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Nachdem bereits vor mehreren Jahrzehnten einzelne
Forscher das gemeinschaftliche Vorkommen von Bildungs-
anomalien des Gehirns und der Nebennieren konstatirt hat-
ten, lenkte in neuerer Zeit Lomer?l) zuerst wieder die Auf-
merksamkeit auf diese interessante Thatsache. Derselbe be-
stiitigte die von fritheren Forschern hervorgehobene Thatsache,
dass bei starker Verkiimmerung des Gehirns,’ wie sie bei
Anencephalen gefunden wird, auch die Nehennieren iiberaus
mangelbaft entwickelt zu sein pflegen, ja, dasslin einzelnen
derartigen Fillen dieses Organ ginzlich fehlt.

Sodann hat Weigert2) darauf hingewiesen,” dass bel
derartigen Individuen moglicherweise auch Anomalien an-
derer Theile des Nervensystems, vor AllemZdes Sympathicus
mit der Aplasie der Nebenniere in_kausalem Zusammenhang
stehen konnten. Wirklich™ fand §Weigert, Zdass in einem
Falle von Anencephalie mit deutlicher Aplasie der Neben-
nieren auch das Ganglion cervicale supremum des Sympa-
thicus fehlte. In einem spiter beschriebenen Falle jedochs3),
der gleichfalls Anencephalie”und Aplasie der Nebennieren auf-
wies, hat Weigert den Sympathicus normal entwickelt gesehen.

Damit_kann natiirlich der Gegenstand nicht als erledigt

1) Ueber cin cigenthiimliches Verhalten der Nebennieren bei
Hemicephalen. Virch. Arch. 98. 366.

2) Hemicephalic u. Aplasie d. Nebennieren ibid. 100. S. 176.

3) Nachtrag zu der Mittheilung: Ugber Hemicephalie und
Aplasie der Nebennieren. Virceh. Arch. 103. S. 204.
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angesehen werden und weitere Untersuchungen sind er-
wiinscht.

In direktem Anschluss an Lomer und Weigert hab
gleichzeitiz mit meiner Arbeit Biesing eine Reihe von
Anencephalen nach dieser Richtung hin untersucht.

Er hat bei allen denjenigen seiner Falle, bei welchen
die Nebennieren nicht von friheren Untersuchern eontfernt
waren, konstatiren konnen, dass dicse Organe in ihrer KEnt-
wicklung sehr unter der Norm zuriickgeblieben waren. Dic
mikroskopische Untersuchung hat keine Resultate von allge-
meinerer Bedeutung ergeben. Wihrend er bei cinzelnen
Nebennieren keine Marksubstanz nachweisen konnte, war dic-
selbe bei anderen deutlich vorhanden. Auch das Verhalten
der Alveolen und der Zellen war in den verschiedenen Fillen
sehr verschieden.

Eine Korrelation zwischen der Grosse des Gehirndefek- ~
fes und dem Verhalten der Nehennieren war nicht nachzu-
weisen,

Der Sympathicus war bei simmtlichen von Biesing
untersuchten Fallen gut, in manchen sogar sehr stark ent-
wickelt. Namentlich hat er nicht ein einziges Mal das Fehlen
eines Halsganglions oder eines der anderen wichtigeren Gang-
lien bemerkt?).

Die Anencephalen sind nun sehr hochgradige Schiidel-
misshildungen, bei denen das Gehirn entweder ganz fehlt
oder nur in Rudimenten vorhanden ist. Es war von grossem
Interesse, auch andere Entwicklungshemmungen zu unter-
suchen, die mit geringeren Defekten des Gehirns einhergingen

1) Vergl. Biesing’s Dissertation: Ucber die Nebennicren und
den Sympathicus bei Anencephalen.

> ...
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und zu sehen, wie weit auch diese ctwa einen Einfluss auf
die Entwicklung der Nebennieren hitten. Dahin gehoren die
hydrocephalischen und die herniocephalischen Abnormititen.
Auch von anderen Seiten ist auf einen solchen eventuellen
Zusammenhang hingewiesen worden.

So sagt also Lomer1):

,Nach den heutzutage geltenden Anschauungen sind
Hemicephalie, Hydrocephalie und Spina bifida entwicklungs-
agesehichtlich durch ein und denselben Process entstanden,
der nur an verschiedenen Stellen des Cerebrospinalkanals und
7z verschiedenen Zeiten des fotalen Lebens sich abspielt
(s. Ahlfeld, Missbildungen des Menschen. S, 283, 284). Dem-
nach miisste man vielleicht erwarten, dass auch die Neben-
nicren sich bei allen drei Missbildungen gleich verhielten.
Es scheint aber nicht so zu sein. Ich habe mehrere
Nougeborene mit Spina bifida und zwel mit Hydrocephalus
hieraufhin untersucht und habe die Nebennieren von nor-
maler Grosse gefunden. Ausserdem habe ich in unserem
Scktionsbuche mehrmals bei diesen Missbildungen ausdriick-
lich notirt gefunden, dass diese Organe normal gewesen seien.
Bei einem 3150 g schweren Madchen mit einer vom Occiput
ausgehenden mannsfaust grossen Encephalocele fand ich die
Nebennieren dagegen auch atrophisch nur 1 g wiegend.
Diese Frucht hatte ganz und gar den Habitus der Hemi-
cephalen. Wenn sich diese Verschiedenheit zwischen Hemi-
cephalie einerseits und Spina bifida und Hydrocephalie anderer-
seits bestitigen sollte, so wire es erst recht wahrscheinlich,
dass entwicklungsgeschichtlich Gehirn und Nebennieren in
einem gewissen Zusammenhang stehen‘‘.

1) 1 c S. 368.
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Auf Veranlassung von Herrn Prof. Ribbert wurden
die unten besprochenen Fille von diesem Gesichtspunkt aus
untersucht.

Wahrend also Biesing die Nebennieren und den Sym-
pathicus einer grosseren Reihe von Anencephalen ciner syste-
matischen Untersuchung unterwarf, nahm ich dicselbe Unter-
suchung vor, bei zehn Herniocephalen, ecinem Hydrocephalus
und einem Individuum, bei welchem beide Missbildungen zu-
gleich vorhanden waren.

Das System der Untersuchung, das von Biesing so-
wohl wie von mir eingehalten wurde, war folgendes: Nach-
dem zuniichst das Geschlecht der betreffenden ¥rucht be-
stimmt war, kam es darauf aun, ithre Grosse — und damit
wenigstens annihernd den Grad ihrer Entwicklung — zn be-
stimmen. Dass zu diesemn Zwecke nicht die Linge der ganzen
Frucht brauchbar sein konnte, das ergiebt sich aus der ab-
soluten Regellosigkeit der Grosse des Schidels. Wir geben
also immer nur die Entfernung der Schulterhshe von der
Planta pedis an.

Nun wurde die- Art und Ausdehnung der vorhandenen
Missbildung des Schiddels genauer festgestellt und beschrie-
ben, auch auf etwa vorhandene sonstige Monstrosititen
geachtet. Darauf nahmen wir die Sektion der Brust- und
Bauchhohle vor, an welche sich dann die genaueve Unter-
suchung der Nebennieren anschloss.

Bei der letzteren stelllen wir uns folgende TFragen:
1) Ist die Nebenniere leicht zu finden oder ist sie im Iett-
gewebe versteckt!)? 2) Zeigt ihre Lage und Torm irgend

1) Bei den meisten meiner Fiille, dic fast alle mit grossen

Nebennicren versehen waren, verstaud sich dic Antwort auf dicse
Frage von selbst.
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welche Abnormititen? 8) Wie gross ist das Organ? Zur
Beantwortung dieser Frage maassen wir die Liinge, die Breite
und die Dicke desselben, letztere nach Anlegung ciner Schnitt-
flache durch die dickste Stelle der Nebenniere. 4) Wie ver-
halten sich Rindensubstanz und Marksubstanz in Bezug auf
ihre Grosse? 5) Wie sind die Alyeolen und die Zellen in
beiden Substanzen beschaffen ?

Bndlich wurde der Sympathicus priparivt und auf die
Entwicklung desselben im Allgemeinen sowie seiner wichtig-
sten Ganglien im besonderen geachtet.

Diese Untersuchungen waren nicht ohne Schwierigkeiten.
Bei der Priparation des Sympathicus machte sich hiufig cin
fortgeschrittener Fauluisszustand des ganzen Embryo, bei der
mikroskopischen Untersuchung der Nebennicren die oft tiber-
aus mangelhafte Hartung und ebenfalls wieder die Fiulniss
aufs unangenehmste geltend.

Bevor ich nun zur Beschreibung der pathologischen
Falle ibergehe, will ich die Maasse der Nebennieren von
zwei normalen Embryonen vorausschicken.

Der erste hatte, von der Schulter bis zur Ferse gemessen,
eine Linge von 33 em.

Dic Maassc der Nchenniere bctrugen:

Lange 29 mm.
Breite 16 mm.
Dicke 2,5 mm.
Die Nebenniere des zweiten, der 29,5 cm lang war, hatte
folgende Maasse:
Linge 24 mm.
Breite’ 16 mm.
Dicke 4 mm.
s folgen nun die von mir untersuchten Iille.




..10

1. Weibliches Individuum.
Lange 33 em.
a) Verhalten der Missbildung, -

Es besteht eine Hernia oceipitalis, fast von der Grosse
eines Taubeneis. Dieselbe ist von einer fritheren Untersuchung
her aufgeschnitten, es lassen sich aber dic Hilften aneinander
legen, und es ergiebt sich, dass die Oberfliche gebildet ist
von einer glatten, der Dura dhnlichen Membran; die behaarte
Hant des Schiidels setzt sich hinten und seitlich an der Basis
der Hernie scharf ab. Vorn geht sie allmilig in die Be-
deckung der Ilernie iiber. Die Kommunikationséffnung in
das Schiidelinnere ist nicht ganz kleinfingerdick und fiihrt in
einen ausserordentlich engen Schidel, dessen stark abgeflachtes
Dach fast auf der Basis aufliegt. TEs handelt sich hier also <
um eine minimale Entwicklung des Gehirns.

b) Verlialten der Nebennieren.

Dic rechte Niers und Nebenniere war bei einer fritheren
Gelegenheit aus dem Korper entfornt und also unserer Unter-
suchung nicht mehr zugiinglich.

Es kostet Miihe, die linke Nebeuniere in dem umgeben-
den Xettgewebe aufzufinden. Dieselbe stellt sich als ein
winziges Organ von annihernd normaler Form dar. Ihre
Dimensionen betragen:

Linge 6 mm.
* Breite 3,5 mm,
| Dicke 2 mm.

Die mikroskopische Untersuchung gab nicht den ge-

wiinsehten Aufschluss tiber die Vertheilung der Rinden- und

...
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Marksubstanz in dem Organ, da es bei der sehr mangelbaften
Hartung desselben missglickte, brauchbare Schnitte anzu-
fertigen.

¢) Yerhalten des Sympathicus.

Der Sympathicus ist gut entwickelt; der DBrusttheil
desselben erscheint als ziemlich breiter, glatter Strang; die
Halsganglien sind in entsprechender Grésse vorhanden, ebenso
dag Gangl. cocliaeum.

2. Weibliches Individuum.
Linge 19 cm.
a) Verhalten der Misshildung.

Links hinten am Schidel befindet sich eine von be-
haarter Haut tberzogene Hernie. Die ing Schiidelinnere
fithrende Oefinung ist fiir einen Finger durchgingig. Die
Schidelhohle ist ziemlich geriiumig.

b) Verhalten der Nebennieren.

Die rechte Nebenniere zeigt in der Lage keine Abnor-
mitit; ihre Obertliche wird von vielen seichten Furchen
durchzogen, im iibrigen ist die Form normal.

Thre Maasse sind:

Linge 18 mm.

Breite 9 mm.

Dicke 3,5 mm.
Auch die linke Nebennicre ist von normaler Form,
Ihre Maasse betragen:

Linge 19 mm.

Breite 14 mm.

Dicke 3,5 mm.
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Was den mikroskopischen Befund angeht, so ist die
Rindensubstanz breit und weist grosse Alveolen auf. Die
Marksubstanz erscheint etwas schmal. Die Zellen in heiden
Substanzen sind gross und zum Theil mit Fettropfen erfillt.

¢) Yerhalten des Sympathicus.

Der Sympathicus ist vollkommen normal eotwickelt.
Das Ganglion coeliacum ist lang und sehr schmal.

3

3. Weibliches Individuum.

Linge 38 cm.

a) Verhalten der Misshildung.

Ueber faustgrosse Hernie am Hinterhaupt von runz-
liger Haut gebildet. In diesem Hautsacke steckt ein zweiter,
kleinerer Sack aus Hirnhduten gebildet. Dieser zerfillt -
durch ecine in seiner Mitte verlaufende Einschniirung in zwei
Lappen, die sich gegen den Stiel zu vereinigen. Br enthiilt
weiché, markartige Masse. Die Kommunikation mit dem
Schiddelinnern, welches einen der Grisse der I'rucht ent-
sprechenden Rauminhalt hat, wird gebildet dureh ein for
cinen Finger durchgingiges, rings von Knochen umgebenes
Loch in der Mitte der Schuppe des Hinterhauptbeins.

b) Verhalten der Nebenniercn.
Die Form der Nebenniere — eine derselben war von
einem friheren Untersucher entfernt — war normal.
Ihre Messung ergab:
Linge 25 mm.
Breite 8 mm.
Dicke 5 mm.




—

13

Die Ausdehnung der Rinden- und Marksubstanz zeigt
normale Verhiiltnisse. Beide besitzen gut ausgepriigte Al-
veolen mit schonen grossen Zellen.

¢) Verhalten des Sympathieus,

Der ganze Sympathicus und die Halsganglien desselben
sind wohl entwickelt, das Gangl. coelineum etwas schmal,
cylindriseh mit vielen Faden.

4. Weibliches Individuum.

Linge 36 cm.
a) Verhalten der Misshildung.

Am Hinterhaupt zwei in der Mitte zusammenkommende
Hernien, die beide melr als giinseeigross sind. Die Haut
derselben ist glatt, der Inhalt hat die Consistenz der Gehirn-
masse. Die Kommunikation mit dem Schiddelinnern wird,
soweit das ohne genauere Priiparation deutlich ist, durch
cine sehr weite Oeffnung im Hinterhaupt gebildet. Die vor-
dere ITilfte des Schiidels ist stark abgeflacht.

Die beiden Nebennicren waren bel dieser Irucht frii-
her entfernt worden und unserer Untersuchung nicht mehr

zuginglich.

1) Verhalten des Sympathicus.

Der Sympathicus im Allgemeinen, sowie die Halsganglien
und das Ganglion coeliacum im Besonderen waren gnt ent-
wickelt.
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5. Weibliches Individuum.
Lange 35 em.
a) Verhalten der Misshildung.

Der Schiidel trigt zwei Hernien, die heide oberhalb
der Stirn, die eine rechts, die andere links, liegen. Erstere
ist hiihnercigross, letztere faustgross. Beide kommuniciren
mit der Schidelhdhle, welche sehr enge ist. Der hintere
Theil des Schiidels ist stark abgeflacht.

Es besteht ausserdem eine Hasenscharte. Die Neben-
nieren sind bei der friiher vorgenommenen Obduktion ent-
fernt worden.

b) Verhalten des Sympathicus.

Der Sympathicus ist gut entwickelt. Namentlich tritt -
das oberste Halsganglion als besonders stark entwickelter
Knoten hervor, das Ganglion coeliaeum ist dagegen nur als
kleine,- platte Anschwellung zu erkennen.

6. Weibliches Individuum.
Linge 26 cm.
a) Verhalten der Missbildung.

Oberhalb der Stirn links eine hiihnereigrosse Hernie,
welche mit Haut iiberzogen ist. In derselben befindet sich
schmieriger Brei. Fast das gesammte knocherne Schideldach
fehlt. Der von der Basis cranii und den weichen Schidel-
decken gebildete Hohlraum hat die dor normalen Schiidel-
hohle entsprechende Grosse. Die Oeffnung der Hernie nach
diesem Hohlraum hin ist fiir zwei Finger durchgingig.

;
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b) Verhalten der Nebennieren.

Auch hier ist eine der Nebennieren von fritheren Unter-
stuchern entfernt worden.

Die andere Nebenniere — die rechte — Desitzt cine
vollkommen normale Form.

Ihre Dimensionen sind:

Linge 23 mm.
Breite 12 mm.
Dicke 4 mm.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt uns ecine breite,
wohlentwickelte Rinde, dagegen nur einen schmalen Streifen
Marksubstanz. Die Alveolen und Zellen sind in normaler
Weise gestaltet.

¢) Verhalten des Sympathieus.

Der Sympathicus ist in vollkommen normaler Weise
entwickelt, '

7. Weibliches Individuum.
Linge 22 cm.
a) Verhalten der Misshildang.

Auf der Hohe des Schiadels bemerkt man eine fast
hiithnereigrosse Hernie. Dieselbe ist von glatter Hant iiber-
zogen.  Der Inhalt ist weich und weist sich bei niherem
Zuschen als Gehirnmasse ans.  Der Schiidel ist entsprechend
stark abgeflacht.

b) Verhalten der Nebennicren.

Die rechte Nebenniere ist normal gelagert nnd geformt.,
Ihre Maasse sind:
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Linge 23 mm.

Breite 13 mm.

Dicke 5 mm.

Auch die linke Nebenniere besitzt normale Lage und
I'orm. Sie hat folgende Dimensionen :

Liange 24 mm,

Dreite 15 mm.

Dicke 6 mm,

¢) Verhalten des Sympathicns.

Der Sympathicus ist ganz normal entwickelt. Die Hals-
ganglien sowie das Ganglion coelineum sind in normaler
Grisse dentlich sichtbar.

8. Minnliches Individuum.
Lange 23 em.
a) Verhalten der Missbhildung.

Auf der linken Hiilfte des Stirnbeins befindet sich eine
kinderfaugtgrosse Hernje. Der Sack wird gebildet von eciner
der Dura dhnlichen Membran. Derselbe enthilt weiche Go-
hirnmasse. Die Kommunikation mit dem Schiiidel findet durch
cine kleine Oeffnung statt. Der Schiidel ist entsprechend stark
abgeflacht und verkleinert, so dass die Sehidelhohle nur einen
sehr kleinen Raum darstellen kann.

Es besteht ausserdem cine Nabelhernie.

b) Verhalten der Nelbennieren.

Die Nebennicre — es konnte wiederum nur eine unter-
sucht werden — ist in cin besonders starkes Fettpolster cin-
gelagert. Sie stellt einen elliptischen Lappen dar, der flach
auf dem oberen Theil der Niere auflicgt.
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Ihre Maasse sind:
Linge 24 mm.
Breite 18 mm.
Dicke 3,5 mm.
Die mikroskopische Untersuchung ist wegen der allzu-
grossen Weichheit des Organs nicht moglich.
Der Sympathicus wurde, um die bestehende Nabel-
hernie zu schonen, nicht priparirt.

9. Weibliches Individuum.

Linge 281/, ¢m.

a) Verhalten der Misshildung.

Auf der Hohe des Schadels befindet sich eine Hernie
von Hiuhnereigrosse. Die Wandung derselben wird gebildet
von einer Membran, die der Dura an Aussehen und Consistenz
entspricht. Die Haut des Schadels setzt an der Basis der
Hernie in scharfer Linie ab. Die Schiideldecken sind nicht
verkndchert. Auf der Hohe der Hernie ist die Placenta an-
gewachsen.

b) Verhalten der Nebennieren.

Auch hier ist die eine Nebenniere frither entfernt worden.
Die noch tbrig gebliehene zeigt in Lage und Form
keinerlei Abnormitit. '
Thre Dimensionen sind:
Liange 23 mm.
Breite 14 mm.
Dicke 2,5 mm.
In dieser Nebenniere ist die Rinde verhiltnissmissig
sehr breit, widhrend die Marksubstanz an einzelnen Stellen
2
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gar nicht, an anderen nur als sehr schmaler Streif zu er-
kennen ist. Die Alveolen der Rinde sind gut entwickelt, die
Zellen durchweg gross.

¢) Verhalten des Sympathicus.

Der Sympathicus ist durchweg gut entwickelt. Die
Halsganglien sind in normaler Weise vorhanden, das Gang-
lion coeliacum tritt als eylindrische, ziemlich lange An-
schwellung zn Gesicht.

10. Weibliches Individuum.
Léinge 271/, cm.
a) Verhalten der Missbildang.

Mit der Oberfliiche des Schiidels ist die Placenta fest
verwachsen. Die Verwachsung geht auf Stirn und Nase iber
und hat eine schlitzformige Verzerrung  der Nasenoffnung
nach .oben herbeigefiihrt. Das knocherne Schideldach ist in
grosster Ausdehnung defekt; nur die Seitenwandbeine und
das Hinterhauptbein sind in ihren unteren Theilen entwickelt,
Die Schidelhohle ist klein. Links neben der Placenta ist
die Haut zu einer fast hiihnereigrossen Hernie ausgestilpt.
In der Ausstiilpung befindet sich ein weicher Brei.

b) Verhalten der Nebennieren.

Beide Nehennieren sind von normaler Lage und Form.
Die Maasse der rechten Nehenniere betragen :

Linge 19 mm.

Breite 11 mm.

Dicke 4 mm.
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Die der linken:
Linge 21 mm.
Breite 14 mm.
Dicke 4,5 mm.

In den von uns untersuchten Schnitten war die Rinden-
substanz sehr breit und bestand aus schouen langen Alveolen,
die Marksubstanz war nur als schmaler Streifen erkennbar.
In beiden waren die Zellen gross und zahlreich.

c) Yerhalten des Sympathicus.
Der ganze Sympathicus ist gut entwickelt, namentlich
ist das oberste Halsganglion als sehr breite, kolbige An-
schwellung zu sehen.

11. Weibliches Individunm.
Lange 32 em.
a) Verhalten der Missbildung.

KEs besteht Hydrocephalus. Der Schidelumfang iiber
Stirn und Occiput gemessen betrigt 37 cm. Ferner ist eine
Nabelhernie vorhanden, in der ein Theil der Leber liegt.

Sonst keine Verdnderung.

b} Verhalten der Nebemmiercn.

Beilde Nebennieren sind von cinem besonders stark ent-
wickelten Lager von Fett umgeben. Thre Form ist normal.
Die rechte Nebenniere hat folgende Maasse:
Linge 19 mm.
Breite 12 mm.
Dicke 1,5 mm.
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Die linke:

Linge 23 mm.
Breite 11 mm.
Dicke 4,5 mm.

Rinden- und Marksubstanz sind in normaler Weise vor-
handen. Das einzige, was bei der mikroskopischen Unter-
suchung auffillt, ist, dass dic Zellen der Marksubstanz ebwas
sparlich sind und atrophisch ausschen.

Der Sympathiecus wurde, um die bestehende Nahel-
hernie zu schonen, hier nicht praparirt.

12, Weibliches Individuum.
Lénge 27 cm.
a) Verhalten der Missbildung.

Hydrocephalus. Der Schiidel ist sehr oross.
" Links hinten am Schidel cine hiihnercigrosse Geschwulst,
welche von glatter Haut fiberzogen ist. Die Geschwulst ist
eine Schidelhernie. Ein Inhalt ist nicht mehr vorhanden;
die Innenfliche des Sackes ist glatt.

Dieser kommunicirt mit der Sehidelhohle durch eine
fir einen Finger bequem durchgiingige, ringsum von Knochen
umgebene Oeftnung in der linken Hiilfte des Ilinterhaupthbeins.

Ausserdem besteht eine Hernia funiculis umbilicalis.

b) Verhalten der Nebennieren.

Die rechte Nebenniere besitzt normale Lage und Form.
- Sie hat folgende Maasse:
Linge 24 mm.
Breite 15 mm.
Dicke 4 mm,
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Die Form der linken Nebenniere hat gleichfalls nichts
abnormes. Thre Maasse sind:
Linge 31 mm.
1Iohe 20 mm.
Dicke 4,5 mm,

Die mikroskopische Unterstchung ergiebt, dass Rinden-
und Marksubstanz in normaler Weise ausgebildet, und auch
sonst nichts abnormes vorhanden jst.

Der Sympathicus wurde auch an diesem Enmbryo
nicht priiparirt, vm die Nabelhernie zu schonen.

Die Ergebnisse der vorstehenden Untersuchung bestatigen
also im Wesentlichen dic Ergebnisse, die Lom er tber den
gleichen Gegenstand erhalten hat. (Seine Mittheilungen wur-
den bereits in der Kinleitung angefubrt).  Zufilligerweise
waren auch wir in einem Falle im Stande (Fall 1) eine
Aplasie der Nebennieren bei einem Herniocephalen nachzu-
weisen. — Sehen wir uns diesen Fall etwas genauer an, so
finden wir, dass die Schadelmissbildung der Ancuncephalic
sehr mahe stcht.  Vom Gehirn waren eben nur Spuren vor-
handen.

Die Untersuchung des Sympathicus, die wir veranlasst
durch die Mittheilung Weigerts vornahmen, verliefen, was
Abnormititen der Nerven angeht, resultatlos. Wir fanden
in allen Fillen den Sympathicus in ganzer Ausdehnung wohl
entwickelt, und verzeichnen also damit das auch von Bie-
sing festgestellte Lrgebniss.

Wenn wir uns nun fragen, ob wir durch unsere Untor-
suchungen der Erklirung der Nebennierenaplasic bei Schadel-
misshildungen ngher gekommen sind, so konnen wir darauf
eine befriedigende Antwort nicht ertheilen.
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Auf der einen Seite wird man freilich sagen, es liesse
sich eine direkte Abhéngigkeit der Nebennieren-Verkiimme-
rung von Defektbildungen des Gehirns daraus erschliessen,
dass bei Anencephalie die Kleinheit der Nebennieren nach-
zuweisen ist, nicht aber bei Herniocephalie und Hydrocephalie.
Denn man konnte Jja behaupten, dass eben dann die Aplasie
der Nebennieren zu Stande kiime, wenn das (lehirn in arosster
oder ganzer Ausdehnung  fehlt, dagegen nicht eintrete, so
lange noch kleinere oder grossere Theile desselben erhalten
wiren.

Auf der andern Seitec muss man indessen betonen, dass
bei Herniocephalie und Hydvocephalie dus Gehirn zwar nicht
ganz defekt, aber doch im grossten Theil der Fille, auch
der unsrigen, so wenig entwickell ist, dass ein Finfluss auf
das Wachstham der Nebenniere, wie wir ibn fir die normnalen
Verhiltnisse annehmen konoten, nicht wohl denkbar er-
stheint,  Man wire daher berechtigt, auch bei diesen Miss-
bildungen eine Aplasie der Nebennieren zu erwarten,

Jedenfalls bedarf der Gegenstand noch weiterer Unter-
suchungen und das um so mehr, als die Kleinheit der Neben-
nieren auch beobachtet wird bei Missbildungen, bei denen
der Schidel oder die Wirbelsiule keine Abnormitit auf-
weist.  Auf diesen Zusammenhang ist schon von verschiedenen
Sciten hingewiesen worden und man hat ihn gleichfalls zu
einem Lrklirungsversuch der Nebennierenaplasie herange-
zogen. Ich fithre am besten die beztiglichen Ausecinander-
sctzungen von Klehs?!) hier an:

» Weitaus hiufiger sind Mangel oder Kleinheit der
Nebennieren bei grosseren Missbildungen des Korpers beob-

1) Handbuch der pathol. Anatomic S. 568.
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achtet worden. Zuerst hat Hewson (vielleicht schon Mor-
gagni nach einer Bemerkung von F. J. Meckel, dessen
Citat aber unrichtig) daranf aufmerksam gemacht, dass dicse
Veriinderung bei Anencephalie gefunden werde.

Zahlreiche Bestitigungen lieferten A. Cooper, Som-
mering, Meckel u. s, w.; indess stelite es sich auch bald
“herans, dass dieselbe nicht in allen derartiven TFillen ge-
funden wird. ks geht daraus hervor, dass es nicht, wie die
ersten Beobachter anzunchmen scheinen, der Hirnmmangel an
sich ist, welcher eine maugelhafte Entwicklung der Neben-
nieren nach sich zieht, um so mehr, als auch bei bedeuten-
den Defckten der unteren Kérperhilfte dicselbe Stirung ge-
funden wird; so salien Boerhave und Hottinger bei Ver-
schmelznng der unteren Lixtremititen beide, in einem ihn-
lichen IFall Boerhave und Rossi ecine Nehenniere fehlen
(Meckel, path. An. I, 645); Verkleinerung ist ferner neben
anderen, leichteren congenitalen Storungen, wie Hydrocephalus
(Wagler) Aprosopie (Meckel, Rivieri, Eller) beobachtet
worden (ibidem).

Ls wird demnach nothwendig scin, ein gemcinsames
Moment in allen diesen Fillen aufzufinden, welches als TUr-
sache der Eutwicklungshemmung der Nebenuieren betrachtet
werden kann.

Bei den erwithnten groberen Missbildungen liegt es wohl
nahe, an eine Zusammendriickung des Fotuskorpers zu denken,
deren Wirkung auf der Grenze zwischen Riicken- und Len-
denwirbelsidule vorzugsweise hervortreten muss; wir brauchen
nar noch daran zu erinnern, dass nicht sclten neben Anen-
cephalie und Amyelie Missbildungen der Extremititen ge-
funden werden, wic dies schon von Cruveilhier hervorge-
hoben wird, um zu beweisen, dass alle diese Storungen von
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einer und derselben Ursache abhingen, ndmlich der Com-
pression im Uterus, mag dieselbe nun durch einen Mangel
an Fruchtwasser oder eine andersartige ungitnstige Lagerung
des Fruchtkirpers abhiingen. Es lisst sich aber auch wohl
nicht bezweifein, dass eine dhnliche Ursache unter Umstin-
den ausschliesslich Entwicklongshemmungen der Nebennieren
(und des Panecreas) veranlassen kann, withrend die Extremi-
titen und der Schiidel mnicht davon betroffen werden. In
dieser Beziehung kann die Altersperiode, in welcher die Com-
pression stattfindet, die Richtung und Ansdehnung des Drucks
zur Erklirung der verschiedenen Wirkung benutzt werden ;
“und gerade die leichteren Anomalien an den dusseren Theilen,
dem Gesicht, den Extremititen miissen als zwingende Be-
weise fitr diese Auffassung hetrachtet werden.®

Uns will es freilich scheinen, als ob mit dem Erkld-
rungsversuch von Klebs nicht gerade viel gewonnen wiire.
Wir miissen bei ilun gleichfalls mit unbekannten Grundlagen
rechnen.

Und wenn auch gegen die Erklirung, nach welcher der
Giehirndefekt die Entwicklungshemmung der Nebennieren be-
dingt, sich in oben angefiihrter Weise Bedenken geltend
machen lassen, so diirfte dieselbe doch immerhin annehm-
barer sein als die von Klebs gegebene.

Nur ist es nicht moglich, die Aplasie der Nebennieren
in einfache, direkte Abhingigkeit von der Gehirnmissbildung
zu sebzen, in der Art etwa, dass mit dem grdsseren oder
: gering'eren Defekt des Gehirns auch eine wechselnde Grosse
der Nebennieren verbunden wire, oder dass etwa durch das
vollkommene Fehlen des Gehirng auch ein Fehlen der Neben-

nieren zusammentriife.
s ist ferner nicht moglich, das vermittelnde Glied
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zwischen dem Gehirndefekt und der Aplasie der Nebennieren
in einer mangelhaften Entwicklung des Sympathicus zu finden.

Die Zusammenfassung unserer Resultate ergiebt fol-
gende Sitze:

1. Die Nebenrieren entwickeln sich bei Herniocephalen
und Hydrocephalen in normaler' Weise. Nur bei den For-
men, die beziiglich der Misshildung des Gehirns der Anen-
cephalie sehr nahestehen, wird Kleinheit der Nebenniere be-
obachtet.

2. Der Sympathicus ist bei Herniocephalen und Hydro-
cephalen unveriandert.

Zum Schlusse benutze ich gern die Gelegenheit, Herrn
Prof. Koester fir die gitige Ucherlassung des bel dieser
Arbeit verwandten Materials, sowiec Herrn Prof. Ribbert
fir die vielfache freundliche Unterstiitzung, die er mir bei
den Untersuchungen zu Theil werden liess, meinen herzlich-
sten Dank auszusprechen.



Vit a.

Geboren wurde ich, Arthur Liebmann, Sohn von
Hermann und Mathilde Liebmann zu Mayen am 21. Juli
1861. Den Elementarunterricht genoss ich zu Kdéln, wohin
mein Vater im Jahre 1863 tbergesiedelt war. Vom Herbst
1871 bis zum Herbste 1874 besuchte ich die dortige Real-
schule I. Ordnung und trat dann in das Gymnasium an
Marzellen ein, welches mich Ostern 1880 mit dem Zeugniss
der Reife entliess.

Darauf verfligte ich mich nach Bonn mit der Absicht
Jura zu studiren. Allein nach Verlauf eines Semesters
wandte ich mich der medicinischen Facultit zu. Zwei weitere
Semester verweilte ich in Bonn und ging darauf nach Strass-
burg, wo ich im Sommersemester 1882 das Tentamen phy-
sicum absolvirte.

Alsdann habe ich noch die Universititen Bonn, Berlin
und Heidelberg besucht und schliesslich in Bonn im Winter
1885/6 die medicinische Staatsprifung absolvirt. Ebenda
habe ich anch, am 6. Mirz 1886, das LExamen rigorosum
bestanden.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten;

in Bonn:

Binz, Clausius, Doutrelepont, Finkler, Fuchs, Haelschner,
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A. Kekulé, Koester, Krukenberg, v. Leydig, Lipps, Nuss-
baum, Pfliiger, Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Saemisch,
Schaaffhausen, v. Stintzing, Strassburger, Trendelenburg,
Ungar, v. la Valette St. George, Veit, Wallach, Zuntz;
in Strassburg:
Goltz, Hoppe-Seyler, Joessel, Waldeyer;
in Berlin:
v. Bergmann, v. Frerichs, Hefmeier, Schrider, Senator,
Zuntz;
in Heidelberg:
Becker, Czerny, Erb, Jurasz, Kehrer.
Allen diesen hochverehrten Herren, sage ich an dieser

Stelle meinen Dank.







