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Uber die Dystopie der Neurohypophyse.
Von
A. Priesel.

Mit 5 Textabbildungen.

(Eingegangen am 29. Mai 1927.)

Vor nunmehr reichlich 10 Jahren hatte ich zum erstenmal Gelegen-
heit, eine bis dahin unbekannte Anomalie des menschlichen Hirnan-
hanges zu beobachten, bei welcher die Neurohypophyse nicht in un-
mittelbarer Nachbarschaft des Vorderlappens innerhalb der knéchernen
Sattelgrube, sondern auBerhalb dieser an der Gehirnbasis lag. Ich
habe fiir diese an sich ziemlich seltene Mifibildung damals die Bezeich-
nung ,,Dystopie der Neurohypophyse® vorgeschlagen. Im Laufe der
Jahre konnte ich sie mehrmals sehen, wobei mir auffiel, daB die Lage-
bezichung der beiden Lappen zu einander nicht immer die gleiche
ist und man im wesentlichen bei dieser Bildungsanomalie 3 Typen
unterscheiden kann, die sich innerhalb geringer Variationsbreite wieder-
holen. Diese 3 Typen wurden von mir seinerzeit in einer Sitzung der
Vereinigung der Pathologischen Anatomen Wiens kurz erértert und
ich mochte nunmehr unter Anfithrung zweier neuer Beobachtungen
abermals auf sie zuriickkommen.

Der oben erwihnte erste einschligige Fall betraf einen alten zwerg-
haft gebauten Mann, bei welchem als Ursache der Wachstumsstérung
das Verhalten der Hypophyse anzusehen war, da sich auBer der un-.
gewohnlichen Lagerung der Neurohypophyse an der Gehirnbasis
eine Verbildung des Vorderlappens mit weitgehender Verkiimmerung
seines Parenchyms bis auf nur mikroskopisch sichtbare Reste fand;
letztere hatte augenscheinlich ihren Grund in einer mangelhaften
Verknocherung des Keilbeinkérpers, wofiir neben dem Vorhandensein
eines subsellar gelegenen von den indifferenten Resten des Vorderlappen-
gewebes ausgekleideten gréBeren Hohlraums auch die Anwesenheit eines
Canalis craniopharyngeus zu sprechen schien. Beziiglich der Einzel-
heiten verweise ich auf meine damalige Mitteilung. Die Verbindung
zwischen der verlagerten Neurohypophyse und dem Vorderlappen be-
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stand aus einem dimnen Gewebsstrang, der, aus Vorderlappenparen-
chym aufgebaut, sich in ein dinnes Lager von solchem an die obere
Fliche der Neurohypophyse fortsetzte und daselbst bis in die Tiefe
des Recessus unter dem Chiasma hinaufreichte, also ebenso weit, wie
dies gewthnlich der Fall zu sein pflegt. :

In einer weiteren Mitteilung konnte tiber eine dhnliche Verlagerung
berichtet werden, die gleichfalls bei einem alten Individuum gefunden
wurde. Auch hier lag der Hinterlappen unmittelbar an der Hirnbasis,
stellte die Fortsetzung des Tuber cinereum dar; der Recessus infundi-
buli war dementsprechend -—— wie in dem ersten Fall — sehr seicht,
so daB sein Grund unmittelbar von dem Gewebe der Neurohypophyse
gebildet wurde. Die letztere selbst war hier in noch gréflerer Aus-
dehnung wie bei dem ersten Fall von Vorderlappengewebe iiberlagert;

Abb. 1. Abb. 2,

solches fand sich in diinner unterbrochener Schicht fast an ihrer ganzen
Oberfliche, so daB sie von diesem die kraniale Fortsetzung des Ver-
bindungsstieles zu dem intrasellar gelagerten Vorderlappen darstellen-
den Gewebe geradezu eingescheidet war. Da die Verbildung des Hirn-
anhangs gelegentlich der Obduktion rechtzeitig bemerkt wurde, konnte
der Zusammenhang erhalten werden (Abb. 1).

Diesen beiden Fallen ist ein dritter anzuschlieBen, der bisher nicht
mitgeteilt wurde und noch aus der Prosektur des Spitals der Stadt
Wien (Lainz) stammt. Es handelt sich um einen 38 jahrigen an Lungen-,
Knochen- und Darmtuberkulose mit allgemeiner miliarer Aussaat
verstorbenen Pflegling des Wiener Versorgungsheims, der am 29. VI.1924
von mir obduziert wurde.

146 cm groBer, abgemagerter Mann; Kopthaar schwarz, dicht, Bartwuchs
etwas diirftig, desgleichen die Schambehaarung, doch zeigte diese im Unter-

bauch méannlichen Typus, wihrend die Innenseite der Oberschenkel und die Haut
dorsal vom Anus unbehaart waren. Behaarung der Achselhshlen kriftig. Ubrige
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endokrine Driisen: Hoden etwas klein (21/,:1/,:1cm groB), histologisch Ver-
kiirzung der Spermatogenese mit leichter Verdickung der Kanilchenwandungen
zeigend. Schilddriise miBig kolloidreich; Nebennieren von gewdhnlicher Grafle,
ziemlich reichlich kleine lipoidhaltige adenoméhnliche hyperplastische Rinden-
bezirke enthaltend. Zirbel und Pankreas o. B.

An dem (gelegentlich einer Kurssektion in der iblichen Weise entnommenen)
Gehirn wurde vorne am Tuber cinereum ein median gelagertes, die Stelle des
Infundibulums einnehmendes leicht ovales Gebilde sichtbar, das der Unterlage
breitbasig aufsaB und eine glatte briunliche Oberfliche aufwies (ADbb.2). Es
iiberragte die Umgebung etwa um 8 mm. Seine Linge betrug 5'/,, die Breite
4 mm. Von seinem vorderen Pol verlief in der Medianlinie ein 7 mm langer, an
der Basis kaum 1 mm dicker distalwérts sich leicht verjiingender Fortsatz, der die
gelegentlich der Entnahme desGehirns durchtrennte Verbindung mit dem Sellainhalt
darstellte. Unmittelbar nach hinten von diesem gewéchsartigen Gebilde lag, kaum

Abb. 3.

mehr als 1 mm von seinem dorsalen Pol entfernt, am Tuber cinerewn ein 1 mm
groBer weiBlicher Bezirk, der gegeniiber der Umgebung leicht vorgewdlbt war
(Abb. 2, R.s.). Der ventralwirts gerichtete stielahnliche Fortsatz war von Arach-
noidea iiberzogen und mehr weiBlich gefirbt. Der intrasellare Anteil der Hypo-
physe maB 9:6:3 mm, war 0,35 ¢ schwer und lie keine dem Hinterlappen ent-
sprechende Vorwolbung erkennen. Die Sella selbst war dementsprechend klein,
Reste eines Canalis craniopharyngeus fanden sich mnicht.

Der erwihnte gewiichsidhnliche Knoten an Stelle des Infundibulum erwies
sich histologisch als die Neurohypophyse; sie zeigte gewdhnlichen Aufbau und
enthielt ‘(es handelte sich um ein noch jiingeres Individuum) verbaltnismafig
wenig Pigment. Auch hier war der Recessus infundibuli sehr seicht; nach hinten
von ihm fand sich (Abb. 3, Medianschnitt bei Lupenvergrofierung) entsprechend
der erwahnten weifilich gefarbten Stelle am Tuber ein schon ausgebildeter Recessus
saccularis (R.s.). Der Verbindungsstiel (Abb. 3, F.) zum Inhalt der Sella bestand
neben reichlichen in der Lingsrichtung verlaufenden Blutgefifen wieder aus-
schlieBlich - aus Vorderlappengewebe, vorwiegend vom Charakter indifferenter
Hauptzellen. Es setzte sich auch an die Oberfliche der verlagerten Neurohypo-
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physe fort und iiberlagerte diese in diinner Schicht vorne bis an den Grund des
Recessus unter dem Chiasma, sowie auch seitlich in groBer Ausdehnung. Hingegen
fehlte Vorderlappengewebe (dhnlich wie in dem ersten Fall) an der gegen die
Schiidelbasis gerichteten Fliche in der ganzen Serie vollkommen. Dieses Gewebe
reichte nur kappenférmig iiber dem freien Ende des Hinterlappens eine kurze
Strecke weit nach unten bzw. hinten. Etwa in der Mitte der Serie waren, un-
mittelbar dem neurogenen Hypophysenparenchym angelagert, einzelne zumeist
nur kleine von kolloiddhnlichem Inhalt erfiillte cystische Hohlrdume zu sehen,
deren Auskleidung, soweit eine solche vorhanden war, indifferenten Vorderlappen-
zellen glich. Es handelte sich hier wohl um Rathkesche Cysten. Besonders auffillig
war der groBe Reichtum an Plattenepithelhaufen in dem Fortsatz unterhalb des
Chiasma, sowie der Umstand, daB sich diese Epithelinseln auch sehr weit seitwirts

PiEp. _

Abb. 4.

in der deckenden Vorderlappenschicht erstreckten, weiter als dies gewohnlich der
Fall zu sein pflegh (Abb. 4, mittlere Vergrofierung, PIEp.). Der Sellainhalt bestand
ausschlieBlich aus Vorderlappengewebe, das entsprechend der abzehrenden Er-
krankung des Tragers einen leichten Grad von Atrophie mit auffallender Kleinheit
der granulierten Bestandteile, sowie Verminderung der Zahl dieser bei Vorwiegen
basophiler Zellen zeigte.

Diesen 3 Beobachtungen ist gemeinsam, dafll die Neurohypohpyse
fast unmittelbar dem Tuber cinereum anliegt, bzw. aus ihm ihren
Ursprung nimmt. Nun gibt es aber Fille, bei denen der verlagerte
Hinterlappen etwas weiter von dem Tuber entfernt angetroffen wird,
so daB er in den Hypophysenstiel gleichsam eingeschaltet ist. Hierher
gehért eine Beobachtung, die seinerzeit bereits gelegentlich der Mit-
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teilung des 1. Falles beschrieben und abgebildet wurde (Abb. 5 der
zitierten Arbeit).

Der etwa erbsengrofle Hinterlappen stellte die Fortsetzung des nur
kurzen, jedoch mit tieferem Recessus wie bei den Féllen der 1. Gruppe
verschenen Infundibulum dar; mit dem die Sella ausfiilllenden Vorder-
lappen war er durch einen kurzen Stiel verbunden, der wie gewshnlich
aus Vorderlappengewebe aufgebaut war. An seiner Oberfliche fanden
sich wieder verstreut kleine Inseln einer diinnen Lage Vorderlappen-
gewebe, welches auch das Infundibulum bzw. die aus neurogenem
Gewebe bestehende stielabnliche kurze Verbindung zur Hirnbasis
umgab. Der Hinterlappen ist bei dieser Form der Lageanomalie in
den Hypophysenstiel also gleichsam eingeschaltet, mit der Hirnbasis
durch neurogenes, mit dem Sellainhalt durch Vorderlappengewebe
verbunden. Diese Verlagerung habe ich nur in dem einen Falle ge-
sehen. Um etwas dhnliches scheint es sich bei einer von E.J. Kraus
erwithnten eigenen Beobachtung gehandelt zu haben, da der Verfasser
sagt, daf} der erbsengrofle geschwulstartige Kérper mit einem kurzen Stiel
ins Infundibulum iibergehe, mit einem noch kiirzeren in den Tiirken-
sattel (zum Vorderlappen) eindringe. Soweit aus dem kurzen Bericht
einer Demonstration von Lhermitte und Roeder zu schlieBen ist, lag
auch bei ihnen diese Lageanomalie vor. Die Verfasser beschrieben
bei einem 80 jahrigen Mann mit Poly- und Glykosurie, als deren Ursache
sie einen Erkrankungsherd in der rechten Regio hypothalamica mit
weitgehender Schidigung des Tuber cinereum ansprachen, das Ver-
halten des Hirnanhanges derart, dafl die ,,Neurohypophyse die Sella
turcica nicht ausfiillte, sondern hypertrophisch war und, mit dem
Tentorium (?) gegen ihre intermediire Fliche zu ganz verwachsen,
50 gleichsam den Eindruck eines Tumors des Infundibulum erweckte.

Den dritten Typus stellt die Hypophyse eines 71jihrigen Marnes
dar, der am 5. XI. 1921 im Lainzer Versorgungsheim verstorben war.

Hier fiel bei der Sektion nach Durchtrennung des Hypophysenstiels eine be-
trichtliche Vorwolbung der oberen Fliche des Organs auf, die zunéchst fiir ein
Adenom im Vorderlappen gehalten wurde. Der Inhalt der Sella selbst hatte ge-
ringe AusmaBe, der ihm entsprechende Abschnitt der Hypophyse maB 8 mm
in frontaler und sagittaler Richtung, die Héhe betrug nur 4 mm. Auf ihm ruhte
etwas mehr nach hinten, jedoch das durale Operculum véllig ausfiillend, die er-
wahnte gewichsahnliche Gewebsmasse von gut 5 mm Durchmesser, aus welcher
der Hypophysenstiel hervorging, der knapp iiber ihr durchtrennt worden war.
Die Lange des Stielrestes am Infundibulum betrug 5 mm. Ein sagittaler Schnitt
zeigte, dafl es sich um die Neurohypophyse handelte, welche nur mit einem ganz
kleinen, kaum tiber 1 mm hcohen Anteil innerhalb der Sella lag und sich durch
ihre mehr braunliche Farbe von dem helleren Vorderlappenparenchym deutlich
abhob. Mit ihrer Hauptmasse erstreckte sie sich iiber dem duralen Operculum
nach aufwirts, stelite gleichsam eine machtige Auftreibung des unteren Abschnittes
des Stieles dar. Die histologische Untersuchung ergab im oberen Anteil des letzteren
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normale Verhaltnisse, die Neurohypophyse war an ihrer Vorderfliche von dem
Fortsatz des Vorderlappens iiberlagert, der in gewohnlicher Weise bis unter das
Chiasma am Infundibulum nach aufwirts reichte. An der Dorsalseite deckte ein
diinnes Lager von Vorderlappenzellen den intrasellar gelegenen Hinterlappenteil
und erstreckte sich noch etwas itber den Duralrand nach aufwirts. Einige kleine
Rathkesche Cysten fanden sich an der Lappengrenze, das Gewebe des Hinterlappens
war — entsprechend der briunlichen Farbung —- sehr reich von Pigmentzellen
und -haufen durchsetzt. — Eine vollkommen gleichartige Beobachtung konnte von
Frau Dr. Coronini im Vorjahr in der Prosektur des Elisabethspitals erhoben
werden. ’
Dieser dritte Typus stellt sozusagen das Extrem der Lageab-
weichung sellarwirts dar und kommt der Norm am niachsten: die Neuro-
hypophyse ist breit mit der Adenohypophyse verbunden, liegt jedoch
geradezu iiber der letzteren als entsprechende Auftreibung am unteren
Ende des Hypophysenstiels. Ein ahnliches Vorkommen beobachtete

R.ch.

2
Abb. 5.

Kraus bei einem 14 Tage alten Kind, wo der Hinterlappen als 3 mm im
Durchmesser betragendes kugeliges Gebilde an der vorderen Peripherie
des Vorderlappens in dessen oberste Schichten eingebettet war.

Wir sehen also die verlagerte Neurohypophyse in bezug zur Gehirn-
grundfliche bzw. zum Vorderlappen verschieden gelagert, einmal unmittel-
bar am Tuber cinereum — ,,Dystopia tuberalis” (s. Schema Abb. 5, 1),
dann in den Hypophysenstiel oder den unteren Abschnitt des Infundi-
bulum als Auftreibung gleichsam. eingeschaltet — ,,Dystopia infundi-
bularis® (Schema 2) und endlich mit dem kompakten intrasellaren
Vorderlappenparenchym breit verbunden und von dem duralen Dia-
phragma umsiumt als Verdickung des untersten Stielabschnittes
der Adenohypophyse aufgelagert — ,,Dystopia opercularis® (Schema 3).
Die ersterwihnte Formbezeichnung scheint nach unserem Material
die hiufigste zu sein, da wir sie in 3 Fallen beobachteten!; den zweiten
Typus sahen wir nur einmal, den letzten zweimal.

1 Hamperl fand kiirzlich im Pathologischen Institut der Wiener Universitdt
eine gleiche tuberale Dystopie. (Die ausfiihrliche Mitteilung erfolgt im Zentral-
blatt f. Pathologie.) .
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In Abb.5 sind die verschiedenen Formen der Verlagerung nach Sagittal-
schnitten linear skizziert. Schema 1 ist nach Fall 2 gezeichnet. Die Neurohypo-
physe (HL.) erreicht den Boden des Recessus infundibuli (. ¢.) und liegt ziemlich
knapp unterhalb des Chiasma opticum {C%.), doch ist der Verbindungsstiel zu dem
vonDura (D.) umschlossenen intrasellaren Vorderlappen ( V.L.) verhaltnismaBig kurz.
Der Befund nihert sich damit dem Typus des Schema 2. In dem dritten (hier neu
verdffentlichten) und dem ersten Fall (Zwergwuchs) war der Verbindungsstiel zum
Tnhalt der Sattelgrube linger, die Neurohypophyse dem Chiasma unmittelbar an-
gelagert, der Recessus infundibuli ganz seicht (vgl. Abb. 3, ferner Textfigur 1 der
ausfithrlichen Mitteilung des Falles von Zwergwuchs). Das zweite Schema stammt
von Fall 4. Der Hinterlappen, welcher eine Auftreibung des Hypophysenstiels
darstellt, erreicht den Recessus infundibuli nicht mehr und ist mit dem Vorder-
lappen durch einen kurzen Stiel verbunden. Die dritte lineare Skizze wurde nach
Priaparaten von Fall 5 angefertigt. Der Hinterlappen nimmt den untersten Ab-
schnitt des Hypophysenstiels ein. Diese Art der Verlagerung kommt jenen Fallen
am néchsten, in denen der Hypophysenstiel auffallend weit stirnwérts aus dem
Organ hervorgeht, die Neurohypophyse aber noch vollkommen innerhalb der
Sattelgrube liegt. Die den Hinterlappen oberflichlich mehr oder weniger aus-
gedehnt iiberlagernden Bezirke von Vorderlappengewebe sind in der Abbildung
dunkel gehalten. R.Z. im Schema I bezeichnet die Lage der Rathkeschen Cysten.

In mehreren Fallen war die MiBbildung mit anderweitigen Int-
wicklungsstorungen vergesellschaftet. So im ersten Fall — wie er-
wihnt — mit einer Verbildung und nachfolgenden Atrophie des Vorder-
lappens;im dritten Fall war ein deutlicher Recessus saccularis vorhanden,
wie man ikn beim Menschen gewthnlich nur im Fetalleben antrifft
und im funften Fall fand sich ein Defekt der linken Niere samt Ureter,
Vasg deferens, Samenblase und einem Teil des Nebenhodens (dieser Fall
wurde gemeinsam mit mehreren éhnlichen Beobachtungen an anderer
Stelle ausfiihrlich beschrieben).

Der verlagerte Hinferlappen zeigte in dem angefithrten Material
niemals irgendwelche grébere Abweichungen. Sein Aufbau war immer
mehr oder weniger gleichférmig, der Pigmentgehalt in allen Féllen,
wo es sich um &ltere Individuen handelte, ein recht groBer. Dabei
fehlte eine Einwanderung basophiler Zellen, weshalb eine Beziehung
zwischen letzteren und der Anwesenheit des Farbstoffes, wie sie von
verschiedener Seite angenommen wurde, wenig wahrscheinlich erscheint.
Auch die von C. Sternberg und mir im Hinterlappen und am Infundi-
bulum beschriebenen knétchenférmigen groBzelligen Herde, die wohl
als gewebliche MiBBbildungen zu deuten sind, habe ich, ocbwohl die Unter-
suchung stets an vollstindigen Schnittreihen erfolgte, in keinem der
hier erwahnten Félle angetroffen.

Die Entstehung einer derartigen Lageanomalie wurde von mir seiner-
zeit in der Mdglichkeit gesehen, dal gelegentlich im frithembryonalen
Leben aus unbekannten Griinden die Ausstiilpung an der Basis der
Gehirnanlage, welche spéater zur Neurohypophyse wird, abnorm weit
stirnwirts erfolgen kénnte, so daB spiter der Hinterlappen nicht dorsal,
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sondern scheitelwérts von der Adenohypophyse zu liegen kommt.
In der Tat scheinen hier gewisse Abarten vorzukommen. Hochsteticr
bringt in seinen Beitragen zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen
Gehirns auf 8, 63 eine Abbildung (Abb. 18) der Hypophysenanlage des
Embryc ,,Pal 1, bei welchem sich der ,, Trichterfortsatz noch aus einer
Stelle des Zwischenhirnbodens gebildet hatte, ,die ganz von der
Hypophysentasche bedeckt war, wobei der Processus infundibuli
eine abnorme Gestalt und Richtung angenommen hat, indem sein
Pol nicht dorsocandal wie gewéhnlich, sondern scheitelwiirts gerichtet
ist“. Wenn auch zugegeben werden muB, daB eine solche Abweichung
von dem gewshnlichen Verhalten spiter durch die Wachstumsvor-
ginge einigermalen ausgeglichen werden kann, so hat doch die Tat-
sache des Vorkommens einer gewissen Variationsbreite des entwick-
lungsgeschichtlichen Vorganges (Hochstefter * spricht beziiglich des
gegenseitigen Lageverhéltnisses von Processus infundibuli und Hypo-
physentasche geradezu von ,,Extremen, zwischen denen es Ubergangs-
formen gibt*) mit Riicksicht auf unsere Beobachtungen eine gewisse
Bedeutung. Dall die Beziehung der beiden getrennten Anlagen der
Adeno- und Neurohypophyse trotzdem schon in frithester Fotalzeit
auch bei unseren Anomalien eine sehr innige gewesen sein mufB, geht
aus der Tatsache des Vorhandenseins von Vorderlappengewebe an
der Oberflaiche der verlagerten Neurohypophyse einwandfrei hervor.
Wir finden ja in allen Fillen eine zumeist nur diinne Schicht von glan-
dulirem Gewebe, welche den Hinterlappen an der vorderen bzw.
oberen Fliche iberzieht und nach Art des gewdhnlich am Stiel vor-
handenen ,,Fortsatzes* regelméfBig weit hinauf bis unter das Chiasma
opticum reicht und daselbst mit einer kleinen Endanschwellung endet.
Seitlich breitet sich die gleiche Gewebsart aus und findet sich auch
gelegentlich an der Unterfliche bis fast an das Tuber cinereum hinauf
(vgl. Falle 2 und 4). Insbesondere fehlen in den dem Fortsatz entsprechen-
den Abschnitte auch nicht die sonst so ungemein hiufigen Platten-
epithelhaufen; sie kénnen sich — wie z. B. in ¥all 3 — nicht nur vorn,
sondern auch weit seitlich @iber dem verlagerten Hinterlappen finden,
doch ist ihr Vorkommen durchaus nicht regelméfBig. Sie waren trotz
genaver Durchmusterung der Schnittreihen in den beiden ersten Be-
obachtungen nicht auffindbar; in dem als Typus 2 beschriebenen Fall
wurden sie in der Gegend der Endanschwellung in gréBerer Zahl an-
getroffen, wihrend sie weiter unten gegen den Vorderlappen zu fehlten.
Die Rathkeschen Cysten finden sich als Reste der primitiven Vorder-
lappenhthle bei unseren Fillen regelmi8ig iiber der distalen Fliche
der Neurohypophyse; nach hinten von ihnen liegt kein glandulires
Parenchym mehr, sondern folgt sofort glicses Gewebe. Auch dieser .
Umstand spricht dafiir, dafl wir hier die Stelle des priméren Aufeinander-
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treffens der beiden getrennten Organanlagen zu suchen haben, daB
also tatséichlich die Anlage des Hinterlappens tiber und nicht hinter
der Adenohypophyse erfolgt sein diirfte. ILch habe bereits friiher da-
rauf hingewiesen, daB in dieser Lagerung vielleicht eine Art phylo-
genetischer Riickschlag zu sehen wére, da bei manchen Sauropsiden
sich ahnliche Verhiltnisse finden.

- Was die funktionelle Bedeutung dieser Anomalie betrifft, so scheint
sie nicht sehr groB zu sein. Wir sahen niemals Verinderungen am
Gesamtorganismus, die auf die abnorme Lagerung der Neurohypo-
physe hétten bezogen werden kiénnen. In dem Fall von Zwergwuchs
erklarten sich die Erscheinungen aus der Vorderlappenschidigung,
in allen iibrigen Féllen waren Vorder- und Hinterlappen sowohl nach
Art, wie Menge im groBen und ganzen normal oder zeigten nur Ver-
dnderungen, die auf die abzehrende Grundkrankheit des Tragers zuriick-
gingen. Ob es berechtigt ist, aus dem besonderen Pigmentreichtum
der Neurohypophyse in der Mehrzahl der untersuchten Félle einen Schlufl
auf eine geinderte Funktion des Organs zu ziehen, erscheint mehr als
fraglich. Da in allen Fallen der beiden ersten Gruppen beide Lappen
durch den beschriebenen gut vaskularigierten aus Vorderlappengewebe
bestehenden Stielabschnitt innig zusammenhingen, ist auch nicht
anzunehmen, dafl der Sekretabflul der Adenohypophyse wesentlich
beeintrachtigt war. Einem Fall, in welchem Vorder- und Hinterlappen
iiberhaupt keinen Zusammenhang hétten, kénnte in bezug auf die Frage
der funktionellen Bedeutung der im Hypophysenstiel verlaufenden
Blutgefafle besondere Wichtigkeit zukommen, doch ist eine derartige
Beobachtung meines Wissens bisher nicht erhoben worden. Wenn auch
die vorstehend beschriebene Abnormitit mit Riicksicht auf die ange-
fiihrten Umsténde und ihre groBe Seltenheit praktisch ziemlich belang-
los ist, so stellt sie doch in ihren verschiedenen Formen ein gesetz-
maBiges Vorkommen dar, insofern man bei einer MiBbildung von einem
solchen iiberhaupt sprechen darf, und verdient aus diesem Grunde
Beachtung.
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