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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- 
heir, eine bis dahin unbekannte Anomalie des mensehlichen Hirnan- 
hanges zu beobachten, bei welcher die Neurohypophyse nicht in un- 
mittelbarer Nachbarschaft des Vorderlappens innerhalb der knSchernen 
Sattelgrube, sondern auBerhalb dieser an der Gehirnbasis lag. Ich 
habe ffir diese an sieh ziem]ieh se]ten~e Mi•bildung damals die Bezeieh- 
hung ,,Dystopie der Neurohypophyse" vorgeschlagen. Im Laufe der 
Jahre konnte ich sie mehrmals sehen, wobei mir auffiel, dab die Lage- 
beziehung der beiden L a p p e n  zu einander nicht immer die gleiche 
ist und man im wesentlichen bei dieser Bildungsanomalie 3 Typen 
unterseheiden kann, die sieh innerhalb geringer Variationsbreite wjeder- 
holen. Diese 3 Typen wurden yon mir seinerzeit in einer Sitzung der 
Vereinigung der Pathologisehen Anatomen Wiens kurz erSrtert und 
ich m6chte nunmehr unter Anffihrung zweier neuer Beobachtungen 
abermals auf sie zuriiekkommen. 

Der oben erw~hnte erste einschl~gige Fall betraf einen alten zwerg- 
haft gebauten Mann, bei welehem als Ursaehe der Wachstumsst6rung 
das Verhalten der Hypophyse anzusehen war, da sieh au6er tier un-~ 
gewShnlichen Lagerung der Neurohypophyse an der Gehirnbasis 
eine Verbildung des Vorderlappens mit weitgehender Verkfimmerung 
seines Parenehyms bis auf nur mikroskopiseh sichtbare t~este land; 
letztere hatte augenscheinlieh ihren Grund in einer mangelhaften 
VerknSeherung des Keilbeink6rpers, woffir neben dem Vorhandensein 
eines subseliar gelegenen yon den indifferenten Resten des Vorderlappen- 
gewebes ausgekleideten grSBeren Hoh]raums aueh die Anwesenheit eines 
Canalis eraniopharyngeus zu sprechen schien. Bezfiglieh der Einzel- 
heiten verweise ich auf meine damalige Mitteilung. Die Verbindung 
zwischen der verlagerten Neurohypophyse und dem Vorder]appen be- 
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stand aus einem dfinnen Gewebsstrang, der, aus Vorderlappenl0aren- 
ehym aufgebaut, sich in ein dfinnes Lager yon solehem an die obere 
Fl~ehe der Neurohypophyse fortsetzte und daselbst bis in die Tiefe 
des Reeessus unter dem Chiasma hinaufreiehte, also ebenso weft, wie 
dies gew6hnlich der Fall zu sein pilegt. 

I n  einer weiteren Mitteilung konnte fiber eine ~hnliehe Verlagerung 
berichtet-werden, die gleiehiMls bei einem alten Individuum gefunden 
wurde. Auch bier lag der tIinterlalopen unmittelbar an der Hirnbasis, 
stellte die Fortsetzung des Tuber einereum dar; der l~ecessus infundi- 
buli war dement;preehend - -  wie in dem ersten Fall - -  sehr seieht, 
so dab sein Grund unmittelbar yon dem Gewebe der Neurohyloophyse 
gebildet wurde. Die letztere selbst war hier in noeh gr6Berer A~ls- 
dehnung wie bei dem ersten Fall yon Vorderlappengewebe iiberlagert; 

Abb. l. Abb. 

solehes fand sieh in diinner unterbroehener Sehieht fast an ihrer ganzen 
Oberflgehe, so dab sie yon diesem die kraniale Fortsetzung des Ver- 
bindungsstieles zu dem intrasellar gelagerten Vorderlappen darstellen- 
den Gewebe geradezu eingeseheidet war. Da die Verbildung des I-Iirn- 
anhangs gelegentlieh der Obduktion reehtzeitig bemerkt wurde, konnte 
der Zusammenhang erhalten werden (Abb. 1). 

Diesen beiden Fallen ist ein dritter anzusehlieBen, der bisher nieht 
mitgeteilt wurde und noeh aus der Prosektur des Spirals der Stadt 
Wien (Lainz) stammt. Es handelt sich nm einen 38 j~hrigen an Lungen-, 
Knoehen- und Darmtuberkulose mit allgemeiner miliarer Aussaat 
verstorbenen Pflegling des Wiener Versorgungsheims, der am 29. VI. 1924 
yon mir obduziert wurde. 

1460m gro[3er, abgem~gerter Mann; Nopfhaar schwarz, dicht, ]~artwnchs 
etwas dfirftig, desgleichen die Schambehaarung, doeh zeigte diese im Unier- 
banch m~nnlichen Typus, wghrend die Innenseite der Obersehenkel und die tIaut 
dorsal veto Anus unbehaar~ waren. Behaarung der AehselhShlen kr~iitig, lJbrige 
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endokrine Drtisen: t toden etwas klein (21/2:11/~:1 cm grog), histologiseh Ver- 
kiirzung der Spermatogenese mit  leichter Verdiekung der Kan~lehenwandnngen 
zeigend. Sehitddrtise m~l~ig kolloidreich.; Nebennieren yon gew6hnlieher Gr5ge, 
ziemlieh reiehlieh kleine lipoidhaltige adenomfiJmliehe hyperplastisehe t~inden- 
bezirke enthaltend. Zirbel und Pankreas o. B. 

An dem (gelegentlieh einer Kurssektion in der iiblichen Weise entnommenen) 
Gehirn wurde ~orne am Tuber einereum ein median gelagertes, die Stelle des 
Infundibulums einnehmendes leieh~ ovales Gebilde siehtbar, das der Unterlage 
breitbasig aufsag und eine glatte br~unliehe Oberflaehe aufwies (Abb. 2). Es 
~berragte die Umgebung e~wa um 3 ram. Seine Lgnge betrug 51/~, die Breite 
4 ram. Von seinem vorderen Pol verlief in der Medianlinie ein 7 mm langer, an 
der Basis kaum 1 mm dicker distalw~rts sieh leicht verjiingender Fortsatz, der die 
gelegentli_c h d e r  Entnahme desGehirns durehtrennteVerbindung mit  dem Sellainhalt 
dars~ellte. Unmit te!bar  naeh hinten yon diesem gew~ehsartigen Gebilde lag, kaum 

Abb. 3. 

rnehr als 1 ram yon seinem dorsalen Pol entfernt, am Tuber cinereum ein 1 mm 
groger weil~licher Bezirk, der gegeniiber der Umgebung leicht vorgewSlbt war 
(Abb. 2, R.s.). Der ventralwgrts gerichtete s~ielghnliche Fortsatz wgr yon Arach- 
noidea ttberzogen und mehr weiBlich gef~rbt. Der intrasel!are Anteil der Hypo- 
physe mat3 9 :6 :3  ram, war 0,35 g sehwer und lieg keine dem Hinterlappen ent- 
spreehende Vorw6]bung erkennen. Die Sells se]bst war dementsprechend klein, 
Reste eines CanMis eraniopharyngeus fanden sich nieht. 

Der erw~hnte gewgchsghnliehe Knoten an Stelle des Infundibulum erwies 
sieh histologiseh als die Neurohypophyse; sie zeigte gewShnlichen Aufbau und 
enthielt (es handelte sieh urn ein noch jiingeres Individuum) verh~tltnismgNg 
wenig Pigment. Auch bier war der Recessus infundibuli sehr seicht; nach hinten 
yon ihm fund sieh (Abb. 3, Mediansehnitt  bei Lupenvergr6Berung) entspreehend 
der erwghnten weiglich gefs Stelle am Tuber ein seh6n at~sgebildeter Recessus 
saccu!aris (R.s.). Der Verbindungsstiel (Abb. 3, F.) zum Inh~It der Sells best, and 
neben reiehIiehen in der L~ngsriehtung verlgufe~den Blutgef/~13en wieder gus- 
schlieBlieh- ans Vorderlsppengewebe, vorwiegend veto Chargkter indifferenter 
Hmlptzellen. Es seSzte sieh such an die Oberflache der verlagerten Neurohypo- 
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physe fort und fiberlagerte diese in dfinner Sehieht vorne bis an den Grund des 
tlecessus unter dem Chiasma, sowie aueh seitlieh in groBer Ausdehnung. Hingegen 
fehlte Vorderlappengewebe (~hnlieh wie in dem ersten Fall) an der gegen die 
Seh~Ldelbasis geriehteten Fl~tehe in der ganzen Serie vollkommen. Dieses Gewebe 
reiehte nut kappenf6rmig fiber dem freien Ende des ttin*erlappens eine kurze 
Strecke weir nach unten bzw. hinten. Etwa in der Mi*te der Serie waren, un- 
mittelb~r dem neurogenen Hypophysenparenehym angelagert, einzelne zumeist 
nut kleine yon kolloid~hntiehem Inhalt erffillte cystisehe Hohlr~ume zu sehen, 
deren Auskleidung, soweit eine solehe vorhanden war, indifferenten Vorderlappen- 
zellen glich. Es handelte sieh hier wohl um gathkesehe Cysten. Besonders auff/~llig 
war der grebe Reiehtum an Plctttenepithdhau[en in dem Fortsatz unterhalb des 
Chiasma, sowie der Umstand, dab sieh diese Epithelinseln aueh sehr weig seigw~rts 

Abb. 4. 

in der deckenden Vorderlappenschieht erstreekten, welter als dies gew6hnlich der 
FM1 zu sein pflegt (Abb. 4, miftlere VergrSBerung, P1Ep.). Der Sellainhalt bestand 
a.ussehlieBlieh ans Vorderlappengewebe, das entsprechend der abzehrenden Er- 
krankung des Trggers einen leichten Grad yon Atrophie mit auffMlender Kleinheit 
der granulierten Besta.ndteile, some Verminderung der Zahl dieser bei Vorwiegen 
basophiler Zellen zeigte. 

Diesen 3 Beob~chtungen  ist gemeinsam, dab die Neurohypohpyse  
fast u n m i t t e l b a r  dem Tuber  e inereum ~nliegt, bzw. ~us ihm ihren  
Ursprung  n immt .  N u n  gibt  es aber F~lle, bei denen  der verl~gerte 
t t i n t e r l a p p e n  etwas weiter yon  dem Tuber  en t fe rn t  ~ngetroffen wird, 
so daG er in  den  Hypophysens t i e l  gleiehs~m eingesehaltet  ist. Hierher  
geh6rt eine Beobachtung,  die seinerzeit  bereits ge]egentlich der Mit- 
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teilung des 1. Falles beschrieben und abgebildet wurde (Abb. 5 der 
zitierten Arbeit), 

Der etwa erbsengroBe Hinterlaploen stellte die Fortsetzung des nur 
kurzen, jedoch mit tieferem Recessus wie bei den F/~llen der 1. Gruppe 
versehenen Infundibulum dar; mit dem die Sella ausffillenden Vorder- 
lappen war er durch einen kurzen Stiel verbunden, der wie gewbhnlich 
aus Vorderlaploengewebe ~ufgebaut war. An seiner Oberfl~ehe fanden 
sieh wieder verstreut kleine Inseln einer dfinnen Lage Vorderlappen- 
gewebe, welches aueh das Infundibulum bzw. die aus neurogenem 
Gewebe bestehende stiel~hnliehe kurze Verbindung zur Hirnbasis 
umgab. Der Hinterlappen is~ bei dieser Form der Lageanomalie in 
den Hypophysenstiel also gleichsam eingesehaltet, mit der Hirnbasis 
durch neurogenes, mit dem Sellainhalt dureh Vorderlappengewebe 
verbunden. Diese Verlagerung babe ich nur in dem einen F~lle ge- 
sehen. Um etwas ihnliches scheint es sich bei einer yon E. J.  Kraus 
erwihnten eigenen Beobachtung gehandelt zu haben, d~ der Verfasser 
sagt, dab der erbsengroBe gesehwulstartige K6rper mit einem kurzen Stiel 
ins Infundibulum fibergehe, mi~ einem noeh kfirzeren in den Tiirken- 
sattel (zum Vorderlappen) eindringe. Soweit aus dem kurzen Bericht 
einer Demonstration yon Lhermitte und Roeder zu schlieBen ist, lag 
~ueh bei ihnen diese Lageanomalie vor. Die Verfasser beschrieben 
bei einem 80 j~hrigen Mann mit Poly- und Glykosurie, als deren Urs~che 
sie einen Erkrankungsherd in der rechten Regio hypothalamica mit 
weitgehender Sch~digung des Tuber cinereum anspraehen, das Ver- 
halten des Hirnanhanges derart, dal~ die ,Neurohypophyse die Sella 
turcica nieht ausfiillte, sondern hypertrophisch war und, mit dem 
Tentorium (?) gegen ihre intermediire Fliche zu ganz verwachsen, 
so gleiehsam den Eindruck eines Tumors des Infundibulum erweckte". 

Den dritten Typus stellt die Hypophyse eines 71j~hrigen Mannes 
dar, der am 5. XI.  1921 im Lainzer Versorgungsheim verstorben war. 

tIier fiel bei der Sek~ion nach Durchtrennung des Hypophysenstiels eine be- 
trich~liehe Vorw61bung der oberen Flaehe des Organs auf, die zunichs~ ffir ein 
Adenom im Vorderlappen gehalten wurde. Der Inhalt der Sella se]bst ha~e ge- 
ringe AusmaBe, der ibm entsprecbende Abschnitt der Hypophyse maB 8 mm 
in frontaler und sagittaler Riehtung, die H6he betrug nur 4 ram. Auf ibm ruhte 
e~was mehr nach hinten, jedoeh das durale Opereulum vbllig ausffillend, die er- 
walmte gewiehs~hnliche Gewebsmasse yon gut 5 mm Durchmesser, aus weleher 
der I-Iypophysenstiel hervorging, der knapp fiber ihr durchtrennt worden war. 
I)ie L~nge de~ Stielrestes ~m Infundibulum betrug 5 ram. Ein sagit~aler Schnitt 
zeigte, daG es sieh um die Neurohypophyse handelte, welehe nut mit einem ganz 
kleinen, kaum fiber 1 mm hohen An~eil innerhalb der Sella lag und sieh dureh 
ihre mehr briunliehe Farbe yon dem helleren Vorderlappenparenehym deutlieh 
abhob, ~Iit ihrer Itanptmasse erstreekte sie sieh fiber dem duralen Operculum 
naoh aufwirts, stellte gleiehsam eine maehtige Auftreibung des un~eren Absehnittes 
des Stieles dar. Die histologisc, he Untersuehung ergab im oberen Anf, eil des letzteren 
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norraale Verh/~ltnisse, die Neurohypophyse war an ihrer Vorderfl/~ehe yon dsm 
Fortsatz des Vorderlappens iiberlagert, tier in gewShnlicher Weise bis unter das 
Chi~sm~ ~ra Infundibu]ura nach aufw/irts reiehte. An der D0rs~lseite deckte ein 
diinnes Lager yon Vorderl~lapenzellen den intrasellar gelegenen Hin~erl~ppent.eil 
und erstreckte sich noch etwas fiber den Dur~lrand n~ch ~ufw/irts. Einige kleine 
R~f.hkesche Cys~en f~nden sieh an c[er L~ppengrenze, d~s Gewebe des Hinterl~ppens 
war - -  entspreehend der br/~unliehen F/~rbung - -  sehr reich yon Pigraentzellen 
und -h~ufen durehsetzt. - -  Eine votlkoramen gleieh~rtige Beobachtung konnte yon 
Fr~u Dr. Uoronini ira Vorj~hr in der Prosektur des Elis~bethspitals erhoben 
werden. 

Dieser  d r i t t e  Typus  s te l l t  sozusagen das E x t r e m  der  Lageab-  
weichung se l la rwar t s  da r  nnd  k o m m t  der  N o r m  a m  ngchs ten :  die Neuro-  
h y p o p h y s e  is t  b re i t  mi~ der  A d e n o h y p o p h y s e  ve rbunden ,  l iegt  jedoch 
geradezu fiber der  l e tz te ren  ale en t sp rechcnde  Auf t r e ibung  a m  nn te ren  
Ende  des Hypophysens t i e l s .  E in  ghnliches V o r k o m m e n  beobaChtete  

1 2 3 
Abb. 5. 

K r a u s  bei  e inem 14 Tage  ~l ten Kind ,  we der  H i n t e r l a p p e n  als 3 m m  im 
Durchmesser  be t ragendes  kugeliges Gebi lde  an  der  vo rde ren  Per ipher ie  
des Vorder lappens  in dessen obers te  Sch ich ten  e ingebe t t e t  war.  

W i r  sehen also die ver lager te  N e u r o h y p o p h y s e  in  bezug zur  Gehirn-  
grundfl~che bzw. zum Vorde r l appen  versch ieden  gelager t ,  e inmal  unmi t t e l -  
bar  a m  Tube r  c inereum - -  , ,Dys top ia  t ube ra l i s "  (s. Schema Abb.  5, 1), 
d a n n  in  den  t t y p o p h y s e n s t i e ]  oder  den  un te ren  A b s e h n i t t  des In fund i -  
b u h m  als Auf t r e ibung  g l e i c h s a m  eingeseha] te t  - -  , ,Dys top ia  infundi -  
bu]ar i s"  ( S c h e m a 2 )  und  endl ich  mi t  dem k o m p a k t e n  in t r a se l l a ren  
Vorder lap ioenparenchym bre i t  v e r b u n d e n  u n d  yon  dem dura len  Dia-  
p h r a g m a  u m s a u m t  als Verd ickun~  des un t e r s t en  S t ie ]abschni t tes  
der  A d e n o h y p o p h y s e  aufge lager t  - -  , ,Dys top ia  opercu]ar i s"  (Schema 3). 
Die  e r s t e rwahn te  Fo rmbeze i chnung  schein t  nach  unserem Mate r i a l  
die hauf igs te  zu sein, da  wir  sie in 3 F a l l e n  b e o b a c h t e t e n l ;  den  zwei ten  
Typus  sahen wir  nur  einma],  den l e tz ten  zweimal .  

i Hamperl land kiirzlich im Pathologischen Institug der Wiener Universit~t 
eine gleiehe Subera]e Dystopie. (Die ausfiihrliehe Mitteilung erfolgt ira Zen~ral- 
blatt  f. Pathologic.) 
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In Abb. 5 sind die verschiedenen Formen der Verlagerung naoh Sagittal- 
schnit~en linear skizziert. Schema 1 ist nach Fall 2 gezeichnet. Die Neurohypo- 
physe (HL.) erreich~ den ]~oden des Reeessus infundibuli (R. i.) und liegt ziemlich 
knapp unterhalb des Chiasma optioum (Ch.), doch ist der Verbindungsstiel zu dem 
yon Dura (D.) umsohlossenen intrasellaren Vorderlappen (VL.) verh~ltnismABig kurz. 
Der Befund n~hert sioh damit dem Typus des Schema 2. In dem dritten (bier neu 
ver6ffentlichten) und dem ersten Fall (Zwergwuohs) war der Verbindungsstie] zum 
Inhalt der Sattelgrube 1/~nger, die Neurohypophyse dem Chiasma unmittelbar an- 
gelagert, der l~ecessus infundibuli ganz seicht (vgl. Abb. 3, ferner Textfigur 1 der 
ausfiihrlichen Mitteilung des Falles yon Zwergwuohs). Das zweite Schema stammt 
yon Fall 4. Der ttinterlappen, welcher eine Auftreibung des Hypophysenstiels 
dars~ell~, erreizht den lgecessus infundibuli nicht mehr und ist mit dem Vorder- 
lappen durch einen kurzen Stiel verbunden. Die dritte lineare Skizze wurde naeh 
Pr~paraten yon F~ll 5 angefertigt. Der Hinterlappen nimmt den untersten Ab- 
schnitt des Hypophysenstiels ein. I)iese Art der Verlagerung kommt jenen Fi~llen 
am niiohsten, in denen der Hypophysenstiel auffallend weit stirnwiirts aus dem 
Organ hervorgeht, die Nefirohypophyse abet noch vollkommen innerhalb der 
Sattelgrube liegt. Die den Hinterlappen oberfl~chlich mehr oder weniger aus- 
gedehnt iiberl~gernden Bezirke yon Vorderlappengewebe sind in der Abbildung 
dunkel gehal~en. R.Z. im Schema I bezeiohnet die Lage der l~athkeschen Cysten. 

I n  mehre ren  F~l len  war  die  Mil3bildung m i t  anderwe i t igen  En t -  
wiek lungss tSrungen  vergese l l sehaf te t .  So im ers ten  Fa l l  - -  wie er- 
w~hnt  - -  m i t  e iner  Verb i ldung  und  nachfo lgenden  At roph ie  des Vorder-  
l appens  ; i m  d r i t t e n  Fu l l  war  ein deu t l i ehe r  IZeeessus saecular is  vo rhanden ,  
wie m a n  ihn  be im Menschen gew6hnlieh nur  im Fe t a l l e be n  antriff~ 
und  im f i inf ten  F a l l  f and  sich ein Defek t  der  l inken  Niere  sa in t  Ure te r ,  
Vas deferens,  Samenb lase  und  e inem Tell  des Nebenhodens  (dieser Fa l l  
wurde  gemeinsam m i t  mehre ren  ~hnl ichen Be oba e h tunge n  an  andere r  
Stel le  ausf i ihr l ieh beschrieben) .  

Der  ve r l age r t e  H i n t e r l a p p e n  zeigte in dem angef i ihr ten  Mate r i a l  
n iemals  i rgendwelche  gr6bere  Abweichungen .  Sein A u f b a u  war  1miner 
mehr  oder  weniger  gleiehf6rmig,  der  P i g m e n t g e h a l t  in a l ien Fgl len ,  
we es sich um ~ltere I n d i v i d u e n  hande l t e ,  ein r ech t  groBer. Dabe i  
fehl~e eine E i n w a n d e r u n g  basophi le r  Zellen, weshalb  eine Beziehung 
zwisehen l e t z t e r e n  und  der  Anwesenhe i t  des Farbs tof fes ,  wie sie yon  
verseh iedener  Sei te  angenommen  wurde,  wenig wahrseheinl ieh  erseheint .  
Auch  die  yon  C. Sternberg u n d  mir im H i n t e r l a p p e n  und  a m  In fund i -  
b u l u m  besehr iebenen  kn6 tchenf6rmigen  grogzel l igen t t e rde ,  die wohl  
als gewebliohe MiBbi ldnngen zu deu t en  sind, habe  ich, obwohl  die Unte r -  
suehung s te ts  an  vo l l s tgnd igen  Sehni~tre ihen erfolgte,  in  ke inem der  
hier  e rwghn ten  F~l le  angetroffen.  

Die  E n t s t e h u n g  e iner  de ra r t i gen  Lageanoma l i e  wurde  yon  mi r  seiner-  
zei t  i n  der  MSgl iehkei t  gesehen, dab  gelegent l ieh  im f r i i hembryona len  
L e b e n  aus  u n b e k a n n t e n  Gr i inden  die Auss t i i lpung  an  der  Basis  der  
Gehi rnanlage ,  welehe spg te r  zur  N e u r o h y p o p h y s e  wird,  a b n o r m  wel t  
stirnw~Lrts erfolgen k6nnte ,  so dab  spg te r  der  H i n t e r l a p p e n  n ieh t  dorsal ,  
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sondern scheitelwarts ,con der Adenohypophyse zu liegen kommt.  
In  der Tat  scheinen hier gewisse Abarten vorzukommen. Hochstetter 
bringt in seinen Beitragen zur Entwicklnngsgesehiehte des menschlichen 
Gehirns auf S. 63 eine Abbildung (Abb. 18) der Hypophysenanlage des 
Embryo  ,,Pal 1", bei welchem sieh der ,,Triehterfortsatz noch aus einer 
Stelle des Zwischenhirnbodens gebildet" hatte,  ,,die ganz yon der 
Hypophysentasehe bedeekt war, wobei der Processus infundibuli 
eine abnorme Gestalt und Riehtung angenommen hat, indem sein 
Pol nieht dorsoeaudal wie gewShnlich, sondern seheitelwarts gerichtet 
ist".  Wenn aueh zugegeben werden runS, dab eine solche Abweiehnng 
von dem gewShnliehen Verhalten sparer dutch die Wachstumsvor-  
gange einigermaSen ausgegliehen werden kann, so hat  doeh die Ta t -  
sache des Vorkommens einer gewissen Variationsbreite des entwiek- 
lungsgeschiehtlichen Vorganges (Hochstetter'sprieht beziiglieh des 
gegenseitigen Lageverhaltnisses yon Processus infundibuli und t typo-  
physentasche geradezu yon ,,Extremen, zwisehen denen es ]Jbergangs- 
formen gibt") mit  l~iieksieht auf unsere Beobaehtungen eine gewisse 
Bedeutung. DaB die Beziehung der beiden getrennten Anlagen der 
Adeno- und Neurohypophyse t rotzdem sehon in friihester F6ta]zeit 
aueh bei unseren Anomalien eine sehr innige gewesen sein mu8, geht 
aus der Tatsaehe des Vorhandenseins yon Vorderlappengewebe an 
der Oberf]ache der verlagerten Neurohypophyse einwandfrei hervor. 
Wit  linden ja in allen Fallen eine zumeist nur dfinne Schicht yon g]an- 
dularem Gewebe, welche den Hinter lappen an der vorderen bzw. 
oberen Flache iiberzieht und naeh Art  des gew6hnlich am Stiel vor- 
handenen ,,Fortsatzes" regelmaSig weft hinauf bis unter das Chiasma 
opticum reieht und daselbst mit  einer kleinen Endansehwe]lung endet. 
Seitlich breitet sich die gleiche Gewebsart aus und finder sich auch 
gelegentlieh an der Unterflaehe bis fast  an das Tuber cinereum hinauf 
(vg]. Falle 2 und 4). Insbesondere fehlen in den demFortsa tz  entsprechen- 
den Absehnitte auch nicht die sonst so ungemein haufigen Plat ten- 
epithe]hauien; sie kSnnen sich --- wie z. B. in Fall 3 - -  nicht nut  vorn, 
sondern aueh weft seit]ieh fiber dem verlagerten t t inter lappen linden, 
doeh ist ihr Vorkommen durchaus nicht regelmaSig. Sie waren trotz 
genauer Durchmusterung der Sehnittreihen in den beiden ersten ]~e- 
obaehtungen nieht auffindbar; in dem als Typus 2 beschriebenen Fall  
wurden sie in der Gegend der Endansehwellung in gr58erer Zahl an- 
getroffen, wahrend sie weiter unten gegen den Vorderlappen zu iehlten. 

Die Rathkesehen Cysten linden sich als Reste der primitiven Vorder- 
lappenhShle bei unseren Fallen regelmaBig fiber der distalen Flaehe 
der Neurohypophyse;  nach hinten yon ihnen liegt kein glandulares 
Parenehym mehr, sondern folgt sofort gli6ses Gewebe. Auch d i e se r  
Umstand  sprieht daffir, dab wir hier die Stelle des primaren Aufeinander- 
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treffens der beiden getrennten Organanlagen zu suchen haben, dab 
also tats~ch]ich die Anlage des Hinterlappens fiber und nieht hinter 
der Adenohypophyse erfolgt sein diirfte. Ich habe bereits friiher da- 
rauf hingewiesen, dal~ in dieser Lagerung vielleicht eine Art phylo- 
genetiseher Riicksch]ag zu sehen w~re, da bei manchen Sauropsiden 
sich ~ihnliehe Verhgltnisse linden. 

Was die funktionelle Bedentung dieser Anomalie betrifft, so scheint 
sie nicht sehr groI~ zu Sein. Wir sahen niemals Vergnderungen am 
Gesamtorganismus, die auf die abnorme Lagerung der I%urohypo- 
physe hgtten bezogen werden k5nnen, In  dem Fall yon Zwergwuchs 
erklarten sich die Erscheinungen aus der Vorderlappensch~tdigung, 
in allen fibrigen F~llen waren Vorder- und Hinterlalopen sowohl nach 
Art, wie Menge im grol~en und ganzen normal oder zeigten nut Ver- 
anderungen, die auf die abzehrende Grundkrankheit des Tr~igers zuriiek- 
gingen. Ob es bereehtig~ ist, aus dem besonderen Pigmentreichtum 
der Neurohypophyse in der Mehrzahl der untersuehten F~lle einen Schlul~ 
auf eine geanderte Funktion des Organs zu ziehen, ersoheint mehr a]s 
fraglioh. Da in allen Fallen der beiden ersten Gruppen beide Lappen 
duroh den beschriebenen gut vaskularisierten aus Vorderlappengewebe 
bestehenden Stielabsehnitt Jnnig zusammenhingen, ist aueh nicht 
anzunehmen, dab der Sekretabflul~ der Adenohyloophyse wesentlich 
beeintraohtigt war. Einem Fall, in welchem Vorder- und Hinterlappen 
iiberhaupt keinen Zusammenhang hatten, kSnnte in bezug auf die Frage 
der funktionellen Bedeutung der im Hypophysenstiel verlaufenden 
Blutgefal~e besondere Wiehtigkeit zukommen, doch ist eine derartige 
Beobachtung meines Wissens bisher nicht erhoben worden. Wean auch 
die vorstehend beschriebene Abnormitat  mit l~ficksicht auf die ange- 
fiihrten Umstande und ihre grol~e Seltenheit praktiseh ziemlich belang- 
los Jst, so stellt sie doeh in Jhren versehiedenen Formen ein gesetz- 
maBiges Vorkommen dar, Jnsofern man bei einer Mil~bildung yon einem 
solehen iiberhaupt sprechen darf, und verdient aus diesem Grunde 
Beaehtung. 
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