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I m  fo ]genden  sei ein e igent i iml icher ,  b isher  in de r  I, i t e r a t u r  anschei -  
n e n d  n i ch t  v e r m e r k t e r  ]:'~ll e iner  Mif]bihhmg der  H y p o p h y s e  mad des 
T t i r k e n s a t t e l s  mi tge te i l t ,  der  e inerse i t s  wegen des dabe i  e r h o b e n e n  Be- 
fundes ,  ande re r se i t s  wegen der  sieh da raus  e r g e b e n d e n  S e h l u g f o l g e r u n g e n  
bezi igl ieh se iner  Genese b e m e r k e n s w e r t  e r sehe in t .  

Es  h a n d e l t  sich a m  ein u n t e r  der  klinisc, hen  D i a g m o s e  Vi l ium cord&' 
cr~ngenitum a m  2 6 . 1 0 . 3 5  im Al t e r  ~'on 14 J a h r e n  ve r s t o rbenes ,  147 em 
grol~es, 34 kg sehweres  Mi~dchen. 

Aus dem Leichen6ffnungsbericht (Dr. Powo~utra) sei folgendes hervorgehoben: 
Ausgedehnte, kgsig-pneumonisehe Herde in beiden Lungen and eine beiderseitige 
tuberkul6se Pleuritis. Im kranialen Absehnitt der Kammerscheidewa~ul des Ilerzens 
ein ftir den kleinen :Finger passierbarer ko~.~genitaler De/elat; die reehte HerzhgIfte 
sta.rk hyi)ertrot)hiseh und dilatiert; im C(mns der Art. pulmonalis knapp unterhalb 
der unvergnderten Klappen graurote, verrukSse Exereseenzen als Zeieherl einer 
frischen pariet 'den Endokarditis. Von besonderem Interesse erseheint der Befund 
der I-[irn- bzw. SehSd.elbasis. Es stelhe sieh n/tmlieh heraus, dal3 bei der auf die 
(ibtiehe Weise vorgenommenen Entnahme des Gehirns gleiehzeitig mit diesem 
kn/Stehenf/3rmige, dem Zwisehenhirnboden eandal unmittelbar anliegende Gebilde 
aus der Seh/i.de[h6hle mitentfernt wurden. Hingegen war die Sattelgrube, die dureh 
ihre atd3eror(tentliehe Seiehtheit auffiel, leer. Eine genauere makroskopisehe Unter- 
suehung konnte folgendes feststellen. 

Unmittelbar vor dem Tuber einereum (Abb. 1), in der Gegend des Infumlibulum. 
entspringt aus dem Zwi~ehenhirn&den ein naeh vorne and caudal geriehteter, plum- 
per, 2 mm langer, 21/= mm dicker :Fortsatz (Abb. la) ,  der distal mit einer kugel- 
f6rmigen, 3~,", m m i m  :Durehmesser haltenden knopff6rmigen Auftreibung endigt 
(Abb. 1 b). Die Farbe. dieses offenbar einer stark hirnwgrts verlagerten Neuro- 
hypophyse mit verdiektem und verktirztem Infundibulum entspreehenden Gebildes 
ist graugelblieh. Unmittelbar an dieses sehlieBt sieh frontal- und etwas eaudalw/irts 
ein dem Chiasma nervorum optieorum unten anliegendes und letzteres st.irnw'grts 
um 2 mm iiberragendes, genau median befindliehes, 7 :6 :5  mm in seinen Dureh- 
messern haltendes, also etwa kleinbohnengroBes Kn6tehen an (Abb. lc).  Dieses 
lgBt an seiner unteren }'lgehe in der Mit.te eine iiberst(mknadelkopfgroge Ausladtmg 
erkennen, die mit elner zarten Furehe sieh yon der im iibrigen glatten Oberfl/i.che 
abgrenzt. Dem zuletzt besehriebenen Kn6tehen und dem als NeurohYImphyse ange- 
sproehenen ('ebilde, die dutch eine halsartige Einschntirung deutlieh voneinander 
abgesetzt sind, sehmiegt sieh eaudalw/~rts ein in dieser Einsehntirung gelegenes, 
ann/ihernd kngeliges, 31/2 m m i m  ])urehmesser haltendes Blftsehen (Abb. ld)  an, 
welches sieh stark naeh links zu ausbuehtet. :Die Oberfl'aehe des Blgsehens ist glatt, 
dureh seine d0.nne Wand schimmert grauweiglieher Inhalt .  Alle besehriebenen 
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Gebihle, die in ihrer Gesamtheit offensiehtlieh dem (mil3bihleten) t t i rnanhang ent- 
spreehen, erseheinen untereinander und mit der Hirnbasis dutch Leptomeninx 
locker verbunden; insbesondere seitlieh ist reiehlieh (~_4/iBe fiihrendes Bindegewebe 
vorhanden (Abb. I e). 

Bei Betraehtung der Schadelbasis f~tllt das iFehlen eines Diaphragnla sellae 
tureicae und die auBerordentliehe Seiehtheit der nur angedeuteten Sattelgrube attf 
(vgl. Abb. 3B). Sie wird yon einem mit freiem Auge ein/achen, an ihrer dieksten 
Stelle 2 mm s~arken Blatt hat ter  Hirnhaut voll.qt~indig ausgekteidet, das die mlmittel- 
b~re Fortsetzung des duralen L~be, rzuRes der benm~hbarten Knochenpart ien dar- 
stellt. Eine Spaltung der ])ura mater an den Riindern der Sattelgrube in zwei 

BlStter ist n, icht fest.stellbar, iEine naeh Ab- 
prfiparation des Durafiberzuge~ des Keilbein- 
k6rpers vorgenommene Messung der Sattel- 
grube ergab eine L/i, nge yon 8 und eine Breite 
von 9 mm. Ihre Rr6flte Tiefe betru.,_, nur 
31:2 ram. Vergleiehsweise sei gleich bier an- 
gefiihrt, dab naeh Angaben 3Iorti.n.s t[Je Tiefe 
der Sattelgrube bei erwaehsenen Frauen dec 
weigen t~asse bei einer mittleren Tiefe yon 
9,4 mm zwisehen 5 und 13 mm sehwankt. Die 
mittleren Werte yon IAinge und Breite wiiren. 
10 bzw. 1o,8 ram. 
geborenen konnte 
Sattelgrube ~r t e 
messen. Es liegt 
Hb'po physengrube 
kommen glatt ; die 

Sogar bei 10 reifen Neu- 
ich als gr6Bte Tiefe der 

zwischen 4[~ und 5~% mm 
mithin eine ab.~,or.m ,?eic]~.le 
vor. lh r  Grund ist voll- 
Sattellehne stelit eine ganz 

niedrige, ziemlich breite Knochenteiste dar. 
,kbb. 1. Ansieht des tlirnanhanges Ein Tubereulum sellae ist nieht vorhanden,  
yon unten, a verdif'ktes und ver- viehnehr fallen (tie R/ruder der Sattelgrube 
kiirztes InfundibtIlum: b Neuro-, vc~m Planum sphenoidale und ~-om ])orsum 
c .k  l e n o h y p o p h v s e ;  et C y s t e  z w i s v h e n  

Arlene- und Neurohyp,~l)hyse; sellae auflerordentlieh sanft .ge~den deren Boden 
e Leptomeninx. ab. lm iibrigen zeigt der kn6eht.rne !Ceil der 

Seh/i.delbasis, ab~esehen wm einem etwas 
stii, rkeren Vorragen des Clixms in die Sehiidelh6hle, keine Abweichumren yon der 
Norm. Die Proeessus clinoidei ant,. und post. und des iibrige Relief des Sehiidel- 
grundes sind deutlieh ausgehildet. J)er Keilbeink6rper erseheint weit~ehend pneu- 
matisiert : er wird nahezu voll,~thndig yon einer ger/iumigen, seinen iiul]eren [ 'mrissen 
weitgehend entspreehenden paarigen H6hle eingermmmen. Lediglich in seinen 
eaudalen Anteilen finder sieh spf~rlieh spongi6se ICnc~:hensubst anz und aueh Knorpel,  
ebenso am Ansatz des papierdiinnen, nieht streng median, sondern etwas gewellt 
verlaufenden Septum sinuum an der hinteren Keilbeinwand. Letztere stellt ebenso 
wie der Boden der Sattetgrube eine ganz dfinne, durchscheinende Knoehenlamelle 
dar. 

Zur hi,~toloffixchen U~tersu, eh.ueg wurde dem Oehirn naeh H/irtung in Formol 
ein aus Chiasma nerv. opt., Zwisehenhirnboden saint dem der Hypophyse ent~- 
spreehenden Anhang und Tuber einereum bestehender Gewebsbloek enmommen,  
in Paraffin eingebettet und in sagittaler Richtung in eine komplette Sehnittserie 
zerler,t Ferner wurde ein medianer, die vordersten Anteile des Clivus und die 
Sattelgrube bedeekender Streifen Dura mater zur Aufsuehung etwa in ihm gelegener 
versprengter Vorderlappenanteile ebenfalls lfiekenlos in Serie eesehnitten. SehlieB- 
lieh wurden geihensehnit te  aus einem der 3Iitte der SehSdelbasis entnommenen,  aus 
dem Keilbeink6rper und den benaehbarten Teilen des Hinterhauptlx.ins bestehenden 
Knoehenstfiek angefertigg. 
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Ein ~rbersichtsbiht des Hir,~lnhanffes, etwa aus der Gegend der 3Iittellinie (Abb. 2), 
crgibt Iolgende Verh~ltnisse: Chiasma n. opt., Reeessus optieus und Tuber cinereum 
bieten alas normale Aussehen. In der Trichterregion ladet der Boden der III .  tIirn- 
kammer, start  sich allm/i, hlich zum tt:~-pophysensl, iel zu verjiingen, in Form eines 
plumpen, zapfenf6rmigen Fortsatzes nach unten und vorne zu aus (Abb. 2a). Er  
beherbergt in seinen proximalen Teilen einen diinnen, seichten, mit Ependym aus- 
gekleideten Recessus infundibuli. Auch seinem histologisehen Aufbau nach ist dieser 
~bnorm gcstaltete Anhang als Neurohypophyse anzusprechen (Abb. 2b). :Bei 
Lupenvergr6Berung hebt sieh eiue schmale R~mdpartie weehselnder Stftrke mit 

A b b .  2. Mcd iansag - i t t a | s ( ' hn i t r .  , lu rch  d e n  I I i r nanh~ ,ng"  Lnpenx-ergrbl3ertm,,., .  a : Inf tm-  
(IJbllllllll; b .N,'ftl/ro-, c ~kdotloh.',-l)ophyse: d ,,~,'fH'tlel'el' Be lag ' "  t ier  . \ ' e l l rohyl )oI )hysc  allg ~'or-  
de rk~ i )pen~ 'ewebe :  e A r a c h i l f i i d e a ;  jr B i n d e g e w e b e  a n  t ier  U n t e r f l i i c h e  t ier  J :[yI)ol)hyse;  

g Chi;t~tmt u c r v .  op t .  

ziemlieh scharfer Abgrenzung yon der Hauptmasse des gli6sen Gewebes M>. Diese 
iiuBere Zone, die, wie bei stS.rkerer VergrSBerung festgestellt werden kann, gegeniiber 
dem tibrigen Parenchym dutch ihren gr613eren Faserreiehtmn gekennzeiehnet ist, litl3t 
sieh iiber die ganze Oberf|/tehe der Xeurohypophyse als deren iiul]ere Sehiehte ver- 
folgen; gegen die tiirnbasis verliert sic sieh altmi~hlieh. Im Zentrum tier Neurohypo- 
physe verlaufen zahlreiche were,  diinnwtmdige Venen, um die das Faserwerk diehter 
gefiigt, in wirbeligen Ziigen angeordnet ist und aueh reichlieher Kerne enth~ilt; 
ghniieh verh/tll; sich das Gewebe in der Umgebung des ll.eeessus infundibuli, woes  
d,~nn weiterhin allmS, hlich in die Hirnsubst.anz tibergeht. :Basopbile und Pigment- 
zeilen fehlen in s/i.mtliehen Teilen der Nettrohypophyse. Wohl ~ber finden sieh in 
ihren vorderen Bezirken ver/tstelte, gewundene, mit zahlreiehen seiten- und endsl,/in- 
digen Ausbuehtungen versehene Drtisensehlauehe. Ihr  Epithel ist einreihig, hoch- 
prismatiseh, mi~; runden, in der basalen H~lfte der Zellen gelegenen, m/tl3ig 
ehromatiureiehen Kernen, d~s Cytopl~sma mit  H/~matoxylin mehr oder weniger 
~mgefS.rbt. Wie die Durehmusterung tier Serie lehrt, stelten diese EpithetsehlS.uehe 
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einen zusammenh/ingenden, yon einem gemeinsamen Stature ( . ,Ausfiihrungsgang") 
ausgehenden Baum dar  (wortiber unten  noch die Rede sein wird) und cntsprechen 
den yon Erdhe.im als , ,Speicheldriisen" beschriebencn heterotopen Bildungen. 
Stellenweise erscheinen diese ]~'ormationen solid mi t  mehr  unseharfer  Abgrenzung 
gegeniiber dem gliSsen Gewcbe. 

Fron ta l  schliel]t sich an die Neurnhypophyse das groBe, das Chiasma fiber- 
ragende, makroskopi~h  graurStliehe KnStehen an (Abb. 2 c). Wie erwartet ,  besteht  
cs, und  zwar zur G~nze, aus Vorderlappcngewebc. Es besi tzt  etwa Eiform, mi t  
der L~ingsachse yon hinten  oben nach vorne un ten  zu verlaufend. Vom Chiasma 
ist cs durch  einen an seiner schmalsten Stelle im Paraff insehni t t  0,7 mm breiten. 
yon Arachnoidealbitlkchen durchzogenen Spalt getrermt,  in dem auch gr6Bere 
GefSl~e verlaufen. Der hinterc Pol des Vorderlappens schlieBt in einem schmalen 
:Bereich unmigtelbar an den am weitesten frontal  ausladenden Teil der  N'eurohypo- 
physe an und  ver j0ngt  sich hirnwhi'ts zu einem d/innen, zungenf6rmigen, vereinzelt  
[>lattenepithelhaufen entha l teaden  Fortsatz ,  der als vorderer Belag (Abb. 24) die 
obcre trod - -  wie der Verfolg der Schni t t re ihen zeigt - -  die SeitenflSche des Hinter-  
lappcns bis zicmlich weit gegen seinen Ursprung bin bedeckt. Beziiglieh Zcllform 
und Zellanordmmg bictet das ziemlich s ta rk  vascul~trisierte Vorderl'~ppengewebe 
durchwegs das gewohnte :Bild. Es enthMt gleichm/tl3ig ~erstreut  kleine kolloid- 
geftillte Cystchcn, io den riickw/~rtigen Par t ien  einzelne gr61lere derart ige Follikel. 
.~kls N'ebenbefund sei ein basal in der N'achbarschaft  gr6Berer {:~ef/tBe gelegener 
tvpischer Tuberkel  erw/i.hnt. 

Auf weiteren, links seitlich der Medianebcne ~-erlaufenden Sehni t ten  der Serie 
ist die in dem zwischen Adeno- und ~'eurohypophyse einspringendcn Winkel ge- 
tegcne grol3e Cyste getroffen. Es handel t  sieh um ein~: itul]erst dfinnwandige. 
yon einem ganz platten,  einschichtigen Epi thel  ausgekleidete und ehler zart.en 
blndegewebigen Htille umgebene Blase. Sie enth/t l t  eine kolloidartige Inhal tsmasse.  
die bei H~matoxylin-Eosinf~irbung vorwiegend leuehtend rot erseheint,  daneben 
aber such  einzelne blau gef~rbte Abschni t te  erkennen liiBt. 

Von besonderem interesse ist jener nahe der  5[ittellinie gelegene Teil des Hirn-  
anhanges,  ~vo Cystenwand,Vorder- und Hinterla ppcn unmit  telbar  aneinanderst  ogen. 
Es l~Bt sich dig im tibrigen durehwegs einfach-platte epitheliaIe Auskleidnng der  
Blase, die wohl als abnorm grol~e Rr Cyste zu bezeichnen ist, hier nicht  
weiter verfolgen, vielmehr schlieBt an umschrieben*~r StelIe Vorderlappengewebe 
unmi t te lbar  an das CystenIumen. [n diesem :Bereieh 5ffnen sich such einzelne 
gr6B~re, kolloidhaltige Follikel des Vorderlappens in (lie Cystenliehtung. :kuc.h mit 
der Neurohyl~)physe s teht  (tie Cs'ste an einer der  ebenel'w~ihnten Zone benaehbar ten  
Stelle, wie dic Durchmusterung der  Serie lehrt ,  in deutlit,her Bcziehung, insoferne, 
als der gemeinsame , ,Ausftihrungsgang" der  obenerwShnten Drtisen im Hinter-  
lappen an dieser, knapp an der Grenze zwisehcn Vorder- und I t in ter]appen gelegenen 
Stelle mit  dem 0ystenepithel  in direktem Zusammenhang steht .  

Was die schon mit  freiem Ange erkennbare  ~*teninge~tle Hiille des Hirnanhanges  
bctrifft ,  so setzt  sich die Arachnoidea (Abb. 2 e) vom Chiasma unmi t te lbar  auf die 
.kdenohypophyse fort, wo sic an deren Vorderfl'/iche und insbesondere zu t~ciden 
Sciten auch der .Neurohypophyse betr~tchtlich dick erscheint.  C, egen dic Unter-  
fl[i che des Organs verliert  sic an 5[/ichtigkeit und verschmilzt  mi t  der s~mtliche 
Hypophysenantei le  in For tse tzung der Pia umkleidenden diinnen Lage lockeren 
Bindegewebes caudahv/irts zu einem einheitlichen bindegewebigen ("berzug (Abb. 2 [). 
An der  oberen ]~'l/tche der Hypophyse verliiu_ft in der Spinnwebenhaut  seitlich je 
ein gr613eres Arter iensthmmehen,  yon denen kleine Aste in heidc Hyl)ot~hysen- 
lappcn eintreten,  sowie ein 3,renengeflecht ctwa in tier Mitts  des zwischen t t i r nanhang  
und  Chiasma befindIichen, yon Arachnoidealbiilkchen durehsetz tea  Spaltes. 

Auf cinem Sagi t ta lschai t t  aus dem ]3,~ra~iberz.ttg der Schddelbasis (Abb. 3A) 
ist  in ]3est~ttigung des makroskopischen Befundes yon einem Diaphragms  sellae 
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turcieae oder einer _~ldeuttmg eines solehen niehts zu sehen. Die Dura, die auBer- 
hMb des Sat,~lbereiches eine Trennung in ein inncres mid gulJeres Bla t t  erkennen 
15,gt, ist in Ietzterem auffMlend verdiekt und  deutlieh lamelliir gebaut ;  zwisehen den 
einzelnen fibrSsen Lagen reichlieh lockeres, Gef/i, Be fiihrendes :Bindegewebe sowie 
einzelne yon p la t ten  Zellen begrenzte Spalten. In  den immren Anteilen der  Dura 
kommen in diesem Bereich aueh da und dor t  vers t reut  kugelige bis l~ngliche, iiberaus 
kernreiehe Zellhaufen vor, die manehmal  Andeutungen einer kcnzentri,.~,hen 
Schiehtung erkennen las- 
sen; stellenweise haben 
diese Bi ldungen mehr  
sgra.ngf6rmigen Char,zkger. 
Es d/irfte sieh hierbei zu- 
folge Lage und Aufbau 
wahrseheinlieh um Endo- 
thelzelhnassen handeln,  
wie sie M. B. Schmidt unter  
anderem im Diaphragma 
sellae beschrieben ha t  und 
yon denen e r  annitnnlt ,  
dab  sic, yore endothelialen 
(Yberzug der  Araehnoide~ 
herr i ihrend,  in die Dura ein- 
gewachsen seien. - CrSBere 
Gef/i.Be, die den Sinus in- 
tereavernosi  entspr~ehen, 
w~ren weder in tier h~rten 
nc~h in der  weiehen Hirn- 
haug naehzuweisen. 

Die histologisehe Unter-  
suehung tier SchOMelbasis 
(Abb. 3 B) ergab folgenden 
Befund : Boden und Seigen- 
wimde der  seiehten Sattel- 
grube durchwegs kn6ehern ; 
I~este eines Canalis eranio- 
pharyngeus in Reihen- 
sehni t ten  aus der 3fitte 2tbb. a. A l)ura~berzugdes Keilbeirlk6rpers. s Auskleidung 

der 5abtelgrube. B Sagittals(:hnit, t; dutch den Keilhein- 
des KeilbeinkSrFers nieht kgrper, a mic~lerer, b dorsaler Tell des Septum sinmmx 
naehweisbar.  Im riiek- sphen.; c Dorsum sellae; d Os oecipitale; e hyaliner 
w/i, r t igen Teil des Keil- Knorpel; s Sat~elgrube; fr fron[M. Lupenvergr0flerung. 
beinh6hlenseptu ms sowie 
in der dorsalen Wand und den candalen Par t ien  des Keilbeink6rpers und der benach- 
barren Abschni t te  des Hinterhauptbeins  reichliche 5Iengen hyalinen Knorpels. 
Hierbei erscheint  es im Hinblick auf das massige Vorkommen und die ganz unregel- 
mgtBige Anordnung des Knorpels im Bereiche des Postsphenoids und des vorderen 
Teiles der P~trs ba~ilaris des Os occipitale unm6glich, die Lage der Synchondrosis 
spheno-occipitaiis, somit dic Grenzen der genannten  :Knochen einigermal3en genau 
anzugeben. Stoccada, der die VerknScherung der Spheno-occipitalfuge beim Norma- 
len und in gewissen pathologischen F~.IIen an  Hand  eines gr6Beren Materials unter- 
suchte, stellte bei einem hinsichtlieh seines Skeletsystems normalen 13jfihrigen 
Kn~ben eine einheitliche, etwa 2--3  mm dicke N.norpelscheibe yon vollkommen 
regelmal3iger Gestalt  lest. Bei einem 15jghrigen Knaben  war der  11/~--3 mm dicks 
]~ugenknorpel yon einer am Durehschni t t  wellenfSrmlgen Linie begrenzt.  In  anderen 
ebenfalls normalen Fallen meist jiingeren ~4_lters jedoch finder er - -  haufiger auf 
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der Keilbein- als auf der I:[interhauptseite knorpelige Forts/itze der Synchondrose, 
wie sic sehon Virchow beim Normalen beschrieben hatte. ,,Sie erreichen in einzelzmn 
If allen sogar eiae L~tnge yon 4 ram, sine[ oft sehr unregelmM3ig gestaltet" und ,,in 
den crsten 10 tx~bensjahren meistens etwas l~nger als in der sp~teren Zeit" 
(Stoccada). Ein Vorhandensein derartig reichlicher 3[engen (grol3enteils verkalkten) 
Knorpels, wie in unserem Falle, steht in Widersprueh zu den yon Stoccada an selnem 
normalen Untersuehungsmateria[ erhobenen ]3efunden. Wir werden in unserem 
:Falle die Ossifikation ehaerseits als unvollkommen, andererseits insbesondere im 
I~eilbeink6rper als ganz unregelm':tflig fortschreitend bezeichnen miissen. Leider 
konnten die Epiphysen der R6hrenknoehen nicht untersucht werden, weshalb wit 
nieht angeben k6nnen, ob die Abweichung der Verkn6cherung yore Normalen 
nut die genannten Anteile der Schiidetbasis oder auch andere Teile des Skelet- 
systems betraf. Das IAingenwaehstum war im vorliegenden Fall jedenfalls nieht 
gest6rt (vgl. die Tabellert P[.uhls); auch kliniseh fanden sich keine Anhaltspunkte 
ffir eine endokrine St6rung. 

Naeh diesem makr( ,skopischen l ind mikroskopischcn Befund. hande l t  
es sich demnaeh  bei diesem 14jghrigen Ind iv iduum um eine 3li[3bildung 
der Hypophyse .  als deren wesentliehe ( ' ha rak te r i s t i ca  folgendes hervor-  
zuheben ware  : 

1. Die einzelnen Antei le  des Hi rnanhanges  liegen in einer yon der  
Norm abweichenden Lage zur Oii, nze subarachnoidea l  in n~iehster Naeh-  
barschaf t  tier Hirnbasis .  Adeno- und Neurohypophyse ,  denen sieh seit- 
lieh eine mi t  beiden Lappen  zusammenh/imgende groge kugelige Rath]:e- 
sehe Cvste beigesellt ,  stellen ebenfiflls e twa kugelige, h in te re inander  ange- 
ordnete  KOrper dar,  die im Gegensatze zur Norm n u t  in einem kle inen 
Bereich m l m i t t e l b a r  ane inander  stol3en. Ein gesta l t l ich dem normalen  
Hypophysens t i e l  en tspreehender  p rox imaler  Absehni t t  der  Neurohypo-  
physe  fehlt ,  viehnehr geht  der  Hirnte i l  der  Hypophyse  ziemlieh unmi t te l -  
bar  aus dem Hi rnboden  hervor.  Dieser weist  die normalerweise  in d iesem 
Bereich bes tehende tr iehterf6rmig'e Konf igura t ion  nur  unvo l lkommen auf. 
Die Pareneh)qnmenge  beider  Hypophysen l appen  ist als normal  anzu-  
sehen. 

2. H y p o p h y s e  und Sell~ turciea bieten in keiner  Weise die sonst  
bes tehende  weitgehende gegenseitige A b s t b m m m g  ihrer  OberflS, ehen dar .  
Die Sa t t e lg rube  stell t  eine nur  seiehte Einde lhmg der  Sehi/,delbasis dar ,  
die ihre sonst  gemeinsam nfit dem Operculum zu spielende Rol le  als 
Ine ludens  des Hi rnanhanges  vermissen l/~gt. Ein  D i a p h r a g m a  sellae 
Iehlt.  Als weitere  Anomal ie  der  die Hypophyse  umgebenden  Stfitz- 
subs tanz  ist  das  Vorkommen reichlieher,  unregehn'M3ig ges ta l t e te r  Knor -  
pe lmassen im Cli~als hervorzuheben.  

Bevor  wir  uns nfit den 3Iomenten beseh/~ftigen, die m6glieherweise 
an der  E n t s t e h u n g  dieser Feh lb i ldung  des Hi rnanhanges  beteiligt, sein 
k6~men, sei kurz  der  bisher  bekarmten FMIe yon H y p o p h y s e n m i g b i l -  
dungen Erw/i, hnung getan.  

Ohne auf  die Lageanonmlien  der  H y p o p h y s e  bei Aneneepha len  und  auf 
([as Vorkommen  eines dys topisehen  Hi rnanhanges  in einem pers is t ierendeI t  
Canalis e ran iopharyngeus  ngher einzugehen, Befunde,  die mi t  den  bei 
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uns vorliegenden Verhgltnissen keinerlei VerwandtsehMt aufweisen, sei 
hier nttr auf die yon Priesel erst.malig beschriebene Dystopie der :Veuro- 
hypophyse hinge~-iescn. Eine gewisse "Mmlichkeit mit nnserer Beobaeh- 
tung bcstand bei den yon ibm mitgeteilten Fallen insoferne, als (lie Neuro- 
h.ypophyse nicht intrasellar, sondern, mehr weniger der Hirnbasis ge- 
ni~hert. ,iber dem wohlausgebildcten ])iaphr,tgm~ sellae turcicae lag. 
Die Verbindung zu der in einer verkleinerten S(.'ll~ befindlichcn Oro- 
hypophyse stellte ein zms Vorder]appcngewebe aufgeb;mter, st.ellenweise 
Rathkesehe Cysten enthMtender Strang dar. Analoge Beobaehtungen 
einer isolierten l)ystopie der Neurohypophyse liegen yon Lhermitte und 
Roeder, E. J. Kraus, Hamperl ttlld Bosisio vor. Als Ursaehe die,~er sel- 
tenen MiBbildung sieht P.riesd (lie zu welt frontal stattfindende Aus- 
stfilpung des Proeessus infundibuli a.n. Erfolgt diesc nicht wic gcw6hn- 
}ich hinter dem Gipfel der Ratl~kesehen Tasche, sondern welter stirnwgrts 
und damit iiber dieser, so finder aueh (lie weitere Ausbildung der Neuro- 
hypophyse nicht hinter, sondern fiber dem Vorderlappen statt. Das 
umgebende Mesenehym trggt diesen abweichenden \'erh/~ltnissen Rech- 
hung und es entsteht eine kleinere Sattelgrube, (lie nut fiir (tie Aufnahme 
tier Orohypophyse bestimmt ist. Hampe.rl nimm~ fiir seinen Fall, bei 
dem (tie dystopische Nmlrob.ypophyse Ms eine knotige Anschwelhmg des 
Infundibu]ums imponierte, die mit der intrasellaren Adenohypophyse 
durch einen lan,ren naeh vorne und. abwgrts verlaufenden, aus Vorder- 
lappengewebe be,~tehenden Stnmg verbunden war, ebenfalls eine St6mmg 
im Ausstiilpungsvorgange des Inflmdibularfortsatzes an, mid zw~r in 
dem Sinne, daft das Auswaehsen der Neurohypophysenanlage zu einem 
bestimmten Zeitt)unkte unterbroehen xwarde. 

Die genannten Mil3bihtungen, (lie yon den Autoren alff Entwickhmgs- 
stSrungeu des einen der epithelialen Anteile der Hypol)hyse zuriiekgefiihrt 
werden, seheinen uns jedoch ftir den vorliegenden Fall keinerlei Hinweise 
anf (tie in unserem Falle bestehende Art der Entwicklungsanomalie zu 

es(~mth~'pophy~sc, vor, geben. In unserem Fa.lle liegt eine Dystopie der Go ., . 
'and wit werden eine sdmth:eke Teile des Organs bet, reffende StSrung anzu- 
nehmen haben. Was (lie rgumliche Beziehung yon Vorder- und Hinter- 
lappen zueinander betrifft, so ist sic, wenn man wm der Form der Ab- 
sehnitte absieht, als eine der Norm entsprechende zu betrachten. Nut die 
Lage des Gesamtorgan4 als solehem weieht hinsichtlieh seiner Beziehung 
zum Knoehen sowohl als aueh zur Hirnbasis vom Normalen ab. Irgend- 
ein J?aktor, der im Laufe der Entwiekhmg eingetreten ist, muB fiir die 
kraniale Lage beider Organteile verantwortlich gemacht werden. 

Es seien nun einige Stadien aus der Entwicklung der Hypophyse 
wiedergegeben, die uns in diesem Belange yon ]3edeutung erscheinen, 
wobei ro t  allem auf die topographischen Beziehungen zwisehen Hypo- 
physenanlage, Hirnbasis und Raehendaeh hingewiesen sei. Wie ins- 
besondere aus den eingehenden Untersuchungen Hochstetters hervorgeht, 
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liegt yoga den/riihesle~ Fet~tlstadien a~. ,.das Daeh der Hypophysent~sehe 
dem Zu~isehenhirnboden beinahe unmittelbar ~m, und zwar so, dat3 man 
zwisehen beiden nut da und dort vereinzelte platte mesodermale Zellen 
eingelagert finder. Diese innige Anhtgerung reicht aber aueh in frontaler 

A b b . - t .  S l ;adien  a u s  t ier l,.intx~-ieklunq d e r  m e r l s e h l R : h e n  t l y p o p h y s e .  .k 5 I e d i a n s a g ' i t t a l -  
~ehnit, l: d in 'oh  die  I - Iypol )hysenanlage .  e ines  E m h r y o s  yon  e t w a  6 m r n  g r .  L .  V.,tl. V o r d e r -  
hi rnbl~J~chen;  l l . B .  l l y p o p h y . ~ m b u c h t ;  C'h.PI. L:ltit~smaplatt.e; fr  f ront .a] ,  t3 / , ' r , ,n ta l sehni t t ,  
d u t c h  d ie  l I y p ,  q ; h y s e n a n l a g e  e ine s  E m b r y o s  ~-on 8,35 m m  g~'. L.  Z . H .  Z w i s e h e n h i r n b o d e n :  
B . K .  B i n , l e g e ~ e b a k e i l ;  I[.31. t lY t )OPhy , senmund .  3 [ i k r o p h ( ~ t o g r a p h i e n  s-on P r o f .  D r .  

F.  Hochslet&r. 

Riehtung weit tiber das Gebiet der Hypophysenbucht hinaus" (Hoch- 
slelter) (Abb. IA).  

Spgter dann, bei Embryonen fiber 8 nml gr613ter L/J, nge ,,beginnt sieh 
die frontale Wand der Hy-pophysentasehe yon der Zwisehenhirnwand 
in der Weise zu isolieren, dab sieh zwisehen diese beiden Wgnde yon der 
Seite eine" am Front~lsehnitt ,,keilfSrmige Masse yon Bindegewebszellen 
vorzusehieben beginnt" (Abb. 4B). Sur  im Bereiehe eines breiten, 
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me(lian gelegenen Streifens, der bis an die Chh~smaplatte heranreieht~ 
bleibt, das Epithel der Ralh, kesehen Ta.sehe mit dem Zwisehenhirnboden 
zuns noeh i~t umnittelbarer Berfihrung, gewissermagen als ob in 
diesem Bereieh ,,ein besonders inniger Zusammenhang der Abhebehmg 
der Tasehenwand yon der Hirnwand dutch das vorwaehsende Mesoderm- 
gewebe einen grgfleren Widerstand ent.gegensetzt" (Hoch,stetter). In  
der Folgezeit maeht  dieser Abl6sungsprozeg jedoeh aueh in diesem 
Gebiete weitere Fortsehritte und ,,hs mit  der Stielung der Hypophyse 
dureh Vermehrung des Mesodermgewebes", das dann zum gr6[]eren Tell 
t[as Material fiir die Bildung des Seh/~delgrundes liefert, ,,gleiehen Sehritt". 
Aueh beim weiteren Wachstum der t Iypophyse spielt das Mesodermgewebe, 
,,das sieh zwisehen Hirnwand und .Raehendaehepithel entwiekelt 
lind das letztere gewissermagen yore Hirn abdr'/imgt" (Hochstette:r), 
eine wesentliehe Rolle. Besonders atfff~llig ist die Leistung des bei Bil- 
clung des Hypophysensiiekehens gegen die Miindung der Hypophysen- 
t.asehe zu vorwaehsenden Mesoderms (vgl. Abb. 22, T. VI der Arbeit 
Hochatetters). 

Bei Mteren Friiehten bis hinauf ztt einer L/~nge yon etwa 41,6 mm 
S. S .L .  (wieder unter Zugrundelegung der Hochstettersehen )u'beit.) 
erinnert die Situat, ion der nunmehr sehon deutlieh in Erseheimmg treten- 
den Hypophyse und deren Beziehung zu Hirnwand und Seh~odelanlage 
weitgehend an die bei unserer 3Iil3bihlung vorliegende Lageanomalie 
(vgl. Abb. 30, Taf. V1[I der Arbeit, Hochstetters). Es  be,~tehen also in 
ur~erem Falle ,noch die topographischen VerMilt~dsse jen.er /rfihe, n Ent- 
wicklung,~.~tuJen. WS, hrend normalerweise sp'Xter ,,bei/~lteren Embryonen 
tier Zwisehenhirnboden sieh yon der Hypophyse allm/~hlieh entfernt 
und so eigentlieh erst riehtig jene Ausl~uhmg seines Bodens entsteht. (lie 
man als Triehter bezeiehnet" (Hochstelter), wird man in unserem Falle 
mithin entweder eine etwa um diese Zeit einsetzende StSrung in. der (zu 
einem gewissen Grade) bereits eingeleiteten Abdrd~Nu~. " der Hypophysen- 
anlage bzw. ein yon allem Alffang an bestehendes Zuriickbleif)eu der 3[eao- 
dermvermehrung zwisehen Hypophysentasehe und Hirnwand, welehe diese 
Abdr /m~mg beu-irkt, wohl annehmen kSnnen. Der Endeffekt w/~re hi 
beiden Fgllen der gleiehe. Zufolge der fehlenden Umfassung dureh das 
Mesodermgewebe wird die Hypophyse ihre innige ,~flagerung an (lie 
Hirnbasis beibehalten; die Bildung yon Hypophysenstiel lmd Triehter 
unterbleibt ebenfMls. Aueh die normalerweise bestehende weitgehende 
Anpassung der Hypophyse an (tie Sattelgrube wird bei dieser Situation 
begreiflieherweise wegfallen. Jeder Tell der Hypophyse mag entspreehend 
seiner Waehstumstendenz sp'~terhin in dem loekeren Gewebe der Lepto- 
meninx ziemlieh ungehinderg zltr Entwieklung gelangt sein. Man beachte 
nut  in unserem l~'alle die aut'fallende Ausdehnung des Organs im sagit- 
talen Durehmesser, w'~hrend gew6hnlieh der Querdurehmesser den 
I~ngendurehmesser iibertrifft. Die obengesehilderte Cyste, yon der wit 
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wohl irgendeinen Zusammenhang mit dem ehemaligen Hypophysen- 
s/i, ekehen vernmten diirfen, wird infolge weiterer Sekretion ihres Epithels 
notwendigerweise Kugelform annehmen. Jenes ~'Iaterial, aus (tent Dura 
und aueh Diaphrag-ma sellae hervorgehen, lag in unserem Falle zur 
G~nze ~o~terhaIb der Hypophyse und nieht um bzw. iiber dieser. Bei 
Wegfall der Lagebeziehung der Hypophyse zur Seh/~delbasis ist es ver- 
st'gndlieh, dab in unserem Falle die Bildung eines Diaphragma sellae 
unterblieb. Die Differenzierung der Hirnh/J, ute fiihrte aueh im Sella- 
bereieh zu demselben Ergebnis, wie es an den iibrigen Teilen des SehS, dels 
die Norm ist : die ])ura stellt eine eb@l, cl~e, dem Knoehen innig anliegende, 
jedoeh etwas verdiekte, fibr6se Membran dar. 

Als fiihrendes Moment fiir die /orma, le Ge~tese der in Rede stehenden 
Mif~bil(lung des Hirnanhanges m6chten wit somit nieht eine fehlerhafte 
Entwiekhmg der aus der t~thl 'eschen Tasehe bzw. dem Zwischenhirn- 
boden hervorgehenden et)ilhelia, le'n Anteile der Hypophvse, sondern alas 
yon der Norm a.bweiehende Verhalten des die Hypophysenanlage um- 
gebenden .m,e.sode~vn, a.le~ Bildungsmaterials ansehen, das bei einer z~tn~ichst 
normal angelegten Hypophyse die gesehilderte Lageanomalie zur Folge 
hatte. {_;bet die kay,sale Gene,se dieser Fehlbildung verm6gen wir ebenso- 
wenig etwas auszusagen wie tiber die der gleiehzeitig bestehenden anderen 
Fehlbildung mesodermalen Gewebes bei dent gleiehen Individuum. 
ngmlieh des Defektes in der Kammerseheidewand des Herzens. Wit 
m6ehten diese gleiehzeitig bestehende Verbildung eines vom mittleren 
Keimblatt abstammenden Organs unterstreiehen und eventuell zur 
Stiitzung mlserer Annahme eines in diesem Falle abnormen Verhaltens 
des Mesoderms heranziehen. Aueh auf (lie Ossifikationsst6rung des 
migbildeten Keilbeins sei in diesem Sinne hingewiesen. 

Es sei an dieser Stelle noeh der Vermutung Ausdruek gegeben, da[l 
aueh in }'5,11en anderer HvpophysenmiBbildungen das 3Iesoderm an der 
definitiven Gestaltung des Hirnanhanges zumindest mitbestimmend sei. 
Auf die weitgehende Abhimgigkeit wm Lage und Form der Hypophyse 
yon der Ausbildung der oft stark migbildeten Sehgdelbasis bei Anenee- 
phalen wurde bereits yon E. . I .  Kra, tl.s hingewiesen. Abgesehen yon diesen 
Fii, llen besteht aueh bei der Dystopie der Neurohypophyse (Priesel)  eine 
sehr innige ri~umliehe Beziehung zu dem umgebenden Stfitzgewebe. 
jedoeh nur hinsiehtlieh des Dr6senteiles des Organs. Mart denke nut an 
jenen, yon der in der Sella allein gelegenen Orohypophyse entspringenden, 
die Lfieke im Opereulum durehsetzenden, aus Vorderlappengewebe 
bestehenden Strang, weIeher zu der an der Hirnbasis verbliebenen Neuro- 
hypophyse hinzieht. Unter Beriieksiehti~mg jener wiehtigen, besonders 
dureh die Untersuehungen Hochstetters klargestellten Rolle, die das 
Nesenehwn bei der Entwiekhmg des Hirnanhanges spielt, erseheint. 
uns der Gedanke nieht yon der Hand zu weisen, als sei in den ~'/~llen yon 
Dystopie der Neurohypophyse wS, hrend der Entwieklung ,~er der Vorder* 
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lappen w)n der Umfassung und  eaudalw/~rts geriehteten Abdr/ ingung 
durch das umgebende Mesodermgewebe betroffen worden, mit  anderen  
Wor ten ,  es sei die Stiehmg der Hypophyse einen Schrit t  welter weg vom 
Gehirn erfolgt als kS normal der Fall ist, n/imlieh nicht h irnwarts  yon der 
gesamten Hypophysenanlage,  sondern unter der Neurohypophyse ,  z~4sehen 
dieser und der Adenohypophyse.  

�9 " o. Z u s l t l n  III ( q l [ a  s s i 1  n ~ .  

Es wird ein Fall  yon  Nil3bildung tier Hypophyse beschrieben, der 
dadurch gekennzeiehnet ist, dab ein beziiglich tier Lage seiner Anteile 

' j zueinander  annShernd normal konfiguriertes Gesamtoraan augerhalb  
des Ti irkensat tels  gelegen ist. Nine abnorm seichte Sella, ve rbunden  
mi t  einem Fehlen des Diaphragma sellae sowie ein abnormer  Aufbau 
des Keilbeink6rpers  liegen gleichfalls vor. Letzterer Befund, zusammen 
mit  einem gleiehzeitig bestehenden Septumdefekt  des Kerzens legen un te r  
Berf ieksicht i~mg der normalen Entwicklung der Hypophyse die Ver- 
m u t u n g  nahe, (la13 die in Rede st;ehende Fehlbi ldung nieht  attf eine das 
epitheliale Bildungsmaterial  betreffende Entwiekhmgss t6rung zm'tiek- 
zufiihren sei, sondern im wesentliehen eine Anomalie des 3Iesoderm- 
gewebes darstelle. 
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