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In den fast 25 Jahren, die seit der Aufstellung des Krankheitsbildes
der Dystrophia adiposogenitalis durch Frohlich vergangen sind, haben
die Anschauungen iiber den Angriffspunkt dieser Erkrankung sich
wesentlich gewandelt. Ging Frohlichk noch von der Voraussetzung aus,
dafl alle Symptome seines Krankheitsbildes von der Hypophyse aus-
gelst wiirden, so aeigen heute bereits manche Autoren dazu (Bailey),
eine Beteiligung der Hypophyse ginzlich abzulehnen. Zwei Wege sind
in der Hauptsache beschritten worden, um experimentelle Beweise fir
und gegen die genannten Theorien zu erbringen. Camus und Roussy
haben in systematischen Untersuchungen iiber 10 Jahre nachgewiesen,
dall wenigstens die Mehrzahl der Krankheitszeichen des Frohlichschen
Syndroms allein vom Hypothalamus ausgelést werden konne. Zu der-
selben Anschauung sind teils auf experimentellem Wege, teils auf Grund
klinisch-anatomischer Befunde am Menschen Aschner und Leschke ge-
kommen. SchlieBlich haben neuere Untersuchungen von Bailey und
Bremer es wahrscheinlich gemacht, dall mit Ausnahme der Wachstums-
storungen und der Polyurie kein einziges Symptom unbedingt an die
Hypophyse selbst gekniipft ist.

Aber gerade die Polyurie stellt ein heill umstrittenes Glied dar, das
in seiner Lokalisation offenbar viel schwieriger zu beurteilen ist als die
iibrigen Symptome. Es sind nimlich in der Literatur z. B. von Maration
32 Fille von Diabetes insipidus festgestellt worden, bei denen um-
schriebene Sklerosen oder kleinste Herde, wie Tuberkel, Gummen
usw., im Hinterlappen der Hypophyse nachweisbar waren, wahrend
Infundibulum und Hypothalamus keine Storungen aufwiesen. An-
dererseits haben Lhermitte und F. H. Lewy unabhangig voneinander
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Fille von Diabetes insipidus beschrieben, bei denen die Hypophyse
vollig unversehrt, dagegen bestimmte Kernsysteme im Tuber cinereum und
Hypothalamus schwer erkrankt gefunden wurden. In neuester Zeit hat
Alpern durch experimentelle Untersuchungen festgestellt, dafl die Ur-
sache des sog. idiopathischen Diabetes insipidus im Zwischenhirn zu
suchen ist, da Reizung des Infundibulum allein zu seinen Erscheinungen
filhren kann.

Die experimentelle Bearbeitung dieser Fragen stoft auf Schwierig-
keiten, die bisher in der Literatur noch nicht recht beachtet zu sein
scheinen. Die ineisten Autoren haben die Verletzungen blind von der
Konvexitit durch das Gehirn hindurch bis an die Basis ausgefithrt und
sich mit der makroskopischen Kontrolle der Schnittfiihrung begniigt.
Diese Methode krankt an der Schwierigkeit, mit Sicherheit anzugeben, daf}
die Ergebnisse gerade auf Verletzung der infundibuliren Kerne und
nicht solcher, die auf der Passage durch Grofhirn, Thalamus, zentrales
Hohlengrau usw. beriihrt worden sind, beruhen. Auflerdem fehlt meist
der exakte histologische Nachweis, daf} es nicht im Stiel der Hypophyse
oder in dieser selbst zu einer kollateralen oder resorptiven Entziindung
gekommen ist. Dieser letzte Punkt spielt eine ungleich wichtigere Rolle
bei denjenigen Autoren, die von der Hirnbasis aus operiert haben. Wir
haben uns in den vorliegenden Versuchen zu unserem Leidwesen immer
wieder davon iiberzeugen miissen, daB bei Verletzungen, die an-
scheinend oder auch tatsichlich bei histologischer Serienuntersuchung
sich ausschlieflich auf die Hypophyse selbst beschriankten und selbst
den Stiel ganz unverletzt lielen, eine bemerkenswert starke Infiltration
im ganzen Infundibulum aufgetreten war, die zu lymphocytérer und
selbst eitriger Ausschwitzung in den dritten Ventrikel gefiihrt hat, ohne
dal} gleichzeitig eine Meningitis bestand. Dieses Ergebnis zeigt, daB es
nicht zulissig ist, Funktionsstérungen, die nach sicher isolierter Ver-
letzung der Hypophyse auftreten, nur auf diese zu beziehen, wenn man
sich nicht gleichzeitig an Serienschnitten durch das Infundibulum iiber-
zeugt hat, daf es hier nicht zu kollateralen Entziindungen gekommen ist.

Bevor es also moglich sein wird, diesen Fragen experimentell-patho-
logisch ndher zu kommen, schien es uns deshalb erwiinscht, diber die
rein anatomischen Beziehungen der Infundibularkerne zur Hypophyse
Klarheit zuw gewinnen. Der Hypophysenhinterlappen stellt bekannter-
maBen ein in die Peripherie verlagertes Gehirnstiick dar, in dhnlicher
Weise wie das bei der Retina, der Schnecke und der Epiphyse der Fall
ist. Wahrend aber in der Retina und der Cochlea kein Zweifel iiber die
receptorische Natur der Nervenendigungen und damit iiber die Leitungs-
richtung in Opticus und Cochlearis besteht, sind die Anschauungen iber
die nervosen Verbindungen zwischen Infundibularkernen wund Hypo-
physenhinterlappen sehr geteilt. FuBend auf Untersuchungen von
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Koelliker wird vielfach auch jetzt noch angenommen, daff der Hypo-
physenstiel {iberhaupt keine Nervenfasern, sondern nur Glia enthielte.
Diese Anschaunung kann heute unmoglich aufrechterhalten werden.
Schon Cajal hatte mit seiner Methode nachgewiesen, daB die Mehrzahl
der Fasern des Hypophysenstiels Achsenzylinder darstellen, und auch die
Bielschowsky sche Methode hat uns das gleiche Resultat ergeben. Man
kann sich aber ferner mittels der neuen sehr empfindlichen Gliafaser-
methode von Holzer davon tiberzeugen, dafl, abgesehen von einer etwas
dickeren Gliarandschicht, im Inneren des Hypophysenstiels bet jiingeren
Leuten nur ganz vereinzelle und selbst bei &lteren nur spérliche Glia-
fasern verlaufen (Abb. 1). DaB also durch den Hypophysenstiel Achsen-

Abb. L. L#ngsschnitt durch den menschlichen Hypophysenstiel. Mesenchymale
und Gliafasern tief dunkel gefirbt, Achsenzylinder ganz matt. Rechts: duferer
Rand.-des Stiels mit Bindegewebsiiberzug. Holzersche Gliafirbung.

zylinder vom oder zum Hypophysenkinterlappen verlaufen, kann heute
nicht mehr zweifelhaft sein.

Die Frage bleibt nur, in welcher Richtung diese Fasern leiten. Cajal
selbst sagt ganz kurz: ,,Untersucht man Léngsschnitte der Hypophyse,
so sieht man, daB die Terminalfasern des Oberlappens aus der einfachen
Verzweigung eines Achsenzylinders bestehen, der im Hypophysenstiel
oder Infundibulum verlduft. Verfolgt man dieses Bindel bis zu seinem
Ursprung, so sieht man seine Fagern in einer grauen Masse hinter der
Opticuskreuzung ficherformig aufsplittern. Aus den Zellen dieser
Masse entspringen seine Fasern.“ Cajal nimmt also an, dafl die Bahn
von dem infundibuliren Ganglion in den Hypophysenhinterlappen
hineinfithrt. Entspricht diese Vermutung den Tatsachen, so mufite durch
Unterbrechung dieser Bahn eine retrograde Degeneration in dem un-
bekannten Ursprungskern des Hypophysenbiindels zu erzielen sein.
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Zu diesem Zwecke wurde zunfchst der Versuch gemacht, den Hypo-
physenstiel zu durchschneiden. In Ubereinstimmung mit den Literatur-
angaben folgte jedoch dieser Operation stets in dem Moment der Durch-
schneidung der Tod. Offenbar ist die Reizung des dichten Sympathicus-
plexus der Hypophyse hierfiir verantwortlich. Nach diesen Erfahrungen
beschrinkten wir uns darauf, die von der Mundhéhle freigelegte Hypo-
physe speziell in ihrem Hinterlappen zu zerstoren. Da, wie eingangs
erwahnt, weitgehende Zerstérungen der Hypophyse, wie sie anfangs
mit dem Thermokauter vorgenommen wurden, zu fortgeleiteten Ent-
ziindungen des Infundibulum gefiihrt hatten, so beschrankten wir uns
schlieBlich darauf, mit einer groberen Nadel Zerstérungen im Hinter-
lappen auszufiibren.

Fiir die folgenden Beschreibungen fanden nur solche Serien Ver-
wendung, in denen Hypophysenstiel und Infundibulum frei von jeg-
lichen Entziindungserscheinungen gefunden wurden.

Bei unseren experimentellen Untersuchungen sind wir auf buccalem Wege
an die Hypophyse herangegangen, wobei die Schwierigkeit der Operation iiber-
wunden ist, wenn es gelingt, die Blutung auf ein Mindestmal zu beschrénken.
Zu diesem Zwecke haben wir neben der Athernarkose Lokalanisthesie mit Novo-
cain-Adrenalin angewandt, sowohl vor Durchschneidung des weichen Gaumens
als auch vor Ablésung des Periosts der Schidelbasis. Die Weichteilblutungen
waren dann nur ganz gering. Nach Entfernung des Periosts wurde mit dem Meillel
in der Mittellinie zwischen Sutura palatina und Sutura palatina transversa eine
kleine Offnung geschaffen. Hierbei muB vermieden werden, den Sinus cavernosus
zu verletzen; jedoch schimmert dieser gewohnlich als bliuliche Stelle durch den
Knochen hindurch. Es trat dann eine ziemlich starke Dipléeblutung auf, die wir
am besten beseitigen konnten, indem wir mit dem scharfen Loffel die Diploe
rasch entfernten und dann mit dem MeiBel die Lamina interna durchbrachen.
Durch Kompression mit Tupfern, die wir noch mit Adrenalin trankten, lief sich
jede weitere Blutung stillen, und wir erweiterten schlieBlich die Offnung mit einer
kleinen Zange, bis die Hypophyse freilag. Zum Gelingen der Operation ist die
Verwendung junger Hunde ein wesentlicher Faktor, da nur bei diesen die Diplse
leicht entfernbar ist.

Jetzt folgte der 2. Abschnitt der Operation: Das Zerstoren der Hypophyse.
Wie eingangs erwahnt, haben wir nach verschiedenen Versuchen die Verletzungen
durch Einstechen und vorsichtiges Umriihren mit einer groberen Nadel ausgefiihrt.
Diesen Eingriff vertrugen die Tiere sehr gut. Wir toteten sie am 12. Tage nach
der Operation.

Bei der Sektion zeigte sich makroskopisch eine véllige Nekrose der Hypo-
physe ohne irgendwelche Reaktion in der Umgebung. An Frontalschnitiserien
wurden mikroskopische Untersuchungen angestellt. Die mit Toluidinblau gefarbten
Serienschnitte zeigten uns Verinderungen an 2 Stellen. Wir fanden zu jeder
Seite des 3. Ventrikels und oberhalb der Sehnervenkreuzung ein ungefihr drei-
eckiges Gebiet grauer Substanz, das schwerste Verinderungen der Ganglienzellen
zeigte (Abb. 2, G.ph.). Normalerweise finden sich in diesem Kerngebiet sehr
groBzellige und chromatinreiche Ganglienzellen, wie wir an Kontrollserien fest-
stellen konnten.

Die Kerne dieser Ganglienzellen waren in einigen Zellen vergrofert, hell,
blaschenartig und sahen aufgequollen aus. Andere Zellen dagegen zeigten einen
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Abb. 2. Hypothalamus und Tuber cinereum vom Hund, I7 = Sehnervenkreuzung. GglLpk. =
Ganglion parahypophyseos. III. V. = Infundibulum 4. IIL. Ventr.

mehr oder minder geschrumpften, pyknotischen Kern, der offenbar einem spateren

Stadium angehérte, da diese Zellen auch stirkere Protoplasmaverinderungen

aufwiesen. Endlich fanden sich noch Zellen, in denen nur noch Kernbréckel vor-
handen waren (Abb. 3).

i s Mit diesen Kernverdnderungen
iy N £ gingen schwere Protoplasmaschidi-
N : gungen einher. Zundchst liegen in

den Zellen noch einzelne Tigroid-
schollen, die sich meist am Rande
der Zelle anordnen. Geht die. Ver-
anderung weiter, so wurden die
e Tigroidschollen génzlich unsichtbar,
das Protoplasma zerfiel kornig, und
schlieBlich bei kleinem pyknotischem
Kern sieht man anstatt des Proto-
plagmaleibes eine feinkérnige Masse.
Abb. 8. Verdnderungen in Ganglienzellen des Gan- Die Zellen ?eh men bei dieser Ver-
glion parahypophyseos des Hundes 14 Tage nach anderung die YGI‘SChiedenSten For-
Zerstdrung des Hypcphysenhinterlappens. Nigl- men an: Sie zeigen pseudopodien-
Bild. Zeichnung. artige Fortsitze, sehen verzerrt aus,
teils in die Lange gezogen, teils un-
regelméfBig gezackt. Achsenzylinderfortsatze lassen sich nicht mehr nachweisen.
Zwischen  der Operationsstelle und diesem schwer veréinderten Kerngebiet
findet sich ein vollkommen normal aussehendes Nervengewebe, so daB eine einfach
fortgeleitete Erkrankung ausgeschlossen werden kann.
Die 2. Verinderung, die sich nicht gleich ausgesprochen in allen Serien fand,
betraf das ganze Gebiet des Tuber cinereum. Wir fanden hier verstreute Glia-
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rosetten in ziemlich groBer Anzahl
itber die ganze Ausdehnung des
Tuber von vorn nach hinten und ge-
legentlich bis 5 und mehr in einem
Frontalschnitt von 15 # Dicke
{Abb. 4). Auch erwiesen sich alle
Kontrollserien frei von derartigen
Gliawucherungen. Sie konnen also
nur als Reaktionen auf den Unter-
gang von Nervengewebe aufgefafit
werden (Abb. 5).

Aus unseren Serien ergibt
sich, daB an zwei Hauptstellen
Verinderungen nachweisbar
sind. 1. In den paarigen massigen
grofizelligen Kernen, die der Opti-

cuskreuzung seitlich aufliegen, *|

und 2. verstreule Degenerationen,
kenntlich am Auftreten von
Qliarosetten, tm ganzen DBereich
des eigentlichen Tuber cinereum,
in dem sie ziemlich weit dorsal
bis zum dritten Ventrikel und
gelegentlich noch im zentralen
Hohlengrau um dessen
laterale Partien herum
liegen.

Die  Topographie
und insbesondere die
Zusammenhdnge  der
Kerne im Gebiet des
Tuber cinerewm und
der ihm anliegenden
Teile ist noch recht un-
klar und wird noch
weiter dadurch ver-
wirrt, daB die verschie-
denen Forscher, die
iber diese Gegend ge-
arbeitet haben, sich
ungleicher Namenge-
bung bedient haben, so
dal3 es fast den Ein-

Abb. 4. Tuber cinereurn des Hundes nach Zer-
storung des Hypophysenhinterlappens. Bei x

Gliarosetten. Nifl-Bild.

druck macht, als ob Abb. 5. Gliarosette und degenerierende Ganglienzellen aus dem

dieses Kerngebiet beim

Tuber cinereum des Hundes nach Zerstérung des Hypophysen-

hinterlappens. Nigl-Bild.
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Menschen und den verschiedenen Laboratoriumstieren wesentlich ver-
schieden sei. In der Phylogenese sehen wir den Hypothalamus sehr un-
gleich entwickelt. Wohl die grofite Ausbildung schon makroskopisch
findet er bei den Knochenfischen, bei denen man deutlich einen Mittel-
lappen, das Tuber cinereum der Sauger, und 2 sehr enfwickelte Seiten-
lappen unterscheiden kann. Diese Lobi laterales gehen an ihrem hinteren
Ende mit einer kleinen Eindellung unmittelbar in die Lobi mamillares
iiber, die ihrerseits mit dem Corpus mamillare der Siuger identisch sind.
Wir sehen also an dieser einfachen Anlage, dall das Corp. mamillare
urspriinglich in direktem Zusammerhong mit den Infundibularkernen
steht. Diese Erkenntnis ist darum von Bedeutung, weil wir durch die
Stichversuche Eckhardts die Beziehungen des Corp. mam. zur Wasser-
verschiehung (Hydrurie) keanen. _

Im eigentlichen Tuber cinereum unterscheidet Cajal nach Unter-
suchungen an neugeborenen Mdusen drei Hauptkerne: den doppelseitigen
basal gelegenen Zentralkern, den Nucleus superior, der mehr dorsal ge-
legen ist und aus etwas kleineren Zellen besteht, und schliefilich einen
hinteren oder akzessorischen Kern, der zwischen dem Hauptkern und der
Kapsel des Corp. mam. liegt. Unmittelbar nach vorn vom Hauptkern
iegt dorsal von der Opticuskreuzung ein Kern mit sehr grofen chromatin-
reichen Zellen, der von den verschiedenen Autoren als suprachiasmatischer
(Noyau suschiasmatique) oder perichiasmatischer oder Tangentialkern
bezeichnet wird. Die Verbindungen dieser Kerne sind nur zum kleinen
Teil verfolgbar. Aus dem zentralen Hohlengrau oral vom Chiasma
kommt ein Faserzug, in den sich die Zellen des eben beschriebenen
Tangentialkerns mischen, und endet im zentralen Tuberkern, wahrend
ein zweiter Teil desselben Faserzuges das Tuber ventral umlduft und
sich erst an dessen caudalem Ende gabelt, um einerseits ventral zur Kapsel
des Corp. mam. und von da weiter riickwirts zu ziehen, andererseits
dorsal im hinteren Tuberkern aufzusplittern.

Diese Anordnung der Xerne findet sich, wenn auch z. T. mit ganzlich
anderen Namen und in anderer Verkniipfung der Zellmassen in den
Schilderungen der ibrigen Autoren wieder. Lenhossék wie Koelliker
beschreiben das eigentliche Tuber cinereum kaum unterschiedlich von
Cajal. Lenhossék teilt die eigentlichen Tuberkerne in einen vorderen und
hinteren, Koelliker spricht nur von einem Nucleus tuberis, gibt aber an,
dafB dieser Kern beim Tier nicht zu finden sei. Es geht aus der Koelliker-
schen Beschreibung nicht hervor, aus welchen Griinden er das von ihm
unmittelbar im Tuber cinereum des Kaninchens abgebildete Ganglion von
langlicher Form (Koelliker, Abb. 631), das offenkundig dem Nucleus
tuberis seiner Beschreibung beim Menschen entspricht, in Analogie setzt
zu dem von ihm auf seiner Abb. 646 vom Menschen in Ubereinstimmung
mit allen sonstigen Erfahrungen abgebildeten Ganglion opticum basale.
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Der Name Ganglion opticum basale geht zuriick auf Meynert, der beim
Menschen nach vorn, oberhalb und noch unmittelbar hinter der Opticus-
kreuzung ein Ganglion abgrenzte, das nach Lenhossék in drei Abteilungen
zerfallt. Koelliker nahm an, daB das von Gudden und Lenhossék be-
schriebene Langsbiindel eine Verbindung zwischen dem basalen Opticus-
ganglion und dem Corpus mamillare herstellt. Refztus hat das genannte
Ganglion direkt als akzessorisches Corpus mamillare bezeichnet.

-

Cr.

S

Abb, 6. Frontalschpitt durch Hypyothalomus und Tuber cinereum des Menschen. (.4, =

Caps. int. F. = Fornix. @. ph. = Gangl. parahypophyseos (paropticum usw. s. Text).” H,, H; =

Forelsche Haubenbiindel. A.ps. = Nuel. paraventricularis. N.pv. = Nuel. periventricularis.

7. ¢. = Tuber cinereum. V = Vieq’ @ Azyrsches Biindel. Man siehé, wie sich die Zellsdule des

Ganglion parahypophyseos vom Hypothalamus oberhalb der Sehnervenkrenzung bis ins Tuber
hinabzieht.

Neiding zéhlt aus morphologischen Grinden die Zellen dieses Kerns,
die beim Macacus laterodorsal vom lateralen Kern das Corp. mamillare
liegen, diesem selbst zu und identifiziert dieses Ganglion mit dem Nucl.
infundibulo - mamillaris Malones vom Menschen. Beim Menschen
‘(Abb. 6) sind die beiden seitlichen Ganglien am Opticus am besten
bekannt unter dem Namen Ganglion paropticum (Gudden). Jedenfalls
kann es keinem Zweifel unterliegen, daf das Ganglion basale opticum,
der Nucleus supraopticus, perichiasmaticus, suschiamaticus, tangentiolis
und Ganglion paropticum (QGudden ) oder infundibulo-mamillaris { Malone ),
jene paarige auf Frontel- wie Sagittalschnitien in drei Abteilungen zer-
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fallende Zellmasse, die durch auffallend grofe, chromatinreiche Zellen ge-
bildet wird, beim Menschen wie beim Hund, der Kaize, dem Kaninchen
und nach Ganser auch beim Moulwurf immer wieder das gleiche Kern-
gebiet betrifft. Hbensowenig kann es einem Zweifel unterliegen, daf dieser
Kern nichts mit dem Opticus zu tun hat. Die Zellen dieses Kerns sollten
nach Cajals Meinung ihre Fortsitze durch die Meynertsche Commissur
zur lateralen Seite des Hirnschenkelfufles und mit diesem riickwirts
senden, wihrend die genannte Commissur nach Dejerine aus dem
Linsenkern ihren Ursprung nimmt, eine Anschauung, die neuerdings von
C. und O. Vogt wieder vertreten worden ist.

Betrachten wir die Lage und Form des bel unseren Hunden nack
Zerstorung des Hypophysenhinterlappens retrograd degenerierten, doppel-
settigen Kernes, so ergibt sich, daf es sich hier um den eben beschriebenen
basalen Opticuskern, das Ganglion paropticum von Gudden, handelt.
Gerade dieser Kern aber liegt so weit entfernt von der eigentlichen Ver-
letzungsstelle und ist von dieser durch so ausgedehnte, vollkommen
normal aussehende nervose Gebiete getrennt, dall die auffallend schwere
doppelseitige Degeneration samtlicher Zellen dieses Kernes als Zufalls-
befund kaum gedeutet werden kann. Es ist zuzugeben, dafl die Beurtei-
lung von Zellen in diesen vegetativen Kernen schon unter normalen Be-
dingungen, sicher unter denen der priméren Reizung erheblichen Schwie-
rigkeiten begegnet, und dal} das Aussehen dieser Zellen gewil} nicht ohne
weiteres mit dem retrograd verinderter motorischer Ganglienzellen
verglichen werden kann. Es wire also z. B. der Einwurf nicht zu wider-
legen, daB die typische Verdnderung dieser Kerne nach Zerstorung des
Hypophysenhinterlappens auf den Ausfall seines Sekretes, wie sich das
Edinger und wobhl auch Cushing vorgestellt haben, zuriickzufiihren ware.
Es bliebe aber auch in diesem Falle die enge Zusammengehorigkeit des
Hypophysenhinterlappens mit den geschilderten Kernen tbrig.

Wir kommen also auf Grund unserer Versuche mit Zerstorung des Hypo-
physenhinterlappens zu der Anschauung, daf} der sog. basale Opticuskern
den Ursprung eines Faserbiindels darstellt, das durch den Hypophysen-
 stiel in den Hypophysenhinterlappen zieht.

Wahrend der genannte Kern be: Kaize, Kaninchen und Hund medial
etnigermafen scharf abgegrenzi und, soweit das aus ungeren Serien hervor-
geht, in sich im Frontalschnitt nicht weiter gegliedert ist, scheint diese
Umgrenzung bevm Menschen eine viel unschdrfere zu sein. Vor allem
sieht man bei manchen etwas schrig nach vorne verlaufenden Frontal-
schnitten, wie die ja sehr charakteristischen Zellen des Kerns sich an der
Basis des Tuber cinereum nicht selten bis in die Gegend des Ansatlzes des
Hypophysenstiels vereinzelt fortseizen. Auch reichen sie in anderen Schnitt-
richtungen inner- und unterhalb der Opticuskreuzung so tief auf beiden
Seiten herab, dal man in Unkenntnis der wirklichen Zusammenhéange
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zunfchst glauben konnte, ein einheitliches Ganglion im Tuber vor sich zu
haben (Abb. 2). Diese Zellmasse hat F. H. Levy, da er ibren Zusammen-
hang mit den seitlichen Kernen noch nicht erkannt hatte, als er sie beim
Diabetes insipidus erkrankt fand, als Ganglion parahypophyseos bezeichnet.
Damit sollte zunichst nur eine topographische Bezeichnung geschaffen
werden. Nachdem sich jedoch jetzt herausgestellt, daB diese paarigen
Ganglien auch funktionell eine enge Beziehung zur Hypophyse besitzen,
wére zu erwigen, ob man den Namen Ganglion parahypophyseos nicht
auch auf die unzweifelhaft dazu gehorigen seitlichen Teile des Kerns an Stelle
des sachlich falschen und nur irrefiihrenden Namens Ganglion basale opte-
cum, chiasmaticum usw. anwenden sollte.

Wie schon erwahnt, sehen wir neben der massiven Erkrankung der
beiden groBen Kerne zerstreute Degenerationsherde in der Gegend des
zentralen und des oberen T'uberkerns. Da es sich hier nicht um die durch-
gehende Erkrankung simtlicher Zellen eines Kernes handelt, ist eine
noch grofere Vorsicht in der Beurteilung einzelner Zellen geboten. Wir
wiirden glauben, auf das Aussehen einzelner Zellen keinen entscheiden-
den Wert legen zu sollea, wenn aicht die zahlreichen Gliarosetten, die
ihrer Form und Anordnung nach auf den Untergang von Ganglienzellen
hindeuten, einen Parenchymschwund in den genannten Kernen sicher-
stellen wiirden. Allerdings wire die Moglichkeit gegeben, da es sich nicht
um den Untergang von Ganglienzellen, sondern von grauer Substanz
handelte; aber einerseits wiirde diese auch in sicherem Zusammenhang
mit der Zerstérung des Hypophysenhinterlappens stehen, andererseits
bietet dessen Konfiguration keinen Anhalt fiir die Vermutung, daB
Bahnen von Zellen im Hypophysenhinterlappen ihren Ursprung nehmen
und in den Infundibularkernen endigen.

Schlieflich wiren noch zwei Moglichkeiten zu erwéhnen. Es wire
denkbar, daf} derartige Gliarosetten, wie wir sie bei einigen hypophysen-
operierten Hunden gesehen haben, iiberhaupt kein so seltener Befund
im Hundegehirn wiren. Demgegeniiber ist darauf hinzuweisen, daf
wir in einer sehr groflen Anzahl von Kontrollfillen dieselben stets
vermifit haben. Der zweite Einwand wiirde sich auf die Méglichkeit
beziehen, dafi die operierten Hunde im AnschluB an die Operation
irgendwelche Allgemeinerscheinungen von seiten des Gehirns, seien sie
entziindlicher oder degenerativer Natur, davon getragen hitten. Dem
widerspricht die Beobachtung, daB die Rosetten streng auf das be-
schriebene infundibulire Gebiet sowohl nach oben wie nach vorn und
hinten beschrinkt sind.

Es wiirde sich also daraus ergeben, dafi neben den Zellmassen des
Ganglion parahypophyseos (basale opt., paropticum wusw.) auch einzelne
Zellen des zentralen und oberen Twuberkerns ihre Ausliufer in den Hypo-
physenstiel und Hinterlappen entsenden.
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Lhermitie hat in seinem Fall von Diabetes insipidus bei luetischer ba-
saler Meningitis an drei Stellen Zellverdnderungen beschrieben, nadmlich
in dem von uns als Ganglion parahypophyseos bezeichneten (Suprachias-
matique nach Lhermitte), im eigentlichen Tuberkern und im Nucl. para-
ventricularis. Dieser letztere, beim Menschen so leicht auffindbare Kern
unmittelbar am Rande des 3. Ventrikels, ist bei Tieren anscheinend nur
schwer nachweisbar. Vielleicht ist er mit der von Cajal beim Meer-
schweinchen als subventrikulérer Kern bezeichneten Zellanhdufung gleich-
bedeutend. Jedenfalls ist es uns bei unseren Hunden nicht gelungen,
eine Zellanhdufung in dieser Gegend in Degeneration zu finden. Auch
wiesen die beiden Falle von Diabetes insipidus von F. H. Lewy, deren
einem das eingangs beschriebene Préaparat entstammt, keine ausge-
sprochenen Verdnderungen im Nucl. paraventriculoris auf. Von Interesse
an dem Lhermatteschen Fall ist weiter, daB trotz der basalen Meningitis,
die offenbar den Hypophysenstiel komprimiert hat, und trotz perivascu-
larer Infiltrate im Infundibulum die Zellerkrankung, die Lhermitte als
{fettig-vakuolar beschreibt, sich anscheinend scharf auf die beschriebenen
Kerne beschrankt hat.

Wenn sich also in den gleichen Kernen, die nach dem tibereinstim-
menden Befund von F. H. Lewy und Lhermitte beim Diabetes insipidus
erkrankt sind, durch Zerstorung des Hypophysenhinterlappens Zellver-
anderungen im Sinne der retrograden Degeneration finden, so diirfen
wir daraus wohl den SchluB ziehen, daf$ zwischen den genannten Kernen
und dem Hypophysenhinterlappen funktionelle Zusammenhdnge bestehen,
daf3 hier also tatsichlich ein System vorliegl, das im Zusommenhang mit
dem wohl direkt dem Tuber cinereum zugehorigen Corp. mamillare die
Wasserregulation beeinfluft.

Damit ist allerdings die Frage noch nicht geklirt, wie das Sekret
des Hypophysenhinterlappens, das ja nach allgemeiner Annahme den
Diabetes insipidus giinstig beeinflufit, entsteht, und wohin es entleert
wird. Im Anschluf an Injektionsversuche mit Tusche, die Edinger in
den Hypophysenvorderlappen hatte vornehmen lassen, hatte dieser
selbst und Cushing die Meinung vertreten, daf das Hypophysensekret
auf vorgebildeten Lymphwegen durch den Hypophysenstiel und das
Infundibulum in den dritten Ventrikel abflosse und dort in nicht recht
verstdndlicher Weise seine Wirkung auf die Kerne dieser Gegend aus-
ithen sollte. Als Triger dieser Funktion hatte Cushing rundliche Ge-
bilde angegeben, wie sie sich im Hypophysenhinterlappen und Stiel sehr
haufig finden, und die im allgemeinen als Niederschlagsbildungen aus
der Gruppe der Corpora amylacea angesehen werden. Die Moglichkeit
einer Einwirkung des Tuber cinereum auf die Hypophyse hatte er
strikte abgelehnt, nachdem die Hypophyse ausschliefilich vom Sympa-
thicus iiber das Ganglion cervicale supremum und das Carotisgeflecht
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innerviert wurde. Gegen die Cushingsche Anschauung von -der Inner-
vation der Hypophyse durch den Sympathicus sprechen die Reizversuche
von Keeton Becht sowie von Brugsch, Dresel und Lewy, die in Nach-
priifung Cushingscher Versuche die. von ihm durch Reizung des
Ganglion cervicale supremum erzeugte hypophysire Glykosurie nicht
bestitigen konnten. Trotzdem soll diese Moglichkeit nicht ginzlich ab-
gestritten werden, nachdem es durch die Untersuchungen von Dresel
und Lewy wahrscheinlich gemacht ist, daff auch der Sympathicus von
den infundibuliren Zentren reguliert wird. Allerdings wire es mit den
herrschenden Anschauungen iiber die Funktion endokriner Driisen
wesentlich besser vereinbar, wenn man die Sekretion der Hypophyse
gleichfalls in die Blutbahn anndhme. Ohnehin muB es als analogielos
und kaum wahrscheinlich angesehen werder;, dafi zwei so eng benach-
barte Gebiete, wie das Tuber cinereum und sein vorgeschobener Teil im
Hypophysenhinterlappen den bestehenden und nachweisbaren nervésen
Verbindungen zum Trotz miteinander nur auf dem Wege der chemischen
Einwirkung in Beziehung stehen sollten.

Wenngleich also iiber den Weg, auf dem die Hypophyse, insbesondere
ihr Hinterlappen, innerviert, und auf dem das spezifische Sekret aus
der Hypophyse abgefiihrt wird, Klarheit noch nicht geschaffen ist, ist
durch die wvorliegenden experimentellen Untersuchungen jedenfalls inso-
fern eine gewisse Klarung herbeigefithrt worden, als aus ihnen hervor-
geht, dall gewisse Kerne des Tuber cinereum, die ihrerseits in enger Be-
ziehung zum Corp. mamillare stehen, und die bei gewissen Fillen von
Diabetes insipidus mit unversehrter Hypophyse degeneriert gefunden wur-
den, systemalisch und anatomisch unmiltelbar mit dem Hypophysenhinter-
lappen zusammenhdngen. In anderen Fallen vonDiabetesinsipidusdagegen,
bei denen nach den Literaturangaben das Tuber cinereum unverindert
war, fand sich der alleinige Krankheitssitz, sei es in Form reiner Atrophie
oder infektidser Prozesse umschriebener Natur isoliert im Hypophysen-
hinterlappen. Diese Befunde wiirden die Elinische Anschauung kriftigen,
daf} Storungen der Wasserverschiebung im Sinne des Diabeles insipidus
von verschiedenen Stellen des gleichen Systems, also von den Tuberkernen,
ebenso wie vom Hypophysenstiel und -hinterlappen ausgeldost werden konnen.
Sache der vergleichend klinisch-anatomischen Untersuchung wird es
sein, im Einzelfall festzustellen, ob der unterschiedliche Krankheitssitz
vielleicht auch im klinischen Bild (z. B, Hyper- und Hypochloramie) zum
Ausdruck kommt.

Zusammenfassung.

An Praparaten eines menschlichen Falles von Diabetes insipidus ohne
Hypophysenerkrankung wird gezeigt, dafl die Hauptveranderungen in
Zellen einer Kernsiule sich befinden, die auf Frontalschnitten von
beiden Seiten nach medial und unten auf den Stiel der Hypophyse kon-
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vergieren und topographisch als Auslaufer des doppelseitigen Kernes
anzusprechen sind, der unter dem Namen Ganglion basale opticum,
Ganglion paropticum, Nucleus supra- oder perichiasmaticus, auch
Nucleus tangentialis bekannt ist. Daneben sieht man vereinzelte Zellen
im zentralen Tuberkern erkrankt.

Mit der Fibrillen- und neuen empfindlichen Gliafasermethoden wird
gezeigt, daBl im Hypophysenstiel in der Hauptsache Achsenzylinder-
fibrillen und nur sparlich Gliafasern verlaufea.

Zur Aufklirung der Zusammenhinge des im Hypophysenstiel zum
Hypophysenhinterlappen verlaufenden Achsenzylinderbiindels wurde
beim Hunde der Hypophysenhinterlappen von der Mundhodhle her so
vorsichtig zerstort, daB eine fortgeleitete oder resorptive Entziindung
im Tuber cinereum nicht auftrat. In diesem Falle liefen sich bei einigen
Serien im zentralen und oberen Tuberkern und nur in diesen sehr zahl-
reiche Gliarosetten und Gliakernanhiufungen nachweisen, deren An-
ordnung es wabrscheinlich macht, daf sie an Stelle zugrunde gegangener
Ganglienzellen getreten sind. Vor allem aber fanden sich bei allen Serien
auBerordentlich markante Degenerationen in samtlichen Zellen des
sog. Ganglion basale opticum, die als retrograde Degeneration ange-
sprochen werden.

Auf Grund: der Versuchsergebnisse wird gefolgert, dall das soge-
nannte Ganglion basale opticum in seiner Gesamtheit sowie verstreute
Zellen im zentralen und oberen Tuberkern die Ursprungsstitte des im
Hypophysenstiel zum Hypophysenhinterlappen verlaufenden Achsen-
zylinderbiindels darstellen. Auf diesem Wege wird auch die funktionelle
Inbetriebsetzung wenigstens des Hypophysenhinterlappens vermutet.

Mit Riicksicht auf die damit erkannte Zusammengehdrigkeit der
von F. H. Lewy beim Menschen als Ganglion parahypophyseos bezeich-
neten Zellgruppe mit dem sog. basalen Opticusganglion und auf die
schon lingst als irrtimlich erkannte Bezeichnung dieses Kerns als
optischen wird vorgeschlagen, auf den ganzen Kern den Namen Ganglion
parahypophyseos zu tibertragen.
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