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In den fast 25 Jahren, die seit der Aufstellung des Krankheitsbildes 
der Dystrophia adiposogenitalis dureh Frohlich vergangen sind, haben 
die Ansehauungen fiber den Angriffspunkt dieser Erkrankung sieh 
wesentlieh gewandelt. Ging Frdhlich noeh yon der Voraussetzung aus, 
dag alle Symptome seines Krankheitsbildes yon der ttypophyse aus- 
gelSst wfirden, so aeigen heute bereits manehe Autoren dazu (Bailey), 
eine Beteiligung der Hypolohyse g~nzlieh ~bzulehnen. Zwei Wege sind 
in der Hauptsaehe besehritten worden, um experimentelle Beweise fiir 
und gegen die genannten Theorien zu erbringen. Camus und Roussy 
haben in systematisehen Untersuehungen fiber 10 Jahre naehgewiesen, 
dag wenigstens die Mehrzahl der Krankheitszeiehen des Frdhlichsehen 
Syndroms allein vom Hypothalamus ausgelSst werden kSnne. Zu der- 
selben Ansehauung sind tells auf experimentellem Wege, tells uuf Grund 
kliniseh-anatomiseher Befunde am Mensehen Aschner und Leschke ge- 
kommen. SehlieGlieh haben neuere Untersuehungen yon Bailey und 
Bremer es wahrseheinlieh gemaeht, dag mit Ausnahme der Waehstums- 
st6rungen und der Polyurie kein einziges Symptom unbedingt an die 
Hypophyse selbst geknfipft ist. 

Aber gerade die Polyurie stellt ein heiB umstrittenes Glied dar, das 
in seiner Lokalisation offenbar viel sehwieriger zu beurteilen ist sis die 
iibrigen Symptome. Es sind n/imlieh in der Literatur z. B. yon Mara~on 
32 F~ille yon Diabetes insipidus festgestellt worden, bei denen um- 
sehriebene Sklerosen oder kleinste Herde, wie Tuberkel, Gummen 
usw., im Hinterlappen der Hypophyse naehweisbar waren, w~hrend 
Infundibulum und Hyloothalamus keine StSrungen aufwiesen. An- 
dererseits haben Lhermitte und F. H. Lewy unabh~ngig voneinander 
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Fhlle von Diabetes insipidus beschrieben, bei denen die Hypophyse 
v6llig unversehrt, dagegen bestimmte Kernsysteme im Tuber cinereum und 
ttypothalamus 8ehwer erkrankt gefunden wurden. In neuester Zeit hat  
Alpern dureh experimentelle Untersuchungen festgestellt, dab die Ur- 
sache des sog. idiopathisehen Diabetes insipidus im Zwischenhirn zu 
suchen ist, da l~eizung des Infundibulum allein zu seinen Erscheinungen 
ffihren kann. 

Die experimcntelle Bearbeitung dieser Fragen stSBt auf Sehwierig- 
keiten, die bisher in der Literatur noch nicht recht beachtet zu sein 
scheinen. Die meisten Autoren haben die Vcrletzungen blind yon der 
Konvexitat durch das Gehirn hindurch bis an die Basis ausgefiihrt und 
sich mit der makroskopischen Kontrolle der Sehnittffihrung begnfigt. 
Diese Methode krankt an der Sehwierigkeit, mit Sicherheit anzugeben, daft 
die Ergebnisse gerade auf Verletzung der infundibularen Kerne und 
nicht solcher, die auf der Passage durch GroBhirn, Thalamus, zentrales 
HOhlengrau usw. berfihrt worden sind, beruhen. Aufterdem fehlt racist 
der exakte histologische Nachweis, daft es nieht im Stiel der Hypophyse 
oder in dieser selbst zu einer kollateralen oder resorptiven Entzfindung 
gekommen ist. Dieser letzte Punkt spielt eine ungleich wichtigere Rolle 
bei denjenigen Autoren, die yon der Hirnbasis aus operiert haben. Wir 
haben uns in den vorliegenden Versuchen zu unserem Leidwesen immer 
wieder davon fiberzeugen mfissen, daft bei Verletzungen, die an- 
scheinend oder auch tatsachlich bei histologiseher Serlenuntersuchung 
sich ausschlieftlich auf die I-Iypophyse selbst beschr/~nkten und selbst 
den Stiel ganz unverletzt lieBen, eine bemerkenswert starke Infiltration 
im ganzen Infundibulum aufgetreten war, die zu lymphocyt~rer und 
selbst eitriger Ausschwitzung in den dritten Ventrikel geffihr~ hat, ohne 
daft gleichzeitig eine Meningitis bestand. Dieses Ergebnis zeigt, da$ es 
nicht zul~ssig ist, FunktionsstSrungen, die nach sicher isolierter Ver- 
letzung der Hypophyse auftreten, nur auf diese zu beziehen, wenn man 
sieh nicht gleichzeitig an Serienschnitton durch das Infundibulum fiber- 
zeugt hat, daI3 es bier nieht zu kollateralen Entzfindungen gekommen ist. 

Bevor es also mOglieh sein wird, diesen Fragen experilnentell-patho- 
logisch n~her zu kommen, schien es uns deshalb erwfinscht, ~ber die 
rein anatomischen Beziehungen der In[undibularkerne zur Hypoph~se 
Klarheit zu gewinnen. Der Hypophysenhinterlappen stellt bekannter- 
maften ein in die Peripherie verlagertes Gehirnstfick dar, in ahnlicher 
Weise wie das bei der t~etina, der Schnecke und der Epiphyse der Fall 
ist. Wahrend aber in der l~etina und der Cochlea kein Zweifel fiber die 
receptorische Natur der I~ervenendigungen und damit fiber die Leitungs- 
richtung in Oloticus und Cochlearis besteht, sind die Ansehaunngen fiber 
die nerv6sen Verbindungen zwischen In]undibularkernen und Hypo- 
physenhinterlappen sehr geteilt. Fuftend auf Untersuchungen yon 
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Koelliker wird vielfach auch jetzt  noch angenommen, dal~ der Hypo- 
physenstiel fiberhaupt keine Nervenfasern, sondern nur Glia enthielte. 
Diese Anschauung kann heute unmSg]ich aufrechterhalten werden. 
Schon Cajal hatte mit seiner Methode nachgewiesen, dal~ die Mehrzahl 
der Fasern des Hypophysenstiels Achsenzylinder darste]len, und auch die 
Bielschowsk.~ sehe Methode hat  uns das gleiehe Resultat ergeben. Man 
kann sieh aber ferner mittels der neuen sehr empfindlichen Gliafaser- 
methode yon Holzer davon iiberzengen, daB, abgesehen yon einer etwas 
dickeren G]iarandschicht, im Inneren des Hypophysenstiels bei ]i~ngeren 
Leuten nut ganz vereinzelte and selbst bei aiteren nut  sp~rliche Glia. 
/asern verlaufen (Abb. 1). Dal~ ~lso durch den Hypophysenstiel Achsen- 

Abb. 1. Li~ngsschnitt dutch den menschlichen t typophysenst iel .  ~esenchymale  
und  Gliafasern tief dunkel gefiirbt, Achsenzylinder ganz matt .  Rechts:  ~ufierer 

R a n d  des Stiels mi t  Bindegewebstiberzug. t tolzersche Gliaf~rbung. 

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

Die Frage bleibt nur, in welcher Richtung diese Fasern leiten. Cajal 
selbst sagt ganz kurz: , ,Untersucht man L~ngsschnitte der I-Iypophyse, 
so sieht man, d~l~ die Terminalfasern des Oberlappens aus der einf~ehen 
Verzweigung eincs Achsenzylinders bestehen, der im Hypophysenstiel 
oder Infundibulum verl~uft. Verfolgt man dieses Bfindel bis zu seinem 
Ursprung, so sieht man seine Fasern in einer grauen Masse hinter der 
Optieuskreuzung f~cherfSrmig aufsplittern. Aus den Zellen dieser 
Masse entspringen seine Fasern." Cajal nimmt also an, dal~ die Bahn 
yon dem infundibulhren Ganglion ia den I-Iypophysenhinterl~ppen 
hineinfiihrt. Entsprieht diese Vermutung den Tatsachen, so mul~te dutch 
Unterbrechung dieser Bahn eine retrograde Degeneration in dem un- 
bekannten Ursprungskern des Hypophysenbiindels zu erzielen sein. 
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Zu diesem Zwecke wurde zun~chst  der Versuch gemacht ,  den Hypo-  
physenstiel  zu durehschneiden.  In  Ubere ins t immung 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 H y p o p h y s e  hierffir verantwort] ich.  Nach  diesen Er fahrungen  
beschr~nkten wir uns darauf,  die yon der MundhShle freigelegte Hypo-  
physe  speziell in ihrem Hinter lappen zu zerstSren. Da, wie eing~ngs 
erw~hnt, weitgehende ZerstSrungen der Hypophyse ,  wie sie anfangs 
mi t  dem Thermokaute r  vorgenommen wurden,  zu fortgeleiteten Ent -  
zfindungen des In fundibu lum gefiihrt hat ten,  so beschr~nkten wir uns 
schlief~lich darauf,  mit  einer grSberen Nadel  ZerstSrungen im Hinter-  
lappen auszufiihren. 

Fiir die folgenden Beschreibungen fanden nur  solche Serien Ver- 
wendung, in denen Hypophysens t ie l  und  Irrfundibulum frei yon  jeg- 
lichen Entzi indungserseheinungen gefunden wurden. 

Bei unseren experimentellen Untersuchungen sind wir auf buccalem Wege 
an die Hypophyse herangegangen, wobei die Schwierigkeit der Operation fiber- 
wunden ist, wenn es gelingt, die Blutung auf ein Mindestmal~ zu beschr/~nken. 
Zu diesem Zwecke haben wir neben der Athernarkose Lokalan/~sthesie mit Novo- 
cain-Adrenalin angewandt, sowohl vor Durchschneidung des weichen Ganmens 
als auch vor AblSsung des Periosts der Sch~delbasis. Die Weiehteilblutungen 
waren dann nur ganz gering. Naeh Entfernung des Periosts wurde mit dem MeiSel 
in der Mittellinie zwisehen Sutura palatina und Sutura palatin~ transversa eine 
kleine 0ffnung gesehaffen. Hierbei mug vermieden werden, den Sinus cavernosus 
zu verletzen; jedoeh schimmert dieser gewShnlieh als bl~uliehe Stelle durch den 
Knochen hindureh. Es trat dann eine ziemlich starke DiplOeblutung auf, die wir 
am besten beseitigen konnten, indem wir mit dem scharfen L6ffel die OiplOe 
raseh entfernten und dann mit dem MeiBel die Lamina interna durehbrachen. 
Dureh Kompression mit Tupfern, die wir noeh mit Adrenalin tr/~nkten, liel3 sieh 
jede weitere Blutung stillen, und wir erweiterten schlieBlieh die 0ffnung mit einer 
kleinen Zange, bis die Hypophyse freilag. Zum Gelingen der Operation ist die 
Verv~endung junger Hunde ein wesentlicher Faktor, da nut bei diesen die DiplSe 
leieht entfernbar ist. 

Jetzt folgte der 2. Abschnitt der Operation: Das Zerst6ren der Hypophyse. 
Wie eingangs erw~hnt, haben wir naeh verschiedenen Versuchen die Verletzungen 
dureh Einsteehen und vorsiehtiges Umriihren mit einer grSberen Nadel ausgefiihrt. 
Diesen Eingriff vertrugen die Tiere sehr gut. Wir t6teten sie am 12. Tage nach 
der Operation. 

Bei der Sektion zeigte sich makroskopisch eine v6llige Nekrose der Hypo- 
physe ohne irgendwelche Reaktion in der Umgebung. An Frontalschnittserien 
wurden mikroskopische Untersuehungen angestellt. Die mit Toluidinblau gef~rbten 
Serienschnitte zeigten uns Ver/~nderungen an 2 Stellen. Wir Ianden zu jeder 
Seite des 3. Ventrikels und oberhMb der Sehnervenkreuzung ein ungefi~hr drei- 
eekiges Gebiet grauer Substanz, das sehwerste Ver/~nderungen der Ganglienzellen 
zeigte (Abb. 2, G.ph.). Normalerweise finden sieh in diesem Kerngebiet sehr 
grogzellige und chromatinreiche Ganglienzellen, wie wit an Kontrollserien fest- 
stellen konnten. 

Die Kerne dieser Ganglienzellen waren in einigen Zellen vergr6Bert, hell, 
blgschenartig und sahen aufgequollen aus. Andere Zellen dagegen zeigten einen 
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Abb. 2. l:[ypobhulamus ulld Tuber einereum veto lffund. I [  = Sehnervenkreuzung. Ggl. pit. = 
Gungtion parahypophyseos. I I I ,  V .  = Infundibalum d. III. Yentr, 

mehr oder minder gesehrumpften, pyknot ischen Kern, der offenb~r einem sp i te ren  
Stadium angeh6rte, da diese Z e l l e n  aueh stgrkere ProtololasmaverSmderungen 
aufwiesen. End!ich fanden sich noeh Zellen, in denen nu t  noeh Kernbr6ckel  vet-  

handen waren (Abb. 3). 
Mit diesen Kernver inderungen  

gingen schwere Protop]asmasch~di- 
gungen einher. Zun/~ehst liegen in 
den Zellen noeh einzelne Tigroid- 
sehollen, die sieh meist  am Rande  
der Zelle anordnen.  Geht die. Vero 
~nderung welter, so wurden die 
Tigroidsehollen g~nzlich unsiehtbar ,  
d~s Protoplasm~ zerfiel kSrnig, und  
sehlieNieh bei kleinem pyknotisehem 
Kern sieht m~n ~nst~t t  des Proto- 
plasmaleibes eine feink6rnige Masse. 
Die Zellen nehmen bei dieser Ver- Abb. 3. Verinderungen in Ganglienzellen des Gan- 

glion parahypophyseos des t{undes 14 Tage naeh inde rung  die yerschiedensten For- 
Zerst~rung des 1Eypophysenhinterlappens. Igifll- men un: Sie zeigen pseudopodien- 

tlild. Zeichnung. artige For ts i tze ,  sehen verzerrt  aus, 
teils in die L~nge gezogen, tells un- 

regelm~gig gezaekt. Aehsenzylinderforts~ttze lassen sieh nieht  mehr n~ehweisen. 
Zwisehen der Operationsstelle u n d  diesem sehwer ve r inde r t en  Kerngebiet  

finder sieh ein vollkommen normal aussehendes Nervengewebe, so dab eine einfaeh 
fortgeleitete Erkrankung  ausgeschlossen werden kann.  

Die 2. Ver~nderung, die sieh n ieht  gleieh ~usgesproehen in Mien Serien f~nd, 
be t ra l  das ganze Gebiet des Tuber  einereum. Wir  f~nden hier verstreute Glia- 
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rosetten in ziemlieh groI3er Anzahl 
~iber die g~nze Ausdehnung des 
Tuber yon vorn nach hinten und ge- 
legentlich bis 5 und mehr in einem 
Frontalschnitt yon 15 # Dicke 
{Abb. 4). Auch erwiesen sich alle 
Kontrollserien fl'ei yon der~rtigen 
Gli~wucherungen. Sie kSnnen also 
nur ~ls Reaktionen ~uf den Unter- 
gang yon Nervengewebe aufgef~t  
werden (Abb. 5). 

Aus  unseren Serien erg ib t  
sich, dab  an zwei Hauptstellen 

Vergnderungen naehweisbar  
sind. 1. In den paarigen massigen 
gro[3zelligen Kernen, die der Opti- 
cuslcreuzung seitlieh aufliegen, 
und  2. verstreute Deqenerationen, 
kenn t l i ch  a m  Auf t r e t en  yon 
Gliarosetten, im ganzen Bereieh 
des eigentlichen Tuber cinereum, 
in dem sie ziemlieh wel t  dorsa l  

bis zum d r i t t en  Vent r ike l  und 
gelegent l ich  noeh im zentr~len 
H6hlengr~u um dessert 
latera.le Pa r t i en  he rum 
liegen. 

Die Topographie 
und insbesondere  die  
Zusammenh~inge der 
Kerne im Gebie t  des 
Tuber cinereum und  
der  ihm anl iegenden 
Teile is t  noeh reeh t  un- 
k l a r  und  wird noeh 
wei ter  d a d u r c h  ver- 
wirr t ,  d~B die versehie-  
denen  Forseher ,  die 
fiber diese Gegend ge- 
a rbe i t e t  haben,  sieh 
ungle ieher  Namenge-  
bung  bed ien t  h~ben, so 
dafJ es fas t  den  Ein-  
d ruek  maeh t ,  als ob 
dieses Ke rngeb ie t  be im 

Abb. 4. Tuber cinereum des Hundes nach Zer- 
st6rung des tIypophysenhinterIappens. Bei • 

Gliarosetten. ~il31-Bild. 

Abb. 5. Gliarosette und degenerierende Ganglienzellen aus dem 
Tuber cinereura des ]~undes nach ZerstSrung des ]typophysen- 

hinterlappens, Nil31-Bild. 
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Menschen und den verschiedenen Laboratoriumstieren wesentlieh ver- 
schieden sei. In der Phylogenese sehen wit den Hypothalamus sehr un- 
gleieh entwickelt. Wohl die gr61~te Ausbildung schon makroskopisch 
finder er bei den Knochenfisehen, bei denen man deutlich einen Mittel- 
lappen, das Tuber einereum der S~iuger, und 2 sehr entwickelte Seiten- 
lappen unterscheiden kann. Diese Lobi laterales gehen an ihrem hinteren 
Ende mit einer kleinen Eindellung unmittelbar in die Lobi mamillares 
fiber, die ihrerseits mit dem Corpus mamillare der S~uger identiseh sind. 
Wir sehen also an dieser einfachen Anlage, dab das Corp. mamillare 
urspri~nglich in dire]stem Zusammenhang mit den In]undibuiarkernen 
steht. Diese Erkenntnis ist darum yon Bedeutung, well wir dureh die 
Stichversuche Ec/~hardts die Beziehungen des Corp. mare. zur Wasser- 
versehiebung (Hydrurie) kennen. 

Im eigentlichen Tuber cinereum unterscheidet Ca]al nach Unter- 
suehungen an neugeborenen Miiusen drei Haupt]cerne: den doppelseitigen 
basal gelegenen Zentral/cern, den •ucleus superior, der mehr dorsal ge- 
legen ist und aus etwas kleineren Zel]en besteht, und sehliel~lich einen 
h~nteren oder akzessorischen Kern, der zwisehen dem Hauptkern  und der 
Kapsel des Corp. mare. ]iegt. Unmittelbar nach vorn yore Hauptkern  
liegt dorsal yon der Opticus/~reuzung ein Kern mit sehr groi3en chromatin- 
reichen Zellen, der yon den verschiedenen Autoren a]s suprachiasmatischer 
(Noyau susehiasmatique) oder perichiasmatischer oder Tangential/tern 
bezeichnet wird. Die Verbindungen dieser Kerne sind nur zum kleinen 
Tell verfolgbar. Aus dem zentralen H5hlengrau oral yore Chiasma 
kommt ein Faserzug, in den sich die Ze]len des eben beschriebenen 
Tangentialkerns misehen, nnd endet im zentralen Tuberkern, wahrend 
ein zweiter Teil desselben Faserzuges das Tuber ventral umlguft und 
sich erst an dessen caudalem Ende gabelt, um einerseits ventral zur Kapsel 
des Corp. mare. und yon da welter rfickwgrts zu ziehen, andererseits 
dorsal ira hinteren Tuberkern aufzusplittern. 

Diese Anordnung der Kerne findet sich, wenn auch z. T. mit ggnzlieh 
anderen Namen und in anderer Verkniipiung der Zellmassen ia den 
Sehilderungen der iibrigen Autoren wieder. Lenhoss~]c wie Koelli~er 
beschreiben das eigentliche Tuber cinereum kaum untersehiedlich yon 
Ca]al. Lenhossg]c teilt die eigentlichen Tuberkerne in einen vorderen und 
hinteren, Koelli~er sprieht nur yon einem Nucleus tuberis, gibt abet an, 
da~ dieser Kern beim Tier nicht zu linden sei. Es geht aus der Koelli]cer- 
schen Beschreibung nicht hervor, aus welchen Griinden er das yon ihm 
unmittelbar im Tuber einereum des Kaninchens abgebildete Ganglion yon 
]anglieher Form (Koelli]cer, Abb. 631), das offenkundig dem Nucleus 
tuberis seiner Beschreibung beim Mensehen entspricht, in Analogie setzt 
zu dem yon ibm auf seiner Abb. 646 yore Menschen in Ubereinstimmung 
mit allen sonstigen Erfahrungen abgebildeten Ganglion optieum basale. 
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Der Name Ganglion opticum ba~ale geht zurfick auf Meynert, der beim 
Menschen naeh vorn, oberhalb und noch unmittelbar hinter der 0pticus- 
kreuzung ein Ganglion abgrenzte, das nach Zenhossdk in drei Abteilungen 
zerf~llt. Koelliker nahm an, dal] das yon Gudden und Lenhossdl~ be- 
sehriebene Li~ngsbiindel eine Verbindung zwisehen dem basalen 0pticus- 
ganglion und dem Corpns mamillare herstellt. Retzius hat d~s genannte 
Ganglion direkt als akzessorisches Corpus mamillare bezeichnet. 

Abb.  6. F r o n t a t s c h n i t t  du tch  t t ypyo tha l a r aus  und  T u b e r  c ine reum des  Mensehen.  C . i .  = 
Caps. int .  F .  = Fornix .  G. ph .  = Gangl, p a r a h y p o p h y s e o s  (pa rop t i eum usw, s. T e x t ) ,  Hx, H~ - 
F o r e l s c b e  l t aubenbf inde l .  N .  pa.  = Nue].  pa raven t r i cu la r i s .  JY. pv. = Nue], per ivent r ieu lar i s .  
T . c .  = Tube r  einereura.  V = Vieq '  d '  A z y r s c h e s  :Btindel. X'~aa sieht~, wie slob die Zells~ule des  
Gangl ion p a r a b y p o p h y s e o s  v o m  l t y p o t h a l a m u s  oberha lb  de r  Sehnervenk~euzung  bis ins Tuber  

hinabzieht .  

Neiding zi~hlt aus morphologischen Grfinden die Zellen dieses Kerns, 
die beim Maeacus laterodorsal vom lateralen Kern das Corp. mamillare 
liegen, diesem selbs~ zu und identifiziert dieses Ganglion mit dem Nuel. 
infundibulo-mamillaris Malones yore Mensehen. Beim Menschen 
(Abb. 6) sind die beiden seitliehen Ganglien am Opticus am besten 
bekannt unter dem Namen Ganglion paropticum (Gudden). Jeden/alls 
]cannes ]ceinem Zwei/el unterliegen, daft das Ganglion basale opticum, 
der Nucleus supraopticus, perichiasmaticus, suschiamaticu8, tangenlialis 
und Ganglion paropticum (Gudden ) oder in/undibulo-mamillaris (Malone), 
jene paarige au/ Frontal- wie Sagittalschnitten in drei Abteilungen zer- 
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/allende Zellmasse, die durch auffallend gro/3e, chromatinreiche Zellen ge- 
bildet wird, beim Menschen wie beim Hund, der Katze, dem Kaninehen 
und nach Ganser auch beim Maulwur[ immer wieder das gleiche Kern- 
gebiet betrifft. Ebensowenig lsann es einem Zwei/el unterliegen, daft dieser 
Kern nichts mit dem Optieus zu tun hat. Die Zel!en dieses Kerns sollten 
nach Cajals Meinung ihre Forts~tze dnrch die Meynertsche Commissur 
zur lateralen Seite des ttirnschenkelfuBes nnd mit  diesem rfickw~rts 
senden, w~hrend die genannte Commissur nach Dejerine aus dem 
Linsenkern ihren Ursprung nimmt, eine Ansehauung, die neuerdings yon 
C. und O. Vogt wieder vertreten worden ist. 

Betrachten ~dr die Lage und .Form des bei unsereu Hunden nach 
Zerstgrung des Hy~ophysenhinterIappens retrograd degenerierten, doppel- 
seitigen Kernes, so ergibt sich, dag es sich bier um den eben besehriebenen 
basalen Opticus/sern, dan Ganglion paroptieum yon Gudden, handelt: 
Gerade dieser Kern aber liegt so weit entfernt yon der eigentlichen Ver- 
]etzungsstelle und ist yon dieser dutch so ausgedehnte, vollkommen 
normal aussehende nerv6se Gebiete getrennt, dag die auffallend schwere 
doppelseitige Degeneration s~mtlieher Zellen dieses Kernes als Zufalls- 
befund kaum gedeutet werden kann. Es ist zuzugeben, dag die BeurteL 
lung yon Zellen in diesen vegetat iven Kernen sehon nnter normalen Be- 
dingungen, sicher unter denen der primgren Reizung erheblichen Schwie- 
rigkeiten begegnet, uud dab das Aussehen dieser Zellen gewil3 nicht ohne 
weiteres mit  dem retrograd ver~nderter motoriseher Ganglienzellen 
vergliehen werden kann. Es w~re also z. B. der Einwatrf nieht zu wider- 
legen, dab die typisehe Veri~nderung dieser Kerne naeh Zerst6rung des 
Hypophysenhinter lappens auf den Ausfall seines Sekretes, wie sieh das 
Edinger und wohl auch Cushing vorgestellt haben, zuriiekznfiihren w~re. 
Es bliebe aber auch in diesem Falle die enge ZusammengehSrigkeit des 
Hypophysenhinter lappens mit  den geschilderten Kernen iibrig. 

Wit  Icommen also au/ Grund unserer Versuehe mit ZerstSrung des Hypo- 
physenhinterlappens zu der Anschauung, daft der sog. basale Opticuskern 
den Ursprung eines Faserbi~ndels dar8tellt, das dutch den Hypophysen- 
stiei in den Hypophysenhinterlappen zieht. 

W~hrend der genannte Kern  bei Katze, Kaninchen und Hund medial 
einigerma[3en schar/abgegrenzt und, soweit das aus unseren Serien hervor- 
geht, in sieh im Frontalsehnit t  nicht welter gegliedert ist, scheint diese 
Umgrenzung beim Menschen eine viel unsehiir/ere zu sein. Vor allem 
sieht man bei manehen etwas sehr~g nach vorne verlaufenden Frontal- 
sehnitten, wie die ja sehr eharakteristischen Zdlen des Kerns sieh ~n der 
Basis des Tuber cinereum nicht selten his in die Gegend des Ansatzes des 
Hypophysenstiels vereinzelt/ortsetzen. Auch reichen sie in anderen Schnitt- 
richtungen inner- und unterhalb der Optieuskreuzung so tief auf beiden 
Seiten herab, dab man in Unkenntnis der wirklichen Zusammenhgnge 
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zun~chst gtauben k(~nnte, ein einheitliches Ganglion im Tuber vor sich zu 
haben (Abb. 2). Diese Zellmasse hat F. H. Levy, da er ihren Zusannen- 
hang n i t  den seitlichen Kernen noch nicht erkannt hatte, als er sie beim 
Diabetes insipidus erkrankt land, als Ganglion parahypophyseos bezeichnet. 
Damit sollte zun~chst nut eine topographische Bezeichnung geschaffen 
werden. Nachdem sich jedoch jetzt herausgeste]lt, dal~ diese paarigen 
Ganglien auch funktionell eine enge ]~eziehung zur Hypophyse besitzen, 
wi~re zu erwi~gen, ob man den Namen Ganglion parahypophyseos nicht 
auch au/ die unzwei/elha/t dazu gehSrigen seitliehen Teile des Kerns an Stelle 
des sachlich /alschen und nut irre]i~hrenden Namens Ganglion basale opti- 
cure, chiasmaticum usw. anwenden so]lte. 

Wie schon erwi~hnt, sehen wit neben der nassiven Erkrankung der 
beiden groBen Kerne zerstreute Degenerationsherde in der Gegend des 
zentralen und des oberen Tuberkerns. Da es sich bier nicht um die durch- 
gehende Erkrankung s~mtlicher Zellen eines Kernes handelt, ist eine 
noch grSBere Vorsicht in der Beurteilung einzelner Zellen geboten. Wir 
wiirden glauben, auf das Aussehen einzelner Zellen keinen entseheiden- 
den Weft legen zu sollen, wenn nieht die zahlreichen Gliarosetten, die 
ihrer Forn  und Anordnung naeh auf den Untergang yon Ganglienze]len 
hindeuten, einen Parenehynschwund in den genannten Kernen sieher- 
stellen wiirden. A1]erdings w~re die MOglichkeit gegeben, dab es sieh nicht 
um den Untergang yon Ganglienzellen, sondern yon grauer Substanz 
hande]te; aber einerseits wiirde diese auch in sicheren Zusammenhang 
n i t  der ZerstSrung des ttypophysenhinterlappens stehen, andererseits 
bietet dessen Konfiguration keinen Anhalt ffir die Vernutung, dab 
Bahnen yon Zellen i n  Hypophysenhinterlappen ihren Ursprung nehmen 
und in den Infundibularkernen endigen. 

SehlieBlich w~ren noch zwei MOgliehkeiten zu erw~hnen. Es ware 
denkbar, dal3 derartige Gliarosetten, wie wir sie bei einigen hypophysen- 
operierten Hunden gesehen haben, fiberhaupt kein so seltener Befund 
im Hundegehirn w~ren. Dengegenfiber ist darauf hinzuweisen, dab 
wir in einer sehr groi%n Anzahl yon Kontrollfallen dieselben stets 
verniBt haben. Der zweite Einwand wfirde sich auf die MOgliehkeit 
beziehen, dal] die operierten Hunde im AnsehluI~ an die Operation 
irgendwelche Allgeneinerscheinungen von seiten des Gehirns, seien sie 
entzfindlieher oder degenerativer Natur, davon getragen h~,tten. Dem 
widersprieht die Beobachtung, dab die l~osetten streng auf das be- 
schriebene infundibuli~re Gebiet sowohl nach oben wie nach vorn und 
hinten beschr~nk~ sind. 

Es wi~rde sieh also daraus ergeben, daft neben den Zellmassen des 
Ganglion parahypophyseos (basale opt., paropticum usw.) auch einzelne 
Zellen des zentralen und oberen Tuberkerns ihre Ausldu/er in den Hypo- 
physenstiel und Hinterlappen entsenden. 
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Lhermitte hat  in seinem Fall von Diabetes insipidus bei luetischer ba- 
saler Meningitis an drei Stellen Zellver{inderungen beschrieben, n~mlich 
in dem yon uns als Ganglion parahypophyseos bezeichneten (Supraehias- 
matique nach Lhermitte), im eigentlichen Tuberlcern und im Nucl. para- 
ventricularis. Dieser letztere, beim Menschen so leieht auffindbare Kern 
unmittelbar am Rande des 3. Ventrikels, ist bei Tieren anscheinend nur 
schwer naehweisbar. Vielleicht ist er mit der yon Cajal beim ~eer- 
schweinchen als subventrikul~rer Kern bezeiehneten Zellanh~ufung gleich- 
bedeutend. Jedenfalls ist es uns bei unseren Hunden nicht gelungen, 
eine Zellanh~ufung in dieser Gegend in Degeneration zu finden. Aueh 
wiesen die beiden F~lle yon Diabete~ insipidus yon t'. H. Lewy, deren 
einem das eingangs beschriebene Pr~parat entstammt, lceine ausge- 
8prochenen Veriinderungen im Nucl. paraventricularis auf. Von Interesse 
an dem Lhermitteschen Fall ist weiter, dab trotz der basalen Meningitis, 
die offenbar den Hypophysenstiel komprimiert hat, und trotz perivascu- 
li~rer Infiltrate im Infundibulum die Zellerkrankung, die Lhermitte als 
fettig-vakuol~tr beschreibt, sieh anscheinend scharf auf die beschriebenen 
Kerne beschriinkt hat. 

Wenn sich also in den gleichen Kernen, die nach dem iibereinstim- 
menden Befund yon It. H. Lewy und Lhermitte beim Diabetes insipidus 
erkr~nkt sind, durch ZerstSrung des Hypophysenhinterlappens Zellver- 
~nderungen ira Sinne der retrograden Degeneration linden, so d/irfen 
wir daraus wohl den Schlul~ ziehen, daft zwischen den genannten Kernen 
und dem Hypophysenhinterlappen /unlctionelle ZusammenMinge bestehen, 
daft hier also tats~chlieh ein System vorliegt, das im Zusammenhang mit 
dem wohl direlct dem Tuber cinereum zugehsrigen Corp. mamillare die 
Wasserregulation beeinflufit. 

Damit ist allerdings die Frage noch nieht gekl~rt, wie das Sekret 
des I-Iypophysenhinterlappens, das j~ nach allgemeiner Annahme den 
Diabetes insipidus giinstig beeinflul3t, entsteht, und wohin es entleert 
wird. Im Anschlul3 an Injektionsversuche mit Tusehe, die Edinger in 
den Hypophysenvorderlappen hat te  vornehmen lassen, hatte dieser 
selbst und Cushing die Meinung vertreten, dal~ das tIypophysensekret 
auf vorgebildeten Lymphwegen durch den tIypophysenstie] und das 
Infundibulum in den drit ten Ventrikel abflOsse und def t  in nicht recht 
verstiindlicher Weise seine Wirkung auf die Kerne dieser Gegend aus- 
f, ben sollte. Als Trgger dieser Fnnktion hat te  Cushing rundliche Ge- 
bilde angegeben, wie sie sieh im Hypophysenhinterlappen und Stiel sehr 
httufig finden, und die im allgemeinen als Niederschlagsbildungen aus 
der Gruppe der Corpora amylaeea angesehen werden. Die M0gliehkeit 
einer Einwirkung des Tuber einereum auf die Hypophyse hatte er 
strikte abgelehnt, naehdem die t typophyse aussehlieglieh veto Sympa- 
thieus fiber das Ganglion eervieale supremum und das Carotisgeileeht 
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innerviert wurde. Gegen die Cushingsche Anschauung von.der Inner- 
ration der Hypophyse dureh den Sympathicus sprechen die Reizversuehe 
yon Keeton Becht sowie yon Brugsch, Dresel und Lewy, die in Nach- 
prfifung Cushingscher Versuehe die yon ihm dutch Reizuiag des 
Ganglion cervieale supremum erzeugte hypophys~re Glykosurie nicht 
best~tigen konnten. Trotzdem soll diese ~tiglichkeit nicht g~nzli6h ab- 
ges~ritten werden, nachdem es dutch die Untersuehungen yon Dresel 
und Lewy wahrscheinlieh gemaeht ist, dab such der Sympathicus yon 
den infundibul~ren Zentren reguliert wird. Allerdings w~re es mit den 
herrsehenden Anschauungen fiber die Funktion endokriner Drfisen 
wesentlich besser vereinbar, wenn man die Sekretion tier Hypophyse 
gleichfalls in die Blutbahn ann~hme. Ohnehin muir es als analogielos 
und kaum wahrscheinlich angesehen werden, dal~ zwei so eng benaeh, 
barte Gebiete, wie das Tuber einereum und sein vorgeschobener Toil im 
I-Iypophysenhinterlappen den bestehenden und nachweisbaren nervSsen 
Verbindungen zum [[Yotz miteinander nur auf dem Wege der ehemischen 
Einwirkung in Beziehung stehen sollten. 

Wenngleich also fiber den Weg, auf dem die Hypophyse, insbesondere 
ihr Hinterlappen, innerviert, und auf dem das spezifisehe Sekret .aus 
der Hypophyse abgefiihrt wird, Klarheit noeh nieht geschaffen is~, ist 
dutch die vorliegenden experimentellen Untersuchungen jedenfalls inso- 
fern eine gewisse KI~trung herbeigeffihrt worden, als aus ihnen hervor- 
geht, dal3 gewisse Kerne des Tuber cinereum, die ihrerseits in enger ~Be- 
ziehun 9 zum Corp. mamillare stehen, und die bei qewissen _F~ilten yon 
Diabetes insipidus mit unverselzrter Hypophyse degeneriert 9e[unden wur- 
den, systematisch und anatomisch unmittelbar mit dem Hypophysenhinter- 
lappen zusammenhdingen. In anderen Fallen vonI)iabetesinsipidus dagegen, 
bei denen nach den Literaturangaben das Tuber cinereum unver/indert 
war, land sieh der alleinige Krankheitssitz, sei es in Form reiner A~rophie 
oder infektiSser Prozesse umschriebener Natur isoliert im Hypophysen- 
hinterlappen. Diese Be/unde wiZrden die klinische Anscttauung kr~/tigen, 
daft StOrungen der Wasserverschiebung im Sinne des Diabetes insipidus 
yon verschiedenen Stellen des gleichen ~ystems, also yon den Tuberkernen, 
ebenso wle vom Itypopl~ysenstiel und -l~interlappen ausgeldst werden kSnnen. 
Sache der vergleiehend kliniseh-a~atomisehen Un~ersuehung wird es 
sein, im Einzelfall festzustellen, ob der unterschiedliche Krankheitssitz 
vielleieht such im klinischen Bild (z. ]3. Hyper- und Hypoehlorgmie) zum 
Ausdruck komm~. 

Zusammenfassung. 
An Pr~paraten eines mensehlichen Falles yon Diabetes insipidus ohne 

I-Iypophysenerkrankung wird gezeigt, dab die Hauptver~nderungen in 
Zellen einer Kerns~ule sich befinden, die auf Frontalschni~ten yon 
beiden Seiten nach medial und unten auf den Stiel der Hypophyse kon- 
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vergieren und topographisch als Ausl~ufer des doppelseitigen Kernes 
anzusprechen sind, der unter dem Namen Ganglion basale opticum, 
Ganglion paropticum, Nucleus supra- oder perichiasmatieus, such 
Nucleus tangentialis bekannt  ist. Daneben sieht man vereinzelte Zellen 
im zentralen Tuberkern erkrankt .  

MR der Fibrillen- und neuen empfindlichen Gliafasermethoden wird 
gezeigt, dais im Hypophysenstiel  in der t Iauptsache Achsenzylinder- 
fibrillen und nur sp~rlich Gliafasern verlaufen. 

Zur Aufklgrung der Zusammenh/~nge des im tIypophysenst iel  zum 
Hypophysenhinter lappen verlaufenden Achsenzylinderbiindels wurde 
beim Hunde der Hypophysenhinter lappen yon der Mundh5hle her so 
vorsichtig zerstSrt, dab eine fortgeleitete oder resorptive Entziindung 
im Tuber cinereum nieh~ ~uftra~. In  diesem Fslic liel3en sieh bei einigen 
Serien im zentralen und oberen Tuberkern und nur in diesen sehr zahl- 
reiehe Gliarosetten und Gliakernanh~ufungen naehweisen, deren An- 
ordnung es wahrseheinlich macht,  dab sie an Stelle zugrunde gegangener 
Ganglienze[len getreten sind. Vet  allem abet ianden sich bei allen Serien 
auBerordentlich markan~e Degenerationen in s~mtlichen Zellen des 
sog. Ganglion basale opticum, die als retrograde Degeneration ange- 
sproehen werden. 

Auf Grund  der Versuchsergebnisse wird gefolgert, dab das soge- 
nannte Ganglion basale opticum in seiner Gesamtheit  sowie verst, reute 
Zellen im zentralen und oberen Tuberkern die Ursprungsst~tte des im 
Hypophysenstiel  zum tIypophysenhinter lappen verlaufenden Achsen- 
zylinderbiindels darstellen. AuI diesem Wege wird such die funktionelle 
Inbetriebsetzung wenigstens des Hypophysenhinterlappens vermutet .  

Mit R/icksieht auI die d a r e r  erkannte Zusammengeh6rlgkeit der 
yon f .  H. Lewy beim Mensehen als Ganglion parahypophyseos bezeich- 
neten Zellgruppe mit  dem sog. basalen Opticusganglion und auf die 
schon 1/~ngst als irrt~mlieh erkann~e Bezeichnung dieses Kerns als 
optischen wird vorgesehlagen, auf den ganzen Kern den Namen Ganglion 
parahypophyseos zu iibertragen. 
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