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Zentralnerv6se Regulationsstellen k6nnen durch Allgemeinerkran- 
kungen infolge der Gewebsarehitektur nut  in wenigen Gebieten beein- 
fluBt werden. Wi~hrend meistens im Zentralnervensystem BlutgefgBe 
und Nervenzeilen locker aneinandergelagert sind, linden sich kleine 
Zentren, in denen diese beiden Systeme eng miteinander verbunden 
sind. Die Reize kSnnen dabei yon der Blutbahn und yon den Nerven 
ausgehen. Hierbei ist der Nucleus paraventricularis und der Nucleus 
supraoptieus im t typothalamus zu erw~hnen. In diesen beiden Kern- 
gebieten liegen die Blutgefgl3e so eng neben den Ganglienzellen, dal3 
sog~r yon endocellulgren Capillaren gesprochen worden ist (ScJzAm~m~, 
GAUP~, COLLIN). Dadureh k6nnen Reize hier besonders leicht iiber- 
tragen werden. Andererseits wird dureh morphologisehe StSrungen diese 
Synapse getrennt, wobei funktionell wiehtig ~ Ansfallserscheinungen ent- 
stehen (I~ASL). I n  diese Xerngebiete Strahlen auBerdem hormonale 
Bahnen yon der Hypophyse ein, so dal3 diese Zent~ren mit innersekre- 
torischen Funktionen zusammenh~ngen. 

Wenn somit in diesem Teil des Zwischenhirns eine dutch Xreislauf- 
stSrungen beeinflu/3bare Synapse liegt, so d/irfen doch andere M6glich- 
keiten einer Beeinflussung zentraler Gebiete nicht iibersehen werden. 
Allerdings sind diejenigen Stellen besonders wichtig, in denen nicht nut  
Blut gef/~Be und Ganglienzellen eng zusammenliegen, sondern aueh 
Hormone weitergeleitet werden. Da die I-Iypophyse einerseits als zen- 
trMes hormonales Organ anzusehen und anderersei~s mit dem Zwisehen- 
h im verbunden ist, mug ihr Zwisehengebiet untersueht werden. Als 
das eine Ende dieser Bahnstreeke wurde auf den Nucleus paraventri- 
cularis hingewiesen, obgleich der Nucleus supraoptieus aus i~hnliehen 
Grfinden beeinfluf]t ~erden kann. Die Un~erschiede zwischen den beiden 
Kerngebleten wurdefi friiher erw~hnt (RABL). Das andere Ende dieser 
neurohormonMen Bahn, also die Hypophyse, wurde h~ufiger un~ersucht. 
Anf diese Befunde soll vorl:~tufig nieht eingegangen werden. 
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Unbeach t e t  blieb jedoch yore pathologisch-an~tomischen Gesichts- 
p u n k t  ~us d~s Gebiet des In]undibulum und des Zwischensti~ckes der 
Neurohypophyse, das im ]olgenden untersucht werden soll, um die Frage 
der hier lolsalisierbaren neurohormonalen StSrungen zu beantworten. Somit  
ist such  diese Arb~it eine For t f i ih rung  der Un te r suchung  yon  Reak t ionen  
des Organismus,  die du tch  die Be~rbei tung der St reptokokkenerkran-  
kungen  (ltA]3L u n d  S E ~ L ~ A ~ )  notwendig  wurde. 

Aus einem Material yon 323 Gehirnen wurden 92 Falle ausgews deren 
Hypophysenstiele mit dem basalen Tell des Zwischenhirns in sagittaler, senk- 
rechter Richtung mit-Hilfe yon Seriensehnitten untersucht wurden. Hierdurch 
lie~ sich der normale Nervenverlauf in Ls treffen und in seinem Zu: 
sammenhang mit den angrenzenden Kerngebieten verfolgen. Gleichzeitig liel3en 
sich auf diese Weise die Blutgef~Be untersuchen, deren r~umlieher Verlauf dabei 
ebenfalls am gfinstigsten zu sehen ist. 

Die Untersuchung des Infundibulum und des weiteren Teiles yore Hypophysen- 
stiel ist allerdings an eine besonders sorgf~ltige Herausnahme des Gehirns gebunden. 
Sic ist nur dann mSglich, wenn yon vornherein dieses Gebiet beachtet wird. Das 
Gehirn d~rf also nicht gew~ltsam herausgezogen werden. Der Hypophysenstiel 
mul3 vorher in der Tiefe mit einer Schere und anschliel3end das Tentorium mit 
einem Messer durehgeschnitten werden. Dabei sind die an der Basis austretenden 
Nerven und die Carotiden mit einer Schere zu durchschneiden, l~ach dem Durch- 
sehneiden des verl~ngerten Marks mul~ das Gehirn besonders vorsiehtig heraus- 
gehoben werden. Vor und hinter dem Zwisehenhirngebiet gelegene Teile sind dureh 
Querscimitte abzutrenuen, wobei die Seitenventrikel erSffnet werden. Dann ist 
das ganze Gebiet einsehlieBlieh des 3. Ventrikels und der angrenzenden Basal- 
ganglien sofort zu fixieren. Die Flfissigkeit hat dadureh die M5glichkeit, yon innen 
und auBen einzuwirken. Erst nach dem Fixieren wird die weitere Sektion vor- 
genommen, bei der durch einen L~ngsschnitt der 3.Ventrikel im Zusammenhang 
mit dem Hypophysenstiel erSffnet wird. Hierbei sind bereits h~ufig Fifllungsunter- 
schiede der Gef~e zu sehen. Au~erdem ist die verschiedene Form der Ventrikel- 
wand am besten zu erkennen. 

Ferner wurde die Hypophyse herausgenommen und der intrakranielle Teil der 
A. earotis interna herauspr~p~riert, fiber den bereits in einem anderen Zusammen- 
hang beriehtet worden ist. 

Z~hlreiche Sektionen konnten bereits kurze Zeit nach dem Tode ausgefiihrt 
werden. Bei sparer vorgenommenen Sektionen wurden die Leichen meistens ws 
der Zwisehenzeit in einem Kfihlschrank aufgehoben, wodurch postmortale Sch~- 
digungen weitgehend vermieden wurden. Auf dieses Material wird allerdings nur 
als Erggnzung zuriickgegriffen. In der Hauptsache beruht es auf Sektionen, die 
2--3 Std nach dem Tode gemacht wurden. 

1. De :  Hypophysenstiel ist ein Organtefl, in  dem mi t  Ausn~hme des 
Nucleus infundibu]ar is  ( ~  Nucleus arcuatus)  keine Kerngebiete ,  iedoch 
z~hlreiche N e r v e n b a h n e n  u n d  ungew6hnlich viele Blutgefs liegen. 
Gegen den Hypoth~l~mus  ist das I n f u n d i b u l u m  ziemlich scharf ubgrenz- 
bar.  Dari iber  h inaus  wird das Gebiet  dutch  den Trichter  yon  i nne n  her 
gegliedert, so daft mehrere W~ndse i ten  ents tehen.  Dieser Abschni t t  
k a n n  ~]so auf verschiedene Weise beeinfluBt werden. Die E inwi rkung  
konn te  yon  ~uBen dutch  die weichen t t i rnh~u te  u n d  den Liquor, yon  
i nnen  durch den 3. Ventr ikel  sowie schlief~lich durch die Blutgef~Be 
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erfolgen. Wie welt auBerdem die Nerven zu beriieksichtigen sind, ist 
noeh zu kl~Lren. Dureh dieses, vielseitiger Ms andere, sogar angrenzende 
Teile des Gehirns beeinfiuBbare Gewebe ziehen Nervenb~hnen, die die 
t typophyse  und das Zwisehenhirn verbinden. 

Dabei bestehen Untersehiede in der Tiefe des Triehters. Ob solehe ffir die Aus- 
dehnung des Nucleus infundibutaris vorhanden sind, ist nieht bekannt. Die ver- 
sehiedene Gr5ge der hinteren Triehterwand kSnnte darauf hinweisen, da die 
Kerngebiete des Hypothalamus individuell groBe Unterschiede haben (Fm~E- 
ML~rSCt~). 

Es ist somit fast  unwahrscheintich, dag der t Iypophysenst iel  patho- 
logisch-anatomisch kaum beachtet  worden ist, obgleich die normat-ana- 
tomischen Strukturen weitgehend untersucht worden sind. 

Wieweit der Ms normal bezeiehnete Aufb~u jedoch wirklieh Ms soleher anzu- 
sehen ist, steht vorl~ufig nicht immer lest, da gelegenttich MateriaI pathologiseher 
Institute verwendet worden ist, ohue die speziellen Krankheitsverh/~ltnisse zu 
beaehten. 

Der t Iypophysenst iel  variiert  in seiner L~tnge und Dicke (ERDHEI~I). 
Es finden sich sehr kurze und dicke sowie lange und diinne. Somi~ be- 
stehen ,,individue]l" betr/ichtliche Unterschiede (RoMEIS). D~bei blieb 
allerdings unbeachtet ,  dab der Hypophysenst iel  eine Verbindung yon 
einem lest auf der Schiidelbasis liegenden Organ, d. h. der Hypophyse,  
mit  dem im Schgdelra, um gelegenen und yon Ftiissigkeit umspiilten 
Gehirn ist. Beide Teile unterliegen w/~hrend des Lebens GrSBen~tnde- 
rungen, die auch patho-physiologisch beeinflul~t, werden. L~ngszerrungen 
am t typophysenst iel  k6nnen demnach durch eine Atrophie des Gehirns 
oder der t t )Tophyse,  ferner durch DruckerhShungen yore Liquor des 
extraeerebrMen Raums erfolgen. Dabei ist zu beachten, dM.~ der Hypo-  
physenstiel vom SubarachnoidMraum umschtossen wird. Andererseits 
wird die Spannung ira Hypophysenst iel  bei einer GrS/~enzunahme des 
Gehirns herabgesetzt. 

, ,Individuelle" Unterschiede stehen demnaeh gegeniiber kI~r  erfML 
baren Beeinfiussungen durch Alter oder Krankhei ten im tt intergrund. 
I m  allgemeinen wird der Hypophysenst iet  wi~hrend des Lebens l~nger. 
]3ei Siiuglingen und Kleinkindern ist der Itypot)hysenstiel tmverhgltnis- 
miiBig kurz, so dab die Hypophyse  dieht unter dem Boden des 3. Ven- 
trikels liegt. I m  Alter wird der Hypophysenstie] l~tnger und diinner. 
Hierbei andert  sich auch der Verlauf der zentral liegenden Gef~13e. Die 
zentral liegenden Spezialgefgge (SPATz) haben dadurch sp-~ter einen 
langgestreekten Ver]aui. Auch die mit  ihnen zusammenhangenden 
Capillarschlingen nehmen zu. 

Unbeaehtet btieb vort~ufig der Ubergang yore Zwisehenstfiek zum Hinter- 
lappen der Neurohypophyse. Hier setzt sieh der Itypophysenstiel knief6rmig in 
den Hinterl~ppen fort, wobei er sieh oratw~rts in die Adenohypophyse hineinkniet 
(l~IF~a). AHerdings kommen Untersehiede hinzu. Beim infantilen Typus geht 
der Stiel wie meistens noeh zur Zeit der Geburt, in gestrecktem Verlauf in den 
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Hinterlappen fiber, w~hrend beim adulten Typus eine starke Abknickung statt- 
findet (Ro~EIS). Dieser Verlauf ist unabhi~ngig yore t~ecessus infundibuli. Dicht 
vor dem Ubergang in den Hinterlappen liegt somit die dtinnste (Ro~EIs) und gleich- 
zeitig eine sehr empfindliche Stelle des Itypophysenstiels. 

Streng genommen sind 3 Absehnitte des Hypophysenstiels zu bespreehen, der 
Trichterteil mit dem Infundibulum, das Zwischenstfick und der Ubergang in den 
Hinterlappen der Neurohypophyse. Diese 3 Teile haben pathologisch-anatomiseh 
ihre Besonderheiten. Da die Nervenbahnen des Hypophysenstiels mit dem Nucleus 
supraopticus und Nucleus paraventrieularis zusammenhgngen, miigte augerdem 
noeh der Boden des Hypothalamus erw/~hnt werden. Hinzu kommen die Bahnen 
zum Tuber cinereum. Das Grenzgebiet vom Itypothalamus und der ~-bergang in 
den ttinterlappen der Neurohypophyse bleibt in dieser Arbeit unerw~hnt, so dab 
sic sich auf den mittleren Abschnitt beschr~nkt. 

2. Der  in der  Mitre  des oberen  Abschn i t t e s  gelegene Recessus in[un. 
dibuIi is t  versch ieden  groB. N ich t  nu r  seine Tiefe wechselt ,  sondern  vor  
a]lem auch seine Brei te .  Sic s ind yore  D r u c k  innerha lb  des 3. Ven- 
t r ike ls  und  yon  der  prim~tren W a n d a t r o p h i e ,  z. B. durch  das  Al te r  ab- 
h~ngig. I m  a l lgemeinen wi rd  er wie der  Recessus  supra0p t icus  ver-  
i indert ,  w~hrend  der  l~ecessus pineal is  sel ten ergriffen ist .  Als Ursache  
s ind die lokalen  Wandverh~[ tn i s se  zu beachten .  Der  Recesuss  supra-  
op t icus  is t  der  df innste  und  der  Recessus pineal is  der  gr6gte .  E in  er- 
hShter  L i q u o r d r u c k  wi rk t  sich jedoch  auch ira Recessus  infundibul i  aus. 
E ine  dadu rch  bed ing te  At roph ie  is t  um so mehr  zu ber i icksicht igen,  d a  
h ie rdurch  der  Nucleus  in fundibu la r i s  sowie tier Trac tus  pa raven t r i cu lo -  
h y p o p h y s e u s  und  sup raop t i co -hypophyseus  bee inf lug t  werden.  

Der  Recessus infundibul i  is t  an  al len Sei ten  yon  mehr  Gewebe als 
de r  Reeessus  supraop t i cus  umgeben ,  der  vor  a l lem nach  oben hgufig 
vergrSBert  ist, wobei  der  Nucleus  supraop t ieus  beeinfluBt wird.  

Dadurch wird das basale Ende der Lamina terminMis (Lamin~ terminMis 
einerea) gespannt. Dort vermehrt naehweisbare Corpora amylaeea sind hierfiir 
ebenso der Ausdruek wie ihr Vorkommen um die Sehnerven. In diesem Gebiet 
finder der Recessus supraopticus in der Cisterna laminae terminalis, einer Fort- 
setzung der Cisterna ehiasmatis ein Gegenfiber, w~hrend ftir den Recessus in- 
fundibuli der vordere Tell der Cisterna basalis ~n Betracht kommt. AuBerdem 
ist der Sinus cavernosus zu beaehten, in den der unter der Hypophyse gelegene 
Sinus transversalis seinen AbfluB hat. Unter dem Diaphragma liegt der Sinus 
eireularis. 

E i n  e rhShter  in t r aven t r i cu l~ re r  D r u c k  wi rk t  sich d e m n a c h  le ichter  
im gecessus  supraop t i cus  als im P~ecessus infundibul i  aus. Andererse i t s  
s ind  die S t6 rungen  in der  W a n d  des Recessus infundibul i  gr6Ber. Der  
n a h e  a m  Recessus  supraopt ieus  ]iegende Nucleus  supraopt icus  k a n n  
n~mlich mSglicherweise ohne d a u e r n d e n  Funk t ionsaus fa l l  gesch~digt  
werden,  sofern andere  gleichwert ige Zent ren  e rha l t en  gebl ieben sind. 
In  der Wandung des Recessus inJundibuli liegen dagegen nicht nut der 
Nucleus in/undibularis, sondern aufierdem zusammengebi~ndeIte Nerven- 
bahnen, bei deren Zerst6rung eine neurohormonale Dys/unktion entsteht. 
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Dabei wird die Struktur  des t~eeessus infundibuli dutch seine Lage 
am Ventrikelsystem st/~rker Ms diejenigen yore Reeessus supraoptieus 
und Reeessus pineMis beeinflul~t. Beim aufreehtstehenden Mensehen 
befindet sieh n~mlieh der Reeessns infundibuli an der tiefsten Stelle des 
3. Ventrikels. Da der Liquor in den Plexus ehorioidei gebildet und naeh 
DurehflieBen des 3. Ventrikels, des Aqu~dukts sowie des 4.Ventrikels 
dureh die ()ffnungen seines Daehes, d. h. des Foramen Magendii und die 

Abb.  1. Boden des Recessus infundibuli .  Zg:ompression angrenzender  N e r v e n b a h n e n  in 
der  Vorde rwand  des I n f u n d i b u l u m  neben  Spezialg'e~i/3en. Zel lschut t  in der  Lichtung'  des 

Trichters.  F~ rbung  nach  BIELSCgOWSKY-GROSS-~EYRTER. 

Foramina Lusehkae weitergeleitet wird, ist der Reeessus infundibuli am 
tiefsten Punkt  vor dem engen Kanal  des Aqugdukts. Hier linden sieh 
daher beispielsweise besonders leieht Tuberkel. 

Vergleichbar ware der Recessus infundibuli demnaeb dem DOTJGLAsschen Raum 
in der BauchhShle als der Sammelstelle f/it Exsudat und Zellen, obgleieh dort 
Druckwirkungen wegfallen und die Wandstruktur gleich ist. 

I m  Reeessus infundibuli wirkt sieh ein erhShter Druek und eine 
Reinignngsnotwendigkeit des Liquors infolge der Wandst ruktur  stgrker 
als an anderen Teilen der Ventrikel aus. Ein erhShter Liquordruek 
erfolgt geringer in den Fgllen, wenn, wie z. B. im Alter, der Aqugdukt  
erweitert ist. Stgrker wirkt sich der Druek aus, wenn der Aqugdukt  
normM weir oder verstopft  ist. Die Wandung des Recessus in/undibuli 
ist somit stiirkeren Einwir~ungen yore Liquor ausgesetzt al~ die meisten 
anderen Wandteile der Ventrikel (Abb. 1). 
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3. Die Lage des Recessus infundibuli kann sich dutch seine Wand- 
struktur starker auswirken. Ebenso wie ira Recessus supraopticus und 
t%ecessus pinealis sowie im Bereieh des subkommisuralen Organs und in 
der Area postrema fehlt in diesem Bereich die innere Gliafaserdeckschieht. 
Aul~erdem 15st sich hier das Ependym leicht ab. Im  Gegensatz zu den 
iibrigen basalen Abschnitten des 3. Ventrikels ist im Recessus infundi- 
buli die Ependymauskleidung einschichtig. D~bei sind die Zellen ab- 
geflacht und der Belag ist liickenhaft (CHRIS/r). In  den iibrigen basalen 
Abschnitten des 3. Ventrikels ist dagegen das Ependym meistens mehr- 
schichtig, wobei die Zellen unregelmg~ig angeordnet liegen (CHriST). 

Der Boden des t~ecessus infundibuli reicht zum Zwischenstfick der 
Neurohypophyse. I n  seiner Hinterwand liegt der Nucleus infundibularis, 
der etwas guf die Vorderwand iibergreift. Hier handelt es sich um das 
Infundibulum der Neurohypophyse. Demnach finden sich deutliche 
Wandunterschiede des t%ecessus infundibuli. 

4. Zur Erg~nzung sei angefiihrt, dal~ die iiufiere Glia/aserdeckschicht, dureh 
die die Oberflgehe des Tuber cinereum gGgen die Basa]zisterne abgediGhtet wird, 
in der Grenzfurche, also im SUlGUS infundibularis plS~zlieh aufh5rt. Sic setzt sich 
daher night auf die Oberfl~che des Infundibulum fort. Ob sieh diese Struktur- 
~nderung auf die Gewebsfliissigkeit ~uswirkt, ist nicht zu sugen, vor allem da die 
Glia night nur einer Stiitzfunktion client (K. F. B A ~ ) .  

5. Auf dem Grund des Recessus in]undibuli liegt somit eine empfind- 
liche Wandstelle. Hier muff mit einem Stof[austausch von tier Neuro- 
hypophyse mit dem Gehirn i~ber den Liquor, also eine Hydrencel~haloerinie 
(COLLn~), gereehnet werden. 

Die Ergebnisse yon Versuchen mit Vitalfarbstoffen sind auf diese Weise zu 
deuten (WIsLooKI und Ki~a). ~ach einer Speicherung im Infundibulum tritt 
Trypanblau offenbar auf physiologischen Wegen in den Liquor des l~ecessus 
infundibuli and des basalen Abschnittes yore 3. Ventrikel. Andererseits ist mit 
dem Eindringen yon Subst~nzen in d~s Zwischenstiiek der Neurohypophyse zu 
rechnen. Die hier leicht eintretenden Verletzungen kSnnen sigh ausbilden, da 
der Trichtergrund nicht spitz, sondern fingerfSrmig ver~stelt endigt (PoPA und 
FIELDING). D~her linden sigh in der TriehterhShle abgestoBene ]~,pendymzellen 
neben Gerinnseln und Xolloid (Red,Is). Bei tierischen ttypophysen wurden 
auf~er Kolloid mehr oder weniger umfangreiche Komplexe yon epithelartig zu- 
sgmmengeffigten Driisenzellen nachgewiesen. Sie werden als Teile der Pars inter- 
media angesehen, wobei sigh die Zellen sehliel~lich in Kolloid umwande]n (CoLLIe). 

Beim Menschen ist als Ausdruck des Stoffaustausches aui dem 
Trichtergrund eine Pigmentablagerung nachweisbar. Sie finder sich vor 
allem unter und um die Spitze des Trichters. Meistens sind intracellul~re 
Ablagerungen vorhanden. Gelegentlich ist es H~tmosiderin, h~ufig je- 
doch anderes Pigment. Dabei kommen argentophile kleine KSrnchen 
vor, durch die eine VergrSI~erung der Zellen entsteht. Es h~ndelt sich 
demnach nm mehrere Pigmentgrten. Mit HE~D~sA~schem H~mato- 
xy]in kSrnig f~rbbare Einschliisse sind in l~ngen schmalen Zellen, die 
uusgespannt ira netza.rtigen Verband liegen. Das Pigment im Hypo- 
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physenstiel kann somit in histiocyt/~ren Elementen oder in abgeiSsten 
Zellen liegen. Auch wenig dichtes, nisht mit HEIDEiesAIsschem Hgmato- 
xylin f~rbbares Pigment l/~13t sieh in syncytiMen Zellen nachweisen, 
wobei der Zelleib kugelig aufgetrieben ist. An abgelSst liegenden Zellen 
ist eine deutlich f~rbbare Membran erkennb~r. Weniger scharf sind die 
Einlagerungen bei F~rbungen mit Azan, naeh MAs~os oder mit Molyb- 
d~n-H~tmatoxylin zu erkennen. Nur ein Teil der Einschl~sse ist bei 
Farbungen mi tH~matoxyl in-Eos in  oder nach vA~ GIESOS zu sehen. 
]3odian-F~rbungen geben kein klares Bild. 

Aus den meisten Pigmentablagerungen l~ftt sich der Zeitpunkt seiner 
Entstehung nicht ablesen. Wegen friseher Vergnderungen mfissen daher 
einzelne F~lle erw/~hnt werden. Beispielsweise war bei einer Apoplexie 
mit einem Durchbruch in den Ventrikel das Blut nur am Grund des 
Reeessus infundibuli ausgedehnt in d~s Gewebe gedrtiekt worden, ob- 
gleich bier keine Erweichung vorhanden war. Das Gewebe wurde somit 
bier auseinandergepre2t. Die gleichen Bedingungen entstehen bei einer 
plStzlichen Zunahme des Liquordrucks. Hierher geh5ren Befunde yon 
Hirnschwellungen bei Sehizophrenie und yon einem Halswirbe]s/~ulen- 
bruch nach einem ]3adeunfall. Dem gesteigerten Druck im Ventrike] 
wirkt bei der Entstehung yon FiltrationsSdemen ebenso wie in der 
Hypophyse (Sc~IDT) die Spannung des Gewebes entgegen. 

Allerdings ist bei einem erh6hten Hirndruck aul]erdem eine venSse Hyperamie 
der K~pse] und der Sammelvenen an der Hypophyse zu ber[icksiehtigen (ScH~IDT). 

Die Verletzbarkeit des Grundes yore l~ecessus infundibuli mit der 
anschlie[3enden Gewebsreaktion muff [i~r die Funktion des Gewebes beri~ck- 
sichtigt werden. An dieser Stelle liegen yon unten aufsteigende ]ange 
SpezialgefgBe. Um und zwisehen ihnen sind die Bfindel des Traetus 
paruventrieulo-hypophyseus und des Traetus supraoptieo-hypophyseus. 
Beide Bahnen sollen sich sogar an dieser Stelle kreuzen (LARUELLE). 
Degenerationen der Nervenfasern ]assen sich unter den beschriebenen 
Bedingungen allerdings nicht naehweisen. Es linden sich jedoch In- 
krustationen an der Oberfl~che, wobei schollige ~rgentophile Strukturen 
entstehen. Einzelf~sern werden miteinander verklebt. Die M6gliehkeit 
yon FunktionsstSrungen in diesen marklosen Fasern ist somit nicht 
ausgesehlossen, wird aber stets yon der St~rke der Befunde abh~tngen. 

6. Es mul3 somit das Gewebe des Hypophysenstiels besprochen 
werden. Auf die Besonderheiten der ]~eaktion dieses Gewebes gegen- 
fiber dem Zentr~lnervensystem nach der Injektion yon Vitalfarbstoffen 
wurde bereits hingewiesen. Der Unterschied der BeeinflussungsmSglieh- 
keit vom Hypophysenstiel ist durch die Blutgef~13e verst~ndlich. Sie 
zeigen gegenfiber den HirngefgBen eine st~rkere ]~ermeabilit~t, so dab 
sieh in der Umgebung leiehfer entzfindliehe Vorg~nge lokalisieren 
kSnnen. Die Grenze d_ieses Bezirks ist scharf zu ziehen. 
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W~hrend das Tuber cinereum un.d das fibrige zentralnervSse Gewebe gegen 
den ~Ybertritt yon Trypanblau aus dem Blur geschfitzt ist, tri t t  der Farbstoff aus 
den Spezialgef~Sen in das Infundibulum, wodureh zun~chst eine Speicherung in 
den Pituicyten entsteht (WIsLocIr und KIsr Allerdings sollen naeh der intra- 
venSsen oder subeutanen Injektion yon Trypanblau oder Isaminblau auch die 
ze]ligen Elemente des Tuber einereum neben der Hypophyse eine Speicherung 
aufweisen, ttierbei seheint es sich nur um die Eminentia mediana, nicht um den 
iibrigen Tefl des Tuber einereum zu handeln. Die gleiehe Wirkung wie bei Trypan- 
blau lies sieh auch dureh eine intravenSse Durehspfilung mit Eisen-Ammonium- 
eitrat und Kaliumferrieyanid sowie eine naehfolgende Fixation in Formalin mit 
Sa]zs~ure erzie]en (WIsnOCKI und KING). 

Nieht alle Zellen werden durch die Speieherung gesch~digt. Es handelt sieh 
vielmehr um das Stadium eines vitalen Vorgangs. Wenn dagegen alle Zellen, die 
einer sch~digenden Wirkung zum Opfer fallen, eine Speieherung h~tten, so wgren 
fast alle proliferierenden Elemente dem Untergang geweiht (F~I~D~). Es wider- 
sprieht ngmlieh dem Wesen der Proliferation, sie den anabiotisehen Vorggngen 
gleichzusetzen (FRIED~). 

Die experimentelle Speicherung yon Vital/arbstof[en nach subcutanen 
oder intravenSsen In]ektionen zeigt also ebenso wie die Be/unde beim 
Mensehen, daft sich die Gewebsreaktion in der ~eurohypophyse und speziell 
im In[undibulum vom iibrigen Gehirn unterscheidet. Die Besonderhe i t  
de r  Gewebsreak t ion  in  der  N e u r o h y p 0 p h y s e  wird  auf  das  Feh len  der  
gliSsen L imi t ans  zurf ickgef i ihr t  ( B A v ~ ,  CLARA), wobei  die  besondere  
Speicherungs]i~higkeit mit dem Fehlen der Gliagrenzmembran parallel geht 
( G X R ~ ) .  Der  F a r b s t o f f  d r ing t  d a n n  in ek tode rmales  Gewebe ein 

:Die im H y p o p h y s e n s t i e l  gelegenen Capfl laren h~ben also eine s t~rkere  
Pe rmeab i l i t~ t  als die Hirngef~{]e (CLARA). H ie rdu rch  wird  die Lokal i -  
sa t ion  y o n  entzf indl ichen Vorg~ngen in d iesem Gebie~ vers t~ndl ich .  

Ffir die Einwirkung yon Toxinen, die auf dem Blutwege zugeffihrt werden, 
sind diese Verh~ltnisse zu berfieksiehtigen (K~i3c~:~). Auch flit die Pradilektion yon 
Paraamyloidablageruagen im In~undibulum und in der gleich reagierenden Area 
postrema im Verlauf einer generalisierenden t)araamytoidose wird dieselbe ange- 
nommen (KI~i3CKE). 

7. H ie raus  folgt  die Notwend igke i t ,  die Zellarten im Hypophysen- 
stiel zu besprechen.  E r  be s t eh t  ebenso wie der  H i n t e r l a p p e n  der  H y p o -  
physe  aus Neuroglia. I n  frf iherer  Zei t  wurde  nur  yon  , ,neurogenem 
Gewebe n ich t  nervSser  Art" gesprochen (K~Aus).  :Die Neurog l ia  ent-  
spr icht  grunds~tz] ieh  der  des  H i n t e r i a p p e n s  yon  der  H y p o p h y s e ,  be s t eh t  
somi t  aus  P i tu i ey t en ,  P i t u i c y t e n f a s e r n  und  Gliafasern.  N u r  in der  An-  
o rdnung  und  in der  Mengenver te i lung  der  einzelnen T y p e n  s ind Unte r -  
schiede v o r h a n d e n  (RoMEIs). 

Mikrogliazellen werden erst im oberen Absehnitt des Triehters und im Bereich 
der Eminentia median~ gefunden. Die ~qeuroglia dagegen in der Hauptsache der 
Mikroglia zuzurechnen (O~LANDI) besteht keine NotwendigkeJt. 

Speieherungsversuche ergeben dabei keine Kl~rung, weft hierfiir die Permea- 
bilit~t der Gefs seheinbar die gr5Sere Bedeutung hat. Im fibrigen Gehirn speiehert 
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die Oligodendroglia im Gegensatz zur Mikroglia Trypanblau (BoLsI und CO~TA). 
ttortega-Gliazellen haben nicht die Eigenschaft, intravasculi~r zugefiihrte saute 
Vitalfarbstoffe zu speiehern (SrATZ und MSTZ). 

}tieraus fo]gt, dab yore Gehirn und damit  yore Liquor ausgehend, 
aber auch durch die Blutgef~Be die Glia des Hypophysenstiels beeinflul3t 
wird, wobei vor allem die um den Trieh~ergrund gelegenen Zellen ekto- 
dermaler Herkunf t  zu berfieksichtigen sind. 

8. In  das Infundibulum strahlen zahlreiche mar/close ATerven/asern 
ein, yon denen die meisten welter verlaufen, t{ier finder sich ein nerv6ses 
Grundnetz feinster Art. Es wird yon einem Syncytium der Pituieyten 
getragen, so da3 es also nieht nut  ira perivascul~ren Gewebe (RoMlsIs), 
sondern vor allem aueh sonst fein verastelt  zu verfolgen ist. Allerdings 
sind diese Nerven beim Neugeborenen noeh nicht vo]lstgndig ausgereift. 
Viele Pituicyten liegen daher in der Vorderwand des Infundibulum 
entsprechend dem Nervenverlauf in der Lgngsrichtung, w~hrend in der 
Hinterwand viele querverlaufende nachweisbar sind. Dieses Glia- 
syncytium wgre demnaeh den das Terminalreticulum tragenden Zellen 
im iibrigen Organismus vergleichbar. 

Hierzu ist es notwendig, Silberimpr~gnationen nach BIELSCHOWSKY-GgOSS in 
der Modifikation nach F]~YI~T]Sl~ vorzunehmen, bei denen keinesfalls das ammonia- 
kalische 20%ige Arg. nitrieum weggelassen werden darf. Die Schwierigkeit der 
Darstellbarkeit maeht es verst/indlieh, dab die Nervenverbindung des ]{ypothala- 
musgebietes bisher nieht befriedigend gekl~rt ist (C]~RrST). Die Glia wurde naeh 
HOLZm~ und mit Molybd~n-H~matoxylin dureh Vorbeizung mit Eisenammonium 
naeh BAVE~ vorgenommen (Abb. 2 und 3). 

I m  Gegensatz dazu sind markhaltige Nerven f/Jr gewShnlich nicht 
vorhanden. Einzelne Fasern strahlen yon der Gegend der Sehnerven 
in das angrenzende Gewebe ein, ohne jedoeh geschlossene Biinde] zu 
bilden. Sie endigen berei~s, bevor sie in den weiteren g3~pophysenstiel 
eindringen (vgl. aueh eine Abbildung yon S]'ATZ). Nur  einma] wurden 
markhaltige Nerven in der Pars eompaeta des Hypophysenstiels 
besehrieben (Rolu]SlS). 

In  der Hauptsaehe sind also im Hypophysenst iel  marklose Nerven 
vorhanden, die mit  dem Nucleus paraventrieularis, Nucleus supraoptieus 
und Tuber einereum zusammenh~ngen. Ihre feinsten Verzweigungen 
gehen in Verdiehtungen der Plasmastruktur  fiber. Aueh mit HE]:DEN- 
~AI~sehem H~matoxyl in  sind zarte protoplasmatische Verdichtungen 
nachweisbar, die fadenartig im syneytialen Netz liegen, geringe Ver- 
dickungen und membranart ige Strukturen haben kSnnen. Ihre GrSge 
entsprieht den d/innsten Nervenaufspaltungen, so dal3 sie hierbei 
beriicksichtigt werden miissen. 

Vergleichbare Untersehiede yon Plasmastrukturen sind in anderen Organen 
nachzuweisen. Dabei sei beispielsweise auf die Variabiliti~t der Gallencapillaren 
in der Leber und auf die Endigungen der Silberfibrillen am die Fettzellen hin- 
gewiesen. 
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&bb. 2. Oberer  Tell  v o m  I n f u n 4 i b u ] u m .  F~irbnng n a c h  BIELSCI-IOWSKY-GRosS-FEYRTER. 

Abb. 3. U n t e r e r  Tell  des I n f u n d i b u l u m  a m  ~ b e r g a n g  z u m  Zwisohenst i ick.  N e r v e n b a h n e n  
u m  (lie Spezialgef~lle. 

D~s syncytiale Gewebe im Hypolohysenstiel weist somit ~uf die Be- 
deutung der zwischenzelligen Org~nisation hin, die fiir das nervSse Par- 
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enehym yon Bedeutung ist (BASER). In  der auBerneuralen Zone, d. h. 
also in der Variabilit~t der Protoplasmastrukturen ist dabei das In- 
tegrationsorgan zu suchen. Dabei ist die Architektnr des Gewebes mit 
seinen durch die Lebens~uBerungen bedingten Zell~nderungen erst aus 
der Gesamtheit der anatomisehen Konstruktion yon den ausdifferen- 
zierten Bestandteilen des ZentrMnervensystems zu verstehen und damit 
gleichzeitig yon der Ern~hrung, also z. B. der Blutversorgung abhangig. 
Im Hypophysenstiel und vor allem in seinem Infundibulumteil handelt 
es sieh somit nieht nur um station~re, sondern aueh um passagere 
Bildungen. Ffir sie k6nnte die Formulierung angewendet werden, dab 
sis der strukturgewordene Ausdruek yon Reizeffekten sind (SIEGg~XD). 
I)ureh sine Cyto- oder Myeloarehitektonik ist dis t~unktion im Itypo- 
physenstiel nieht deutbar. ])a auBerdem infolge des Fehlens der inneren 
Gliafaserdeeksehieht Wirkungen vom 3. Ventrikel eintreten, handelt es 
sich um ein besonders reaktionsf~higes Gebiet, in dem Gewebsteile zu 
einer Einheit zusammengesehlossen sind, an die spezielle Lebens/~uBe- 
rungen gekntipft sind. 

9. Bisher wurde wegen des Zusammenlaangs mit den Nervenfasern 
in der Hauptsaehe auf das syneytiale Netzwerk der Neuroglia hin- 
gewiesen. Dartiber hinaus sind Zellstrukturen und aus dem Netzwerk 
abgelSste Einzelzellen zu beaehten. 

Die Diehte und Art der Chromatinstrukturen ist ebenso wie die F~trbbarkeit 
des Protoplasmas yon der Aufioekerung und Reaktion des S3~neytium abh~ngig. 
Untersehiede sind bei der F/~rbung mit I-I~iD~i~sehem I-I~matoxylin besser 
~Is bei der Nissl-, Hgm~toxylin-Eosin- oder v~n Gieson-F~rbung zu sehen, l~ssen 
sieh aber aueh mit Masson-F~rbung naehweisen. 

In  weehselnder Menge liegen vor allem im Infundibulumteil abge- 
16ste Einzelzellen mit kleineren abgerundeten Kernen und wenig Proto- 
plasma. Selten sind sis zu Gruppen vereinigt. Eine besonders starke 
Anhgufung um die Gef~13e ist im allgemeinen nieht naehweisbar. Pig- 
mentspeieherungen enthalten sie nieht. Kleinere Granulome liegen sieh 
bei einem EndokarditisfM1 und bei einer Poliomyelitis naehweisen. Auf 
diese Befunde wird sp~ter noeh eingegangen werden. 

10. Wie stark die Abh/~ngigkeit der Gewebsstruktur im I-Iypophysen- 
stiel h~imatogen beeinflufit wird, ist daraus zu ersehen, dal3 dieses Gebiet 
stgrker als d~s angrenzende Gehirn vaseularisiert ist und eine besondere 
Blutversorgung aufweist. 

Die Durehblutung des Hypophysenstiels erfolg~ besonders aus den oberen 
Hypophysenarterien und den Faszikel~rterien, die aus der A. earotis interna im 
Subaraehnoidalraum entspringen (P~I~'ER, SPa~x~). ]Die starke Blutversorgung 
des Hypophysenstiels ist besonders deutlieh zu erkennen, wenn im Ansehlug an 
eine sehnelle Fixierung des ganzen Gebietes kurz naeh dem Tode der Hypophysen- 
stiel mit der Umgebung in sagittaler, senkreehter Riehtung aufgesehnitten wird. 
I)abei ist die Grenze der Hyper~mie gegen den Hypothalamus zu sehen. Eine 
umgekehrte vermehrte l~lutftillung kommt nieht vor. 
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Die vegetativen Zentren des HypothMaraus sind weder dureh Arterien noch 
dutch Venen mit dem Hypophysenstiel in nennenswerter GrSlte verbunden (WIs- 
Loc~I und KING). Bis zura Nucleus supraoptieus und Nucleus paraventricularis 
bestehen keine intiraen Beziehungen der groSkalibrigen Driisengef~Be der Hypo- 
physe (PrEIF~g). g ier  sind lediglieh gew6hnliche kollaterale Capillaren nachweis- 
bar (god , I s ,  SPA~ER). Von denCapillaren des Infundibulura reichenAnastoraosen 
zu den Gef~Ben des benachbarten Tuber cinerenm. Auch bei Katzen und Macacus 
rhesus ist ein Kontakt zwisehen den groben Infundibuluragef~l~en und den diinnen 
vomTubergebiet nachzuweisen (NOWAKOWSxI, PFEIFEI~). Das Tuber cinereum wird 
ira fibrigen bereits yon der A. chorioidea anterior versorgt. Die Grenze zwischen 
dem GefaI~systera der Hypophyse and dera Gehirn ist sorait reeht seharf. Die 
K0nfiguration der Driisenbinnengefa$e reicht bis an, jedoch nicht in die Gehirn- 
substanz. Die grS$eren BlutgefaSe stol~en vielraehr unraittelbar aneinander 
(PFEIF~R). Die haardfinnen Hirngefal~e erreichen dabei die sinusartig erweiterten 
Dr/isengef~J]e der Hypophyse ohne jeden Kaliberfibergang. Sie gleichen den sog. 
EntenschnabelgefaBen der Dura (PFEIFE~). 

Der Hypothalamns hat sorait eine vom Hypophysenstiel fast unabhangige Blut- 
versorgung, die in einer friiheren Arbeit besprochen wurde (l~A~n). Andererseits 
unterscheiden sich die Gefa$e des Infundibulura yon denen des Hinterlappens der 
ttypophyse, die ira Gegensatz zu ihnen nnmittelbar dera allgeraeinen Kreislauf 
angeschlossen sind (S~ATZ). 

Die yore angrenzenden Hypothalamus last unabh~ngige und stiirkere 
Capillarisierung des Hypophysenstiels ist die Voraussetzung einer Schwell- 
/iihigkeit and Reaktionsbereitscha/t dieses Gewebes. Vor a l lem der  In fund i -  
b u l u m a b s c h n i t t  is t  duher  weich. E r  ]iegt oberha lb  der  die  H y p o p h y s e  
bedeekenden  D u r a p l a t t e ,  wahrend  der  faserige Teil  d i ch t  d a r u n t e r  bzw. 
zwischen und  un t e rha lb  d a v o n  ist.  Dieser  un te re  Tefl des H y p o p h y s e n -  
stiels is t  somit  durch  se~nen E i n b a u  weniger  le ieht  ve r fo rmbar .  

1 l. Die Ge/i~fir des In/undibuIum h~ngen mi t  denen  der  Adenohypo-  
physe  z u s a m m e n  ( S P A x N ~ ) .  Sie gehen in Sehl ingen fiber, d ie  einen 
knaue l a r t i gen  Ver lauf  haben.  

Besonders deutlich ist das dichte Schlingenbild bei Rekonstruktionen (Mo~I~, 
FV~AGALLI). Ihre Form erinnert an diejenige des Nagelfalzes (SPA TZ). Von benaeh- 
barren Hii'ncapillaren unterscheiden sie sich dutch ihre dichten Gliafaserhiillen 
und ihr weites, sinusartiges Lumen. Die einzelnen Gefgl~e rait den daran hangenden 
Sehlingencapfllaren liegen nebeneinander, ohne scheinbar raiteinander verbunden 
zu sein. Lange, raeistens ira Zentrum des Stiels aufsteigende Spezialgefa$e erhalten 
beira Menschen dutch koraplizierte gloraerulusartige Windungen eine starke Ober- 
flachenvergr6Berung (SPATZ). Hierdurch sind sie far die ]'Jberraittlung der Gon- 
atropine auf den Hypophysenstiel wichtig (SPATZ). 

Die innerhalb des Hypophysenstiels yon vorn eindringenden SpezialgefaSe 
haben ira Gegensatz zu Sanglingen im sp~teren Teil des Lebens einen sehr ]angen 
Verlauf. Bei Sauglingen sind auBerdera die Selflingen noch nieht so stark wie beira 
Erwachsenen entwickelt, nnd die Wande der Spezialgefa$e sind zellarra. Bei 
raensehlichen Keiralingen (SPATZ) ist das I~ffundibulura sogar lange Zeit fast 
gefa$los. 

Die U b e r t r a g u n g  yon  Gona t rop inen  auf den  I n f u n d i b u l u m a b s c h n i t t  
der  N e u r o h y p o p h y s e  muff im Laufe  des Lebens  abnehmen,  da  die Pa r s  
in fundibula r i s  der  A d e n o h y p o p h y s e  a t rophiseh  wird.  Die bier  gebi lde te  
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und direkt auf dem Blutwege iibertragbare Menge der Gonatropine 
nimmt also ab. 

Die Atrophie der Pars infundibularis der Adenohypophyse hat aus 
einem weiteren Grnnd fiir das Infundibulum eine Bedeutung, da hier- 
durch die Capillaren yon einem sklerosierten Bindegewebe umgeben 
werden, das die weitere Durchblutung ersehwert. Es ents~ehen Ms Folge 
der Atrophie yon der Pars infundibularis der Adenohypophyse somit 
perivaseul~re und interstitielle Fibrosen. Die Kreislaufbehinderung in 
den eindringenden SpeziMgefgften des Itypophysenstiels ist um so 
leichter m6glich, da er yon dicht anliegendem Bindegewebe umhfillt 
wird, das Ms perivaseul~re Seheiden die eindringenden Gef~fte begleitet. 

Dabei ist zu beaehten, dM~ der Bau der sog. Exhaustergeigl~e am l~and der 
Adenohypophyse demjenigen yon Endarterien mit einem dfinnkalibrigen arteriellen 
ZufluB und einem dickkMibrigen venSsen Abflul3 entspricht (PF1sIF~). I-Iierdureh 
entsteht eine den Darmzotten analoge Absaugvorrichtung, die zu einer Depot- 
funktion im ven6sen Gef~Babsehnitt fiihrt (PF~Is~). Daraus folgt eine verlang- 
samte StrSmung mit einer grSBeren Verweildauer des Blutes. 

Die Durehblutung der langen SpeziMgef~ge im Hypophysens~iel ist 
somit vor Mlem yon der Struktur an seiner Oberfl/iehe und daher in der 
Pars infundibularis der Adenohypophyse abh~tngig. Umsehriebene 
gyMinosen einzelner am Rand gelegener Gef~ftw/tnde lieflen sich dagegen 
nur ausnahmsweise nachweisen und sind nicht einmM bei Hyper~onien 
vorhanden. Die Wgnde der Gef~Bschlingen innerhMb des Infundibulum 
werden nicht sklerosiert. 

Von der Gewebsarchitektur und der LokMisation der Fibrosen h~ngt 
die EntsSehung yon Erweiehungsherden ab. Sie liegen h~ufig im oberen 
Teil der vorderen Infundibulumwande, also an der Peripherie der GeWgAW- 
sehlingen. Im weiteren Hypophysenstiel lassen sich auch kleinere Herde 
nachweisen. Gelegentlich sind es auch nur nekrobiotische Auflocke- 
rungen. Sie kSnnen bei verschiedenen Erkrankungen auftreten, ohne 
daft im iibrigen Gehirn Erweichungen vorhanden sind oder eine Hyper- 
tonie nachweisbar w~re. Das Auftreten bei jfingeren Menschen zeigt den 
Zusammenhang mit den jeweils vorliegenden Grundkrankheiten. Die 
Beobachtung bei einer Gravidit~t ergibt beispielsweise eine ParMlele 
mit entspreehenden Sch~tdigungen in der Hypophyse (ScuMmy). Aus- 
fMlserscheinungen kSnnen nur bei ausgedehnten Herden erwartet werden. 
Da jedoch nach einer Durchsehneidung der Bahnen yore HypothMamus 
und einem Verlust der Neurosekretiibertragung St6rungen erfolgen, sind 
sie ffir die Beurteilung des WasserhaushMtes zu ber/ieksichtigen. Das 
Fehlen yon Degenerationen an den angrenzenden Nerven zeigt den 
leiehten Verlust der Argyrophilie der dfinnen Fasern (Abb. 4). 

In der hinteren Wand des Infundibululn, d .h .  in der Gegend des 
Nucleus infundibularis lassen sieh keine derartigen Gewebsseh/idigungen 
naehweisen. Dieses Gebiet is~ gleiehfalls dureh viele Spezialgef~Be 
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Abb. 4. Erweichungsherd im mitt leren Tell des Infundibulum. F&rbung nach 
BIELSCHOWSKY- GROSS -FEYRTER, 

Abb. 5. l~ompression der Nervenbahnen zwischen Spezi~lgefhgSen im Zwis~henstiick. 
P&rbung nach BIELSCIIOWSKY-GI~OsS-FEYRTER, 

versorgt. Diese gehen jedoch im Gegensatz zu denen der Vorderseite 
nicht dutch fibrSses Gewebe. In der Umgebung der in der W~ndung 
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gelegenen Gef/~Bkn~tuel sind Nervenzellen des Nucleus infundibularis 

12. Die langen au/steigenden Spezialge/i~fie stehen eng mit den iYerven. 
/asern in Zusammenhang, so daft diese hierdurch beeinfluflbar sind. 

Es handelt sich um die dicken Fasern des Traetus paraventriculo-hypophyseus 
als sog. GR~v~c~sche Inseln, in denen feine Endigungen des TI~ctus tubero-hypo- 
physeus sind. tI~npts~ehlieh sind es die erstgenannten Nervenbahnen (Abb. 5). 

BereitS eine Hyper~mie in den Spezialgef~gen fiihrt zu einer ]~om- 
pression dieser Nervenfasern, die dann eng zusammengedr/lckt sind. 
Degenerationen lieSen sieh dabei jedoch nieht naehweisen. Beispiels- 
weise sind die Fasern an keiner Stelie herdfSrmig verdickt. Die ~u 
leitung yon I{ormonen entlang diesen Nerven zu der Ilypophyse vom 

Nucleus supraopticus und Nucleus paraventricularis l~gt sich jedoch 
dutch die Gomori-F~rbung nachweisen, so dab diese Funktion unter- 
sueht werden kann. 

Das Gomori-positive Pigment (B~G~A~, HILD, OtcT~aSr~, SCI~/:~E~LEI~) is~ 
in zarten F/~den sowie kleinen und gr58eren K6rnehen teilweise intracellul~r naeh- 
weisbar. Auflerdem ist es als Impr~gnationen yon Oberfl~ehen und Schollen 
erkennbar. 

Das Gomori-positive Pigment ist im Mlgemeinen am Boden des Hypo- 
thalamus und auch in der Vorderwand des Infundibulmn nieht sehr 
reiehlieh vorhanden, bedeutend mehr ist es an den Nervenstrecken 
zwischen den Kn~ueln der langen Sloezialgef~13e und vor Mlem zwisehen 
dem Trichtergrund und der Hypophyse. Meistens ist kein Pigment in 
der hinteren Trichterwand. 

Schon frtiher wurde beobaeh~et, dM3 Gomori-positive Substanzen am Lrbergang 
des Triehterstiels in den Hinterlappen der Neurohypophyse Ms grobe Schollen 
auftreten, die den I-IER~ixGsehen KSrpern entsprechen (CHnIST). Am intensivsten 
und konstantesten ist ihr Auftreten im Hinterlappen (SP.~Tz). Diese Gebilde 
wurden daher bereits als ,,boles de ddg6neration" in der Neurohypophyse beschrie- 
ben. Hierzu geh6ren aueh die ,,nervSsen Endkolben" (H~NST~SH, HAGEN). 

Die gomori-positiven Substanzen treten also vor allem im hypophysen- 
nahen Teil des Ableitungsweges au/, werden somit dureh die Kompression 
der 21ervenbahnen zwischen den Spezialqe/~ifien gestaut. Eine weitere Form 
der Ab]agerung Gomori-positiver Substanzen ist in Nekrosen entlang 
dem ganzen Ableitungsweg zu verfolgen. Unterschiede durch die 
Ursachen der Nekrosen sind nieht gegeben (Abb. 6). 

Es kann sich dabei um Nekrosen im Zusammenhang mit einem Ieterus gravis 
bei Neugeborenen, um kleine Nekrosen bei Graviditaten oder um groBe an~misehe 
Nekrosen, z.B. im Zusammenhang mit Hypertonien handeln. Dartiber hinaus 
sind Gomori-positive Substanzen in Nekrobiosen einzehler Zellen naehzuweisen. 
Die Ablagerungen wurden sogar mit einer ,,physiologisehen Degeneration" in 
Zusammenhang gebracht (SPxTZ). 

Eine hiermit vergleichbare Ursache entsteht bei der Kompression des 
Triehterteiles dutch einen gesteigerten Hirndruek. Die Nervenbahnen 
werden dabei besonders stark dieht unterhalb des tI3~pothalamus 
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bzw. unterhalb des Traetus opticus, ~lso am Beginn des Infundibulum- 
teiles der Neurohypophyse zusammengedriiekt. Eine Abhi~ngigkeit der 
Menge yon bestimmten Krankheiten, die keinen Einflu$ in dieser Weise 
ausgefibt haben, liel] sich nicht nachweisen. Besonders wurde auf die 
Austrocknung des KSrpers und auf Nierenkrankheiten geachtet, wobei 
mehrere F/~lle yon Ur/~mie untersucht wurden, ttierzu rechnet eine 
ascendierende Pyelonephritis, eine Amyloidnephrose sowie eine L6H- 
L~I~sehe Herdnephritis. Auch die Art und die Dauer der Agone wurde 
beriicksichtigt. 

Abb. 6. Ablagerung Oomori-posltiver Substanz zwisehen Capfllarschlingen 
der Spezialgef~l~e. 

Dagegen ist die I4interwand des Trichters, d .h .  das Gebiet zum 
Tuber cinereum fiir die Ablagerung Gomori-positiver Substanzen un- 
wichtig. 

Der hier gelegene Traetus tubero-hypophyseus, der kein geschlossenes Biindel 
bildet, ist auch beiHunden undKatzen Gomori-negativ (SPATZ). Dies ist auffallend, 
da die feinen Fasern aus den kleinzelligen Gebieten caudal in das Infundibulum 
einstmhlen u•d sich offenbar zum gro•en Teil schon innerh~lb des Infundibnlum 
bzw. des Trichterstiels ~nfsplittern (C~RIST). Sie enden dann an der Kontakt- 
fl~che zwischen Infundibulum und Pars infundibularis der Adenohypophyse 
(SPATz). Der Traetus tubero:hypophyseus entspringt im Nucleus infundibularis, 
dem Nucleus princip~lis tuberis (CA JAil), d. h. dem Nucleus hypothalamicus ventro- 
mediulis und in der Regio 1~eriven~ricularis ~uberis (SPATZ). 

Obgleich die diclcen Nerven/asern zu den groflzelIigen Grisea und die 
zarten Easern zu den kleinzelligen Grisea des Hypothalamus somit im 
Zentrum des Hypophysenstiels zwischen den eng zusammenliegenden 
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~pezialgefi~/3en miteinander ver/lochten sind, werden die Gomori-positiven 
Substanzen normalerweise grSfltenteils in der Vorderwand des In/undi- 
bulum weitergeleitet. 

13. Nachdem bisher die Abh~tngigkeit der Durchblutung der 
Spezialgef~Be yon der Randfibrose des Infundibulum besprochen wurde 
und die Kompression der Nervenbahnen yon den Gef~tBschlingen er- 
w~hnt wurde, miissen nun die Strukturverh~ltnisse der Capillarschlingen 
untersucht werden. 

Die Endothelien der bier vorhandenen Gef~ite verhalten sich ebenso wie die- 
jenigen im Gehirn (BAuJsa), also nicht anders als in den fibrigen Organen. Dabei 
ist auf die gewShnliche Bauart der yon der K~pse] in die Neurohypophyse ein- 
~retenden ~ste yon der A. hypophyseus inferior hinzuweisen ( P F E ~ ) .  Erst in der 
Zon~ intermedi~ sind arterielle J~ste mit einer epi~heloiden W~ndung, sog. Quell- 
zellen, zu beachten. 

In  den Capillarschlingen sind gelegentlich Stasen und Plasmadurch- 
str5mungen zu sehen, wobei nur ausnahmsweise trop~enf5rmige Aus- 
f~llungen entstehen. Sie geben keine deutliche Fibrinreaktion. Faseriges 
Fibrin wurde nicht gesehen. 

Die gleichen Befunde wurden bei Kreisl~ufst6rungen im 1N'ueleus paraventri- 
cularis nachgewiesen (RABL). Die intrawscularen Strukturen entsprechen Be- 
funden bei Verbrennungen, Diphtherie, Sepsis, Eczema vaccin~tum und anderen 
EiweiBzerfallsvergiftungen sowie chronisehen Stauungen in anderen Orga.nen 
(ZI~cK u. ~.). 

Dabei k6nnen die GefgBwgnde gequollen sein. Ihre Zellen sind ver- 
grSBert und haben locker gebaute Kerne. Die inneren Wandzellen liegen 
geschichtet, wodurch die Innenflgche des GefgBrohres rauh wird. Dabei 
k6nnen die Lichtungen eingeengt werden. Auch die guBeren Wandzellen 
etwas grSBerer Gefg$schlingen werden aufgelockert. 

Bei akuten Hypergmien brauchcn die GefaSe nicht vergndert zn 
sein. Der Infundibulumteil tier Neurohypophyse wird hierdurch nicht 
vergrSBert. Er schwillt erst starker an, wenn das Gewebe yon Flfissig- 
keit durchtrgnkt ist. Die ausgetretene Flfissigkeit ist meistens nicht 
iiberall fgrbbar. Es lassen sich h6chstens kleine fgrbbare EiweiBschollen 
nachweisen. Die I~eaktion bleibt dabei nicht auf die Zwischensubstanz 
beschrgnkt, sondern greift auf die Pituicyten fiber, deren Syncytium 
locker ausgespannt ist. Zwischen ihm liegen abgelSste Zellen. An den 
Pro]iferationen nehmen die guBeren Wandzellen der GefgBe teil, so dab 
sie dann nicht mehr so scharf abgegrenzt sind. 

Dabei sind spezielle Strukturen zu beachten. Die in der INeuralsubstanz des 
Hypophysenstiels ~ufsteigenden Venen haben ngmlieh dicke t-Itillen aus sehr feinen 
Gliafasern, die im Gebiet des t~ecessus infundibuli verlorengehen (Ro~EIS). 
Hierbei entsteht ein L~byrinth yon Spal~en, in denen Kolloid liegen kann (PO~'A 
u n d  F]ELDING, C]]LESTINO DA COSTA, COLLIN). 

Die Infiltrate sind vor allem im Infundibulumteil der Neurohypo- 
physe. Sie sind weder an die Gefi~Bverzweigungen gebunden, noch 

Virchows Arch. Bd. 325. 17 
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knStchenfSrmig zusammengeschlossen. Nur ausnahmsweise sin4 e s  
kleine herdf6rmige Zellansammlungen. Einmal wurden derartige Granu- 
lome bei einer frischen Endokarditis beobachtet, die die gleichen Herde 
im Nucleus paraventricularis (t~A~L) und den angrenzenden Abschnitten 
des Hypothalamus hatte. Bei weiteren Fgllen yon Endokardits konnten 
sie nicht nachgewisen werden. Auch anf frfihere Granulome hinweisende 
Narben bei alten Endokarditisf~llen liei~en sich nicht beweisen. Be- 
sonders starke Infiltrate wurden bei einer Poliomyelitis beobachtet, die 
auch zu Vergnderungen im Nucleus par~ventricul~ris (RABIJ) geffihrt 
hatten. Die granulomartigen In/iltrate im ttypophysenstiel miissen daher 
nicht au] dieses Gebiet beschriinkt bleiben, wiihrend die geringen Infiltrate 
nur den Hypophysenstiel betre/[en. 

D~mit erhebt sich die Frage, ~us welchen Ursachen eine vermehrte 
Flfissigkeitsdurchtrankung und Infiltration im Hypophysenstiel ent- 
steht. Es lassen sich dabei gelegentlich Allgemeininfektionen wie z. B. 
eine hgmorrhagische Trache0bronchitis oder Pneumonien nachweisen. 
Hgufiger waren Bronchopneumonien vorhandem Sie haben ffir die 
im Hypophysenstiel auftretenden Gewebsreaktionen nicht durch die 
entzfindliche Komponente eine Bedeutung, da der Organismus nach 
den klinischen Angabcn nicht mit Fieber und nach den anatomischen 
Befunden nieht mit Milz- und Nierenvergnderungen reagiert hat. Unter 
Berficksichtigung der k]inischen Angaben sind die Bronchopneumonien 
hgufig nur eine Begleiterscheinung einer lgnger dauernden Agone gewesen, 
so dab sie den Tod nicht beeinfluBt haben. 

Die Infiltrate im Hypophysenstiel sind sogar ohne eine Entzfindung 
ira Organismus nachzuweisen. Dabei kommen Angmien oder Urgmien 
vor. Andererseits sind sie oft bei dekompensierten Hypertonien. Sie 
sind nicht vom Lebensalter abhgngig, allerdings sind die l~eaktionen bei 
Sguglingen bedeutend geringer. Andererseits greifen Meningitiden nicht 
immer auf das Innere des Hypophysenstiels fiber (Abb. 7 und 8). 

Die locker im Hypophysenstid und vor allem im Infundibulumteil 
gelegenen I~il trate k6nnen daher nicht immer als eine Abwehrleistung 
in Verbindung mit einer Entzfindung im Organismus erklgrt werden. 
Weder eine EiweiBwirkung noch die bakterielle Komponente oder die 
Folge einer Temperatursteigerung lg~t sich daffir anschuldigen. Dies 
mag daran liegen, dal~ das Gewebe des Hypophysenstiels nicht meso- 
dermaler, sondern ektodermaler I-Ierkunft ist. Die an das Mesenchym 
gebundene Abwehr des Organismus bildet im Hypophysenstiel demnach 
nur einen Teil und ist dort an der Reaktion der Gefg~w~tnde zu erkennen. 
Beide Teile reagieren je4och, so dal~ bier eine scharfe Trennung zwischen 
mesenchym~lem Bindegewebe und ektodermalem Nervensystem nicht 
mtiglich ist. Auch an anderen Stellen des Organismus scheinen beide 
Gewebsarten in der Grundsubstanz kontinuier]ich ineinander fiberzu- 
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Abb. 7. Auflockerung der P i tu icy ten  m i t  Ausbi id lmg yon , ,Rundzel len".  
Van Gieson-F~rbung. 

Abb. 8. ~y&line Th romben  i~ Capillarsehlingen der Spezialgefgfae und ~VandSdem. 

fliel~en (STS~R). Die ektoderma]e Herkunft der Pituicyten scheint sich 
auch darin auszudrficken, dab im llypophysenstiel bei Leukgmien 

Virchows Arch. Bd. 3"25. 17a 
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keine Infiltrate auftreten und keine interstitiellen Fibrosen zuriiek- 
bleiben. Nut im oberen Abschnitt des Triehters finder sieh M~kroglia 
(RoM~Is), die innerhalb des Parenehyms den mesenchymalen Histio- 
eyten der anderen Organe ihnlieh ist (DE Asui). 

Die Mobilisationsfihigkeit ist nieht ~uf sie besehr~nkt, d~ aueh die Makrogli~ 
phagooytire Eigenseh~ften entfalten uud isolierte amSboide sowie ph~gocytire 
gundzellerL lielem karm (H~u), C~I~L~TTI). 

Als Ursache der l~eaktionen an der Stelle im tIypophysenstiel, also 
an der neurohypophysiren Verkniipfung, ist der Kreislauf anzusehen. 
Sofern Pristasen oder Stasen eintreten, entsteht ein Fliissigkeitsaustritt 
in die Umgebung. Dieser kann sich infolge der lokalen Besonderheiten 
der Geligwandstrukturen im Hypophysenstiel stirker Ms an violen 
anderen Stellen des Zentralnervensystems auswirken. Dabei kSnnen 
nervale Wirkungen aul die Gef~Bwi~nde innerhalb des Gehirns im Gegen- 
satz zu den anderen Org~nen unberiicksiehtigt bleiben. 

Aui die entsprechenden Verhiltnisse bei Pr~st~sen und Stasen im Nucleus 
paraventricularis wurde schon Irfiher hingewiesen (RAIL). An dieser Stelle wird 
dabei der enge Kontakt zwischen Capillaren and Ganglienzellen gelSst. 

])er Kreislaufkollaps ffihrt z. B. infolge einer Plasmudurchstr6mnng 
der Capillaren zu einer Hypoxydose. Aui Grund der hierdureh bedingten 
Durchl~ssigkeitserhShung der Gefigw~nde bilden sieh eine serSse Durch- 
trankung des Gewebes and kMne nmschriebene Blutungen aus. Als 
l%st eines Austrittes einzelner roter Blutk6rperchen oder Meiner Blu- 
tungen bleibt Himosiderin zurfick. Die Befunde erinnern somit an eine 
parainfekti6se Encephalitis. Im Gegensatz zu den Capfllaren ist in den 
gr6Beren GefaBen kein Plasm~austritt nachzuweisen. Der m~ngelhafte 
Abtranspor~ yon Stoffwechselprodukten und die 6rfliche Kohlens~ure- 
anreicherung treten spiter hinzu. Die bereits makroskopisch sich~bare 
Gefigerweiterung k~nn dann auf den dilatierenden EinfluB der Kohlen- 
siure (KgoG~ und SCH~;EID~g) zuriickgeliihrt werden. Auf Grund der 
iunktionellen KreislaufstSrungen entstehen sogar organisehe GefiBver- 
anderungen, so dug in seltenen Fillen kleine Thromben auftreten. 

Dagegen seheint eine einfache kardiMe Stauung ebenso wie in der 
ttypophyse (SC~tMIDT) hSehstens einen geringen Einflug auszufiben. 
Ven6se Zirkulationsst6rungen werden auGerdem ebenso wie in der Hypo- 
physe dutch eerebra!e Krankheitsprozesse hervorgerufen. Nit einer 
,,eyanotischen Atrophie" braucht daher nieht gerechnet zu werden. 

14. Im Hypophysenstiel und speziell im Infundibulumteil der 
Neurohypophyse sind infolge der Gewebsarchitektur BlutgefaBreak- 
tionen naehzuweisen, die in den weiteren Rahmen der ser6sen Entzfin- 
dung (R6SSLE) zu rechnen sind. Dabei zeigt sieh Mlerdings, dab der 
Entziindungsbegriff der allgemeinen Pathologie nicht leioht auf Vor- 
g~nge im Nervensystem angewendet werden kann (SPATZ). Wenn diese 
Form der Entziindung eine 5rtliche Krankheit ist (g6ssL~), so ,,bedeutet 
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Krankheit doch Gefahr" (VI~c~ow). Sie ist ein Grenzfall patho-physio- 
logisehen Geschehens, da als Krankheit nicht nut der Verlust einer 
Regulation, sondern auch ein Lebensvorgang unter abnormen Bedin- 
gungen definiert wird ( L n T T ~ ) .  

Die enge Verflechtung der Blutgef~l~e und der Nervenbahnen im 
Hypophysenstiel fithrt zu StSrungen der Funktionen, die sich Iitr den 
Gesamtorganismus Ms neurohormonale Dysregulation auswirken kann. 
Dabei liegen die LebensstrSme ebenso wie im itbrigen Organismus 
(FEYRTEa) in feinsten netzfSrmigen Formationen. Die enge Gebunden- 
heit der Nervenfasern, der Glia und der Blutgef~Se ergibt dutch ihre 
Architektur ein synergistisches System, an dem die Korrel~tionspatho- 
logie (SI~G~v~D)zn verfolgen ist. Die Strukturen nnd die Reaktion 
der Glia zeigen dabei, dag sie nieht so sehr eine Stiitzfunktion hat, 
sondern vor allem dem Stofftransport dient (BayeR). Die Neuroglia 
im Hypophysenstiel hat also aui Grund ihrer zellbildenden Potenz auch 
eine Abwehrfunktion gegen schadliehe endo- und exogene Kr/~fte, wie 
dies ffir andere Stellen des ZentrMnervensystems gilt (BavEx). Im Hypo- 
physenstiel ist demnach ein dutch die Architektur zusammengefa6tes 
synergistisohes System eines nervSsen Integrationsorgans, also ein 
Histion (LETTeR,a). Es ist dutch seine Architektur nnd die Bau- 
verhi~ltnisse der einzelnen Gewebsteile reaktions- und schwellf~hig. 

Der im Hypophysenstiel gelegene Teil der neurohormonalen Bahn 
zwischen Hypophyse und Hypothalamus ist daher ebenso wie der 
Nucleus paraventrieularis durch Kreislaufst5rungen leicht beeinftugbar. 
Eine KreislaufstSrung fithrt zu einer neurohormonalen Dysregulation. 
Sie ist im Gegensatz zu Stellen auBerhalb des ZentrMnervensystems 
nicht neurovasculi~rer Genese. 

Zusammen/assung. 
Es wurde zu zeigen versucht, dag der Infundibulumteil und das 

Zwischenstfick der Neurohypophyse, Mso der I-Iypophysenstiel, vom 
3. Ventrikel aus vor Mlem in der Tiefe des Recessus infundibuli verletz- 
bar ist. AnBerdem kann die Durehblutung zentral gelegener Spezialgef~Be 
gest6rt sein, wobei es infolge der speziellen Wandverh~ltnisse zu einer 
serSsen Entzitndung kommen kann. Die SpezialgefgBe liegen in enger 
Bindung mit Nervenbahnen yon der Hypophyse znm HypothMamus, 
so dal3 eine versti~rkte Fit]lung zu einer Kompression der Nerven ftihrt, 
Hierbei werden in der Hypophyse gebildete Gomori-positive Substanzen 
herdf5rmig angereichert. Infolge der Lage sind h~ufig Nekrosen zu 
linden. Die Vergnderungen im ttypophysenstiel sind somit nur durch 
die Architektur des Gewebes und die speziellen Bauverhi~ltnisse der 
Blutgef~Se sowie die Lage der Nerven verst~ndlich. Als Folge kann 
eine neurohormonale Dysregulation entstehen. 

Virchows Arch. Bd. 325. 17b 
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