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Zentralnervise Regulationsstellen kénnen durch Allgemeinerkran-
kungen infolge der Gewebsarchitektur nur in wenigen Gebieten beein-
fluBt werden. Wiahrend meistens im Zentralnervensystem BlutgefaBe
und Nervenzellen locker aneinandergelagert sind, finden sich kleine
Zentren, in denen diese beiden Systeme eng miteinander verbunden
sind. Die Reize kinnen dabei von der Blutbahn und von den Nerven
ausgehen. Hierbei ist der Nucleus paraventricularis und der Nucleus
supraopticus im Hypothalamus zu erwéhnen. In diesen beiden Kern-
gebieten liegen die Blutgefifie so eng neben den Ganglienzellen, daf
sogar von endoecelluldren Capillaren gesprochen worden ist (ScHARRER,
Gavpp, Corrin). Dadurch konnen Reize hier besonders leicht iiber-
tragen werden. Andererseits wird durch morphologische Stérungen diese

Synapse getrennt, wobei funktionell wichtige Ausfallserscheinungen ent-
" stehen (RaBL). ‘In diese Kerngebiete strahlen auBerdem hormonale
Bahnen von der Hypophyse ein, so dall diese Zentren mit innersekre-
torischen Funktionen zusammenhingen.

Wenn somit in diesem Teil des Zwischenhirns eine durch Kreislauf-
storungen beeinflulbare Synapse liegt, so diirfen doch andere Moglich-
keiten einer Beeinflussung zentraler Gebiete nicht iibersehen werden.
Allerdings sind diejenigen Stellen besonders wichtig, in denen nicht nur
Blutgefile und Ganglienzellen eng zusammenliegen, sondern auch
Hormone weitergeleitet werden. Da die Hypophyse einerseits als zen-
trales hormonales Organ anzusehen und andererseits mit dem Zwischen-
hirn verbunden ist, mufl ihr Zwischengebiet untersucht werden. Als
das eine Ende dieser Bahnstrecke wurde auf den Nucleus paraventri-
cularis hingewiesen, obgleich der Nucleus supraopticus aus #hnlichen
Griinden beeinflufit werden kann. Die Unterschiede zwischen den beiden
Kerngebieten wurden frither erwihnt (RaBL). Das andere Ende dieser
neurohormonalen Bahn, also die Hypophyse, wurde hiufiger untersucht.
Auf diese Befunde soll vorldufig nicht eingegangen werden.
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Unbeachtet blieb jedoch vom pathologisch-anatomischen Gesichts-
punkt aus das Gebiet des Infundibulum wnd des Zwischenstiickes der
Neurohypophyse, das im folgenden untersucht werden soll, um die Frage
der hier lokalisierbaren neurohormonalen Stérungen zu beantworten. Somit
ist auch diese Arheit eine Fortfithrung der Untersuchung von Reaktionen
des Organismus, die durch die Bearbeitung der Streptokokkenerkran-
kungen (RABL und SEELEMANN) notwendig wurde.

Aus einem Material von 323 Gehirnen wurden 92 Fille ausgewahlt, deren
Hypophysenstiele mit dem basalen Teil des Zwischenhirns in sagittaler, senk-
rechter Richtung mit Hilfe von Serienschnitten untersucht wurden. Hierdurch
lie sich der normale Nervenverlauf in Langsschunitten treffen und in seinem Zu-
sammenhang mit den angrenzenden Kerngebieten verfolgen. Gleichzeitig lieBen
sich auf diese Weise die BlutgefiBe untersuchen, deren réumlicher Verlauf dabei
ebenfalls am giinstigsten zu sehen ist.

Die Untersuchung des Infundibulum und des weiteren Teiles vom Hypophysen-
stiel ist allerdings an eine besonders sorgfaltige Herausnahme des Gehirns gebunden.
Sie ist nur dann mdoglich, wenn von vornherein dieses Gebiet beachtet wird. Das
Gehirn darf also nicht gewaltsam herausgezogen werden. Der Hypophysenstiel
mull vorher in der Tiefe mit einer Schere und anschlieBend das Tentorium mit
einem Messer durchgeschnitten werden. Dabei sind die an der Basis austretenden
Nerven und die Carotiden mit einer Schere zu durchschneiden. Nach dem Durch-
schneiden des verlingerten Marks muB das Gehirn besonders vorsichtig heraus-
gehoben werden. Vor und hinter dem Zwischenhirngebiet gelegene Teile sind durch
Querschnitte abzutrennen, wobei die Seitenventrikel ersffnet werden. Dann ist
das ganze Gebiet einschlieBlich des 3. Ventrikels und der angrenzenden Basal-
ganglien sofort zu fixieren. Die Flissigkeit hat dadurch die Moglichkeit, von innen
und auBen einzuwirken. Krst nach dem Fixieren wird die weitere Sektion vor-
genommen, bei der durch einen Langsschnitt der 3.Ventrikel im Zusammenhang
mit dem Hypophysenstiel eréffnet wird. Hierbei sind bereits hiufig Fillungsunter-
schiede der Gefifle zu sehen. Auflerdem ist die verschiedene Form der Ventrikel-
wand am besten zu erkennen.

Ferner wurde die Hypophyse herausgenommen und der intrakranielle Teil der
A. carotis interna herauspréipariert, uber den bereits in einem anderen Zusammen-
hang berichtet worden ist.

Zahlreiche Sektionen konnten berelts kurze Zeit nach dem Tode ausgefiihrt
werden. Bei spiter vorgenommenen Sektionen wurden die Leichen meistens wihrend
der Zwischenzeit in einem Kiihlschrank aufgehoben, wodurch postmortale Schi-
digungen weitgehend vermieden wurden. Auf dieses Material wird allerdings nur
als Erginzung zuriickgegriffen. In der Hauptsache beruht es auf Sektionen, die
2—3 Std nach dem Tode gemacht wurden.

1. De~ Hypophysenstiel ist ein Organteil, in dem mit Ausnahme des
Nucleus infundibularis (= Nucleus arcuatus) keine Kerngebiete, jedoch
zahlreiche Nervenbahnen und ungewéhnlich viele BlutgefiBle liegen.
Gegen den Hypothalamus ist das Infundibulum ziemlich scharf abgrenz.-
bar. Dartiber hinaus wird das Gebiet durch den Trichter von innen her
gegliedert, so dafl mehrere Wandseiten entstehen. Dieser Abschnitt
kann also auf verschiedene Weise beeinfluflt werden. Die Einwirkung
konnte von auflen durch die weichen Hirnhdute und den Liquor, von
innen durch den 3. Ventrikel sowie schliefilich durch die BlutgefiB3e
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erfolgen. Wie weit aulerdem die Nerven zu beriicksichtigen sind, ist
noch zu kldren. Durch dieses, vielseitiger als andere, sogar angrenzende
Teile des Gehirns beeinfluBbare Gewebe ziehen Nervenbahnen, die die
Hypophyse und das Zwischenhirn verbinden.

Dabei bestehen Unterschiede in der Tiefe des Trichters. Ob solche fiir die Aus-
dehnung des Nucleus infundibularis vorbanden sind, ist nicht bekannt, Die ver-
schiedene OroBe der hinteren Trichterwand konnte darauf hinweisen, da die
Kerngebiete des Hypothalamus individuell grofie Unterschiede haben (FerE-
MUTSCH). .

Es ist somit fast unwahrscheinlich, daBl der Hypophysenstiel patho-
logisch-anatomisch kaum beachtet worden ist, obgleich die normal-ana-
tomischen Strukturen weitgehend untersucht worden sind.

Wieweit der als normal bezeichnete Aufbau jedoch wirklich als solcher anzu-
sehen ist, steht vorlautig nicht immer fest, da gelegentlich Material pathologischer
Institute verwendet worden ist, ohne die speziellen Krankheitsverhiltnisse zu
beachten.

Der Hypophysenstiel variiert in seiner Lénge und Dicke (ErpmmInm).
Es finden sich sehr kurze und dicke sowie lange und diinne. Somit be-
stehen ,,individuell” betrichtliche Unterschiede (Rowmris). Dabei blieb
allerdings unbeachtet, dafl der Hypophysenstiel eine Verbindung von
einem fest auf der Schidelbasis liegenden Organ, d. h. der Hypophyse,
mit dem im Schidelraum gelegenen und von Flissigkeit umspiilten
Gehirn ist. Beide Teile unterliegen wihrend des Lebens Groflendnde-
rungen, die auch patho-physiologisch beeinflufit werden. Langszerrungen
am Hypophysenstiel kénnen demnach durch eine Atrophie des Gehirns
oder der Hypophyse, ferner durch Druckerhthungen vom Liquor des
extracerebralen Raums erfolgen. Dabei ist zu beachten, dafi der Hypo-
physenstiel vom Subarachnoidalraum umschlossen wird., Andererseits
wird die Spannung im Hypophysenstiel bei einer GroBenzunahme des
Gehirns herabgesetzt.

., Individuelle” Unterschiede stehen demnach gegeniiber klar erfal-
baren Beeinflussungen durch Alter oder Krankheiten im Hintergrund.
Im allgemeinen wird der Hypophysenstiel wihrend des Lebens linger.
Bei Sauglingen und Kleinkindern ist der Hypophysenstiel unverhéltnis-
miBig kurz, so dafi die Hypophyse dicht unter dem Boden des 3. Ven-
trikels liegt. Im Alter wird der Hypophysenstiel linger und diinner.
Hierbei dndert sich auch der Verlauf der zentral liegenden Geféifie. Die
zentral liegenden SpezialgefiBie (Sparz) haben dadurch spiter einen
langgestreckten Verlauf. Auch die mit ihnen zusammenhingenden
Capillarschlingen nehmen zu.

Unbeachtet blieb vorliufig der Ubergang vom Zwischenstiick zum Hinter-
lappen der Neurohypophyse. Hier setzt sich der Hypophysenstiel knieférmig in
den Hinterlappen fort, wobei er sich oralwérts in die Adenohypophyse hineinkniet

(Premrer). Allerdings kommen Unterschiede hinzu. Beim infantilen Typus geht
der Stiel wie meistens noch zur Zeit der Geburt, in gestrecktem Verlauf in den

16%*
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Hinterlappen {iber, wihrend beim adulten Typus eine starke Abknickung statt-
findet (RoME1s). Dieser Verlauf ist unabhéngig vom Recessus infundibuli. Dicht
vor dem Ubergang in den Hinterlappen liegt somit die diinnste (RomE1s) und gleich-
zeitig eine sehr empfindliche Stelle des Hypophysenstiels.

Streng genommen sind 3 Abschnitte des Hypophysenstiels zu besprechen, der
Trichterteil mit dem Infundibulum, das Zwischenstiick und der Ubergang in den
Hinterlappen der Neurohypophyse. Diese 3 Teile haben pathologisch-anatomisch
ihre Besonderheiten. Da die Nervenbahnen des Hypophysenstiels mit dem Nucleus
supraopticus und Nucleus paraventricularis zusammenhéngen, miifite auBerdem
noch der Boden des Hypothalamus erwéhnt werden. Hinzu kommen die Bahnen
zum Tuber cinereum. Das Grenzgebiet vom Hypothalamus und der Ubergang in
den Hinterlappen der Neurohypophyse bleibt in dieser Arbeit unerwihnt, so daf
sie sich auf den mittleren Abschnitt beschranks.

2. Der in der Mitte des oberen Abschnittes gelegene Recessus tnfun-
dibuli ist verschieden groB. Nicht nur seine Tiefe wechselt, sondern vor
allem auch seine Breite. Sie sind vom Druck innerhalb des 3. Ven-
trikels und von der priméren Wandatrophie, z. B. durch das Alter ab-
bangig. Im allgemeinen wird er wie der Recessus supraopticus ver-
andert, wihrend der Recessus pinealis selten ergriffen ist. Als Ursache
sind die lokalen Wandverhiltnisse zu beachten. Der Recesuss supra-
opticus ist der diinnste und der Recessus pinealis der groBte. Tin er-
hohter Liguordruck wirkt sich jedoch auch im Recessus infundibuli aus.
Eine dadurch bedingte Atrophie ist um so mehr zu beriicksichtigen, da
hierdurch der Nucleus infundibularis sowie der Tractus paraventriculo-
hypophyseus und supraoptico-hypophyseus beeinflult werden.

Der Recessus infundibuli ist an allen Seiten von mehr Gewebe als
der Recessus supraopticus umgeben, der vor allem nach oben hiufig
vergrofert ist, wobei der Nucleus supraopticus beeinfluft wird.

Dadurch wird das basale Ende der Lamina terminalis (Lamina terminalis
cinerea) gespannt. Dort vermehrt nachweisbare Corpora amylacea sind hierfiir
ebenso der Ausdruck wie ihr Vorkommen um die Sehnerven. In diesem Gebiet
findet der Recessus supraopticus in der Cisterna laminae terminalis, einer Fort-
setzung der Cisterna chiasmatis ein Gegentiber, wahrend fiir den Recessus in-
fundibuli der vordere Teil der Cisterna basalis in Betracht kommt. AuBerdem
ist der Sinus cavernosus zu beachten, in den der unter der Hypophyse gelegene
Sinus transversalis seinen Abflufl hat. Unter dem Diaphragma liegt der Sinus
circularis,

Ein erhohter intraventricularer Druck wirkt sich demnach leichter
im Recessus supraopticus als im Recessus infundibuli aus. Andererseits
sind die Storungen in der Wand des Recessus infundibuli gréfier. Der
nahe am Recessus supraopticus liegende Nucleus supraopticus kann
namlich moglicherweise ohne dauernden Funktionsausfall geschidigt
werden, sofern andere gleichwertige Zentren erhalten geblieben sind.
In der Wandung des Recessus infundibuli liegen dagegen nicht nur der
Nucleus infundibularis, sondern auferdem zusammengebiindelte Nerven-
bahnen, bei deren Zerstorung eine neurohormonale Dysfunktion entsteht.
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Dabei wird die Struktur des Recessus infundibuli durch seine Lage
am Ventrikelsystem stédrker als diejenigen vom Recessus supraopticus
und Recessus pinealis beeinfluBt. Beim aufrechtstehenden Menschen
befindet sich ndmlich der Recessus infundibuli an der tiefsten Stelle des
3. Ventrikels. Da der Liquor in den Plexus chorioidei gebildet und nach
Durchflielen des 3. Ventrikels, des Aquidukts sowie des 4. Ventrikels
durch die Offnungen seines Daches, d. h. des Foramen Magendii und die

Abb. 1. Boden des Recessus infundibuli, Kompression angrenzender Nervenbahnen in
der Vorderwand des Infundibulum neben Spezialgeféfen. Zellschutt in der Lichtung des
Trichters. Farbung nach BIELSOHOWSKY-GROSS-FEYRTER.

Foramina Luschkae weitergeleitet wird, ist der Recessus infundibuli am
tiefsten Punkt vor dem engen Kanal des Aquiddukts. Hier finden sich
daher beispielsweise besonders leieht Tuberkel.

Vergleichbar wire der Recessus infundibuli demnach dem Doverasschen Raum
in der Bauchhéhle als der Sammelstelle fiir Exsudat und Zellen, obgleich dort
Druckwirkungen wegfallen und die Wandstruktur gleich ist.

Im Recessus infundibuli wirkt sich ein erhohter Druck und eine
Reinigungsnotwendigkeit des Liquors infolge der Wandstruktur stirker
als an anderen Teilen der Ventrikel aus. Ein erhéhter Liquordruck
erfolgt geringer in den Fallen, wenn, wie z. B. im Alter, der Aquidukt
erweitert ist. Stdrker wirkt sich der Druck aus, wenn der Aquidukt
normal weit oder verstopft ist. Die Wandung des Recessus infundibuls
st somit stirkeren Einwirkungen vom Liquor ausgesetzt als die meisten
anderen Wandieile der Ventrikel (Abb. 1).
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3. Die Lage des Recessus infundibuli kann sich durch seine Wand-
struktur stirker auswirken. Xbenso wie im Recessus supraopticus und
Recessus pinealis sowie im Bereich des subkommisuralen Organs und in
der Area postrema fehlt in diesem Bereich die innere Gliafaserdeckschicht.
Auflerdem 16st sich hier das Ependym leicht ab. Im Gegensatz zu den
ibrigen basalen Abschnitten des 3. Ventrikels ist im Recessus infundi-
buli die Ependymauskleidung einschichtig. Dabei sind die Zellen ab-
geflacht und der Belag ist lickenhaft (CrrIsT). In den ibrigen basalen
Abschnitten des 3. Ventrikels ist dagegen das Ependym meistens mehr-
schichtig, wobei die Zellen unregelmifig angeordnet liegen (CHRIST).

Der Boden des Recessus infundibuli reicht zum Zwischenstiick der
Neurohypophyse. In seiner Hinterwand liegt der Nucleus infundibularis,
der etwas auf die Vorderwand tibergreift. Hier handelt es sich um das
Infundibulum der Neurohypophyse. Demnach finden sich deutliche
Wandunterschiede des Recessus infundibuli.

4. Zur Erginzung sei angefiihrt, daB die Gupere Gliafaserdeckschicht, durch
die die Oberflache des Tuber cinereum gegen die Basalzisterne abgedichtet wird,
in der Grenzfurche, also im Sulcus infundibularis plotzlich authort. Sie setzt sich
daher nicht auf die Oberfliche des Infundibulum fort. Ob sich diese Struktur-
anderung auf die Gewebsflissigkeit auswirkt, ist nicht zu sagen, vor allem da die
(lia nicht nur einer Stitzfunktion dient (K. F. BAUER).

5. Auf dem Grund des Recessus infundibuli liegt somit eine empfind-
liche Wandstelle. Hier mufi mit einem Stoffaustausch von der Neuro-
hypophyse mit dem Gehirn iiber den Liquor, also eine Hydrencephalocrinie
(CorLIx), gerechnet werden.

Die Ergebnisse von Versuchen mit Vitalfarbstoffen sind auf diese Weise zu
deuten (Wistockr und Kine). Nach einer Speicherung im Infundibulum tritt
Trypanblau offenbar auf physiologischen Wegen in den Liquor des Recessus
infundibuli und des basalen Abschnittes vom 3. Ventrikel. Andererseits ist mit
dem Eindringen von Substanzen in das Zwischenstiick der Neurohypophyse zu
rechnen. Die hier leicht eintretenden Verletzungen konnen sich ausbilden, da
der Trichtergrund nicht spitz, sondern fingerformig verédstelt endigt (Pora und
FreLoing). Daher finden sich in der Trichterhohle abgestoBene Ependymzellen
neben Gerinnseln und Kolloid (RomEeis). Bei tierischen Hypophysen wurden
aufler Kolloid mehr oder weniger umfangreiche Komplexe von epithelartig zu-
sammengefiigten Driisenzellen nachgewiesen. Sie werden als Teile der Pars inter-
media angesehen, wobei sich die Zellen schlieBlich in Kolloid umwandeln (CorLin).

Beim Menschen ist als Ausdruck des Stoffaustausches auf dem
Trichtergrund eine Pigmentablagerung nachweisbar. Sie findet sich vor
allem unter und um die Spitze des Trichters. Meistens sind intracellulére
Ablagerungen vorbanden, Gelegentlich ist es Himosiderin, hiufig je-
doch anderes Pigment. Dabei kommen argentophile kleine Kérnchen
vor, durch die eine VergroBerung der Zellen entsteht. Es handelt sich
demnach um mehrere Pigmentarten. Mit HuipenmaiNschem Hémato-
xylin koérnig firbbare Einschliisse sind in langen schmalen Zellen, die
ausgespannt im bvetzartigen Verband liegen. Das Pigment im Hypo-
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physenstiel kann somit in histiocytdren Elementen oder in abgeldsten
Zellen liegen. Auch wenig dichtes, nicht mit HeipENmAINschem Hamato-
xylin firbbares Pigment IiB8t sich in syncytialen Zellen nachweisen,
wobei der Zelleib kugelig aufgetrieben ist. An abgeltst liegenden Zellen
ist eine deutlich farbbare Membran erkennbar. Weniger scharf sind die
Einlagerungen bei Farbungen mit Azan, nach Massox oder mit Molyb-
din-Hamatoxylin zu erkennen. Nur ein Teil der Einschliisse ist bei
Fiarbungen mit Hamatoxylin-Hosin oder nach vax GrEsox zu sehen.
Bodian-Farbungen geben kein klares Bild.

Aus den meisten Pigmentablagerungen 146t sich der Zeitpunkt seiner
Entstehung nicht ablesen. Wegen frischer Verdnderungen miissen daher
einzelne Félle erwihnt werden. Beispielsweise war bei einer Apoplexie
mit einem Durchbruch in den Ventrikel das Blut nur am Grund des
Recessus infundibuli ausgedehnt in das Gewebe gedriickt worden, ob-
gleich hier keine Erweichung vorhanden war. Das Gewebe wurde somit
hier auseinandergeprefit. Die gleichen Bedingungen entstehen bei einer
plotzlichen Zunahme des Liquordrucks. Hierher gehtren Befunde von
Hirnschwellungen bei Schizophrenie und von einem Halswirbelsiulen-
bruch nach einem Badeunfall. Dem gesteigerten Druck im Ventrikel
wirkt bei der Entstehung von Filtrationsédemen ebenso wie in der
Hypophyse (ScaminT) die Spannung des Gewebes entgegen.

Allerdings ist bei einem erhéhten Hirndruck auBerdem eine vendse Hyperdmie
der Kapsel und der Sammelvenen an der Hypophyse zu beriicksichtigen (ScaMIDT).

Die Verletzbarkeit des Grundes vom Recessus infundibuli mit der
anschlieflenden Gewebsreaktion muf fir die Funktion des Gewebes beriick-
sichtigt werden. An dieser Stelle liegen von unten aufsteigende lange
Sperialgefale. Um und zwischen ihnen sind die Biindel des Tractus
paraventriculo-hypophyseus und des Tractus supraoptico-hypophyseus.
Beide Bahnen sollen sich sogar an dieser Stelle kreuzen (LARUELLE).
Degenerationen der Nervenfasern lassen sich unter den beschriebenen
Bedingungen allerdings nicht nachweisen. KEs finden sich jedoch In-
krustationen an der Oberfliche, wobei schollige argentophile Strukturen
entstehen. Einzelfasern werden miteinander verklebt. Die Méglichkeit
von Funktionsstorungen in diesen marklosen Fasern ist somit nicht
ausgeschlossen, wird aber stets von der Stirke der Befunde abhingen.

6. Es muB somit das Gewebe des Hypophysenstiels besprochen
werden. Auf die Besonderheiten der Reaktion dieses Gewebes gegen-
itber dem Zentralnervensystem nach der Injektion von Vitalfarbstoffen
wurde bereits hingewiesen. Der Unterschied der Beeinflussungsmdaglich-
keit vom Hypophysenstiel ist durch die BlutgefiBe verstindlich. Sie
zeigen gegeniiber den Hirngefdllen eine stirkere Permeabilitit, so daB
sich in der Umgebung leichter entziindliche Vorginge lokalisieren
kénnen. Die Grenze dieses Bezirks ist scharf zu ziehen.
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Wihrend das Tuber cinereum und das iibrige zentralnervise Gewebe gegen
den Ubertritt von Trypanblau aus dem Blut geschiitzt ist, tritt der Farbstoff aus
den SpezialgefaBien in das Infundibulum, wodurch zundichst eine Speicherung in
den Pituicyten entsteht (WisLook: und Kine). Allerdings sollen nach der intra-
vendsen oder subcutanen Injektion von Trypanblau oder Isaminblau auch die
zelligen Elemente des Tuber cinereum neben der Hypophyse eine Speicherung
aufweisen. Hierbei scheint es sich nur um die Eminentia mediana, nicht um den
iibrigen Teil des Tuber cinereum zu handein. Die gleiche Wirkung wie bei Trypan-
blau lieB sich auch durch eine intravensdse Durchspiilung mit Eisen-Ammonium-
citrat und Kalinmferricyanid sowie eine nachfolgende Fixation in Formalin mit
Salzsgure erzielen (WisLockr und Kive).

Nicht alle Zellen werden durch die Speicherung geschidigt. Es handelt sich
vielmehr um das Stadinm eines vitalen Vorgangs. Wenn dagegen alle Zellen, die
einer schadigenden Wirkung zum Opfer fallen, eine Speicherung hatten, so wiren
fast alle proliferierenden Elemente dem Untergang geweiht (FrRiEDE). Es wider-
spricht némlich dem Wesen der Proliferation, sie den anabiotischen Vorgingen
gleichzusetzen (FRIEDE).

Die experimentelle Speicherung von Vitalfarbstoffen nach subcutanen
oder intravendsen Injektionen zeigt also ebemso wie die Befunde beim
Menschen, daf sich die Gewebsreaktion in der Neurohypophyse und speziell
im Infundibulum vom ibrigen Gehirn unterscheidet. Die Besonderheit
der Gewebsreaktion in der Neurohypophyse wird auf das Feblen der
gliosen Limitans zuriickgefiilhrt (BAUER, CLARA), wobei die besondere
Speicherungsfihigkeit mit dem Fehlen der Gliagrenzmembran parallel geht
(GARTNER). Der Farbstoff dringt dann in ektodermales Gewebe ein
(BAUER).

Die im Hypophysenstiel gelegenen Capillaren haben also eine starkere
Permeabilitét als die HirngefdBle (CLara). Hierdurch wird die Lokali-
sation von entziindlichen Vorgéingen in diesem Gebiet verstédndlich.

Fiir die Einwirkung von Toxinen, die auf dem Blutwege zugefiihrt werden,
sind diese Verhiltnisse zu berticksichtigen (KrtcgE). Auch fiir die Priadilektion von
Paraamyloidablagerungen im Infundibulum und in der gleich reagierenden Area
postrema im Verlauf einer generalisierenden Paraamyloidose wird dieselbe ange-
nommen (KrRUCKE).

7. Hieraus folgt die Notwendigkeit, die Zellarten im Hypophysen-
stiel zu besprechen. Er besteht ebenso wie der Hinterlappen der Hypo-
physe aus Neuroglia. In fritherer Zeit wurde nur von ,neurogenem
Gewebe nicht nervoser Art‘ gesprochen (Kraus). Die Neuroglia ent-
spricht grundsitzlich der des Hinterlappens von der Hypophyse, besteht
somit aus Pituicyten, Pituicytenfasern und Gliafasern. Nur in der An-
ordnung und in der Mengenverteilung der einzelnen Typen sind Unter-
schiede vorhanden (Rom=Is).

Mikrogliazellen werden erst im oberen Abschnitt des Trichters und im Bereich
der Eminentia mediana gefunden. Die Neuroglia dagegen in der Hauptsache der
Mikroglia zuzurechnen (ORLANDI) besteht keine Notwendigkeit.

Speicherungsversuche ergeben dabei keine Klirung, weil hierfiir die Permea-
bilitat der GefalBe scheinbar die groBere Bedeutung hat. Im tibrigen Gehirn speichert
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die Oligodendroglia im Gegensatz zur Mikroglia Trypanblau (Bowust und Coxra).
Hortega-Gliazellen haben nicht die Eigenschaft, intravasculidr zugefiihrte saure
Vitalfarbstoffe zu speichern (Sratz und METz).

Hieraus folgt, daB vom Gehirn und damit vom Liquor ausgehend,
aber auch durch die Blutgefile die Glia des Hypophysenstiels beeinfluf3t
wird, wobei vor allem die um den Trichtergrund gelegenen Zellen ekto-
dermaler Herkunft zu beriicksichtigen sind.

8. In das Infundibulum strahlen zahlreiche marklose Nervenfasern
ein, von denen die meisten weiter verlaufen. Hier findet sich ein nervises
Grundnetz feinster Art. Es wird von einem Syncytium der Pituicyten
getragen, so dal} es also nicht nur im perivasculiren Gewebe (ROMEIS),
sondern vor allem auch sonst fein veristelt zu verfolgen ist. Allerdings
sind diese Nerven beim Neugeborenen noch nicht vollstindig ausgereift.
Viele Pituicyten liegen daher in der Vorderwand des Infundibulum
entsprechend dem Nervenverlauf in der Lingsrichtung, wéhrend in der
Hinterwand viele querverlaufende nachweisbar sind. Dieses Glia-
syncytium wire demnach den das Terminalreticulum tragenden Zellen
im tbrigen Organismus vergleichbar.

Hierzu ist es notwendig, Silberimpragnationen nach BreLscrowsky-GRross in
der Modifikation nach FEYRTER vorzunehmen, bei denen keinesfalls das ammonia-
kalische 20%ige Arg. nitricum weggelassen werden darf, Die Schwierigkeit der
Darstellbarkeit macht es verstindlich, da die Nervenverbindung des Hypothala-
musgebietes bisher nicht befriedigend geklirt ist (CrrisT). Die Glia wurde nach
Horzer und mit Molybdin-Hamatoxylin durch Vorbeizung mit Eisenammonium
nach BAUER vorgenommen (Abb. 2 und 3).

Im Gegensatz dazu sind markhaltige Nerven fiir gewohnlich nicht
vorhanden. Einzelne Fasern strahlen von der Gegend der Sehnerven
in das angrenzende Gewebe ein, ohne jedoch geschlossene Biindel zu
bilden. Sie endigen bereits, bevor sie in den weiteren Hypophysenstiel
eindringen (vgl. auch eine Abbildung von Sparz). Nur einmal wurden
markhaltige Nerven in der Pars compacta des Hypophysenstiels
beschrieben (RoME1s).

In der Hauptsache sind also im Hypophysenstiel marklose Nerven
vorhanden, die mit dem Nucleus paraventricularis, Nucleus supraopticus
und Tuber cinereum zusammenhingen. Ihre feinsten Verzweigungen
gehen in Verdichtungen der Plasmastruktur @iber. Auch mit HEIDEN-
HAINschem Hamatoxylin sind zarte protoplasmatische Verdichtungen
nachweisbar, die fadenartig im syncytialen Netz liegen, geringe Ver-
dickungen und membranartige Strukturen haben kénnen, Ihre Grofle
entspricht den diinnsten Nervenaufspaltungen, so dal3 sie hierbei
beriicksichtigt werden mussen.

Vergleichbare Unterschiede von Plasmastrukturen sind in anderen Organen
nachzuweisen. Dabei sei beispielsweise auf die Variabilitit der Gallencapillaren
in der Leber und auf die Endigungen der Silberfibrillen um die Fettzellen hin-
gewiesen.
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Abb. 3. Unterer Teil des Infundibulum am Ubergang zum Zwischenstiick. Nervenbahnen

um die Spezialgefafle.

Das syncytiale Gewebe im Hypophysenstiel weist somit auf die Be-

deutung der zwischenzelligen Organisation hin, die fiir das nervose Par-
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enchym von Bedeutung ist (BAUER). In der auBerneuralen Zone, d. h.
also in der Variabilitit der Protoplasmastrukturen ist dabei das In-
tegrationsorgan zu suchen. Dabei ist die Architektur des Gewebes mit
seinen durch die Lebensduflerungen bedingten Zelldnderungen erst aus
der Gesamtheit der anatomischen Konstruktion von den aunsdifferen-
zierten Bestandteilen des Zentralnervensystems zu verstehen und damit
gleichzeitig von der Erndhrung, also z. B. der Blutversorgung abhingig.
Im Hypophysenstiel und vor allem in seinem Infundibulumteil handelt
es sich somit nicht nur um stationire, sondern auch um passagere
Bildungen. Fir sie kénnte die Formulierung angewendet werden, dafl
sie der strukturgewordene Ausdruck von Reizeffekten sind (SIEGMUND).
Durch eine Cyto- oder Myeloarchitektonik ist die Funktion im Hypo-
physenstiel nicht deutbar. Da auBlerdem infolge des Fehlens der inneren
Gliafaserdeckschicht Wirkungen vom 3. Ventrikel eintreten, handelt es
sich um ein besonders reaktionsfahiges Gebiet, in dem Gewebsteile zu
einer Kinheit zusammengeschlossen sind, an die spezielle Lebenséiufe-
rungen gekniipft sind.

9. Bisher wurde wegen des Zusammenhangs mit den Nervenfasern
in der Hauptsache auf das syncytiale Netzwerk der Neuroglia hin-
gewiesen. Dariiber hinaus sind Zellstrukturen und aus dem Netzwerk
abgeltste Einzelzellen zu beachten.

Die Dichte und Art der Chromatinstrukturen ist ebenso wie die Farbbarkeit
des Protoplasmas von der Auflockerung und Reaktion des Syncytium abhangig.
Unterschiede sind bei der Farbung mit HErpEnNmarNschem Himatoxylin besser
als bei der Nissl., Himatoxylin-Eosin- oder van Gieson-Farbung zu sehen, lassen
sich aber auch mit Masson-Fiarbung nachweisen.

In wechselnder Menge liegen vor allem im Infundibulumteil abge-
16ste Einzelzellen mit kleineren abgerundeten Kernen und wenig Proto-
plasma. Selten sind sie zu Gruppen vereinigt. Eine besonders starke
Anhaufung um die GefiBe ist im allgemeinen nicht nachweisbar. Pig-
mentspeicherungen enthalten sie nicht. Kleinere Granulome lieBen sich
bei einem Endokarditisfall und bei einer Poliomyelitis nachweisen. Auf
diese Befunde wird spiter noch eingegangen werden.,

10. Wie stark die Abhéngigkeit der Gewebsstruktur im Hypophysen-
stiel hdmatogen beeinflufit wird, ist daraus zu ersehen, daf} dieses Gebiet
starker als das angrenzende Gehirn vascularisiert ist und eine besondere
Blutversorgung aufweist.

Die Durchblutung des Hypophysenstiels erfolgt besonders aus den oberen
Hypophysenarterien und den Faszikelarterien, die aus der A. carotis interna im
Subarachnoidalraum entspringen (PFEIFER, SPANNER). Die starke Blutversorgung
des Hypophysenstiels ist besonders deutlich zu erkennen, wenn im Anschlufl an
eine schnelle Fixierung des ganzen Gebietes kurz nach dem Tode der Hypophysen-
stiel mit der Umgebung in sagittaler, senkrechter Richtung aufgeschnitten wird.

Dabei ist die Grenze der Hyperimie gegen den Hypothalamus zu sehen. Eine
umgekehrte vermehrte Blutfiillung kommt nicht vor.
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Die vegetativen Zentren des Hypothalamus sind weder durch Arterien noch
durch Venen mit dem Hypophysenstiel in nennenswerter Grolle verbunden (Wis-
rockr und KiNe). Bis zum Nucleus supraopticus und Nucleus paraventricularis
bestehen keine intimen Beziehungen der groBkalibrigen Driisengefifie der Hypo-
physe (PrErrER). Hier sind lediglich gewohnliche kollaterale Capillaren nachweis-
bar (Romzts, SPaNNER). Von den Capillaren des Infundibulum reichen Anastomosen
zu den GefalBen des benachbarten Tuber cinereum. Auch bei Katzen und Macacus
rhesus ist ein Kontakt zwischen den groben Infundibulumgefifien und den dimnen
vom Tubergebiet nachzuweisen (NowAROWSKIL, PFEIFER). Das Tuber cinereum wird
im {ibrigen bereits von der A. chorioidea anterior versorgt. Die Grenze zwischen
dem GefaBsystem der Hypophyse und dem Gehirn ist somit recht scharf. Die
Konfiguration der DriisenbinnengefaBe reicht bis an, jedoch nicht in die Gehirn-
substanz. Die groBeren Blutgefille stoflen vielmehr unmittelbar aneinander
(PreFER). Die haardiinnen Hirngefafle erreichen dabei die sinusartig erweiterten
Driisengefile der Hypophyse ohne jeden Kaliberiibergang. Sie gleichen den sog.
Entenschnabelgefafien der Dura (PFEIFER).

Der Hypothalamus hat somit eine vom Hypophysenstiel fast unabhéngige Blut-
versorgung, die in einer fritheren Arbeit besprochen wurde (RaBL). Andererseits
unterscheiden sich die Gefdle des Infundibulum von denen des Hinterlappens der
Hypophyse, die im Gegensatz zu ihnen unmittelbar dem allgemeinen Kreislauf
angeschlossen sind (Searz).

Die vom angrenzenden Hypothalamus fast unabhingige und sidrkere
Capillarisierung des Hypophysenstiels ist die Vorausselzung einer Schwell-
fahigkeit und Reaktionsbereitschaft dieses Gewebes. Vor allem der Infundi-
bulumabschnitt ist daher weich. Er liegt oberhalb der die Hypophyse
bedeckenden Duraplatte, wihrend der faserige Teil dicht darunter bzw.
zwischen und unterhalb davon ist. Dieser untere Teil des Hypophysen-
stiels ist somit durch seinen Kinbau weniger leicht verformbar.

11. Die Gefdpe des Infundibulum hingen mit denen der Adenohypo-
physe zusammen (SPANNER). Sie gehen in Schlingen uber, die einen
knéduelartigen Verlauf haben.

Besonders deutlich ist das dichte Schlingenbild bei Rekonstruktionen (Morix,
Foumacearri). Thre Form erinnert an diejenige des Nagelfalzes (SeaTz). Von benach-
barten Hirncapillaren unterscheiden sie sich durch ihre dichten Gliafaserhiillen
und ihr weites, sinusartiges Lumen. Die einzelnen Gefifle mit den daran héngenden
Schlingencapillaren liegen nebeneinander, ohne scheinbar miteinander verbunden
zu sein. Lange, meistens im Zentrum des Stiels aufsteigende Spezialgefafle erhalten
beim Menschen durch komplizierte glomerulusartige Windungen eine starke Ober-
flichenvergroBerung (Sparz). Hierdurch sind sie fiir die Ubermittlung der Gon-
atropine auf den Hypophysenstiel wichtig (Spatz).

Die innerhalb des Hypophysenstiels von vorn eindringenden SpezialgefiBe
haben im Gegensatz zu Siuglingen im spateren Teil des Lebens einen sehr langen
Verlauf. Bei Sduglingen sind auflerdem die Schlingen noch nicht so stark wie beim
Brwachsenen entwickelt, und die Winde der SpezialgefaBle sind zellarm. Bei
menschlichen Keimlingen (Separz) ist das Infundibulum sogar lange Zeit fast
gefaBlos.

Die Ubertragung von Gonatropinen auf den Infundibulumabschnitt
der Neurohypophyse mul} im Laufe des Lebens abnehmen, da die Pars
infundibularis der Adenohypophyse atrophisch wird. Die hier gebildete
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und direkt auf dem Blutwege tbertragbare Menge der Gonatropine
nimmt also ab.

Die Atrophie der Pars infundibularis der Adenohypophyse hat aus
einem weiteren Grund fiir das Infundibulum eine Bedeutung, da hier-
durch die Capillaren von einem sklerosierten Bindegewebe umgeben
werden, das die weitere Durchblutung erschwert. Es entstehen als Folge
der Atrophie von der Pars infundibularis der Adenohypophyse somit
perivasculire und interstitielle Fibrosen. Die Kreislaufbehinderung in
den eindringenden Sperzialgefifien des Hypophysenstiels ist um so
leichter moglich, da er von dicht anliegendem Bindegewebe umhiillt
wird, das als perivasculire Scheiden die eindringenden Gefille begleitet.

Dabei ist zu beachten, daB der Bau der sog. Exhaustergefafle am Rand der
Adenohypophyse demjenigen von Endarterien mit einem diinnkalibrigen arteriellen
ZufluB und einem dickkalibrigen vendsen Abfluf entspricht (PrerFer). Hierdurch
entsteht eine den Darmzotten analoge Absaugvorrichtung, die zu einer Depot-

funktion im vendsen GefaBabschnitt filhrt (PrETFER). Daraus folgt eine verlang-
samte Stromung mit einer groBeren Verweildauer des Blutes.

Die Durchblutung der langen Spezialgefifle im Hypophysenstiel ist
somit vor allem von der Struktur an seiner Oberfliche und daher in der
Pars infundibularis der Adenohypophyse abhéingig. Umschriebene
Hyalinosen einzelner am Rand gelegener Gefawénde lieBen sich dagegen
nur ausnahmsweise nachweisen und sind nicht einmal bei Hypertonien
vorhanden. Die Winde der Gefafischlingen innerhalb des Infundibulum
werden nicht sklerosiert.

Von der Gewebsarchitektur und der Lokalisation der Fibrosen hingt
die Entstehung von Erweichungsherden ab. Sie liegen héufig im oberen
Teil der vorderen Infundibulumwinde, also an der Peripherie der Gefafi-
schlingen. Im weiteren Hypophysenstiel lassen sich auch kleinere Herde
nachweisen. Gelegentlich sind es auch nur nekrobiotische Auflocke-
rungen. Sie konnen bei verschiedenen Erkrankungen auftreten, ohne
dafB im iibrigen Gehirn Erweichungen vorhanden sind oder eine Hyper-
tonie nachweisbar wire. Das Auftreten bei jungeren Menschen zeigt den
Zusammenhang mit den jeweils vorliegenden Grundkrankheiten. Die
Beobachtung bei einer Graviditit ergibt beispielsweise eine Parallele
mit entsprechenden Schidigungen in der Hypophyse (ScamipT). Aus-
fallserscheinungen kénnen nur bei ausgedehnten Herden erwartet werden.
Da jedoch nach einer Durchschneidung der Bahnen vom Hypothalamus
und einem Verlust der Neurosekretiibertragung Stérungen erfolgen, sind
sie fiir die Beurteilung des Wasserhaushaltes zu beriicksichtigen. Das
Fehlen von Degenerationen an den angrenzenden Nerven zeigt den
leichten Verlust der Argyrophilie der diinnen Fasern (Abb. 4).

In der hinteren Wand des Infundibulum, d.h. in der Gegend des
Nucleus infundibularis lassen gich keine derartigen Gewebsschidigungen
nachweisen. Dieses Gebiet ist gleichfalls durch viele Spezialgefifie
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Abb. 4. Erweichungsherd im mittleren Teil des Infundibulum. Farbung nach
BIELSCHOWSKY-GROSS-FEYRTER.

Abb. 5. Kompression der Nervenbahnen zwischen Spezialgefaflen im Zwischenstiick.
Farbung nach BIELSCHOWSKY-GROS3S-FEYRTIER.

versorgt. Diese gehen jedoch im Gegensatz zu denen der Vorderseite
nicht durch fibroses Gewebe. In der Umgebung der in der Wandung
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gelegenen Gefillkniuel sind Nervenzellen des Nucleus infundibularig
(CHRIST).

12. Die langen aufsteigenden Spezialgefife stehen eng mit den Nerven-
fasern in Zusammenhang, so daff diese hierdurch beetnflufibar sind.

Fs handelt sich um die dicken Fasern des Tractus paraventriculo-hypophyseus
als sog. GREVINGsche Ingeln, in denen feine Endigungen des Tractus tubero-hypo-
physeus sind. Hauptsichlich sind es die erstgenannten Nervenbahnen (Abb. 5).

Bereits eine Hyperamie in den Spezialgefifien fithrt zu einer Kom-
pression dieser Nervenfasern, die dann eng zusammengedriickt sind.
Degenerationen lieflen sich dabei jedoch nicht nachweisen. Beispiels-
weise sind die Fasern an keiner Stelle herdférmig verdickt. Die Weiter-
leitung von Hormonen entlang diesen Nerven zu der Hypophyse vom
Nucleus supraopticus und Nucleus paraventricularis 18t sich jedoch
durch die Gomori-Fiarbung nachweisen, so dal3 diese Funktion unter-
sucht werden kann.

Das Gomori-positive Pigment (BareManw, Hirp, ORTMANN, SCHIEBLER) ist

in zarten Fiden sowie kleinen und gréfleren Kérnchen teilweise intracellulir nach-
weisbar. AuBerdem ist es als Imprignationen von Oberflichen und Schollen
erkennbar.

Das Gomori-positive Pigment ist im allgemeinen am Boden des Hypo-
thalamus und auch in der Vorderwand des Infundibulum nicht sehr
reichlich vorhanden, bedeutend mehr ist es an den Nervenstrecken
zwischen den Knidueln der langen SpezialgeiiBe und vor allem zwischen
dem Trichtergrund und der Hypophyse. Meistens ist kein Pigment in
der hinteren Trichterwand.

Schon frither wurde beobachtet, daff Gomori-positive Substanzen am Ubergang
des Trichterstiels in den Hinterlappen der Neurohypophyse als grobe Schollen
auftreten, die den HERRINGschen Kérpern entsprechen (CHRIST). Am intensivsten
und konstantesten ist ihr Auftreten im Hinterlappen (Sparz). Diese Gebilde
wurden daher bereits als ,,boles de dégéneration'* in der Neurohypophyse beschrie-
ben. Hierzu gehéren auch die ,,nervisen Endkolben* (HaNsTROM, HAGEN).

Die Gomori-positiven Substanzen treten also vor allem im hypophysen-
nahen Teil des Ableitungsweges auf, werden somit durch die Kompression
der Nervenbahnen zwischen den Spezialgefifien gestaut. Eine weitere Form
der Ablagerung Gomori-positiver Substanzen ist in Nekrosen entlang
dem ganzen Ableitungsweg zu verfolgen. Unterschiede durch die
Ursachen der Nekrosen sind nicht gegeben (Abb. 6).

Es kann sich dabei um Nekrosen im Zusammenhang mit einem Icterus gravis
bei Neugeborenen, um kleine Nekrosen bei Gravidititen oder um grofie andmische
Nekrosen, z. B. im Zusammenhang mit Hypertonien handeln. Dariiber hinaus
sind Gomori-pogitive Substanzen in Nekrobiosen einzelner Zellen nachzuweisen.
Die Ablagerungen wurden sogar mit einer ,,physiologischen Degeneration in
Zusammenhang gebracht (SpaTz).

Eine hiermit vergleichbare Ursache entsteht bei der Kompression des
Trichterteiles durch einen gesteigerten Hirndruck. Die Nervenbahnen
werden dabei besonders stark dicht unterhalb des Hypothalamus
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bzw. unterhalb des Tractus opticus, also am Beginn des Tnfundibulum-
teiles der Neurohypophyse zusammengedriickt. Eine Abhingigkeit der
Menge von bestimmten Krankheiten, die keinen Einfluf in dieser Weise
ausgeiibt haben, lie§ sich nicht nachweisen. Besonders wurde auf die
Austrocknung des Kérpers und auf Nierenkrankheiten geachtet, wobei
mehrere Fille von Urdmie untersucht wurden. Hierzu rechnet eine
ascendierende Pyelonephritis, eine Amyloidnephrose sowie eine LOH-
vEINsche Herdnephritis. Auch die Art und die Dauer der Agone wurde
berticksichtigt.

Abb. 6. Ablagerung Gomori-positiver Substanz zwischen Capillarschlingen
der Spezialgefale.

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

Der hier gelegene Tractus tubero-hypophyseus, der kein geschlossenes Biindel
bildet, ist auch bei Hunden und Katzen Gomori-negativ (SpaTz). Dies ist auffallend,
da die feinen Fasern aus den kieinzelligen Gebieten caudal in das Infundibulum
einstrahlen und sich offenbar zum grofien Teil schon innerhalb des Infundibulum
bzw. des Trichterstiels aufsplittern (CHRiST). Sie enden dann an der Kontakt-
fliche zwischen Infundibulum und Pars infundibularis der Adenohypophyse
(SpaTz). Der Tractus tubero-hypophyseus entspringt im Nucleus infundibularis,
dem Nucleus principalis tuberis (Casarn), d. h. dem Nucleus hypothalamicus ventro-
medialis und in der Regio periventricularis tuberis (SpaTz).

Obgleich die dicken Nervenfasern zw den grofzelligen Grisea und dic
zarten Fasern 2u den kleinzelligen Grisea des Hypothalamus somit im
Zentrum des Huypophysenstiels zwischen den eng zusammenliegenden
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Spezialgefifien miteinander verflochten sind, werden die Gomori-positiven
Substanzen normalerweise groftenteils in der Vorderwand des Infundi-
bulum weitergeleitet.

13. Nachdem bisher die Abhingigkeit der Durchblutung der
Spezialgefafie von der Randfibrose des Infundibulum besprochen wurde
und die Kompression der Nervenbahnen von den Gefdfischlingen er-
wihnt wurde, milssen nun die Strukturverhéltnisse der Capillarschlingen
untersucht werden.

Die Endothelien der hier vorhandenen Gefifle verhalten sich ebenso wie die-
jenigen im Gehirn (BAUER), also nicht anders als in den iibrigen Organen. Dabei
ist auf die gewChnliche Bauart der von der Kapsel in die Neurohypophyse ein-
tretenden Aste von der A. hypophyseus inferior hinzuweisen (PFE;FER). Erst in der
Zona intermedia sind arterielle Aste mit einer epitheloiden Wandung, sog. Quell-
zellen, zu beachten.

In den Capillarschlingen sind gelegentlich Stasen und Plasmadurch-
stromungen zu sehen, wobei nur ausnahmsweise tropfenformige Aus-
fallungen entstehen. Sie geben keine deutliche Fibrinreaktion. Faseriges
Fibrin wurde nicht gesehen.

Die gleichen Befunde wurden bei Kreislaufstérungen im Nucleus paraventri-
cularis nachgewiesen (RaBL). Die intravasculdren Strukturen entsprechen Be-
funden bei Verbrennungen, Diphtherie, Sepsis, Eczema vaccinatum und anderen
EiweiBzerfallsvergiftungen sowie chronischen Stauungen in anderen Organen
(ZINCK u. a.).

Dabei kénnen die GefiBwinde gequollen sein. Thre Zellen sind ver-
grofert und haben locker gebaute Kerne. Die inneren Wandzellen liegen
geschichtet, wodurch die Innenfliche des GefdBrobres rauh wird. Dabei
konnen die Lichtungen eingeengt werden. Auch die dufleren Wandzellen
etwas grolerer Gefdlschlingen werden aufgelockert. '

Bei akuten Hyperdmien brauchen die Gefifle nicht verdindert zu
sein. Der Infundibulumteil der Neurohypophyse wird hierdurch nicht
vergroBert. Er schwillt erst stirker an, wenn das Gewebe von Fliissig-
keit durchtrinkt ist. Die ausgetretene Fliissigkeit ist meistens nicht
iiberall farbbar. Es lassen sich héchstens kleine firbbare EiweiBschollen
nachweisen. Die Reaktion bleibt dabei nicht auf die Zwischensubstanz
beschrinkt, sondern greift auf die Pituicyten iiber, deren Syncytium
locker ausgespannt ist. Zwischen ihm liegen abgeldste Zellen., An den
Proliferationen nehmen die #uBeren Wandzellen der Gefifie teil, so daB
sie dann nicht mehr so scharf abgegrenzt sind.

Dabei sind spezielle Strukturen zu beachten. Die in der Neuralsubstanz des
Hypophysenstiels aufsteigenden Venen haben nimlich dicke Hiillen aus sehr feinen
Gliafasern, die im Gebiet des Recessus infundibuli verlorengehen (Rowmgeis).
Hierbei entsteht ein Labyrinth von Spalten, in denen Kolloid liegen kann (Pora
und Fierpive, CeELEsTINO DA Costa, CoLLIN).

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

Virchows Arch. Bd. 325. 17
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knétchenformig zusammengeschlossen. Nur ausnahmsweise sind es -
kleine herdformige Zellansammiungen. Einmal wurden derartige Granu-
lome bei einer frischen Endokarditis beobachtet, die die gleichen Herde
im Nucleus paraventricularis (RABL) und den angrenzenden Abschnitten
des Hypothalamus hatte. Bei weiteren Fillen von Endokardits konnten
sie nicht nachgewisen werden. Auch auf frithere Granulome hinweisende
Narben bei alten Endokarditisféllen lieBen sich nicht beweisen. Be-
sonders starke Infiltrate wurden bei einer Poliomyelitis beobachtet, die
auch zu Verinderungen im Nucleus paraventricularis (Rasr) gefiihrt
hatten. Die granulomartigen Infiltrate im H ypophysenstiel miissen daher
nicht auf dieses Gebiet beschrinkt bleiben, wihrend die geringen Infilirate
nur den Hypophysenstiel betreffen.

Damit erhebt sich die Frage, aus welchen Ursachen eine vermehrte
Flissigkeitsdurchtrinkung und Infiltration im Hypophysenstiel ent-
steht. s lassen sich dabei gelegentlich Allgemeininfektionen wie z. B.
eine hdmorrhagische Tracheobronchitis oder Pneumonien nachweisen.
Héufiger waren Bronchopneumonien vorhanden. Sie haben fiir die
im Hypophysenstiel auftretenden Gewebsreaktionen nicht durch die
entziindliche Komponente eine Bedeutung, da der Organismus nach
den klinischen Angaben nicht mit Fieber und nach den anatomischen
Befunden nicht mit Milz- und Nierenveréinderungen reagiert hat. Unter
Beriicksichtigung der klinischen Angaben sind die Bronchopneumonien
haufig nur eine Begleiterscheinung einer linger dauernden Agone gewesen,
so dafB} sie den Tod nicht beeinfluBlt haben.

Die Infiltrate im Hypophysenstiel sind sogar ohne eine Entzindung
im Organismus nachzuweisen. Dabei kommen Andmien oder Urdmien
vor. Andererseits sind sie oft bei dekompensierten Hypertonien. Sie
sind nicht vom Lebensalter abhingig, allerdings sind die Reaktionen bei
Siuglingen bedeutend geringer. Andererseits greifen Meningitiden nicht
immer auf das Innere des Hypophysenstiels iiber (Abb. 7 und 8).

Die locker im Hypophysenstiel und vor allem im Infundibulumteil
gelegenen Infiltrate konnen daher nicht immer als eine Abwehrleistung
in Verbindung mit einer Entziindung im Organismus erklirt werden.
Weder eine Eiweilwirkung noch die bakterielle Komponente oder die
Folge einer Temperatursteigerung 186t sich dafiir anschuldigen. Dies
mag daran liegen, daBl das Gewebe des Hypophysenstiels nicht meso-
dermaler, sondern ektodermaler Herkunft ist. Die an das Mesenchym
gebundene Abwehr des Organismus bildet im Hypophysenstiel demnach
nur einen Teil und ist dort an der Reaktion der Gefiwinde zu erkennen.
Beide Teile reagieren jedoch, so dafl hier eine scharfe Trennung zwischen
mesenchymalem Bindegewebe und ektodermalem Nervensystem nicht
méglich ist, Auch an anderen Stellen des Organismus scheinen beide
Gewebsarten in der Grundsubstanz kontinujerlich ineinander tiberzu-
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Abb. 7. Auflockerung der Pituicyten mit Ausbildung von ,,Rundzellen‘.
Van Gieson-Féarbung.

Abb. 8. Hyaline Thromben in Capillarschlingen der Spezialgefiflie und Wandddem.

flieBen (StdHR). Die ektodermale Herkunft der Pituicyten scheint sich
auch darin auszudriicken, daf im Hypophysenstiel bei Leukimien

Virchows Arch. Bd. 825. 17a
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keine Infiltrate auftreten und keine interstitiellen Fibrosen zuriick-
bleiben. Nur im oberen Abschnitt des Trichters findet sich Makroglia
{RomEis), die innerhalb des Parenchyms den mesenchymalen Histio-
cyten der anderen Organe dhnlich ist (DE Asua).

Die Mobilisationsfahigkeit ist nicht auf sie beschrankt, da auch die Makroglia
phagooytire Kigenschaften entfalten und isolierte amdboide sowie phagocytire
Rundzellen liefern kann (Herp, CERLETTT).

Als Ursache der Reaktionen an der Stelle im Hypophysenstiel, also
an der neurohypophysiren Verkniipfung, ist der Kreislauf anzusehen.
Sofern Prastasen oder Stasen eintreten, entsteht ein Flissigkeitsaustritt
in die Umgebung. Dieser kann sich infolge der lokalen Besonderheiten
der GefaBwandstrukturen im Hypophysenstiel stirker als an vielen
anderen Stellen des Zentralnervensystems auswirken. Dabei kénnen
nervale Wirkungen auf die Gefdwinde innerhalb des Gehirns im Gegen-
satz zu den anderen Organen unberiicksichtigt bleiben.

Auf die entsprechenden Verhdltnisse bei Pristasen und Stasen im Nucleus
paraventricularis wurde schon frither hingewiesen (RaBL). An dieser Stelle wird
dabei der enge Kontakt zwischen Capillaren und Ganglienzellen geldst.

Der Kreislaufkollaps fihrt z. B. infolge einer Plasmadurchstrémung
der Capillaren zu einer Hypoxydose. Auf Grund der hierdurch bedingten
Durchlissigkeitserhohung der Gefiwinde bilden sich eine serése Durch-
trinkung des Gewebes und kleine umschriebene Blutungen aus. Als
Rest eines Austrittes einzelner roter Blutkorperchen oder kleiner Blu-
tungen bleibt Himosiderin zuriick. Die Befunde erinnern somit an eine
parainfektiose Encephalitis. Im Gegensatz zu den Capillaren ist in den
groferen Gefdfen kein Plasmaaustritt nachzuweisen. Der mangelhafte
Abtransport von Stotfwechselprodukten und die &rtliche Kohlensdure-
anreicherung treten spiter hinzu. Die bereits makroskopisch sichtbare
Gefallerweiterung kann dann auf den dilatierenden Einflufl der Kohlen-
siure (KrogH und ScHNEIDER) zuriickgefihrt werden. Auf Grund der
funktionellen Kreislaufstérungen entstehen sogar organische GefaBver-
dnderungen, so dafl in seltenen Féllen kleine Thromben auftreten.

Dagegen scheint eine einfache kardiale Stauung ebenso wie in der
Hypophyse (ScaMIpT) hichstens einen geringen Einflufl auszuiben.
Venése Zirkulationsstérungen werden auBerdem ebenso wie in der Hypo-
physe durch cerebrale Krankheitsprozesse hervorgerufen. Mit einer
,.cyanotischen Atrophie” braucht daher nicht gerechunet zu werden.

14. Im Hypophysenstiel und speziell im Infundibulumteil der
Neurohypophyse sind infolge der Gewebsarchitektur BlutgefdfBreak-
tionen nachzuweisen,.die in den weiteren Rahmen der serdsen Entziin-
dung (ROSSLE) zu rechnen sind. Dabei zeigt sich allerdings, dafi der
Entzimdungsbegriff der allgemeinen Pathologie nicht leicht auf Vor-
gange im Nervensystem angewendet werden kann (Seartz). Wenu diese
Form der Entziindung eine oriliche Krankheit ist (ROssLE), so ,,bedeutet
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Krankheit doch Gefahr (VircrOW). Sie ist ein Grenzfall patho-physio-
logischen Geschehens, da als Krankheit nicht nur der Verlust einer
Regulation, sondern auch ein Lebensvorgang unter abnormen Bedin-
gungen definjert wird (LETTERER).

Die enge Verflechtung der Blutgefifie und der Nervenbahnen im
Hypophysenstiel fithrt zu Storungen der Funktionen, die sich fiir den
Gesamtorganismus als neurohormonale Dysregulation auswirken kann.
Dabei liegen die Lebensstrome ebenso wie im tbrigen Organismus
(FEYRTER) in feinsten netzformigen Formationen. Die enge Gebunden-
heit der Nervenfasern, der Glia und der BlutgefiBe ergibt durch ihre
Architektur ein synergistisches System, an dem die Korrelationspatho-
logie (SrmeMUND) zu verfolgen ist. Die Strukturen und die Reaktion
der Glia zeigen dabei, dall sie nicht so sehr eine Stiitzfunktion hat,
sondern vor allem dem Stofftransport dient (Bauzrr). Die Neuroglia
im Hypophysenstiel hat also auf Grund ihrer zellbildenden Potenz auch
eine Abwehrfunktion gegen schddliche endo- und exogene Krifte, wie
dies fiir andere Stellen des Zentralnervensystems gilt (BAvERr). Im Hypo-
physenstiel ist demnach ein durch die Architektur zusammengefalites
synergistisches System eines nerviosen Integrationsorgans, also ein
Histion (LETTERER). Es ist durch seine Architektur und die Bau-
verhiltnisse der einzelnen Gewebsteile reaktions- und schwellfahig.

Der im Hypophysenstiel gelegene Teil der neurchormonalen Bahn
zwischen Hypophyse und Hypothalamus ist daher ebenso wie der
Nucleus paraventricularis durch Kreislaufstérungen leicht beeinflufibar.
Fine Kreislaufstérung fithrt zu einer neurohormonalen Dysregulation.
Sie ist im Gegensatz zu Stellen auBerhalb des Zentralnervensystems
nicht neurovasculirer Genese.

Zusammenfassung.

Es wurde zu zeigen versucht, dafi der Infundibulumteil und das
Zwischenstiick der Neurohypophyse, also der Hypophysenstiel, vom
3. Ventrikel aus vor allem in der Tiefe des Recessus infundibuli verletz-
bar ist. AuBlerdem kann die Durchblutung zentral gelegener Spezialgefi(3e
gestort sein, wobei es infolge der speziellen Wandverhiltnisse zu einer
serosen Entziindung kommen kann. Die Spezialgefifie liegen in enger
Bindung mit Nervenbahnen von der Hypophyse zum Hypothalamus,
so dal eine verstirkte Fillung zu einer Kompression der Nerven fihrt.
Hierbei werden in der Hypophyse gebildete Gomori-positive Substanzen
herdférmig angereichert. Infolge der Lage sind hiufig Nekrosen zu
finden. Die Verdnderungen im Hypophysenstiel sind somit nur durch
die Architektur des Gewebes und die speziellen Bauverhiltnisse der
Blutgefifie sowie die Lage der Nerven verstdndlich. Als Folge kann
eine neurohormonale Dysregulation entstehen.

Virchows Arch. Bd. 325. 17b
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