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Durch viele Krankheiten wird der Kreislauf beeinflullt, wobei die
Capillardurchblutung nicht nur von dem Bau und den Nerven der Gefi3-
winde, sondern auch von dem Flissigkeitsgehalt des Blutes und der
Gewebe abhingig ist. Daher ist es notwendig, die hierfiir wichtigen
zentral-nervosen Regulationsstellen zu priifen. Ausgehend von den
Streptokokkenerkrankungen (RABL und SEELEMANN) wurde deshalb auf
die groBzellige Grisea des Hypothalamus und den Hypophysenstiel hin-
gewiesen (RaABL). Der weitere Verlauf der neurosekretorischen Bahn,
also des Tractus supraoptico-bypophyseus und paraventriculo-hypo-
physeus, muBl nun bis in den Hinterlappen der Neurohypophyse gleich-
falls untersucht werden.

Wodurch die infolge ihrer Lage sehr empfindliche Bahn und die
Neurosekretablagerung beeinflufit werden, ist vom Gesichtspunkt der
Blutversorgung und der Gewebsstruktur zu priifen.  Beide Folgen
greifen ineinander, so dafl es zweckm#fig ist, die Topographie, also den
Verlauf dieser neurosekretorischen Bahn als Grundlage zu nehmen.

Die durch Chromalaun-Hématoxylin-Phloxin, also nach Giomogi, farbbare Sub-
stanz ist allerdings nicht fiir das Neurosekret spezifisch, da auch andere Teile hier-
mit darstellbar sind (E. und B. ScHARRER). Trotzdem gilt die Gomori-Farbung als
die Methode der Wahl fiir das Studium der Neurosekretion (E. und B. SCHARRER).
Der Niederschlag kann als eine Art Tragersubstanz fiir die Wirkstoffe des' Hypo-
physenhinterlappens aufgefaBt werden (Hirp und ZETLER). Diese werden als
Hypothalamushormone bezeichnet (BARGMANN) und stehen in enger Beziehung zum
Adiuretin. Durch Extraktion mit Alkoholchloroformgemischen 14t sich das nach
Gomorr farbbare Neurosekret von den Hormonen abtrennen (ScaisrEr, Hirp).
Die hierdurch nachweisbare Substanz zeigt also funktionelle Eigenschaften gewisser
Ganglienzellgruppen der grofkernigen Grisea des Hypothalamus, vor allem des
Nucleus supraopticus (HAGEN, BARGMANN).

Mit dieser Farbemethode wird demnach das ganze Neuronensystem von den
Zellen des Hypothalamus bis zu ihren Endaufspaltungen in dem Hinterlappen der
Neurohypophyse dargestellt. Daneben miissen jedoch auch andere Spezialmethoden
verwendet werden, wobei sich unter anderem die Silberimprignation nach Brzr-
scEOWSKI und GRoss in der Modifikation nach FEYRTER sowie die Farbung nach
MassoN-GOLDNER, mit Azan, nach Nissy, HempeNaaiy und Horzer bewdhrt
haben.
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Die Neurosekretion wird im folgenden in der Abhingigkeit von dem
Gewebe betrachtet, da das Sekret nicht im eigentlichen Sinne wandert,
sich also nicht aktiv fortbewegt. Es handelt sich demnach nur um ein
passives Weiterleiten (E. und B. SOHARRER), das somit von dem Fliissig-
keitsgehalt, der Schwellfdhigkeit und der Durchblutung des Gewebes
abhéngig ist.

Die Arbeit ist eine Fortsetzung fritherer Befunde (RasL), in denen iber den
Nucleus paraventricularis und den Hypophysenstiel berichtet wurde. Nach der
dort mitgeteilten Methode wurden inzwischen 422 Gehirne seziert. In 50 Fallen
wurde der mittlere Abschnitt der Hypophyse mit Serienschnitten in sagittaler
Richtung untersucht. Es handelt sich um Sektionen, bei denen bereits vorher der
Hypophysenstiel geschnitten worden war. AuBerdem wurde seit Beginn der Unter-
suchungen regelmaBig der intrakranielle Teil der A. carotis interna aus der
Schadelbasis herausgeschlagen. Dabei wurde auch der siphonartige, parahypo-
physir gelegene Abschnitt beachtet. Ferner wurde an 88 anderen Sektionsfillen
eine orientierende Untersuchung der Hypophyse durchgefithrt. ‘

1. Da die A. hypophysea inferior und superior aus der Carotis interna
entspringen, war es notwendig, den davor gelegenen Abschnitt dieser
Arterie zu untersuchen. Pathologisch-anatomisch blieb dieser intra-
kranielle Abschnitt der A. carotis interna bisher praktisch unbeachtet.
obgleich er fiir die Gehirndurchblutung und speziell fiir diejenige des
hypothalamisch-hypophysiren Gebietes oft eine ausschlaggebende Be-
deutung hat.

Oberhalb der verschieden hoch am Hals gelegenen Teilungsstelle der A. carotis
communis liegt die A. carotis interna im Canalis caroticus der Schadelbasis. Sie
verlauft von hinten lateral nach vorn medial gebogen durch die Pyramide. Lateral
liegt im Foramen caroticum externum und medial im Foramen caroticum internum
eine scharfe rechtwinklige Abknickung. Zwischen beiden ist der intrakranielle Teil
etwas gewunden. Etwa in der Mitte liegt eine schwache, nach hinten konkave Bie-
gung, wodurch ihr Verlauf um etwa 30° gebogen wird. Nach dem Eintritt in die
Schidelhshle wendet sich die Arterie in einer weiteren steil aufwarts konvexen
Kriimmung im Sulcus caroticus an der Seitenwand des Keilbeinkérpers nach oben,
um dann vom Sinus cavernosus umgeben zu sein (CLAR4). Diese Knickung betrigt
etwa 90°. AnschlieBend folgt die als Carotissiphon (SraTz) bezeichnete GefaB-
strecke. Ihre erste Biegung ist nach hinten oben gerichtet. Sie entsteht dadurch,
dafl der Arterienstamm wieder nach basal und gleichfalls etwas nach frontal und
lateral gedreht ist. Die unmittelbar daran anschiieBende zweite Biegung vollzieht
sich im umgekehrten Sinne, ist also nach vorn gerichtet, wobei sich die Arterie nach
aufwirts wendet und scharf nach riickwarts umbiegt.

Die erste, d. h. intrakraniell gelegene GefiBstrecke der A. carotis in-
terna hat also einen gewundenen Verlauf mit zwei scharfen Abknickungen.
Pathologisch-anatomisch ergibt sich, daf} sie sehr oft eine erweiterte und
verdickte Wand hat, die gleichméfBig hyalinisiert wird. Grtfere herd-
formige Verfettungsbeete finden sich hier im allgemeinen nicht, obgleich

1 Die Sektion der Abb. 6—8 war 1 Std, die der Abb. 3 und 5 war 2 Std, die
der Abb. 2 und 8 war 4 Std und die der Abb.1 nur 7 Std nach dem Tode aus-
gefithrt worden.
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der gewundene Verlauf an pathologisch veréinderte Milzarterien (SPRIN-
aoroM) erinnert. Da derartige Beete bei erschwerten Durchstrémungen
entstehen, muB daraus geschlossen werden, daf in diesem Gebiet trotz
des gewundenen Verlaufs keine Durchblutungsbehinderungen eintreten.

Bedeutend stirker wird der sog. Carotissiphon verdndert. Er wird oft
erheblich linger und weiter, wodurch er mehr geschlingelt wird. Hier
finden sich, abgesehen von den gleichmiBigen Hyalinosen, hiufig um-
schriebene Intimaverfettungen. Sie sind an den Stellen der grofien
inneren Winkelfldchen lokalisiert, liegen also an Orten, die auch in an-
deren Arterien besonders betroffen werden. Dies sind die Stellen der
verlangsamten Stromung. Daraus wiére zu schlieBen, dafl im Gegensatz
zum intrakraniellen Abschnitt hier schlieBlich eine erschwerte Durch-
blutung eintritt, die sich dann auf die Sauerstoffversorgung des Gehirns
auswirkt. Im Hypophysenstiel oft auftreiende und nicht lokal erklirbare
Nekrobiosen und kleine Nekrosen kimnen auf die Sklerose des Siphon-
teiles der A. carotis interna zuriickgefiihrt werden. 1In solchen nekro-
biotischen Zellen und Nekrosen findet sich eine Anhéufung von Gomori-
positiver Substanz. Sie bleibt also auf der Wegstrecke zwischen ihrer
Bildungsstitte im Hypothalamus und dem Ort ihrer Stapelung im
Hinterlappen der Neurohypophyse liegen.

Vergleichbar sind diese Befunde mit der Tatsache, dafl experimentell
nach Trypanblauinjektionen zuerst die nekrobiotischen oder toten
Ganglien- und Gliazellen den Farbstoff annehmen (MENDEL).

2. Um den intrakraniellen Teil der Carotis interna liegt der Plexus
venosus caroticus (Rete venosum canalis carotici). Er miiite durch die
Erweiterung der Arterie komprimiert werden. Ob jedoch vendse Hyper-
dmien in der Hypophyse hierdurch entstehen, ist sehr fraglich, obgleich .
er seinen ZufluB} aus dem Sinus cavernosus bekommt. GroBere Infiltrate
lieBen sich niemals nachweisen.

Die vensse Hyperimie von den subcapsuliren Sammelvenen bildet sich infolge
einer fortgeleiteten Stauung der Xapselvenen (Scmmipt). Das vendse Blut vom
Hinterlappen der Hypophyse sammelt sich némlich in grofen Venen, die am
hinteren Pol austreten und Aste der Kapselvenen sind (MerENy1). Sie miinden in
den unterhalb des Diaphragma sellae gelegenen Sinus circularis, nach unten in den
Sinus transversalis oder subhypophyseus. Beide Sinus miinden in die Sinus ca-
vernosi ein.

Der HauptabfluB aus dem Sinus cavernosus erfolgt jedoch iiber den Sinus
petrosus superficialis, der in den Sinus sigmoideus einmiindet. Ein Teil des Blutes
flieBt in den Sinus petrosus superior, der erst nach Durchtritt durch das Foramen
jugulare, d.h. auBerhalb der Schidelhshle in die V. jugularis interna miindet
(ScEMIDT).

Eine Kompression des Plexus venosus caroticus durch eine Erwes-
terung der A. carotis interna behindert nicht den Blutabflufy aus der Hypo-
physengegend, da die Sinus durae matris so miteinander verbunden sind,

daB Stromungsbehinderungen in Teilgebieten untereinander ausgeglichen
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werden konnen (ScEMIDT). Dies ist um so wichtiger, da es fiir die Er-
nihrung des Zentralnervensystems vor allem auf den venosen Sauerstofi-
druck ankommt (NoELL und ScHNEIDER, Op11Z). Wie stark der Einfluf}
einer vendsen Hyperdmie ist, ist daraus zu ersehen, dafl der vendse
Sauerstotfdruck als der begrenzende Faktor fir die Sauerstoffversorgung
angesehen wird, gleichgiiltig, wie hoch derjenige in den Arterien ist.
Dagegen ist mit einer Stauungshyperidmie an der Hypophyse bei einem
erhohten intracerebralen Druck zu rechnen (ScHMIDT).

3. Reaktionen um den gleichfalls neben dem intrakraniellen Ab-
schnitt der A. carotis interna gelegenen Nervenplexus, dessen Fasern zu
den HypophysengefiBen reichen, lieen sich nicht nachweisen.

4. Die Durchblutungsstorung sm Hypothalomus und Hypophysengebiet
kann auferdem der Ausdruck eines allgemeinen Kreislaufkollapses sein.
Hierbei ist eine venose Hyperdmie der weichen Hirnh#ute auch in den
an der Oberflache des Hypophysenstiels gelegenen, parallel angeordneten
Pfortaderdsten zu erkennen. Wie bei jedem Kreislaufkollaps entsteht
hier ein Sauerstoffmangel mit einem zu geringen Antransport von Néhr-
stoffen, insbesondere von Glucose, wobei fixe Sduren (Milchsiure, Brenz-
traubensiure) sowie biogene Amine angereichert werden.

AuBerdem ist zu beruicksichtigen, daBl das untersuchte Gebiet beim
aufrecht stehenden Menschen héher als der tibrige Korper liegt. Dagegen
befindet es sich bei horizontaler Kérperlage in der gleichen Ebene wie
die anderen GefaBprovinzen. Bei jedem bettldgerigen Patienten be-
stehen also verinderte Durchblutungsverhéltnisse, die durch die ortho-
statische Wirkung beeinflult werden.

Sie kann sich nur am Hypophysenstiel des Menschen ausbilden., Es ist aber
moglich, sie experimentell in den Coronararterien zu erzeugen. Dabei entstehen
hier unter vergleichbaren Bedingungen herdférmige, akute Wandverquellungen
mit einem Schwund der glatten Muskulatur. Nach einem mehrfach wiederholten
Kollaps bilden sich knétchenformige Wucherungen der mesenchymalen Wandzellen
(MEESSEN).

GefidBreaktionen konnen sich um die Capillaren im Hypophysenstiel
um so leichter ausbilden, als dieses Gewebe im Vergleich zum tibrigen
Gehirn eine erhohte Permeabilitdt bel einem Fehlen der Membrana
limitans gliae aufweist. Die wenigen eigenen, bei nicht bettligerigen
Menschen untersuchten Hypophysenstiele zeigen trotz starker Blut-
fullung der langen SpezialgefiBle keine Wandauflockerungen oder peri-
vasculdre Reaktionen, die andererseits bei einem Kollaps beobachtet
worden sind (RaBr). Die orthostatische Wirkung mufl daher fiir die
GefiBwandreaktion im Hypophysenstiel beriicksichtigt werden.

5. Nachdem die allgemeinen Anderungen der Blutversorgung vom
Hypothalamus- und Hypophysengebiet beschrieben worden sind, mull
nun auf die lokalen Verhilinisse eingegangen werden.
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Die Neurosekretion beginnt in den groBzelligen Grisea des Hypothalamus,
d. h. im Nucleus supraopticus und paraventricularis. In ihnen werden die Blut-
capillaren von den Ganglienzellen umgriffen und sind im Vergleich mit dem an-
grenzenden hypothalamischen Gebiet stirker geschlingelt.

Fiir diese Grisea mag die Angabe gelten, daB im vorderen Anteil des Hypo-
thalamus 6mal so viele Blutgefse wie in den anderen Abschnitten vorhanden sind

Abb. 1. Nucleus paraveniricularis (Sagitialschnitt), Stérkere Vascularisation als im an-
grenzenden Hypothalamus. Herdférmige Durchblutung, (Firbung nach SLOMINSKI und
CunNGE.)

(Horr). Der Nucleus supraopticus accessorius hat das dichteste Capillarnetz des
ganzen Zentralnervensystems (BARAZZONE).

Aus der individuellen Gréle des Nucleus paraventricularis (FERE-
MUTscH) folgt ein verschiedenes Ausmall der Synapse zwischen Blut-
capillaren und neurohypophysidrer Bahn. Sie wird auBlerdem durch
einen Flissigkeitsaustritt aus den Gefifien bei Hypoxydosen auf-
gelockert (RaBL). Wieweit gleiche Folgen im Nucleus supraopticus ent-
stehen, ist nicht bekannt. Wegen des gleichen Gewebsaufbaus ist mit
demselben Verhalten zu rechnen.
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Bei einem Sauerstoffmangel (Unterdruck) und bei Kohlenoxydvergiftungen
148t sich sonst im Gehirn eine hochgradige Schrankenstorung nachweisen, die akut
und subchronisch mit geringen Merkmalen einer Wasseranreicherung im Gehirn-
gewebe verbunden ist (BECRER und QUADBECK). Bei akutem Sauerstoffmangel und
einer Schidigung der Capillarwandung kann sogar der Durchtritt von Trypanblau
bzw. Thorium in das Gehirn erzwungen werden (Erxce und WikMERrs). Die an-
gehduften Stoffwechselschlacken vertiefen die Membranschadigung iiber ein Nach-
lassen der Potentialdifferenz und tber die Bildung toxischer Zwischenprodukte,
wodurch ein vermehrter Eiweifiiibertritt erfolgt. Schlieflich wird vermutet, daf3
Funktionsstorungen des Gehirns auf eine geinderte Schrankentitigkeit zurtick-
zufiihren sind (Erxca und WieMERs, STEIN und Mitarbeiter). Die sich ausbildenden
Degenerationen zeigen sich in Kernpyknosen, Caryo- und Chromatolysen, Vacuolen
im Neuroplasma, Verlust der Zellkerne und -fortsitze (HagEN, RasL).

Die Ganglienzellen der grofzelligen Grisea des Hypothalamus werden
auch aus anderen Ursachen, z. B. durch das Alter geschidigt (RaBL).
Es wird dabei von einer ,,physiologischen Degeneration® gesprochen.
Es wire also zu eingeitig, nur eine Ursache als bedeutungsvoll anzusehen.

Beispielsweise vergroBern sich die Zellkerne des Nucleus supraopticus und para-
ventricularis von Hunden durch eine Wasserentziehung (B1cENER). Infolge einer
Uberlastung des adiuretischen Systems kann eine Degeneration der Kerngebiete
erfolgen. Ein Einfluf hypertonischer Kochsalzlosungen ist gleichfalls bekannt
(Hrrare). Eine akute Belastung fithrt zu einer voriibergehenden Chromatolyse
in den Ganglienzellen des Nucleus paraventricularis. Nach einer chronischen Be-
lastung bildet sich eine Hypertrophie der Zellen und insbesondere der Nucleolen
aus. Nach einem Durchschneiden der Eminentia medialis entsteht nach Versuchen
an Affen eine retrograde Degeneration in den supraoptischen Kernen (Magoux und
Raxson). Dagegen war nach weiteren Befunden mit einer experimentellen Unter-
brechung des Hypothalamus von der Hypophyse keine sichere retrograde Reaktion
in den Zellen des Nucleus supraopticus und paraventricularis, tubero-mamillaris,
der Tuberkerne, des Nucleus reuniens, paramedianus und der Kerne des Corpus
mamillare nachweisbar (GAGEL und MawoxEY). Nach einem Durchtrennen des
Hypophysenstiels quellen die proximalen Enden der Nerven auf (HiLp und ZETLER,
ScHARRER und WINTERSTEIN).

Fiir den Menschen sind nur wenige Befunde bekannt. Im Nucleus supraopticus
bleibt die Gomori-positive Substanz bei Hypertonikern im Vergleich mit Normo-
tonikern unverindert (WeHRLE). Eine Beeinflussung der Neurcsekretion im
Nucleus supraopticus bei einer Myelose scheint durch die verinderten Bluteiweil3-
korper zu entstehen (SMEREKER).

Somit sind die groBzelligen Gebiete des Hypothalamus eine sehr
empfindliche Stelle der neurosekretorischen Bahn. Wenn bisher vor-
wiegend die dort nachweisbaren degenerativen Befunde hervorgehoben
worden sind, so bestehen doch andererseits Hinweise dafiir, dafl dieser
markarme Anteil noch eine gewisse Fahigkeit zur Regeneration besitzt
(Sparz, CHRIST). Sie wird mit der relativ niedrigen Differenzierungs-
stufe in Beziehung gebracht. Beispielsweise erholen sich nach den
Degenerationen infolge einer Wasserentziehung die Zellen (EicHNER).

Der Beginn der neurosekretorischen Bahn in den grofzelligen Gebicten
des Hypothalamus lapt sich also leicht auf dem Blutwege schidigen, wobei

Virchows Arch. Bd. 326. 16
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die Neurosekretion beeinflufit wird. Infolge der starken Vascularisation
fithren die Schiadigungen im allgemeinen nicht bis zu Nekrosen. Sub-
miliare Nekrosen im Nucleus paraventricularis lieflen sich erst bei einer
nicht eitrigen Encephalitis nachweisen {BENNHOLD).

6. Das Gebiet der dann folgenden Nervenstrecke am DBoden des
Hypothalamus ist geringer als die groBzelligen hypothalamischen Grisea
vascularisiert. Die neurosekretorische Bahn 15t sich durch fadenartig
abgelagertes Neurosekret verfolgen, das beim Menschen hier in dieser
Form nicht sehr reichlich auftritt. Mehr Gomori-positive Substanz ist
in den Nekrosen angeh#uft.

7. Stiarker wird die neurosekretorische Bahn im Infundibulum und
Zwischenstiick der Newrohypophyse beeinfluBlt, Der Tractus supraoptico-
hypophyseus und paraventriculo-hypophyseus liegen zwischen den aus
dem Mantelplexus der Pars tuberalis in den Neuralstiel senkrecht ein-
dringenden Capillarbdumen, den sog. Spezialgefillen (Sparz, CHRIST).

Es handelt sich hierbei um parallel nebeneinander angeordnete Seiteniste
zwischen der A. hypophysea superior und den Portalvenen, wobei es am Ende
zu dichten Schlingenbildungen kommt. Die gesamte Vascularisation des Hypo-
physenstiels wird dadurch grofer als die vom Boden des Hypothalamus, ist jedoch
trotzdem bedeutend geringer als im Nucleus supraopticus und paraventricularis.
Hierdurch erklaren sich Unterschiede im Ausmaf der Gewebsschadigungen.

Die Durchblutung des Stielteiles der Neurohypophyse wird durch die
Pars tuberalis des Vorderlappens beeinflufit, der mit zunehmendem Alter
atrophisch wird. Dabei nimmt gerade in diesem Abschnitt das inter-
stitielle Bindegewebe besonders reichlich zu, wihrend das Driisengewcbe
fortschreitend spirlicher wird (Roumgis). Dariiber hinaus wird die Ober-
fliche des Hypophysenstiels durch dicht anliegendes Bindegewebe um-
hiillt, das als perivasculidre Scheiden die zahlreichen eindringenden Ge-
fiBe begleitet. Diese Befunde sind verdickten weichen Hirnh#utennach
chronischen Meningitiden vergleichbar. Die Durchblutung ist daher vom
perivasculiren Gewebe der Oberfliiche abhingig.

AuBerdem mul} der EinfluB3 der ableitenden Gefilie auf die Gewebs-
struktur untersucht werden. '

Die in Betracht kommenden Portalvenen liegen an der Oberfliche des Hypo-
physenstiels, sind parallel angeordnet und bereits makroskopisch gut sichtbar
(SpaxvER). Ihre Blutfilllung entspricht im allgemeinen derjenigen der groBien
Venen in den weichen Hauten des GroBhirns. Sie haben herdférmige Gefifischeiden
aus glatten Muskelfasern und Sperrgiirtel mit epitheloiden Quellzellen (GREEN).

In keinem Foll waren in den ableitenden Venen Strukturen zu finden,
die als Ursache von Durchblutungssidrungen oder Gewebsschidigungen an-
zuschuldigen gewesen wiren. Auch Thrombosen waren im (Gegensatz zu
den Schlingencapillaren niemals nachweisbar. Es ist wahrscheinlich,
daB dies daran liegt, dal die Portalvenen ihr Blut aus einem groflen
GefaBnetz bekommen, das Drosselvenen im Mantelplexus der Pars
tuberalis mit arterioventsen Anastomosen enthilt.
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8. Die erwihnten Schlingen an den Spezialgefiffen haben infolge ihrer
Wandstrukturen (CLara) eine erhshte Durchléssigkeit. Durch sie kann
es in diesem Gewebe zu einer serdsen Entziindung kommen. Sie fithrt zu
einer Aktivierung der Pituicyten, zwischen denen abgeldste Zellen liegen
kénnen. Dabei wird die Gomori-positive Substanz in verschiedener
Form abgelagert. Sie liegt nicht nur entlang den Fasern, sondern auch
grobschollig im sowie am Protoplasma der Zellen um die Capillar-
schlingen. Dabei laBt sie sich manchmal bis nahe an die Innenfliche der
Gefille verfolgen. Dagegen war sie nicht immer innerkald der Capillar-
schlingen staubférmig verteilt im Protoplasma von Leukocyten.

Ein Fall betraf eine 36jihrige Frau mit einer Schizophrenie, die an einer
ausgedehnten grippal bedingten hamorrhagischen Bronchopneumonie mit Nekrosen
gestorben war und eine Hirnschwellung bekommen hatte. Eine andere Beobachtung
stammt von einer ,,rheumatischen” Allgemeinerkrankung bei einer 48jahrigen
Frau. Dabei waren ausgedehnte hyaline Verquellungen zahiloser Capillarschlingen
in den Organen und im Fettgewebe, beispielsweise an der Teilungsstelle der Carotis
entstanden. AuBerdem war es zu einer sehr starken Myokarditis und Herd-
nephritis gekommen. Auch in anderen Teilen des Gehirns waren Zirkulations-
stérungen vorhanden. Bei einem weiteren Fall handelte es sich um einen 57jébrigen
Mann, der im Coma diabeticum gestorben war, jedoch auBerdem noch mehrere
Narbenherde einer multiplen Sklerose im linken Hirnstiel, neben dem Hinterhorn
des rechten Seitenventrikels und in der Briicke hatte, SchlieBlich wurden dieselben
Befunde bei einem 13jéhrigen Madchen erhoben, das an einer Poliomyelitis starb.
In dem einen Fall befand sich in den Capillarschlingen auBerdem eine Stase mit
viel fropfig ausgefallenem Eiweil3.

In normal durchbluteten GefdBschlingen lieB sich niemals innerhalb
der GefiBle Gomori-positive Substanz nachweisen. Sehr viel zahlreicher
kommen Zellen mit Gomori-positiver Substanz in den ableitenden Venen
vor. Sie finden sich also oft in den Kapselvenen des Vorderlappens und
sogar in den Capillaren, die im Innern des Vorderlappens liegen. Nicht
immer waren in diesen Fillen Gomori-positive Blutzellen in den Ca-
pillaren des Infundibulum vorhanden. Daraus ist zu schliefen, dafBl das
Neurosekret nicht nur wm die Schlingen tm Infundibulumieil der Neuro-
hypophyse gehduft vorkommi, sondern auch hier in die Blutbakn tibertritt.
Nur bei verlangsamter Blutstrémung oder vermehrt auftretenden Leuko-
cyten ist es nachweisbar. Im Gegensatz zu diesen Leukocyten lieBen sich
in Reihenuntersuchungen mit Blutausstrichen von Patienten keine
Gomori-positiven Granulationen nachweisen. Dies spricht dafiir, da8
diese Kérnchen in den Capillaren der Neurohypophyse mit dem Neuro-
sekret zusammenhingen kénnen. Beim Ubertritt in die Blutbahn sollen
allerdings die Hormone von der Trigersubstanz geschieden werden.

Ob daher Leukocyten unter anderen besonderen Bedingungen auch
noch Gomori-positive Substanzen enthalten, bleibt davon unberiihrt
(E. und B. SCHARRER).

Die Permeabhilitatssteigerung kann durch einen Kreislaufkollaps, somit eine
Hypoxydose bedingt sein, aber auch andere Ursachen haben. Beispielsweise ist

16*
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eine Trypanblauspeicherung in der Adventitia und der benachbarten Glia sowie in
Ganglienzellen bei Tieren nachzuweisen, die durch Avertin getétet wurden (JoRrs).

Die Anhidufung der Gomori-positiven Substanz braucht somit nicht
durch eine Hyperémie zu entstehen. Es konnen sich hier also wie in
anderen Teilen des Gehirns (ScHEIDEGGER) Zirkulationsstorungen ab-
spielen, ohne irgendwelche Schiden zu hinterlassen oder Spuren zu
zeigen. Allerdings spricht die zusammengebiindelte Lage der Nerven-
bahnen zwischen den Schlingen der Spezialgefifle fiir die Moglichkeit
einer Kompression und damit Stauung des Neurosekrets, durch die eine
Anhiufung an diesen Stellen erklirbar ist. Dagegen fithrt ein Kreislauf-
kollaps, eine Hypoxydose oder eine serdse Entzindung zu Gewebs-
alterationen mit schollig abgelagerter Gomori-positiver Substanz. Da
die Glia eine trophische Funktion hat und das Neurosekret passiv fort-
geleitet wird, sind die Unterschiede der Art und Ablagerung im Hypo-
physenstiel verstdndlich. Die Unierschiede der Weiterleitung des Neuro-
sekrets entstehen also himatogen.

9. Einer besonderen Besprechung bedarf der unterste Teil des Hypo-
physenstiels, also derjenige Abschnitt, der den Ubergang in den Hinter-
lappen der Neurohypophyse bildet. Hier ist die diinnste Stelle (RomEIs).

Das weiche und schwellfdhige Gewebe des Infundibulum ist hier mit
den Fasern des Vorder- und Hinterlappens verbunden, die auferdem
noch von einer festen Kapsel umgeben sind. Dariiber hinaus liegt die
Hypophyse fest im Tirkensattel, wodurch sie sich nur nach den Seiten
vergroBern kann. An diesen Flachen wird sie von lockerem Gewebe um-
geben, in dem der Siphonteil der A. carotis interna und der Sinus circu-
laris liegen.

Eine Zugwirkung am Ubergang des Stieles in die Hypophyse kann bei
‘einer Atrophie des Gehirns vom Menschen erfolgen. Dagegen tritt eine der-
artige Zugwirkung bei Tieren mit, Ausnahme der Anthropomorphen nicht
ein, weil bei ihnen der Hypophysenstiel von dorso-kranial nach ventro-
caudal verldguft und sehr flach liegt. AuBlerdem werden so schwere Atro-
phien des Gehirns wie beim Menschen im allgemeinen nicht bei Tieren
beobachtet. Vergleichbare Bedingungen sind noch beim Séugling vor-
handen.

Die Zugwirkung an der Hypophyse ist also abhingig von der Lage
des Gehirns im Schidel und wirkt sich daher ringférmig aus, wodurch
eine napfartige Atrophie der Hypophysenoberfliche entstehen kann.

Der Zerrung an der Hypophyse stehen nur wenige Krifte gegeniber.
Vor allem ist hierbei auf die dicht oberhalb der Hypophyse gelegene
Duraplatte, d.h. das Diaphragma oder Operculum hinzuweisen. Die
Drehbewegungen des Stiels werden dadurch abgestoppt. Manchmal
besteht dieses Operculum aus einer Pars flaccida und einer Pars densa.
Die zentral gelegene Pars flaccida kann sehr groBl sein (Buscm), darf
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jedoch nicht mit der Hypophysenkapsel verwechselt werden. Es be-
stehen somit Formunterschiede (BuscH). Meistens ist das Operculum
vollstindig, wodurch nur eine kleine Offnung fiir den Hypophysenstiel
tbrigbleibt. Fehlt jedoch das Operculum, so entsteht die angegebene
Atrophie der Hypophyse. Vom Rand der Hohle ziehen dann meistens
Fiden der Arachnoidea zum Hypophysenstiel, wobel ein mehr oder
weniger feinmaschiges Netz ausgebildet ist, das im Niveau des Operculum
liegt (BuscH).

Eine stérkere Eindellung der Hypophysenoberfliche bildet sich
somit nur dann, wenn der straffe Widerstand des Operculum gegen den
Druck von oben oder den Zug von unten in steigendem MaBe wegfillt
(Buscn).

Das Hypophysendiaphragma ist auch in weiterer Hinsicht zu be-
achten. Durch seine Offnung schiebt sich namlich eine Aussackung der
Leptomeninx mit Liquor. Sie ruht auf der Hypophysenvorderfliche.
Dadurch kann ein fortgeleiteter Druck zu einer Sellaerweiterung fithren
(FErNER). Mit einer hierdurch bedingten Reizung der Hypophyse wird
z. B. eine positive Aschheim-Zondeck-Reaktion bei einem akuten Hirn-
druck erklirt (BUuscHBECK).

Im Vergleich zu anderen Teilen des Hypophysenstiels ist also mit
einer wechselnd starken Zerrung dicht oberhalb vom Ubergang in den
Hypophysenkérper zu rechnen. In diesem Abschnitt findet sich auf-
fallend wenig Gomori-positive Substanz. Dies betrifft alle Formen der
Ablagerung. Da, wie schon mehrfach betont wurde, das Weiterleiten des
Neurosekrets passiver Art ist, diirfte die ,,Massage™ dieses Abschnittes
wichtig sein. Ein Ubertritt von Neurosekret in die Blutcapillaren lieff sich
in diesem Gewebsstiick niemals nachweisen.

10. Gleichgiiltig welche Ursachen fiir die Atrophie der Hypophyse
maflgeblich sind, in jedem Fall wird der weichere Vorderlappen stérker
als der Hinterlappen betroffen (Romers). Dies gilt auch dann, wenn die
Atrophie zu einer napfférmigen Aushéhlung der Oberfliche gefithrt hat
(Busch).

11. Jede Atrophie des Gehirns und der Hypophyse fithrt also zu
Spannungen im Hypophysenstiel, die sich an seiner empfindlichsten
Stelle, d. h. am Ubergang in den Hypophysenkérper auswirken. Fiir das
weilere Verhalten wire also das dem Baw der Neurohypophyse zugrunde
liegende Strukturprinzip wichtig. Dieses ist jedoch nicht vollstindig
bekannt.

Anhaltspunkte ergeben Befunde in der Neurohypophyse des Opossum (Bo-
DIAN). Weitere Hinweise sind aus der vergroberten Struktur im spéteren Teil des
Lebens zu ersehen, wihrend der Hinterlappen bei Kindern einen uniibersichtlicheren
Bau zeigt. Daber ist es zweckmiBig, von atrophischen Neurohypophysen auszu-
gehen, aus denen Riickschliisse liber die Art der Neurosekretableitung zu erhalten
sind.

Virchows Arch. Bd. 326. 16a
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Abb. 2. Hinterlappen der Neurohypophyse. Nervenausbreitung. Féarbung nach BIRL-
SCHOWSKI- GROSS, FEYRTER.

i RSy I N T R Y A
Abb. 3. Hinlerlappen der Neurohypophyse. Léppchenartige Verdichtungszone in der
Mitte und Zwischenstreifen vor allem am oberen Rand. Unterschiede der Ablagerung von

der Gomori-positiven Substanz.

Im Hinterlappen der Neurohypophyse entsteht der Eindruck von
Lappchen, ohne dal zwischen diesen Verdichtungszonen (RomErs) und



Pathologie der Neurosekretion im Hypothalamus-Hypophysensystem. 237

den Zwischenstreifen eine scharfe Grenze nachweisbar ist. Die beiden
Teile gehen vielmehr flieBend ineinander iiber, da sie an keiner Stelle
z. B. durch eine bindegewebige Hiille oder Zwischenwand scharf begrenzt
sind. Bemerkenswert ist wegen der Neurosekretiibertragung, daf3 in den
Verdichtungszonen das capillire Nelz enger als in den Zwischenstreifen ist
(SpaTZ).

Die Fasern des Traetus supraoptico-hypophyseus und paraventriculo-
hypophyseus gehen an der Grenze zwischen Hinter- und Vorderlappen
etwas in die Tiefe. Dann teilen sie sich in den genannten Zwischen-
streifen auf. Dabei liegen Nervenbiindel um Gefifle (Romz1s), durch die
sie beiseite gedriickt werden. Hs entstehen sog. GrEvingsche Inseln.
Sie kommen in der gleichen Weise im Hypophysenstiel vor (RaBr). Ein
weiterer Teil der Nervenfasern liegt nahe der Oberfliche des Hinter-
lappens, an dem sie iiber lingere Strecken zu verfolgen sind. Die in der
Tiefe vorhandenen Fasern splittern sich im weiteren Verlauf in feine
Aste auf. Sie liegen am Protoplasma der Pituicyten. Diese Auf-
splitterung ist besonders in den Léppchen zu verfolgen. Die Zwischen-
streifen sind also zur Basis des Hypophysenstiels angeordnet und verlaufen
entsprechend den Spannungslinien des Gewebes.

Spannungen sind nicht nur im Hinterlappen, sondern auch im Vorderlappen
erkennbar. Dadurch findet sich ein besonders starker Parenchymschwund an der
Oberflache des Vorderlappens und speziell neben dem Stielansatz. Das Binde-
gewebe ist dann relativ vermehrt. Leicht entstehen auBerdem umschriebene,
gelegentlich sogar flichenhafte Kapselblutungen. Sie wurden an der Unter- und
Oberflache sowie an der vorderen Circumferenz nachgewiesen (ScumipT). Nach
dem gleichen Gesichtspunkt sind die subcapsuliren andmischen Nekrosen zu
deuten (SceMipT). Die peripher stirkere Atrophie bedingt wie in anderen Organen
eine Granulierung der Oberfliche und die napfformige Bildung unterhalb des
Hypophysenstiels.

Besonders starke Spannungen wirken sich an der Verbindungslinie
zwischen der Basis des Hypophysenstiels und der Grundfldche der Hypo-
physe aus, so daf in diesem Bereich vermehrt hyalines Bindegewebe
vorkommt. In diesen Gebieten sind Lockerungen bei den Faserpitui-
cyten zu verfolgen. Einzelne Zellen légen sich aus dem reticulidren Ver-
band ab, haben einen chromatinreichen Kern, der je nach der Zeliform
linglich, oval oder rund ist (RomEeis). Die Zellen sind teilweise frag-
mentiert oder verschwommen. Die Strukturen kénnen als periodische
Einschmelzungsvorginge gedeutet werden (Romers). Dabei wird das
Netzwerk der Einzelzellen aufgeldst, weil die Fortséitze der Faserpitui-
cyten in den Hintergrund treten. Die Auflosungserscheinung des Pitui-
cytenverbandes ist am sttirksten an der Grenze zwischen Hinterlappen und
Zwischenstiick der Neurohypophyse. Im allgemeinen kommen hier trotzdem
keine grofleren Nekrosen wvor. Eine vermehrte schollige Neurosekret-
anhdufung, wie sie in Nekrobiosen hoherer Abschnitte nachgewinsen
werden konnte, ist hier nicht vorhanden.
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Abb. 4, Hinlerlappen der Neurohypophyse. Staubartige Ablagerung der Gomori-positiven
Substanz bei stirkerer VergroBerung.

M T . }. A . - '
Abb. 5. Hinterlappen der Neurohypophyse. Schollige Ablagerung der Gomori-positiven
Substanz bel stirkerer VergrdBerung.

12. Die mit dem Neurosekret zusammenhdngende Gomori-positive Sub-
stamz ist 1m ganzen Hinterlappen der Neurohypophyse viel reichlicher als
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tn den anderen Abschnitten nachweisbar. Hine Abhéngigkeit seiner Menge
von den jeweiligen Erkrankungen ist nicht zu erkennen, sofern nicht die
groben Schollen in atrophischen Zwischenstreifen darunter verstanden
werden. Insbesondere scheinen der Austrocknungszustand des Kérpers
und eine Entzindung keinen Einflufl auszuiiben. Zusammenfassende
Befunde fehlen vorldufig. Eine starke Ablagerung Gomori-positiver Sub-
stanz wurde bei Lebercirrhosen gefunden (CoroNINT).

Dies ist bemerkenswert, da vergleichsweise bei Hunden, Katzen, Ringelnattern,
Molchen, Kroten, Froschen und Schleien eine Entleerung des Gomori-farbbaren
Materials aus dem Hypophysenhinterlappen durch Durst, Kochsalzbelastung und
Warme erzielt werden kann (ORTMANN),

Die Angabe, nach der die mit der Gomori-Technik nachweisbare
Substanz gelegentlich auffallend gering ist (Romzis), kann sich also nur
auf experimentelle Befunde oder besondere Formen der Ablagerung
beim Menschen beziehen.

Mengenmifig stehen fadenartige Ablagerungen entsprechend den
Nervenfasern nicht im Vordergrund. Gelegentlich sind sie bis in die
Gefaflwinde zu verfolgen. Meistens handelt es sich um staubartige,
ungleichmiBig grofe Kornchen, die im und am Protoplasma der Pitui-
cyten verteilt liegen, ohne daB Zellschiadigungen eintreten. Oft entstehen
dadurch gitterartige Strukturen. Diese Art der Ablagerung ist vor allem
innerhalb der ldppchenartigen Verdichtungszonen ausgebildet. Das
antidiuretische Hormon scheint vor allem in den Mitochondrien ge-
speichert zu werden, da diese Zellfraktion die stdrkste diuresehemmende
Wirksamkeit hat (GraFrI). Dagegen sind besonders in den Zwischen-
streifen groBere Schollen, die teilweise ganze Zellen ausfiillen, ohne in
ihnen staubartig verteilt zu sein. Reste der Kerne sind erkennbar. Sie
erinnern an Ganglienzellen, ohne jedoch mit Nissl-Férbung hervor-
zutreten. Sichere Ganglienzellen lieBen sich nicht nachweisen. Dariitber
hinaus finden sich grobe Gomori-positive Schollen, die keinen Zusam-
menhang mit Zellen erkennen lassen. Mit den an den Nerven entlang
nachweisbaren Ablagerungen hingen sie nicht zusammen, so daB sie
nicht immer den HrrriNgschen Korpern gleichzusetzen sind. Diese
Schollen sind in atrophischen Hypophysen sogar in angrenzenden Teilen
des Vorderlappens nachweisbar. Sie liegen dann gleichfalls in dem ver-
dickten Bindegewebe. Zellreaktionen in ihrer Umgebung fehlen. Es
handelt sich um abgelste Driisenzellen. Beim Menschen ist somit die
Gomori-positive Substanz in verschiedener Form vorhanden, wihrend
sie bei Amphibien und Reptilien in der Neurohypophyse vor-
wiegend perivasculidr gelegen ist (Hirp). Beim Opossum ist zwischen
dem Kern und dem Rand der Lippchen eine kernarme Zone, die am
besten mit der von Gomoml angegebenen Firbung analysierbar ist
{Bop1an).



240 RupoLr RABL:

Die Gomori-positive Substanz findet sich demnach feinst verteilt bis
um die zahlreichen, vor allem innerhalb der Verdichtungszonen gelegenen
Capillaren., In ihren Lichtungen ist sie jedoch nur sehr selten anzu-
treffen. Dann ist sie ebenso wie im Hypophysenstiel, den Kapselgefiien
und dem Zentrum des Vorderlappens staubartig in den Leukocyten ab-
gelagert. Mit einem Ubergang des Neurosekrets aus der Neurohypophyse
in die Blutbahn ist also ebenso wie in den Schlingen der Spezialgefdfie vom.
Infundibuium auch im Hinterlappen der Hypophyse zu rechnen. Er

Abb. 6. Hinterlappen der Neurohypophyse. Gomori-positive Granula im Leukocyt einer
Capillare. (Immersiongvergréferung.)

scheint jedoch im Hypophysenstiel leichter als im Hinterlappen zu
erfolgen, obgleich beide Gewebsstellen den gleichen Capillarbau haben,
der im Gegensatz zum Gehirn eine vermehrte Durchléssigkeit ermoglicht.
Stets ist fir das Weiterleiten des Newrosekrets der kontinuierliche Ubergang
der Qrundsubstanz von mesenchymalem Bindegewebe und ektodermalem
Nervensystem wichtig. Dadurch braucht das Neurosekret nicht an den
Nervenfasern zu bleiben. Die Abgabe der im Hinterlappen gespeicherten
Hormone ist an die Pituicyten gebunden (Hirp). Diese haben wie die
iibrige Glia (BAUER, FriEDE) Stoffwechselaufgaben.

13. Andere kornige Ablagerungen sind viel seliener. Sie sind stets nur
herdférmig, vor allem in den Zwischenstreifen sowie unter der Basis des
Hypophysenstiels, vorhanden. Die meisten pigmentfiihrenden Zellen
sind den Pituicyten, also der Neuroglia zuzurechnen.
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Spater entstehen Nester (Vocrr), die den Eindruck von Knotenpunkten
machen. Sie sollen die Bindegewebsstrange bevorzugen, die den Hinterlappen
nach allen Seiten durchziehen und um die Gefafle liegen. Dadurch kommen peri-
vasculire Zellen vor (PucciNerri). Auch pigmentfithrende Wanderzellen in der
GefaBadventitia sind beschrieben worden (RoMEis).

Ein Teil des Pigments farbt sich deutlich mit HEIpENHAINSchem
Himatoxylin. Esliegt im Protoplasma langgestreckter Pituicyten kornig
dicht nebeneinander und entspricht nicht der groberen mit Chromalaun-
Héamatoxylin-Phloxin farbbaren Gomori-Substanz oder feinkérnigen Ab-
lagerungen, die mit Nissl-Farbungen darstellbar sind. Das Pigment ist
nicht eisenhaltig. AuBerdem finden sich grofie, aus dem Gewebsverband
abgeloste Zellen, die in ihrem Protoplasma nach Masson oder mit Azan
schwach farbbare, kornige Einschliisse haben. Auch sie entsprechen
nicht der Gomori-positiven Substanz. Die gleichen Zellen kommen
bereits im Infundibulumteil bzw. Zwischenstiick der Neurohypophyse vor.

Eine Abhingigkeit der mit HerpENmarNschem Hamatoxylin farbbaren Sub-
stanz vom Lebensalter ist nicht nachweisbar. Dazu seien Sektionsfille mit be-
sonders starken Pigmentierungen herausgegriffen. Bei dem einen handelt es sich
um einen 79jahrigen Mann mit einer weitgehenden Altersatrophie. Andererseits
war die gleiche Menge bei einer 27jahrigen Frau mit einer generalisierten Tuber-
kulose abgelagert, die dicht in alle Lungenlappen gestreut hatte. Auflerdem bestand
eine Genitaltuberkulose. Im Gehirn waren Solitartuberkel.

14. Auch eisenhaltiges Pigment ist in weniger als der Hilfte der Falle
im Hinterlappen vorhanden. Es kommt stets nur in umschriebenen Ge-
bieten vor. Kine gesetzmiBige Lagerung 146t sich nicht nachweisen,
obgleich manchmal das Gebiet zwischen Hypophysenstiel und Basis der
Hypophyse bevorzugt ist. Selten koénnte es sich um eine eisenhaltige
Komponente eines anderen Pigments handeln. Im allgemeinen spricht
die kornige Form gegen ein eisenhaltiges proteinogenes Pigment. Eine
Abhdngigkeit von der Gomori-positiven Substanz ist nicht nachzuweisen.
Daher ist es wahrscheinlich, daf die Hauptmenge des eisenhaltigen Pig-
ments reines Hamosiderin ist, das, entsprechend den Krankengeschichten,
als Ausdruck fritherer Blutungen zuriickgeblieben ist. Sie lieBen sich
mehrfach nachweisen und treten meistens im héheren Alter auf.

Sechs Fille mit Hamosiderin betretfen Patienten, die 60, 65, 69, 75,
81 und 82 Jahre alt waren. Finf Patienten hatten davon fortschreitende
Arteriosklerosen, die zu Erweichungsherden bzw. Herzmuskelnekrosen
oder wandstdndigen Thromben gefithrt hatten.

Die mit HEIDENHAINSchem Hdmatoxylin oder nach NIsSL firbbaren
sowie die eisenhaltigen Pigmente hingen daher nicht mit der Neurosekretion
zusammen. AuBerdem besteht ein feinfaseriges Geflecht von Nerven
sympathischer und parasympathischer Herkunft, das wahrscheinlich
mit dem Plexus caroticus verbunden ist und mit den groBeren Gefillen
in den Hinterlappen eindringt, an denen es sich weiter ausbreitet.
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Abb. 7. Hinlerlappen der Neurohypophyse. Pigmentablagerung in einem Zwischenstreifen.
Heidenhain-Farbung.

e [

Abb, 8. Hinlterlappen der Neurohypophyse. Pituicytennetz. GroBe pigmenthaltige Zellen.
Masson-Farbung.

Auf spezifisch gebaute Endkolben, die zerfallen kénnen und sich in
granulierte Plasmakomplexe umwandeln, soll nicht besonders ein-
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gegangen werden. Thr Verhalten soll einen besonderen Funktionszustand
bzw. pathologischen Prozef darstellen.

An den Nervenfasern liegen die den Gliazellen des tibrigen Zentral-
nervensystems entsprechenden ‘Pituicyten als ektodermale Begleitzellen.
Durch ihre Fasern werden die Nerven auch mit der Blutbahn verbunden
{Bopiax). Oft sind die Nervenfasern sogar in die Substanz der Pituicyten
eingebettet (RoMmEis). Zwischen den Fasern sind die Faserpituicyten
vorhanden, die als Endoneuriumzellen (GrREVING), als ScEwannsche
Zellen (CorLriN) oder teilweise als ScEWaNNsche, teilweise als Endo-
neuralzellen bindegewebigen Ursprungs angesehen werden. Diese enge
Verbindung von den Nervenfasern bis zu den Blutgefililen macht die
Weiterleitung des Neurosekrets verstdndlich.

Da die Reticulopituicyten netzférmig durch ihre Fortsitze mit
benachbarten Zellen verbunden sind, gleicht ein Teil des Gewebes einem
engmaschigen Schwamm (Romeis). Hs entsteht ein aus Makroglia ge-
bildetes Syncytium (Horzrr und HorscHER). Dagegen sind Mikroglia-
zellen nur bei Tieren in der Pars intermedia beschrieben worden (Stu-
TINSKY). Das Mengenverhiltnis der Reticulopituicyten und Faser-
pituicyten zeigt allerdings Unterschiede. Wenn die Fortséitze der Faser-
pituicyten in den Hintergrund treten, wird das Netzwerk der Einzelzellen
aufgelgst. Trotz dieser Reaktionsmoglichkeiten lieBen sich, im Gegen-
satz zum Infundibulum bzw. Zwischenstiick der Neurohypophyse, im
Hinterlappen nicht die kleinen ,,Rundzellen nachweisen, die vorher
beschrieben worden sind (Rasr).

15. Die Reaktion der Pituicyten ist auBerdem zu beachten, da eine
Atrophie dieser Zellen nach einer Verletzung des Tractus supraoptico-
hypophyseus beobachtet worden ist (Fisprr, INcraAM und RaANsow).
Bei weiteren Untersuchungen (Sparz) ergab sich kein Zugrundegehen der
Pituicyten distal von der Durchschneidungsstelle. Die Glia soll sogar
wuchern. Bei Tieren atrophiert der Neuralteil nach einem Durchtrennen
des Hypophysenstiels. Die hypophysiren PfortadergefiBe regenerieren
(HAarr1s).

Bei zahlreichen anderen gleichen Versuchen wurde nur auf das
proximale Ende der Durchtrennung oder die Neurosekretmenge ge-
achtet. :

Bei den zahlreichen Fillen mit Nekrobiosen oder Nekrosen im Hypo-
physenstiel (RABL) liefen sich an den Pituicyten des Hinterlappens keine
eindeutigen Verdnderungen nachweisen. Dies mag daran liegen, daB stets
nur ein Teil der Nervenbahnen durch die Nekrosen betroffen wird
und daB der Rest geniigt, um das Neurosekret weiterzuleiten. Die
experimentellen Befunde nach einem Durchschneiden des ganzen Hypo-
Physenstiels sind nicht fiir Zellreaktionen der Neurohypophyse be-
weisend, da gleichzeitig die Portalgefdfie und die A. hypophysea superior
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durchtrennt werden. Dabei wird also aullerdem die Blutversorgung
der Hypophyse gestort.

'16. Fiir die Ubertragung des Neurosekrets in das Blut ist der Bau und
die Lage der Gefiafle zu beachten. Wahrend in den Schlingen der Spezial-
gefille des Hypophysenstiels Stasen und sogar Thromben vorkommen,
lassen sie sich oder tropfig ausgefallenes Eiweil im Hinterlappen der
Neurohypophyse nicht nachweisen. Hs ist wahrscheinlich, daf} dies mit
dem dichten Capillarnetz zusammenhingt, wihrend es sich bei den
Schlingen -des Hypophysenstiels nur um Seitendste handelt. Auch die
zentral gelegenen Quellzellen kleiner Arteriendste scheinen keinen
wesentlichen Einflul hierauf auszuiliben.

Selten finden sich wn den Capillaren der Verdichtungszonen Leuko-
cyten, in deren Protoplasma Gomori-positive Substanz staubartig ver-
teilt liegt. An diesen Stellen tritt demnach, wie in den Schlingen der
langen SpezialgefiBe des Hypophysenstiels, eine Neurosekretiibertragung
etn. Auffallend ist jedoch, dall im Vergleich mit der groBen Menge des
extracapillir und in den Gefillwiinden abgelagerten feinkdrnigen Neuro-
sekrets selten innerhalb der Capillaren entsprechende Leukocyten liegen.
Ob die Art der Blutstrémung oder die Stdrke der Verdiinnung mal-
geblich ist, 1Bt sich nicht entscheiden. Der Bau .der Capillaren im
Infundibulum und im Hinterlappen der Neurohypophyse ist der gleiche
(CLARA, NOWAKOWSKI).

Trotz dieses gleichen Capillarbaus und derselben Pituicyten bildet
sich im Gegensatz zum Stielteil der Neurohypophyse selten im Hinter-
lappen eine sergse Entziindung aus. Bereits die Schwellfdhigkeit der
Hypophyse ist im Gegensatz zum Infundibulum durch die Kapsel ein-
geengt, die ein Stratum fibrosum hat. Dadurch ist eine Schwierigkeit fiir
das Entstehen eines Filtrationsddems gegeben. Auf das Fehlen von
,,Rundzellen‘ wurde bereits hingewiesen. Die verschiedene Lagerung
der Pituicyten sowie Unterschiede in der GréBe ihrer Kerne weisen zwar
auf Zellreaktionen hin, die in der Umgebung der Capillaren besonders
deutlich sichtbar sind. Dariiber hinaus kommen als Endstadien (Stadium
der Erschopfung im Sinne des Adaptationssyndroms von SELYE)
Nekrobiosen bzw. Nekrosen, in denen dann Gomori-positive Substanz
gehduft auftritt, selten vor. Sie liegen meistens im peripheren Teil des
Hinterlappens. Die grobschollig abgelagerte Substanz in den Zwischen-
streifen kann mit geschidigten Zellen zusammenhingen.

Die umschriebenen lymphocelluliren Infiltrate sind nicht auf diese
Reaktionen zu bezichen. Gelegentlich finden sie sich im verdickten
Bindegewebe zwischen Vorder- und Hinterlappen sowie unter der Basis
des Zwischenlappens, ohne auf das eigentliche Hypophysengewebe iiber-
zugreifen, Sie sind auf den sich hier auswirkenden Zug des Hypophysen-
stiels bei einer Atrophie zuriickzufiihren.
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Anders ist auch das umschriebene lymphoide Gewebe zu beurteilen.
Dies tritt in der Mitte der Bindegewebsschicht der Zona intermedia auf,
Es findet sich hdufiger bei jugendlichen Individuen, ohne charakteri-
stisch fiir eine bestimmte Krankheit zu sein (Simonps und BrRANDES,
Kivoxo, RoMEIS).

Zusommenfassung.

Die von den groBzelligen Grisea (Nucleus supraopticus und para-
ventricularis) des Hypothalamus durch das Infundibulum und Zwischen-
stilck zum Hinterlappen der Neurohypophyse verlaufende neurosekre-
torische Bahn wird von dem firbbaren Trigersubstanzteil des Neuro-
sekrets umgeben. Er liegt groBtenteils in Pituicyten, sofern die Men-
schen an Krankheiten gestorben sind. Direkt an den Nerven wird er
meistens nur in einem Teil des Weges, vor allem in dessen mittleren Ab-
schnitt gefunden. Dies weist auf eine gestérte Bildung vor dem Tode
hin, die darin gesehen wird, dafl infolge des Kreislaufkollapses in den
Grisea des Hypothalamus die Synapse zwischen Blutcapillaren und
Ganglienzellen gelockert wird, sofern dies nicht bereits durch das Lebens-
alter bedingt ist.

Da die Substanz passiv weitergeleitet wird, ist ihre Lokalisation von
der Blutversorgung und der Reaktion des Gewebes abhingig. Nekro-
biosen und Nekrosen reichern sie an. Sie entstehen héufig vor allem im
Stielteil, seltener im Hinterlappen der Neurohypophyse. Ihre Ursache
ist in einer Sklerose des parahypophysir gelegenen sog. Siphonteiles der
A. carotis interna zu sehen, aus der die A. hypophysea superior und
inferior entspringen. Die gleiche Folge entsteht durch Fibrosen ver-
schiedener Genese an der Oberfliche des Hypophysenstiels oder durch
eine serdse Entziindung. Der dichter vascularisierte Hinterlappen wird
seltener geschédigt. In ihm sind die Atrophien fiir die Ablagerung
wichtig.

Fir den Ubertritt der Substanz in die Blutbahn kommen die
Schlingen der SpezialgefdBe im Stielteil und die Capillaren der Lippchen
im Hinterlappen der Neurohypophyse in Betracht. In diesen Teilen
finden sich intracapillir gelegene Leukocyten mit den gleichen Proto-
plasmagranula. Auch innerhalb der daran anschlieBenden GefiBe wur-
den sie nachgewiesen.

Die Menge der vor allem im Hinterlappen der ’\Teurohypophyse ge-
speicherten Substanz scheint nicht von der Art der Krankheit abzu-
hiingen. Unterschiede der Ablagerungsform sind dagegen deutlich. Eine
Inkrustation mit anderen Zelleinschliissen ist nicht nachweisbar. Da
Unterschiede sowohl in der Bildung als auch in der Abgabe der Hormone
in das Blut angenommen werden diirfen, weisen die Befunde darauf hin,
dafi die firberisch nachweisbare Trigersubstanz von den Hormonen
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getrennt wird. Aus ibrer Menge im neurohormonalen System von dem
Hypothalamus zur Hypophyse ist es nicht sicher moglich, einen
RiickschluB zu ziehen auf diejenige des Hormons im Gewebe.
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