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Durch  v ide  Krankhei ten  wird der Kreislauf beeinflul]t, wobei die 
Capi] lardurchblutung nicht  nur  yon  dem B a u  und den Nerven der Gefi~B- 
w/inde, sondern auch yon  dem Fliissigkeitsgehalt des Blutes und  der 
Gewebe abh/~ngig ist. Daher  ist es notwendig,  die hierfiir wichtigen 
zentral-nerv6sen Regulationsstellen zu prfifen. Ausgehend yon  den 
St rept0kokkenerkrankungen (RA]3L und SEELE~A~)  wurde deshalb ~uf 
die groBzellige Grisea des Hyl0othalamus und den Hypophysenst ie l  hin- 
gewiesen (1%•BL). Der weitere Verlauf der neurosekretorischen Bahn,  
also des Tractus supraopt ico-hypophyseus  und paraventr iculo-hypo-  
physeus, muB nun  bis in den Hinter lappen der Neurohypophyse  gleich- 
falls untersucht  werden. 

Wodurch  die infolge ihrer Lage sehr empfindliche Bahn und  die 
Neurosekretablagerung beeinfluBt werden, ist vom Gesichtspunkt der 
Blutversorgung und  der Gewebsstruktur  zu prfifen. B e i d e  Folgen 
greifen ineinander, so dab es zweckm~Big ist, die Topographic,  also den 
Verlauf dieser neurosekretorischen Bahn  als Grundlage zu nehmen.  

Die durch Chromalaun-H/~matoxylin-Phloxin, Mso nach GoMo~I, fi~rbbare Sub- 
stanz ist Mlerdings nieht ffir das Neurosekret spezifisch, da auch andere Teile hier- 
mit darstellbar sind (E. und B. SC~R~R). Trotzdem gilt die Gomori-F/~rbung als 
die Methode der Wahl ftir das Studium der Neurosekretion (E. und B. SC~A~RE~). 
Der Niederschlag kann als eine Art Tr/~gersubstanz fiir die Wirkstoffe des Hypo- 
physenhinter]appens aufgefaBt werden (HILD und ZETr,E~). Diese werden a]s 
ttypothMamushormone bezeiehnet (BARGMA~-~) und stehen in enger Beziehung zum 
Adiuretin. Dureh Extraktion mit Alkoholeh]orofgrmgemischen l~tBt sich das nach 
GoMo~I f~trbbare Neurosekret yon den Hormonen abtrennen (ScmEBLE~, HILD). 
Die hierdurch nachweisbare Substanz zeigt Mso funktione]]e Eigensehaften gewisser 
Ganglienzellgruppen der grol]kernigen Grisea des Hypoth~lamus, vor allem des 
Nucleus supraoptieus (HAGEN, ~BARGMANN). 

Mit dieser Farbemethode wird demnach das g~nze Neuronensystem yon den 
Zel]en 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 Silberimpr/~gnation naeh BI~-  
SC~OWSKI und Ggoss in der Modifikation naeh F~:cgWE~ sowie die F/~rbung n~eh 
M~sso~-Go~])~g, mit Azan, nach NissL, HEIDENI=IAIN und I-IoLz~g bew~hrt 
haben. 
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Die Neur0sekret ion wird im folgenden in der Abhangigkei t  yon  dem 
Gewebe bet rachte t ,  da das Sekret n icht  im eigentl iehen Sinne wandert ,  
sich also n ich t  ak t iv  fortbewegt.  Es handel t  sich demnach  nu r  u m  ein 
passives Weiter le i ten (E. u n d  B. SCHAefER), das somit  yon dem Fltissig- 
keitsgehalt ,  der Schwellf~thigkeit und  der Durchb lu tung  des Gewebes 

abh~tngig ist. 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung frtiherer Befunde (RABL), in denen iiber den 
Nucleus paraventricularis und den Hypophysenstiel berichtet wurde. Nach der 
dort mitgeteilten Methode wnrden inzwisehen 422 Gehirne seziert. In 50 Fallen 
wurde der mittlere Abschnitt der Hypophyse mit Serienschnitten in sagittMer 
l~ichtung untersueht. Es handelt sich um Sektionen, bei denen bereits vorher der 
Hypophysenstiel geschnitten worden war. Au~erdem wurde seit Beginn der Unter- 
suchungen regelm~t~ig der intrakranielle Teil der A. carotis interna aus der 
Sehadelbasis herausgeschlagen. Dabei wnrde auch der siphonartige, parahypo~ 
physgr gelegene Abschnitt beaeh tet. Ferner wnrde an 88 anderen Sektionsf~llen 
eine orientierende Untersuchung der Hypophyse durchgeftihrt 1. 

1. Da die A. hypophysea  inferior u n d  superior aus der Carotis in te rna  
entspr ingen,  war es notwendig,  den davor gelegenen Abschni t t  dieser 

Arterie zu untersuchen.  Pathologisch-anatomisch blieb dieser intra~ 
kranielle Abschni t t  der A. carotis in te rna  bisher prakt isch unbeachte t :  
obgleich er far die Geh i rndurehb lu tung  und  speziell fiir diejenige des 
hypotha lamisch-hypophysgren  Gebietes oft eine ausschlaggebende Be- 

deu tung  hat.  

Oberhalb der verschieden hoch am Hals gelegenen Teilungsstelle der A. carotis 
communis liegt die A. carotis interna im CanMis caroticus der Sehadelbasis. Sie 
verl~uft yon hinten lateral nach vorn medial gebogen durch die Pyramide. Lateral 
liegt im Foramen carotieum externum und medial im Foramen earotieum internum 
eine scharfe rechtwinklige Abknickung. Zwisehen beiden ist der intrakranielle Tell 
etwas gewunden. Etwa in der Mitte liegt eine schwache, nach hinten konkave Bie~ 
gung, wodurch ihr Verlauf um etwa 300 gebogen wird. Naeh dem Eintritt in die 
Schgdelh6hle wendet sich die Arterie in einer weiteren steil aufwarts konvexen 
Kriimmung im Snlcus caroticus an der Seitenwand des KeilbeinkSrpers naeh oben, 
um dann yore Sinus cavernosus umgeben zu sein (CLAt~A). Diese Knickung betr~gt 
etwa 90 ~ Anschliel~end folgt die Ms Carotissiphon (SPATZ} bezeichnete GefaB- 
strecke. Ihre erste Biegung ist nach hinten oben gerichtet. Sie entsteht dadurch, 
dab der Arterienstamm wieder nach basal nnd gleiehfalls etwas nach frontal und 
lateral gedreht ist. Die unmittelbar daran anschliel3ende zweite Biegung vollzieht 
sich im umgekehrten Sinne, ist also naeh vorn geriehtet, wobei sieh die Arterie naeh 
aufwarts wendet und scharf nach rtickwgrts umbiegt. 

Die erste, d. h. in t rakranie l l  gelegene G e f ~s t r e c ke  der A. earotis in- 
t e rna  ha t  also einen gewundenen Verlauf mi t  zwei scharfen Abknickungen .  
Pathologisch-anatomisch ergib~ sich, dal3 sie sehr oft eine erweiterte u n d  
verdickte W a n d  hat ,  die gleichm~l~ig hyal inis ier t  wird. GrSl~ere herd- 
fSrmige Verfet tungsbeete  l inden  sieh hier im allgemeinen nicht,  obgleich 

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- 
geftthrt worden. 
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der gewundene Verlauf an pathologisch ver~nderte Milzarterien (SPI~I3 "- 

r erinnert. Da derartige Beete bei erschwerten DurchstrSmungen 
entstehen, muB daraus geschlossen werden, dal~ in diesem Gebiet trotz 
des gewundenen Ver]aufs keine Durchblutungsbehinderungen eintreten. 

Bedeutend starker wird der sog. Carotissiphon ver~ndert. Er  wird oft 
erheblich ]~nger und wei~er, wodureh er mehr geschl~ngelt wird. Hier 
linden sich, abgesehen yon den gleichmiiBigen Hyalinosen, hKufig um- 
schriebene Int imaverfet tungen.  Sie sind an den Stellen der groBen 
inneren Winkelfli~chen lokalisiert, ]iegen also an Orten, die aueh in an- 
deren Arterien besonders betroffen werden. Dies sind die Stellen der 
ver]angsamten StrSmung. Daraus wi~re zu schlieBen, dab im Gegensatz 
zum intrakraniellen Abschnitt  hier schlieBlich eine erschwerte Dureh- 
blutung eintritt,  die sich dann auf die Sauerstoffversorgung des Gehirns 
auswirkt. ! m  Hypophysenstiel o/t au/tretende und nicht lokal erklgrbare 
Nekrobiosen und kleine Nekrosen kSnnen au/ die Sklerose des Siphon- 
teiles der A.  earotis interna zuri~ekge]i~hrt werden. In  solehen nekro- 
biotisehen Zellen und Nekrosen finder sieh eine Anh~ufung yon Gomori- 
positiver Substanz. Sie bleibt also auf der Wegstrecke zwischen ihrer 
Bfldungsst~tte im Hypotha lamus  und dem Ort ihrer Stapelung im 
Hinter lappen der Neurohypophyse liegen. 

Vergleichbar sind diese Befunde mit  der Tatsaehe, dab experimente]l 
nach Trypanblauinjektionen zuerst die nekrobiotisehen oder toten 
Ganglien- und Gliaze]len den Farbstoff  annehmen (MEnDeL). 

2. Um den intrakraniellen Teil der Carotis interna liegt der Plexus 
venosus caroticus (Rete venosum canalis carotiei). Er  mfiBte dnrch die 
Erweiterung der Arterie komprimiert  werden. Ob jedoch venSse Hyper-  
i~mien in der Hypophyse  hierdurch entstehen, ist sehr fraglich, obgleich 
er seinen ZufluB aus  dem Sinus eavemosus bekommt.  GrSgere Infi l trate 
lieBen sich niemals naehweisen, 

Die venSse Hyper~mie yon den subcapsul~ren Sammelvenen bildet sieh infolge 
einer fortgeleiteten Stauung tier Kapselvenen (SemwiDw). Das venSse Blu~ veto 
Hinterlappen der Hypophyse sammelt sich n~mlieh in grol~en Venen, die am 
hinteren Pol austreten und Nste der Kapselvenen sind ( M E R ~ ) .  Sie miinden in 
den unterhalb des Diaphragma sellae gelegenen Sinus circularis, n~eh unten in den 
Sinus transversalis eder subhypophyseus. Beide Sinus mfinden in die Sinus ca- 
vernosi ein. 

Der Hauptabf]ul~ aus dem Sinus eavernosus erfolgt jedoch fiber den Sinus 
petrosus superfiCialis, der in den Sinus sigmoideus einmfindet. Ein Tell des Blutes 
fliel]t in den Sinus petrosus superior, der erst nach Durchtritt durch das Foramen 
jugulare, d.h. auBerhalb der SchadelhShle in die V. jugularis interna mfindet 
(Scn~I,T). 

Eine Kompression des Plexus venosus caroticus dutch eine Erwei- 
terung der A.  earotis interna behindert nicht den Blutab/lufi aus der Hypo- 
physengegend, da die Sinus durae matris so miteinander verbunden sind, 
dab StrSmungsbehinderungen in Teilgebieten untereinander ausgeglichen 
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werden k6nnen (ScHmDT). Dies ist um so wichtiger, da es ffir die Er- 
nahrung des Zentra]nervensys~elns vor a]leln auf den ven6sen Sauerstoff- 
druck ankommt  (NOELL und SCH~EIDEa, OPITZ). Wie stark der EinfluB 
einer venSsen Hypergmie ist, ist daraus zu ersehen, dab der venSse 
Sauerstoffdruck als der begrenzende Faktor  ffir die Sauerstoffversorgung 
angesehen wh'd, gleichgfiltig, wie hoch derjenige in den Arterien ist. 
Dagegen ist Init einer Stauungshyper~inie an der t Iypophyse  bei eineln 
erhShten intracerebralen Druck zu rechnen (ScHMIDT). 

3. l%eaktionen um den gleichfa]ls neben deln intrakraniellen Ab- 
schnitt der A. carotis interna gelegenen Nervenplexus, dessen Fasern zu 
den HypophysengefaBen reichen, liel~en sich nicht nachweisen. 

4. Die Durehblutungsstdrung im Hypothalamus und Hypophysengebiet 
kann aufierdem der Ausdruck sines allgemeinen Kreislau/kollapses sein. 
Hierbei ist eine ven6se Hyper~inie der weiehen I-Iirnh~ute auch in den 
an der Oberfl~ehe des Hypophysenstiels gelegenen, parallel angeordneten 
Pfortader~isten zu erkennen. Wie bei jedem Kreislaufkollaps entsteht 
bier sin Sauerstoffmangel Init einem zu geringen Antransport  yon Niihr- 
stoffen, insbesondere yon G]ucose, wobei fixe S~iuren (Milehs~iure, Brenz- 
traubens~ure) sowie biogene Amine angereichert werden. 

AuBerdem ist zu berticksichtigen, dab das untersuchte Gebiet beim 
aufrecht stehenden Menschen hSher als der fibrige KSrper liegt. Dagegen 
befindet es sieh bei horizonta]er KSrperlage in der gleichen Ebene wie 
die anderen Gef~LBprovinzen. Bei jedeln be~t]~gerigen Patienten be- 
stehen also ver~nderte Durehb]utungsverhiiltnisse, die durch die ortho- 
statische Wirkung beeinf]u~t werden. 

Sis kann sich nur am Hypophysenstiel des Menschen ausbilden. Es ist aber 
mSglich, sis experimentell in den Coronararterien zu erzeugen. Dabei entstehen 
hier unter vergleichbaren Bedingungen herdfSrmige, akute Wandverquellungen 
mit einem Schwund der glatten Muskulatur. Nach einem mehrfach wiederholten 
Kollaps bilden sich kn6tchenfSrlnige Wucherungen der mesenchyma]en Wandzellen 
(Msssss~). 

Gefi~Breaktionen k6nnen sich um die Capillaren iln Hypophysenstiel  
urn so leichter ausbilden, als dieses Gewebe im Vergieich zum fibrigen 
Gehirn eine erhShte Perlneabilit~t bei einem Fehlen der Melnbrana 
limitans gliae aufweist. Die wenigen eigenen, bei nicht bettlagerigen 
Menschen untersuchten Hypophysenstiele zeigen trotz starker Blut- 
fiillung der ]angen Spezialgefiii~e keine Wandauflockerungen oder peri- 
wseulare  Reaktionen, die andererseits bei einem Kollaps beobachtet  
worden sind (RABL). Die orthostatische Wirkung Inuft daher ffir die 
GefiiBwandreaktion ira Hypophysenstiel  berficksichtigt werden. 

5. Nachdem die allgemeinen Xnderungen der Blutversorgung veto 
Hypothalamus-  und Hypophysengebiet  beschrieben worden sind, InuB 
nun auf die lokalen Verh~ltnisse eingegangen werden. 
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Die Neurosekretion beginnt in den groBzelligen Grisea des Hypothalamus, 
d.h. im 1Nucleus supraopticus und paraventricularis. In ihnen werden die Blut- 
capillaren yon den Ganglienzellen umgriffen und sind im Vergleich mit dem an- 
grenzenden hypothalamischen Gebiet starker geschl~tngelt. 

Fiir diese Grisea mag die Angabe gelten, dab im vorderen Anteil des Hypo- 
thalamus 6real so viele Blutgef~Be wie in den anderen Abschnitten vorhanden sind 

Abb. 1. Nucleus paraventricularis (Sagittalschnitt). St~rkere Vascularisation als im an- 
gwenzenden Hypothalamus. tterdfSrmige Durchblutung. (F~irbung nach SLOMINSKI Und 

CU~GE.) 

(HoFF). Der l~ucleus supraopticus accessorius hat das dichteste Capillarnetz des 
ganzen Zentralnervensystems (BARAZZONE). 

Aus der individue]len GrSl~e des Nucleus paraventr icular is  (FER]~- 
~UTSCH) fo]gt ein verschiedenes Ausma~ der Synapse zwischen Blut-  
capil laren u n d  neurohypophysarer  Bahn.  Sie wird aufierdem durch 
einen Fl i iss igkei tsaustr i t t  aus den G e f ~ e n  bei Hypoxydosen  auf- 
gelockert (RABL). Wieweit  gleiche Folgen im Nucleus supraopticus ent-  
stehen, ist n icht  bekann t .  Wegen des gleichen Gewebsaufbaus ist mi t  
demselben Verha]ten zu rechnen.  
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Bei einem Sauerstoffmangel (Unterdruck) und bei Kohlenoxydvergiftungen 
]gBt sich sonst im Gehh~n eine hochgradige SchrankenstSrung nachweisen, die akut 
und subchronisch mit geringen Merkmalen einer Wasseranreicherung im Gehirn- 
gewebe verbunden ist (BECKEt% und QUADBECK). Bei akutem Sauerstoffmangel und 
einer Sehadigung der Capillarwandung kann sogar der Durchtritt yon Trypanblau 
bzw. Thorium in das Gehirn erzwungen werden (EIc~ und WIEMERS). Die an- 
geh~uften Stoffwechselschlaeken vertiefen die Membransch/~digung fiber ein Nach- 
]assen der Potentialdifferenz und fiber die Bfldung toxischer Zwisehenprodukte, 
wodurch ein vermehrter Eiwefl]fibertritt erfolgt. Schliel~lich wird vermutet, dab 
Funktionsst6rungen des Gehirns auf eine gegndcrte Schrankent/~tigkeit zurfick- 
zuffihren sind (EIc~ und WIEMERS, STEI~ und Mitarbeiter). Die sich ausbildenden 
Degenerationen zeigen sieh in Kernpyknosen, Caryo- und Chromatolysen, Vacuolen 
im Neuroplasma, Verlust der Zellkerne und -forts/~tze (I-IAo~, I~ABL). 

Die GanglienzelIen der gro[3zelligen Grisea des Hypothalamus werden 
auch  aus  anderen  Ursachen,  z. B. du t ch  das  Al te r  gesch~digt  (RABL). 
Es  wi rd  dabei  yon  einer  , ,physiologischen Degenera t ion"  gesprochen.  
Es  w~re also zu einseit ig,  nu r  eine Ursache  als bedeu tungsvol l  anzusehen.  

Beispielsweise vergrSl]ern sich die Zel]kerne des Nucleus supraoptieus und para- 
ventricularis yon Hunden dutch eine Wasserentziehung (E:rc]~E~). ~[nfolge einer 
Uberlastung des adiuretisehen Systems kann eine Degeneration der Kerngebiete 
erfolgen. Ein EinfluB hypertonischer Kochsalzl6sungen ist gleichfalls bekannt 
(HILLARP). Eine akute ]3elastung ffihrt zu einer vorfibergehenden Chromatolyse 
in den Ganglienzellen des Nucleus paraventricularis. Nach einer ehronischen Be- 
]astuug bildet sich eine ttypertrophie 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 (MAGoUN und 
RA~so~). Dagegen war nach weiteren Befunden mit einer experimentellen Unter- 
brechung des Hypothalamus yon der Hypophyse keine sichere retrograde 1%aktion 
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 MAHOZqEY). Nach einem Durchtrennen des 
Hypophysenstiels quellen die proxima]en Enden der Nerven auf (HILD und ZETLER, 
SCtL~RER und WLNTERSTEI~q). 

Ffir den Menschen sind nur wenige Befunde bekannt. Im Nucleus supraopticus 
bleibt die Gcmori-positive Substanz bei ttypertonikern im Vergleich mit Normo- 
tonikern unver~ndert (WE~mLE). Eine Beeinflussung der Neurosekretion im 
Nucleus supraopticus bei einer Mye]ose scheint durch die ver/inderten BluteiweiB- 
k6rper zu entstehen (SMEREKER). 

Somi t  s ind die groBzel]igen Gebiete  des t t y p o t h a ] a m u s  eine sehr 
empf indl iehe  Stelle tier neurosekre tor i schen  Bahn.  W e n n  bisher  vor-  
wiegend die do r t  nachweisbaren  degenera t iven  Befunde hervorgehoben  
worden sind, so bes tehen doch andererse i t s  Hinweise  daffir,  dal~ dieser 
m a r k a r m e  Ante i l  noch eine gewisse F~higke i t  zur  Regenera t ion  bes i tz t  
(SPATZ, CHnIST). Sie wird  mi t  der  r e l a t iv  n iedr igen Differenzierungs- 
stufe in ]3eziehung gebracht .  Beispielsweise erholen sich nach  den 
Degenera t ionen  infolge einer  Wasse ren tz iehung  die Zellen (EIcHNER). 

Der Beginn der neuroselcretorischen Bahn in den gro/3zelligen Gebieten 
des Hypothalamus l~i[3t sich also leicht au] dem Blutwege schiidigen, wobei 

Virchows Arch. Bd. 326. 16 
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die Neurosekretion beein]luflt wird. Infolge der starken Vascularisation 
ffihren die Sch~digungen im allgemeinen nicht bis zu Nekrosen. Sub- 
miliare Nekrosen im Nucleus paraventricularis lieBen sich erst bei einer 
nicht eitrigen Encephalitis naehweisen (B~NHOnD). 

6. ])as Gebiet der dann folgenden Nervenstrecke a m  Boden des 
Hypothalamus ist geringer als die groBzelligen hypothalamischen Grisea 
vascularisiert. Die neurosekretorische Bahn l~l~t sich durch fadenartig 
abgelagertes Neurosekret verfolgen, das beim Mensehen hier in dieser 
Form nicht sehr reichlich auftritt .  Mehr Gomori-positive Substanz ist 
in den Nekrosen angeh~uft. 

7. Starker wird die neurosekretorische Bahn im In/undibulum und 
Zwischensti~c$ der Neurohypophyse beeinfluBt. Der Tr~ctus supraoptico- 
hypophyseus und paraventriculo-hypophyseus liegen zwischen den aus 
dem Mantelplexus der Pars tuberalis in den Neuralstie] senkrecht ein- 
dringenden Capillarb~umen, den sog. Spezialgef~I~en (SPATZ, C~RIST). 

Es handelt sich hierbei um parallel nebeneinander angeordnete S~iten~ste 
zwischen der A. hypophysea superior und den Portalvenen, wobei es am Eude 
zu dichten Schlingenbildungen kommt. Die gesamte Vascularisation des ttypo- 
physenstiels wird dadurch grSiter als die vom Boden des Hypothalamus, ist jedoch 
trotzdem bedeutend geringer als im Nucleus supraopticus und paraventricularis. 
Hierdurch erkl~ren sich Untersehiede im Ausmal~ der Gewebssch~digungen. 

Die Durchblutung des Stielteiles der Neurohypophyse wird durch die 
Pars tuberalis des Vorderlappens beeinfiuBt, der mit  zunehmendem Alter 
atrophisch wird. Dabei n immt  gerade in diesem Abschnitt  das inter- 
stitielle Bindegewebe besonders reichlich zu, w~hrend das Driisengewebe 
fortschreitend sp~rlicher wird (RoM~IS). Darfiber hinaus wird die Ober- 
fl~che des Hypophysenstiels dutch dicht an]iegendes Bindegewebe um- 
hfillt, das als perivascul~re Scheiden die zahlreichen eindringenden Ge- 
fgBe begleitet. Diese Befunde sind verdickten weichen Hirnhgutennach 
chronisehen Meningitiden vergleiehbar. Die Durchblutung ist daher veto 
perivasculiiren Gewebe der Ober/liiche abhi~ngig. 

Aui3erdem muB der EinfluB der ableitenden Gef~Be auf die Gewebs- 
s t ruktur  untersueht werden. 

Die in Betracht kommenden Portalvenen liegen an der Oberfl~che des Hypo- 
physenstiels, sind parallel angeordnet und bereits makroskopiseh gut sichtbar 
(SPA~E~). Ihre Blutffillung entsprieht im allgemeinen derjenigen der groBen 
Venen in den weiehen H~uten des GroBhirns. Sie haben herdfSrmige Gef~l~scheiden 
aus g]atten Muskelfasern und Sperrgfirtel mit epitheloiden Quellzellen (GREEN). 

In  keinem Fall waren in den ableitenden Venen Stru]cturen zu /inden, 
die als Ursache yon DurchblutungsstSrungen oder Gewebsschgdigungen an- 
zuschuldigen gewesen wiiren. Auch Thrombosen waren im Gegensatz zu 
den Schlingencapillaren niemals nachweisbar. Es ist wahrscheinlich, 
dal~ dies daran liegt, dab die Portalvenen ihr Blur aus eh~em groI~en 
Gef~i~netz bekommen, das Drosselvenen im Mantelplexus der Pars 
tuberalis mit  arterioven5sen Anastomosen enth~lt. 
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8. Die erw/~hnten Schlingen an den Spezialge/iifien haben infolge ihrer 
Wandstrukturen (CLARA) eine erhShte Durchl/issigkeit. Durch sie kann 
es in diesem Gewebe zu einer ser5sen Entziindung kommen. Sie fiihrt zu 
einer Aktivierung der Pituicyten, zwischen denen abgel5ste Zellen liegen 
k5nnen. Dabei wird die Gomori-positive Subst~nz in verschiedener 
Form abgelagert. Sie ]iegt nicht nur entl~ng den F~sern, sondern auch 
grobschollig im sowie am Protoplasm~ der Zellen nm die Capillar- 
schlingen. Dabei l~l~t sie sich manchmal bis nahe an die Innenfl/iche der 
Gef/~l]e verfolgen. Dagegen war sie nicht immer innerhalb der CapiIlar- 
schlingen staub]6rmig verteilt im Protoplasma yon Leu/socyten. 

Ein Fall betraf eine 36j~hrige l~rau mit einer Schizophrenie, die an einer 
ausgedehnten grippal bedingten h~morrhagischen Bronchopneumonie mit ~ekrcsen 
gestorben war und eine I-Iirnschwellung bekommen hatte. Eine andere Beobachtung 
stamm~ yon einer ,,rheumatischen" Allgemeinerkrankung bei einer 48j~hrigen 
Frau. Dabei waren ausgedehnte hyaline Verquellungen zahlloser Capillarsehlingen 
in den Organen und im t~ettgewebe, beispielsweise an der Teilungsstelle der Carotis 
entstanden. Aul]erdem war es zu einer sehr starken Myokarditis und tlerd- 
nephritis gekommen. Auch in anderen Tefien des Gehh'ns waren Zirkulations- 
stSrungen vorhanden. Bei einem weiteren Fall handelte es sich um einen 57j/ihrigen 
Mann, der im Com~ diubeticum gestorben war, jedoch aul]erdem noch mehrere 
1Warbenherde einer multiplen Sklerose im linken Him~stiel, neben dem Hinterhorn 
des reehten Seitenventrikels und in c[er Briicke hatte. SehlieBlich wurden dieselben 
Befunde bei einem 13j/ihrigen M~dchen erhoben, das an einer Poliomyelitis starb. 
In dem einen Fall befand sich in den C~pillarschlingen ~uBerdem eine Stase mit 
viel ~ropfig ausgefallenem EiweiB. 

In  normal durchbluteten Gef/~l]schlingen lieft sich niemMs innerh~lb 
der Gef/iBe Gomori-positive Substanz nachweisen. Sehr viel zahlreicher 
kommen Zellen mit Gomori-positiver Substanz in den ableitenden Venen 
vor. Sie linden sich also oft in den Kapselvenen des Vorderlappens und 
sogar in den Capillaren, die im Innern des Vorderluppens liegen. Nicht 
immer waren in diesen F/illen Gomori-positive Blutzellen in den Ca- 
pillaren des Infundibulum vorhanden. Daraus ist zu schlieften, dab alas 
Neurosekret nicht nut um die Schlingen im In]undibulumteil dsr Neuro- 
hypophyse gehi~u]t vorkommt, sondern auch bier in die Blutbahn i~bertritt. 
Nur bei verl~ngsamter BlutstrSmung oder vermehrt auftretenden Leuko- 
cyten ist es nachweisbar. Im Gegensatz zu diesen Leukocyten lieI]en sich 
in Reihenuntersuchungen mit Blutausstrichen yon Patienten keine 
Gomori-positiven Granul~tionen nachweisen. Dies spricht dafiir, dab 
diese KSrnchen in den Capillaren der 1Neurohypophyse mit dem Neuro- 
sekret zusammenh/~ngen kSnnen. Beim 17bertritt in die Blutbahn sollen 
~llerdings die Hormone yon der Tr/igersubstanz geschieden werden. 

Ob daher Leukoeyten unter underen besonderen Bedingungen auch 
noch Gomori-positive Substanzen enth~lten, bleibt davon unberiihrt 
(E. und B. SC~A~RE~). 

Die Permeabflitgtssteigerung kunn dureh einen Kreislaufkollaps, somit eine 
Hypoxydose bedingt sein, abet aueh 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 getStet wurden (Jo~Rs). 

Die Anhaufung der Gomori-posi~iven Substanz braucht somit nicht 
durch eine Hyper~mie zu entstehen. Es kSnnen sich hier also wie in 
anderen Teilen des Gehirns (Sc~m~GG~R) ZirkulationsstSrungen ab- 
spielen, ohne irgendwelche SchKden zu hin~erlassen oder Spuren zu 
zeigen. Allerdings spricht die zusammengebiindelte Lage der Nerven- 
bahnen zwischen den Schlingen der SpeziMgefs ffir die MSglichkei~ 
einer Xompression und damit Stauung des Neurosekrets, durch die eine 
Anh~tufung an diesen Stellen erkl~rbar ist. Dagegen ffihrt ein Kreislauf- 
kollaps, eine Hypoxydose oder eine serSse Entzfindung 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 ira Hypo- 
physenstiel verst/~ndlich. Die Unterschiede der Weiterleitung des Neuro- 
se]crets entstehen also h5matogen. 

9. Einer besonderen Besprechung bedarf der unterste Teil des Hypo- 
physenstiels, also derjenige Abschnitt, der den 1Jbergang in den Hinter- 
lappen der Neurohypophyse bildet, t i ler ist die dfinns~e Stelle (RoMnIs): 

Das weiche und schwellf/ihige Gewebe des Infundibulum ist hier mit 
den Fasern des Vorder- und I-Iinterlappens verbunden, die aul3erdem 
noch yon einer festen Kapsel umgeben sind. Dariiber hinaus liegt die 
Hypophyse fes~ im Tfirkensattel, wodurch sie sich nut  nach den Seiten 
vergrSl~ern kann. An diesen F1/ichen wird sie yon lockerem Gewebe um- 
geben, in dem der Siphonteil der A. carotis interna und der Sinus circu- 
laris liegen. 

Eine Zugwirkung am ~)bergang des Stieles in die Hypophyse kann bei 
einer Atrophie des Gehirns vom Menschen er/olgen. Dagegen tr i t t  eine der- 
artige Zugwirkung bei Tieren mit Ausnahme der An~hropomorphen nicht 
ein, weft bei ihnen der Itypophysenstie] yon dorso-kranial nach ventro- 
caudal verl/iuft und sehr flach liegt. Auf~erdem werden so schwere Atro- 
phien des Gehirns wie beim Menschen im allgemeinen nicht bei Tieren 
beobachtet. Vergleichbare Bedingungen sind noch beim S/~ugling vor- 
handen. 

Die Zugwirkung an der Hypophyse ist also abh/ingig yon der Lage 
des Gehirns im Sch/~del und wirkt sich daher ringf5rmig aus, wodurch 
eine napfartige Atrophie der ttypophysenoberfl~che entstehen kann. 

Der Zerrung an der Hypophyse s~ehen nur wenige Kr/~fte gegenfiber. 
Vor Mlem 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 Opercu]um aus einer Pars flaccida und einer Pars densa. 
Die zentral gelegene Pars flaccida kann sehr grog sein (BvscH), darf 
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jedoch nieht mit der Hypophysenkapsel verwechselt werden. Es be- 
stehen somit Formuntersehiede (BuscR). Meistens ist das Opercu]um 
vol]stiindig, wodureh nur eine Heine 0ffnung fiir den Hypophysenstiel 
fibrigbleibt. Feh]t jedoch das Operculum, so entsteht die angegebene 
Atrophie der t typophyse.  Vom Rand der H6hle ziehen dann meistens 
Fi~den der Arachnoidea zum Hypophysenstiel, wobei ein mehr oder 
weniger feinmasehiges Netz ausgebildet ist, das im Niveau des Opereulum 
liegt (BuscH). 

Eine st/~rkere Eindellung der I-Iypophysenoberfl~che bildet sich 
somit nur dann, wenn der straffe Widerstand des Operculum gegen den 
Druck yon oben oder den Zug yon unten in steigendem Mage wegfiillt 
(B~scH). 

Das Hypophysendiaphragma ist auch in weiterer Hinsieht zu be- 
achten. Durch seine 0ffnung schiebt sieh n~mlieh eine Aussackung der 
Leptomeninx mit Liquor. Sie ruht auf der Hypophysenvorderfliiche. 
Dadurch kann ein fortgeleiteter Druck zu einer Sellaerweiterung fiihren 
(FER~ER). Mit einer hierdurch bedingten Reizung der Hypophyse wird 
z. B. eine positive Aschheim-Zondeek-Reaktion bei einem akuten Hirn- 
druck erkl~rt (BuscHBECK). 

Im Vergleich zu anderen Teilen des ttypophysenstiels ist also mit 
einer wechselnd starken Zerrung dicht oberhMb vom l'3bergang in den 
HypophysenkSrper zu rechnen. In diesem Absehnitt finder sich auf- 
fal]end wenig Gomori-positive Substanz. Dies betrifft alle Formen der 
Ablagerung. Da, wie sehon mehrfach betont wurde, das Weiterleiten des 
Neurosekrets passiver Art ist, diirfte die ,,Massage" dieses Absehnittes 
wichtig sein. Ein ~ibertritt von Neurose/cret in die Blutcapillaren lie[3 sich 
in diesem Gewebsstiic]c niemals nachweisen. 

10. Gleichgfiltig welche Ursaehen fiir die Atrophie der Hypophyse 
maBgeblich sind, in jedem Fail wird der weichere Vorder]appen starker 
Ms der tt interlappen betroffen (RoMnIs). Dies gilt auch dann, wenn die 
Atrophic zu einer napffSrmigen AushShlung der Oberfl~ehe gefiihrt hat  
(B~sc~). 

11. Jede Atrophie des Gehirns und der Hypophyse ffihrt also zu 
Spannungen im Hypophysenstiel, die sich an seiner empfindlichsten 
Stelle, d. h. am l~lbergang in den HypophysenkSrper auswirken. Fi~r das 
weitere Verhalten wi~re also das dem Bau der Neurohypophyse zugrunde 
Iiegende Strukturprinzip wichtig. Dieses ist jedoch nicht vollst~ndig 
bek~nnt. 

Anhaltspunkte ergeben Befunde in der Neurohypophyse des Opossum (Bo- 
DIAl). ~Teitere Hinweise sind aus der vergrSberten Struktur im sp~teren Teil des 
Lebens zu ersehen, w/~hrend der Hinterlappen bei Kindern einen unfibersichtlieheren 
B~u zeigt. Daher ist es zweekm~gig, yon atrophischen Neurohypophysen ~uszu- 
gehen, aus denen l~iickschlfisse fiber die Art der Neurosekret~bleitung zu erhalten 
sind. 

Virchows Arch. Bd. 326. 16~ 
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Abb. 2. Hinterlappen der Neurohypophyse. N e r v e n a u s b r e i t u n g .  F g r b u n g  nach  BIEL- 
SCHOWSKI- GROSS, FEYt~TER, 

Abb.  3. Hinterlappen der Neurohypophyse. L~ppchenar t ige  Verd ich tungszone  in  der  
~Ii t te  u n 4  Zwischens t re i f en  v o r  a l l em a m  oberen Rand .  Un te r sch iede  der  Ab lage rung  yon  

der  Gomor i -pos i t iven  Subs tanz .  

Im Hinterlappen der Neurohypophyse entsteht der Eindruck von 
L~ppchen, ohne dab zwischen diesen Verdichtungszonen (RoM~IS) und 
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den Zwisehenstreifen eine seharfe Grenze nachweisbar ist. Die beiden 
Teile gehen vielmehr fliel3end ineinander fiber, da sie an keiner Stelle 
z. B. dureh eine bindegewebige Hfille oder Zwischenwand scharf begrenzt 
sind. Bemerkenswert ist wegen der Neurosekreti~bertragung, daft in den 
Verdichtungszonen das capillgre Netz enger als in den Zwischenstrei/en ist 
(SPATz). 

Die Fasern des Tractus supraoptico-hypophyseus und paraventriculo- 
hypophyseus gehen an der Grenze zwischen Hinter- und Vorderlappen 
etwas in die Tiefe. ]:)ann teilen sie sich in den genannten Zwisehen, 
streifen auf. Dabei liegen Nervenbfindel um Gef~i~e (I%oM]~IS), durch die 
sie beiseite gedrfickt werden. Es entstehen sog. GREVI~Gsche Inseln. 
Sic kommen in der gleichen Weise im Hypophysenst iel  vor (RABL). Ein 
weiterer Teil der Nervenfasern liegt nahe der Oberfl~che des Hinter- 
lappens, an dem sie fiber l~ngere Strecken zu verfolgen sind. Die in der 
Tiefe vorhandenen Fasern sp]ittern sich im weiteren Verlauf in feine 
~ste  auL Sie liegen am Protoplasms der Pituicyten. Diese Auf- 
splitterung ist besonders in den L~ppchen zu verfolgen. Die Zwischen- 
strei/en sind also zur Basis des Hypophysenstiels angeordnet und verlau]en 
entsprechend den Spannungslinien des Gewebes. 

Spannungen sind nicht nur im Hinterlapl0en, sondern ~uch im Vorder]appen 
erkennbar. Dadurch finder sich ein besonders starker Parenchymschwund an der 
Oberfl/~che des Vorderl~ploens und sloeziell neben dem Stiel~ns~tz. Das Binde- 
gewebe ist dann relativ vermehrt. Leicht entstehen auBerdem umschriebene, 
gelegentlich sogar flhchenhafte K~pselblutungen. Sie wurden an der Unter- und 
Oberfl/~che sowie an der vorderen Circumferenz nachgewiesen (Sc~[~IDT). 1Nach 
dem gleichen Gesichtspunkt sind die subcapsul/~ren an/~mischen Nekrosen zu 
deuten (Sc~DT). Die peril)her st/~rkere Atrophie bedingt wie in underen Orgunen 
eine Granulierung der Oberfl/~che und die n~loffSrmige Bfldung unterhalb des 
Hypophysenstiels. 

Besonders starke Spannungen wirken sieh an der Verbindungslinie 
zwischen der Basis des Hypophysenstiels und der Grundfl~che der H3qoo- 
physe aus, so dab in diesem Bereieh vermehrt  hyalines Bindegewebe 
vorkommt.  In  diesen Gebieten sind Loekerungen bei den Faserpitui- 
cyten zu verfolgen. Einzelne Zellen 15sen sich aus dem retieulis Ver- 
band ab, haben einen chromatinreichen Kern, der je nach der Zellform 
l~nglich, oval oder rund ist (ROMEIS). Die Zellen sind teilweise frag- 
mentiert  oder verschwommen. Die Strukturen kSnnen als periodisehe 
Einschmelzungsvorg/inge gedeutet werden (Ro~EIS). Dabei wird das 
Netzwerk der Einzelze]len aufgelSst, weft die Forts/itze der Faserpitui- 
eyten in den Hintergrund treten. Die Aufl6sungserscheinung d~s Pitui- 
cytenverbandes ist am stgrlcsten an der Grenze zwischen Hinterlappen und 
Zwischensti~ck der Neurohypophyse. Im  allgemeinen kommen bier trotzdem 
keine grSfleren Nekrosen vor. Eine vermehrte sehollige Neurosekret- 
anh/~ufnng, wie sie in Nekrobiosen hSherer Absehnitte nachgewiesen 
werden konnte, ist hier nicht vorhanden. 
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Abb .  4. Hinlerlappen tier Neurohypophyse. S t a u b ~ r t i g e  A b l ~ g e r u n g  de r  Gomor i -pos i t i ven  
Subs t~nz  bei  s t h r k e r e r  VergrSl ]erung.  

Abb .  5. Hinterlappen der Neurohypophyse. Scholl ige A b l a g e r u n g  der  Gomor i -pos i t iven  
S u b s t a n z  bei  s t ~ r k e r e r  Vergr61]erung.  

12. Die mit dem Neuroselcret zusammenh~ngende Gomori-positive Sub- 
stanz ist im ganzen Hinterlappen der Neurohypophyse viel reichlicher als 
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in den anderen Abschnitten nachwp, isbar. Eine Abh~ngigkeit seiner Menge 
von den jeweiligen Erkrankungen ist nicht zu erkennen, sofern nieht die 
groben Schollen in atrophischen Zwischenstreifen darunter verstanden 
warden. Insbesondere scheinen der Austroeknungszustand des K6rpers 
und eine Entzfindung keinen EinfluB auszufiben. Zusammenfassende 
Befunde fehlen vorl~tufig. Eine starke Ablagerung Gomori-positiver Sub- 
stanz wurde bei Lebercirrhosen gefunden (CoRo~I~I). 

Dies ist bemerkenswert, da vergleichsweise bei Hunden, Katzen, Ringelnattern, 
Molchen, KrSten, FrSschen and Schleien eine Entleerung des Gomori-f~rbbaren 
MateriMs aus dem ttypophysenhinterlappen durch Durst, KochsMzbelastung and 
W~rme erzMt werden kann (ORT~A~S). 

Die Angabe, naeh der die mit der Gomori-Teehnik naehweisbare 
Substanz gelegentlieh auffallend gering ist (RoM~IS), kann sieh also nur 
auf experimentelle Befunde oder besondere Formen der Ablagerung 
beim Mensehen beziehen. 

Mengenm~Big stehen fadenartige Ablagerungen entspreehend den 
Nervenfasern nieht im Vordergrund. Gelegentlieh sind sie bis in die 
Gefiigw~nde zu verfolgen. Meistens handelt es sieh um staubartige, 
ungleiehm~gig grofte Kgrnehen, die im und am Protoplasma der Pitui- 
eyten verteilt liegen, ohne dab Zellseh/idigungen eintreten. Oft entstehen 
dadureh gitterartige Strukturen. Diese Art der Ablagerung ist vor allem 
innerhMb der l~ppehenartigen Verdiehtnngszonen ausgebfldet. Das 
antidiuretische Hormon seheint vor aitem in den Mitoehondrien ge- 
speiehert zu werden) da diese Zellfraktion die stgrkste diuresehemmende 
Wirksamkeit hat (GaaFFI). Dagegen sind besonders in dan Zwischen- 
streifen gr613ere Sehollen, die teilweise ganze Zellen ausftillen, olme in 
ihnen staubartig verteilt zu sein. l~este der Kerne sind erkennbar. Sie 
erinnern an Ganglienzellen, ohne jedoeh mit Nissl-F/~rbung hervor- 
zutreten. Siehere Ganglienzellen lieBen sieh nieht naehweisen. Dariiber 
hinaus finden sieh grobe Gomori-positive Sehollen, die keinen Zusam- 
menhang mit Zellen erkennen lassen. Nit  dan an den Nerven entlang 
naehweisbaren Ablagerungen hiingen sie nieht zusammen, so daft sie 
nieht immer dan I - I~I~Gsehen  K6rpern gleiehzusetzen sind. Diese 
Sehollen sind in atrophisehen tIypophysen sogar in angrenzenden Teilen 
des Vorderlappens ~aehweisbar. Sie liegen dann gleiehfalls in dem ver- 
diekten Bindegewebe. Zellreaktionen in ihrer Umgebung fehlen. Es 
handelt sieh um abgelSste Driisenzellen. Beim Mensehen ist somit die 
Gomori-positive Substanz in versehiedener Form vorhanden, w~hrend 
sie bei Amphibien and Reptilian in der Neurohypophyse vor- 
wiegend perivaseul~ir gelegen ist (HILD). Beim Opossum ist zwisehen 
dem Kern und dam Rand der L~ppehen eine kernarme Zone, die am 
besten mit der yon Go~ao~I angegebenen F~rbung anMysierbar ist 
(BoDIA~). 
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Die Gomori-positive Substanz finder sich demnach feinst verteilt bis 
um die zahlreiehen, vor allem innerhalb der Verdiehtungszonen gelegenen 
Capillaren. In ihren Liehtungen ist sic jedoeh nur sehr selten anzu- 
trefien. Dann ist sie ebenso wie im Hypophysenstiel, den KapselgefiiBen 
nnd dem Zentrum des Vorderlappens staubartig in den Leukoeyten ab- 
gelagert. Mit einem Ubergang des Neurose/crets aus der Neurohypophyse 
in die Blutbahn ist also ebenso wie in den Schlingen der Spezialge/~i/3e yore 
ln]undibulum auch im Hinterlappen der Hypophyse zu rechnen. Er  

Abb. 6. Hinterlappen tier Neurohypophyse. Gomori-positive Granula im Leukocyt einer 
C~pillare. (ImmersionsvergrS~erung.) 

seheint jedoeh im Hypophysenstiel ]eiehter Ms im Hinterlappen zu 
erfolgen, obgleich beide Gewebsstellen den gleichen Capillarbau haben, 
der im Gegensatz zum Gehirn eine vermehrte Durchl~tssigkeit erm6glieht. 
Stets i s t /~r  das Weiter des Neurosekrets der kontinuierliche ~)bergang 
der Grundsubstanz von mesenchymalem Bindegewebe und ektodermalem 
Nervensystem wichtig. Dadurch braucht das Neurosekret nicht an den 
Nervenfasern zu bleiben. Die Abgabe der im Hinterlappen gespeieherten 
Hormone ist an die Pituieyten gebunden (HILD). Diese haben wie die 
fibrige Glia (BAUER, F~IED~) Stoffweehselaufgaben. 

13. Andere kSrnige Ablagerungen sind viel seltener. Sic sind stets nur 
herdfSrmig, vor allem in den Zwischenstreifen sowie unter der Basis des 
Hypophysenstiels, vorhanden. Die meisten pigmentffihrenden Zellen 
sind den Pituicyten, also der Neurog]ia zuzurechnen. 
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sparer entst~ehen Nester (VOGEL), die den Eindruek yon Knotenpunkten 
machen. Sie sollen die Bindegewebsstr~nge bevorzugen, die den Itinterlappen 
naeh allen Seiten durchzlehen und um die GefgBe liegen. Dgdurch kommen peri- 
v~scul~re Zellen vor (PgccI~LLI). Auch pigmentfiihrende Wanderzellen in der 
Gef~Badventitia sind beschrieben worden (RoMEIS). 

Ein Teil des Pigments f~trbt sich deutlich mit I-IEIDENHAI~schem 
tIamatoxylin. Es liegt im Protoplasma langgestreckter Pituieyten k6rnig 
dieht nebeneinander und entspricht nieht der grSberen mit Chroma]aun~ 
Hamatoxy]in-Phloxin f~rbbaren Gomori-Substanz oder feink6rnigen Ab- 
]agerungen, die mit Nissl-F~rbungen darstellbar sind. Das Pigment ist 
nieht eisenha]tig. Aul~erdem finden sieh grol~e, aus dem Gewebsverband 
abgel6ste Ze]len, die in ihrem Protoplasma nach MAsso~ oder mit Azan 
sehwaeh f~rbbare, k6rnige Einsehlfisse haben. Aueh sie entsprechen 
nieht der Gomori-positiven Substanz. Die g]eiehen Zellen kommen 
bereits im Infundibulumteil bzw. Zwischensti~ck der Neurohypophyse vor. 

Eine Abh~ngigkeit der mit HEDE~HAI~schem H~matoxy]in f~rbbaren Sub- 
stanz yore LebensMter ist nieht nachweisbar. Dazu seien Sektionsfalle mit be- 
sonders starken Pigmentierungen herausgegriffen. Bei dem einen handelt es sicb 
um einen 79j~hrigen Mann mit einer weitgehenden Altersatrophie. Andererseits 
war die g]eiche Menge bei einer 27jahrigen Frau mit einer generMisierten Tuber- 
kulose abgelagert, die dicht in Mle Lungenlappen gestreut hatte. Au[~erdem bestand 
eine Genitaltuberkulose. Im Gehirn waren Solit~rtuberke]. 

14. Aueh eisenhaltiges Pigment ist in weniger a]s der H~lfte der F~lle 
im ttinterlappen vorhanden. Es kommt stets nur in umsehriebenen Ge- 
bieten vor. Eine gesetzm~Bige Lagerung l~Bt sich nieht naehweisen, 
obgleich manchmal das Gebiet zwisehen Hypophysenstiel und Basis der 
H ypophyse bevorzugt ist. Selten k6nnte es sich nm eine eisenhaltige 
Komponente eines anderen Pigments handeln. Im Mlgemeinen spricht 
die kSrnige Form gegen ein eisenha]tiges proteinogenes Pigment. Eine 
Abhi~ngiglceit von der Gomori-positiven Substanz ist nicht nachzuweisen. 
Daher ist es wahrseheinlich, dal~ die Hanptmenge des eisenhMtigen Pig- 
ments reines H~tmosiderin ist, das, entspreehend den Krankengeschichten, 
als Ausdruck friiherer B]utungen zurfiekgeblieben ist. Sie liel~en sich 
mehrfaeh nachweisen und treten meistens im h6heren Alter auf. 

Seehs F~l]e mit Hgmosiderin betreffen Patienten, die 60, 65, 69, 75, 
81 und 82 Jahre alt waren. Ffinf Patienten hatten davon fortsehreitende 
Arteriosklerosen, die zu Erweiehungsherden bzw. Herzmuskelnekrosen 
oder wandst~ndigen Thromben geffihrt hatten. 

Die mit I-IEIDE~HAINSchem Hgmatoxylin oder naeh NISSL /iirbbaren 
sowie die eisenhaltigen Pigmente hi~ngen daher nicht mit der Neurose]cretion 
zusammen. Aul~erdem besteht ein feinfaseriges Geflecht yon Nerven 
sympathiseher und parasympathiseher Herkunft, das wahrscheinlich 
mit dem Plexus carotieus verbunden ist und mit den grSl~eren Gef~en  
in den tIinterlappen eindringt, an denen es sieh weiter ausbreitet. 
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Abb .  7. Hinterlappen der Neurohypophyse. P i g m e n t a b l a g e r u n g  in  e lnem Zwischens t r e i f en .  
I t e i d e n h a i n - F ~ r b u n g ,  

Abb .  8. HinlerZappen der Neurohypophyse. P i t u i c y t e n n e t z .  Gro2e  p i g m e n t h a l t i g e  Zel len.  
:~r 

Auf spezifisch gebaute Endkolben, die zerfa]len kSnnen und sich in 
granulierte Plasmakomplexe umwandeln, soll nicht besonders ein- 
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gegangen werden. Ihr Verhalten soll einen besonderen Funktionszustand 
bzw. pathologischen ProzeB darstellen. 

An den Nervenfasern liegen die den Gliazellen des iibrigen ZentraL 
nervensystems entsprechenden Pituicygen als ektodermale Begleitzellen. 
Dureh ihre Fasern werden die Nerven auch mit der Blutbahn verbunden 
(BoDIAS). Oft sind die Nervenfasern sogar in die Substanz der Pituieyten 
eingebettet (RoMEIs). Zwisehen den Fasern sind die Faserpituieyten 
vorhanden, die als Endoneuriumzellen (G~EvI~G), MS ScgwA~Nsehe 
Zellen (CoLLIN) oder teilweise als SclrvcA~sche, teilweise als Endo- 
neuralzellen bindegewebigen Ursprungs angesehen werden. Diese enge 
Verbindung yon den Nervenfasern bis zu den Blutgef~ften maeht die 
Weiterleitung des Neurosekrets verst~tndlieh. 

Da die Reticulopituieyten netzfSrmig durch ihre Forts~tze mit 
benaehbarten Zellen verbunden sind, gleieht ein Teil des Gewebes einem 
engmasehigen Schwamm (RoM~IS). Es entsteht ein aus Makroglia ge- 
bfldetes Syneytium (HoLz~ und H6LSCHER). Dagegen sind Mikroglia- 
zellen nur bei Tieren in der Pars intermedia besehrieben worden (STY-- 
TINSKY). Das Mengenverhgltnis der Reticulopituicyten und Faser- 
pituieyten zeigt allerdings Untersehiede. Wenn die Forts~tze der Faser- 
pituicyten in den Hintergrund treten, wird das Netzwerk der Einzelzellen 
aufgelSst. Trotz dieser ReaktionsmSgliehkeiten lieBen sieh, im Gegen- 
satz zum Infundibulum bzw. Zwisehenstiiek der Neurohypophyse, im 
Hinterlappen nicht die kleinen ,,gundzellen" nachweisen, die vorher 
beschrieben worden sind (RAsL). 

15. Die Reaktion tier Pituieyten ist augerdem zu beaehten, da eine 
Atrophie dieser Zellen nach einer Verletzung des Traetus supraoptico- 
hypophyseus beobaehtet worden ist (FIsgER, I~-o~Au und RASSO~). 
Bei weiteren Untersuehungen (SPATZ) ergab sich kein Zugrundegehen der 
Pituicyten distal yon der Durchsehneidungsstelle. Die Glia soll sogar 
wuchern. Bei Tieren atrophiert der Neuralteil naeh einem Durchtrennen 
des Hypophysenstiels. Die hypophys~ren Pfortadergef~Be regenerieren 
(HARRIS). 

Bei zahlreichen anderen gleiehen Versuehen wurde nut auf das 
proximale Ende der Durchtrennung oder die Neurosekretmenge ge- 
achtet. 

Bei den zahlreichen FiilIen mit Nelcrobiosen oder Nelcrosen im Hypo- 
physenstiel (RABL) lieflen sich an den Pituicyten des Hinterlappens /ceine 
eindeutigen Veriinderungen nachweisen. Dies mag daran liegen, dab stets 
nur ein Teil der Nervenbahnen dutch die Nekrosen betroffen wird 
und dal3 der Rest geniigt, um das Neurosekret weiterzuleiten. Die 
experimentellen Befunde nach einem Durchschneiden des ganzen Hypo- 
physenstiels sind nieht fiir Zellreaktionen der Neurohypophyse be- 
weisend, da gleichzeitig die Portalgef~Be und die A. hypophysea superior 



244 Rwo~,F I~A~L: 

durchtrennt werden. Dabei wird also auBerdem die Blutversorgung 
der Hypolohyse gestSrt. 

�9 16. Ffir die ~bertragung des Neurosekrets in das Blut ist der Bau und 
die Lage der Gef~Be zu beachten. W~hrend in den Schlingen der Spezial- 
gef~Be des Hypophysenstiels Stasen und sogar Thromben vorkommen, 
lassen sie sich oder tropfig ausgefal]enes EiweiB im Hinterlappen der 
Neurohypophyse nicht nachweisen. Es ist wahrscheinlieh, daB dies mit 
dem dichten Capillarnetz zusammenh~ngt, w~hrend es sich bei den 
Schlingen des ttypophysenstiels nur um Seiten~ste handelt. Auch die 
zentral gelegenen Quellze]len kleiner Arterien~ste scheinen keinen 
wesentlichen EinfluB hierauf auszufiben. 

Se]ten finden sich in den Capillaren der Verdichtungszonen Leuko- 
cyten, in deren Protoplasma Gomori-positive Substanz staubartig ver- 
teilt ]iegt. An diesen Stellen tritt demnach, wie in den Schlingen der 
langen SpezialgefgBe des Hypophysenstiels, eine 2~eurosekretiibertragung 
ein. Auffallend ist jedoch, dab im Vergleich mit der groBen Menge des 
extracapill~tr und in den GefgBw~nden abge]agerten feinkSrnigen Neuro- 
sekrets selten innerhalb der Capillaren entsprechende Leukocyten liegen. 
Ob die Art der B]utstrSmung oder die Stitrke der Verdfinnung maB- 
geblich ist, lgBt sich nicht entscheiden. Der Bau der Capillaren im 
lnfundibulum und im Hinterlappen der Neurohypophyse ist der g]eiche 
(CLARA, NOWAKOWSKI), 

Trotz dieses gleichen Capillarbaus und derselben Pituicyten bildet 
sich im Gegensatz zum Stielteil der Neurohypophyse selten im ttinter- 
lappen eine serSse Entzfindung aus. Bereits die Schwellfahigkeit der 
Hypophyse ist im Gegensatz zum Infundibulum durch die Kapsel ein- 
geengt, die ein Stratum fibrosum hat. Dadurch ist eine Schwierigkeit ffir 
das Entstehen eines FiltrationsSdems gegeben. Auf das Fehlen von 
,,Rundzellen" wurde bereits hingewiesen. Die verschiedene Lagerung 
der Pituicyten sowie Unterschiede in der GrSBe ihrer Kerne weisen zwar 
auf Ze]lreaktionen hin, die in der Umgebung der Capillaren besonders 
deutlich sichtbar sind. Darfiber hinaus kommen als Endstadien (Stadium 
der ErschSpfung im Sinne des Adaptationssyndroms von SELY~) 
Nekrobiosen bzw. Nekrosen, in denen dann Gomori-positive Substanz 
geh~uft auftritt, selten vor. Sie liegen meistens im peripheren Teil des 
Hinter]appens. Die grobschollig abgelagerte Substanz in den Zwischen- 
streifen kann mit gesch~digten Zellen zusammenh~ngen. 

Die umschriebenen ]ymphoeellul~ren Infiltrate sind nicht auf diese 
Reaktionen zu beziehen. Gelegent]ich linden sie sich im verdickten 
Bindegewebe zwischen Vorder- und Hinterlappen sowie unter der Basis 
des Zwischenlappens, ohne auf das eigentliehe Hypophysengewebe fiber- 
zugreifen. Sie sind auf den sich hier auswirkenden Zug des Hypophysen- 
stiels bei einer Atrophie zurfickzufiihren. 
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Anders ist auch das umschriebene lymphoide Gewebe zu beurteilen. 
Dies t r i t t  in der Mitte der Bindegewebsschieht der Zona intermedia auf, 
Es finder sieh h~iufiger bei jugendliehen Individuen, ohne charakteri- 
stisch fiir eine bestimmte Krankheit  zu sein (SIMo~Ds und ]~RANDES, 
KiYo~o, Ro~ms).  

Zusammen]assung. 
Die yon den grogze]ligen Grisea (Nucleus supraoptieus und para- 

ventricularis) des I-Iypothalamus dutch das Infundibulum und Zwischen- 
stfiek zum I-Iinterlappen der Neurohypophyse verlaufende neurosekre- 
torische Bahn wird yon dem f~irbbaren Tr~gersubstanzteil des Neuro- 
sekrets umgeben. Er  liegt gr6gtenteils in Pituicyten, sofern die 1Ken- 
schen an Krankheiten gestorben sind. I)irekt an den Nerven wird er 
meistens nur in einem Teil des Weges, vor allem in dessen mittleren Ab- 
schnitt gefunden. Dies weist aui eine gest5rte Bildung vet  dem Tode 
hin, die darin gesehen wird, dab infolge des Kreislanfko]lapses in den 
Grisea des Hypotha]amus die Synapse zwischen Bluteapfllaren und 
Ganglienzellen geloekert wird, sofern dies nicht bereits dureh das Lebens- 
alter bedingt ist. 

Da die Substanz passiv weitergeleitet wird, ist ihre Lokalisation von 
der B]utversorgung und der l~eaktion des Gewebes abh~ingig. Nekro- 
biosen und Nekrosen reichern sie an. Sie entstehen h~iufig vor ahem im 
Stielteil, seltener im Hinterlappen der Neurohypophyse. Ihre Ursache 
ist in einer Sklerose des parahypophyss gelegenen sog. Siphonteiles der 
A. carotis interna zu sehen, aus der die A. hypophysea superior und 
inferior entspringen. Die g]eiehe Fo]ge entsteht dutch Fibrosen ver- 
schiedener Genese an der Oberflache des Hypophysenstiels oder durch 
eine ser6se Entziindung. Der diehter vaseularisierte Hinterlappen wird 
seltener gesehidigt. In ihm sind die Atrophien itir die Ablagerung 
wichtig. 

Fiir den ~ber t r i t t  der Substanz in die Blutbahn kommen die 
Sehlingen der Spezialgef~ge im Stielteil und die Capillaren der Lippchen 
im Hinterlappen der Neurohypophyse in Betracht. In diesen Teilen 
finden sich intracapillir gelegene Leukocyten mit den gleiehen Proto- 
plasmagranula. Aneh innerhalb der daran ansehlieBenden GefiBe wur- 
den sie naehgewiesen. 

Die Menge der vor allem ira Hinterlappen der Neurohypophyse ge- 
speieherten Substanz seheint nicht yon der Art der Krankheit  abzu- 
h~tngen. Untersehiede der Ablagerungeform sind dagegen deutlich. Eine 
Inkrustation mit anderen Zelleinsehlfissen ist nieht nachweisbar. Da 
Unterschiede sowohl in der Bildung als aueh in der Abgabe der Hormone 
in das Illut angenommen werden diirfen, weisen die Befunde darauf hin, 
dal3 die firberiseh naehweisbare Tr/~gersubstanz yon den Hormonen 
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g e t r e n n t  w i r d .  A u s  i h r e r  M e n g e  i m  n e u r o h o r m o n a l e n  S y s t e m  y o n  d e m  

H y p o t h a l a m u s  z u r  t t y p o p h y s e  i s t  e s  n i c h t  s i c h e r  m S g l i c h ,  e i n e n  

R f i e k s c h l u l ~  z u  z i e h e n  a u f  d i e j e n i g e  d e s  t t o r m o n s  i m  G e w e b e .  
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