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Das in den grofizelligen Grisea des Hypothalamus (Nuecleus supra-
opticus und paraventricularis) gebildete Neurosekret nimmt seinen Weg
entlang dem Tractus supraoptico-hypophyseus bzw. paraventriculo-
hypophyseus durch das Infundibulum zum Hinterlappen der Neuro-
hypophyse, um dort gespeichert zu werden (BARcMANN und Mitarbeiter).
Das Bilden, Weiterleiten und Speichern des Neurosekrets wird vor
allem hématogen beeinfluBt. Dabei kann es zu Strukturinderungen der
Ganglienzellen, zu einer Lockerung der Synapse zwischen BlutgefdBen
und Ganglienzellen, zu einer serdsen Entziindung mit einer Abldsung
von Pituicyten aus dem Gewebsverband oder sogar zu Nekrobiosen oder
Nekrosen im Infundibulum kommen (RABL). Diese Reaktionen kénnen
genau so wie an anderen Kérperstellen gefdBbedingt oder durch Gewebs-
schiden hervorgerufen sein. Die zuletzt angefiihrte Folge entsteht bei-
spielsweise als Endstadium eines Erschopfungszustandes des sog.
Adaptationssyndroms. Die verschiedenen Gewebsreaktionen fithren zu
Unterschieden in der Neurosekretion, die von physiologischen Grenzen
einen flieBenden Ubergang zu patholegischen Folgen haben, ohne daf
sie sich sofort klinisch avswirken missen.

Dieser Weg des Neurosekrets vom Hypothalamus zum Hinter-
lappen der Neurohypophyse ist nicht die einzige Ausstrahlung aunf extra-
cerebrale Gewebe. Vor allem ist oft auf die Einwirkungen zum Vorder-
lappen der Hypophyse hingewiesen worden, die von hier auf andere
Organe ausstrahlen. Sie miissen daher in der folgenden Untersuchung
gepriift werden, nachdem jetzt der anatomische Bau des Hypophysen-
stiels in seinem Zusammenhang mit dem Hypothalamus und der Hypo-
physe aufgeklirt worden ist.

Fiir die Physiologie ist es dagegen schon seit langer Zeit eine feststehende Tat-
sache, daB der Hypothalamus mit dem Vorderlappen der Hypophyse funktionell
zusammenhangt (Spatz). Die hypothalamische XKontrolle der Vorderlappen-
sekretionen soll dabei in weitem Mafle humoral gesteuert werden (HArr1s). Dieser
EinfluB ist um so wichtiger, da die Koordination aller hormonaler Rhythmen
als Aufgabe des Hypophysenvorderlappens anzusehen ist, dessen glandotrope
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Hormone die peripheren Inkretdriisen wie ein Schaltwerk regulieren (JamN).
Dabei ist das Zwischenhirn nur der Modulator oder Tonisator der organismischen
Regulation, die mehr oder minder automatisch in den einzelnen Organen oder
hormonal reguliert in den Organsystemen ablauft (STurmM).

Es wird der vegetative Funktionskreis im engeren Sinne (Hypothalamus-
Hypophysenvorderlappen-Nebennierenrinde), der generative Funktionskreis zur
Arterhaltung (Hypothalamus-Hypophysenvorderlappen-Gonaden) und der ener-
getische Funktionskreis (Hypophysenvorderlappen-Thyreoidea) unterschieden
(Sturm). Der erste dient der SeLyEschen Anpassungsfunktion. Trotzdem scheint
die Verbindung des Diencephalon mit der Hypophyse nicht bei jedem sog. Stress-
Mechanismus notwendig zu sein (BACHMANN).

Ob und wie durch die Impulse beispielsweise die ACTH-Produktion und der
-Abgang des Hypophysenvorderlappens beeinflult wird, steht noch dahin (Baca-
MANX). Immerhin scheint die neurale (neurosekretorische) oder nervale Regulation
tiber Zentren des Hypothalamus fiir die Sekretion des ACTH von ausschlaggebender
Bedeutung zu sein, da im Tierexperiment ein Durchschneiden der Nervenbahnen
vom Zwischenhirn zur Hypophyse die vermehrte ACTH-Ausschittung durch exo-
gene Reize verhindert.

Auch andere Wirkungen des Hypothalamus sind ebenso durch den Vorder-
lappen der Hypophyse zu deuten. Nach einer elektrischen Reizung des Hypothala-
mus wird z.B. eine Zunahme des Adrenalin-Arterenols beobachtet (BriUcxz,
Kamnor und Mayer) und bei ausgewachsenen Kaninchen kommt es zur Ovula-
tion bzw. Bildung von gelben Korpern mit Blutfollikeln (Kvrorsu, KuracHI,
Tarayasyr und Ban).

Diese vielen Befunde machen es notwendig, den Weg des farberisch
darstellbaren Neurosekrets in den Vorderlappen der Hypophyse zu ver-
folgen, wofiir alle Wegstrecken untersucht werden muBten.

Fiir die eigenen Untersuchungen steht das bereits fiir friithere Teile der Arbeit
verwendete und dort naher angegebene Material zur Verfiigung, so dafl hierauf
verwiesen werden kann. Die dabei unter anderem notwendige Gomori-Farbung
mit Chromalaun-Hamatoxylin-Phloxin gilt als die Methode der Wahl, obgleich auch
andere Teile hiermit darstellbar sind. Im Speziellen bildet der mit der Gomori-
Farbung nachweisbare Niederschlag eine Art Trigersubstanz fir die Wirkstoffe
des Hypophysenhinterlappens (E. und B. ScuarRRER, BargMANYN, HirLp, ZETTLER,
ScHIEBLER, HAGEN). Von den untersuchten Fillen wurden beide Abschnitte, d.h.
der Hypophysenstiel mit dem basalen Teil des Hypothalamus und die Hypophyse
untersucht, wodurch ihre gegenseitige Abhingigkeit beurteilt werden kann, Ein
Teil des Materials konnte bereits wihrend der ersten 2—4 Std nach dem Tode
fixiert werden, so daB die Zellen nicht postmortal geschadigt waren. Hierauf be-
ziehen sich auch die Abbildungen. Dadurch wurde gleichzeitig die Annahme aus-
geschlossen, nach der die Menge der Gomoripositiven Substanz vom Zeitpunkt
des Fixierens nach dem Tode abhingig ist (BEcg).

Die Ganglienzellen der grofzelligen Grisea des Hypothalamus geben ihr
Neurosekret an die ableitenden Nervenbahnen ab. HEs wird dabei von
einer Nahtstelle zwischen Nerven und Hormonen am Zwischenhirn-
Hypophysensystem gesprochen (KorrLge). Sie kénnen dabei aus zahl-
reichen Ursachen (Hypoxydose, osmotischem Druck, Kochsalzkonzen-
tration u. a.) beeinflult werden. Der EinfluB} entsteht, da dieses Gebiet
6mal so stark wie der iibrige Hypothalamus mit GefdBen versorgt wird,
nachdem sich die Capillaren ohne Hinzutreten neuer ZufluBgebiete in ein
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dichtes Netz auflosen (Horr). Hierdurch werden die Capillaren dieser
Grisea entsprechend langsamer als die angrenzenden Gehirngebiete
durchstrémt. Der Einfluf auf die an ihnen gelegenen Ganglienzellen
ist daher um so groBer. Hierdurch kommt es zu stirkeren Folgen.

Dagegen wiifite das Neurosekret beieinem Wirkungsmechanismus auf
den Hypophysenvorderlappen retrograd in die Blutbahn gelangen. Die
engen Bezichungen zwischen ihnen und den neurosekretorischen Zellen
wiirden einen solchen Modus der Sekretabfuhr Vorschub leisten. Anderer-
seits bestehen zwischen diesen Capillargebieten und dem Vorderlappen
der Hypophyse keine nennenswerten Anastomosen. Es gibt zwar an der
Basis des Hypothalamus geringe Verbindungen zu den dort beginnen-
den und zum Hypophysenvorderlappen reichenden Pfortadern. Von
einer engen Beziehung der groBkalibrigen Driisengefifle der Hypophyse
zum Nucleus supraopticus oder sogar einem Aufsteigen zum Nucleus
paraventricularis ist jedoch nichts zu bemerken (PFEIFER). Der Hypo-
physenstiel und die vegetativen Zentren des Hypothalamus sind
auBerdem weder durch Venen noch durch Arterien einer nennensvwerten
Grofle miteinander verbunden. Hier sind lediglich kollaterale Capillaren
vorhanden (WisLockl und King), so dal die beschriebene Gegend des
Hypothalamus eine hierfiir unabhéingige Blutversorgung besitzt. Daher
kann das Blut aus dem Gehirn zur Hypophyse auf diesen Wegen nur
sickern (PFEIFER).

Ferner sind die beschriebenen Pfortadern an der Oberfliche des
Hypophysenstiels mit den Basilarvenen verbunden. Nur ein Teil ihres
Blutes kann daher zum Vorderlappen der Hypophyse flieBen. Dieser
Weg wird ferner dadurch eingeschriankt, daf die Geféille bereits im
oberen Teil epitheloidzellige Sperrgiirtel und muskuldre Ringe besitzen,
wodurch die Blutstrémung zu den Basilarvenen erleichtert wird.

Dadurch, daB die Abgabe des Neurosekrets in die Blutcapillaren des
Hypothalamus erschwert ist, sind hier keine Leukocyten mit Gomori-
positiven Granula. AuBerdem sind nur vereinzelt kleinste Teile der
Capillaren im Nucleus paraventricularis mit Chromalaun-Hamatoxylin-
Philoxin farbbar.

Ein Weiterleiten des Neurosekrets auf dem Blutwege von den grof-
zelligen Grisea des Hypothalamus zum Vorderlappen der Hypophyse mufs
daher abgelehnt werden.

Anders liegen die. Verhéltnisse im Hypophysenstiel. In ihm befinden
sich die langen SpezialgefiBle (Spatz, NowaROWSKI), die von der
A. hypophysea superior ausgehen und in die Pfortadern einmiinden.
Sie bilden am Ende ein Capillarnetz, das an den Nagelfalz erinnert
(Sparz, Morin). Diese sind nicht die einzige Verbindung zwischen der
A. hypophysea superior und dem Plexus im Vorderlappen der Hypo-
physe. Sie sind vielmehr eine Nebenbahn, da der Hauptweg unter Um-
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gehung der Pfortadern in die Capillaren der Hypophyse einmiindet, wobei
eine Anastomose mit der A. hypophysea inferior besteht.

Die Capillaren des Infundibulum sind also nicht, wie z. B. diejenigen
vom Hinterlappen der Neurohypophyse unmittelbar dem allgemeinen
Kreislauf angeschlossen (SpaTz). Dabei entsteht in diesem Gebiet eine
Blutspeicherung (SPaNNER). Die ungleichmifige Blutstromung in den
Pfortadern wird durch diese Nebenbahnen nicht unterstiitzt.

Um die angegebenen Endschlingen der SpezialgefdBe liegen die,
teilweise zusammengebiindelten, Fasern der hypothalamisch-hypo-
physiren Nervenbahnen, an denen das Neurosekret zum Hinterlappen
der Neurohypophyse gelangt. Im peripheren Teil des Infundibulum
treten aulerdem an die Capillaren feine Nervenfasern, die sich in mehrere
Astchen aufsplittern und hier endigen (RumMBAUER). Daher ist anzu-
nehmen, dall Neurosekret von den Nerven in die Blutbahn iibertreten
kann. Das entlang dem Tractus hypothalamo-hypophyseus vorhandene
Neurosekret ist daher bis zu den Faserendigungen an den Capillaren des
Processus infundibularis zu verfolgen, so dafl von hier aus Beziehungen
zu den GefdBlen der Adenohypophyse bestehen (Pavay). Durch das
Zusammenwirken von Nervenfasern und Gefillen sind somit Hypo-
thalamus und Vorderlappen der Hypophyse indirekt miteinander ver-
bunden (RUMBAUER).

Die Méglichkeit vom Ubertritt des Neurosekrets in die Blutbahn
ist im Bereich dieser Capillaren besonders leicht moglich, da der Gefal3-
bau gedndert ist (CLara) und die Capillaren in einem Gewebe liegen,
das eine serdse Entziindung (Rasr), bzw. ein indurierendes Odem
(SMEREKER) durchmachen kann. Daher werden die Gefidfschlingen als
Penetrationsplexus bezeichnet (Wisrocki). An diesen Capillaren sind
regelmiBig Fasern nachzuweisen, die mit Chromalaun-Hématoxylin-
Phloxin anfirbbar sind und sich tiber lingere Strecken verfolgen lassen.
Niemals ist jedoch derartige Gomori-positive Substanz im Protoplasma
der Capillarendothelien zu finden. Sogar eine schwache gleichmiBige
Fiarbbarkeit wurde niemals beobachtet. Vergleichsweise wird fiir den
Hinterlappen der Neurohypophyse das im perivasculiren Faserbezirk
angehiufte Neurosekret als Ausschwemmungsstadium bezeichnet (Hirp).
Dagegen liegen innerhalb der Capillaren sehr oft Leukocyten, die kleine,
stark farbbare Granula enthalten. Diese Leukocyten finden sich nicht
nur in der Mitte der Strombahn, sondern auch an den GefdBwinden.
Daher mul} mit der Moglichkeit gerechnet werden, daf sie das hier nach-
weisbare Neurosekret aufnehmen, nachdem sie an der GefiBwand haften
geblieben waren. Die Voraussetzung hierfir ist die verlangsamte Blut-
stromung.

Hierzu sind weitere Beobachtungen zu beriicksichtigen. Die Enden
der erwihnten Capillarschlingen haben einen stark gedrehten Verlauf,



448 RupoLF RaBL:

durch den die Blutstromung behindert wird. AuBerdem sind hier
Stasen und Thromben nachzuweisen, wihrend sie in den anderen Teilen
der beschriebenen Gefidfibahnen niemals beobachtet werden konnten.
Dies gilt auch fur die gestreckt verlaufenden Abschnitte in der Nihe
der Pfortadern. Allerdings ist die Bildung hyaliner Thromben auBer
den lokalen Ursachen von den Allgemeinerkrankungen abhingig.

" Ob das Neurosekret verdimnt oder verfliissigt in die Blutbahn ge-
langt, ist nicht festzustellen, da es dann nicht mehr darstellbar bleibt.
Vergleichsweise wird im Hinterlappen der Neurohypophyse eine Ver-
flissigung oder Umwandlung des granuldren Sekrets durch ein Heraus-
I6sen aus dem Neuroplasma der Zellgeflechte oder ein Durchgéingig-
werden der Capillarwéinde in Betracht gezogen (Hrup).

Allerdings sind nicht immer mit Chromalaun-Hamatoxylin-Phloxin
farbbare Capillarwandfasern oder Leukocyten im Infundibulum vor-
handen. Die Stirke und die Art der Durchblutung scheint wichtiger
als die spezielle Krankheit zu sein. Diese iibt aber auf die Durchblutung
und das Gewebe einen Einfluf aus, da sogar sekrethaltige Nekrobiosen
bis zu den GefidBen reichen. Das Neurosekret tritl daher im Bereich der
Penetrationsplexus der Infundibulumcapillaren in das Blut iiber, mit dem
es in den Vorderlappen der Hypophyse gelangt.

Der Abflull aus den Infundibulumecapillaren erfolgt direkt oder durch
Drosselvenen des Mantelplexus in die Pfortadern. In ihren Winden sind
nur vereinzelt mit Chromalaun-Hématoxylin-Phloxin anfirbbare Fasern
nachweisbar. Die in das Portalsystem erfolgende hypothalamische
Neurosekretion (HArrIS) mufl jedoch mehr in die Infundibulumschlingen
verlegt werden.

Ob die Durchblutung der Pfortadern durch perivascular gelegene sympathische
Nervengeflechte (HaRRIS) nervale Einfliisse aus zentralen sympathischen Arealen
vermittelt, 148t sich nicht beweisen. Da jedoch die fiir die Neurosekretion wich-
tigen groBzelligen Grisea des Hypothalamus nervenfreie Capillaren haben, ist
eine derartige Abhangigkeit unwahrscheinlich.

In den Pfortadern liegen im Vergleich mit den Infundibulumcapil-
laren wenige Leukocyten. Thromben waren niemals vorhanden. Kolloid-
tropfen von der mehrfachen Grofle eines Blutkorperchens sind beschrieben
worden (Popa und FieLDING). Der Unterschied gegentiber den Infundi-
bulumecapillaren ist dadurch zu erkldren, dafi das Blut der Pfortadern
teilweise aus den Basilarvenen und sogar aus dem Hypothalamus stromt.

Die Stromung des Pfortaderblutes in die Sinuscapillaren des Vorder-
lappens ist physikalisch leicht zu erkléren, da sie den Druckverhiltnissen
entspricht (MErANYI). Fiir die Katzenhypophyse soll sie allein in Be-
tracht kommen (MEréNy1). Allerdings sind hierfiir vasomotorische
Endigungen, glatte Muskelfasern (GREEN) und Sperrgiirtel (SPANNER) in
den Winden zu beriicksichtigen. Daneben gelegene Drosselkorper sind,
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wie auch sonst, als Sondereinrichtung des regulativen‘Kreislaufs an-
zusehen (PFRIFER).

Dag Pfortaderblut fliefit jedoch sicher nicht nur zum Vorderlappen
der Hypophyse, wie seine Regulationsmechanismen ergeben (SPANNER).
Es handelt sich also um Gefifle, die eine umkehrbare Stromungsrichtung
haben, wodurch offenbar Differenzen des Blutdrucks ausgeglichen wer-
den (PreIrFEr). Die Plortadern sind daher wie Pendelgefifle nach zwei
Richtungen, demnach hypophysen- bzw. hypothalamuswiirts, durch-
strombar.

Hierdurch sind experimentelle Befunde zu erkliren (Pora und Frerpive,
WisrockI und Kixag). Auch weitere Beobachtungen sind in Betracht zu ziehen,
da es fraglich erscheint, ob die neurohumorale Regulation nur vom Hypothalamus
zur Hypophyse gerichtet ist. Beispielsweise wurden nach Verabreichung von
Cortison oder ACTH. Chromatolysen und Cytoplasmavacuolisierungen in bestimm-
ten Bezirken des Hypothalamus und Thalamus beobachtet (Castor). Auch mit
der Ubertragung von Gonatropinen aus dem Vorderlappen der Hypophyse in die
Capillarschlingen des Infundibulum wird gerechnet (Spatz).

Weitere Befunde gehoren ebenfalls hierzu. Wahrend normalerweise der Hypo-
thalamus das Sekretionsverhaltnis der gonadotropen Hormone reguliert, entsteht
bei Tieren mit durchtrennten Hypophysenstielen auf eine Kaltereizung kein Ein-
fluBl auf die Cyclen (DEMpsEY und Uotina). Ein experimentell erzeugter Diabetes
insipidus wird durch die Hohe des durchtrennten Hypophysenstiels und die In-
tegritit des Vorderlappens beeinfluit. Auch die Aktivierung des thyreotropen Hor-
mons im Vorderlappen muf vom Hypophysenstiel und dem cervicalen Sym-
pathicus abhingig sein (UoTiLa). .

Die Pfortadern miinden an ihrem unteren Ende in das groBe Capillar:
neiz des Vorderlappens der Hypophyse, das aullerdem direkt von den
Arterien versorgt wird, Diese Blutzufuhr erfolgt durch die A. hypophy-
sea superior und inferior, die durch interparenchymatdse Anastomosen
{(WINTERSTEIN) miteinander verbunden sind (PFEIFER, ‘SPANNER, WIs-
r.ocx1 und Kixa).

Alle diese GefaBe bilden in der Faserschicht der Kapsel ein pracapillires Netz,
wodurch der Vorderlappen von der Peripherie aus ernédhrt wird (PFEIFER). Dann
geht das schwache arterielle Gefall schlagartig in die sinusartig erweiterten Venen
iiber. Hierdurch wird die Stromung verlangsamt. Die grifiere Verweildauer des
Blutes erméglicht dann einen bioehemischen Stoffaustausch mit der Umgebung
(PrErrER). Diese arterielle Blutzufuhr wird fir die Katzenhypophyse abge-
lehnt (MERENYI).

Die Capillaren bilden im Vorderlappen ein engmaschiges Netz, zwi-
schen dem die Parenchymzellen liegen. Besonders stark wird die Blut-
stromung in den zentralen Teilen des Vorderlappens herabgesetzt. In
diesem Gebiet sind oft Leukocyten, die feink6rnig mit Chromalaun-
Héamatoxylin-Phloxin féirbbare Granula enthalten. Sie liegen in den
Gefiaflichtungen und an den Capillarwinden, wobei sie gelegentlich
schwer von Endothelien zu unterscheiden sind. Auch im Protoplasma
dieser Zellen finden sich gleiche Granula. Dagegen werden Wandfasern
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der GefiBle nicht gefirbt. Eine Ausnahme bildet eine Hypophyse, in
der vereinzelt sehr kleine Abschnitte diinner Fasern angefdrbt waren.
Dagegen sind Zellen mit verquollenen Gefafiwinden niemals imprigniert.
Mit einer Fixierung von Neurosekret durch die Endothelien muBl also
gerechnet werden. Eine bestimmte Lokalisation im Vorderlappen ist
nicht vorhanden, obgleich zentral gelegene Stellen besonders in der Nihe
der Zwischenzone bzw. des Hinterlappens hiufig stirker als der vordere
Pol betroffen sind. Grundsétzliche Unterschiede zwischen den verschie-
denen Abschnitten bestehen jedoch nicht. Wahrscheinlich sind die Be-
funde nur der Ausdruck der verschieden starken Blutstrémung, die sich
durch die Einmiindungsstellen der Pfortadern bzw. der Arterien und
der Ausmiindung in das Stratum vasculare der Kapselvenen ergibt.

Vor allem ist Neurosekret in zahlreichen Parenchymzellen des Vorder-
lappens zu finden. Es ist in verschiedener Form nachzuweisen. Am An-
fang stehen gleichméfige, d. h. nicht granulire Durchtrinkungen von
o-Zellen, deren acidophile Substanz neben der gleichmiBig blau firb-
baren Flissigkeit vorhanden ist. Die Zellen sind in ihrer GroBe und
Struktur nicht verdndert. Aulerdem finden sich acidophile Zellen, in
denen stidrker farbbare, scharf abgrenzbare, groBe Tropfen liegen. Sie
kommen als einzelne grolle oder als mehrere kleine Tropfen vor. Eine
bestimmte Lokalisation innerhalb der Zellen ist nicht nachzuweisen.
Nicht selten sind die Tropfen auf die eine Hilfte der Zellen beschrénkt,
ohne daB hierdurch die Kerne komprimiert oder in ihrer Struktur ver-
andert werden. Mit zunehmender Konzentration der Substanz ent-
stehen ungleichméafig groBe Schollen. Um sie sind oft helle Héfe zu
erkennen. Erst bei einer stirkeren Anhiufung meistens kleiner, jedoch
stets unregelméflig gestalteter Schollen nimmt die Acidophilie der
Zellen ab. Schlieflich liegen die Schollen in chromophoben Zellen, deren
Kerne gut erhalten bleiben. Daher ist die Gomori-positive Substanz
nicht immer feinkornig oder fillt die ganze Zelle aus. Daraus folgt, dafl
es sich nur um eine Kondensation einer urspriinglich gelosten Substanz
handelt, wobei die Zellstruktur chromophob geworden ist. Derartige
Zellen 16sen sich nicht auf oder werden in die Blutbahn abgestoBen.

Die Ablagerungen sind weder mit HerpENmATNschem Hématoxylin, noch mit
Masson in der Modifikation nach GOLDNER zu farben oder mit Silber nach
BrerscrOWsKY-GRrOSS-FEYRTER zu impragnieren. Es handelt sich somit um die
gleichen Charakteristika, die bei dem Neurosekret in der Neurohypophyse
gemacht worden sind (RABL). . v

Ob auBerdem basophile Zellen von Chromalaun-Hématoxylin-Phlo-
xin-farbbarer Fliissigkeit durchtrinkt werden, ist nicht immer sicher zu
sagen, obgleich der Farbton beider Substanzen zu unterscheiden ist.
Die Tatsache, dall jedoch niemals Reste basophiler Granula neben
Gomori-positiven Schollen auftreten, spricht dafiir, dafi nur die acido-
philen Zellen in Betracht kommen.
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Abb. 1. Vorderlappen der Hypophyse mit sehr vielen eosinophilen Zellen. Im unteren
Teil eine Stelle mit Gomori-positiv farbbarer Vacuole ( x ).

Abb. 2. Beginnende Chromophobie eosinophiler Zellen des Hypophysenvorderlappens
(Gomori-Féarbung).

Die chromophoben Zellen entsprechen weitgehend den hypochroma-
tischen a-Zellen, obgleich ihr Protoplasma keine Vacuolen zu enthalten
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braucht. Erginzend sei hinzugefiigt, daf in der Hypophyse bei einer
Graviditidt nur eine geringe Neurosekretablagerung in Parenchymzellen
vorhanden war, obwohl sich hierdurch viele Chromophobe entwickelt
hatten. AuBlerdem war bei einem Kind gleichfalls kein Neurosekret in
den Driisenzellen abgelagert. Ob hierbei auch die andere Struktur der
Capillaren im Infundibulum zu bericksichtigen ist, kann vorldufig nicht
entschieden werden.

Die Unterschiede in der Stdrke der Ablagerung nicht nur in den
Capillarwiinden, sondern vor allem auch in den Parenchymzellen sind
zwischen den verschiedenen Hypophysen sehr groB. Eine gesetzmiBige
Abhingigkeit von bestimmten Erkrankungen oder vom Lebensalter der
Erwachsenen liel sich nicht nachweisen, da sogar bei marantischen
Patienten Gomori-positive Substanz vorhanden war. Bemerkenswert
ist allerdings, daB nur bei 15 von 49 daraufhin untersuchten Hypophysen
derartige Parenchymzellen vorhanden waren, _

Friher wurden Gomori-positive Tropfchen zwischen den Paren-
chymzellen der Adenohypophyse nachgewiesen (StigrIaNt). Dabei be-
steht die Moglichkeit einer Abhingigkeit von den Capillaren, da die
Blutbahn und die Driisenzellen des Vorderlappens der Hypophyse vom
Menschen nicht nur durch Endothel und ein Grundhiutchen, sondern
auBerdem durch eine Basalmembran voneinander getrennt sind. Beide
Teile bilden ein argyrophiles Fasernetz und eine Grundsubstanz. Die
Basalmembran ist zellarm. Das Grundhéutchen hat Fibrocyten und
Pericyten (VESTER).

Die Speicherung in den Capillaren und Parenchymzellen steht in
keiner bestimmten Abhingigkeit voneinander: Auch Gomori-positive
Leukocyten sind nicht in allen Vorderlappen zu finden. Wie weit daher
besondere Reaktionen der Zellen zu beriicksichtigen sind, ist vorliufig
nicht zu entscheiden.

Dagegen lassen sich bei Ratten mit der gleichen Farbung basophile Zellen des
Hypophysenvorderlappens darstellen, die Granula des Thyreotropins bilden. Sie
unterscheiden sich von den Gonatropin-produzierenden basophilen Zellen durch
ihre polygonale Gestalt und die Lokalisation im Zentrum des Vorderlappens
(Purves und Grieseacu). AuBerdem ist bei Ratten 6 bzw. 24 Std nach der
Zufuhr hypertonischer Kochsalzlésung, wodurch die Neurosekretion gedndert
wird, im Vorderlappen der Hypophyse eine méflig starke Hypertrophie und
Vacuolisierung der basophilen Zellen nachweisbar (OrLin, Varrd, Kovicz und
BacHRACH). _

Ferner sei hinzugefigt, dafl mit Chromalaun-Hématoxylin-Phloxin
auBer den typischen schwarzblau geférbten Schollen keine feinen, mehr
ins rétliche gehenden Granula nachweisbar sind. Sie wurden im Nucleus
praeopticus von Tinca vulgaris nachgewiesen (GosLar und TISCHEN-
DORF).

Die also beim Menschen mogliche, charakteristische Ablagerungsform Gomori-
positiver Substanzen ergibt keine eindeutigen Folgen, obgleich dhnliche Zellreak-
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tionen bekannt sind. Beim Meerschweinchen haben gewisse Vorderlappenzellen
in einer Stress-Periode einen Formwandel des Zellkerns und des Cytoplasmas
durchzumachen, wobei urspriinglich chromophile Zellen in chromophobe umge-
wandelt werden. Aus ihnen entstehen spater wieder chromophile Zellen (Kikr).
Beim Menschen werden unter langer Kohlensdureeinwirkung die basophilen Zellen
spongivs, diffus kleinvacuolig oder ithervacuolisiert (RomEers). Nach der Ent-
leerung der basophilen Zellen erfolgt eine Zunahme chromophober Zellen mit
kleinen runden, sehr dichten Kernen (Krgix). Die chromophilen Zellen entstehen
aus den chromophoben, schlagen jedoch bis zu den ausgebildeten eosinophilen und
basophilen Formen getrennte Wege ein (WALLRAFF).

Da der Hypophysenvorderlappen nicht alle glandotropen Hormone
gleichzeitig bilden und an das Blut abgeben kann (JArN), muBl die Zell-
anderung infolge des Neurosekrets beachtet werden. Bei Erwachsenen
finden sich also in derselben Weise wie auf andere Reize vermehrt
chromophobe Zellen, nachdem primér eine Durchtriankung der «-Zellen
eingetreten ist.

Spezielle Funktionen lassen sich nicht immer sicher lokalisieren. Das cortico-
trope und das gonadotrope Hormon soll in den basophilen Zellen gebildet werden
(Kier). Das ACTH soll entweder in den acidophilen (HERLANT) oder in den baso-
philen Zellen (Rosas und Moxras, Groub und MarTiNer, HarmI) gespeichert
werden. Jedoch wird andererseits die ACTH-Produktion der basophilen Zellen
als unwahrscheinlich bezeichnet (PurvEs und GRIESBACH).

Die Zellreaktionen im Vorderlappen sind daher vom BlutzufluB durch die
Pfortadern abhingig. Bereits ein Durchtrennen des Hypophysenstiels, also auch
der Pfortadern, fithrt zu einer geringen Atrophie des Vorderlappens (STUTINSKY,
BoNVALLET und Dary).

Die Durchblutung des Vorderlappens wurde bisher nur in Abhéngig-
keit vom ZufluB betrachtet. Erginzend muB jedoch hinzugefiigt werden,
dafl eine hohe Kohlensidurekonzentration des Blutes zu einer Hyperdmie
fiubrt (Kuein) und dafl die Capillaren einen vegetativen, wahrscheinlich
sympathischen Nervenplexus besitzen (STSHR). Diese Nerven wurden
bei Versuchen mit einer Durchtrennung des Hypophysenstiels bertick-
sichtigt (STUTINSKY, BONVALLET und Darr).

Zusammenfassend ergibt sich somit, dafl der anatomische Bau des
Hypothalamus-Hypophysengebietes und die physiologischen Befunde
den SchluB erlauben, eine Ubertragung von Neurosekret auf den Hypo-
physenvorderlappen anzunehmen. Sofern hierfiir die als Methode der
Wahl bezeichnete Gomori-Farbung mit Chromalaun-Héamatoxylin-Phlo-
xin herangezogen wird, 140t sich eine Neurosekretiibertragung auf dem
Blutwege von den Capillarschlingen des Infundibulum zu den Par-
enchymzellen des Vorderlappens nachweisen.

AuBer der himatogenen Ubertragung muB die Moglichkeit unter-
sucht werden, ob Neurosekret iiber die Kontaktfliiche zwischen Neurohypo-
physe und Vorderloppen ausgetauscht werden kann., Diese adeno-
neurohypophysire Kontaktfliche besteht am Stiel und am Hypophysen-
kérper.

Virchows Arch. Bd. 326. 31
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Abb. 4. Einwachsen von Driisenzellen in den Hinterlappen der Neurohypophyse. Dabei
gleichméBige Imbibition einiger Parenchymzellen (x). Dazwischen Pituicytenfasern mit
Gomori-positiver Granula (x x). (Vgl. dazu Rabl. Virchows Archiv 826,238 (1954), Abb.5.)
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Am Hypophysenstiel wurden receptorenartige Schleifen in GefiB-
néhe nachgewiesen, die den Hormonaustausch zwischen dem Hypo-
thalamus und der Adenohypophyse regeln sollen (Sparz, SMEREKER).
Sie werden als Synapsenform halbfliissiger Beschaffenheit gedeutet, die
vom jeweiligen Funktionszustand abhingig sind. Ein Ubertritt von
Gomori-positiver Substanz aus dem Infundibulum bzw. Zwischenstiick
der Neurohypophyse in die Pars tuberalis der Adenohypophyse konnte
niemals nachgewiesen werden. Andererseits wurde auch keine Ablésung
von Parenchymzellen mit einem Einwandern in den Neuralteil beob-
achtet.

Anders liegen die Verhiltnisse im Hypophysenkérper. Hier findet
sich oft reichlich Gomori-positive Substanz bis an die vordere Grenze
des Hinterlappens, ohne daf} jedoch Neurosekret zwischen den Zellen
des Zwischen- oder Vorderlappens zu verfolgen ist. Auch durch Blut-
capillaren bestehen keine Verbindungen. Dies gilt auch, wenn zwischen
den Lappen keine stirkere Bindegewebsschicht vorhanden ist.

Andere Strukturen finden sich beim Einwachsen von Driisenzellen
aus der Zwischenzone in den Hinterlappen. Es handelt sich hierbei um
eosinophile, vor allem aber um basophile Zellen (Mosmarr, TRINCAO,
Fremo und Novo). Zwischen ihnen liegen Fasern, die capillarhaltig
sein konnen, jedoch von Pituicyten begleitet sind. Ihre verzweigten
Ausldufer sind durch Neurosekretspeicherung zu erkennen. Auf diese
Abschnitte scheint sich der Nachweis von Neurosekret aus der Grenz-
schicht zwischen Adeno- und Neurohypophyse zu beziehen (STIGLIANT).
Einzelne, teilweise noch im Gewebsverband liegende Driisenzellen werden
von Chromalaun-Hématoxylin-Phloxin gleichmiBig durchtrinkt, wobei
Reste der Kerne erkennbar bleiben. Zu einer granuliren Speicherung
kommt es niemals. Sie ist also nicht mit Verhéltnissen im Vorderlappen
zu vergleichen. In Grenzgebieten der Driisenproliferation finden sich
aus dem Verband abgetrennte Zellen, die die gleichen Strukturen haben
und in spéiteren Fillen kernlos sind.

Diese wurspriinglich basophilen Zellen gehen daher in Pigment-
schollen tiber, die sich schlieflich auflésen (BEok). Auf sie bezichen sich
auch die klumpenférmigen Ansammlungen der Gomori-positiven Sub-
stanz (Coronini, RaBr). Das freie Pigment wird von Pituicyten oder
deren fortsitzen aufgenommen. Der Vorgang entspricht somit der
Imbibition nekrobiotischer oder nekrotischer Herde an der Basis des
Hypothalamus bzw. im Infundibulum und Zwischenstiick der Neuro-
hypophyse. Das Neurosekret entsteht jedoch nicht aus diesen baso-
philen Zellen.

Zusammenfassung.

Das in den grofizelligen Grisea des Hypothalamus gebildete Neuro-
sekret gelangt in den Vorderlappen der Hypophyse. Der direkte Weg
Virchows Arch. Bd. 326. 31a
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aus dem Hypothalamus zum Vorderlappen kann dabei allerdings un-
beriicksichtigt bleiben. Dagegen wird das Neurosekret von den aus
den hypothalamischen Zentren entspringenden Nervenbahnen auf:die
Qapillarwinde im Infundibulum der Neurohypophyse weitergeleitet. Die
infolge der Gewebsarchitektur herabgesetzte Stromgeschwindigkeit des
Blutes und die Besonderheit des Baues der dort gelegenen Capillaren er-
moglichen den Ubertritt des Neurosekrets von den Nerven in das Blut.
Durch diese Capillaren und die anschlieenden Pfortadern gelangt das
Neurosckret in die wiederum langsam durchstrémten Sinus des Vorder-
lappens, in deren Parenchymzellen es abgelagert wird. Ihre Reaktionen
entsprechen den Folgen anderer Reize.

Der Blutweg verbindet daher die Gewebe, wobei die in den Pfort-
adern ungleichméBige Strémung sogar auf eine riicklaufige Ubertragung
von Wirkstoffen aus dem Vorderlappen hinweist.

Dagegen ist der direkte Gewebsabschlull des Vorderlappens gegen die
Neurohypophyse im Stielteil sehr scharf, wihrend in den Hinterlappen
Driisenzellen einwachsen, die sich mit Neurosekret gleichmiflig im-
bibieren, bevor sie aufgelost werden. Ein umgekehrter EinfluB besteht
nicht.
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