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I. Einleitung

Die viel umstrittene Frage nach der Richtung des Blutstromes in den
sogenannten »Portalgefédssen« der Hypophyse scheint durch Lebendbeobachtung
an der Albinoratte durch Green und Harris [4] im Sinne der Vorstellung von
Wislocki und King [11], also fur eine Richtung vom Hypothalamus nach der
Hypophyse geldst zu sein. Bei eingehender Beschdftigung mit dem neueren
anatomischen Tatsachenmaterial tGber den Geféssverlauf in der Hypophyse
verschiedener Lebewesen kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, dass
eine so schwerwiegende Frage allein auf Grund der Beobachtung der Blut-
stromungsrichtung an der vorderen-ventralen Oberflache des Hypophysenstieles
bei einzelnen Tieren nicht endgultig entschieden werden kann. Vor allem ist
es der komplizierte Bau des Hypophysenstielgefdssnetzes mit seinen wenigstens
bei héheren S&ugern sehr verschiedenen zwei Schichten — der oberfldchlichen
und tiefen —, der uns zu denken gibt. Nicht zu unterschétzen sind auch wesent-
liche Unterschiede im Gefassnetz verschiedener Lebewesen, besonders auch
zwieschen jenem des Menschen und der gebrduchlichsten Versuchstiere (Spanner,
[10]). Schon Romeis [9]* spricht von der Mdglichkeit eines Kreislaufes mit
verédnderlicher Richtung, woflr sich auch R. A. PJeidJer [8] und Spanner [10]
aussprechen. Ahnliche Annahmen finden wir auf Grund anatomischer Unter-
suchungen an Tieren hei Landsmeer [6] und Assenmacher [1] .

Diese Erwdgungen bestimmten uns, diesen Fragen an grdsseren Labora-
toriumsséugern, insbesondere am Hund, durch Lebendbeobachtung des Hypo-
physenkreislaufs, und zwar nicht nur an der Aussenfldche des Stieles,nachzu-
gehen.

Il. Versuchsanordnung

Die Untersuchungen wurden vorwiegend an tunlichst grossen Hunden, teils aber auch
an Katzen ausgefiihrt. Es wurden zwei Préparate, eines zur subtemporalen, ein anderes zur
Beobachtung von der Schéadelbasis aus, entwickelt.

* Das gesamte frihere Schrifttum dieser Frage ist hier referiert.
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a) Beim Préaparat zur subtemporalen Beobachtung wurden die Tiere in Ather-Chloroform-
Narkose in einen Kopfhalter eingefasst, in dem der Kopf mittels der dusseren Gehdrgange und
des Oberkiefers festgehalten wird. Nach Durchschneiden des M. temporalis wird an der tempo-
ralen Flache eine etwas auf die basale Flache Ubergreifende Trepanations6ffnung angelegt.
Durch vorsichtiges Aufheben des Temporallappens kann bei Hunden die gesamte seitliche
Oberflache der Hypophyse und auch der Hypophysenstiel gut in das Blickfeld eines Stereo-
mikroskopes auch fir starkere Yergrésserungen eingebracht werden. Die Beleuchtung ist durch
eingefiithrte Urethroskop-Glihbirnen gesichert. Bei einiger Ubung kann man am oberen Rand
der Hypophyse ohne grosse Blutung in den Hypophysenspalt eindringen, den Hinterlappen
nach oben luxieren und den stielnahen Teil der hinteren-dorsalen Oberflache der Adenohypophyse
freilegen, wobei man nur die gegeniiberliegende Seite ins Blickfeld bekommt. In &hnlicher Weise
kann man auch in den ziemlich weiten Recessus infundibuli eindringen und die gegeniber-
liegende ventrikuldre Oberflache des proximalen Hypophysenstielteils beobachten, wobei
die eigentimlichen, aus der Pars tuberalis in den nervosenTeil des Stielseindringenden Kapillar-
schlingen &hnlich jenen im kapillarmikroskopischen Bild der Haut sichtbar werden.

b) Beim Préaparat fir basale Beobachtung wird nach Tracheotomie die Mandibula mit
dem gesamten Mundboden reseziert, der weiche Gaumen durchtrennt und die Hypophyse
durch das Keilbein freigelegt. Diese Methode eignet sich auch sehr gut fiur Katzen.
Nach medianer Trennung der Kapsel kann die gesamte basale Flache der Hypophyse
und die vordere-basale Oberflache des Stieles gut (berblickt werden. Am hinteren Rand
der Hypophyse kann man in den Hypophysenspalt eindringen und besonders die hintere-
dorsale Flache des Vorderlappens ins Gesichtsfeld des Stereomikroslcopes bringen. Als Narkose
wurde hier Dial intraperitoneal angewendet.

In beiden Féallen wurden noch vor Freilegung der Hypophyse beide Karotiden ausprépa-
riert. Ist dann der zu beobachtende Teil gut unter dem Stereomikroskop sichtbar, so wird mittels
einer nicht zu dicken Injektionsnadel neben weiterlaufendem Blutstrom zuerst eine Indigo-
karminldsung in mehreren Stdssen injiziert ; am Ende des Versuches injizierten wir stets noch
zur Héalfte mit physiologischer Kochsalzlésung verdinnte Tusche, wobei sich die Gefdsse besser
abzeichnen, dafiir aber rasch durch ausgefédllte Tuschkdrner verstopft werden. Danach wurden
die Tiere getdtet und die so mittels physiologischem Druck und teils physiologischen Strémungs-
verhdltnissen injizierten Hypophysen in Verbindung mit dem Hypothalamus als aufgehellte
Pradparate (teils Totalprdparate, teils y2 mm dicke Schnitte) weiter untersucht.

I11. Beobachtungen

An der &usseren Oberflaiche des Hypophysenstieles ist die Stromungs-
richtung des Blutes vollkommen eindeutig vom Hypothalamus gegen den Vorder-
lappen gerichtet. Unmittelbare Blutzufuhr von anderer Seite, und zwar vom
Hinterlappen, erhdlt nur die hintere-dorsale Randpartie des Vorderlappens.
Im Vorderlappen selbst ist die Richtung der Blutstrémung wenigstens an der
Oberfldche deutlich von vorne nach hinten gerichtet. Der Umschlag der Farbe
vollzieht sich nicht allméahlich, sondern ziemlich rasch, das Vordringen der
Umschlagszone dagegen ziemlich langsam, so dass es einiger Sekunden bedarf,
bis der Umschlag Uber den ganzen Stiel hinwegzieht.

Wesentlich weniger leicht gelingt es, die Stromungsrichtung an der Hinter-
fliche des Vorderlappens zu beobachten. Eigentimlicherweise wird durch die
Luxation des Hinterlappens nach oben nicht dessen Blutkreislauf, sondern der
des Vorderlappens gestdrt. In einigen Fé&llen gelang es jedoch, einen einwand-
freien Einblick in das Vordringen des Farbumschlages zu gewinnen. Es zeigte
sich, dass in den meisten grosseren Gefdssen der Hinterfldche die Blutstrémung
nach abwérts gerichtet ist, d. h. vom Stiel gegen den distalen Pol des Vorder-
lappens. Der Farbumschlag vollzieht sich im Gegensatz zur Aussenflache des
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Stieles ganz allmé&hlich, was darauf hindeutet, dass diese Gefésse kein arteridses
Netz mehr, sondern postkapillarer Natur sind. In einigen Fallen konnte es
einwandfrei beobachtet werden, dass die Stromung sich in einigen meist dinneren
Geféssen entgegengesetzt zur vorherrschenden Richtung, also nach oben richtete.

Bei Eroffnung des Recessus infundibuli sind von der ventrikuldren Ober-
flaiche aus die aus dem Mantelgeflecht in den nervdsen Stiel eindringenden
Kapillarschlingen sehr gut zu Uberblicken. Bei Einspritzung der Farbe voll-
zieht sich eigentimlicherweise Uberhaupt kein scharfer Farbumschlag — wie man
es nach den im Schrifttum heute allgemein anerkannten Kreislaufschemata
(Green, [2]) erwarten sollte —, sondern auch nach Verdunkelung des Hinter-
grundes, infolge Auffiullung des Mantelgeflechtes durch geférbtes Blut sieht
man viele Schlingen sich noch eine Weile deutlich rot abzeichnen.

An Préparaten fir basale Beobachtung Hessen sich zwei wichtige Befunde
erheben :

1. Die schon oben erwé&hnte Versorgung eines hinteren-dorsalen Rand-
streifens des Vorderlappens von dem Hinterlappen aus konnte klar beobachtet
werden.

2. Bei vollkommen ungestérter Lage beider Hypophysenlappen konnte
nach dem Awussetzen der Farbenzufuhr eine vollkommene Entfarbung des
Hinterlappens nach 10—15 Sec., dagegen jene des Vorderlappens nur nach
einigen (3—5) Minuten beobachtet werden.

IV. Schlusse beim Vergleich mit den anatomischen Verhaltnissen

Vergleichen wir diese Beobachtungen mit bekannten anatomischen Ver-
héaltnissen und besonders mit den nach ToOtung des Tieres entnommenen
Préparaten, so lassen sich einige nicht unwesentliche Schliusse ziehen. Unsere
so gewonnenen Préparate sind allerdings recht unvollstdndige Injektionen im
Vergleich zu jenen, die man mittels postmortaler Injektion gewinnen kann,
sie haben aber den Vorteil, dass die Farbe durch den Blutstrom selbst und
nicht durch ein kinstliches und den physiologischen Verhé&ltnissen undhnliches
Druckgefélle beférdert wurde.

Die Kreislaufsverhdltnisse der Hypophyse des Hundes, welche von jenen der Katze
nicht wesentlich abweichen, lassen sich auf der halbscheinatischen Abb. 1 vergegenwaértigen.
W ir kdnnen uns hier mit geringen Abweichungen an die ausgezeichnete Darstellung von Merényi
[7] Uber die Geféssversorgung der Katzenhypophyse halten.

Der arterielle Zustrom fir den Vorderlappen wird, wie bekannt, durch eine Anzahl kleiner
Arterien gesichert, die von vorne-oben zur Pars tuberalis treten und an dessen Aussenflache
ein dichtes prakapillar-kapillararterielles Mantelgeflecht bilden. Maschen dieses Geflechtes,
dringen durch das Gewebe der Pars tuberalis bis zur dusseren Oberflaiche der Eminentia medialis
bzw. weiter distal bis zu jener des nervdsen Stieles. An der Grenze zwischen Pars tuberalis und
Eminentia medialis bzw. nervésem Stiel entsteht eine weiter flaichenhaft ausgebreitete Verdich-
tung dieses Geflechtes, aus dem die eigentumlichen Kapillarschlingen in die nervosen Anteile
eindringen und unmittelbar unter der ventrikuldren Oberflache zurickbiegen. An der &dusseren
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Oberflache gehen aus diesem Mantelgeflecht 15—20 grossere Gefésse hervor, die parallel in
distaler Richtung verlaufend sich auf der vorderen Konvexitadt des Vorderlappens wieder in
dinnere Kapillaren auflésen. Diese Kapillaren dringen nun nach hinten in das Gewebe des
Vorderlappens ein und bilden sich ausweitend die vorwiegend von vorne nach hinten verlaufen-
den sinusoiden Gefésse des Vorderlappens. Ob es angangig ist, die grosseren parallel verlaufen-

Abb. 1. Kreislaufsschema der Hypophyse beim Hund. Arterien und arterielle Kapillaren weiss,

Portalgefdsse punktiert, sinusoide Vorderlappengefdsse schwarz, Venen schraffiert. Die Rich-

tung des Blutstromes ist durch Pfeile angedeutet, a) Eminentia medialis; b) Hipophy-
senspalt ; ¢) Pars tuberalis

Abb. 2. Injektionspraparat des im Schema (Abb. 1) punktiert umzeichneten Gebietes. Die aus
der Eminentia medialis zu den Kapillarschlingen absteigenden Gefdsse sind durch Pfeile be-
zeichnet
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mden Gefédssc des Mantelgeflechtes als Portalvenen zu bezeichnen, sei dahingestellt. Das ober-
flachliche Mantelgeflecht der Pars tuberalis kann ndmlich beim Hunde nicht als echtes Kapillar-
geflecht betrachtet werden.

Unsere Lebendbeobachtungen zeigen jedenfalls, dass in diesem Mantel-
geflecht und den daraus nach distal hervorgehenden griésseren Gefassen die Richtung
der Blutstromung eindeutig von oben nach unten geht. Der stets plétzliche Umschlag
der Farbe zeigt, dass das in diesen Geféssen gefuhrte Blut ziemlich unmittelbar
aus arterieller Quelle stammt.

Die eigentimlichen, in die nervdsen Anteile des Stieles eindringenden
Kapillarschlingen sind grdsstenteils einfache Nebenschlisse der tiefen Ver-
dichtung des Mantelgeflechtes. Unsere Lebendbeobachtungen zeigten jedoch,
dass die durch das arterielle Blut mitgefithrte Farbe in den Schlingen spéter
als im Mantelplexus erscheint. Diese Beobachtung kann durch jene aus der
Eminentia medialis absteigenden diinnen Gefdsse erkldrt werden, die, wie aus
Abb. 2 ersichtlich, sich den Geféssschlingen zugesellen und denselben Blut aus
dem Hypothalamus zufuhren, das offenbar nicht so unmittelbar mit arteriellen
Quellen zusammenhéngt wie das Mantelgeflecht. Freilich kann eine umgekehrte
Stromungsrichtung in diesen Geféssen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
werden, (vgl. dhnliche Injektionsbefunde von Merényi).

An der hinteren-dorsalen — dem Hypophysenspalt zugewandten — Ober-
flache des Vorderlappens treffen zwei Gefdssgruppen zusammen, und zwar
die aus dem Vorderlappen von vorne kommenden Sinusoide, die hier in eine
moberflachliche Lage kommen, und von der oberen Grenze dieser Flache abstei-
gende Gefdsse. Diese sind, wie es an unseren Injektionspréparaten deutlich
sichtbar ist, aus dem distalen Ende des tieferen Mantelplexus hervorgehende
echte Portalvenen. Ihr Zustandekommen aus Kapillarschlingen und dinneren
Gefédssmaschen des Plexus ist gut zu beobachten. Beide Geféssgruppen anasto-
mosieren reichlich und ziehen gegen den hinteren Rand des Vorderlappens,
wo die meisten abfuhrenden Venen entspringen. Die Strémungsrichtung in
diesen Geféssen ist hauptsdchlich ebenfalls abwérts gerichtet. Die postkapillare
Natur der hinteren Portalvenen gibt sich auch in dem langsamen Umschlag
der vom Blutstrom mitgefiihrten Farbe kund. In einzelnen meist dinneren
Venen konnten wir einwandfrei eine umgekehrte Stromungsrichtung beobachten.
Es fragt sich, wie dieses nach oben strémende Blut abgefihrt werden kann.
Hierflur bietet sich eine reale Mdglichkeit. Die tiefe Schicht des Mantelge-
flechtes setzt sich Uber den Hypophysenspalt und den oberen Rand des Mittel-
lappens bis zum Hinterlappen ununterbrochen fort, der wie bekannt einen
ausserst reichen vendsen Abfluss hat. Wir missen also annehmen, dass ein
Teil des den Vorderlappen durchstrémenden Blutes die Mdglichkeit hat, tber
den distaleren (nervésen) Hypophysenstiel und den Hinterlappen abzufliessen.
Besonders die Darstellung Merényis [7] Uber die Zusammenhédnge des Mantel-
geflechtes mit Vorder- und Hinterlappen lassen diesen Gedanken aufkommen.
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Merényi folgerte aus diesen Verhéltnissen richtig, dass eine Entfernung des
Hinterlappens bei der Katze nicht ohne schédigende Folgen fur den Kreislauf
des Vorderlappens bleiben kann.

Es ist hochst wahrscheinlich, dass, wie dies Spanner und Pfeiffer annehmen, die Stro-
mungsrichtung in so einem System veranderlich ist. Hierauf weist die (unverdffentlichte) Beobach-
tung von Szentdgothai, dass bei Triton cristatus die (ebenfalls proximo-distal) gerichtete Blut-
stromung des Yorderlappens durch einen leichten Druck auf die Brust, der in den basalen Hirn-
venen nur eine kaum bemerkbare Rickstauung zur Folge hat, permanent umgekehrt werden
kann. Das Druckgefélle, das die Stromung des Blutes in diesem vielseitig zusammenhangenden
System aufrecht erhélt, ist offenbar recht gering, und schon unbedeutende Verdnderungen des.
Venendruckes und anderer Faktoren (z. B. arteriovendse Anastomosen der Umgebung, Spanner)
mogen Umstellungen der Stromungsrichtung hervorrufen.

Ein nicht unwesentlicher Befund ist, dass in die Artéria carotis interna
injizierte Tusche bei bestehendem Kreislauf streng nur die gleiche Seite des
Vorderlappens farbt. Trotz reicher Anastomosen ist also unter physiologischen
Verhdltnissen die Durchblutung des Pars tuberalis — Eminentia medialis
—= Hypophysenstiel — Vorderlappensystems streng einseitig. Diese Tatsache
ist nicht unwesentlich, wenn wir die komplizierten wechselseitigen neuro-vas-

kuldren Beziehungen zwischen Hypothalamus und Hypophysenvorderlappen

erwagen.

Die dorsolateralen Randgebiete des Vorderlappens werden — vor allem
hinten — vom Hinterlappen aus unmittelbar und nicht vom Portalkreislauf
versorgt.

Zusammenfassung

Lebendheobachtung des Blutkreislaufes der Hypophyse von Hunden und zu geringerem
Teil von Katzen zeigte :

1. Uberwiegende Strémungsrichtung des Blutes von der Pars tuberalis nach dem di-
stalen Teil des Yorderlappens.

2. An der gegen den Hypophysenspalt blickenden Hinterfliche des Vorderlappens in
einigen Geféssen eine umgekehrte Stromrichtung (wahrscheinlich auch funktionell verander-
liche Stromungsverhéltnisse), wodurch Blut aus dem Vorderlappen iber den distalen Teil des
Hypophysenstieles und den Hinterlappen abgefiihrt werden kann.

3. Einen Zusammenhang kleinerer echter Hypothalamusgefdsse mit den proximaleren
Kapillarschlingen der Eminentia medialis und des nervdsen Stieles, mit wahrscheinlicher Blut-
stromungsrichtung vom Hypothalamus nach dem Vorderlappen.

4. Unmittelbare Versorgung dorsolateraler Randgebiete des Vorderlappens durch die
Gefésse des Hinterlappens.

5. Die unter physiologischen Verhéaltnissen trotz reichster Anastomosen streng einseitige
Blutdurchstromung der symmetrischen Héalften des Pars tuberalis — Eminentia medialis —
Hypophysenstiel — Vorderlappen-Gefasssystems.
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NMPNXN3HEHHOE HABJTIOAEHME KPOBOOBPALWLEHUVA TUMO®PN3A Y COBAK
Bb. Tépék
Pesome

MpuXnsHeHHOe HabnoAeHMe KPOBOOGpALLEHNSt rvnogmsa y cobak M 0THACTU Y KOLUEK,
NpuBeNo K YCTaHOB/IEHWUIO ClefyoLWnX (aKToB :

1. NaBHbIi TOK KPOBM Hanpa./sieTcsl 0T GYrpucToil YacTu K AUCTa/IbHOM YacTu nepej-
Heln ponu.

2. Ha obpallieHHOM K Mo/iocTu runogmsa 3afHel MOBEPXHOCTU MepefHeR fONUN B He-
KOTOpbIX cocygax Habnwogaetcss M o6paTHOe HanpaBfieHWe TOKa KpoBU (HampaBiieHVe Toka
KpOBW, MO BCE BEPOSITHOCTU, M3MEHSIETC M B 3aBUCMMOCTU OT (hYHKLMOHANBbHbIX YC0BUIA).
TakvM 06pa3oM KpoBb W3 MepefHeil Ao MOXeT OTTeUb M Yepe3 AUCTA/IbHYH 4YacTb HOXKU
runogursa 1 Yepes 3afHIOK [OMIO.

3. Hebonblwune, npoucxofsalime [ecTBUTENbHO W3 MoAdYrpucToi obnactu  cocyfpl
CTOST B CBSI3W C 60slee MPOKCUMAaSIbHbIMU COCYAMCTBIMU MET/ISAMUA MeAMaIbHOTO0 BO3BbILLEHUS
N HOXKW runocgusa.

4. [lop3o-natepasbHas KpaeBas 06/1acTb MepeAHeli [ONM UMeeT HEMocpeACTBEHHOE
KpPOBOCHabXXeHMe uYepe3 COCYAbl 3afHeil Aonu.

5. Mpy (M3MONOTMYECKNX YCOBUSAX — HECMOTPS Ha camble GoraTble aHacTOMO3bl,
KaXfas MosoBMHA COCYAUCTON CUCTeMbl BYrpUCTOI YacTu, MeAMasibHOrO BO3BbILLEHUS, HOXKMU
rvnogursa n nepefHeil [OAM, MMeeT CTPOro OrpaHW4YeHHOe OAHOCTOPOHHEE KPOBOCHAGXeHMe.
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