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Wirkungen auf das Zentralnervensystem werden bei Allgemein-
erkrankungen leichter iibertragen, wenn die Blutgefifie eng an Gan-
glienzellen grenzen. Zur Untersuchung dieser Vorginge kommen nur
wenige Zentren in Betracht. Hierbei mufi vor allem auf die Capil-
laren des Zwischenhirns als den Vermittlern des Stoffaustausches zwi-
schen Blut und reizleitendem Gewebe hingewiesen werden, wobei die
Fragen vom Standpunkt einer funktionellen Histologie zu prifen sind.
Allerdings sind auch andere Hirnteile den Schidigungen ausgesetzt,
wenn das Blut einen Mangel an einem Stoff hat oder eine Noxe mit
sich fithrt (O. Voer). Die hierauf gerichteten eigenen Untersuchungen
nahmen ihren Ausgangspunkt von einer systematischen Bearbeitung der
Streptokokkenerkrankungen und den bakteriologischen Folgen der Sepsis
(RaBI. und SEELEMANN), da deren Krankheitsverlauf durch die Wirkung
auf- das Nervensystem beeinflullt wird.

Aus einem Material von 152 Gehirnen wurden 14 Fille zur Bearbeitung aus-
gewihlt, deren Zwischenhirne mit dem angrenzenden Thalamus opticus in senk-
rechter sagittaler Richtung durch Serienschnitte untersucht wurden. Die Anord-
nung der Schnitte wurde in dieser Form gewéhlt, um den Zusammenhang der
Bahnen vom Nucleus paraventricularis und supraopticus mit dem Infundibulum
sowie ihre Lagebeziehung zum Thalamus opticus beurteilen zu kénnen. Im
einzelnen wurden Félle ausgesucht, bei denen Durchblutungsinderungen, Ent-
ziindungen, ein Odem oder eine Grenzverschicbung des Gewebes zu erwarten
waren. Zwei Gehirne wurden bereits 2 Std nach dem Tode fixiert, die weiteren
fast ausschlieBlich 6—8 Std nach dem-Tode.

1. Enge Verbindungen =zwischen Blutgefifien und Nervenzellen
liegen im Nucleus paraventricularis und supraopticus des Zwischenhirns
sowie den angrenzenden Teilen mit Einschlufl des Infundibulum vor.

Wo Infundibulum und Tuber cinereum mitéinander verbunden sind, grenzen
endokrines und Zertralnervensystem aneinander. Dem Infundibulum fallt ferner
als Glied des Hirnteiles der Hypophyse neben einer endokrinen Tétigkeit die
weitere Rolle einer Verkniipfung von Hypophyse und Hypothalamus zu (SpaTz).
Dabei gibt es zwei Kontaktflichen, in deren Bereich sich verschiedene Gewebe
beriihren. AuBler der erwihnten Stelle ist es diejenige zwischen Hirnstiel der Hypo-

physe und Adenohypophyse. Dazu kommt ferner als Kontaktfliche eine vom
Infundibulum und Tuber gegen den Liquor im Recessus infundibularis (LE GRross
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und CrArRg, Rose). Da an dieser Stelle die innere Gliafaserdeckschicht fehlt
(Cur1sT), mub hier gleichfalls mit einem besonders regen Stoffaustausch gerechnet
werden.

Auch das Gebiet der sog. Portalgefafie im Infundibulum wird in diesem Zu-
sammenhang weggelassen, weil die Wandverhaltnisse dieser Capillaren anders sind.
In der Umgebung der kn#uelartig gewundenen Gefalischlingen (MoRrIN) wurden
dichte Plexus von Endaufsplitterungen feinster Nervenfasern festgestellt (Curist,
GreEN und Harris). Die Gefalkniuel der SpezialgefiBle im Infundibulum liegen
in unmittelbarer Nihe der Nervenzellen des Nucleus infundibularis. AuBerdem
sind die Strukturbeeinflussungen der Capillaren andére als im Nucleus para-
ventricularis. ‘ ) .

In den erwihnten Gebieten liegen Bahnen der Hypophyse. Es konnte
dabei so scheinen, als ob im Zwischenhirn das vegetative Nervensystem
und das hormonale System nach dem Prinzip der doppelten Sicherung
(CLARA) aufs engste miteinander gekoppelt wiren. Es bestehen jedoch
Unterschiede, so dafi im folgenden nur ein Teilgebiet besprochen werden
soll. Die Gegend des Infundibulum bleibt unberticksichtigt. Im Wesent-
lichen wird das Gebiet des Nucleus paraventricularis besprochen.

In diesem Kerngebiet werden vielfach gewundene Bluteapillaren von
Ganglienzellen so dicht umfaft, dal sogar von ,,endocelluliren” Capil-
laren (ScHARRER und R. GavPP, ConLIN) gesprochen wird. Die besonders
enge Aneinanderlagerung wird um so deutlicher, da sonst zwischen den
Ganglienzellen und den Geféfen eine ,,Gliamauer® eingebaut ist (Horr).
Besonderheiten der Capillarwandung sind nicht bekannt, wie itberhaupt
die Spezifitit der Hirncapillaren nicht in der histologischen Struktur
des eigentlichen Capillarrohres, sondern vielmehr in der Art seines Ein-
baus beruht, weil sich hier die Glia einschaltet (Niessixg). Die Capil-
laren liegen in einem Gebiet, das fiir Stoffwechselfunktionen wichtig ist
und in das Bahnen aus der Hypophyse einstrahlen. Die hormonale Be-
deutung ist hier nicht nur physiologisch (HEss), sondern auch histo-
logisch nachweisbar (BareMaNN, HiLp und ‘ORTMANN).

Die Bearbeitung beschrankt sich demnach auf Gewebsstrukturen des
im markarmen Teil des Hypothalamus gelegenen Nucleus paraventri-
cularis, obgleich angrenzende Teile des Zwischenhirns in dhnlicher Weise
betroffen sein konnen und keine geringere Bedeutung haben. TIm
Nucleus paraventricularis liegen die Blutcapillaren an Ganglienzellen,
in denen firbbare hormonale Bestandteile allerdings eine Ausnahme
bilden. Dagegen sind im Infundibulum die GefiBe zu Schlingen um-
gestaltet und reichen in einen Teil des Nervensystems, in dem zahl-
reiche, hormonal wichtige und firbbare Bahnen liegen. Sie sind in
geringerem Ausmafl bis in die GefdBwand zu verfolgen. Im Nucleus
paraventricularis handelt es sich also unier dem Gesichispunkt der gegen-
seitigen Verkwiipfung um ein Endgebiet, im Infundibulum wm den Verlauf
einer Bahn, die an dieser Stelle keine Umschaltung erfihrt.
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Mit den Strukturen des Nucleus paraventricularis sind diejenigen
des Nucleus supraopticus vergleichbar. In beiden Grisea sind die Capil-
laren zu den Ganglienzellen gleich gelagert, demnach rdumlich dichter
als in anderen Kernen des Hypothalamus und im Infundibulum. Der
Capillargehalt im Nuclens supraopticus ist gleichfalls grofer als in aus-
gedehnten Gebieten des Hypothalamus. Dagegen ist die durch Férbung
nachweisbare Hormonablagerung in den Zellen groBer als im Nucleus
paraventricularis.

2. Der Nucleus paraveniricularis und supraopticus sind capillarreicher
als die angrenzenden Gebiete. Sie eignen sich daher besser fiir die Unter-
suchung vom Blut her entstehender Wirkungen. Der vordere Anteil
des Hypothalamus hat némlich 6mal so viele Blutgefifle als das iibrige
Gehirn (Horr). Moglicherweise hingt es mit dem Capillargehalt zu-
sammen, daB zum Unterschied gegen angrenzende (Gewebsabschnitte
im Nucleus paraventricularis nach den eigenen Untersuchungen keine
Corpora amylacea nachweisbar waren. Das Vorkommen von Corpora
amylacea im Nucleus paraventricularis und supraopticus wurde bisher
nur bei einem multiplen Plasmacytom angegeben (SMEREKER). Anderer-
seits fithrt die dichte Capillarversorgung zu einer gréfieren Labilitdt als
in anderen Teilen (HzcHST).

Spezielle Schiadigungsmdglichkeiten im Sinne der Pathoklise (0.VoarT)
sind fiir keing dieser (ebiete bisher bekannt. Allerdings spricht die
Vitalfirbbarkeit der vegetativen Zentren fiir eine grofere Empfind-
lichkeit gegentiber im Blut kreisenden Substanzen, beispielsweise gegen
Kolloidstoffe (RacaMaNow). Bei der intravendsen oder subcutanen In-
jektion von Isaminblau oder Trypanblau enthalten nidmlich ausschlieB-
lich die zelligen Elemente des Tuber cinereum und die Hypophyse blaue
Granula.

Fiir die erwidhnten capillarreichen Gebiete des Nucleus paraventri-
cularis und supraopticus bestehen dariiber hinaus durch die Lage der
Grisea weitere Stérungsmoglichkeiten.

Der Nucleus supraopticus liegt iiber dem Tractus opticus. Er beginnt in der
Gegend des Chiasma und folgt dann beiderseits als langgezogener Kern dem Verlauf
des Tractus opticus bis in die mittleren Gebiete des Tuber cinereum (CLARA).
Durch GroBen- oder Strukturdnderungen von Gehirnteilen wird er daher weniger
als Kerngebiete innerhalb des Zwischenhirns betroffen, also einer Region, in der
bereits durch Gewebsumlagerungen wihrend der Entwicklung Verschiebungen
eintreten. Auflerdem dringen durch den Nucleus supraopticus zahlreiche Capillaren
in das Zwischenhirn ein. Dadurch bilden sich hier weniger leicht Durchblutungs-
storungen als im Nucleus paraventricularis oder in anderen, tiefer gelegenen Kern-
gebieten des Hypothalamus aus, in deren Bereich die Verzweigungsiste liegen. Die
tiefer gelegenen Gebiete werden auBerdem leichter als der an der Oberfliche befind-
liche Nucleus supraopticus durch Schwellungsinderungen der umgebenden Gehirn-

substanz beeinfluBt. Die Nahe zur Ventrikelwand hat der Nucleus paraventricularis
ebenso wie andere, in der Nihe gelegene Grisea. Dabei sei auf den Nucleus
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hypothalamicus dorsomedialis und ventromedialis parvocellularis (BrocxmAUS),
den Nucleus tuberis infundibularis (SpaTz, DigPEN und V. GavuPpp) hingewiesen.
Seine Zellen liegen dicht unter und sogar zwischen den Ependymzellen (Sparz).

Die Anderung der Durchblutung vom Zwischenhirn darf somit nicht
einheitlich betrachtet werden, da Strukturunterschiede zwischen den
verschiedenen Gebieten vorhanden sind. Im Nucleus paraveniricularis
handelt es sich wm ein Gebiet, in dem Blutcapillaren, Ganglienzellen und
hormonale Bahnen der Hypophyse zusammenstofen, gleichzeitiy auferdem
der markarme Teil des Hypothalamus dicht neben dem Thalamus opticus
und unter der Ventrikelwand liegt. Dadurch sind im Gegensatz zum

t
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ADb. 1. Nucleus paraventricularis. Lagerung der Ganglienzellen dicht neben den Capillaren.
Normale Durchblutung der Capillaren.

dhnlich gebauten Nucleus supraopticus Beeinflussungen durch Druck-
wirkungen zu Dberiicksichtigen, die eine Durchblutung beeinflussen
konnen.

Der groflere Capillargehalt und die wechselnde Blutfiillung des
Nucleus paraventricularis im Vergleich mit dem angrenzenden Teil des
Hypothalamus findet seinen Ausdruck bereits darin, dal dieses Gebiet
gelegentlich makroskopisch erkennbar ist. Alle anderen Grisea im
Hypothalamus sind dagegen nur mikroskopisch abgrenzbar. Hierauf
scheint sich die Bemerkung von StiLriNg aus dem Jahre 1843 zu be-
ziehen, der von einem ,.eigentiimlich gelatindsen, blaulichen und gelb-
durchsichtigen Aussehen der Ventrikelwand gesprochen hat.

Dieser makroskopisch erkennbare Farbunterschied ist manchmal
schon an Frontalschnitten, jedoch bedeutend besser sichtbar, wenn der
3. Ventrikel in der Langsrichtung aufgeschnitten wird, wodurch seine
Wandung in voller Ausdehnung beurteilt werden kann. Auf diese
Untersuchungsmethode wird spiter zuriickzukommen sein, da sie gleich-
zeitig die Lageverschiebung zwischen Thalamus und Hypothalamus
erkennen l4B3t.
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Die Capillarversorgung des Nucleus paraventricularis ist im Gegen-
satz zu anderen Gebieten des Hypothalamus nicht einheitlich.

Die Kerne der vorderen Gruppe des Hypothalamus werden durch die A. com-
municans anterior, dagegen das Infundibulum und der Stiel der Hypophyse durch
die A. cerebri anterior und der hintere Teil des Hypophysenstiels durch die A. ca-
rotis interna versorgt. Das Tuber cinereum und das Corpus mamillare bekommen
Blut durch die A. communicans posterior, die hinters Gruppe im Hypothalamus
durch die A. cerebri posterior und die mediale Gruppe durch die A. choricidea
anterior (HoFF).

AuBerdem sind Saugarterien und Druckvenen (PFerFER) beschrieben. Die funk-
tionelle Beanspruchung der Drosselkorper mufl physikalisch eine Abdrosselung des
Druckes und der Geschwindigkeit des Blutes bewirken. Da hier jeder auf eine
Derivation und Nutrition direkt hinzielende Zusammenhang fehlt, erscheinen
diese Drosselktrper als Sondereinrichtung des regulativen Kreislaufabschnittes
im Gehirn. Als Zweckarchitektur betrachtet kommt wahrscheinlich ein Schutz des
Gewebes vor einem Anprall in Frage.

Capillaren fiir den Nucleus paraventricularis dringen durch den Nucleus supra-
opticus in das Hypothalamusgebiet ein. AuBerdem verlaufen Capillaren durch das
Tuber cinereum in aufsteigender Richtung. Aus dem basalen Reservoir des Circulus
arteriosus Willisil steigen Aste dicht nebeneinander gleich den Tannen aus dem
Waldboden empor (PreIFER). Dartiber hinaus erreichen Capillaren aus dem Gebiet
des Foramen interventriculare die Gegend des Nucleus paraventricularis.

Die Blutversorgung des Nucleus paraventricularis erfolgt somit ous
mehreren Richtungen. Eine besonders starke Durchblutung ist somit
verstindlich. AuBerdem ist in diesem Gehirnabschnitt mit gemischtem
Blut zu rechnen. Dasselbe gilt fiir den angrenzenden Nucleus hypo-
thalamicus, der keine isolierte GefdBversorgung beansprucht (DENK-
HAUS). An dem sagittal aufgeschnittenen 3. Ventrikel sind diese Ver-

hiltnisse, vor allem bei Hyperimien, hiufig bereits makroskopisch zu
erkennen.

Dadurch entsteht ein enges Netzwerk von Capillaren, das Ausgleichs-
méglichkeiten fiir die Durchblutung bietet. Dagegen sind ComNEEIMsche
Endarterien beim Menschen im Gegensatz zum Opossum (SCHARRER)
nicht nachgewiesen worden (PFEIFER).

Wie weit eine einseitige Drosselung eines Teiles der Blutzufuhr bereits zu Schi-
digungen fiihrt, 148t sich nicht sagen. Sie kann beispielsweise durch eine basale
Meningitis erfolgen, die besonders bei einer tuberkulésen Genese GefiBverschliisse
bervorruft und dadurch Nekrosen im Gehirn macht. Im eigenen Material war
jedoch nur ein derartiger Fall vorhanden. Die Zerstérung war dabei so weit fort-
geschritten, dal nicht nur Durchblutungsstérungen eingetreten waren. Einseitige
Druckwirkungen durch Geschwiilste, z. B. an oder um die Hypophyse, lielen sich
bisher nicht untersuchen.

3. Die Nervenversorgung der Gefife kann im Gebiet des Nucleus para-
ventriculoris unberiicksichtigt bleiben, da die Capillaren im Hirninnern

nervenfrei sind (StémR). Frither war angenommen worden, daB hier
Nerven vorhanden sind (PExFIeLD, Kurusu und HaMaDA).
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Auch bei Mausen wurden Nerven nur in.der Pia und den von hier eintretenden
Gefaflen gefunden (Nimssing). Fiir die tiefen Teile des Hypothalamus, also bei-
spielsweise fiir den Nucleus paraventricularis, ist somit eine Nervenversorgung der
Gefialle auszuschlieBen. Eine nervos bedingte Durchblutungsinderung konnte nur
durch zentraler gelegene Geféile erfolgen.

Struktur_é%nderungen der GefdBle, z. B. durch Hyalinosen, haben nur an
den groBen Asten eine Bedeutung. Unterschiede in der Grofle der GefaBwinkel
wahrend des Lebens wurden nicht nachgewiesen.

4. Die mikroskopischen Befunde koénnen infolge der Struktur des
Nucleus paraventricularis in die Beurteilung der Gefdfverhiltnisse, der
Nervenzellen und der spezifisch farbbaren, d. h. Gomori-positiven Ab-
lagerungen in Zellen und an Fasern gegliedert werden.

Eine reine Stauungshyperimie ohne eine Kreislaufstérung wurde
bisher nicht gefunden.

Da die kleinen Gehirngeféafe sich nicht nur passiv verhalten, sondern auch auf
mechanische und chemische Reize selbstindig sich kontrahieren oder dilatieren
(Coe), ist eine derartige Wirkung unwahrscheinlich. Allerdings wiirden sie in
gewissen Grenzen zur Regulation der Hirndurchblutung beitragen. Trotzdem
reagieren in vielen Fallen der allgemeine Blutdruck und die Gehirndurchblutung
gleichsinnig (KELLER). Bei der allgemein passiven Dilatation der Gefafie infolge
von Stauungserscheinungen kann sogar bisweilen eine im allgemeinen geringe
Dilatation, nicht nur der Arteriolen und Venulen, sondern auch der Capillaren im
Gehirn' nachgewiesen werden (SEPP). Immerhin setzen die Gehirncapillaren der
pulsierenden Blutstrémung einen sehr grofen Widerstand entgegen. Bei Hyper-
tonikern wurde allerdings im Nucleus paraventricularis und supraopticus weder
eine Vermehrung noch eine Verminderung der Ganglienzellzahl gefunden (WEHRLE).

Bei Stauungen im Gefalapparat des Gehirns mufl auBlerdem die gestorte
Arterialisation und der mangelhafte Sauerstoffgehalt des Blutes beachtet werden
(BopecrTEL), die ihrerseits eine funktionelle Strombahnverengerung im Sinne
eines Spasmus hervorrufen wiirden.

Eine Anderung der Durchblutung ist somit auch ohne das Vorhanden-
sein von Strombahnnerven denkbar. Nicht jede capillire Ischémie mufl
daher durch einen Angiospasmus vorgeschalteter Arterien erklirt werden
(Scmorz). AuBerdem haben die feinsten Gehirngefdfie die Moglichkeit,
ihren Inhalt zu entleeren und sich gegen den Zustrom arteriellen und
venosen Blutes zu sperren. Die Stdrke der Durchblutung im Nucleus
paraventricularis muf demnach im wesentlichen in lokal fafpbaren Strukiwr-
dnderungen gesucht werden.

Hierdurch ist es nicht moglich, kleine Kerngebiete mit so dicken Schnitten zu
untersuchen, wie sie zur Festlegung von Durchblutungsinderungen nach der
Methode von PickworTH, SLoNIMskKY und CUNGE notwendig sind.

5. Ausgehend von den fritheren Untersuchungen iiber die Allgemein-
infektionen entstand die Frage, ob hierbei Verlegungen won Gefdif3-
lichtungen durch Leukocytenpfropfe erfolgen. In dem bisher unter-
suchten Material fanden sich nur selten kleine Leukocytenansammlungen
in QefiBen. Sie waren stets an groBere Aste gebunden, somit nicht in
Capillaren zu finden. ‘
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6. Eine griffere Bedeutung haben Fillungsinderungen der Capillaren,
die auch bei Allgemeininfekiionen beobachtet werden konnen, und sich nicht
auf das Gehirn beschrinken. Sie finden sich dann in wechselnder Stirke
an den verschiedenen Stellen des GefaBausbreitungsgebietes im Nucleus
paraventricularis. In Pricapillaren und Capillaren liegen herdférmig
zusammengedringte Erythrocyten, wobei es zu Rollenbildungen kommt.
Die Frythrocyten liegen dann vielfach in ihrer Form verdndert in den
Capillaren, ohne dafi Reaktionen der Endothelien vorhanden sein miissen.
Eine Vermehrung der Endothelzellen tritt nicht ein. Allerdings ragen
ihre Kerne verhiltnismiBig weit in die Capillarlichtung. Ein ringférmiger
Abschlufl, der auf eine Kontraktur hinweisen wiirde, lief} sich niemals
nachweisen. Viele Capillaren sind erweitert, andere nur mit Plasma
gefiillt. Gelegentlich tritt dann eine Quellung des Protoplasmas ein, so
daB die Capillarwand verbreitert ist. Das Gewebe der Umgebung ist
aufgelockert und weist kleine Blutungen auf. Ausfillungen in oder um
Capillaren treten nur sehr selten auf. Zu einer Faserbildung an diesen
EiweiBausfallungen ist es in keinem Fall gekommen. Nur in einem lieSen
sich kleine, schwach basophil firbbare, intravascnlidr gelegene Kugeln
nachweisen, die eine geringe Fibrinreaktion gaben. Mit Azanfirbung
erscheinen sie blau (Abb. 2 und 3).

Die gleichen homogenen oder hyalinen Fibrinkugeln oder -schollen sind in der
Blutbahn bei Verbrennungen nachgewiesen worden (Zixck). Dabei wurde die
Deutung als homogenes oder gallertiges Fibrin (DigTricH) gegeben. Diese Kérper
lassen sich auf kolloid-chemischem Wege in vitro darstellen und werden als Pro-
fibrin bezeichnet (Ar1rz). Als Ausnahmebefund diirfen sie nicht gewertet werden,
da sie in GefiBlen aullerdem bei Diphtherie, Sepsis, Eczema vaccinatum und
anderen Eiweibzerfallsvergiftungen, ferner bei chronischen Stauungen nachgewiesen
worden sind (Ziwcx). Ein Ubergang von ZENkERschen Venensternen in diese
Kugeln bei Sepsis wurde gefunden (BaAHRMANN). Sie sind somit nur der Ausdruck
eines spiteren Stadiums einer Durchblutungsstorung.

Als Ursache der Durchblutungsinderungen sind Pristasen anzu-
schuldigen, die zu einer verlangsamten Allgemeindurchblutung und zu
einer teilweisen Plasmadurchstromung der Capillaren fithren. Durch
die Anderung der Blutzusammensetzung werden die fiir die Sauerstoff-
versorgung des Gewebes notwendigen Erythrocyten zusammengehalten.
Demnach bildet sich infolge eines Kreislaufkollapses eine Hyp- bzw.
Anoxéimie aus (BUonNER), durch die die weiteren Veriinderungen zu
erkliren sind. Die Durchldssigkeitserh6hungen der Pricapillaren, viel-
leicht auch der Capillaren fiir das Blut fithren zu einem Odem und zu
Blutungen. Als Ort der Durchlissigkeit fiir die Fliissigkeit sind vor
allem die Pricapillaren anzunehmen, da vergleichsweise Leukocyten in
diesem GefdBabschnitt aus der Blutbahn austreten (SEpP). Somit ist
die normale und die pathologische Transsudation mindestens zu einem
erheblichen Teil an diesen Gefidfabschnitt gebunden.
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Das Odem ist nicht nur pericellulir, sondern auch diffus angeordnet,
wobei sich selten kleine Gewebsnekrosen mit Verflissigungen anschlieBen.

Hierbei handelt es sich um eine Odemnekrose, wie sie vergleichsweise bei
Gehirntumoren beschrieben worden ist (Jacos). Serum- und Hirnfliissigkeit

Abb. 2. Nucleus paraventricularis. Starkes Odem ‘bei Prastasen in den Capillaren. Odem
der Capillarwand mit Vorwdlbung der Endothelkerne. Zusammensinken der von den
Capillaren getrennten Ganglienzellen.

Abb. 3. Nucleus paraventricularis. Spatstadium eines starken Odems mit Zusammensinken
von Capillaren mit Gliazellvermehrung. Ganglienzellen von den Capillarwénden getrennt.
Unscharfe Begrenzung der Ganglienzellen.

fiihren namlich nach experimentellen Befunden zu einer Verflissigung des Proto-
plasmas (ScHURMANN). Allerdings ist es zweifelhaft, ob hierdurch allein bereits
Nekrosen entstehen (BUCHNER).

Das Gewebsiodem ist also die Folge einer peripheren Durchblutungs-
storung. Sie fiihrt zu 6rtlichen Erndhrungsstérungen der GefdBwinde,
die in einem Odem der Endothelzellen nachzuweisen sind. Sie ent-
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sprechen Wandstrukturen an anderen Gefiflen bet experimentellem
Sauerstoffmangel (GRUNDMANN) oder bei Verbrennungskollaps (Z1xck).

Auf die Verdinderungen der Nervenzellen wird spiter einzugehen sein.
Die Ganglienzellen sind empfindlicher als die Glia, die noch gut erhalten
sein kann. Bei unvollstindigen Schidigungen bzw. Erweichungen gehen
also lediglich die Ganglienzellen zugrunde. Ein derartiger Befund wurde
beispielsweise bei einer Keuchhusteneklampsie gefunden (Husver und
Seatz). Die Glia bleibt dabei erhalten, deren Kerne sogar wuchern. Die
Verinderungen werden als ,.elektive Parenchymnekrosen bezeichnet
(Scmorz). Bei stirkeren Schidigungen bleibt das GefiB-Bindegewebe
linger lebensfahig. Fir die Deutung dieser Befunde ist darauf hinzu-
weisen, dall der Gasaustausch im Gehirn durch die Capillaren, der
Fliissigkeitsaustausch dagegen durch die Pricapillaren erfolgt (Supp),
sowie, dal es auf einen erhéhten Gasaustausch und einen erhéhten
Fliissigkeitsaustausch angewiesene Zellelemente gibt (PrErFer). Fin
Kreislauflollaps fiihrt demnach durch Pristasen zu hypoxydotischen Schii-
digungen des Gewebes. Die anatomisch nachweisbare Gewebséinderung
ist dabei als Folge der Pristasen und auBerdem "der Vasoparalyse
(Rrcxer) aufzufassen. Sogar fir das Zustandekommen von Nekrosen
bei értlich intakten GefaBen miissen funktionelle Kreislaufstérungen als
wirksam angesehen werden (SPIELMEYER). Trotzdem braucht nicht jede
Kreislaufschwiche bereits zu Parenchymschidigungen zu fithren, da es
sich nur um die ,kritische Schwelle’ der Gewebsversorgung (OPITz)
handelt. Die Befunde sind jedoch im Nucleus paraventricularis leickhier
als in anderen Teilen des Gehirns sichibar, da hier an die Capillaren
gebundene differenzierte Ganglienzellen liegen. Es ist daher verstindlich,
daf bei geringgradigem Sauerstoffmangel an anderen Stellen keine Ver-
dnderungen histologisch nachgewiesen wurden (WINDLE und JENSEN).

Die Befunde beim Kreislaufkollaps mit den damit in Znsammenhang stehenden
Hyp- bzw. Anoxamien sind nur teilweise den Oligo- und Anidmien vergleichbar,
da diese in der sichtbaren Hirnrinde zu einer Volumenverkleinerung (SCHEIDEGGER)
filhren. Es ist somit zwischen dem allgemeinen Sauerstoffmangel bei noch er-
haltenem Kreislauf und bei einem Stillstand des Kreislaufs bzw. der Gehirndurch-
blutung zu unterscheiden (PraMBECK). AuBerdem wiirde eine herdférmige Ischimie
leicht einen RiickfluB ventsen Blutes in die Capillaren erméglichen. Trotzdem
kann das Vorhandensein vereinzelter ischimisch erkrankter Elemente ein Indicator
der Anoxémie sein (K6rNYEY). Die Befunde ergeben somit Parallelen zu experi-
mentellen Untersuchungen iiber Hypoxdmien mit Kollapsen (MEESSEX), zu den
Unterdruckexperimenten (ALTMANN, ScHUsOTHE, LUFr, ROTTER, DELLA-PORTA

u. a.) und zu den Andmieversuchen (GAVALLER) sowie den Schidigungen bei An-
dmien (OVERHOF, SCHERER, V. BArd, ULBRICHT u. a.).

Auf den iiberragenden ortsbestimmenden EinfluB funktioneller GefiaBtonus-
verinderungen wurde bereits von VoaT hingewiesen. C. und 0. Voot fanden aus-
gedehnte topistische Nervenzellerkrankungen als Folge derartiger Tonusschwan-
kungen. Auch hierbei sahen sie zunidchst nicht in GefiBspasmen, sondern in
GeféaBerweiterungen und Stasen die hauptsichlichste nosogene Tonusénderung der

Virchows Archiv. Bd. 324. 17
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Gefalle. Sie ist nach ihrer Ansicht durchgangig atopistisch. Sollte sie gelegentlich
einen topistischen Charakter annehmen, so miifite sie durch die besondere Struktur
der GefiaBe bedingt sein oder es miifiten besondere nervise Tonuszentren fiir die
einzelnen Grisea angenommen werden. Dies ist eine Hypothese, der so lange nicht
naher getreten zu werden braucht, als topistische Schwankungen des GefaBtonus
nicht nachzuweisen sind.

Ob Verénderungen im hoheren Alter der Patienten leichter als in der
Jugend eintreten, ist nicht immer zu entscheiden. Die Frage hat insofern
eine Bedeutung, als alte Menschen gegeniiber Eingriffen am GefalB-
system empfindlicher sind (BECEKER). Die Beantwortung dieser Frage
wird spéiter vorzunehmen sein.

7. Ob auBerdem Viscositatserhohungen oder Bluteindickungen zu Verringe-
rungen der Durchblutung in diesen Capillaren fithren, ist nicht eindeutig festzu-
legen. Der Nucleus supraopticus soll auf eine Eindickung des Blutes reagieren
(E. und B. ScHARRER). Da bei einer sauren Reaktion die Durchstrémungsfliissig-
keit eine stirkere Klebrigkeit und dann eine Fliissigkeitserhohung der Kittsubstanz
von den GefiBwinden besteht, wurde autf die Farbbarkeit der Zellen und des
Insudates geachtet. Besonderheiten wurden vorlaufig jedochnicht gefunden. Beein-
flussungen des Nucleus paraventricularis durch eine erhghte Hyperimie, beispiels-
weise durch Hyperthermie oder nach Schockbehandlungen wurden big jetzt nicht
untersucht.

8. Die Durchblutungsstérungen im Zwischenhirn brauchen nicht nur
hierdurch hervorgerufen zu sein. Awuch perivasculdire Ursachen kinnen
die Durchblutung verdndern. Bei Hirnodemen werden die Capillar-
lichtungen zusammengedriickt, ohne dall Verinderungen der Blutzusam-
mensetzung vorangegangen sind. Sie finden bereits makroskopisch ibren
Ausdruck darin, daB diese Abschnitte blasser erscheinen. Nach Kreis-
laufschidigungen sind sie vor allem am Anfang herdférmig verteilt,
wihrend ein aus anderen Ursachen entstandenes Hirnédem diffus ver-
teilt und dann nur unscharf gegen das erhaltene Gewebe abgrenzbar ist.

Das durch Kreislaufschwiche hervorgerufene, herdformige Odem war beispiels-
weise wihrend der ersten Nachkriegsjahre besonders oft zu sehen, wahrend es seit
den zunehmend besseren allgemeinen Lebensbedingungen seltener geworden ist.
Die Verinderungen wurden z. B. hiufig bei Tuberkulose beobachtet. Sie waren
nicht nur im Gehirn, sondern auch in der Hinterwand der linken Herzkammer zu
sehen, beschrankten sich also nicht auf bestimmte Teile des peripheren Kreislaufs.

Dabei sei vor allem auf einen 51 Jahre alten Mann hingewiesen, der an einer
schweren Lungen- und Darmtuberkulose starb. Im Nucleus paraventricularis waren
ebenso wie in den angrenzenden Teilen des Hypothalamus die Ganglienzellen noch
gut erhalten und feinere Zellschidigungen nicht ausgebildet.

Wihrend bei dem diffus verteilten Gehirnddem selten. Blutungen
auftreten, sind sie bei dem anoxdmischen im Verlauf von Kreislauf-
schwichen hiufiger, so dafl scheinbar Unterschiede in der Erndhrung
bestehen.

Histologisch entstehen an den Capillaren Vorwdlbungen der Endo-
thelkerne. Sie niahern sich entsprechend den Kernschwellungen der
Kugelgestalt. Sie erschweren die weitere Durchblutung. Die Strukturen
entsprechen experimentellen Beobachtungen an der Maus (NIESSING).
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Ob dabei im Hypothalamusgebiet entsprechend den angefiihrten experimen-
tellen Befunden die Capillaren von einer unvergleichlich geringen Zahl astro-
cytidrer Pericyten besetzt sind, welche ,,vereinzelt zwischen den zahlreichen faden-
formigen Fortsitzen der retrahierten Zellen liegen®, 1484 sich vorlaufig nicht sagen.
Auch die Lagefinderung der Astrocyten zu den Capillaren, z. B. bei Hirnschwel-
lungen, die mit experimentellen ,,Dursttieren‘ vergleichbar wiren, muf noch
weiter untersucht werden. In dem eigenen Material wurde hieraus besonders
geachtet. Es wurde hierzu eine Intoxikation bei einem Saugling und Austrock-
nungen des Korpers bei Erwachsenen zur Untersuchung herangezogen.

Blutungen in dem besprochenen Gebiet des Hypothalamus entstehen auch aus
anderen Griinden. Sie wurden z. B. gefunden, wenn die Vitaminzufuhr gestort
war. Moglicherweise héngen hiermit Blutungen bei Delirium tremens und Korsa-
rowschen Psychosen (E. und B. SCHARRER) zusammen.

9. Lokale perivasculire Infiltrate kinnen gleichfalls die Durchblutung
erschweren.

Die perivasculdre Grenzmembran hat dabei keine Bedeutung. Da die
Pericyten nur in den Pricapillaren liegen, sind hier die histiocytiren
Zellansammlungen. Dije Pericyten werden dabei als histiocytire Ele-
mente aufgefalit, die sogar kontraktionsfihig sein sollen (UrtuBEY). Sie
beeinflussen daher die Art der Capillarblutung. In #hnlicher Weise wie
bei der peristatischen Hyperdmie durch die nervis bedingte Verengung
vorgeschalteter Gefillstrecken (Rrcker) erfolgt eine Durchblutungs-
behinderung dabei durch die perivasculiren Infiltrate.’

Knétchenférmige Granulome konnten im eigenen Material bei einem
Endokarditisfall nachgewiesen werden. Sie lagen an mehreren Stellen
des Hypothalamus, unter anderem auch im Nucleus paraventricularis.
In einem weiteren Erkrankungsfall lieBen sie sich nicht nachweisen.

Bei dem ersten Fall handelt es sich um eine frische Endokarditis auf dem
Aortensege! der Mitralis und eine Myokarditis. Die am 21. 5. verstorbene 28jahrige
Frau hatte im Friihjahr eine akute Polyarthritis mit anschlieBender Aorteninsuf-
zienz bekommen. Von Ende April bzw. Anfang Mai bestanden septische Tem-
peraturen zwischen 38 und 40° und eine Andmie. Zunehmend bildete sich eine
Krejslaufverschlechterung auns, Der plotzliche Tod war klinisch verdichtig auf
eine zentrale Embolie. Dagegen handelte es sich in dem zweiten Fall um eine
46jahrige Frau, die eine mit einer Schrumpfung einhergehende vernarbte Endo-
karditis der Mitralklappen hatte. Frische Auflagerungen waren nicht vorhanden.
Infolge der Stauung hatte sich ein taubeneigroBer, zentral erweichter Thrombus
im linken Herzohr gebildet. Von einer Oberschenkelthrombose aus erfolgte eine
Lungenembolie. Klinisch waren Temperatursteigerungen nachgewiesen worden,
die guf Erweichung der Thromben bzw. Infarkte zuriickgefiihrt wurden.

Schon Lrcarwrrz nahm beim Rheumatismus eine Erkrankungsbeteiligung im
Hypothalamus an. Die Entstehung von Granulomen wurde neuerdings gefunden
(KxezEviC). Auf die Beteiligung anderer (Gehirnabschnitte bei der Endokarditis
mul auBerdem hingewiesen werden (KIMMELSTIEL, FraTrE®, Dmvir und NEU-
BERGER, V06T, BODECHTEL, SaNTHA, DE GorTaRI, PELLON und CORTERO).

Die Durchblutung wird beim Vorkommen derartiger Granulome er-
schwert, da der GefiBlverlauf durch die Infiltrate versteift wird und dem
Blut ein groBerer Widerstand entgegengesetzt wird. Ein Ubergreifen
der Proliferationen auf das Endothel lief sich nicht nachweisen.

Virchows Archiv. Bd. 324. 17a
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Ahnliche Verfinderungen wurden bei einer Poliomyelitis gefunden.
Hierbei fanden sich flaichenhafte Infiltrate um Gefdfe. Auch in diesem
Erkrankungsfall waren die Infiltrationen in weiten Gebieten des Hypo-
thalamus vorhanden und hatten auf den Nucleus paraventricularis iiber-
gegriffen (Abb. 4).

Es handelt sich um ein 13jahriges Middchen, das trotz einer Behandlung mit der
Eisernen Lunge an einer Poliomyelitis starb, nachdem noch eine Bronchopneumonie
eingetreten war.

Lokalisationen dieser Verdnderungen im Hypothalamus liegen bei der Polio-
myelitis vor allem in ventrikelnahen Abschnitten (Separz). Auch bei anderen
Erkrankungen ist mit &hnlichen Zell-
ansammlungen zu rechnen. Bei Tuber-
kulosen wurden im Nucleus paraventri-
cularis und supraopticus Tigrolysen
und Kernpyknosen (MicHELEJEW und
PAWLJUTSCHENKO) beschrieben. De-
generativ - atrophische Zellverande-
rungen im Nucleus paraventricularis
und supraopticus sind auflerdem bei
Lues cerebri festgestellt worden (Mo-
GULNITZKY und TSCHERMYSCHEFF). Bei
epidemischer Encephalitis (AMOSOFF)
wurden Zellausfalle im Nucleus para-
ventricularis und in den Tuberkernen
nachgewiesen. Bei progressiven Para-
lysen wurden Infiltrate in den. hypo-
thalamischen, vegetativen Zentren be-
schrieben (HECHST). SchlieBlich wurden
sogar bei Epileptikern vasculire Ver-
dnderungen im zentralen Hohlengrau
angegeben (MINKOWSKI).

Granulom bei Endokarditis. Zahlreiche Erkrankungen fiithren

somit zu Infiltraten im Hypo-

thalamus und damit auch im Nucleus paraventricularis. Sie rufen

Durchblutungsstérungen hervor, auf die frither nicht geachtet worden

war. Erst durch die erschwerte Durchblutung, die fiir die Funktions-
storung wichtig ist, kommt es zu Schadigungen.

10. Alle bisher besprochenen Durchblutungséinderungen setzen gleich-
maBig ausgebildete Geféliverzweigungen voraus. Bei den eigenen Unter-
suchungsfillen waren meistens keine Besonderheiten in dieser Beziehung
vorhanden. Abnrorme Gefdfverlaufe sind bisher nicht beschrieben worden.
Im eigenen Material waren jedoch vereinzelt Capillaren nachweisbar, die
auf eine kiirzere Strecke eng ineinander verschlungen waren. Der zu-
fithrende und abfithrende Schenkel war teilweise nach derselben Seite
des Gewebes zu verfolgen. Der Zellgehalt der Capillaren war sehr grof3.
Durch den Gefidfiverlauf entstanden in den Serienschnitten verfolgbare
Abklemmungsmoglichkeiten der Schlingen.
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Besonders reichlich waren diese Capillaren bel einem 73jahrigen Patienten mit
einer Schizophrenie, der an einer Bronchopneumonie gestorben war. In geringerem
MaBe waren sie bei einem 79jahrigen Mann mit einer Altersschwiiche, der eine
starke Atrophie des GroBhirns hatte. Wenige Stellen der gleichen Art waren bei
einem 41 Jahre alten Mann mit zahlreichen Vernarbungen des Gehirns und einer
Atrophie der Windungen nach einer multiplen Sklerose zu finden.

Es handelt sich bei den Gefiliverinderungen somit um Strukturen,
die nicht fiir eine bestimmte Krankheit charakteristisch zu sein scheinen
und die vor allem auch nicht auf den Nucleus paraventricularis be-
schrinkt sein miissen, da sie auch in viel geringerem MaBe im angrenzen-
den Gebiet des Nucleus dorsomedialis gefunden werden konnten. Als
Ursache der Verdnderungen ist immerhin daran zu denken, daf sie durch
eine Lageverschiebung in diesem Gehirnteil entstanden sind, die sich
aus den verschiedenen Griinden ausgebildet haben konnen.

Die systematische Untersuchung der Wandverhiltnisse des 3. Ventrikels bei
152 Gehirnen ergab zwar, daf der Thalamus opticus und vor allem die Ausdehnung
und Lage der Massa intermedia sehr starken Unterschieden unterworfen ist, die
aber nicht zu den verschiedenen Capillarveranderungen fiihren miissen. Zum Bei-
spiel wurde bei einer 46jihrigen Frau mit einer Schizophrenie ein besonders grofer
Thalamus opticus mit einer starken Vorwolbung in der vorderen Halfte nach-
gewiesen, ohne daB die beschriebenen Capillarformen vorhanden waren. Die gerade
in diesem Abschnitt eintretenden Lage- und Formverdnderungen des Gehirns wéh-
rend der Entwicklung (DiepEN) scheinen somit nicht so wichtig zu sein wie ein
spiteres Zusammensinken infolge atrophischer Vorginge. Tiir den weiteren
Schwund des Gewebes infolge einer Verminderung der Durchblutung miissen sie
jedoch Beachtung finden.

Die hier beschriebenen Capillarstrukiuren sind demnach nur der Aus-
druck eines Zusammensinkens von Gehirnabschnitten. Sie sind bereits
makrogkopisch zu verfolgen, da am sagittal aufgeschnittenen 3. Ventrikel
dann Riffelungen der Wandungen sichtbar sein kénnen. Sie reichen vom
Foramen interventriculare zum Recessus infundibularis. Das Zu-
sammensinken des Gewebes ist jedoch, wie auch an anderen Stellen,
abhingig von der Festigkeit der Umgebung.

11. Fir die Beurteilung der Wirkung einer Durchblutungsverschlech.-
terung ist die Sirukiur der Ganglienzellen und ihre Lage zu den Capillaren
zu beachten. Bei dichter Lagebeziehung umschlingen die Ganglienzellen
die Capillaren oder Ganglienzellfortsitze umgreifen das Gefafrohr. Die
Nisslsubstanz ist dann in den grofilen Ganglienzellen meistens gleich-
méBig verteilt.

Sehr leicht entstehen Umlagerungen der Nisslsubstanz an die Peripherie,
wobei sie zu grofleren Schollen zusammengeballt ist. Die Zellkerne brauchen
nicht geschidigt zw sein. AuBerdem kann sich die homogenisierende, mit
anschlieBender Verfliissigung und Vacuolenbildung einhergehende Gan-
glienzellschédigung SereLMEYERs ausbilden. Durch zahlreiche Vacuolen
st die dufere Form der Ganglienzellen unregelmifig. Im Protoplasma
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wird die Farbbarkeit verdndert. Die Kerne werden kleiner und dichter.
Die scharfe Ausprigung der Chromatinstrukturen verschwindet (Abb. 5).

Es handelt sich somit um Ganglienzellverinderungen, die auch an anderen
Stellen des Gehirns bei Sauerstoffmangel nachgewiesen worden sind (ScmoLz,
Pr.amBEck, UrBricHT). Sogenannte ,,Erbleichungen wurden frither bereits bei
vasomotorischen Stérungen, also bei Gefalkrampfen und anschlieenden GefaB-
lahmungen nachgewiesen (SPIELMEYER), und sind die gleichen, die im Sinne einer
,,physiologischen Degeneration“ im Nucleus paraventricularis und supraopticus
gedeutet wurden.

Abb. 5. Nucleus paraventricularis, Atrophie mit wabiger Auflockerung der Ganglienzellen.

Selten sind Kernpyknosen, Chromatolysen, Karyolysen, hiufiger
vacuoldre Entartungen des granulierten Neuroplasmas, Verlust der Zell-
fortsiatze und der Zellkerne. Zum SchluB bleiben nur kleine, stark firb-
bare und teils abgerundete Reste von Ganglienzellen iibrig, die kleine
und ziemlich strukturlose Kerne haben (Abb. 6).

Bei allen beschriebenen Schadigungen der Ganglienzellen im Nucleus
paraventricularis leidet der enge Kontakt zwischen den Nervenzellen wnd
den Capillaren. Es bildet sich sehr schnell zwischen beiden ein Spaltraum
aus. Hierdurch ist der enge, funktionell wichlige Konlakt zwischen Blut-
gefif- und Nervensystem gestort. Aus den verschiedenen Ursachen geht
die 1m Nucleus paraventricularis wichtige Synapse zugrunde, deren Wir-
kung sich auch auf den Zusammenhang mit den Hypophysenbahnen
auswirken muBl. Die Zerstrung der verschiedenen Synapsen brawcht nicht
immer auf Durchblutungsstorungen zuriickgefiihrt zu werden, sondern kann
sich im hoheren Alter durch die Atrophie der Ganglienzellen ausbilden.

12. Wenn bisher die Schédigungen im Nucleus paraventricularis be-
gprochen worden sind, so entsteht andererseits die Frage, wie weil sich
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die dort gelegenen Ganglienzellen erholen kionnen. Dabel ist zu beriick-
sichtigen, dafl der Nucleus paraventricularis im markarmen Teil des
Hypothalamus liegt, der ebenso wie die Neurohypophyse eine gewisse

Iw

Abb. 6. Nucleus paraventricularis. Grofe Ganglienzellen mit langen Fortsatzen und
homogener Lagerung von Nissl-Substanz.

Abb. 7. Nucleus paraventricularis. Etwas verkleinerte Ganglienzellen mit kurzen
Fortsitzen und peripher gelagerter Nissl-Substanz.

Fahigkeit zur Regeneration besitzt. Hierdurch wird ein standiger Ver-
brauch ausgeglichen.

Eine Mehrkernigkeit der Zellen scheint hierfiir keine Bedeutung zu
haben. Ob sie mit einer besonderen Funktion der Hypothalamuskerne
im Zusammenhang steht, ist vorliufig ungeklirt (ScHARRER und Gaure).
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Die Moglichkeit einer Erholung der dort gelegenen Ganglienzellen
ist wahrscheinlich von der Stirke der Schadigungen abhingig. Ent-
scheidend ist hierfiir aulerdem die Zeitspanne, die verstreicht, bis eine
wirksame Ausgleichsméoglichkeit z. B. durch den Kollateralkreislauf ein-
getreten ist (Searz).

Aus dem eigenen Material lassen sich hierfiir keine beweisenden Anhalts-
punkte gewinnen, so dafl andere Untersuchungen zum Vergleich herangezogen

werden miissen. Allerdings wurde niemals der Nucleus paraventricularis unter-
sucht, der aus den bereits hdufig angefithrten Griinden besonders Schidigungen

F o

Abb. 8. Nucleus paraventricularis. Dichte Lagerung von Nissl-Substanz in meistens
abgerundeten Zellen.

ausgesetzt ist. Bei mehreren Anfallen von Herzstillstand, deren lingster 11/, Tage
vor dem Tode 7 min dauerte, wurden bereits ischdmische und dunkel tingierte
Zellen in der 2. und 5. Schicht der Occipitalkerne sowie im Endblatt des Ammons-
horns, im Pallidum und Claustrum gefunden (PramBECK). Bei einem Herzstillstand
und damit einem villigen Sistieren der Blutzufuhr zum Gehirn nach einer Narkose
von 10—15 bzw. 15 min und einer Uberlebenszeit von 14-—15 Std bzw. 2 Tagen
wurden allgemeine schwere Veranderungen der Nervenzellen in allen grauen Sub-
stanzen mit besonderen ortlichen Intensivierungen gefunden (BoprcHTEL). Hs
handelt sich um Herde und streifenférmige Erbleichungen, die besonders, jedoch
nicht ausschlieBlich die mittleren Rindenschichten betroffen haben. Bei einem
Herzstillstand von 20 min und einer Uberlebenszeit von 8 Std waren sehr deutliche
Schadigungen nachweisbar (ScHorz). Die Zellen des Nucleus dentatus waren
nekrotisch, die Elemente des Pallidum, des dorsalen Thalamusabschnittes und
des SomMERschen Sektors waren weniger schwer erkrankt. Bei einem Epileptiker
mit nachgewiesener Dauerstase von 2 Std lieen sich jedoch dagegen noch keine
Gehirnverdnderungen nachweisen (NORDMANN). In einem anédmischen Infarkt von
6—12 Std Dauer waren bereits die meisten Ganglienzellen unfarbbar geworden
(SpreLMEYER und A. Jaxos). 10 Std nach einem Gefidfiverschlul wurden bereits
Blutungen und Erweichungen nachgewiesen (NORDMANN).

In der Umgebung experimenteller Verletzungen bei Tieren treten die cyto-
Iytische Ganglienzellerkrankungen (C. und O. Voor) bezeichneten Schidigungen
bereits 5 min nach Rindenschnitten auf. Bei Katzen entstehen geringe morpho-
logische Verdnderungen der Grofhirnrinde schon nach einer Unterbrechung der
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Gehirndurchblutung iiber 3 min und 10 sec infolge des Abklemmens der A. pul-
monalis (WEINBERGER, GiBBON und GiBBoX). Werden die verschiedenen Befunde
als Grundlage genommen, so muf} mit einem sehr schnellen Entstehen von Ganglien-
zellschadigungen gerechnet werden.

Etwas langer dauernde Hyp- und Anoxdmien, die sich im Verlauf
von Kreislaufkollapsen ausbilden, kénnten daher leicht zu irreversiblen
Ganglienzellschddigungen im Nucleus paraventricularis fithren. Diese
Befunde stehen in Ubereinstimmung mit physiologischen Untersuchun-
gen iiber die Gehirndruckblutung (Op1Tz). Andererseits zeigen diese an
der Grenze pathologischer Verdnderungen liegenden Befunde, daB sich
Zirkulationsstorungen oder infektidse Prozesse abspielen konnen, ohne
Schaden zu hinterlassen (SCHEIDEGGER). Dabei kann es sich um Stoff-
wechselhemmungen infolge von Hypoxydosen handeln. A4ls Restzustand
blesbt ein Gebiet mit locker verteilt liegenden kleinen Nervenzellen bestehen,
die nur noch zum Teil mit den Capillaren zusammenhdingen. Die Gan-
glienzellen liegen also urspriinglich nur an den Capillaren. Es handelt
sich daher im Nucleus paraventricularis nicht wm intracellulire Capil-
laren im wahren Sinne, sondern nur um eine dichte perivasculire Lage-
rung der Ganglienzellen. Bleibende Stoffwechselschiden kénnen durch
die Unmdglichkeit einer Reiziibertragung infolge der folgenden rdum-
lichen Trennung erklirt werden.

Bei dem Schwund des Gewebes haben Neuronophagien keine Bedeutung. Auch
Kolloidbildungen, die in den Nervenzellen wie bei Sekretionen anerkannter Driisen-
zellen ablaufen (GAvrP und SCHARRER), konnen wahrscheinlich unberiicksichtigt
bleiben. Dies gilt vor allem hinsichtlich der Einschliisse von Kolloidtropfen, die
als Zeichen sekretorischer Tatigkeit, also einer Neurocrinie gedeutet werden. Sie
mufite beachtet werden, da im allgemeinen die Nisslschollen um so spéirlicher
werden, je starker die Kolloidproduktion ist (CLara). In diesem Zusammenhang
ist auf Ganglienzellen mit Kernumwandlungen hinzuweisen, wobei homogene
acidophile Kolloidtropfen gefunden wurden, die gleichfalls als iibermiBig starke
neurosekretorische Tatigkeit aufgefallt werden. Sie wurden im Nucleus para-
ventricularis und supraopticus bei einem Plasmacytom beschrieben (SMEREXER).

Beim Vergleich des Nucleus paraventricularis mit angrenzenden
Grisea sind Unterschiede nachweisbar, obgleich im angrenzenden Gebiet
des Nucleus dorsomedialis auch eine vacuolige Zellauflockerung fest-
stellbar sein kann, wahrend im Nucleus infundibularis die pericelluldre
Odembildung stirker im Vordergrund steht.

13. Im Hypothalamus 146t sich vom Infundibulum bis zum Nucleus
supraopticus und in geringerem Ausmal auch bis in den Nucleus para-
ventricularis ein neuraler Stofftransport von Antidiuretin mit Hilfe der
Gomorifirbung nachweisen (BAroMaNN, H1rp, OrrMAaNN, HAGEN).

Die Ablagerungen liegen an Fasern und in Zellen. Wahrend im Infundibulum
zahlreiche und groBe Ablagerungen vorhanden sind, treten sie an der Basis des
Hypothalamus nur in geringerem Ausmaf auf. In Fagern und Zellen des Nucleus

supraopticus kénnen sie vorkommen, sind jedoch hier mengenmiBig viel geringer
und auch lockerer zu finden.
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Die Menge der im Nucleus paraventricularis vorhandenen Substanz
ist micht abhingig von den nachweisharen Gewebsverinderungen in
diesem Gebiet. Fir die Weiterleitung des Antidiuretins bis in den Nucleus
paraventricularis sind dagegen Strukturen im Infundibulum zu beachten.

Bei einem Kernikterus eines Neugeborenen liefen sich mehrere Nekrosen in
diesem Abschnitt nachweisen. In die Nekrosen war reichlich Gomori-positive
Substanz eingedrungen, wihrend sie in hgher gelegenen Abschnitten nicht nach-
weisbar war. Es handelte sich um einen 4 Tage alten, weiblichen Siugling mit
einer Erythroblastose.

Die Unterbrechung der durch die Gomorifirbung nachweisbaren
Bahnen findet damit beim Menschen eine Bestédtigung der experimen-
tellen Untersuchung. Eine Imbibition nekrobiotischer Zellen im Nucleus
paraventricularis konnte bisher nicht nachgewiesen werden. Eine Ab-
hingigkeit der Ablagerungen von der Austrocknung des Korpers liel
sich nicht finden, obgleich sich einzelne Fasern auch im Nucleus para-
ventricularis bis in die Capillarwéande verfolgen lieBen, vor allem, wenn
eine dichte Lagerung von Ganglienzellen und Blutcapillaren bestan-
den hat.

14. Die Befunde bei Markscheidenfdarbung wurden nicht besonders
besprochen, da sie keine Besonderheiten ergaben.

15. Es wurde bewuBt vermieden, die beschriebenen Verinderungen mit Funk-
tionsstorungen der hypothalamischen Kerngebiete in Beziehung zu bringen, bei-
spielsweise mit der Hyperthermie und der Leukocytose. Andererseits wird ein
EinfluB der Bluttemperatur auf die Ganglienzellen vermutet (Horr). Eine Zer-
storung des Nucleus paraventricularis und der Kerne des vorderen hypothalami-
schen Gebietes 16st eine Hyperthermie und eine Leukocytose aus. Eine Degenera-
tion des Nucleus paraventricularis und supraopticus fithrt mit groer Wahrschein-
lichkeit zu einem fortschreitenden und unaufhaltsamen Marasmus (HEcHST). Durch
die Schidigung der vegetativen Zentren bei Tuberkulose wird die labile Beschaffen-
heit der Vasomotoren und der Kérpertemperatur sowie der nédchtliche Schweil3,
die Stérung der Herztitigkeit, die Dyspepsie erklirt (MicHasew und Pawr-
JUTSCHENKO). ’

16. Die beschriebenen Verdnderungen konnen fiir Fragen der Sepsis-
wirkungen, von denen ausgegangen wurde, von Bedeutung sein. HEs mull
jedoch beriicksichtigt werden, wie schnell die Strukturstérungen ein-
treten, da zwischen den genannten Gebieten Ausgleichsmdglichkeiten
vorkommen. Bereits die dichte Capillarversorqung im Nucleus para-
ventricularis und die verschiedenen Quellgebiete schaffen die Moylichkeit,
Storungen weitgehend zu vermeiden. Wie wichtig die ausgleichende Blut-
versorgung sein kann, geht daraus hervor, daBl es beim Zentralnerven-
system wesentlich auf die Sauerstoffspannung des vendsen Blutes
ankommt (NorLL und ScHENEIDER). Hierdurch erklirt sich, daf die vege-
tativen. Zentren des Zwischen- und Mittelhirns gegeniiber Sauerstoff-
mangel refraktirer als andere Gehirnteile sind und nicht Nekrosen, wie
beispielsweise im Pallidum im Vordergrund stehen. Ob auBlerdem noch
andere Ursachen in Betracht kommen, 146t sich nicht sagen.
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Kreislaufstorungen fithren leichter zu Schidigungen des Ammonshornbandes,
des Pallidum und des Kleinhirns. Es folgen dann das Corpus striatum, der Thala-
mus, der Nucleus dentatus, die Oliven und die GroBhirnrinde, in der die Windungs-
tiler stirker als die Kuppen leiden (PETERS, BECKER).

Fiir die leichter sichtbaren Zellschidigungen im Nucleus paraventri-
cularis gegeniiber anderen Grisea des Hypothalamus ist zu beriick-
sichtigen, daB die Ganglienzellen grofler sowie differenzierter sind und
eine charakteristische Lagerung aufweisen. Der groflere Capillargehalt
des Nucleus paraventricularis spricht fiir einen hoheren Sauverstoffbedarf,
der durch die dichtere Lagerung der Ganglienzellen als in den anderen
Teilen des Hypothalamus verstindlich ist. Aullerdem ist die graue Sub-
stanz sauerstoffbediirftiger als die weille.

Dabei sind Strukturunterschiede in der grauen Substanz zu beachten. Ver-
gleichsweise bleiben bei einer Herabsetzung des Sauerstoffgehaltes Schidigungen
auf begtimmte Schichten der Gehirnrinde beschriankt, wodurch es zu laminiren
oder pseudolamindren Ausfillen kommt. Fiir andere Gehirnabschnitte wird dabei
die Wechselbeziehung zwischen Gewebe und Capillarapparat als wesentlich ange-
sehen. Sie igt jedoch nicht die einzige Ursache fiir isolierte Schadigungen bestimmter
Absgchnitte. Hierfiir mag angefiihrt werden, dafl das sog. ,,Hohlengrau‘ trotz
geringerer Gefiliversorgung sehr labil gegen Schidigungen ist (HecHST).

Gleichgiiltig jedech, ob die Ganglienzellen im Nucleus paraventri-
cularis gleich oder leichter als in anderen eng angrenzenden Gebieten
des Hypothalamus gelegenen Zentren geschddigt werden konnen, er-
geben sich im Nuclens paraventricularis stiirkere, bleibende, sich funk-
tionell auswirkende Schidigungen. Es wird ndmlich die Synapse
zwischen Blutgefdfl- und Nervensystem zerstért. Hierdurch wird
gleichzeitig die Moglichkeit verringert, aus der Hypophyse iiber das
Infundibulum in den Nucleus paraventricularis gelangende hormonale
Bestandteile zu tibertragen.

Zusammenfassung.

Bei zahlreichen Erkrankungen entstehen trotz guter Ausgleichs-
mdglichkeiten periphere Kreislaufstérungen im Nucleus paraventricu-
laris des Zwischenhirns. Durch Préstasen oder Infiltrate bzw. Kom-
pressionen werden Hypoxydosen hervorgerufen. Sie fithren schnell zu
Zellschadigungen. Bei einer stirkeren Ausbildung wird, ebenso wie im
Alter die enge Bindung zwischen Bluteapillaren und Ganglienzellen, mit
denen hormonal wichtige Bahnen von der Hypophyse zusammenlaufen,
gelockert. Es entsteht eine gestoérte Funktion, aber es braucht deshalb
keine Krankheit zu folgen. |
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