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Wh'kungen  auf  das  Zen t r a lne rvensys t em werden bei  Al lgemein-  
e rk rankungen  le ichter  i iber t ragen,  wenn die Blutgef~ge eng an  Gan- 
glienzellen grenzen.  Zur  Un te r suchung  dieser Vorg~nge k o m m e n  nur  
wenige Zent ren  in Be t rach t .  Hierbe i  mu13 vor  a l lem auf die Capil-  
l a ren  des Zwischenhirns  als den Vermi t t ]e rn  des Stoffaus tausehes  zwi- 
schen Blur  und  re iz le i tendem Gewebe hingewiesen werden,  wobei  die 
F r a g e n  vom S t a n d p u n k t  einer funkt ione l len  His to logie  zu pri i fen sind. 
Al lerdings  s ind auc]~ andere  t I i rn t e i l e  den Sch~digungen ausgesetzt ,  
wenn das  Blur  e inen Mangel  an  e inem Stoff h a t  oder  eine Noxe  mi t  
sich f i ihr t  (0.  VolT) .  Die h ierauf  ger ieh te ten  eigenen Unte r suehungen  
n a h m e n  ihren  Ausgangspunk t  yon  einer  sys t ema t i sehen  Bea rbe i tung  der  
S t rep tokoM~enerkrankungen  und  den bakte r io log isehen  Folgen  der  Sepsis 
(I~ABI~ und  SEELEgA?SSr), da  deren K r a n k h e i t s v e r l a u f  dureh die W i r k u n g  
a u f  das  N e r v e n s y s t e m  beeinflul3t wird.  

Aus einem material yon 152 Gehirnen wurden 14 Fglle zur ]~earbeitung aus- 
gewghlt, deren Zwisehenhirne mit dem angrenzenden ThMamus optieus in senk- 
reehter sagittaler t/iehtung dutch Seriensehnitte untersueht wurden. Die Anord- 
hung der Sehnitte wurde in dieser Form gew/~hlt, um den Zusammenhang der 
Bahnen vom Nucleus paraventrieularis und supraoptieus mit dem Infundibulum 
sowie ihre Lagebeziehung zum Thalamus optieus bemCeilen zu k6nnen. Im 
einzelnen wurden Fglle ausgesueht, bei denen Durehblutungsgnderungen, Ent- 
z/indungen, ein 0dem oder eine Grenzversehiebung des Gewebes zu erwarten 
waren. Zwei Gehirne wurden bereits 2 Std naeh dem Tode fixiert, die weiteren 
fas~ aussehlieBlieh 6~8  Std naeh dem ~ode.  

1. Enge  Verb indungen  zwisehen BlutgefgA~en und  Nervenzel len 
l iegen im Nucleus  pa raven t r i eu l a r i s  und  sup raop t i eus  des Zwisehenhirns 
sowie den angrenzenden  Teilen m i t  E inseh lug  des I n f u n d i b u l u m  vor. 

Wo Infundibulum und Tuber einereum mitNnander verbunden sind, grenzen 
endokrines und Zentralnervensystem aneinaf~der. Dem Infurfdibulum f~llt ferner 
als Glied des tIirnteiles der Hypophyse neber~ einer endokrinen T/~tigkeit die 
wei~ere Rolle einer Verkntipfung yon Hypophyse und ttypothalamus zu (SrATz). 
Dabei gibt es zwei Kont~ktflgehen, in deren Bereieh sieh versehiedene Gewebe 
beriihren. AuBer der erwghnten Stelle ist es diejenige zwisehen Hh'nstiel der Hypo- 
physe und Adenohypophyse. Dazu kommt Ierner als Kontaktfl~ehe eine yore 
Infundibulum und Tuber gegen den Liquor im Reeessus infundibularis (hE Gt~oss 
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und CLARK, ROSE). Da an dieser Stelle die innere Gliafaserdeckschicht fehlt 
(ChrisT), muB hier gleiehfalls mit einem besonders regen Stoffaustausch gerechnet 
werden. 

Aueh das Gebiet der sog. Portalgef~Be im Infundibulum wird in diesem Zu- 
sammenhang weggelassen, weft die Wandverh~ltnisse dieser Capiltaren anders sind. 
In der Umgebung der kn/~uelartig gewundenen Gef/~$schlingen (MoRI~) wurden 
diehte Plexus yon Endaufsplitterungen feinster Nervenfasern festgestellt (CaRIST, 
G~E~r und HARRIS). Die Gef/iBkn~uel der SpezialgefiiBe im Infundibulum liegen 
in unmittelbarer NiChe der Nervenzellen des Nucleus infundibularis. AuBerdem 
sind die Strukturbeeinflussungen der Capillaren ande~re als im Nucleus para- 
ventrieularis. 

In  den erwi~hnten Gebieten liegen Bahnen der Hypophyse. Es kSnnte 
dabei so scheinen, Ms ob ira Zwisehenhirn das vegetative Nervensystem 
und das hormonale System nach dem Prinzip der doppelten Sieherung 
(CLARA) aufs engste miteinander gekoppelt w~ren. Es bestehen jedoeh 
Unterschiede, so dal~ im folgenden nur ein Teilgebiet besproehen werden 
so]l. Die Gegend des Infundibulum bleibt unberiicksichtigt. Im  Wesent- 
lichen wird das Gebiet des Nucleus ~oaraventricularis besprochen. 

In diesem Kerngebiet werden vielfach gewundene Bluteapillaren yon 
Ganglienzellen so dicht umfaBt, dal3 sogar yon ,,endocellul~ren" Capil- 
laren (ScHA~E~ und R. GAv~P, COLLIN) gesproehen wird. Die besonders 
enge Aneinanderlagerung wird um so deutlieher, da sonst zwisehen den 
Ganglienze]len und den Gef~l~en eine ,Gl iamauer"  eingebaut ist (HoF~): 
Besonderheiten der Capillarwandung sind nieht bekannt, wie fiberhaupt 
die Spezifitis der Hirncapillaren nicht in der histologisehen Struktur 
des eigentlichen Capillarrohres, sondern vielmehr in der Art seines Ein- 
baus beruht, well sich hier die Gli~ einschaltet (NIESSING). Die Capil- 
laren liegen in einem Gebiet, das fiir Stoffwechselfunktionen wiehtig ist 
und in das Bahnen aus der Hypophyse einstrahlen. Die hormonale Be- 
deutung ist h~er nieht nur physiologisch (HESS), sondern auch histo- 
logisch naehweisbar (BA~G~x~,  HIL9 und ORT~A~).  

Die Bearbeitung besehr~nkt sich demnaeh auf Gewebsstrukturen des 
ira markarmen Tefi des Hypothatamus gelegenen Nucleus paraventri- 
cularis, obgleieh angrenzende Teile des Zwisehenhirns in ~hnlicher Weise 
betroffen sein k6nnen und keine geringere Bedeutung haben. Im 
Nucleus paraventrieularis liegen die Blutcapillaren an Ganglienzellen, 
in denen f~rbbare hormonale Bestandteile allerdings eine Ausnahme 
bilden. Dagegen sind ira Infundibulum die Gef~$e zu Sehlingen um- 
gestaltet und reichen in einen Teil des Nervensystems, in dem zahl- 
reiche, hormonal wiehtige und f~rbbare Bahnen liegen. Sie sind in 
geringerem AusmaB bis in die Gef~$wand zu verfolgen. Im  Nucleus 
paraventricularis handelt es sich also unter dem Gesichtspunkt der gegen- 
seitigen Verkn~p]ung um ein Endgebiet, im In/undibulum ura den Verlau/ 
einer Bahn, die an dieser Stelle keine Umsehaltung er/iihrt. 
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Mi~ den Strukturen des Nucleus paraventricularis sind diejenigen 
des Nucleus supraopticus vergleichbar. In  beiden Grisea sind die Capri- 
larch zu den Ganglienzellen gleieh gelagert, demnach ri~umlich dichter 
Ms in anderen Kernen des t Iypotha lamus  und im Infundibulum. Der 
Capillargehalt im Nucleus supraopticus ist gleichfalls gr613er als in aus- 
gedehnten Gebieten des t typothalamus.  Dagegen ist die dutch F~trbung 
naehweisbare I tormonablagerung in den Zellen grSBer als im Nucleus 
paraven~ricularis. 

2. Der Nucleus paraventricularls und supraopticus sind capillarreicher 
als die angreuzenden Gebiete. Sic eignen sich daher besser fiir die Un~er- 
suchung yore Blur her entstehender Wirkungen. Der vordere Anteil 
des Hypothalamus hat  n~mlich 6real so viele Blutgef~ge als das fibrige 
Gehirn (ttOFF). M6glicherweise h~ngt es mi~ dem Capillargehalt zu- 
sammen, dag zum Unterschied gegen angrenzende Gewebsabschnitte 
im Nucleus paraventricularis naeh den eigenen Untersuchuugen keine 
Corpora, amylacea nachweisbar waren. Das Vorkommen yon Corpora 
amylacea im Nucleus paraventricularis und supraopticus wurde bisher 
nur bei einem multiplen Plasmacytom angegeben (SMEREKER). Anderer- 
seits fiihrt die dichte Capillarversorgung zu einer gr613eren Labilit~t als 
in anderen Teilen (]~C~IST). 

Spezielle S ch~digungsm6glichkeiten im Sinne der Pathoklise (O. VOGT) 
sind fiir keius dieser Gebiete bisher bekannt.  Allerdings spricht die 
Vitalfgrbbarkeit der vegetat iven Zentren fiir eine gr613ere Empfind- 
lichkeit gegentiber im Blut kreisenden Substanzen, beispielsweise gegen 
Kolloidstoffe (tCACI~A~OW). Bei der intraven6sen oder subcutanen In- 
jektion yon Isaminblau oder Trypanblau enthalten n~tmlich aussehlieg- 
lich die zelligen Elemente des Tuber  einereum und die I Iypophyse  blaue 
Granula. 

Fiir die erw~hnten capillarreichen Gebiete des Nucleus paraventri-  
cularis und supraoptieus bestehen darfiber hinaus dureh die Lage der 
Grisea weitere St6rungsm6glichkeiten. 

Der Nucleus supraopticus liegt fiber dem Tractus opticns. 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 (C~,AI~A). 
Dutch Gr6Ben- oder Strukturgnderungen yon Gehirnteilen wird er daher weniger 
als Kerngebiete innerhalb des Zwischenhirns betroffen, also einer Region, in der 
bereits durch Gewebsumlagerungen w/thrend der Entwicklung Verschiebungen 
eintreten. Aul~erdem dringen durch den Nucleus supraopticus zahlreiche Capill~ren 
in das Zwischenhirn ein. Dadurch bilden sich hier weniger leicht Durehblutungs- 
st6rungen als im Nucleus paraventricularis oder in anderen, tiefer gelegenen Kern- 
gebie~en des Hypothalamus aus, in deren Bereich die Verzweigungsi~ste liegen. Die 
tiefer gelegenen Gebiete werden auBerdem leichter als der an der Oberfl~che befind- 
lithe Nucleus suprgop~icus durch Schwellungs/~nderungen der umgebenden Gehirn- 
substanz beeinflngt. Die N~he zur u hat der Nucleus paraventrieularis 
ebenso wie andere, in der Nghe gelegene Grisea. Dabei sei auf den Nucleus 



246 RcDoLr RAsL: 

hypothalamicus dorsomedialis und ventromedialis p~rvocellularis (BRocKttAUS), 
den Nucleus tuberis infundibularis (SrATz, DIEPEN und V. GAUrP) hingewiesen. 
Seine Zellen liegen dieht unter und sogar zwischen den Ependymzellen (SPATz). 

Die Xnderung der Durchblutung yore Zwischenhirn darf somit nicht 
einheitlich betrachtet  werden, da Strukturunterschiede zwischen den 
verschiedenen Gebieten vorhanden sind. Im Nucleus paraventricularis 
handelt es sich um sin Gebiet, in dem Blutcapillaren, Ganglienzellen und 
hormonale Bahnen der Hy~9ophyse zusammensto[3en, gleichzeitig auflerdem 
der markarme Teil des Hypothalamus dicht neben dem Thalamus opticus 
und unter der Ventrikelwand liegt. Dadurch sind im Gegensatz zum 

Abb. 1. Nucleus paraventr icularis .  Lagerung  tier Ganglienzellen dicht neben den Capillo~ren. 
Norma]e D~rchblut l tng her Capfllaren. 

~hnlich gebauten Nucleus snpr~opticns Beeinflussungen dutch Druck- 
wirkungen zu berScksichtigen, die eine Durchblutung beeinflussen 
kSnnen. 

Der grSl3ere Capillargeh~lt und die wechselnde Blutfiillung des 
Nuc]eus paraventricularis im Vergleich mit dem angrenzenden Teil des 
Hypotha]amus finder seinen Ausdruck bereits darin, d ~  dieses Gebiet 
gelegentlich makroskopisch erkennbar ist. Alle anderen Grisea im 
Hypothalamus sind dagegen nur mikroskopisch abgrenzbar. Hierauf 
scheint sich die Bemerkung yon STILLING aUS dem Jahre 1843 zu be- 
ziehen, der yon einem ,,eigentiimlich ge]atinSsen, b]~ulichen 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 L~ngsrichtung aufgeschnitten wird, wodnrch seine 
Wandung in roller Ausdehnung beurteilt werden k~nn. Auf diese 
Untersuchungsmethode wird sp~ter zuriickzukommcn sein, d~ sie gleich- 
zeitig die Lageverschiebung zwischen Thalamus und t typothalamus 
erkennen l~13t. 
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Die Capi l l a rversorgung  des Nucleus  paraven~ricul~r is  is~ im Gegen- 
satz zu anderen  Gcbie ten  des H y p o t h a l a m u s  n i ch t  einheit l ich.  

Die Kerne der vorderen Gruppe des Hypothalamus werden dutch die A. com- 
munieans anterior, dagegen das Infundibuhm und der Stiel der Hypophyse dureh 
die A. eerebri anterior und der hintere Tell des Hypophysenstiels durch die A. ea- 
rotis interna versorgt. Das Tuber einereum und das Corpus mamillare bekommen 
:Blur dureh die A. eommunieans posterior, die hintere Gruppe im Hypothalamus 
dutch die A. cerebri posterior und die mediale Gruppe dureh die A. ehorioidea 
anterior (I~oFI~). 

AuBerdem sind Saugarterien und Druekvenen (PF~IF~R) besehrieben. Die funk- 
tionelle Beanspruehung der Drosselk6rper muB physikaliset/eine Abdrosselung des 
Druekes und der Gesehwindigkeit des Blutes bewirken. Da hier jeder auf eine 
Derivation und Nutrition direkt hinzielende Zusammenhang fehlt, erseheinen 
diese Drosselk6rper als Sondereinriehtung des regulativen Kreislaufabsehnittes 
im Gehirn. Als gweekarehitektur betraehtet kommt wahrseheinlich ein Sehutz des 
Gewebes vor einem Anprall in Frage. 

Capillaren fiir den Nucleus paraventricularis dringen dureh den Nucleus supra- 
optieus in das Hypothalamusgebiet ein. AuBerdem verlaufen Capillaren dureh das 
Tuber einereum in aufsteigender I~iehtung. Aus dem basMen Reservoir des Cireulus 
arteriosus Willisii steigen Aste dieht nebeneinander gleieh den Tannen aus dem 
Waldbodeu empor (PF~IFER). Darfiber hinaus erreiehen Capillaren aus dem Gebieg 
des Foramen interventriculare die Gegend des Nucleus paraventrieularis. 

Die Blutversorgung des Nucleus paraventricularis er/olgt somit aus 
mehreren Richtungen. Eine  besonders  s~arkc D urc hb lu tung  ist  somi t  
verst/~ndlich. Aul?erdem is t  in diesem Geh i rnabschn i t t  m i t  gemisch tem 
Blu~ zu rechnen.  Oassclbe  g i l t  ffir den angrenzenden  Nucleus  hypo-  
tha lamicus ,  der  keine  isol ierte  GefKl3versorgung beansp rueh t  (DE~K- 
gAus).  A n  dem sag i t t a l  aufgeschni t t enen  3. Vent r ike l  s ind diese Ver- 
h~ltnisse,  vor  a l lem bei  Hyper i imien ,  h~ufig bere i t s  makroskopisch  zu  
erkennen.  

Dadu rch  en t s t eh t  ein enges Ne tzwerk  yon  Capil laren,  das  Ausgleiehs- 
m5gl ichke i ten  ffir d ie  D u r c h b l u t u n g  biege~. Dagegen  sind C o m ~ m l ~ s c h e  
E n d a r t e r i e n  be im Menschen im Gegensatz  zum Opossum (ScHAm~ER) 
n ieh t  nachgewiesen  worden (PFEIFE~). 

Wie weir eine einseitige Drosselung eines Tefles der Blutzufuhr bereits zu Seh~- 
digungen ffihrt, lggt sieh nicht sagen. Sie kann beispielsweise dutch eine basale 
Meningitis erfolgen, die besonders bei eh3er tuberkulSsen Genese Gef~gverschlfisse 
hervorruft und dadureh Nekrosen im Gehirn maeht. Im eigenen Material war 
jedoeh nur ein derartiger Fall vorhanden. Die ZerstSrung war dabei so welt fort- 
gesehritten, dab nieht nut DurchblutungsstSrungen eingetreten waren. Einseitige 
Druekwirkungen durch Gesehwfilste, z. 13. an oder um die Hypophyse, lieBen sieh 
bisher nicht untersuehen. 

3. Die Nervenversorgung der Ge/gfle kann ira Gebiet des Nucleus para- 
ventricularis unberiic]csichtigt bleiben, d a  die  Capi l laren im H i rn inne rn  
nervenfre i  s ind (ST6Ha). F r i ihe r  war  angenommen  worden,  dug hier 
Ne rven  vorh~nden  s ind (PENFI~LD, Kv~uSt r  und  HnXVL~DA). 
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Auch bei M~iusen wurden Nerven nur in  der Pia und den yon bier eintretenden 
GefaBen gefunden (NIEsSINC~). Fiir die tiefen Teile des Hypothalamus, also bei- 
spielsweise fiir den Nucleus paraventrieul~ris, ist somit eine I~ervenversorgung der 
Gef~Be auszuschlieBen. Eine nerv5s bedingte DurehblUtungs~nderung kSnnte nur 
dureh zentraler gelegene Gef~Be erfolgen. 

Strukturanderungen der Gef~Be, z. B. durch Hyalinosen, haben nur an 
den groBen ~sten eine Bedeutung. Unterschiede in der GrSBe der Gef~Bwinkel 
wahrend des Lebens wurden nicht nachgewiesen. 

4. Die mikroskopischen  Befunde  kSnnen infolge der  S t r u k t u r  des 
Nucleus  pa raven t r i cu l a r i s  in die Beurteilung der Gef~[3verhgItnisse, der  
Nervenze l len  und  der  spezifisch f~rbbaren,  d . h .  Gomori~posi t iven Ab- 
lagerungen  in Zellen u n d  an  F a s e r n  gegl ieder t  werden.  

E ine  reine S t a u u n g s h y p e r a m i e  ohne eine Kre i s laufs tSrung  wurde  
bisher  n ich t  gefunden.  

I)a die kleinen GehirngefgBe sieh nicht nur passiv verhalten, sondern auch auf 
mechanisehe und chemische l~eize selbst~ndig sieh kontrahieren oder dflatieren 
(COBB), ist eine derartige Wirkung unwahrscheinlich. Allerdings wiirden sic in 
gewissen Grenzen zur Regulation der Hirndurehblutung beitragen. Trotzdem 
reagieren in vielen Fallen der allgemeine Blutdruek und die Gehirndurchblutung 
gleiehsinnig (KELLEa). Bei der allgemein passiven Dilatation der Gef~Be infolge 
yon Stauungserseheinungen kann sogar bisweflen eine im allgemeinen geringe 
Dilatation, nieht nur der Arteriolen und Venulen, sondern auch der Capfllaren im 
Gehirn naehgewiesen werden (S~P). Immerhiu setzen die Gehirneapillaren der 
pu]sierenden BlutstrSmung einen sehr groBen Widerstand entgegen. Bei Hyper- 
tonikern wurde allerdings im Nucleus paraventricularis und supraopticus weder 
eine Vermehrung noch eine Verminderung der Ganglienzellzahl gefunden (W~m~L~). 

Bei Stauungen im Gef~Bapparat des Gehirns muB auBerdem die gestSrte 
Arterialisation und der mangelhafte Sauerstoffgehalt des Blutes beaehtet werden 
(BOD:ECHTEL), die ihrerseits eine funktionelle Strombahnverengerung im Sinne 
eines Spasmus hervorrufen wiirden. 

E ine  Ande rung  der  D u r c h b l u t u n g  ist  sorest auch ohne das  Vorhanden-  
sein yon  S t r o m b a h n n e r v e n  denkbar .  N ich t  jede capill~re I sch~mie  muB 
daher  durch  einen Angiospasmus  vorgescha l te te r  Ar te r ien  erkl~r t  werden  
(ScHoLZ). AuBerdem h a b e n  die fe ins ten  Gehirngef~Be die MSg]ichkeit ,  
ihren Inh~ l t  zu ent leeren  und  sieh gegen den  Zus t rom ar te r ie l len  und  
venSsen Blutes  zu sperren.  Die St~rIce der Durchblutung im Nucleus 
paraventricularis muff demnaeh im wesentlichen in lokal fa[3baren Struktur- 
~nderungen gesucht werden. 

Hierdurch ist es nieht mSglieh, kleine Kerngebiete mit so dicken Sehnitten zu 
untersuehen, wie sic zur Festlegung yon Durchblutungshnderungen naeh der 
Methode yon PIeKWO~T~, SLO~IMS~:Y und CU~GE notwendig sind. 

5. Ausgehend  yon  den  frfiheren Un te r suehungen  fiber die AUgemein- 
infekt ionen e n t s t a n d  die Frage ,  ob hierbei  Verlegungen yon Ge/gfl- 
lichtungen dutch Leulcocytenp]r519~e erfolgen. I n  dem b isher  un te r -  
suchten  Mate r ia l  fanden  sich nur  sel ten kle ine  L e u k o c y t e n a n s a m m l u n g e n  
in Gef~Ben. Sic waren  s tets  an  grSBere ~ s t e  gebunden,  somi t  n ich t  in 
Capfl laren zu f inden.  
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6. Eine grSflere Bedeutung kaben Pi~llungsiinderungen der Capillaren, 
die auch bei Allgemeinin[ektionen beobachtet werden kSnnen, und sich night 
au[ das Gehirn bes~hri~nken. Sic finden sieh dann in weehselnder St~rke 
an den versehiedenen Stellen des Gef/~Bausbreitungsgebietes im Nucleus 
paraventrieularis. In  Pr~eapillaren und Capillaren liegen herdf6rmig 
zusammengedr~ngte Erythroeytcn,  wobei es zu t~ollenbildungen kommt.  
Die Erythroeyt.en liegen dann vieIfach in ihrer Form ver~ndert in den 
Capillaren, ohne dag Reaktionen der Endothelien vorhanden sein mfissen. 
Eine Vermehrung der Endothelzellen t r i t t  nicht ein. Allerdings ragen 
ihre Kerne verh~lt,nism~Big weir in die Capillarlichtung. Ein ringf6rmiger 
AbsehluB, der auf eine Kont rak tur  hinweisen wfirde, lieB sieh niemMs 
naehweisen. Viele Capill~ren sind erweitert, andere nut  mit  Plasma 
geffilI~. Gelegentlieh t r i t t  dann eine Quellung des Protoplasmas ein, so 
da[3 die Capillarwand verbreitert  ist. Das Gewebe der Umgebung ist 
aufgelockert und weist kleine Blu~ungen auf. Ausf~llungen in oder um 
Capillaren treten nur sehr selten auf. Zu einer Faserbildung an diesen 
EiweiBausf~llungen ist es in keinem Fall gekommen. Nur in einem liegen 
sieh kleine, sehwaeh basophil f~rbbare, intra.vascul~r gelegene Kugeln 
naehweisen, die eine geringe Fibrinreaktion gaben. Mit Azanfarbung 
erscheinen sic blau (Abb. 2 und 3). 

Die gleichen homogenen oder hyalinen Fibrinkugeln oder -sehollen sind in der 
Blutbahn bei Verbrennungen naehgewiesen worden (ZINcK). Dabei wurde die 
Deutung als homogenes oder gallertiges Fibrin (DIETRICH) gegeben. Diese KSrper 
lassen sich auf kolloid-ehemischem Wege in vitro darstetlen und werden als Pro- 
fibrin bezeichnet (APITZ). Als Ausnahmebefund diirfen sic nicht gewertet werden, 
da sie in Gef~iSen auBerdem bei Diphtherie, Sepsis, Eczema vaceinatum und 
anderen EiweiBzerfallsvergiftungen, ferret bei ehronischen Stauungen nachgewiesen 
worden sind (ZINcK). Ein Ubergang von ZENKERschen Venensternen in diese 
Kugeln bei Sepsis wurde gefunden (BAJ~a~ANN). Sic sind somit nur der Ausdruek 
eines spateren Stadiums einer DurehblutungsStSrung. 

Als Ursache der Durchblutungsanderungen sind l%astasen anzu- 
schuldigen, die zu einer verlangsamten Allgemeindurehblutung und zu 
einer teilweisen Plasmadurehstr6mung der Capillaren fiihren. Dutch 
die ~nderung der BIutzusammensetzung werden die fiir die Sauerstoff- 
versorgung des Gewebes notwendigen Erythroeyten  zusammengehalten. 
Demnaeh bildet sieh infolge eines Kreislaufkollapses eine Hyp-  bzw. 
Anoxgmie aus (B/)oHNER), durch die die weiteren Veranderungen zu 
erkl~tren sind. Die DurchlassigkeitserhShungen der Pracapillaren, viel- 
leieht such der Capillaren fiir das Blut fiihren zu einem ()dem und zu 
Blutungen. Als Ort der Durehl~tssigkeit fiir die Fliissigkeit sind vor 
allem die Pracapillaren anzunehmen, da vergleiehsweise Leukoeyten in 
diesem Gef/~13absehnitt aus der Blutbahn austreten (SEPP). Somit ist 
die normale und die pathologische Transsudation mindestens zu einem 
erhebliehen Teil an diesen GefaBabsehnitt gebunden. 
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D a s  0 d e m  is t  n i c h t  n u r  per icc l lu l~r ,  sonde rn  a u e h  dif fus  a n g e o r d n e t ,  

wobe i  s ich se l t en  k le ine  G e w e b s n e k r o s e n  m i t  Ver f l f i s s igungen  anschliol~en. 

Hierbei handelt es sieh um eine 0demnekrose, wit  sie vergltichsweise bei 
Gehirntumoren beschriebtn wordtn ist (JAcoB). Strum- und Hirnfliissigkeit 

Abb. 2. Nucleus paraventricularis. Starkes 0dem bei Prastasen in den Capillaren. 0dem 
tier Capil]arwand mit Vorw61bung der Endothelkerne. Zusammensinken der Yon den 

Ca-pillaren getrennten Ganglienzellen. 

Abb. 3. Nucleus paraventrieularis. Sp~tstadinm eines starken 0dems mit Zussmmensinken 
yon Capfllaren mit Gliazellvermehrung. Ganglienzellen yon den Capillarw&nden getrennt. 

Unscharfe Begrenzung tier Ganglienzellen. 

ftihrtn n~mlieh nach experimentellen Btfunden zu einer Verfliissigung des Proto- 
plasmas ( S c } ~ i ~ A ~ ) .  Allerdings ist es zweifelhaft, ob hierdurch allein bereits 
Nekrosen entstehen (Bfdcm<]sn). 

Das  G e w e b s S d e m  is t  also die  l~olge e iner  p e r i p h e r e n  D u r c h b l u t u n g s -  

s tSrung .  Sie  f i ih r t  zu  5 r t l i chen  E r n & h r u n g s s t S r u n g e n  der  Gef&Sw~nde,  
die  in  e i n e m  O d e m  der  E n d o t h e l z e l l e n  n a c h z u w e i s e n  sind.  Sie en t -  
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sprechen Wandstrukturen an anderen Gefgf~en bei experimentellem 
Sauerstoffmangel (GRLTNDMA~T~T) oder bei Verbrennungskollaps (ZIXeK). 

Auf die Ver~tnderungen der Nervenzellen wird spgter einzugehen sein. 
Die Ganglienzellen sind empfindlicher als die Glia, die noch gut erhalten 
sein kann. Bei unvollsti~ndigen 8chgdigungen bzw. Erweichungen gehen 
also lediglich die Ganglienzellen zugrunde. Ein derartiger Befund wurde 
beispielsweise bei einer Keuchhusteneklampsie gefunden (ttUSLER and 
SPATZ). Die Glia bleibt dabei erhal~en, deren Kerne sogar wuchern. Die 
Vergnderungen werden als ,,elektive Parenchymnekrosen" bezeichnet 
(SeJ~onz). Bei stgrkeren Sch~tdigungen bleibt das GefgB-Bindegewebe 
lgnger lebeilsfghig. Fiir die Deutung dieser Befunde ist darauf hinzu- 
weisen, dab der Gasaustausch ira Gehirn durch die Capillaren, der 
Fltissigkeitsaustausch dagegen durch die Prgcapillaren erfolgt (SseP), 
sowie, dab as auf einen erhShten Gasaustausch und einen erhShten 
Fliissigkeitsaustausch angewiesene Zellelemente gibt (Pr~IF~R). Ein 
Kreislau/Icollaps ]i~hrt demnach dutch Pr~istasen zu hypoxydotisehen Sehii,- 
digungen des Gewebes. Die anatomisch nachweisbare Gewebsgnderung 
~st dabei a]s Folge tier Pr/~stasen and  aul3erdem d e r  Vasoparalyse 
(RICKE~) aufzufassen. Sogar fiir das Zustandekommen yon Nekrosen 
bei 5rtlich intakten Gef/~13en miissen funktionelle KreislaufstSrungen als 
wirksam angesehen werden (SPIELMEYER). Trotzdem braucht  nicht jede 
Kreislaufsehwgehe bereits zu Parenchymseh~digungen zu fiihren, da es 
sich nur nm die ,,kritische Schwe]le" der Gewebsversorgung (OPIwZ) 
handelL Die Be/unde sind ]edoeh im Nucleus paraventricularis leichter 
als in anderen Teilen des Gehirns siehtbar, da bier an die Capillaren 
gebundene diHerenzierte Ganglienzellen liegen. Es ist daher verstgndlich, 
dab bei geringgradigem Sauerstoffmangel an anderen Stellen keine Ver- 
~nderungen histologiseh nachgewiesen wurden ('vVI~DLE und JE~SE~). 

Die :Befunde beim Kreislaufkollaps mit den dami~ in Zusammenhang stehenden 
Hyp- bzw. Anoxgmien sind nur teilweise den Oligo- und An/~mien vergleiehbar, 
da diese in der sichtb~ren ttirnrinde zu einer Volumenverkleinerung (Sc~sIDSGG~a) 
ftihren. Es ist somit zwisehen dem allgemeinen Sauerstoffmangel bei noch er- 
haltenem Kreislauf nnd bei einem Stillstand des Kreislaufs bzw. der Gehirndurch- 
bhtung zu unterseheiden (PLAI~IBV, CK). AuBerdem wfirde eine herdfSrmige Isch~mie 
leicht einen t~iicki]uB venSsen Blutes in die Capfllaren erm6glichen. Trotzdem 
kann das Vorhandensein vereinzelter iseh/~misch erkr~nkter Elemente ein Indicator 
tier Anox/~mie sein (t~6~NY~SW). Die ]3efunde ergeben somit Parallelen zu experi- 
mentellen Untersuchungen fiber ttypoxgmien mit Ko]lapsen (MEEss]s~), zu den 
Unterdruckexperimenten (ALTlUA~Xg, SCI-IUBO~rl~, LEFT, ROTTEtZ, DELLA-PORTA 
u. u.) und zu den Angmieversuehen (GAVAU~) sowie den Schgdigungen bei An- 
~mien ( O v ~ o ~ ,  Se~]~s~R, v. BArb, U~]~icHw u. a.). 

Auf den tiberragenden o~%sbestimmenden Einflul] funktioneller Gefgl]tonus- 
ver/~nderungen wurde bereits yon VoaT hingewiesen. C. und O. VocT fanden aus- 
gedehnte topistische NervenzeIIerkrankungen als Folge derartiger Tonussehwan- 
kungen. Auch hierbei sahen sie zunachst nieht in Gef/~13spasmen, sondern in 
Gef/~l]erweiterungen und Stasen die hauptsach]ichste nosogene Tonusgnderung der 

Virchows Archly. Bd. 32~:. 17 
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GefaBe. Sie ist nach ihrer Ansicht durchggngig atopistiseh. Sollte sic gelegenttich 
einen topistischen Charakter annehmen, so miiSte sic dutch die besondere Struktur 
der GefgBe bedingt sein oder es mfiflten besondere nervSse Tonuszentren ffir die 
einzelnen Grisea angenommen werden. Dies ist eine I-Iypothese, der so lange nicht 
ngher getreten zu werden braucht, als topistisehe Schwankungen des Gefal]tonus 
nicht nachzuweisen sind. 

Ob Ver~nderungen  im hOheren Al te r  der  P a t i e n t e n  le ichter  als in  der  
J u g e n d  e in t re ten ,  is t  n i ch t  immer  zu entscheiden.  Die  F r a g e  h a t  insofern 
e ine  Bedeu tung ,  als a l te  Menschen gegeniiber  Eingr i f fen a m  Gefal3- 
s y s t e m  empf ind l i eher  s ind (B]~ox]~). Die  Be a n tw or tung  dieser  F r a g e  
wi rd  sp~ter  vo rzunehmen  sein. 

7. Ob auflerdem Vissosit~tserhShungen oder Bhteindickungen zu Verrings- 
rungen tier Durchblutung in diesen Capfllaren fiihren, ist nieht eindeutig festzu- 
legen. Der Nucleus supraopticus soll auf eine Eindickung des Blutes reagieren 
(E. und B. S c ~ A ~ ) .  Da bei einsr sauren l~eaktion die DurchstrSmungsfliissig- 
keit eine stgrkere Klebrigkeit und dann eins Fliissigkeitserh6hung der Kittsubstanz 
yon den Gefgl~w~inden besteht, wurde auf die Farbbarkeit der Zellen und des 
Insudates gsashtet. Besonderheiten wurdenvorl~ufigjedoshnichtgefunden.Beein- 
flussungen des Nucleus paraventricularis dureh eine erhShte Hyperamie, beispiels- 
weise dureh Hyperthermie oder nach Schockbehandlungen wurden his jetzt nicht 
untersucht. 

8. Die Durehb lu tungss t6 rungen  im Zwischenhi rn  b rauehen  n ich t  nur  
h i e rdu rch  he rvorgerufen  zu sein. Much perivascul~re Ursachen kSnnen 
die Durchblutung veri~ndern. Bei Hirnddemen werden die Capillar~ 
lichtungen zusammengedri~ckt, ohne dal3 Ver~nderungen  der  B lu tzusam-  
mense tzung  vo rangegangen  sind. Sic f inden bere i t s  makroskop i seh  ihren  
Ausd ruck  dar in ,  dal3 diese Abschn i t t e  blasser  erseheinen.  Nach  Kre is -  
l aufsch~digungen  s ind  sie vor  a l lem a m  Anfang  herdfSrmig ver tef l t ,  
w/~hrend ein aus  ande ren  Ursachen  en t s t andenes  I-IirnSdem diffus ver-  
t e i l t  und  dann  nu r  unscharf  gegen das  e rha l tene  Gewebe abgrenzba r  is t .  

Das durch Kreislaufschw~ehe hervorgerufene, herdfSrmige Odsm war beispiels- 
weise wghrend der ersten Nachkriegsjahre besonders oft zu sehen, wghrend es seit 
den zunehmend besseren allgemeinen Lebensbedingungen seltener geworden ist. 
Die Veranderungen wurden z. B. haufig bei Tuberkulose beobachtet. Sis waren 
nicht nut im Gehirn, sondsrn auch in der Hinterwand der linken tIerzkammer zu 
sehen, beschrgnkten sich also nicht auf bsstimmte Teile des psripheren Kreislaufs. 

Dabei sei vor allem auf einen 51 J~hre alten Mann hingewiessn, der an einer 
schweren Lungen- und Darmtuberkulose starb. Im Nucleus paraventricularis waren 
ebens~ wie in den angrenzenden Teilen des Hypothal~mus die GanglienzeUen noeh 
gut erhalten und feiners Zellschadigungen nicht ausgebildet. 

W a h r e n d  bei den3 diffus ve r te i l t en  Gchi rnSdem seltel~ B lu tungen  
au f t r e t en ,  s ind  sic bei  dem anoxamischen  im Verlauf  yon  Kreis lauf-  
schwachen  haufiger ,  so da$  scheinbar  Unte r seh iede  in der  E r n a h r u n g  
bes tehen.  

His to log isch  en t s t ehen  an  den  Capi l l~ren VorwSlbungen der  Endo-  
the lkerne .  Sic n~hern  sich en t sp rechend  d e n  Kernschwe] lungen der  
Kuge lges t a l t .  Sic ersehweren die wei tere  Durchb lu tung .  Die S t r u k t u r e n  
en t sp rechen  exper imente] len  Beobach tungen  an  der  1V[aus (1NTIESSI1XG). 
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Ob dabei im Hypothalamusgebiet entsprechend den angefiihrten experimen- 
tellen Befunden die Capillarea yon einer unvergleiehlich geringen Zahl astro- 
cyt~rer Perieyten besetzt sind, welehe ,,vereinzelt zwischen den zahh'eiehen laden- 
s Forts~itzen der retrahierten ZeHen liegen", liil3t sic h vorl~ufig nicht sagen. 
Auch die Lage~nderung der Astroeyten zu den Capillaren, z. ]3. bei ttirnschwel- 
lungen, die mit experimentellen ,,Dursttieren" vergleichbar wgren, mul3 noeh 
weiter untersucht werden. In dem eigenen Material wurde hieraus besonders 
geaehtet. Es wurde hierzu eine Intoxikation bei einem Sgugling und Austroek- 
nungen des K6rpers bei Erwaehsenen zur Untersuchung herangezogen. 

Blutungen in dem J0esproehenen Gebiet des Hypothalamus entstehen aueh aus 
anderen Griinden. Sie wurden z. ]3. gefunden, wenn die Vitaminzufuhr gestSrt 
war. MSglieherweise h~ingen hiermit Blutungen bei Delirium tremens und KOI~SA- 
Kowschen Psyehosen (E. und B. Sc~m~E~) zusammen. 

9. Lokale loerivasculiire In/iltrate kOnnen gteich/alls die Durchblutung 
erschweren. 

Die periv~scu]~re G r e n z m e m b r a n  h a t  dabe i  keine  Bedeutung .  D a  die 
Pe r i ey t en  nur  in den Pr~cap i l l a ren  liegen, s ind hier  die h i s t iocy t~ren  
Ze l lansa lnmlungen .  Die Pe r i cy t en  werden dabe i  als h i s t ioey t~re  Ele-  
men te  aufgefa~t ,  die sogar  kon t rak t ions f~h ig  sein sollen (UI~TUBEY). Sie 
beeinflussen daher  die A r t  der  Capi l la rb lu tung.  I n  ~hnlicher  Weise  wie 
be i  der  per i s t~ t i schen H y p e r ~ m i e  dureh  die nervSs bed ing te  Verengung 
vorgeseha l te te r  Gef~13streeken (RICK~a) erfolgt  eflle Durchb lu tungs -  
beh inderung  dabe~ dureh  die perivascul~iren In f i l t r a t e . '  

KnStehenfSrmige  Granu lome konn t en  im eigenen Mater ia l  bei  e inem 
Endokard i t i s fa l ]  naehgewiesen werden.  Sie ]agen an  mehreren  Stel len 
des Hypo tha I amus ,  u n t e r  ande rem ~ueh im Nucleus  p~ravent r icu lar i s .  
I n  einem wei teren Erkr~nkungs~al l  liel~en sie sich n ieh t  nachweisen.  

Bei dem ersten Fall handelt es sieh um eine frische Eadokardltis auf dem 
Aortensegel der Mitralis und eine Myokarditis. Die am 21.5. verstorbene 28jahrige 
Frau hatte im Friihjahr eine akute Polyarthritis mit anschliel~ender Aorteninsuf- 
zienz bekommen. Von Ende April bzw. Anfang Mai bestanden septisehe Tem- 
peraturen zwischen 38 und 400 und eine An~mie. Zunehmend bildete sich eine 
Kreislaufverschleehterung aus. Der plStzlicha Tod war klflfiseh verd/tehtig auf 
eine zentrale Embolie. Dagegen handette es sich in dem zweiten F a l I u m  eine 
46j~hrige Frau, die eine mit einer Sehrumpfung einhergehende vernarbte Endo- 
karditis der Mitrallda.ppen hatte. Frische Auflagerungen waren nicht vorhanden. 
Infolge der Stauung hatte sieh ein taubeneigrol3er, zentral erweiehter Thrombus 
im linken tterzohr gebildet. Von einer 0berschenkelthrombose aus erfolgte eine 
Lungenembolie. Kliniseh wareu Temperatursteigerungen nachgewiesen worden, 
die auf Erweichung der Thromben bzw. Infarkte zurtickgeftihrt wurden. 

Schon LICHTWITZ nahm beim Rheumatismus eine Erkrankungsbeteiligung im 
I-Iypothalamus an. Die Entstehung yon Granulomen wurde neuerdings gefunden 
(K~.EVlS). Auf die Beteiligung anderer Gehirnabschnitte bei der Endokarditis 
muB au2erdem hingewiesen werden (KI~ELSTIEL, FLAT~E~, DEvrr urtd ~ v -  
BERG:ER, VOGT, ]~ODECHTEL, SA~!TI~IA, DE GORTA~I~ PELL6N und CORTERO). 

Die Durchblutung wird beim Vorkommen derartiger ~ranulome er- 
schubert, da  dcr  C~e~tl~verlauf dureh die In f i l t r a t e  vers te i f t  wird  und  dem 
Blur  ein grSl~erer W i d e r s t a n d  entgegengese tz t  wird.  E in  ~3bergreifen 
der  Prolf fera t ionen auf  das E n d o t h e l  lieB sich n icht  naehweisen.  

Virchows :~rchiv. Bd. 324. 17a 
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Xhnliche Ver~nderungen wurden bei einer Poliomyelitis gefunden. 
tticrbei fanden sich fl~chenhafte Infiltrate um Gef~13c. Auch in diesem 
Erkrankungsfall waren die Infiltrationen in weiten Gebieten des Itypo- 
thalamus vorhanden und hatten auf den Nucleus paraventricularis iiber- 
gegriffen (Abb. 4). 

Es handelt sich um ein 13j~hriges M~dchen, das trotz einer Behandlung mit der 
Eisernen Lunge an einer Poliomyelitis starb, nachdem noeh eine Bronehopneumonie 
eingetreten war. 

Lokalisationen dieser Ver~nderungen im Hypothalamus liegen bei der Polio- 
myeIitis vor Mlem in ventrikelnahen Abschnitten (SPiTz). Auch bei ~nderen 

Erkrankungen ist mit /~hnliehen Zell- 
ansammlungen zu rechnen. Bei Tuber- 
kulosen warden im Nucleus paraventri- 
eularis und supraopticus Tigrolysen 
und Kernpyknosen (MIcHELEJEW and 
PAWL~UTSCJ~ENKO) beschrieben. De- 
generativ - atrophische Zellver~nde- 
rungen im Nucleus paraventricularis 
und supraoptieus sind aul3erdem bei 
Lues eerebri festgestellt worden (Mo- 
GVL~ITZKY und TSOI{ERMYSCI{EFF). Bei 
ePidemischer Encephalitis (AMOSOF]P) 
wurden ZellausfS,11e im Nucleus par~. 
ventrieularis and in den Tuberkernen 
nachgewiesen. Bei progressiven Para- 
lysen wurden Infiltrate in den hypo- 
thalamischen, vegetativen Zentren be- 
schrieben (HEC~ST). SchlieBlich wurden 
sogar bei Epileptikern vasculi~re Ver- 
anderungen im zentralen HShlengrau 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  angegeben (M~,~KOWSKI). 
Abb.  4. :N~lcleus paraventr icnlar is .  

Granu lom bei Endokardi t i s .  Zahlreiche Erkrankungen fiihren 
somit zu Infiltraten im Hypo- 

thalamus und damit auch im Nucleus paraventricularis. Sic rufen 
Durchblutungsst6rungen hervor, auf die friiher nicht geachtet worden 
war. Erst dureh die erschwerte Durchblutung, die fiir die Funktions- 
stSrung wichtig ist, kommt es zu Schgdigungen. 

10. Allc bisher besprochenen Durchblutungs~nderungen setzen gleich- 
miiBig ausgebildete Gef~Bverzweigungen voraus. Bei den eigenen Unter- 
suehungsf~llen waren meistens keine Besonderheiten in dieser Beziehung 
vorhanden. Abnorme Ge/ii[3verliiu/e sind bisher nicht beschrieben worden. 
Im eigenen Material waren jedoch vereinzelt Capillaren nachweisbar, die 
auf eine kiirzere Strecke eng ineinander verschlungen waren. Der zu- 
fiihrende und abfiihrende Schenkel war tcilweise nach derselben Seite 
des Gewebes zu verfolgen. Der Zellgehalt der Capillaren war sehr groB. 
Durch den Gefi~Bverlauf entstandcn in den Serienschnitten verfolgbare 
AbklemmungsmSgliehkeiten der Schlingen. 
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]~esonders reichlich waren diese Capillaren bei einem 73j~hrigen Patienten mit 
einer Schizophrenie, der an einer Bronchopneumonie gestorben war. In geringerem 
MaBe waren sie bei einem 79j~thrigen Mann mit einer Altersschwgehe, der eine 
starke Atrophie des GroBhirns hatte. Wenige Stellen der gleichen Art waren bei 
einem 41 Jahre allen Mann mit zahlreichen Vernarbungen des Gehirns und einer 
Atrophie der Windungen nach einer multiplen Sklerose zu linden. 

Es handel t  sich bei den Gef~ve r~nde rungen  somit  um Strukturen,  
die nieht  fiir eine best immte Krankhe i t  charakteristisch zu sein scheinen 
und  die vor allem auch nicht  ~uf den Nucleus paraventricularis  be- 
schrankt  sein mfissen, d~ sie auch in viel geringerem M~ge im ~ngrenzen- 
den Gebiet des Nucleus dorsomedislis gefunden werden konnten.  Als 
Ursache der Veranderungen ist immerhin daran zu denken, da~ sie durch 
eine Lageverschiebung in diesem Gehirnteil ents tanden sind, die sieh 
~us den verschiedenen Griinden ausgebildet haben k6nnen. 

Die systematische Untersuchung der Wandverhgltnisse des 3. Ventrikels bei 
152 Gehirnen ergab zwar, dab der Thalamus opticus und vor allem die Ausdehnung 
und Lage der Massa intermedia sehr starken Unterschieden nnterworfen ist, die 
abet nicht zu den versehiedenen Capillarveranderungen ffthren mtissen. Zum Bei- 
spiel wnrde bei einer 46jghrigen t~rau mit einer Schizophrenie ein besonders groBer 
Thalamus op~ieus mi~ einer starken Vorwelbung in der vorderen I/[glfte naeh- 
gewiesen, ohne dab die beschriebenen Capillarformen vorhanden waren. Die gerade 
in diesem Abschni~t eintretenden Lage- und Formvergnderungen des Gehirns wgh- 
rend der Entwieklung (DIEs~N) seheinen somi~ nich~ so wiehtig zu sein wie ein 
spgteres Zusammensinken infolge atrophiseher Vorggnge. Ftir den weiteren 
Sehwund des Gewebes infolge einer Verminderung der Durehblutung mfissen sie 
jedoeh Beachtung finden. 

Die hier besehriebenen Capillarstrukturen sind demnach nut  der Aus- 
druck eines Zusammensinkens yon Gehirnabschnitten. Sie sind bereits 
makroskopisch zu verfolgen, da am sagittM aufgesehnit tenen 3. Ventrikel 
dann  Riffelungen der Wandungen  sichtbar sein kennen.  Sie reiehen veto 
Foramen  interventriculare zum Recessus infundibularis. Das Zu- 
sammensinken des Gewebes is~ jedoch, wie aueh ~n anderen Stellen, 
abh~ngig yon  der Festigkeit  der Umgebung.  

11. Fiir die Beurtei lung der Wirkung  einer Durchblugungsversehleeh- 
terung ist die Struktur der Ganglieszellen und ihre Lage zu den Capillaren 
zu beachten. Bei diehter Lagebeziehung umschlingen die Ganglienzellen 
die Capillaren oder Ganglienzellforts/~tze umgreifen das Gef~13rohr. Die 
Nisslsubsganz isg dann  in den groflen GanglienzelIen meistens gleieh- 
m/~13ig verteil~. 

Sehr leicht entstehen Umlagerungen des Nis~l~ub~tanz an die Peripherie, 
wobei sie zu grS/3eren Sehollen zusammengeballt i~t. Die Zellkerne b~'auchen 
nicht geschdidigt zu sein. Augerdem kann  sich die homogenisierende, mi t  
anschlieBender Verfliissigung und Vaeuolenbildung einhergehende Gan- 
glienzellsch~digung SpI~I~EY~Rs ausbildem Dutch zahIreiche Vacuden 
ist die iiuflere Form der Gan~lienzellen unre~elmiifii~. Im  Pro top lasma 
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wird die F~rbbarkeit  ver~ndert. Die Kerne wcrden kleiner und diehter. 
Die scharfe Auspr~gung der Chromatinstrukturen verschwindet (Abb. 5). 

Es handelt sich somit um GanglienzellverAnderungen, die auch an anderen 
Stellen des Gehirns bei Sauerstoffmangel naehgewiesen worden sind (Sc~oLz, 
PLA~BEC~:, UL~ICnW). Sogenannte ,,Erbleichungen" wurden friiher bereits bei 
vasomotorischen St6rungen, also bei Gef~gkr/~mpfen und anschliegenden Gef~g- 
1Ahmungen nachgewiesen (SPIELME~:~), und sind dis gleiehen, die im Sinne einer 
,,physiologischen Degeneration" ira Nucleus paraventricularis und supraoptieus 
gedeutet wurden. 

Abb. 5. Nucleus paraventrieularis. Atrophic mi t  wabiger Aufloekerung der Ganglienzellen. 

Selten sind Kernpyknosen,  Chromatolysen, Karyolysen,  haufiger 
vacuol~re Entar tungen des granulierten Neuroplasmas, Verlust der Ze]l- 
forts~tze und der Zellkerne. Zum Sehlug bleiben nur kleine, stark ffi.rb- 
bare und teils abgerundete Reste yon Ganglienzellen iibrig, die kleine 
und ziemlich strukturlose Kerne haben (Abb. 6). 

Bei allen beschriebenen Schtidigungen der Ganglienzellen im 2Vueleus 
paraventrienlari~s leidet der enge Kontakt zwischen den Nervenzellen und 
den Capillaren. Es bildet sich sehr sehnell zwisehen beiden ein Spaltraum 
aus. Hierdurch ist der enge, ]unktionell wichtige Kontakt zwischen Blut- 
ge]ii]3- und 2gervensystem gest6rt. Aus den verschiedenen Ursachen geht 
die im Nucleus paraventricularis wichtige Synapse zugrunde, deren Wir- 
kung sich auch auf den Zusammenhang mit  den I typophysenbahnen 
auswirken muB. Die Zerst6rung der verschiedenen Synapsen braueht nlcht 
immer au] Durchblutungsst6rungen zuriiekgefiihrt zu werden, sondern kann 
sich im hSheren Alter dutch die Atrophie der Ganglienzellen ausbilden. 

12. Wenn bisher die Schi~digungen ira Nucleus paraventrieularis be- 
sproehen ~vorden sind, so entsteht andererseits die Frage, wie welt sieh 
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die dort gelegenen Gangtienzetten erholen l~Snnen. Dabei ist zu beriick- 
sichtigen, dab der Nucleus paraventricularis im markarmen Teil des 
Hypothalamus ]iegt, der ebenso wit die Neurohypophyse eine gewisse 

Abb. 6. Nucleus paraventricularis. GroBe Ganglienzellen mit langcn Fortsfitzen und 
homogener Lagcrung yon Nissl-Substanz. 

Abb. 7. Nucleus paraventrieularis. Etwas verklcinerte Ganglienzellen mit kurzen 
Forts~,tzen und peripher gelagerter Nissl-Substanz. 

F~thigkeit zur Regeneration besitzt. Hierdurch wird ein stgndiger Ver- 
brauch ausgeglichen. 

Eine Mehrkernigkeit der Zelten scheint hierfiir keine Bedeutung zu 
haben. Ob sie mit einer besondcren Funktion der Hypothalamuskerne 
im Zusammenhang steht, ist vorl~iufig ungekl/irt (Sc~A~I~Ea und GAUPP). 
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Die MSglichkeit  einer Erholung  der dor t  gelegenen Ganglienzellen 

ist wahrscheinl ich yon  der St~rke der Sch~digungen abhgngig.  En t -  

scheidend ist hierffir aul~erdem die Zeitspanne,  die vers t re icht ,  bis eine 

wirksame AusgleichsmSglichkei t  z. B. durch den Kollateralkreis]auf  ein- 

ge t re ten  ist  (SPATZ). 

Aus dem eigenen Material lassen sich hierfiir keinc beweisenden Anhalts- 
punkte gewinnen, so daI~ andere Untersuchungen zum Vergleich herangezogen 
werden mfissen. Allerdings wurde niemals der Nucleus paraventrieularis unter- 
sucht, der aus den bereits h~ufig angeffihrtcn Griinden besonders Sch~tdigungen 

Abb. 8. Nucleus paraventrieularis. Dichte Lagerung yon Nissl-Substanz in rneistens 
abgeruudeten Zellen. 

ausgesetzt ist. Bei mehreren Anfi~llen yon tIerzstillstand, deren l&ngster 11/2 Tagc 
vor dem Tode 7 rain dauerte, wurden bereits isch~misehe und dunkel tingierte 
Zellen in der 2. und 5. Sehicht der Oecipitalkerne sowie im Endblatt des Ammons- 
horns, im Pallidum und Claustrum gefunden (P~.AMBECX). Bei einem Herzstillstand 
und damit einem vSlligen Sistieren der Blutzufuhr zum Gehirn naeh einer Narkose 
yon 10--15 bzw. 15 rain und einer l)berlebenszeit von 14--15 Std bzw. 2 Tagen 
wurden allgemeine schwere Veriinderungen der Nervenzellen in allen grauen Sub- 
stanzen mit besonderen 5rtliehen Intensivierungen gefunden (BoDECI~TEL). Es 
handelt sieh um Herde und streifenfSrmige Erbleiehungen, die bcsonders, jedoch 
nicht aussehlieBlieh die mittleren Rindenschiehten betroffen haben. Bei cinem 
Herzstillstand yon 20 rain und einer Oberlebenszeit yon 8 Std waren sehr deutliche 
Schi~digungcn naehweisbar (ScItOLZ). Die Zellen des Nucleus dentatus waren 
nekrotiseh, die Elemente des Pallidum, des dorsalen Thalamusabsehnittes und 
des SoM_~E~schen Sektors waren weniger schwer erkrankt. Bei einem Epileptiker 
mit nachgewiesener Dauerstase yon 2 Std lieBen sieh jedoch dagegen noeh keine 
Gehirnver~nderungen naehweisen (No~oMA~N). In einem ani~mischen Infarkt yon 
6--12 Std Dauer w~ren bereits die meisten Ganglienzellen unf~rbbar geworden 
(SrlELMEYE~ und A. JAKOB). l0 Std naeh einem Gef~gverschlug wurden bereits 
Blutungen und Erweiehungen naehgewiesen (NoRD~A~N). 

In der Umgebung experimenteller Verletzungen bei Tieren treten die cyto- 
lytische G~nglienzellerkrankungen (C. und O. Vocw) bezeiehneten Sehi~digungen 
bereits 5 min nach Rindenschnitten auL Bei Katzen entstehen geringe morpho- 
logisehe Veri~nderungen der GroBhirnrinde schon naeh einer Unterbreehung der 
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Gehirndurchblutung fiber 3 rain und 10 sec infolge des Abklemmens der A. pul- 
monMis (WEIXBERGER, GIBBON und GIBBOZ~). Werden die verschiedenen Belunde 
Ms Grundlage genommen, so mug mit einem sehr schnellen Entstehen yon Gang]ien- 
zellscMdigungen gerechnet werdem 

Etwas lgnger dauernde Hyp- und Anox~mien, die sich im Verlauf 
yon Kreislaufkollapsen ausbildcn, kSnnten daher leicht zu irreversiblen 
Ganglienzellsch~digungen im Nucleus p~raventricularis ffihren. Diese 
Befunde stehen in Ubereinstimmung mit physio]ogischen Untersuchun- 
gen fiber die Gehirndruckblutung (OrlTZ). Andererseits zeigen diese an 
der Grenze pathologischer Ver~nderungen liegenden Befunde, dal~ sich 
ZirkulationsstSrungen oder infektiSse Prozesse abspielen kSnnen, ohne 
Schaden zu hinterlassen (Sc~EIDEGCEX). D~bei kann es sich um Stoff- 
wechselhemmungen infolge yon Hypoxydosen h~ndeln. Als Restzustand 
bleibt ein Gebiet mit locker verteilt liegende~, kleinsn Nervenzellen bestehen, 
die nut  noch zum ~'eil mit den Capillaren zusammenhi~ngen. Die Gan- 
glienzellen liegen also urspriinglich nur an den Capillaren. Es handelt 
sich daher im Nucleus paraventricul~ris nicht mn intracellul~re Capri- 
larch im wahren Sinne, sondern nur um eine diehte perivgscul~re Lage- 
rung der G~nglienzellen. Bleibende Stoffwechselsch~den kSnnen durch 
die UnmSglichkeit einer Reiziibertragung infolge der folgenden r/~um- 
lichen Trennung erkl~rt werden. 

Bei dem Schwund des Gewebes haben Neuronophagien keine Bedeutung. Auch 
Kolloidbildungen, die in den Nervenzellen wie bei Sekretionen anerkannter Drfisen- 
zellen ablaufen (GA~Fp und Sc~A~Eg), kSnnen wahrscheinlich unberfieksiehtigt 
bleiben. Dies gilt vor allem hinsichtlich der Einschlfisse yon Kolloidtropfen, die 
Ms Zeiehen sekretorischer T/itigkeit, glso einer Neurocrinie gedeutet werden. Sic 
muBte beaehtet werden, da im allgemeinen die Nisslsehollen um so sp/irlieher 
werden, je stgrker die Kolloidproduktion ist (CLarA). In diesem Zusammenhang 
ist auf Ganglienzellen mit Kernumwandlungen hinzuweisen, wobei homogene 
aeidophile Kolloidtropfen gefunden wurden, die gleichfalls als fibermgBig starke 
neurosekretorisehe T~ttigkeit aufgefal3~ werden. Sie wurden im Nucleus para- 
ventrieularis und supraoptieus bei einem Plasmacytom beschrieben (S~E~SX~n). 

Beim Vergleich des Nucleus paraventricularis mit angrenzenden 
Grisea sind Unterschiede nachweisbar, obgleich im angrenzenden Gebiet 
des Nucleus dorsomediMis aueh eine vacuolige Zellauflockerung fest- 
s~ellbar sein kann, w/ihrend im Nucleus infundibularis die pericellul~tre 
0dembildung starker im Vordergrund steht. 

13. Im Hypothalamus l~Bt sieh yore Infundibulum bis zum Nucleus 
supraopticus und in geringerem AusmaB such bis in den Nucleus para- 
ventrieularis ein neurMer StoHtransport yon Antidiuretin mit Hilfe der 
Gomorif~rbung nachweisen (BAI~A~51, HILD, OI~T~ANN, HAGEN). 

Die Ablagerungen liegen an Fasern und in Zellen. Wahrend im Infundibuhm 
zahlreiehe und grol3e Ablagerungen vorhanden sind, treten sie an der Basis des 
Hypothalamus nur in geringerem Ausmag auf. In Fasern und Zellen des Nucleus 
supraoptieus k6nnen sic vorkommen, siud jedoeh bier mengenm~iBig viet geringer 
und aueh loekerer zu finden. 
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Die Menge der im Nucleus paraventricularis vorhandenen Substanz 
ist nicht abh~ngig yon den nachweisbaren Gewebsver~inderungen in 
diesem Gebiet. Fiir die Weiterleitung des Antidiuretin8 bis in den Nucleus 
paraventricularis sind dagegen Strukturen im Inlundibulum zu beachten. 

Bei einem Kemikterus eines Neugeborenen ]iel3en sich mehrere Nekrosen in 
diesem Abschnitt nachweisen. In die Nekrosen war reichlieh Gomori-positive 
Substanz eingedrungen, w~hrend sic in hSher gelegenen Abschnitten nicht nach- 
weisb~r war. Es handelte sich um einen 4 Tage alten, weibliehen S~ugling mit 
einer Erythroblastose. 

Die Unterbrechung der durch die Gomoril~rbung naehweisbaren 
Bahnen lindet damit beim Menschen eine Best~itigung der experimen- 
tellen Untersuchung. Eine Imbibition nekrobiotischer Zellen im Nucleus 
paraventricularis konnte bisher nicht nachgewiesen werden. Eine Ab- 
h~ngigkeit der Ablagerungert yon der Austrocknung des K6rpers lieg 
sich nicht finden, obgleich sich einzelne Fusern auch im Nucleus para- 
ventrieularis bis in die Caloillarw~nde verfolgen ]iegen, vor allem, wenn 
eine diehte Lagerung yon Ganglienzellen und Blutcapillaren bestan- 
don hat. 

14. Die Befunde bei Markscheidenf~rbung wurden nicht besonders 
besprochen, da sie keine Besonderheiten ergaben. 

15. Es wurde bewugt vermieden, die beschriebenen Ver~nderungen mit l~unk- 
tionsst5rungen der hypothalamischen Kerngebiete in Beziehung zu bringen, bei- 
spielsweise mit der ttyperthermie und der Leukocytose. Andererseits wird ein 
Einflug der Bluttemperatur auf die Ganglienzellen vermutet (HoF~). Eine Zer- 
stSrung des Nucleus paraventrieularis nnd der Kerne des vorderen hypothalami- 
schen Gebietes 15st eine Hyperthermie und eine Leukoeytose aus. Eine Degenera- 
tion des Nucleus paraventrieularis und supraolotieus fiihrt mit groBer Wahrschein- 
liehkeit zu einem fortsehreitenden und unaufhaltsamen Marasmus (I-IEeItST). Durch 
die Sch/tdigung der vegetatiYen Zentren bei Tuberkulose wird die labile Besehaffen- 
heir der Vasomotoren und der K6rpertemperatur sowie der n~ehtliche SchweiB, 
die StSrung der tterzt~itigkeit, die Dyspepsie erkl~rt (MIeJ~Ax~w und PAWL- 
JUTSC]tENKO), 

I6. Die beschriebenen Ver~nderungen k6nnen fiir Fragen der Sepsis- 
wirkungen, yon denen uusgegangen wurde, yon Bedeutung sein. Es mug 
jedoch beriicksichtigt werden, wie schnell die StrukturstSrungen ein- 
treten, d~ zwischen den genannten Gebieten AusgleichsmSglichkeiten 
vorkommen. Bereits die dichte Capillarversorgung im Nucleus para- 
ventricularis und die verschiedenen Quellgebiete schal/en die MSgIichkeit, 
StSrungen weitgehend zu vermeiden. Wie wichtig die ausgleichende Blut- 
versorgung sein kann, geht duraus hervor, dab es beim Zentralnerven- 
system wcsentlich uuf die Sauerstoifspannung des venSsen Blutes 
ankommt (NoELL und SchnEIDer). tIierdurch erklgrt sich, dug die vege- 
tativen Zentren dos Zwischen- und Mittelhirns gegeniiber Suuerstoff- 
mangel refrukt~irer uls andere Gehirnteile shad und nicht Nekrosen, wie 
beispielsweise im Pallidum im Vordergrund stehen. Ob augcrdem noch 
andere Ursuchen in Betraeht kommen, l~gt sich nicht sagen. 
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KreislaufstSrungen ftihren leiehter zu Sch~tdigungen des Ammon~hornbandes, 
des Pallidum und des Kleinhirns. Es folgen dalm das Corpus striatum, der Thala- 
mus, der Nucleus dentat.ns, die Oliven nnd die GroBhirm'inde, in der (tie Windungs- 
t~ler st~Lrker als die Kuppen leiden (PETEI~S, BECI~E~). 

Fiir die leiehter sichtbaren Zellsch~digungen im Nucleus paraventr i -  
cularis gegeniiber anderen Grisea des Hypo thMamus  ist zu beriick- 
sichtigen, daft die Ganglienzellen gr6Ber sowie differenzierter sind und 
eine charakterist ische Lagerung aufweisen. Der grSBere Capillargehalt 
des Nucleus paraventr icutaris  spricht  fiir einen h6heren Sauerstoffbcdarf,  
der dutch  die diehtere Lagerung der Ganglienzellen als in den anderen 
Teilen des Hypo tha l amus  verstgndlich ist. AuBerdem ist die graue Sub- 
s tanz sauerstoffbediirftiger als die weiBe. 

Dabei sind Strukturuntersehiede in der grauen Substanz zu beachten. Ver- 
gleiehsweise hleiben bei einer Herabsetzung des Sauerstoffgehaltes Seh~digungen 
auf bestimmte Sehiehten der Gehimrinde besehrfinkt, wodureh es zu Iamin~ren 
oder psendolaminfiren Ausf~illen kommt. Fiir andere Gehirnabsehnitte wird dabei 
die Weehselbeziehung zwisehen Gewebe und Capfllarapparat Ms wesentlieh ange- 
sehen. Sie is~ jedoeh nieht die einzige Ursaehe flit isolierte Seh~digungen bestimmter 
Abschnitte. Hierftir mag angeftihrt werden, daft das sog. ,,FIShlengrau" trotz 
geringerer Gef/~13versorgung sehr labil gegen Seh~Ldigungen ist (tIEcHST). 

Gleiehgiiltig jedoch, ob die Ganglienzellen im Nucleus paraventr i-  
cularis gleich oder leichter als in anderen eng angrenzenden Gebieten 
des ]-Iypothalamus gelegenen Zentren gcsch~idigt werden k6nnen,  er- 
geben sieh im Nucleus paraventr ieularis  st/irkere, bleibende, sieh funk- 
tionell auswirkende Sch~digungen. Es wird n~mlieh die Synapse 
zwischen Blutgef~Ll3- und Nervensys tem zerstgrt.  I-Iierdurch wird 
gleichzeitig die MSglichkeit verringert ,  aus der t I y p o p h y s e  fiber das 
In fund ibu lum in den Nucleus paraventr icularis  gelangende hormonale  
Bestandteile zu /ibertragen. 

Zusammen/assung. 
Bei zahlreiehen Erkrankungen  entstehen trotz guter  Ausgleiehs- 

mSglichkeiten periphere Kreislaufst6rungen im Nucleus paraventr ieu-  
]aris des Zwischenhirns. Dureh Pr~stasen oder Infi l t rate  bzw. Kom-  
pressionen werden t Iypoxydosen  hervorgerufen.  Sic fiihren sehnell zu 
Zellseh~digungen. Bei einer stgrkeren Ausbi ldung wird, ebenso wie im 
Alger die enge Bindung zwischen Blutcapil laren und Ganglienzellen, mi t  
denen hormonal  wiehtige Bahnen yon  der Hypophyse  zusammenlaufen,  
gelockert. Es ents teht  eine gest6rte Funkt ion,  abet  es braueht  deshalb 
keine Krankhe i t  zu folgen. 
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