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In einer Reihe yon Grisea des Zentralnervensystems liegen die 
Ganglienzellen besonders eng an den Blutcapillaren, wodurch sie in 
~hnlicher Weise h~matogen beeinflul~t werden kSnnen. AuI~erdem sind 
diese Gebiete klein, liegen geschfitzt und sind der Ursprungsort yon 
Nerven, die in versehiedene getrennte Zentren einstrahlen. Nur die 
Grise~ des t typothalamus sind fiber die Hypophyse mit der inneren 
Sekretion verbunden. Daher sind alle diese Grisea als wieh~ige Stellen 
anzusehen, die dazu beitragen, grSi~ere Absehnitte harmoniseh zusammen- 
zufassen. Dies wfirde eine gesteigerte Reaktionsf~higkeit voraussetzen. 

Itierzu reehnen vor allem der Nucleus paraventrieularis und supra- 
opticus, der Nucleus dentatus und die untere Olive. Diese Grisea haben 
jedoeh Bauunterschiede, wodurch sie verschieden leicht beeinflul~t 
werden. Infolge der ffir jedes dieser Gebiete charakteristisehen Gef~13- 
architektur entsteht eine versehiedene Durchblutung. Darfiber hinaus 
i s t  die Lage der Ganglienzellen zu den Capillaren zu berficksichtigen, 
die die Wirkungen modifiziert. 

Die Strukturen der Capillarw~nde (CLARA) sind n u r  ffir einen Teil 
dieser Grisea bekannt (Nucleus paraventricu]aris, supraopticus und 
dentatus). Wenig beaehtet wurde aul~erdem die Glia, obgleieh ihre 
Zellen vom Wassergehalt des Gewebes abh~ngig sind. Seh]iel~lieh sind 
die Ganglienzellen verschieden grog bzw. gestaltet und haben eine 
spezialisierte Leistung. Ob darfiber hinaus bei scheinbar gleicher Lage 
und Struktur der Capfllaren, gleichen GrSl]en und Funktionen der 
Ganglienzellen Unterschiede hinsichtlich der Pathoklise vorhanden sind, 
blieb bisher unbeachtet. Der Vergleich zwischen den Reaktionen im 
Nucleus paraventricul~ris und supraoptieus scheint darauf hinzuweisen, 
weitere Unterschiede beachten zu mfissen. 

Ob damit gleichsinnige, jedoch abgestufte, hi~matogen gebundene 
und somit dem fibrigen Organismus angeschlossene Wirkungen yon 
Grisea im Zentralnervensystem bereits umgrenz~ sind, l~Bt sich nicht 
sagen, da es scheinbar weitere entsprechende Stellen gibt, die nieht 
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so eng vasculgr gelagerte, jedoch ~thnlich reagierende Gangtienzellen 
haben. Augerdem sind Grisea bzw. grisea~hnliche Gebiete bekannt, 
in denen die Capillaren gleiche Bau- und Durchl~ssigkeitsverh~ltnisse 
haben, jedoch nicht so eng capill~r gebundene Ganglienzellen auf- 
weisen, wie beispielsweise im Nucleus infundibularis. 

Es gibt also im Zentralnervensystem verteilt  ]iegende kleine Grisea, 
in denen die 5rtlichen Gefitl]einheiten mit dem dazugehSrigen Par- 
enchym besonders eng verbunden sind. Durch die Angioarchitektur l~tl3t 
sich daher eine dynamische Auff~ssung der Grisea erklgren. In anderen 
Organen ist dabei yon Synergiden (SIEGMUND) gesprochen worden. 
Dieser Begriff macht die funktionelie Gewebseinheit deutlich. Es kann 
aber auch yon einem Histion gesprochen werden (LETTEl~ER). In einem 
anderen Zusammenhang wurde fiir solche Einheiten entsprechend den 
genetischen Histiosystemen (H~ID~HAr~) yon funk~ionellen Histio- 
systemen (TEnB~OGGEN und D~EXE) gesprochen, wodurch eine 
,,Betriebsgemeinschaft" hervorgehoben wurde. Da ira Gehirn, vom 
Nervensystem aus gesehen, nicht nur die Ganglienzellen, sondern auch 
die Glib, das Grundnetz und die Gewebsfliissigkeit (4. Subs~anz yon 
BAUER) hierzu gehgrt, ist in diesen Grisea die gemeinsam fiir die Funktion 
wichtige l%eaktion besonders gut zu untersuchen. 

=&us diesen Griinden wurde hierfiir der Nucleus paraventricularis 
ausgew~h]t. In ihm ist die Gef~gganglienzellbindung besonders eng. 
Augerdem sind die Ganglienzellen grog und haben eine Neurosekretion 
(BA~G~A~ und Mitarbeiter, HAG~,  RABL U.a.). Ebenso h~tte der 
Nucleus supraopticus benutzt werden kSnnen. Fiir die folgenden 
Untersuchungen wurde er deswegen auch gleichzeitig gelegentlich heran- 
gezogen. Dabei wurden jedoch st~trkere l%eaktionen im Nucleus para- 
ventricularis gefunden, so dag dieses Griseum benutzt wurde. Wo- 
durch die Unterschiede zwischen den beiden Grisea entstehen, l~gt 
sich vorl~iufig nicht eindeutig sagen. Ihre Capfllarwandstruktur scheint 
sie nicht zu erklgren. Ngher]iegend ist die G]ia und augerdem die Lage 
zu dem Ventrikel, bzw. der Oberfl~che des Gehirns. Hinzu kommen 
Unterschiede der Gefiigarchitektur (BSLS~YI und BARTA) und der 
Ganglienze]lformen (Rovssu und MOSINGER). Erw~hnt sei auBerdem, 
dalt der Nucleus paraventricularis bedeutend kleiner als der Nucleus 
supraopticus ist, woraus unterschiedliche Hormonmengen aus den beiden 
Gebieten abgeleitet werden (HILD und Z~TTL~). 

Dariiber hinaus sind Vergleiche zwischen dem Menschen und den Tieren 
dadureh erschwert, dab beispielsweise der Nucleus paraventricularis und supra- 
opticus des ttundes starker als diejenigen des Rindes und des Schweines capri- 
larisiert sind (HILD und ZETLER). Schlie~lich bestehen bei den Sgugetieren An- 
haltspunkte dafiir, da~ der Nucleus paraventricularis und supraopticus verschiedene 
funktionelle Aufgaben iibernehmen. Allerdings sind diese Angaben noch wider- 
spruehsvoll (E. und B. SexAI~m~). Gemeinsam ist allerdings, dal] die Kerngebiete 



beim Menschen und bei den S~ugetieren im Frinzip dieselbe Topik haben (E. und 
B. S C ~ A ~ ) .  

Die als F u n k t i o n s e i n h e i t  aufzufassenden Grisea werden  durch  die 
iTmweltverh~l tnisse  beeinf lugt ,  wobe i  die S t ~ r k e  der  Auswirkung  yon  
der  DifferenzierungshShe abhi~ngig ist. Durch  die  Auffassung eines 
Griseums Ms Synerg ide  miissen die Befunde  vom Gef~Bsystem, den  
Ganglienzellen,  der  Glia, dem Grundne tz  und  der  Gewebsfl i iss igkei t  
(4. Substanz)  b e t r a c h t e t  werden.  I h r e  R e a k t i o n e n  greifen oft  ine inander ,  
so dab  sie n ich t  i m m e r  scharf  zu t r enne n  sind. A u g e r d e m  wird der  
Nucleus  pa raven t r i cu la r i s  n ich t  i m m e r  in gleicher Weise  iiberM1 ge- 
t roffen.  Der  makro-  und  mikrocel lul~re  Tell  l~13t sich dabe i  n ich t  
t rennen .  D ie  g rogen  Gangl ienzel len reagieren  al lerdings s tarker ,  wobei  
es sieh weniger  u m  einen quMita t iven  als e inen q u a n t i t a t i v e n  Unte r -  
schied hande l t .  T ro t zdem ist  fiir d ie  jewefligen Sektionsf/~lle eine be- 
s t i m m t e  In t ens i t~ t  der  Ver~tnderungen charakter i s t i sch ,  die Mlerdings 
eine gewisse Sehwankungsbre i t e  aufweist .  S te ts  muB dabe i  ve rsuch t  
werden  S t ruk tu r -  u n d  Funkt ionsph~tnomen zu vergleichen.  

Besondere SorgfMt wurde auf die Auswahl des Materials gelegt. Da die Unter- 
suehungen sich an die friiheren eigenen Arbeiten ansehlieBen, wurden diese Befunde 
mit verwertet. AuBerdem wurde yon 32 Sektionsfi~llen das in Betraeht kommende 
HypothMamusgebiet mit tIilfe yon Seriensehnitten untersucht. Wie auch sehon 
iriiher wurde darauf geachtet, das Material in den ersten Stunden nach dem 
Tode zu fixieren. Anfangs wurde in der friiher angegebenen Weise verfahren, 
sparer wurde der 3. Ventrikel wenige Stunden nach dem Anfixieren weiter seziert, 
und das spezielle Gebiet gesondert eingelegt. Noch besser hat sieh bew/~hrt, bei 
den friseh ausgefiihrten Sektionen sofort den 3. Ventrikel in der Li~ngsriehtung 
zu er6ffnen und senkreeht dazu den Hypothalamus und Thalamus aufzuschneiden 
und in dtinnen Scheiben zu fixieren. Hierzu wurde BoDL~csche LSsung (Formalin- 
Alkohol-Eisessig), REG~VDsehe LSsung mit Bichromat, Bom~sehe L6sung, Brom- 
Ammonium-Formol, ,,Griine L6sung" nach HELD und die Fixierung nach SLO- 
I~[IlgSKI-CIINGE (Formalin mit Natriumehlorid-FerricyankMium) verwendet. Dabei 
wurde teilweise neutrMes Formalin benutzt. Die Sehnittserien wurden regel- 
m~gig in der fo]genden Weise gef~rbt: mit H~matoxylin-Eosin, naeh vA~ GIESO~, 
mit Kresylviolett (nach der Methode yon C. und O. VoGT yore Hirnforschungs- 
institut Neustadt im SchwarzwMd 1955), nach NISSL, mit Azan, nach M~sso~- 
Gor.DNER, mit der Silberimpr/tgnation nach FmC~TE~ und BODIA~, nach HOr~ZE~, 
nach HELD, mit HEIDE~C~rAINsehem tt~matoxylin, mit ChromMaun-tIi~matoxylin- 
Phloxin naeh GoMo~L mit Sudanschwarz, mit Perjods~ure (Scm~'rsche Reaktion), 
nach Feulgen, nach Feulgen-Azan, auf Eisen, auf die Mitochondrien nach REaaVD. 
I-Iinzu kommen Einzelsehnitte zur F/irbung der Astroeyten nach CAzA~, des Fettes 
mit Sudarrrot und der Darstellung der Gef~Be nach Sr,o~I~SKI und Cu~aE. Eben- 
falls warden Einzelpr/~parate auf Fibrin gef/~rbt. Diese vielseitigen Untersuehungen 
waren nur dutch die jahrzehntelange teehnisehe neurohistologische Erfahrung 
yon Herrn W. KLO~'KORN mSglich, der mir, wie auch sehon bei den friiheren 
Arbeiten, unermiidlich geholfen hat. 

Durch die F/~rbungen des sorgf/~ltig fixierten Materials lassen sich die Zu- 
sammenh/~nge des Gewebes gut erkennen und in ihren verschiedenen Funktions- 
stadien festlegen, wobei der Krankheitsverlauf und der iibrige Sektionsbefund 
beaehtet win'den. Beriicksiehtigt wurde ferner das Alter der Fatienten, DadurCh 
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wurden die einzelnen F~lle individuell bewertet, um sehlieNich gemeinsam beurteilt 
zu werden. Die stets wiederkehrenden Befunde maehen es mSglieh, Einzelf/~lle nur 
ausnahmsweise anzuftihren. 

Der Nucleus paraventrieularis ist ein llaches, r~umlieh gesehen, linsen- 
fSrmiges Griseum, das parallel zur Oberf]~che des 3. Ventrikels, also 
paramedian liegt und oft bereits makroskopisch erkennbar ist. Im  
allgemeinen ist es kurz nach dem Tode deutlieher als sp/iter zu sehen. 
Hierzu ist es notwendig, den 3. Ventrikel sagittal zu er5ffnen. Der 
Nucleus paraventrieularis beginnt fiber dem Fornix und reicht nach 
unten zur Gegend des Recessus infundibuli. Sein groB- und klein- 
zelliger Anteil n immt eine sehr~ge yon oro-ventral nach caudo-dorsal 
ansteigende Richtung ein (BROCEI~AUS, BARRAZONE). Er  mug zur grauen 
Substanz gereehnet werden, die einen h6heren Sauerstoffverbraueh als 
die weiBe hat  (ALBE~T). Seine verschiedene Gr6ge ist nach dem makro- 
skopischen Eindruck nieht yore Alter abh~tngig. Seine Siehtbarkeit 
wird yon der Durehblutung weitgehend beeinfluBt, wobei sich keine 
deutlichen Untersehiede innerhalb des Gebietes zeigen. 

Seine Vascularisation ist deuLlieh und seharf gegen den fibrigen 
I typotha lamus  abgegrenzt. Sic entspricht der Ganglienzellausbreitung. 
Allerdings sind hinsichtlich der Cytoarchitektur die Zellgruppen relativ 
scharf, in der Angioarehitektur die Grenzen haarscharf gezogen. Es 
handelt sieh somit um eine ,,topistische Einheit",  ein ,,zentrales Organ" 
(C. und O. VOGT). Dagegen ist es aus dem Neurofibrillenbild nicht 
abgrenzbar. 

Andererseits darf hieraus nieht der Sehlug gezogen werden, dag die 
gesamte Lange der Capillaren naeh der Volumeneinheit (,,Capillari- 
sierung") mit  der Zahl oder der GrSge der Ganglienzellen parallel geht 
(vgl. OPITZ) (Abb. 1 und 2). 

Die Capillararehitektur des Nucleus paraventrieularis unterscheidet 
sieh yon der seiner Umgebung sehr deutlieh. I m  angrenzenden Hypo- 
thalamus sind weite Gefiigmaschen, deren Lage teilweise dutch die 
Gewebsstruktur beeinfluBt wird. Es sind rhombische Gitter mit  grSBten- 
tells gleieher Kaliberweite. Dadureh bilden die Capillaren ein Sehwamm- 
system, das seinen ZufluB yon der Basis dieses Gehirnabsehnittes be- 
kommt.  Die eintretenden Gef~ge steigen steil yon ventral  naeh dorsal 
auf, ohne ihre Riehtung wesentlieh zu gndern. Ihre Herkunft  liegt ganz 
sieher augerhalb eines direkten Zusammenhangs mit  den Hypophysen- 
gef/igen (PFEIFEI%). 

Allerdings Iinden sich in der Nahe der Basis des I-Iypothalamus Anastomosen 
mit den Spezialgef/igen (SI~ATZ) im vorderen (SPANNER) und im hinteren Tell 
(RABL) des Infundibulum, also sogar an seiner Grenze zum Tuber einereum. Von 
einer intimeren Beziehung der groBkalibrigen Driisengef~Be der Hypophyse zu 
dem Nucleus supraopticus oder sogar aufsteigend zu dem Nucleus paraventrieularis 
ist daher nichts zu bemerken (PFEIFE~). Diese Anastomosen der Hypothalamus- 
gel&Be zum Infundibulum haben normale Architektur- und Wandstrukturen und 

Virchows Arch. Bd. 329 zt 
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Abb. 1. Gcf~l~netz im Hypoth~lamus. (F~,rbung nach SLOMINSKI-CUNGE) 

Abb. 2. Venen des Nucleus p~ravcntricularis. (Fhrbung nach SLOMINSKI-CUNGE) 

sind nur an wenigen Stellen vorh~nden. Durch sie k~nn zw~r ein Ausgleich der 
Durchblutung in geringem MaBe erreicht werden, lok~l gebfldete Stoffe werden 
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hierdureh jedoeh kaum tibertragen. Da die Spezialgef/~ge des Infundibulum infolge 
ihrer Lage und Arehitektur sehwer und langsam durehbhtet werden, wie sich 
aus den hyalinen Thromben ergibt, haben die Anastomosen far sic eine gr6Bere 
funk~ionelle Bedeutung als fiir das Capillarnetz des Hypothalgmus. 

Die Grenze zwisehen dem Gehirn und dem Drtisengef/~Bsystem ist 
also im Bereieh der Neurohypophyse sehr seharf. Dagegen ~ndert sieh 
die Gefggarehitektur an der Grenze zum Nucleus paraventrieularis. 

Abb. 3. Drei  grol3e Kngue lcgp i l l a ren  a m  l~and des Nucleus paravcnt r ieu la r i s .  
(F•rbung nach  SLOl%IINSKI=CUNGE) 

In  diesem Bereieh finden sieh in weehselnder Zahl Kn/iueleapillaren. 
Naeh den bisherigen Befunden sind sic individuell versehieden h/iufig 
vorhanden, wobei keine Abh~ngigkeit yore Alter und der Krankheit ,  
also aueh nieht yon der Atrophic des Gehirns naehweisbar ist. Besonders 
reiehlieh waren sic bei einem 86j~Lhrigen Patienten mit einem Marasmus 
bei einer progressiven Paralyse und bei einem 73j/~hrigen Patienten mit  
einer Schizophrenic. Der Vergleieh mi~ anderen Patienten bei gleiehen 
Krankhei ten zeigt jedoeh, dab hierin nieht das Wesentliehe zu sehen ist 
(Abb. 3). 

Die Struktur  dieser Capillaren ist dadureh zu eharakterisieren, dab 
es sieh um Kn~uel handelt, die mit  gegeneinandergedrehten Sehniiren 
vergliehen werden k6nnen. Sie erinnern daher an andere Kn/iuel- 
bildungen yon Capillaren, z. B. in Glomusanastomosen, denen gegentiber 
sic sieh im fibrigen Mlerdings unterseheiden. Es linden sieh ns 

4* 
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um die C~piUaren der Glomusanastomosen Zellknoten, die anschwellen 
kSnnen und dadurch die Durchblutung beeinflussen. Dagegen sind in 
den Schlingen neben dem Nucleus paraventricularis niem~ls damit  ver- 
gleichbare Zellansammlungen vorhanden. Auch Endothelproliferationen 
fehlen. Darfiber hinaus ist die angrenzende Gli~ weder vermehr~ noch 
durch besondere Zellfortsgtze mit  den Schlingen verbunden. D~s 
Wesentliche der Gef~Bkn~uel ist daher ihre Architektur. Der Vergleich 

Kbb. 4. Kn~uelcapil laren am R a n d  des Nucleus paraventrictflaris.  (F~rbung nach  
VAIg GIESO:~) 

mit  einer gedrehten Schnur kSnnte auf ihre Bfldung durch ein ungleieh- 
mEBiges Wachstum oder eine Atrophic des Gewebes hinweisen, ttier- 
gegeu sprieht die eharakteristische Lage am Rand des Nucleus p~ra- 
ventrieularis sowie das Fehleu einer Vermehrung bei A~rophien, die 
besonders dutch die verschiedene Gr6Be des angrenzenden Sehhiigel- 
gebietes zu sehen sind. Somit miissen sie mit  gef~Beigenen W~chstums- 
vorg/s zusammenhis Hierauf weist vor allem die Tatsache 
hin, dal~ es zu direk~en Gefi~Bknoten kommen kann. Ihre Genese bleibt 
vorl/iufig unklar, da das Wachstum der intracerebralen Gef/~Be un- 
bekannt  ist (Abb. 4 und 5). 

(Tber das Vorkommen derartiger Capillarschlingen ist wenig bekannt (ALT- 
SC~L, PFEIFER, RABL). Sie sind beim Menschen im Thalamus, I-Iypothalamus, 
im Gyrus temporalis und Nucleus dentatus beschrieben. Sie fehlen dagegen bei 
zahlreichen Tieren (Meerschweinchen, ttund, Rind, Macacus rhesus, P~vian und 
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Schimpansen). Charakteristiseh ist ihr Vorkommen an der Grenze yon grauer 
und weil3er Substanz der Hirnrinde und am Rand der Grisea. Dadureh werden 
sic als DrosselgefgBe eharakterisiert. 

Vermehrt finden sic sieh zwisehen dem Nucleus paraventrieularis und 
der Ventrikeloberfl~ehe sowie an seinen Enden vor, wghrend sie an 
der breiten Austausehfl~ehe zum HypothMamus seltener zu finden sind. 
Innerhalb des Nucleus paraventrieularis lassen sic sieh nieht naeh- 

Abb. 5. J~n~uclcapfllaren im Nucleus paraventrienlaris. (Astrocytendarstellung nach 
C~JAL) 

weisen. Ihr Vorkommen in bestimmten Randteilen des Nucleus para- 
ventricularis beim Mensehen, nieht dagegen bei Tieren, weist darauf 
hin, dab sie fiir die gleiehmggige Blutversorgung funktionswiehtiger 
Gehirnzentren besonders beachtet werden miissen. Es liegt nahe, sic 
mit dem parahypophys~r gelegenen, sog. Siphonteil der Carotis interna 
zu vergleiehen, der aueh nur beim Mensehen vorkommt und zur t~egu- 
lation der BlutdruckhShe notwendig ist. Die Durehblutung des unter 
der Ventrikelwand gelegenen Nucleus paraventricularis ist dutch den 
versehieden hohen Liquordruek sonst besonderen Gefahren ausgesetzt, 
die durch die GefgBarehitektur teilweise ausgegliehen wird. Der grSBte 
Tell der t~lutzufuhr ffir den Nucleus paraventrieularis erfolgt dagegen 
vom Hypothalamus aus ohne Zwisehensehaltung dieser Schlingengef~ge. 

Die Angioarchitektur innerhalb des Nucleus paraventricularis ist 
yon der Umgebung deuflich zu unterseheiden. Die GefgBe bilden keine 
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engen Gitter, wie im fibrigen Hypothalamus, sondern eng gewundene 
und ineinandergeflochtene Schlingen, an deren Beginn gelegentlich 
scharfe Knickstellen vorhanden sind. Sie sind funktionell als Netz-, 
nicht als Stromcapillaren anzusehen. AuBerdem sind sog. Kraushaar- 
arterien beschrieben worden (PsETFER), also GefgBe, in denen der 
prgcapilli~re Kreislaufabschnitt verhgltnismiiBig gering entwickelt ist. 

Gef~Banastomosen innerhalb des Nucleus paraventricularis lieBen 
sich nieht sicher nachweisen. Der ZufluB des Blutes erfolgt aus dem 
angrenzenden ]:Iypothalamus. Das Capillarnetz ist dadurch mit der 
Gegend des Nucleus supraopticus verbunden, obgleich beide Grisea 
eine getrennte GefgBversorgung haben (PsEIF~R). 

Die Stromrichtung des Blutes im Nucleus paraventricularis ist besser 
als in vielen Teilen des Gehirns festzulegen, da in seinen zentralen Teilen 
grSBere GefKBe entspringen. Sie fassen sehr schnell das Blur aus zahl- 
reichen Capillaren zusammen, wodurch das Kaliber dieser SammelgefgBe 
plStz]ich grSBer wird (vgl. BSL6NY uud BA~TA). Die Einmiindungswinkel 
der Capillaren sind stumpf. Niemals linden sich dabei die Zickzackformen 
und dichotomen Teilungen, die bei einem Aufzweigen yon Gef~Bi~sten 
zu sehen sind, und deren WinkelgrSBe yon der Dicke der Xste abh~ngig 
ist. Sie entsprechen den durch Injektionen beim Menschen gefundenen 
kleinen Hirnvenen, deren Xste sich allm~hlich dem Stamm in einem 
sanften Bogen n~hern (PE~IF~R). Hieraus ist zu ersehen, dab diese 
gelegentlich makroskopisch sichtbaren, oft sehr deutlich geffillten GefgBe 
unter der Ventrikeloberfl~che meistens Venen sind. Sie fiihren zum 
Foramen interventriculare. Bei einer ven5sen Stauung sind sie vermehrt 
geffillt. Diese grSBeren Venen entspringen sowohl im Nucleus para- 
ventricularis, als auch in seiner n~heren Umgebung, somit im an- 
grenzenden Hypothalamus. Die letzteren umgehen also den Nucleus 
paraventrieularis, so dab sie funktionell den Stromcapillaren ver- 
gleichbar sind. 

Hierdurch ist die Durchblutungsrichtung und auch die Capillar- 
struktur im Nucleus paraventricularis charakterisiert. Der Kreislauf im 
Nucleus paraventricularis ist nur ein Teil desjenigen vom tibrigen 
Hypothalamus, also kein hiervon abgetrenntes Griseum. Daher lieB 
sich niemals eine isolierte DurchblutungsstSrung dieses Gebietes nach- 
weisen. Allerdings ist es gelegentlich schlechter als der fibrige Hypo- 
thalamus durchblutet. Dadurch ist auch fiir diesen Gehirnteil der 
Vergleich zu verwenden, dab die am entferntesten liegenden Wiesen 
am schlechtesten versorgt werden, wenn der zur Bew~sserung dienende 
Kanal zu wenig Wasser ffihrt (vgl. SCHNEIDER). AuBerdem ist die 
verstgrkte Ffillung der ableitenden grSBeren Venen verstgndlich. Da- 
durch, dab das Capillarnetz des Nucleus paraventricularis am Ende 
der fibrigen hypothalamischen Capillaren liegt, wird der in ihnen vor- 
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handene Blutdruek gleichmiiBig eingestellt. Hierin isg eine Art ,,Regler- 
system" zu sehen, durch das die Druckschwankungen der intra- bzw. 
paraeellul~ren Capillaren auf die Ganglienzellen ausgegliehen werden. 
Dieses ist um so wichtiger, wenn eine hohe Amplitude der Pulswelle 
vorhanden ist, oder der Blutdruck erh6ht ist. Erst unter diesem Gesichts- 
punkt wird verst~Lndlieh, dag bei Hypertonien keine charakteristischen 
Folgen ffir die Ganglienzellen eintreten (WEHI~LE). 

Die absolute CapillardruckhShe ist aUerdings aueh sonst sehr schwierig zu 
messen, da bereits im Mlgemeinen eine angen~therte Bestimmung mit ttilfe in- 
direkter Methoden (Sem~OEDEI~) geniigen mug. Um so mehr mug daher versueht 
werden, den Kreislauf im Gehirn nieht nur im ganzen, sondern auch fiir spezielle 
Grisea mit Hilfe anderer Mittel zu kl/~ren. 

Der Druekuntersehied der Capillaren darf allerdings nicht nur meehaniseh 
aufgefal]t werden, sondern ist auch fiir den Stoffaustausch dureh die C~pillarwand 
zu beaehten. Volt den Kreislauffaktoren, die ihn beeinflussen, kommt n~mlieh 
dem Blutdruek eine besondere Bedeutung zu, weft zusammen mit ihm die 
StrSmungsgesehwindigkeit, die Capillaroberfl/iche und die Wanddieke ver/~ndert 
werden (ScHROEDEI~). Dabei soll hinsiehtlich der Wirkung der StrSmungs- 
gesehwindigkeit angefiihrt werden, dag dutch den verlangsamten Blutflug im 
wesentlichen die sehnellen Diffusionsprozesse betroffen werden, also der Austauseh 
der Atemgase und der kleineren Molekiile (Kochsalz). 

Im Vordergrund stand bisher die aus der Angioarchitektur erschlieB- 
bare DurehblutungsmSgliehkeit, wie sic teflweise aueh mit Hilfe yon 
GefgBinjektionen (PFEIFEI~, SrA~ER, B6I~6Nu und BAI~TA) ZU erkennen 
ist. Wieweit die Capillaren durchstrSmt werden, ist aber eine ent- 
scheidende Frage. Im Gegensatz zu anderen Organen kommen fiir die 
versehiedene Durchblutung nerv6se Einfliisse nieht in Betracht, da in 
den untersuchten Gebieten Gef~Bnerven fehlen. Die F~Lrbung des Blutes 
an dicken, aufgehellten Schnitten nach SLOMINSKI und CUNGE zeigt 
in den meisten F/~llen, dab nur ein Teil der Capillaren durchblutet ist. 
Dabei wird der Nucleus paraventricularis in die Verh~ltnisse des fibrigen 
Hypothalamus einbezogen. H~ufig finden sich herdfSrmige An~mien, 
wie sie vergleichsweise yon der Gehirnrinde bekannt sind und sich 
ebenso in die B~salganglien naehweisen lassen. Die verschieden durch- 
bluteten Gebiete lassen sieh oft seharf abgrenzen. 

Nieht jede bezirkweise Capillarfiillung ist allerdings Ms Dureh- 
blutungsstSrung anzusehen. Ein gleiehm~Big durehblutetes Gehirn 
bedeutet n~mlieh sogar den hSehsten Grad der Zerstreuung (PF~IFEU), 
also einen Zustand, der fiir den Mensehen im Sehlaf gegeben ist. Eine 
zeitweise herabgesetzte Durehblutung braueht nieht einmal zu einer 
Seh~digung zu fiihren, da die zirkulierende Blutmenge eines Gehirns 
yon einem jugendliehen Erwaehsenen yon 55 em ~ je 100 g Hirnsubstanz 
auf 30 em S vermindert werden kann. Erst bei der Ubersehreitung dieser 
Blutmenge sind Hirnseh~tdigungen zu erwarten. Damit h~ngt offenbar 
zusammen, dab herdf6rmige An~mien im Hypothalamus und speziell 
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im Nucleus paraventricularis h~ufiger Ms morphologisehe Zellseh~di- 
gungen zu beobaehten sind. 

Allerdings is~ fiir den Vergleieh des Nucleus paraventrieularis mit anderen 
Grisea sogar im HypothMamus zu beriieksiehtigen, dag eine untersehiedliehe 
Leistung einzelner Nervenarten mit einem unterschiedlichen Sauerstoffbed~rf 
gleichbedeutend ist (HSPKE~). Andererseits steigt mit zunehmendem SauerstofL 
verbraueh die EmI0findlichkeit des Gewebes, und sinkt seine Uberlebenszeit 
(H6rKE~). Dabei sei erw~hnt, dag bereits 11/2 rain naeh einem Versagen des 
Kreislaufs die Membran meehaniseh verandert sein kann (BECKE~). 

Dabei sollen die vegetativen Zentren des Zwisehenhirns besonders refrakt/~r 
gegeniiber einem Sauerstoffmangel sein. Speziell ist die Resistenz des Nucleus 
paraventrieularis und supraoptieus gegeniiber einer Anoxie naehgewiesen worden 
( G ~ L L  und KARAT) sowie diejenige des Nucleus supraoptieus gegentiber einem 
Glucosemangel (HSP~ZE~). Trotzdem finden sieh bei einem Strangtod hylooxy- 
dotisehe Friihseh~den in Form yon 25 % iseh~miseher Ganglienzellen. Die Mani- 
festationszeit und die CJberlebenszeit liegtdaher vermutlich zwisehen 20 und 30 min 
(JAcoB). Ftir den roll ausgebildeten Typ der iseh~misehen und homogenisierenden 
Ganglienzellnekrosen werden Mlerdings wesentlieh l~ngere Zeiten, d. h. 8--10 Std 
angegeben (SeJ~oLz). 

Auf jeden FM1 wird die Gesehwindigkeit des Stoffaustausehes unter 
anderem yon der Durehblutung beeinflugt (QcADBECK und RA~DERATH). 
Dabei soll jedoch die Hypoxydose nicht Ms der einzige Faktor fiir die 
SehrankenstSrung angesehen werden. Sic kann aueh dutch andere 
Ursachen erfolgen (QuA])B:ECK und t~ANDERATI-I). 

Von diesem Gesichtspunkt aus sind die versehiedenen Formen der 
Gef~Bffillung zu betrachten. Es lassen sich n~mlich Abschnitte nach- 
weisen, in denen die Erythrocyten locker in den Capillaren verteilt 
liegen, also durch Plasma getrennt werden. Diese Strukturen werden 
deutlicher, wenn die dazwisehen gelegenen Gef~gubsehnitte erkennbar 
sind. Oft linden sieh dagegen dieht zusammengebMlte Erythroeyten- 
sowohl in den Capillaren als aueh in den grSgeren Gef~Ben. Ihre 
W~nde kSnnen, M]erdings selten, ausgebuchtet sein. Gelegentlich sind 
die Erythroeyten gegeneinander nieht mehr abzugrenzen. 

Die Art der Durehblutung ist daher sehr verschieden, wobei sogar 
Pri~stasen und Stasen entstehen. Sie sind auch an Serienschnitten zu 
verfolgen. Dabei sind gelegentlich Leukocytenpfr6pfe nachzuweisen, 
die nicht als Zufallsbefunde anzusehen sind. Die Zellen des Nucleus 
paraventricularis sind dabei stgrker als sonst geschi~digt, ohne dal] 
andere Ursaehen nachzuweisen wi~ren. Endothelreaktionen brauehen 
nieht aufzutreten. 

Zu diesen Befunden geh6ren Beobachtungen an Gef~gdarstellungen 
mit ttilfe der SLoMI~SKI-Cv~G~-Methode. Sogar an frisch fixierten und 
sehr schne]l bearbeiteten B16eken sind nicht selten tim die Capi]laren 
sehwaeh gelblich gef~rbte, gleiehm~gig brei~e Bi~nder vorhanden, die 
sich nieht einmal durch SpeziMfixierungen vermeiden lassen. Sie sind 
im Zusammenhang mit den anderen Befunden als loerivasculgre 0deme 
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aufzufassen. I m  Nucleus paraventrieularis linden sie ihren Ausdruek 
in der versehieden diehten Lage der Capillaren zu den Ganglienzellen 
und in der Weite des Grundnetzes. Unterschiede der F~Lrbbarkeig, 
besonders der Versilberungen und der Darstellung des Grundnetzes 
h~ingen hiermit seheinbar ebenfalls zusammen. Bei den Gliazellen wird 
sparer darauf zuriiekzukommen sein. 

Die Befunde lassen sieh mit denen in anderen Organen vergleiehen. Beispiels- 
weise ist naeh einer Histaminvergiftung das Parenchym durch eine Quellung der 
Capillarwand geseh~digt, wobei das zwisehen den Capillaren und Parenehymzellen 
gelegene Exsudat den Sauerstoffaustauseh ersehwert (TERm~i~GOEI~ und DEXE~:~). 
In der Leber wird gleiehfalls das 0dem als Ausdruck einer Permeabilit/itsst6rung 
der Blutgewebssehranke aufgefaBt (EGret). 

Wenn bisher yon einem ()dem gesprochen wurde, worunter eine 
diffuse I)urehLrankung des Gehirns mit  einem eiweigarmen Transsudat 
verstanden wird (PE~TSC~W), so ist dies nieht immer ganz zutreffend. 
H~ufig handelt es sieh n~mlich um den Ubertr i t t  eines eiweil3reiehen 
Transsudats. Erst  dadurch werden weitere Befunde verstgndlieh, bei 
denen fibrinhMtiges Material in Zellvaeuolen naehweisbar isg, worauf 
sp~iter eingegangen wird. Die gemeinsame Ursaehe ist in einer Schranken- 
st6rung (vgl. BEC~:EI~ und Ggl~LACI~) zu sehen. 

I)erartige Ver~nderungen kommen im Zentralnervensystem aueh aus anderen 
Griinden vor, z. B. naeh hyperthermisehen Schi~den (I-IAYMAKEIa und Mitarbeiter). 
Hierbei wurde allerdings nieht speziell auf den Nueteus paraventrieularis geaehtet. 

Ftir die st/~rkere Lokalisation der Sehrankenst6rung im Nucleus 
paraventricularis ist das Fehlen des Grundhiiutehens der Capillaren zu 
beaehten, das als Ausdruck des erhShten Stoffweehselverkehrs an- 
zusehen ist (CLAI~A). Gemeinsam ist diesen Vorg~ngen, dab von Trans- 
sudationsangioloathien (Bi3clt~El~) gesproehen werden mug, die in das 
Gebiet der serSsen Entziindung hiniiberfiihren. Wesentlich ist dabei, 
dab kein sehliissiger Beweis zu erbringen ist, eine Gewebsfeindliehkeit 
der Blutfliissigkeit anzunehmen (TEm31~/)GGEN und DENEKE, GUILLAI~Y, 
GROLL, LETTEI~ER). Deshalb kommt  als pathogenetiseher Faktor  ftir 
das Zustandekommen einer akuten Nervenzel]veranderung ein {)dem 
nicht in Betracht  (HSPKEI~). In  der grauen Substanz beeintraehtigten 
eiweif~arme IJdeme die Gewebsatmung so wenig, dab die Nervenzellen 
hierdurch nicht gefahrdet werden, falls nieht gleichzeitig ein oligamischer 
Mangelfaktorenkomplex wirksam wird (Sc~oLz). Anders liegen die 
Verh~tltnisse fiir eine sekund~tre Wirkung eines bereits geschadigten 
Gewebes. Hinzu kommt  der Anstieg des  Milchs~turegehaltes im Hirn- 
gewebe. Er  erfolgt bereits wenige Sekunden naeh der Unterbreehung 
des Kreislaufs und erreieh~ wenige Minuten sp/s betr/s Werte. 

Die Verweitdauer des Blutes im Gehirn ist in funktioneller tt insicht 
daher bedeutungsvoll. Sie zeigt Unterschiede, die durch Kreis]auf- 
stSrungen hervorgerufen sein k6nnen. Oft sind sie der Ausdruck eines 
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orthostatischen Kollapses, d~, wie vergleichbare Untersuchungen am 
Kaninchen ergeben (EPPINGE~), d&nn die zirkulierende Blutmenge nur 
etwa 1/4 des Gesamtblutes betr~gt. Dadurch wirken sich Reaktionen 
des KSrloers, z. B. seine Ermfidung, in zentralnervSsen Grise~ aus. 

Andererseits sind sekund~re Gef~I~verSdungen, z.B. naeh Sch~deltraumen, zu 
beachten, dutch die es zu ZwischenhirnstSrungen kommen kann (OsTERTAG,I~LLER). 
Auch akute Vergiftungen mit Morphium und Pantopon beruhen im wesentlichen 
auf schweren ZirkulationsstSrungen yore Typ der Stase (WEr~A~). Sl0eziell 
werden durch Barbiturs~ureverbindungen die Capfllaren des 1Nucleus paraventri- 
cularis und supraopticus erweitert und nach Athernarkose geseh]ossen oder stark 
verengt (LAIDLAW und KE~NAtr 

ZusammengefaBt ergibt sich somit, dab der Nucleus paraventrieularis 
verschieden stark durchblutet ist, wobei herdfSrmige Stasen, ]eere 
Capillaren, LeukocytenpfrSpfe und ein perivasculiires Transsudat nach- 
nachweisbar sein kSnnen. Die St~rke ihrer Auspr~gung ist erheblich 
yore allgemeinen Krankheitszustand abhi~ngig, wobei die Dauer der 
Agone und die Kreislaufinsuffizienz maBgeblich betefligt sind. Sie ist 
bei Krankheiten au{3erdem dureh die Fiillung der Venen und das 0dem 
in den weichen Hirnh~uten zu erkennen. Sie wirken sieh je nach der 
FunktionshShe des Gebietes aus. Wenn die physiologischen Stoff- 
wechselvorg~nge berficksichtigt werden, braucht sie noch nicht in 
morphologisch fal~baren Gang]ienzellseh~den ihren Ausdruck zu finden. 
Im Nucleus paraventricularis ist im Gegensatz zu den meisten Gebieten 
des Gehirns die Funktion auch morphologisch zu untersuchen, wodurch 
die Frage, wieweit es sich um eine StSrung der Durchblutung handelt, 
klarer beantwortet werden kann. 

Hierfiir wird das Neurosekret bzw. die Tr~gersubstanz der Hormone mit Hiife 
der F~rbung mit Chromalaun-H~matoxylin-Phloxin nach Go~o~I benutzt. Um 
was es sich dabei im einzelnen handelt, steht hiGr nicht zur Diskussion. Es soil 
auBerdem dabei nicht entschieden werden, ob es sich um eine oder mehrere Sub- 
stanzen handelt, die auf diese Weise erfal3t wGrden k6nnen (GosLAR und TISC~EN- 
DO~F). Die MSglichkeit ist besonders dann wiehtig, wenn verschiedene Lokali- 
sationen miteinander verglichGn werden. Nur mit histochemischen Methoden kann 
eine Entscheidung dartiber night getroffen werden. 

Allerdings ist die als Neurosekretion gedeutete Funktion nichb die 
einzige Ze]leistung. Im untersuchten Material war niemals eine Ver- 
mehrung der f~rberisch nach GO~ORI nachweisbaren Substanz vor- 
handen. Es ist mSglich, dab die Funktion herabgesetzt ist, obgleic h 
eine grSIBere Verdfinnung am Bfldungsort zu berficksichtigen ist. Eine 
isolierte starke Imbibition einzelner Zellen tritt  gelegentlich auL Sie 
finden sich vorwiegend am l%and des Par~ventricularis. Die dann auf- 
fallend kleinen Zellen scheinen fiir eine FunktionsstSrung zu slorechen, 
wobei es zu einer Impr~gnierung des Cytoplasmas in der gleichen 
Weise kommt, wie sie im Hin~erlalopen der 1Neurohypophyse beschrieben 
worden ist (I%ABL). Auch das Fehlen der ebenso f~rbbaren Fasern des 
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Tractus paraventriculo-hypophyseus ist in der gleichen Weise anzusehen. 
Scheinbar handelt es sich also um degenerative Prozesse (HAGEn), 
w/~hrend eine postmortale Autolyse keinen Einflul~ hat (HILD und 
Z~TL~R). 

St/irkere Zellreaktionen sind nur in wenigen Fallen vorhanden, auf 
die besonders hinzuweisen ist, da sie den Synergismus des Griseum 
deutlich machen. Gemeinsam ist diesen Befunden, dab die Zellen oft 
yon den Capillaren abriicken, ohne dab in dem Spaltraum eine farbbare 
Fliissigkeit nachweisbar ware. Die Verbindung mit dem aul~erneuralen 
Netzwerk scheint locker zu werden. Dies ist durch das Fehlen einer 
Zellmembran verstandlich. Gelegentlich schwellen die Zellen an. Ver- 
gleiehsweise sei darauf hingewiesen, daf~ bei Hunden dutch eine vor- 
hergehende Intoxikation die Zellen des Nucleus supraopticus an- 
schwellen (MosI~G~R). Elm einzelnen finden sich sowohl in den Kernen, 
als auch im Cytoplasma Strukturanderungen, die gemeinsam auf eine 
tIypoxydose hinweisen. 

Die Kerne werden im ganzen selten grSl~er. Auf jeden Fall ist kein 
funktionelles Kern5dem vorhanden. Es ist bemerkenswert, dal~ eine 
funktionell gedeutete Kernschwe]lung im Nucleus paraventricularis und 
supraopticus experimente]l bei Hunden nach einer Durstperiode ein- 
t r i t t  (EIcH~Ea). Erst bei sp~tteren Strukturen werden die Kerne kleiner. 

Hi~ufiger wird der Nucleolarapparat betroffen. Darunter werden der 
Nueleolus, seine RandkSrperchen und die chromatinhaltigen Massen 
in der Gegend der Kernmembran verstanden (CAs~]~RSSO~r C. und O. 
VOGT, KLATZO). Gr613enis des Nucleolus wurden im eigenen 
Material nicht immer gefunden. Am Anfang kann er etwas grSl3er 
werden, wird aber bei der sp~ter zu beschreibenden Vacuolisierung des 
Cytoplasmas kleiner. Dies kann mit den Befunden beim Altern und 
beim Schwund der Nissl-Substanz fibereinstimmen (C. und O. VOGT). 
Auf jeden Fall wurde eine eehte (isomorphe) Hypertrophie (C. und 
O. VOGT) des Nucleolus nicht beobachtet, die mit seiner Vacuolisierung 
einhergeht. Uberhaupt wurden Vacuolen in den Nucleolen nur aus- 
nahmsweise gefunden. Auf sie wurde in einem anderen Zusammenhang 
hingewiesen (C. und O. VoG% ItS~KEa). Dadurch kann auch nicht zu 
cyclischen Gr513enschwankungen ohne eine Vacuolenbildung, die im 
Nucleus supraopticus nachgewiesen worden ist (C. und O. VOGT), ver- 
gleichsweise Stellung genommen werden. Allerdings ist die Lage des 
Nucleolus im Kern unterschiedlich. Gelegentlich liegt er an der Kern- 
membran, ganz selten sogar an einer 0berflache, ohne in seiner Struktur 
vers zu sein. 

Da die 1k'ucleolen der Ganglienzellen des h'ucleus paraventricularis und supra- 
opticus durch osmotische Wirkungen um etwg 50% vergrSl~ert sind (O~T~A~r162 
miissen im eigenen Material diese Ursachen als nnwahrscheinlich abgelehnt werden. 
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GrSl3ere Untersehiede t re ten in der Verbindung des Nucleolus mit 
der Kernmembran  sowie in den An- und Auflagerungen (Kernkappen 
nach S~'ATz) auf. I m  allgemeinen fehlen diese. Auch an anderen 
Ganglienzellen wurden diese Befunde im Zusammenhang mit dem 
Fehlen yon Nucleolusvacuolen beobachtet  (C. und O. VOGT). 

Die Kernmembran  wird nicht sicher ver~ndert. Insbesondere 
konnten keine Einstrahlungen beobachtet  werden, so dab aueh fiber 
den Transport yon Stoffen durch die Kernmembran in das Cytoplasma 

Abb.  6. T r o p f e n b f l d u n g  in Ganglienzel len.  ( F a r b u n g  n a c h  REGXU])) 

nichts ausgesagt werden kann. Sogar bei stark vergndertem Cytoplasma 
oder vergnderter ZellgrSBe bleibt die Menge der Kernsubstanz erhalten. 

Bei den Befunden im Cytoplasma muB zuerst angeffihrt werden, 
dab Pigmente in keinem Stadium der Zelliinderungen abgelagert werden. 
Auch das Lipofuscin nimmt also mengenmgBig nicht zu. Deut]iche 
Unterschiede t re ten bei den Nissl-Substanzen ein. Die Tigroidsubstanz 
des groBzelligen Teiles yore Nucleus paraventrieularis ist relativ gleich- 
mgBig fiber den Zelleib verteilt  (BRoc~zHAUS). Eine besonders dichte 
staubfSrmige Lage um den Kern und am Zellmnd wird angegeben 
(P~TERS). I m  eigenen Material ist sie hgufig an die Zellperipherie ver- 
lagert. Da diese besonders leicht beeinflugt wird, werden ihre Ver- 
dichtungen betroffen. Dabei t r i t t  eine Homogenisierung des Cyto- 
plasmas ein. 

AuI entsprechende Ver~nderungen an den Ganglienzellen wiehtiger Grisea sei 
dabei hingewiesen (HASSLER, BEttEIM-SetIWAI~Zl~AeH, V. BUTTLAI~-BI~ENTA~O). 
Auch beim Alloxandi~betes der l~atten werden die Plasmabezirke um die Kenm 
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der Ganglienzellen im Nucleus Ioaraventricularis und supraopticus frei yon Nissl- 
Substanz. 

Diese Abnahme des ribonueleins~ureh~ltigen Materials, das sieh in der Abnahme 
der Nissl-Sehollen zeigt, wird ~ls Ausdruck einer starken Belastung der Zellfunktion 
gewertet. Sie kommt n~eh Blut-Sauerstoff- oder Glucosemangel:. bei zahlreiehen 
Vergiftungen und vielen Krankheiten vor, so dag ihre spezielle Atiologie hier~us 
nicht abzulesen ist (AnT~ss). 

Bevor sich das Cytoplasma starker umw~ndelt, werden die Mito- 
ehondrien betroffen. In  den Ganglienzellen des Nucleus paraventri- 
cu]aris liegen vorwiegend zentra] kleine, sehr zarte, st~bchenf6rmige 
und gelegentlieh runde Mitochondrien. Sie werden sehr bald in die 
Peripherie verlagert und verquellen. Nieht se]ten werden sic dann yon 
einem hellen t tof umgeben. 

Dabei handelt es sieh um Iunktionelle Transformationen (ALT~A~), die als 
Ausdruek einer zunehmenden energetisehen Insuffizienz yon erl6schenden Lebens- 
abl~ufen zu betrachten sind. In diesem Zusammenhang sei darauI hingewiesen, 
dag dureh eine Hypoxie die fermentative Leistung der Mitochondrien beeinflugt 
wird (ALTM~S~ ~, H6r~E~). Auch bei der trfiben Sehwellung finder sich eine der- 
artige bl~schenf~rmige Mitoehondrienschwellung infolge einer vermehrten Fli~ssig- 
keitsaufnahme (ZoLHNGE~). Diese Reaktionen erfolgen, da im Bereich der Mito- 
ehondrien die wasserstofffibertmgenden Fermente lokalisiert sind (I-ISP~E~). 

W~hrend also die Mitochondrien starker betroffen sind, lassen sich 
fiber den Golgi-Apparat vorl~tufig keine Angaben maehen. Da im Golgi- 
Feld intraeellul~r ~ufgenommene Bluteiweige abgelagert werden, ~uf 
die im Zusammenhang mit den Vaeuolen noeh hinzuweisen ist, mtil3te 
diese Frage flit spezielle Fglle untersueht werden. 

H~ufig wird die Peripherie des Cytoplasmas aufgeloekert, wobei sieh 
kleine Vaeuolen bilden. Die Oberfl~ehen der Zellen verlieren nieht 
selten ihre seharfe Begrenzung. Die Peripherie bekommt eine ungleieh- 
m~gige F~rbbarkeit. In  grSger und scharf abgrenzbaren Vacuolen ist 
gelegentlieh ein sehwaeh f~rbbarer Inhalt  naehweisbar, der naeh MASSON- 
GOLDNE~ dargestellt werden kann und homogen ist. Gr61~ere Vaeuolen 
haben nieht immer einen fiberall f~rberiseh naehweisbaren Inhalt. 

Diese Strukturen reehnen zu den Expulsionsvaeuolen, die ab- 
gepregtes, dureh Dehydratation der plasmatisehen, abet aueh der 
nuelearen Kolloide frei gesetztes Quellungswasser enthalten. Diese 
Randblgsehen werden im Nucleus paraventrieularis aueh als Ausdruek 
eines erh6hten Umsatzes der Nissl-Substanz in waehsenden oder er- 
krankten Zellen angesehen (v. BU~TnA~-B~E~TA~O). 

Sic kommen aueh in Ganglienzellen bei Hunger und Unterernghrung vor 
(W~K~), obgleieh Mlerdings hierbei Fett- und Pigmentdegenerationen sowie ein 
Kernzerfall beobaehtet werden. Eine starke Vaeuolisierung von Ganglienzellen 
des Nucleus p~raventrieularis und supraopticus wurde auBerdem bei Patienten 
naehgewiesen, die naeh einem akuten Delirium gestorben waren (BoM). Allerdings 
ist zu bertieksiehtigen, dab sie aueh bei der eehten Altersinvolution vorkommen 
(v. BU~TnA~-BaE~TANO). Vergleiehe mit den Zellen yon Kranken, die sehnell 
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ohne Delirium gestorben waren und nicht einem l~ngeren Stress unterworfen 
gewesen sind, ergab sich, dM3 ihre Intensitat fiir den Grad der Vaeuolisierung 
bestimmend ist. Aueh sonst sind besonders bei deutlichen Uberanstrengungen 
oder gar ErschSpfungen des ganzen an der Regeneration beteiligten Systems 
nachgewiesen women (ALTMAN~). 

Experimentell werden in den Grisea des Zwischenhirns feinwabige Cytoplasma- 
umwandlungen nach langer Kochsalzbeh~ndlung gefunden (O~T~ANN). Allerdings 
kommen in den Nervenzellen des l~Tucleus paraventricu]aris yon normalen Hunden 
bereits kleinere vacuolige Au~hellungen vor (HAGEN). Ferner wurde nach einer 
elektrischen Reizung des ventro-medialen hypothM~mischen Gebietes eiue starke 
Vacuolisierung der neurosel~'etorisehen Zellen beobaehtet (SmMAZ~, OXADA, BAN 
und KVROTSU); im 1Wucleus supraopticus wurden bei Katzen nach Megalohengaben 
gleichfalls Ver~nderungen naehgewiesen (Mi~LLER). Die beobachteten Vaeuolen 
kSrmen also eine verschiedene Ursaehe haben. Sie sind auBerdem nicht auf das 
Kerngebiet des Nucleus paraventricularis beschr~nkt. Dabei sei unter anderem 
auf Masson-positive Vacuolen im Locus eaeruleus hingewiesen (BEttEI~-SGltWAI~Z- 
RAOH). An entsprechende Strukturen in Purkinje-Zellen sei auBerdem erinnert 
(ALl.ANN). 

GrbBere Vacuolcn enthMten mit MASSON-GoLDNEI~, HEIDEI~HAIN 
und Mitochondriendarstellung farbbarc Gebilde. Sic sind nicht nur als 
zusammengeklumpte Mitochondrien anzusehen, obgleich sic ~hnlich- 
keiten in ihrer Farbbarkeit haben. Sic gewinnen einc schwache Rcaktion 
mit Sudanschwarz und Perjodsaure. Allerdings pflegen sonst manche, 
zuweilen dcutlich geschwollene Mitochondrien Vacuolenwanden an- 
zuliegen (ALTMANN). Wahrschein]ich bestchen diese Schollen jedoch aus 
verschicdcncm Zellmaterial, das teflweise aufgelSst in die Vacuolen aus- 
geschiedcn wird. Es ist ein eiweil~reicher Zellschutt, dcr vor Mlem 
an der Pcriphcric zusammengelagert ]iegt. Erst dann, wenn die Vacuolcn, 
worauf noch zuriickzukommcn sein wird, mit der Umgcbung dcr Zellen 
often verbunden sind, tritt  einc Anfarbbarkeit mit Fibrin auf. 

Diese Art der Demarkation ist nicht die einzige, jedoch die haufigstc 
Form dcr Zcllumwandlung. Bedeutend seltener findcn sich homogene 
Tropfen im Cytoplasma. Ffir diesc kSnntc dcr Begriff der tropfigen 
Eiwefl~ablagcrungcn angcwandt werden. Sofern sic als KolloidtrSpfchcn 
gedcutet werden, diirfen sie jedoch nicht mit einer Hormonproduktion 
gleichgesetzt werden. 

1Wicht sclten werden Fortsatze der Zelloberflache rauh, die sich dann 
vorwSlben und abgeschniirt werden, ohne dab vorhcr Vacuolen oder 
Scho]len entstanden sind. In  der Umgebung dieser Zellen sind keine 
l~este hicrvon erkennbar. Schcinbar werden sie im Grundnetz aufgelSst. 

Diese Bilder kSrmten mit Wolken verglichen werden, die langsam ihre Ver- 
diehtung verlieren, wodurch sieh nieht einmal bei Spezi~lfarbungen Reste n~eh- 
weisen lassen. In anderen Ganglienzellen ist dabei yon einer ,staeheligen Zell- 
erkrankung" gesprochen worden, die anscheinend durch ein HirnSdem begfinstigt 
und auch experimentell bei einer Isehamie nachgewiesen wurde (ALT~ANN). Im 
Nucleus supraopticus sind solehe Abschniirungen des Protop]asmas beim Diabetes 
beobaehtet worden (HAGEN). 
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Bevor auf das weitere Sehieksal dieser Cytoplasmaumwandlung ein- 
gegangen werden kann, sei darauf hingewiesen, dag bei keiner dieser 

Abb. 7. Ganglienzelle mit peripherer Vacuolisation. (Phasenkontrastaufnahme, Ffirbung 
ri&ch REGAUD) 

Abb. 8. Ganglien~zelle mi~ in das Grnndne tz  ge6ffneten groBen Vacuole]]. Unschar fe  
Begrenzung des Cytoplasmas  gegen alas Grundne tz  und  Verd ich tung  gegen die Vacuolen. 

(Phasenkon t ra s t au fnahme ,  F~rbnng  naeh  I~EGAUD) 

Formen in der Umgebung der Zellen oder auch in anderen Teilen des 
Nucleus paraven~rieularis Corpora amylaeea auftreten, l~lberhaupt, ist 
auffallend, dal~ diese im allgemeinen nieht vorkommen. Mit einem 
abgestoBenen Zellmaterial haben sie keinesfalls etwas zu tun. 
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Gleichgiiltig welcher Weg der Cytoplasmaanderungen eingeschlagen 
wird, werden Teile der Zellen abgetrennt, nachdem sich eine Demarkation 
gegen den kernnahen Absehnitt ausgebildet hat. Die Vaeuolen 5ffnen 
sich gegen den umgebenden Raum des Grundnetzes, d .h .  die sog. 
4. Substanz nach B A u ~ .  Entsprechende Strukturen wurden auch in 
den Retieulariszellen beobachtet (HS~xER). Vet der 0ffnung der 
Vacuolen wird ihre Wand nicht verdichtet. Nur ein Teil des Vacuolen- 
inhaltes ist auf seinem Weg in die Umgebung zu verfolgen, da der eiwei[~- 
arme Anteil nicht fgrbbar ist. Klarer treten die Austauschvorggnge 
am kSrnigen Material hervor. Einerseits wird der Zellschutt in die 
Umgebung abgestoBen und darin verteilt, undererseits flie[~t Gewebs- 
fliissigkeit in die Vacuolen. Dadurch bekommen die grS~eren Sehollen 
eine schwache Fibrinfgrbbarkelt, die bei zunehmender GrSl3e deutlicher 
wird. Die im Grundnetz gelegene Fliissigkeit ist also eiwei~reich, was 
durch die als serSse Entziindung gedeuteten Vorg~nge verst~ndlich ist. 
Im zuriickbleibenden Cytoplasma ist dagegen kein fibrinhaltiges Material. 
Dieses ist gegen die Vacuolen abgegrenzt, obgleich keine Membran 
nachzuweisen ist. Es besteht lediglich eine geringe Verdichtung der 
Oberfl~che, d. h. eine Struktur, wie sie entsprechend auch an der Zell- 
oberflgche vorhanden ist. 

In den Muschenrgumen des aul]erneuralen l~etzwerkes der zwischenzelligen 
Organis~tion befindet sich also eine Gewebsfiiissigkeit (BAuEr). Sie wird als 
4. Substanz bezeichnet. Vorlgufig ist sie nicht genau zu an~lysieren. Vielleicht 
ist sie gallertig. Austauschvorggnge yon Vacuolen mit der Umgebung sind ~uch in 
~nderen Zellen beob~chtet worden, beispielsweise sind ,,in den sllein hypoxydotisch 
ausgelSsten Vacuolen oft genug und bei langer Duuer regelmgl~ig Proteine ~nzu- 
treffen, deren EiweiB aUS dem Blur strSmen kunn". 

Die Abgabe ganzer, fliissigkeitsgefiillter, eiweiBhaltiger Vaeuolen ist 
Ms ein Versuch zur Rettung der Zellen mit allen Mitteln, selbst unter 
Abgabe plasmaeigenen Materials aufzufassen, ein Vorgang, der als 
Potocytose bezeiehnet wird (AnTMA~N). Zuriickbleibendes Cytoplasma 
ist dunkel f~rbbar, also dehydriert und kann in diesem Studium bereits 
wieder zarte, gleichm~ig ve~eil te Mitochondrien enthalten, die yon 
denen normaler Zellen nicht unterseheidbar sind. Aueh die Kern- 
struktur zeigt keine Besonderheiten. Von anderen derartigen dehy- 
dierten Zellen wird angenommen, dad sie reaktionsarm, wenig reizbar, 
inaktiv und daher unempfindlicher gegen Sch~digungen sind (AnCona,) 
(Abb. 9 und 10). 

Gelegentlich, allerdings selten, sind doppelkernige Ganglienzellen 
vorhanden, in denen die beiden Kerne die gleichen Struktnren haben. 
Entsprechende Befunde in anderen Organen wurden auf eine lebhafte 
Stoffwechselt~tigkeit bezogen (T~B~i~aaES). Ob die Mehrkernigkeit 
au~erdem in hSherem Alter zunimmt (v. BUTTnn~-BRE~A~O) ist eine 
andere Frage, auf die hier nieht n~her eingegangen werden kann. Sie 
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Abb. 9. Ganglienzelle m i t  abgestol~enem Cytoplasma.  Verdichtung des rest l ichen 
Cytoplasmas .  (Phasenkon t ras taufnahme,  F~trbung naeh  REGAUD) 

Abb. 10. GeSffnete Vacuolen yon Ganglienzellen (unten). FeinkSrniger Zellsehutt im 
Grundnetz (z. B. links). Demarkation der Ganglienzellen (rechts). Normale Gang]ienzelle 

(oben) 

wird auch als eine Eigenttimlichkeit des Nucleus paraventricularis be- 
schrieben (PETERS). Diese Behmde  sind aber wesentlich yon der GrSge 

Virchows Arch. :Bd. 329 5 
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des Restcytop]asmas abh~ngig. Die Grenze der Kompensations- und 
Regulationsf~higkeit der Zellen liegt im Kern, dessert Strukturen eine 
verschieden starke Funktion aufweisen. Wenn bisher ffir die Schi~digung 
der Zellen mehrfach eine Hypoxie angenommen wurde, so muir fiir das 
Stadium dieser Ze]len eine andere  Stoffwechsellage gelten, da ein Sauer- 
stoffmangel die EiweiBsynthese hemmt.  

Der bei der Vacuolisierung eintretende Eiweil~verlust, d .h .  eine 
Katabiose, braucht  nicht mit  einem wesent]ichen Wasserverlust einher- 
zugehen. Der abgestol~ene Ze]lschutt l~l~t sich nicht nut  in der NiChe 
der Ganglienzellen nachweisen. Teflweise liegt er allerdings gruppen- 
weise zusammen. Sehr oft l inden sich aul~erdem einzelne KSrnchen, 
die den Maschen des Grundne~zes angeklebt sein kSnnen, d .h .  in 
jenem feinen au~erneuralen •etz oder Schwammwerk, das die Zellen zu 
einer hSheren Einheit verbindet. Wieweit sie an ihm verhaftet  sind, 
li~13t sich nicht naehweisen. Ihre feine Verteilung weist allerdings 
darauf bin, die Bewegung durch den Flfissigkeitsstrom innerhalb des 
Gewebes, d .h .  zwischen den Zellen als wesentlich anzusehen. 

Dieser Sehutt wird offensichtlich verschieden verarbeitet.  Einzelne 
Gliazellen scheinen daran beteiligt zu sein, da derartige KSrnchen in 
ihrem Cytoplasm~ liegen. Andererseits sind auch in den Endothelien 
der Capillaren gleiche KSrnchen vorhanden, so dal~ sie beim Abtransport  
in die Capfll&ren beteiligt sind. 

Im _Nucleus par~ventricul~ris finder sich auch sonst yon Vacuolen aus- 
gestoi]enes Kolloid in Form yon Tropfen frei im Gewebe, oft sogar in der l~ahe 
der GefaBe, gelegentlich unter dem Ependym (KASTL). ES ist mSglich, da~ das 
in den Capillaren des Nucleus paraventricularis nachgewiesene Kolloid (PETERS) 
hiermit zusammenhangt. 

Da die Gliazellen mit  den Capfllarwi~nden zusammenhangen, sind 
beide Vorgange einheitlich aufzufassen. Teilweise wird ausgestol3enes 
ZelleiweiB wahrscheinlich gelSst und weggeschwemmt, wie dies in anderen 
Org~nen ebenfalls beobachtet  worden ist (TERBEiJGGEN). Jedenfalls 
ist der Abtransport  aus dem Griseum sicher, da keine I~este innerhalb 
des Kerngebietes zuriiekbleiben. Das schollige Eiwei2material wird 
ebenso wie die Zellreste weder mit  Eisen impragniert, noch erhalt es 
eine Farbbarkei t  mit  Chromalaun-ttamatoxylin-Phloxin. 

Dies ist um so bemerkenswerter, da nach GO~ORI farbbares Materi~l in den 
Gli~zellen des Hypothal~mus bei versehiedenen erwaehsenen Saugetieren naeh- 
gewiesen wurde (DIEI)EN, ENGELILAICD, SMITII-AGRED~i). 

I m  Rahmen dieser Strukturen sind weder in der Dicke des Grund- 
netzes, noch in der Weite seiner Maschen ~nderungen vorhanden. 
Prim~re Sch~digungen waren auszuschliei~en. Die in ihnen gelegenen 
Neuro~ibrille~/ quellen allerdings entsprechend dem (~dem gelegentlich 
perlschnurartig auf. 
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Naeh dem Abl6sen der Vacuolen und Cytoplasmateile bleibt ein 
l~cst um den Kern  erhalten. GelegentIieh sind sic sehwer Ms Gan- 
glienzellen zu differenzieren. Ihre Kerne haben normale Strukturen, 
so dab der yon ihnen gesteuerte EiweiBstoffweehsel ungestSrt isg. Aller- 
dings braueht  keine gesteigerte Nueleolusaktivit~t in Form eines AblSsens 
des Nueleolus, eine Vermehrung oder VergrSfterung der Vaeuolen und 
ein Siehtbarwerden des InnenkSrpers deutlieh zu sein. Derartige Zellen 
wurden im Nucleus paraventrieularis unter anderem bei Sehizophrenen 
beobachtet  (v. B~TTLA~-B~TA~O),  ohne jedoeh ftir diese Krankhei t  
paghognomonisch zu sein. Die versehieden groBe Cytoplasmamenge 
seheint vor ahem darauf hinzuweisen, dag sieh normMe Zellen wieder 
entwiekeln kSnnen. 

Zellreste und Zelltod sind somit nicht gleiehzusetzen. Da der Zelltod 
als derjenige Augenbliek des l~eaktionsablaufes definiert wird, in dem 
irreversible Strukturseh~den auftreten (I-IoLr.~), erfolgt keine Ver6dung 
des Griseum. t I iermit  steht in 1)bereinstimmung, dag im eigenen 
MateriM keine gesetzm/~gige Abnahme der Ganglienzelldiehte im Nucleus 
paraventrieul~ris w~hrend des Lebens und vor ahem im Alger erfolgt. 
AuBerdem miil3te der Nucleus paraventrieularis im Laufe yon Krank-  
heiten mit  Zirkulationsst6rungen, bei denen es zu LenkoeytenpfrSpfen 
in den C~pillaren kommt,  hgufiger atrophieren. Mit einer t~egeneration 
der Ganglienzellen yon den Kernen aus ist naeh dem Abstogen krank- 
haften Cytoplasmamaterials also zu rechnen, da neue Zellen nich~ 
gebildet werden. 

Allerdings sind hiermit noeh nieht alle l~eaktionen erfaBt, da insbesondere 
die intraeyt~ren Neurofibrillen in verschiedenen Funktionsstadien beachtet werden 
mf~ssen, wie sieh naeh Befunden am Nucleus supraoptieus ergibt (KAsTL). Sic sind 
nach ihrer Form und Lagerung namlieh keine unver~nderliehen Gebilde innerhalb 
des Cytoplasmas, so dag hierbei Unterschiede zwisehen t/itigen und ermiideten 
Ganglienzelten zu linden sind. Augerdem quellen die intraeellularen Fibrillen im 
Gehirn alter Mensehen, vor ailem bei senfler Demenz und Ar.ZHEIMEI~seher N_rank- 
heir auf (JAcob). 

Bisher wurde der Nucleus paraventrieularis hinsichtlieh seiner Angio- 
arehitektur, seines Kreislaufs, der Struktur  seiner Ganglienzellen und 
der l~eaktion seines Grundnetzes besproehen, jedoeh die Glia fast 
unbeaehtet  gelassen, obgleieh sic fiir die Erneuerung und den Stoff- 
weehsel wiehtig ist. Um so auffallender ist es, dal3 die Gliazellen aueh 
bei starken Veriinderungen an den Ganglienzellen gering betroffen sind. 
Neuronophagien wurden nieht beobaehtet.  Auf herdfSrmige Zelt- 
vermehrungen, die mit  der Glia im Zusammenhang stehen, wurde in 
einer friiheren Untersuehung Ms Ausnahmefall hingewiesen. Aueh Glia- 
faserverdiehtungen oder Narben fehlen. Dieser Befund ist verstgndlieh, 
da die Ganglienzellen nut  ausnahmsweise pyknotiseh sind. Sogar eine 

5* 
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deutliehere dunklere F~rbbarkeit der Makrogliakerne, die naeh etwa 
6--10 hypoglykgmischen Comata beobachtet wurde, lieB sieh nieht 
nachweisen. 

Vergleichsweise sei darauf hingewiesen, dab im ttypothalamus infolge Hitz- 
schlagtodesfMls keine Dauersch~den nachweisbar waren, obgleich innerhalb des 
Nucleus paraventricularis pathologische Ganglienzellformen beschrieben worden 
sind (HAYMAKER und Mitarbeiter, MORGAN und VONDERI~A]tE). 

Deutlicher sind ledig]ich Unterschiede in den Astrocytenforts~tzen, 
die heller oder ungleiehm~Lgig f~rbbar werden kSnnen (,,AufbrSckelung" 
der Gliaforts~ttze nach SPATZ). Sie sind eine Folge des (}dems, da hierauf 
die gliSsen Elemente sogar frtiher als die Nervenzellen reagieren, sofern 
nicht eine Komplikation durch eine Gewebshypoxydose vorhanden ist 
(SoHoLZ, H6PI~EI~). Dagegen werden die Astrocyten nach den bis- 
herigen Befunden nieht in Abh~Lngigkeit vom (3dem oder der Beschaffen- 
heir der Capillaren verlagert, wie dies experimentell nachgewiesen wurde 
(NIEsSIgG), 

Aus diesen vielen Befunden ergibt sieh, dab der als dynamisehe 
Kontinuitgt aufzufassende Nucleus paraventrieularis Funktionssehwan- 
kungen unterliegt, die bis zu Seh~digungen fiihren kSnnen. Die weeh- 
selnde l)urehblutung, die funktionell abh~ngig sein kann, aber aueh der 
Ausdruek der Allgemeinerkrankung ist, 1/~gt sieh oft Ms Ursaehe naeh- 
weisen. Dabei entstehen keine Folgen, die den pseudolamin~ren Aus- 
fgllen der Rinde vergleiehbar sind. Vielmehr ist hierfiir der Ausdruek 
,,Pathobiose", Mso der Zustand der Zellen unter abnormen ~ul3eren 
und inneren Bedingungen, d. h. die damit verkniipften Gestaltswand- 
lungen (ALTMA~N), anzuwenden. Allgemein gesproehen zeigen die 
Strukturen, dab im Nucleus paraventrieularis, wie aueh sonst, die 
leiehter erkr~nkten Gebiete infolge der l~eversibilit~t der Veriinderungen 
sp~ter keine Seh~digungen mehr zeigen (H6PK~R). Das morphologisehe 
Bild des Nucleus paraventrieularis ist daher vom Kreislauf und der 
speziellen Vulnerabilit~t des Gewebes abhi~ngig. Das jeweils gegebene 
Strukturphi~nomen fiihrt jedoeh zu keinen kliniseh naehweisbaren 
St6rungen, da zwisehen der Bildungsst~tte und der Aussehiittung die 
Stapelung des Neurosekrets im Infundibulum und Hinterlappen der 
Neurohypophyse liegt, so dag kein akuter Hormonmungel einzutreten 
braueht. Es fiihrt z.B. erst eine 90%ige Zerst6rung des Nucleus 
supraoptieus zu einem kliniseh naehweisbaren Ausfall (JoREs). 

Die ersten und st~rksten Strukturuntersehiede finden sieh in den 
Ganglienzellen. Sie weisen uuf den weehselnden Funktionszustand lain. 
Naeh einer Uberlastung versehwindet n/~mlieh das Nissl-Materi~l, wobei 
sieh Vaeuolen im Cytoplasma bilden. AuBerdem erfolgt eine peri- 
nueleiire Plasmaverdiehtung, seltener eine Kerndegeneration und nur 
ausnahmsweise eine Pyknose. Eine FunktionsstSrung an den Nueleolen 
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lieg sieh nieht naehweisen. Aueh die naeh Go•oRI farbbare Substanz, 
die bei Belastungen fehlt (ORTMAN~), konnte nieht naehgewiesen werden. 
Aueh sonst ist beim Mensehen sowohl im Nucleus paraventrieularis wie 
im supraoptieus der Verlust yon Zellfortsatzen, eine Chromatolyse und 
eine vaeuolige Entar tung des granulierten Neuroplasmas besehrieben 
worden, die Ms physiologisehe Degeneration gedeutet wurde (HAGEN). 
Da aul3erdem die Sndansehwarzfarbung nieht vermehrt  und keine 
Gomori-Substanz naehweisbar ist, bei der es sieh um ein Lipoproteid 
handelt (O~TMANN), linden sieh vielerlei Strukturen, die I-Iinweise auf 
eine Fnnktionssehadigung geben, an denen aueh die anderen Gewebs- 
komponenten des Nucleus paraventrieularis betefligt sind. Infolge des 
versehiedenen Energiebedarfs ist das Cytoplasma starker als der Kern 
verandert.  

Die Ursaehen ftir diese Befunde sind beim Mensehen sieher komplexer 
Art. Wenn in den Vordergrund der Kreislauf gestellt wurde, so ist 
doeh nieht jede herdfSrmige Anamie mit einer t typoxydose gleieh- 
zusetzen, t tamodynamiseh entstehen anfangs eiweigarme IJdeme. Iso- 
lierte Hypoglykamien seheinen seltener yon Bedeutung zu sein. Hinzu- 
kommen die Folgen der Salzkonzentration des Blutes, die experimentell 
untersueht worden ist (Kov~cs, BAC~aAOH, JAKOBOVlTS, HO~VXT~ und 
Kom?issu Naeh den speziellen Zellstrukturen seheinen sic beim 
Mensehen seltener eine Rolle zu spielen. Ber/ieksiehtigt werden m/issen 
jedoeh Hungerzustande, da bei sehweren Krankheiten wahrend der 
letzten Tage vor dem Tode direkt oder indirekt die Ernahrung herab- 
gesetzt ist. Eine gleiehfalls geringere Bedeutung haben direkte Wir- 
kungen dutch Infektionen des iibrigen KSrpers. Die morphologisehen 
Befunde sind abet stets nut  unter Zuhilfenahme der klinisehen Angaben 
am Einzelfall zu klaren. 

Da dig Kerne im Mlgemeinen erhalten bleiben, und eine Regeneration 
der Zellen mSglieh ist, wiirde sieh dadureh ein herabgesetzter energeti- 
seher Stoffweehsel infolge versehiedener Ursaehe ergeben, wobei der 
Strukturumsatz erhMten bleibt 1. Dadureh ergibt sieh die Notwendigkeit, 
diese Befunde allgemeinpathologiseh einzugliedern. Es handelt sieh 
n~mlieh um einen Lebensvorgang, der gegen eine ideale Norm ab- 
gewandelt ist und zur Leistungsanderung, Einengung und Abwandlung 
der speziellen l%nktion sowie Abartung des Erseheinungsbildes fiihrt, 
also reversibel ist. Dadureh ist die Strukturanderung gegentiber der 
Degeneration und um so mehr gegeniiber der Nekrose abgegrenzt. Die 
Befunde spreehen also fiir eine reversible StoffweehselstSrung, im 
Gegensatz zur Niehtmnkehrbarkeit  der Degeneration (TEl~Bat~GGEN). 

1 Mit einer vermehrten Neurosekretion sind die Belunde nieht gleiehzusetzen, 
obgleieh sieh gleiehe Einzelstrukturen linden. (Vgl. KovXes, JaJ~o~ovrrs, 
Ho~vXT~, SZTA~OJ~VlTS und KOl~P-~SSY:) 

Virchows Arch. ~gd. 829 5& 
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Auch an anderen Nervenzellen werden erhebliche Strukturi~nderungen 
des Protoplasmas und der Kerne mit Tigroidschollenschwund fiir rfick- 
bildungsfiihig gehalten. Dabei kann die Tigroidsubs~anz bei hinliing- 
licher Sauerstoffzufuhr regeneriert werden (SInG~vND). Bei der Regene- 
ration betefligt sich nicht nur die Glia, sondern auch das Grundnetz. 
Da auBerdem ffir die Sauerstoffzufuhr die Gefi~BarchRektur und Durch- 
blutung ausschl~ggebend ist, muB der Nucleus paraventricu]~ris als eine 
Funktionseinheit, eine Synergide betrachtet  werden, die es ermSglicht, 
dab das Griseum im Gegensatz zu vielen anderen Gehirngebieten 
nieht altert, l%nktionelle Belastung und Altern des Gewebes wider- 
sprechen sich demnach nicht, sondern sind wahrscheinlich sogar yon 
einem gemeinsamen Gesichtspunk~ aus zu betrachten. 

Zusammenfassung 
Der Nucleus paraventricu]aris ist ein Griseum, das in ~hnlicher 

Weise wie andere im Zentralnervensystem vertei]te Zentren eng an die 
Capillaren gebundene Ganglienzellen hat. Diese Tatsache erkl~rt die' 
gesteigerte Reaktionsf~higkeit des Gewebes im Vergleich mit  anderen 
Abschnitten. Dabei sind alle Teile des Gewebes beteiligt, wodurch 
eine funktionelle Einheit entsteht. 

Infolge der Architektur und Wandstruktur  der Capillaren ist der 
Nucleus paraventricularis hiimatogen beeinfluBbar und daher ab- 
h~ngig yore Zustand des fibrigen K6rpers. In  bezug auf seine Durch- 
blutung ist er ein Teil des t typothalamus.  Allerdings ist er durch seine 
Angioarchitektur gegen Blutdruckschwankungen besonders geschfitzt. 
Eine herabgese~zte Durchblutung ffihrt nicht immer zu Schiidigungen. 
Am h~ufigsten t re ten sie durch eine Hypoxydose ein, die sich vor 
allem im Cytoplasma, geringer in den Kernen der Ganglienzellen aus- 
wirkt. AnschlieBende Demarkati0nen ffihren zu einer Abstogung yon 
Zellmaterial in das Grundnetz und werden dutch die Gewebsflfissigkeit, 
die Gliazellen und die Capillaren abtransportiert .  Infolge der Regene- 
rationsf~higkeit nehmen die Ganglienze]len nicht ab, so dab auch trotz 
wechselnder funktioneller Beanspruchung der Zellgehalt im Nucleus 
paraventricularis w~hrend des Lebens nicht vermindert  zu werden 
braucht. Klinisch nachweisbare StSrungen treten im allgemeinen 
nicht auf, da genfigend Neurosekret gespeichert ist. 
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