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In einer Reihe von Grisea des Zentralnervensystems liegen die
Ganglienzellen besonders eng an den Blutcapillaren, wodurch sie in
ghnlicher Weise himatogen beeinflult werden kénnen. AuBerdem sind
diese Gebiete klein, liegen geschiitzt und sind der Ursprungsort von
Nerven, die in verschiedene getrennte Zentren einstrahlen. Nur die
Grisea des Hypothalamus sind iiber die Hypophyse mit der inneren
Sekretion verbunden. Daher sind alle diese Grisea als wichtige Stellen
anzusehen, die dazu beitragen, gréBere Abschnitte harmonisch zusammen-
zufassen. Dies wiirde eine gesteigerte Reaktionsfihigkeit voraussetzen.

Hierzu rechnen vor allem der Nucleus paraventricularis und supra-
opticus, der Nucleus dentatus und die untere Olive. Diese Grisea haben
jedoch. Bauunterschiede, wodurch sie verschieden leicht heeinflufit
werden. Infolge der fiir jedes dieser Gebiete charakteristischen Gefa-
architektur entsteht eine verschiedene Durchblutung. Dariiber hinaus
ist die Lage der Ganglienzellen zu den Capillaren zu beriicksichtigen,
die die Wirkungen modifiziert.

Die Strukturen der Capillarwinde (CLaRA) sind nur fiir einen Teil
dieser Grisea bekannt (Nucleus paraventricularis, supraopticus und
dentatus). Wenig beachtet wurde auBlerdem die Glia, obgleich ihre
Zellen vom Wassergehalt des Gewebes abhéngig sind. Schlielich sind
die Ganglienzellen verschieden groB bzw. gestaltet und haben eine
spezialisierte Leistung. Ob dariiber hinaus bei scheinbar gleicher Lage
und Struktur der Capillaren, gleichen GréBen und Funktionen der
Ganglienzellen Unterschiede hinsichtlich der Pathoklise vorhanden sind,
blieb bisher unbeachtet. Der Vergleich zwischen den Reaktionen im
Nucleus paraventricularis und supraopticus scheint darauf hinzuweisen,
weitere Unterschiede beachten zu miissen.

Ob damit gleichsinnige, jedoch abgestufte, hématogen gebundene
und somit dem iibrigen Organismus angeschlossene Wirkungen von
Grisea im Zentralnervensystem bereits umgrenzt sind, 148t sich nicht
sagen, da es scheinbar weitere entsprechende Stellen gibt, die nicht
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so eng vasculir gelagerte, jedoch &hnlich reagierende Ganglienzeflen
haben. AuBerdem sind Grisea bzw. griseadhnliche Gebiete bekannt,
in denen die Capillaren gleiche Bau- und Durchléssigkeitsverhéltnisse
haben, jedoch nicht so eng capillir gebundene Ganglienzellen auf-
weisen, wie beispielsweise im Nucleus infundibularis.

Es gibt also im Zentralnervensystem verteilt liegende kleine Grisea,
in denen die ortlichen GefiBeinheiten mit dem dazugehérigen Par-
enchym besonders eng verbunden sind. Durch die Angioarchitektur 148t
sich daher eine dynamische Auffassung der Grisea erkliren. In anderen
Organen ist dabei von Synergiden (SIEGMUND) gesprochen worden.
Dieser Begriff macht die funktionelle Gewebseinheit deutlich. Es kann
aber auch von einem Histion gesprochen werden (LETTERER). In einem
anderen Zusammenhang wurde fiir solche Einheiten entsprechend den
genetischen Histiosystemen (HrmnENHAIN) von funktionellen Histio-
systemen (TERBRUGGEN und DENEKE) gesprochen, wodurch eine
,s Betriebsgemeinschaft’ hervorgehoben wurde. Da im Gehirn, vom
Nervensystem aus gesehen, nicht nur die Ganglienzellen, sondern auch
die Glia, das Grundnetz und die Gewebsflissigkeit (4. Substanz von
BavUER) hierzu gehort, ist in diesen Grisea die gemeinsam fiir die Funktion
wichtige Reaktion besonders gut zu untersuchen.

Aus diesen Grinden wurde hierfiir der Nucleus paraventricularis
ausgewihlt. In ihm ist die GefdBganglienzellbindung besonders eng.
AuBerdem sind die Ganglienzellen grol und haben eine Neurosekretion
(BArRgmanN und Mitarbeiter, HacEN, RABL u. a.). Ebenso hitte der
Nucleus supraopticus benutzt werden koénnen. Fiir die folgenden
Untersuchungen wurde er deswegen auch gleichzeitig gelegentlich heran-
gezogen. Dabei wurden jedoch stirkere Reaktionen im Nucleus para-
ventricularis gefunden, so daf dieses Griseum benutzt wurde. Wo-
durch die Unterschiede zwischen den beiden Grisea entstehen, laft
sich vorldufig nicht eindeutig sagen. lhre Capillarwandstruktur scheint
sie nicht zu erkliren. Niaherliegend ist die Glia und aulerdem die Lage
zu dem Ventrikel, bzw. der Oberfliche des Gehirns. Hinzu kommen
Unterschiede der Gefiflarchitektur (BOLowyr und BARTA) und der
Ganglienzellformen (Roussy und MosingEr). Erwidhnt sei aullerdem,
dafl der Nucleus paraventricularis bedeutend kleiner als der Nucleus
supraopticus ist, woraus unterschiedliche Hormonmengen aus den beiden
Gebieten abgeleitet werden (HiLp und ZETTLER).

Dariiber hinaus sind Vergleiche zwischen dem Menschen und den Tieren
dadurch erschwert, dafl beispielsweise der Nucleus paraventricularis und supra-
opticus des Hundes stéirker als diejenigen des Rindes und des Schweines capil-
larisiert sind (Hip und ZeTtrer). Schliefllich bestehen bei den Siugetieren An-
haltspunkte dafiir, daB der Nucleus paraventricularis und supraopticus verschiedene
funktionelle Aufgaben iibernehmen. Allerdings sind diese Angaben noch wider-
spruchsvoll (E. und B. ScHARRER). Gemeinsam ist allerdings, dall die Kerngebiete
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beim Menschen und bei den Siugetieren im Prinzip dieselbe Topik haben (E. und
B. SCcHARRER).

. .Die als Funktionseinheit aufzufassenden Grisea werden durch die
Umweltverhéltnisse beeinflult, wobei die Stdrke der Auswirkung von
der Differenzierungshdhe abhéingig ist. Durch die Auffassung eines
Griseums als Synergide miissen die Befunde vom Gefifisystem, den
Ganglienzellen, der Glia, dem Grundnetz und der Gewebsfliissigkeit
(4. Substanz) betrachtet werden. Ihre Reaktionen greifen oft ineinander,
so daB sie nicht immer scharf zu trennen sind. Auferdem wird der
Nucleus paraventricularis nicht immer in gleicher Weise iiberall ge-
troffen. Der makro- und mikrocellulire Teil 148t sich dabei nicht
trennen. Die groBen Ganglienzellen reagieren allerdings stirker, wobei
es sich weniger um einen qualitativen als einen quantitativen Unter-
schied handelt. Trotzdem ist fir die jeweiligen Sektionsfille eine be-
stimmte Intensitdt der Verdnderungen charakteristisch, die allerdings
eine gewisse Schwankungsbreite aufweist. Stets mufl dabei versucht
werden Struktur- und Funktionsphdnomen zu vergleichen.

Besondere Sorgfalt wurde auf die Auswahl des Materials gelegt. Da die Unter-
suchungen sich an die fritheren eigenen Arbeiten anschlieBen, wurden diese Befunde
mit verwertet. Auflerdem wurde von 32 Sektionsfillen das in Betracht kommende
Hypothalamusgebiet mit Hilfe von Serienschnitten untersucht. Wie auch schon
frither wurde darauf geachtet, das Material in den ersten Stunden nach dem
Tode zu fixieren. Anfangs wurde in der frither angegebenen Weise verfahren,
spiter wurde der 3. Ventrikel wenige Stunden nach dem Anfixieren weiter seziert,
und, das spezielle Gebiet gesondert eingelegt. Noch besser hat sich bewdhrt, bei
den frisch ausgefithrten Sektionen sofort den 3. Ventrikel in der Langsrichtung
zu ertffnen und senkrecht dazu den Hypothalamus und Thalamus aufzuschneiden
und in diinnen Scheiben zu fixieren. Hierzu wurde Bopiawsche Losung (Formalin-
Alkohol-Eisessig), REcAUDsche Losung mit Bichromat, Bouinsche Lésung, Brom-
Ammonium-Formol, ,,Griine Losung® nach Herp und die Fixierung nach Sro-
MINSKI-CUNGE (Formalin mit Natriumchlorid-Ferricyankalium) verwendet. Dabei
wurde teilweise neutrales Formalin benutzt. Die Schnittserien wurden regel-
méBig in der folgenden Weise gefiarbt: mit Himatoxylin-Eosin, nach vax Giesox,
mit Kresylviolett (nach der Methode von C. und O. VoeT vom Hirnforschungs-
institut Neustadt im Schwarzwald 1955), nach Nissr, mit Azan, nach MAsson-
GorpXER, mit der Silberimprignation nach FEYRTER und Bop1aw, nach Horzegr,
nach HELD, mit HerDENHATNschem Hamatoxylin, mit Chromalaun-Hamatoxylin-
Phloxin nach GoMoRr1, mit Sudanschwarz, mit Perjodséure (ScarFrsche Reaktion),
nach Feulgen, nach Feulgen-Azan, auf Bisen, auf die Mitochondrien nach Recaup.
Hinzu kommen Einzelschnitte zur Firbung der Astrocyten nach Casar, des Fettes
mit Sudanrot und der Darstellung der GefdlBe nach SLominskr und CuNGE, Eben-
falls wurden Einzelpréparate auf Fibrin geférbt. Diese vielseitigen Untersuchungen
waren nur durch die jahrzehntelange technische neurohistologische Erfahrung
von Herrn W, KLOFKORN moglich, der mir, wie auch schon bei den fritheren
Arbeiten, unermiidlich geholfen hat. ’

Durch die Farbungen des sorgfaltig fixierten Materials lassen sich die Zu-
sammenhénge des Gewebes gut erkennen und in ihren verschiedenen Funktions-
stadien festlegen, wobei der Krankheitsverlauf und der iibrige Sektionsbefund
beachtet wurden. Beriicksichtigt wurde ferner das Alter der Patienten. Dadurch
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wurden die einzelnen Falle individuell bewertet, um schlieBlich gemeinsam beurteilt
zu werden. Die stets wiederkehrenden Befunde machen es méoglich, Einzelfalle nur
ausnahmsweise anzufiihren.

Der Nucleus paraventricularis ist ein flaches, riumlich gesehen. linsen-
férmiges Griseum, das parallel zur Oberfliche des 3. Ventrikels, also
paramedian liegt und oft bereits makroskopisch erkennbar ist. Im
allgemeinen ist es kurz nach dem Tode deutlicher als spiter zu sehen.
Hierzu ist es notwendig, den 3. Ventrikel sagittal zu erdffnen. Der
Nucleus paraventricularis beginnt tiber dem Fornix und reicht nach
unten zur Gegend des Recessus infundibuli. Sein groB- und klein-
zelliger Anteil nimmt eine schrige von oro-ventral nach caudo-dorsal
ansteigende Richtung ein (BRockmAUS, BARRAZONE). Er muB} zur grauen
Substanz gerechnet werden, die einen héheren Sauerstoffverbrauch als
die weille hat (ALBERT). Seine verschiedene Gréfie ist nach dem makro-
skopischen Eindruck nicht vom Alter abhdngig. Seine Sichtbarkeit
wird von der Durchblutung weitgehend beeinfluBt, wobei sich keine
deutlichen Unterschiede innerhalb des Gebietes zeigen.

Seine Vascularisation ist deutlich und scharf gegen den {ibrigen
Hypothalamus abgegrenzt. Sie entspricht der Ganglienzellausbreitung.
Allerdings sind hinsichtlich der Cytoarchitektur die Zellgruppen relativ
scharf, in der Angioarchitektur die Grenzen haarscharf gezogen. Es
handelt sich somit um eine ,,topistische Einheit*, ein ,,zentrales Organ‘‘
(C. und O. Vooar). Dagegen ist es aus dem Neurofibrillenbild nicht
abgrenzbar.

Andererseits darf hieraus nicht der SchluBl gezogen werden, daB die
gesamte Linge der Capillaren nach der Volumeneinheit (,,Capillari-
sierung®) mit der Zahl oder der Grofle der Ganglienzellen parallel geht
(vgl. Oprrz) (Abb. 1 und 2).

Die Capillararchitektur des Nucleus paraventricularis unterscheidet
sich von der seiner Umgebung sehr deutlich. Im angrenzenden Hypo-
thalamus sind weite GefiBmaschen, deren Lage teilweise durch die
Gewebsstruktur beeinfluBt wird. Es sind rhombische Gitter mit gréBten-
teils gleicher Kaliberweite. Dadurch bilden die Capillaren ein Schwamm-
system, das seinen Zuflufl von der Basis dieses Gehirnabschnittes be-
kommt. Die eintretenden Gefile steigen steil von ventral nach dorsal
auf, ohne ihre Richtung wesentlich zu &ndern. Ihre Herkunft liegt ganz
sicher aulerhalb eines direkten Zusammenhangs mit den Hypophysen-
gefillen (PFEIFER).

Allerdings finden sich in der Néhe der Basis des Hypothalamus Anastomosen
mit den Spezialgefiflen (Sparz) im vorderen (SPANNER) und im hinteren Teil
(RaBr) des Infundibulum, also sogar an seiner Grenze zum Tuber cinereum. Von
einer intimeren Beziehung der groBkalibrigen DriisengefiBle der Hypophyse zu
dem Nucleus supraopticus oder sogar aufsteigend zu dem Nucleus paraventricularis
ist daher nichts zu bemerken (PFmirrr). Diese Anastomosen der Hypothalamus-
gefie zum Infundibulum haben normale Architektur- und Wandstrukturen und
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Abb. 1. GefaBnetz im Hypothalamus. (Farbung nach SLOMINSKI-CUNGE)
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Abb. 2. Venen des Nucleus paraventricularis. (Farbung nach SLOMINSKI-CUNGE)

gind nur an wenigen Stellen vorhanden. Durch sie kann zwar ein Ausgleich der
Durchblutung in geringem MaBe erreicht werden, lokal gebildete Stoffe werden
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hierdurch jedoch kaum tibertragen. Da die Spezialgefifie des Infundibulum infolge
ihrer Lage und Architektur schwer und langsam durchblutet werden, wie sich
aus den hyalinen Thromben ergibt, haben die Anastomosen fiir sie eine grofere
funktionelle Bedeutung als fiir das Capillarnetz des Hypothalamus.

Die Grenze zwischen dem Gehirn und dem Driisengeféfsystem ist
also im Bereich der Neurohypophyse sehr scharf. Dagegen dndert sich
die GefdBarchitektur an der Grenze zum Nucleus paraventricularis.
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Abb, 3. Drei grofe Kn#uelcapillaren am Rand des Nucleus paraventricularis.
(Farbung nach SLOMINSKI-CUNGE)

In diesem Bereich finden sich in wechselnder Zahl Kniuelcapillaren.
Nach den bisherigen Befunden sind sie individuell verschieden hiufig
vorhanden, wobei keine Abhingigkeit vom Alter und der Krankheit,
also auch nicht von der Atrophie des Gehirns nachweisbar ist. Besonders
reichlich waren sie bei einem 86jihrigen Patienten mit einem Marasmus
bei einer progressiven Paralyse und bei einem 73jidhrigen Patienten mit
einer Schizophrenie. Der Vergleich mit anderen Patienten bei gleichen
Krankheiten zeigt jedoch, daB hierin nicht das Wesentliche zu sehen ist
(Abb. 3).

Die Struktur dieser Capillaren ist dadurch zu charakterisieren, da3
es sich um Kniduel handelt, die mit gegeneinandergedrehten Schniiren
verglichen werden kénnen. Sie erinnern daher an andere Kniuel-
bildungen von Capillaren, z. B. in Glomusanastomosen, denen gegeniiber
sie sich im tbrigen allerdings unterscheiden. Es finden sich n#mlich

4%
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um die Capillaren der Glomusanastomosen Zellknoten, die anschwellen
kénnen und dadurch die Durchblutung beeinflussen. Dagegen sind in
den Schlingen neben dem Nucleus paraventricularis niemals damit ver-
gleichbare Zellansammlungen vorhanden. Auch Endothelproliferationen
fehlen. Dariber hinaus ist die angrenzende Glia weder vermehrt noch
durch besondere Zellfortsitze mit den Schlingen verbunden. Das
Wesentliche der Gefiafkniuel ist daher ihre Architektur. Der Vergleich
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Abb. 4, Kné#unelcapillaren am Rand des Nucleus paraventricularis. (Fidrbung nach
VAN GIESON)

mit einer gedrehten Schnur kénnte auf ihre Bildung durch ein ungleich-
miBiges Wachstum oder eine Atrophie des Gewebes hinweisen. Hier-
gegen spricht die charakteristische Lage am Rand des Nucleus para-
ventricularis sowie das Fehlen einer Vermehrung bei Atrophien, die
besonders durch die verschiedene Gréfle des angrenzenden Sehhiigel-
gebietes zu sehen sind. Somit miissen sie mit gefdBeigenen Wachstums-
vorgingen zusammenhingen. Hierauf weist vor allem die Tatsache
hin, daB es zu direkten GefiBknoten kommen kann. Thre Genese bleibt
vorldgufig unklar, da das Wachstum der intracerebralen Gefafle un-
bekannt ist (Abb. 4 und 5).

Uber das Vorkommen derartiger Capillarschlingen ist wenig bekannt (Avt-
scuUL, PrerrEr, RaBr). Sie sind beim Menschen im Thalamus, Hypothalamus,
im Gyrus temporalis und Nucleus dentatus beschrieben. Sie fehlen dagegen bei
zahlreichen Tieren (Meerschweinchen, Hund, Rind, Macacus rhesus, Pavian und
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Schimpansen). Charakteristisch ist ihr Vorkommen an der Grenze von grauer
und weiler Substanz der Hirnrinde und am Rand der Grisea. Dadurch werden
sie als Drosselgefalle charakterisiert.

Vermehrt finden sie sich zwischen dem Nucleus paraventricularis und
der Ventrikeloberfliche sowie an seinen Enden vor, wihrend sie an
der breiten Austauschfliche zum Hypothalamus seltener zu finden sind.
Innerhalb des Nucleus paraventricularis lassen sie sich nicht nach-
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Abb. 5. Knéuelcapillaren im Nucleus paraventricularis. (Astrocytendarstellung nach
CATAL)

weisen. Ihr Vorkommen in bestimmten Randteilen des Nucleus para-
ventricularis beim Menschen, nicht dagegen bei Tieren, weist darauf
hin, daB sie fir die gleichmifBige Blutversorgung funktionswichtiger
Gehirnzentren besonders beachtet werden miissen. Es liegt nahe, sie
mit dem parahypophysir gelegenen, sog. Siphonteil der Carotis interna
zu vergleichen, der auch nur beim Menschen vorkommt und zur Regu-
lation der Blutdruckhshe notwendig ist. Die Durchblutung des unter
der Ventrikelwand gelegenen Nucleus paraventricularis ist durch den
verschieden hohen Liquordruck sonst besonderen Gefahren ausgesetzt,
die durch die GefaBarchitektur teilweise ausgeglichen wird. Der groBte
Teil der Blutzufuhr fiir den Nucleus paraventricularis erfolgt dagegen
vom Hypothalamus aus ohne Zwischenschaltung dieser SchlingengefiBe.

Die Angioarchitektur innerhalb des Nucleus paraventricularis ist
von der Umgebung deutlich zu unterscheiden. Die GefiBe bilden keine
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engen Gitter, wie im tbrigen Hypothalamus, sondern eng gewundene
und ineinandergeflochtene Schlingen, an deren Beginn gelegentlich
scharfe Knickstellen vorhanden sind. Sie sind funktionell als Netz-,
nicht als Stromecapillaren anzusehen. AuBerdem sind sog. Kraushaar-
arterien beschrieben worden (PFEIFER), also GefiBle, in denen der
pricapillire Kreislaufabschnitt verhdltnismidBig gering entwickelt ist.

GefdBanastomosen innerhalb des Nucleus paraventricularis lieBen
sich nicht sicher nachweisen. Der Zuflull des Blutes erfolgt aus dem
angrenzenden Hypothalamus. Das Capillarnetz ist dadurch mit der
Gegend des Nucleus supraopticus verbunden, obgleich beide Grisea
eine getrennte GefdBversorgung haben (PFEIFER).

Die Stromrichtung des Blutes im Nucleus paraventricularis ist besser
als in vielen Teilen des Gehirns festzulegen, da in seinen zentralen Teilen
groBere Gefifle entspringen. Sie fassen sehr schnell das Blut aus zahl-
reichen Capillaren zusammen, wodurch das Kaliber dieser Sammelgefile
plotzlich groBer wird (vgl. BOLONY uud Barta). Die Einmiindungswinkel
der Capillaren sind stumpf. Niemals finden sich dabei die Zickzackformen
und dichotomen Teilungen, die bei einem Aufzweigen von GefdBdsten
zu sehen sind, und deren WinkelgréBe von der Dicke der Aste abhiingig
ist. Sie entsprechen den durch Injektionen beim Menschen gefundenen
kleinen Hirnvenen, deren Aste sich allmihlich dem Stamm in einem
sanften Bogen ndhern (PrrrFer). Hieraus ist zu ersehen, daB diese
gelegentlich makroskopisch sichtbaren, oft sehr deutlich gefiillten Gefille
unter der Ventrikeloberfliche meistens Venen sind. Sie fithren zum
Foramen interventriculare. Bei einer vendsen Stauung sind sie vermehrt
gefillt. Diese grofleren Venen entspringen sowohl im Nucleus para-
ventricularis, als auch in seiner niheren Umgebung, somit im an-
grenzenden Hypothalamus. Die letzteren umgehen also den Nucleus
paraventricularis, so daf sie funktionell den Stromecapillaren 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 iibrigen
Hyvpothalamus, also kein hiervon abgetrenntes Griseum. Daher lief
sich niemals eine isolierte Durchblutungsstérung dieses Gebietes nach-
weisen. Allerdings ist es gelegentlich schlechter als der iibrige Hypo-
thalamus durchblutet. Dadurch ist auch fir diesen Gehirnteil der
Vergleich zu verwenden, daBl die am entferntesten liegenden Wiesen
am schlechtesten versorgt werden, wenn der zur Bewésserung dienende
Kanal zu wenig Wasser fithrt (vgl. ScunEIDER). AuBerdem ist die
verstirkte Fillung der ableitenden gréBeren Venen verstindlich. Da-
durch, daff das Capillarnetz des Nucleus paraventricularis am Ende
der iibrigen hypothalamischen Capillaren liegt, wird der in ihnen vor-
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handene Blutdruck gleichmafig eingestellt. Hierin ist eine Art ,,Regler-
system® zu sehen, durch das die Druckschwankungen der intra- bzw.
paracelluliren Capillaren auf die Ganglienzellen ausgeglichen werden.
Dieses ist um so wichtiger, wenn eine hohe Amplitude der Pulswelle
vorhanden ist, oder der Blutdruck erhoht ist. Erst unter diesem Gesichts-
punkt wird verstdndlich, daB3 bei Hypertonien keine charakteristischen
Folgen fiir die Ganglienzellen eintreten (WEHRLE).

Die absolute Capillardruckhohe ist allerdings auch sonst sehr schwierig zu
messen, da bereits im allgemeinen eine angendherte Bestimmung mit Hilfe in-
direkter Methoden (ScHROEDER) geniigen mufl. Um so mehr muBl daher versucht
werden, den Kreislauf im Gehirn nicht nur im ganzen, sondern auch fiir spezielle
Grisea mit Hilfe anderer Mittel zu kliren.

Der Druckunterschied der Capillaren darf allerdings nicht nur mechanisch
aufgefaflt werden, sondern ist auch fiir den Stoffaustausch durch die Capillarwand
zu beachten. Von den Kreislauffaktoren, die ihn beeinflussen, kommt namlich
dem Blutdruck eine besondere Bedeutung zu, weil zusammen mit ihm die
Stromungsgeschwindigkeit, die Capillaroberfliche und die Wanddicke verandert
werden (SCHROEDER). Dabei soll hinsichtlich der Wirkung der Strémungs-
geschwindigkeit angefithrt werden, daf durch den verlangsamten BlutfluB im
wesentlichen die schnellen Diffusionsprozesse betroffen werden, also der Austausch
der Atemgase und der kleineren Molekiile (Kochsalz).

Im Vordergrund stand bisher die aus der Angioarchitektur erschlie-
bare Durchblutungsmdéglichkeit, wie sie teilweise auch mit Hilfe von
Gefafiinjektionen (PFEIFER, SPANNER, BOLONY und BarTA) zu erkennen
ist. Wieweit die Capillaren durchstrémt werden, ist aber eine ent-
scheidende Frage. Im Gegensatz zu anderen Organen kommen fir die
verschiedene Durchblutung nervise Einflisse nicht in Betracht, da in
den untersuchten Gebieten Gefidlinerven fehlen. Die Fiarbung des Blutes
an dicken, aufgehellten Schnitten nach SromiNskI und CUNGE zeigt
in den meisten Féllen, dal nur ein Teil der Capillaren durchblutet ist.
Dabei wird der Nucleus paraventricularis in die Verhiltnisse des iibrigen
Hypothalamus einbezogen. Hiufig finden sich herdférmige Animien,
wie sie vergleichsweise von der Gehirnrinde bekannt sind und sich
ebenso in die Basalganglien nachweisen lassen. Die verschieden durch-
bluteten Gebiete lassen sich oft scharf abgrenzen.

Nicht jede bezirkweise Capillarfilllung ist allerdings als Durch-
blutungsstérung anzusehen. Ein gleichmiBig durchblutetes Gehirn
bedeutet ndmlich sogar den héchsten Grad der Zerstreuung (PFEIFER),
also einen Zustand, der fiir den Menschen im Schlaf gegeben ist. Eine
zeitweise herabgesetzte Durchblutung braucht nicht einmal zu einer
Schidigung zu fithren, da die zirkulierende Blutmenge eines Gehirns
von einem jugendlichen Erwachsenen von 55 ¢cm? je 100 g Hirnsubstanz
auf 30 cm® vermindert werden kann. Erst bei der Uberschreitung dieser
Blutmenge sind Hirnschédigungen zu erwarten. Damit hiingt offenbar
zusammen, dall herdférmige An#mien im Hypothalamus und speziell
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im Nucleus paraventricularis héufiger als morphologische Zellschédi-
gungen zu beobachten sind.

Allerdings ist fiir den Vergleich des Nucleus paraventricularis mit anderen
Grisea sogar im Hypothalamus zu beriicksichtigen, dafl eine unterschiedliche
Leistung einzelner Nervenarten mit einem unterschiedlichen Sauerstoffbedarf
gleichbedeutend ist (HopkEr). Andererseits steigh mit zunehmendem Sauerstoff-
verbrauch die Empfindlichkeit des Gewebes, und sinkt seine Uberlebenszeit
(HoPkER). Dabei sei erwahnt, dafl bereits 1%/, min nach einem Versagen des
Kreislaufs die Membran mechanisch verdndert sein kann (BECKER).

Dabei sollen die vegetativen Zentren des Zwischenhirns besonders refraktéir
gegeniiber einem Sauerstoffmangel sein. Speziell ist die Resistenz des Nucleus
paraventricularis und supraopticus gegeniiber einer Anoxie nachgewiesen worden
(GrENELL und KaBAT) sowie diejenige des Nucleus supraopticus gegeniiber einem
Glucosemangel (HOPkER). Trotzdem finden sich bei einem Strangtod hypoxy-
dotische Frithschéiden in Form von 25% ischémischer Ganglienzellen. Die Mani-
festationszeit und die Uberlebenszeit liegt daher vermutlich zwischen 20 und 30 min
(Jacos). Fiir den voll ausgebildeten Typ der ischdmischen und homogenisierenden
Ganglienzellnekrosen werden allerdings wesentlich lingere Zeiten, d. h. 8—10 Std
angegeben (ScHOLZ).

Auf jeden Fall wird die Geschwindigkeit des Stoffaustausches unter
anderem von der Durchblutung beeinflufft (QuapBECK und RANDERATH).
Dabei soll jedoch die Hypoxydose nicht als der einzige Faktor fiir die
Schrankenstorung angesehen werden. Sie kann auch durch andere
Ursachen erfolgen (QUADBECK und RANDERATH).

Von diesem Gesichtspunkt aus sind die verschiedenen Formen der
Gefibfillung zu betrachten. Es lassen sich namlich Abschnitte nach-
weisen, in denen die Erythrocyten locker in den Capillaren verteilt
liegen, also durch Plasma getrennt werden. Diese Strukturen werden
deutlicher, wenn die dazwischen gelegenen GefdfBabschnitte erkennbar
sind. Oft finden sich dagegen dicht zusammengeballte Erythrocyten-
sowohl in den Capillaren als auch in den groSeren Gefdlen. Ihre
Winde kénnen, allerdings selten, ausgebuchtet sein. Gelegentlich sind
die Erythrocyten gegeneinander nicht mehr abzugrenzen.

Die Art der Durchblutung ist daher sehr verschieden, wobei sogar
Pristasen und Stasen entstehen. Sie sind auch an Serienschnitten zu
verfolgen. Dabei sind gelegentlich Leukocytenpirépfe nachzuweisen,
die nicht als Zufallsbefunde anzusehen sind. Die Zellen des Nucleus
paraventricularis sind dabei stérker als sonst geschidigt, ohne daB
andere Ursachen nachzuweisen wiren. Endothelreaktionen brauchen
nicht aufzutreten.

Zu diesen Befunden gehoren Beobachtungen an Gefafidarstellungen
mit Hilfe der Sromrxnsk1-Cunage-Methode. Sogar an frisch fixierten und
sehr schnell bearbeiteten Blocken sind nicht selten um die Capillaren
schwach gelblich gefirbte, gleichmiBig breite Binder vorhanden, die
sich nicht einmal durch Spezialfixierungen vermeiden lassen. Sie sind
im Zusammenhang mit den anderen Befunden als perivasculire Odeme
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aufzufassen. Im Nucleus paraventricularis finden sie ihren Ausdruck
in der verschieden dichten Lage der Capillaren zu den Ganglienzellen
und in der Weite des Grundnetzes. Unterschiede der Farbbarkeit,
besonders der Versilberungen und der Darstellung des Grundnetzes
héngen hiermit scheinbar ebenfalls zusammen. Bei den Gliazellen wird
spiter darauf zuriickzukommen sein.

Die Befunde lassen sich mit denen in anderen Organen vergleichen. Beispiels-
weise ist nach einer Histaminvergiftung das Parenchym durch eine Quellung der
Capillarwand geschadigt, wobei das zwischen den Capillaren und Parenchymzellen
gelegene Exsudat den Sauerstoffaustausch erschwert (TErBRUGGEN und DENEKE).
In der Leber wird gleichfalls das Odem als Ausdruck einer Permeabilitdtsstérung
der Blutgewebsschranke aufgefaBt (EGER).

Wenn bisher von einem Odem gesprochen wurde, worunter eine
diffuse Durchtrinkung des Gehirns mit einem eiweiflarmen Transsudat
verstanden wird (PENTSCHEW), so ist dies nicht immer ganz zutreffend.
Hiufig handelt es sich nimlich um den Ubertritt eines eiweiBreichen
Transsudats. Erst dadurch werden weitere Befunde verstindlich, bei
denen fibrinhaltiges Material in Zellvacuolen nachweisbar ist, worauf
spiter eingegangen wird. Die gemeinsame Ursache ist in einer Schranken-
storung (vgl. BECKER und GERLACH) zu sehen.

Derartige Veranderungen kommen im Zentralnervensystem auch aus anderen
Grinden vor, z. B. nach hyperthermischen Schiden (HavmMagER und Mitarbeiter).
Hierbei wurde allerdings nicht speziell auf den Nucleus paraventricularis geachtet.

Fir die stdrkere Lokalisation der Schrankenstérung im Nucleus
paraventricularis ist das Fehlen des Grundhiutchens der Capillaren zu
beachten, das als Ausdruck des erhéhten Stoffwechselverkehrs an-
zusehen ist (CLARA). Gemeinsam ist diesen Vorgingen, daBl von Trans-
sudationsangiopathien (BUCHNER) gesprochen werden muB, die in das
Gebiet der serésen Entziindung hiniiberfiilhren. Wesentlich ist dabei,
daf} kein schliissiger Beweis zu erbringen ist, eine Gewebsfeindlichkeit
der Blutfltissigkeit anzunehmen (TerBRUGGEN und DENERE, GUILLARY,
GrorL, LETTERER). Deshalb kommt als pathogenetischer Faktor fiir
das Zustandekommen einer akuten Nervenzellverinderung ein Odem
nicht in Betracht (HoPkER). In der grauen Substanz beeintrichtigten
eiweiBarme Odeme die Gewebsatmung so wenig, daB die Nervenzellen
hierdurch nicht gefdhrdet werden, falls nicht gleichzeitig ein oligimischer
Mangelfaktorenkomplex wirksam wird (ScEorz). Anders liegen die
Verhiltnisse fiir eine sekundire Wirkung eines bereits geschidigten
Gewebes. Hinzu kommt der Anstieg des Milchsiuregehaltes im Hirn-
gewebe. Er erfolgt bereits wenige Sekunden nach der Unterbrechung
des Kreislaufs und erreicht wenige Minuten spiiter betrichtliche Werte.

Die Verweildauer des Blutes im Gehirn ist in funktioneller Hinsicht
daher bedeutungsvoll. Sie zeigt Unterschiede, die durch Kreislauf-
storungen hervorgerufen sein kénnen. Oft sind sie der Ausdruck eines
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orthostatischen Kollapses, da, wie vergleichbare Untersuchungen am
Kaninchen ergeben (ErpINGER), dann die zirkulierende Blutmenge nur
etwa 1/, des Gesamtblutes betrigt. Dadurch wirken sich Reaktionen
des Korpers, z. B. seine Ermiidung, in zentralnerviésen Grisea aus.

Andererseits sind sekundére Gefafiverddungen, z. B nach Schadeltraumen, zu
beachten, durch die es zu Zwischenhirnstérungen kommen kann (OSTERTAG, MULLER).
Auch akute Vergiftungen mit Morphium und Pantopon berubhen im wesentlichen
auf schweren Zirkulationsstorungen vom Typ der Stase (Wrmvanx). Speziell
werden durch Barbitursdureverbindungen die Capillaren des Nuecleus paraventri-
cularis und supraopticus erweitert und nach Athernarkose geschlossen oder stark
verengt (LAIDLAW und KENNARD).

ZusammengefaBt ergibt sich somit, daf der Nucleus paraventricularis
verschieden stark durchblutet ist, wobei herdférmige Stasen,leere
Capillaren, Leukocytenpfrépfe und ein perivasculires Transsudat nach-
nachweisbar sein konnen. Die Stdrke ihrer Ausprigung ist erheblich
vom allgemeinen Krankheitszustand abhingig, wobei die Dauer der
Agone und die Kreislaufinsuffizienz mafgeblich beteiligt sind. Sie ist
bei Krankheiten auBerdem durch die Fiillung der Venen und das Odem
in den weichen Hirnh#duten zu erkennen. Sie wirken sich je nach der
Funktionshohe des Gebietes aus. Wenn die physiologischen Stoff-
wechselvorgidnge beriicksichtigt werden, braucht sie noch nicht in
morphologisch faBbaren Ganglienzellschdden 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 Stérung der Durchblutung handelt,
klarer beantwortet werden kann.

Hierfiir wird das Neurosekret bzw. die Trigersubstanz der Hormone mit Hilfe
der Firbung mit Chromalaun-Hamatoxylin-Phloxin nach Gomorr benutzt. Um
was es sich dabei im einzelnen handelt, steht hier nicht zur Diskussion. Es soll
auBerdem dabei nicht entschieden werden, ob es sich um eine oder mehrere Sub-
stanzen handelt, die auf diese Weise erfalit werden kionnen (GosLar und TISCHEN-
porF). Die Moglichkeit ist besonders dann wichtig, wenn verschiedene Lokali-
sationen miteinander verglichen werden. Nur mit histochemischen Methoden kann
eine Entscheidung dariiber nicht getroffen werden.

Allerdings ist die als Neurosekretion gedeutete Funktion nicht die
einzige Zelleistung. Im untersuchten Material war niemals eine Ver-
mehrung der fiarberisch nach GomoRrI nachweisbaren Substanz vor-
handen. Es ist moglich, daB die Funktion herabgesetzt ist, obgleich
eine groBere Verdiinnung am Bildungsort zu beriicksichtigen ist. Kine
isolierte starke Imbibition einzelner Zellen tritt gelegentlich auf. Sie
finden sich vorwiegend am Rand des Paraventricularis. Die dann auf-
fallend kleinen Zellen scheinen fiir eine Funktionsstorung zu sprechen,
wobei es zu einer Imprignierung des Cytoplasmas in der gleichen
Weise kommt, wie sie im Hinterlappen der Neurohypophyse beschrieben
worden ist (RABL). Auch das Fehlen der ebenso firbbaren Fasern des
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Tractus paraventriculo-hypophyseus ist in der gleichen Weise anzusehen.
Scheinbar handelt es sich also um degenerative Prozesse (HAGEN),
wihrend eine postmortale Autolyse keinen Einfluf hat (Hirp und
ZETLER).

Starkere Zellreaktionen sind nur in wenigen Fillen vorhanden, auf
die besonders hinzuweisen ist, da sie den Synergismus des Griseum
deutlich machen. Gemeinsam ist diesen Befunden, dafB die Zellen oft
von den Capillaren abriicken, ohne daf in dem Spaltraum eine farbbare
Flissigkeit nachweisbar wire. Die Verbindung mit dem auBerneuralen
Netzwerk scheint locker zu werden. Dies ist durch das Fehlen einer
Zellmembran verstdndlich. Gelegentlich schwellen die Zellen an. Ver-
gleichsweise sei darauf hingewiesen, dall bei Hunden durch eine vor-
hergehende Intoxikation die Zellen des Nucleus supraopticus an-
schwellen (MosINGER). Eim einzelnen finden sich sowohl in den Kernen,
als auch im Cytoplasma Strukturinderungen, die gemeinsam auf eine
Hypoxydose hinweisen.

Die Kerne werden im ganzen selten grofer. Auf jeden Fall ist kein
funktionelles Kernodem vorhanden. Es ist bemerkenswert, daB eine
funktionell gedeutete Kernschwellung im Nucleus paraventricularis und
supraopticus experimentell bei Hunden nach einer Durstperiode ein-
tritt (EiceNER). Erst bei spateren Strukturen werden die Kerne kleiner.

Héufiger wird der Nucleolarapparat betroffen. Darunter werden der
Nucleolus, seine Randkorperchen und die chromatinhaltigen Massen
in der Gegend der Kernmembran verstanden (Caspersson, C. und O.
Voet, Krarzo). Grofleninderungen des Nucleolus wurden im eigenen
Material nicht immer gefunden. Am Anfang kann er etwas grofer
werden, wird aber bei der spiter zu beschreibenden Vacuolisierung des
Cytoplasmas kleiner. Dies kann mit den Befunden beim Altern und
beim Schwund der Nissl-Substanz tibereinstimmen (C. und O. VoaT).
Auf jeden Fall wurde eine echte (isomorphe) Hypertrophie (C. und
0. VoaT) 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. VoaT, HEPEER). Dadurch kann auch nicht zu
eyclischen GréBenschwankungen ohne eine Vacuolenbildung, die im
Nucleus supraopticus nachgewiesen worden ist (C. und O. Voar), 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 Oberflidche, ohne in seiner Struktur
verdndert zu sein.

Da die Nucleolen der Ganglienzellen des Nucleus paraventricularis und supra-
opticus durch osmotische Wirkungen um etwa 50% vergroBert sind (ORTMANN),
miissen im eigenen Material diese Ursachen als unwahrscheinlich abgelehnt werden.
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Groflere Unterschiede treten in der Verbindung des Nucleolus mit
der Kernmembran sowie in den An- und Auflagerungen (Kernkappen
nach Sparz) auf. Im allgemeinen fehlen diese. Auch an anderen
Ganglienzellen wurden diese Befunde im Zusammenhang mit dem
Fehlen von Nucleolusvacuolen beobachtet (C. und O. Voar).

Die Kernmembran wird nicht sicher verdndert. Insbesondere
konnten keine Einstrahlungen beobachtet werden, so daB auch iiber
den Transport von Stoffen durch die Kernmembran in das Cytoplasma

e
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Abb. 6. Tropfenbildung in Ganglienzellen. (Farbung nach REGAUD)

nichts ausgesagt werden kann. Sogar bei stark veréindertem Cytoplasma
oder veréinderter ZellgroBe bleibt die Menge der Kernsubstanz erhalten.

Bei den Befunden im Cytoplasma mul} zuerst angefithrt werden,
daB Pigmente in keinem Stadivm der Zellinderungen abgelagert werden.
Auch das Lipofuscin nimmt also mengenmifig nicht zu. Deutliche
Unterschiede treten bei den Nissl-Substanzen ein. Die Tigroidsubstanz
des groBzelligen Teiles vom Nucleus paraventricularis ist relativ gleich-
méBig iiber den Zelleib verteilt (BrRockuAUS). Eine besonders dichte
staubformige Lage um den Kern und am Zellrand wird angegeben
(PETERS). Im eigenen Material ist sie héufig an die Zellperipherie ver-
lagert. Da diese besonders leicht beeinfluBit wird, werden ihre Ver-
dichtungen betroffen. Dabei tritt eine Homogenisierung des Cyto-
plasmas ein.

Auf entsprechende Verinderungen an den Ganglienzellen wichtiger Grisea sei
dabei hingewiesen (HASSLER, BEHEIM-SCHWARZBACH, V.BUTTLAR-BRENTANO).
Auch beim Alloxandiabetes der Ratten werden die Plasmabezirke um die Kerne
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der Ganglienzellen im Nucleus paraventricularis und supraopticus frei von Nissl-
Substanz.

Diese Abnahme des ribonucleinsiurehaltigen Materials, das sich in der Abnahme
der Nissl-Schollen zeigt, wird als Ausdruck einer starken Belastung der Zellfunktion
gewertet. Sie kommt nach Blut-Sauerstoff- oder Glucosemangel, bei zahlreichen
Vergiftungen und vielen Krankheiten vor, so daf ihre spezielle Atiologie hieraus
nicht abzulesen ist (ALTMANN).

Bevor sich das Cytoplasma stdrker umwandelt, werden die Mito-
chondrien betroffen. In den Ganglienzellen des Nucleus paraventri-
cularis liegen vorwiegend zentral kleine, sehr zarte, stdbchenférmige
und gelegentlich runde Mitochondrien. Sie werden sehr bald in die
Peripherie verlagert und verquellen. Nicht selten werden sie dann von
einem hellen Hof umgeben.

Dabei handelt es sich um funktionelle Transformationen (ALTMANN), die als
Ausdruck einer zunehmenden energetischen Insuffizienz von erléschenden Lebens-
ablaufen zu betrachten sind. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen,
dal} durch eine Hypoxie die fermentative Leistung der Mitochondrien beeinflut
wird (ALTMANN, HOPRER). Auch bei der tritben Schwellung findet sich eine der-
artige blaschenférmige Mitochondrienschwellung infolge einer vermehrten Fliissig-
keitsaufnahme (ZoLrincEr). Diese Reaktionen erfolgen, da im Bereich der Mito-
chondrien die wasserstoffiibertragenden Fermente lokalisiert sind (HOPKER),

Wiéhrend also die Mitochondrien stérker betroffen sind, lassen sich
tiber den Golgi-Apparat vorldunfig keine Angaben machen. Da im Golgi-
Yeld intracellulir aufgenommene BluteiweiBe abgelagert werden, auf
die im Zusammenhang mit den Vacuolen noch hinzuweisen ist, miifite
diese Frage fiir spezielle Fille untersucht werden.

Hiufig wird die Peripherie des Cytoplasmas aufgelockert, wobei sich
kleine Vacuolen hilden. Die Oberflichen der Zellen verlieren nicht
selten ihre scharfe Begrenzung. Die Peripherie bekommt eine ungleich-
maBige Farbbarkeit. In gréfer und scharf abgrenzbaren Vacuolen ist
gelegentlich ein schwach farbbarer Inhalt nachweisbar, der nach Massox-
GoLDNER dargestellt werden kann und homogen ist. GroBere Vacuolen
haben nicht immer einen iiberall firberisch nachweisbaren Inhalt.

Diese Strukturen rechnen zu den Expulsionsvacuolen, die ab-
geprefites, durch Dehydratation der plasmatischen, aber auch der
nuclearen Kolloide frei gesetztes Quellungswasser enthalten. Diese
Randblischen werden im Nucleus paraventricularis auch als Ausdruck
eines erhéhten Umsatzes der Nissl-Substanz in wachsenden oder er-
krankten Zellen angesehen (v. BUTTLAR-BRENTANO).

Sie kommen auch in Ganglienzellen bei Hunger und Unterernahrung vor
(WILKE), obgleich allerdings hierbei Fett- und Pigmentdegenerationen sowie ein
Kernzerfall beobachtet werden. Eine starke Vacuolisierung von Ganglienzellen
des Nucleus paraventricularis und supraopticus wurde auBerdem bei Patienten
nachgewiesen, die nach einem akuten Delirium gestorben waren (Bom). Allerdings

ist zu berticksichtigen, dafB sie auch bei der echten Altersinvolution vorkommen
(v. BUITLAR-BRENTANO). Vergleiche mit den Zellen von Kranken, die schnell
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ohne Delirium gestorben waren und nicht einem lingeren Stress unterworfen
gewesen sind, ergab sich, daB ihre Intensitit fiir den Grad der Vacuolisierung
bestimmend ist. Auch sonst sind besonders bei deutlichen Uberanstrengungen
oder gar Erschopfungen des ganzen an der Regeneration beteiligten Systems
nachgewiesen worden (ALTMANN).

Experimentell werden in den Grisea des Zwischenhirns feinwabige Cytoplasma-
umwandlungen nach langer Kochsalzbehandlung gefunden (OrTMANN). Allerdings
kommen in den Nervenzellen des Nucleus paraventricularis von normalen Hunden
bereits kleinere vacuolige Aufhellungen vor (Ha¢EN). Ferner wurde nach einer
elektrischen Reizung des ventro-medialen hypothalamischen Gebietes eine starke
Vacuolisierung der neurosekretorischen Zellen beobachtet (SHMAZU, ORADA, BAN
und Kurorsv); im Nucleus supraopticus wurden bei Katzen nach Megaphengaben
gleichfalls Verénderungen nachgewiesen (MULLER). Die beobachteten Vacuolen
konnen also eine verschiedene Ursache haben. Sie sind auBerdem nicht auf das
Kerngebiet des Nucleus paraventricularis beschrinkt. Dabei sei unter anderem
auf Masson-positive Vacuolen im Locus caeruleus hingewiesen (BEHEIM-SCHEWARZ-
BACH). An entsprechende Strukturen in Purkinje-Zellen sei auBerdem erinnert
(ALTMANN).

Grofere Vacuolen enthalten mit MaAssOoN-GOLDNER, HEIDENHAIN
und Mitochondriendarstellung firbbare Gebilde. Sie sind nicht nur als
zusammengeklumpte Mitochondrien anzusehen, obgleich sie Ahnlich-
keiten in ihrer Farbbarkeit haben. Sie gewinnen eine schwache Reaktion
mit Sudanschwarz und Perjodsidure. Allerdings pflegen sonst manche,
zuweilen deutlich geschwollene Mitochondrien Vacuolenwénden an-
zuliegen (ALTMANN). Wahrscheinlich bestehen diese Schollen jedoch aus
verschiedenem Zellmaterial, das teilweise aufgelost in die Vacuolen aus-
geschieden wird. Es ist ein eiweilireicher Zellschutt, der vor allem
an der Peripherie zusammengelagert liegt. Erst dann, wenn die Vacuolen,
worauf noch zuriickzukommen sein wird, mit der Umgebung der Zellen
offen verbunden sind, tritt eine Anfirbbarkeit mit Fibrin auf.

Diese Art der Demarkation ist nicht die einzige, jedoch die hiufigste
Form der Zellumwandlung. Bedeutend seltener finden sich homogene
Tropfen im Cytoplasma. Fiir diese kénnte der Begriff der tropfigen
EiweiBablagerungen angewandt werden. Sofern sie als Kolloidtropfchen
gedeutet werden, diirfen sie jedoch nicht mit einer Hormonproduktion
gleichgesetzt werden.

Nicht selten werden Fortsitze der Zelloberfliche rauh, die sich dann
vorwblben und abgeschniirt werden, ohne dall vorher Vacuolen oder
Schollen entstanden sind. In der Umgebung dieser Zellen sind keine
Reste hiervon erkennbar. Scheinbar werden sie im Grundnetz aufgelost.

Diese Bilder kénnten mit Wolken verglichen werden, die langsam ihre Ver-
dichtung verlieren, wodurch sich nicht einmal bei Spezialfairbungen Reste nach-
weisen lassen. In anderen Ganglienzellen ist dabei von einer ,stacheligen Zell-
erkrankung‘‘ gesprochen worden, die anscheinend durch ein Hirnédem begiinstigt
und auch experimentell bei einer Ischémie nachgewiesen wurde (ALTMANN)., Im
Nucleus supraopticus sind solche Abschniirungen des Protoplasmas beim Diabetes
beobachtet worden (HAGEN).
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Bevor auf das weitere Schicksal dieser Cytoplasmaumwandlung ein-
gegangen werden kann, sei darauf hingewiesen, dafl bei keiner dieser

Abb. 7. Ganglicnzelle mit peripherer Vacuolisation. (Phasenkontrastaufnahme, Farbung
nach REGAUD)

Abb. 8. Ganglienzelle mit in das Grundnetz getffneten groBlen Vacuolen. Unscharfe
Begrenzung des Cytoplasmas gegen das Grundnetz und Verdichtung gegen die Vacuolen.
(Phasenkontrastaufnahme, Férbung nach REGAUD)

Formen in der Umgebung der Zellen oder auch in anderen Teilen des
Nucleus paraventricularis Corpora amylacea auftreten. Uberhaupt ist
auffallend, daB diese im allgemeinen nicht vorkommen. Mit einem
abgestoBenen Zellmaterial haben sie keinesfalls etwas zu tun.



64 Ruporr RaBL:

Gleichgultig welcher Weg der Cytoplasmadnderungen eingeschlagen
wird, werden Teile der Zellen abgetrennt, nachdem sich eine Demarkation
gegen den kernnahen Abschnitt ausgebildet hat. Die Vacuolen 6ffnen
sich gegen den umgebenden Raum des Grundnetzes, d.h. die sog.
4. Substanz nach BAUrr. Entsprechende Strukturen wurden auch in
den Reticulariszellen beobachtet (HopkER). Vor der Offnung der
Vacuolen wird ihre Wand nicht verdichtet. Nur ein Teil des Vacuolen-
inhaltes ist auf seinem Weg in die Umgebung zu verfolgen, da der eiweil3-
arme Anteil nicht firbbar ist. Klarer treten die Austauschvorginge
am kornigen Material hervor. Einerseits wird der Zellschutt in die
Umgebung abgestoflen und darin verteilt, andererseits flieBt Gewebs-
flissigkeit in die Vacuolen. Dadurch bekommen die groBeren Schollen
eine schwache Fibrinfarbbarkeit, die bei zunehmender GroBe deutlicher
wird. Die im Grundnetz gelegene Fliissigkeit ist also eiweiBreich, was
durch die als serése Entziindung gedeuteten Vorginge verstdndlich 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
Oberfliache, d. h. eine Struktur, wie sie entsprechend auch an der Zell-
oberfliche vorhanden ist.

In den Maschenrdumen des auBlerneuralen Netzwerkes der zwischenzelligen
Organisation befindet sich also eine Gewebstliussigkeit (BAUER). Sie wird als
4. Substanz bezeichnet. Vorlaufig ist sie nicht genau zu analysieren. Vielleicht
ist sie gallertig. Austauschvorginge von Vacuolen mit der Umgebung sind auch in
anderen Zellen beobachtet worden, beispielsweise sind ,,in den allein hypoxydotisch
ausgelosten Vacuolen oft genug und bei langer Dauer regelmaBig Proteine anzu-
treffen, deren Eiweil aus dem Blut stromen kann®.

Die Abgabe ganzer, fliissigkeitsgefiillter, eiweilhaltiger Vacuolen ist
als ein Versuch zur Rettung der Zellen mit allen Mitteln, selbst unter
Abgabe plasmaeigenen Materials aufzufassen, ein Vorgang, der als
Potocytose bezeichnet wird (ALTMANN). Zurtickbleibendes Cytoplasma
ist dunkel fiarbbar, also dehydriert und kann in diesem Stadium bereits
wieder zarte, gleichméflig verteilte Mitochondrien enthalten, die von
denen normaler Zellen nicht unterscheidbar sind. Auch die Kern-
struktur zeigt keine Besonderheiten. Von anderen derartigen dehy-
dierten Zellen wird angenommen, dafl sie reaktionsarm, wenig reizbar,
inaktiv und daher unempfindlicher gegen Schidigungen sind (ALTMANN)
(Abb. 9 und 10).

Gelegentlich, allerdings selten, sind doppelkernige Ganglienzellen
vorhanden, in denen die beiden Kerne die gleichen Strukturen haben.
Entsprechende Befunde in anderen Organen wurden auf eine lebhafte
Stoffwechseltitigkeit bezogen (TERBRUGGEN). Ob die Mehrkernigkeit
auBerdem in héherem Alter zunimmt (v. BUTTLAR-BRENTANO) ist eine
andere Frage, auf die hier nicht niher eingegangen werden kann. Sie
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Abb. 9. Ganglienzelle mit abgestoBenem Cytoplasma. Verdichtung des restlichen
Cytoplasmas. (Phasenkontrastaufnahme, Firbung nach REGAUD)

Abb. 10. Gedffnete Vacuolen von Ganglienzellen (unten). Feinkorniger Zellschutt im
Grundnetz (z. B. links). Demarkation der Ganglienzellen (rechts). Normale Ganglienzelle
(oben) ’

wird auch als eine Eigentiimlichkeit des Nucleus paraventricularis be-
schrieben (PeTERS). Diese Befunde sind aber wesentlich von der Gréfle
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des Restcytoplasmas abhéngig. Die Grenze der Kompensations- und
Regulationsfihigkeit der Zellen liegt im Kern, dessen Strukturen eine
verschieden starke Funktion aufweisen. Wenn bisher fiir die Schidigung
der Zellen mehrfach eine Hypoxie angenommen wurde, so muB} fiir das
Stadium dieser Zellen eine andere Stoffwechsellage gelten, da ein Sauer-
stoffmangel die EiweiBsynthese hemmt.

Der bei der Vacuolisierung eintretende EiweiBlverlust, d.h. eine
Katabiose, braucht nicht mit einem wesentlichen Wasserverlust einher-
zugehen. Der abgestoBene Zellschutt 140t sich nicht nur in der Nihe
der Ganglienzellen nachweisen. Teilweise liegt er allerdings gruppen-
weise zusammen. Sehr oft finden sich auflerdem einzelne Kornchen,
die den Maschen des Grundnetzes angeklebt sein konnen, d.h. in
jenem feinen auBerneuralen Netz oder Schwammwerk, das die Zellen zu
einer hoheren Hinheit verbindet. Wieweit sie an ihm verhaftet sind,
148t sich nicht nachweisen. Thre feine Verteilung weist allerdings
darauf hin, die Bewegung durch den Fliissigkeitsstrom innerhalb des
Gewebes, d. h. zwischen den Zellen als wesentlich anzusehen.

Dieser Schutt wird offensichtlich verschieden verarbeitet. Einzelne
Gliazellen scheinen daran beteiligt zu sein, da derartige Kornchen in
ihrem Cytoplasma liegen. Andererseits sind auch in den Endothelien
der Capillaren gleiche Kérnchen vorhanden, so dafl sie beim Abtransport
in die Capillaren beteiligt sind.

Im Nucleus paraventricularis findet sich auch sonst von Vacuolen aus-
gestoBenes Kolloid in Form von Tropfen frei im Gewebe, oft sogar in der Nahe
der Gefifie, gelegentlich unter dem Ependym (Kastr). Es ist moglich, dal das
in den Capillaren des Nucleus paraventricularis nachgewiesene Kolloid (PETERS)
hiermit zusammenhéingt. .

Da die Gliazellen mit den Capillarwinden zusammenhingen, sind
beide Vorginge einheitlich aufzufassen. Teilweise wird ausgestolenes
Zelleiweill wahrscheinlich gelost und weggeschwemmt, wie dies in anderen
Organen ebenfalls beobachtet worden ist (TERBRUGGEN). Jedenfalls
ist der Abtransport aus dem Griseum sicher, da keine Reste innerhalb
des Kerngebietes zuriickbleiben. Das schollige EiweiBlmaterial wird
ebenso wie die Zellreste weder mit Eisen imprégniert, noch erhélt es
eine Farbbarkeit mit Chromalaun-Hamatoxylin-Phloxin.

Dies ist um so bemerkenswerter, da nach Gomori farbbares Material in den
Gliazellen des Hypothalamus bei verschiedenen erwachsenen Siugetieren nach-
gewiesen wurde (DIEPEN, ENGELHARD, SMITH-AGREDA).

Im Rahmen dieser Strukturen sind weder in der Dicke des Grund-
netzes, noch in der Weite seiner Maschen Anderungen vorhanden.
Primire Schidigungen waren auszuschliefen. Die in ihnen gelegenen
Neurofibrillen quellen allerdings entsprechend dem Odem gelegentlich
perlschnurartig auf.
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Nach dem Ablésen der Vacuolen und Cytoplasmateile bleibt ein
Rest um den Kern erhalten. Gelegentlich sind sie schwer als Gan-
glienzellen zu differenzieren. Ihre Kerne haben normale Strukturen,
80 daB der von ihnen gesteuerte Eiweillstoffwechsel ungestort ist. Aller-
dings braucht keine gesteigerte Nucleolusaktivitit in Form eines Ablésens
des Nucleolus, eine Vermehrung oder Vergréflerung der Vacuolen und
ein Sichtbarwerden des Innenkorpers deutlich zu sein. Derartige Zellen
wurden im Nucleus paraventricularis unter anderem bei Schizophrenen
beobachtet (v. BUTTLAR-BRENTANO), ohne jedoch fiir diese Krankheit
pathognomonisch zu sein. Die verschieden groBe Cytoplasmamenge
scheint vor allem darauf hinzuweisen, daBl sich normale Zellen wieder
entwickeln konnen.

Zellreste und Zelltod sind somit nicht gleichzusetzen. Da der Zelltod
als derjenige Augenblick des Reaktionsablaufes definiert wird, in dem
irreversible Strukturschiden auftreten (HorLE), erfolgt keine Verddung
des Griseum. Hiermit steht in Ubereinstimmung, daB im eigenen
Material keine gesetzméafBige Abnahme der Ganglienzelldichte im Nucleus
paraventricularis wihrend des Lebens und vor allem im Alter erfolgt.
Auflerdem miifite der Nucleus paraventricularis im Laufe von Krank-
heiten mit Zirkulationsstérungen, bei denen es zu Leukocytenpirépfen
in den Capillaren kommt, hidufiger atrophieren. Mit einer Regeneration
der Ganglienzellen von den Kernen aus ist nach dem AbstoBen krank-
haften Cytoplasmamaterials also zu rechnen, da neue Zellen nicht
gebildet werden.

Allerdings sind hiermit noch nicht alle Reaktionen erfaflt, da insbesondere
die intracytiren Neurofibrillen in verschiedenen Funktionsstadien beachtet werden
miissen, wie sich nach Befunden am Nucleus supraopticus ergibt (Kastr). Sie sind
nach ibrer Form und Lagerung namlich keine unverénderlichen Gebilde innerhalb
des Cytoplasmas, so daBl hierbei Unterschiede zwischen tatigen und ermiideten
Ganglienzellen zu finden sind. AufBlerdem quellen die intracelluliren Fibrillen im
Gehirn alter Menschen, vor allem bei seniler Demenz und ArzaeiMERscher Krank-
heit auf (Jacos).

Bisher wurde der Nucleus paraventricularis hinsichtlich seiner Angio-
architektur, seines Kreislaufs, der Struktur seiner Ganglienzellen und
der Reaktion seines Grundnetzes besprochen, jedoch die Glia fast
unbeachtet gelassen, obgleich sie fiir die Erneuerung und den Stoff-
wechsel wichtig ist. Um so auffallender ist es, daf die Gliazellen auch
bei starken Verdnderungen an den Ganglienzellen gering betroffen sind.
Neuronophagien wurden nicht beobachtet. Auf herdférmige Zell-
vermehrungen, die mit der Glia im Zusammenhang stehen, wurde in
einer fritheren Untersuchung als Ausnahmefall hingewiesen. Auch Glia-
faserverdichtungen oder Narben fehlen. Dieser Befund ist verstindlich,
da die Ganglienzellen nur ausnahmsweise pyknotisch sind. Sogar eine

5*
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deutlichere dunklere Farbbarkeit der Makrogliakerne, die nach etwa
6—10 hypoglykdmischen Comata beobachtet wurde, liel sich nicht
nachweisen.

Vergleichsweise sei darauf hingewiesen, dafl im Hypothalamus infolge Hitz-
schlagtodesfalls keine Dauerschiden nachweisbar waren, obgleich innerhalb des
Nucleus paraventricularis pathologische Ganglienzellformen beschrieben worden
sind (Haymaker und Mitarbeiter, MORGAN und VONDERRAHE).

Deutlicher sind lediglich Unterschiede in den Astrocytenfortsitzen,
die heller oder ungleichmiBig farbbar werden kénnen (,,Aufbréckelung®
der Gliafortsitze nach Spatz). Sie sind eine Folge des Odems, da hierauf
die glissen Elemente sogar frither als die Nervenzellen reagieren, sofern
nicht eine Komplikation durch eine Gewebshypoxydose vorhanden ist
(Scmorz, HOpkER). Dagegen werden die Astrocyten nach den bis-
herigen Befunden nicht in Abhingigkeit vom Odem oder der Beschaffen-
heit der Capillaren verlagert, wie dies experimentell nachgewiesen wurde
(NIESSING).

Aus diesen vielen Befunden ergibt sich, dall der als dynamische
Kontinuitat aufzufassende Nucleus paraventricularis Funktionsschwan-
kungen unterliegt, die bis zu Schidigungen fithren kénnen. Die wech-
selnde Durchblutung, die funktionell abhéngig sein kann, aber auch der
Ausdruck der Allgemeinerkrankung ist, 146t sich oft als Ursache nach-
weisen. Dabei entstehen keine Folgen, die den pseudolaminéren Aus-
fillen der Rinde vergleichbar sind. Vielmehr ist hierfiir der Ausdruck
,,Pathobiose’, also der Zustand der Zellen unter abnormen #uBeren
und inneren Bedingungen, d. h. die damit verkniipften Gestaltswand-
lungen (ALrMANN), anzuwenden. Allgemein gesprochen zeigen die
Strukturen, daB im Nucleus paraventricularis, wie auch sonst, die
leichter erkrankten Gebiete infolge der Reversibilitit der Verdnderungen
spater keine Schidigungen mehr zeigen (HorkER). Das morphologische
Bild des Nucleus paraventricularis ist daher vom Kreislauf und der
speziellen Vulnerabilitdt des Gewebes abhéngig. Das jeweils gegebene
Strukturphinomen fihrt jedoch zu keinen Kklinisch nachweisbaren
Storungen, da zwischen der Bildungsstitte und der Ausschiittung die
Stapelung des Neurosekrets im Infundibulum und Hinterlappen der
Neurohypophyse liegt, so dall kein akuter Hormonmangel einzutreten
braucht. Hs fihrt z. B. erst eine 90%ige Zerstérung des Nucleus
supraopticus zu einem klinisch nachweisbaren Ausfall (JorEs).

Die ersten und stirksten Strukturunterschiede finden sich in den
Ganglienzellen. Sie weisen auf den wechselnden Funktionszustand hin.
Nach einer Uberlastung verschwindet namlich das Nissl-Material, wobei
sich Vacuolen im Cytoplasma bilden. Auflerdem erfolgt eine peri-
nucledire Plasmaverdichtung, seltener eine Kerndegeneration und nur
ausnahmsweise eine Pyknose. Eine Funktionsstérung an den Nucleolen
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lieB sich nicht nachweisen. Auch die nach Gomorr firbbare Substanz,
die bei Belastungen fehlt (OrTMANN), konnte nicht nachgewiesen werden.
Auch sonst ist beim Menschen sowohl im Nucleus paraventricularis wie
im supraopticus der Verlust von Zellfortsatzen, eine Chromatolyse und
eine vacuolige Entartung des granulierten Neuroplasmas beschrieben
worden, die als physiologische Degeneration gedeutet wurde (HaceN).
Da auBerdem die Sudanschwarzfirbung nicht vermehrt und keine
Gomori-Substanz nachweisbar ist, bei der es sich um ein Lipoproteid
handelt (OrTMANN), finden sich vielerlei Strukturen, die Hinweise auf
eine Funktionsschidigung geben, an denen auch die anderen Gewebs-
komponenten des Nucleus paraventricularis beteiligt sind. Infolge des
verschiedenen Energiebedarfs ist das Cytoplasma stérker als der Kern
verdndert.

Die Ursachen fiir diese Befunde sind beim Menschen sicher komplexer
Art. Wenn in den Vordergrund der Kreislauf gestellt wurde, so ist
doch nicht jede herdférmige An&mie mit einer Hypoxydose gleich-
zusetzen. Hamodynamisch entstehen anfangs eiweiBarme Odeme. Iso-
lierte Hypoglykémien scheinen seltener von Bedeutung zu sein. Hinzu-
kommen die Folgen der Salzkonzentration des Blutes, die experimentell
untersucht worden ist (KovAcs, BACHRACH, JaxoBOVITS, HORVATH und
Korrissy). Nach den speziellen Zellstrukturen scheinen sie beim
Menschen seltener eine Rolle zu spielen. Beriicksichtigt werden miissen
jedoch Hungerzustinde, da bei schweren Krankheiten wihrend der
letzten Tage vor dem Tode direkt oder indirekt die Erndhrung herab-
gesetzt ist. Bine gleichfalls geringere Bedeutung haben direkte Wir-
kungen durch Infektionen des ibrigen Kérpers. Die morphologischen
Befunde sind aber stets nur unter Zuhilfenahme der klinischen Angaben
am Einzelfall zu kldren.

Da die Kerne im allgemeinen erhalten bleiben, und eine Regeneration
der Zellen mdglich ist, wiirde sich dadurch ein herabgesetzter energeti-
scher Stoffwechsel infolge verschiedener Ursache ergeben, wobei der
Strukturumsatz erhalten bleibt . Dadurch ergibt sich die Notwendigkeit,
diese Befunde allgemeinpathologisch einzugliedern. Es handelt sich
ndmlich um einen Lebensvorgang, der gegen eine ideale Norm ab-
gewandelt ist und zur Leistungsénderung, Einengung und Abwandlung
der speziellen Funktion sowie Abartung des Erscheinungsbildes fithrt,
also reversibel ist. Dadurch ist die Strukturinderung gegeniiber der
Degeneration und um so mehr gegeniiber der Nekrose abgegrenzt. Die
Befunde sprechen also fiir eine reversible Stoffwechselstérung, im
Glegensatz zur Nichtumkehrbarkeit der Degeneration (TERBRUGGEN).

1 Mit einer vermehrten Neurosekretion sind die Befunde nicht gleichzusetzen,
obgleich sich gleiche Einzelstrukturen finden. (Vgl. Kovics, JakoBovITs,
Horvira, Szravosmvirs und Korrissy.)
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Auch an anderen Nervenzellen werden erhebliche Strukturinderungen
des Protoplasmas und der Kerne mit Tigroidschollenschwund. fiir riick-
bildungsfahig gehalten. Dabei kann die Tigroidsubstanz bei hinling-
licher Sauerstoffzufuhr regeneriert werden (S1EeMUND). Bei der Regene-
ration beteiligh sich nicht nur die Glia, sondern auch das Grundnetz.
Da auBerdem fir die Sauerstoffzufuhr die GefdBarchitektur und Durch-
blutung ausschlaggebend ist, muB der Nucleus paraventricularis als eine
Funktionseinheit, eine Synergide betrachtet werden, die es ermdoglicht,
daB das QGriseum im Gegensatz zu vielen anderen Gehirngebieten
nicht altert. Funktionelle Belastung und Altern des Gewebes wider-
sprechen sich demnach nicht, sondern sind wahrscheinlich sogar von
einem gemeinsamen Gesichtspunkt aus zu betrachten.

Zusammenfassung

Der Nucleus paraventricularis ist ein Griseum, das in dhnlicher
Weise wie andere im Zentralnervensystem verteilte Zentren eng an die
Capillaren gebundene Ganglienzellen hat. Diese Tatsache erklirt die
gesteigerte Reaktionsfdhigkeit des Gewebes im Vergleich mit anderen
Abschnitten. Dabei sind alle Teile des Gewebes betelhgt wodurch
eine funktionelle Einheit entsteht.

Infolge der Architektur und Wandstruktur der Capillaren ist der
Nucleus paraventricularis himatogen beeinfluBbar und daher ab-
hingig vom Zustand des dbrigen Korpers. In bezug auf seine Durch-
blutung ist er ein Teil des Hypothalamus. Allerdings ist er durch seine
Angioarchitektur gegen Blutdruckschwankungen besonders geschiitzt.
Eine herabgesetzte Durchblutung fithrt nicht immer zu Schéidigungen.
Am hiufigsten treten sie durch eine Hypoxydose ein, die sich vor
allem im Cytoplasma, geringer in den Kernen der Ganglienzellen aus-
wirkt. AnschlieBende Demarkationen fithren zu einer AbstoBung von
Zellmaterial in das Grundnetz und werden durch die Gewebsfliissigkeit,
die Qliazellen und die Capillaren abtransportiert. Infolge der Regene-
rationsfahigkeit nehmen die Ganglienzellen nicht ab, so daf auch trotz
wechselnder funktioneller Beanspruchung der Zellgehalt im Nucleus
paraventricularis wihrend des Lebens nicht vermindert zu werden
braucht. Klinisch nachweisbare Stoérungen treten im allgemeinen
nicht auf, da geniigend Neurosekret gespeichert ist.
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