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Die Zahl der Untersuchungen iiber anatomische Verdnderungen bei
der Schizophrenie ist bereits so grofl, daBl man sie kaum zu iiberblicken
vermag. ,,Die Widerspriichlichkeit der in der Literatur beschriebenen
Befunde diirfte darauf hinweisen, dafl die Frage nach der Zuverlissig-
keit, mit welcher feingewebliche Befunde bei Schizophrenen von solchen
bei Nichtschizophrenen gegeneinander abgewogen werden kénnen, noch
unbeantwortet und problematisch ist®.*

Meist wurde bisher die Frage nach dem morphologischen Substrat der
Schizophrenie (ausgenommen %04 1. a.) vom qualitativen Gesichtspunkt
aus betrachtet. Hier sollen nun mittels mathematisch-morphologischer
Methoden am medio-dorsalen Thalamuskern Verdnderungen bei Kata-
tonen im Vergleich zu klinisch Gesunden beschrieben werden.

Zur Charakterisierung der Strukturunterschiede zwischen Gesunden
und Hrkrankten miissen bei der quantitativen Betrachtungsweise Maf-
zahlen gefunden werden. Solche Struktureigenheiten lassen sich durch
die numerische Zelldichte, ihre Streuung und Varianz, durch die Volumen-
zelldichte und die Gliazell-Nervenzell-Koeiffizienten kenntlich machen.

Begrifishestimmung

Nuwmerische Zelldichte. Die Zelldichte ist der statistisch gesicherte Mittelwert4?
der Zellzahlen pro Gesichtsfeld einer zu beschreibenden Struktur.

Strewung. Sie dient zur Charakterisierung® 47 der Grife der Ausbreitung der
Einzelglieder einer statistischen Reihe um ihren Mittelwert. Morphologisch gesehen
verhilft uns die Streuung zu einem Uberblick der Verteilung der Zelldichten in den
Gesichtsfeldern einer zu untersuchenden Struktur.

Varianz. Da die Streuung gréBenmiBig auch in gewisser Abhingigkeit von
ihrem Mittelwert steht#?, haben wir zur weiteren Gewebscharakterisierung den
prozentualen Quotienten aus der Streuung und ihrer Zelldichte gebildet und
bezeichnen diesen als Varianz der Zelldichte (V-9/, = Streuung - 100/Zelldichte).
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Wird die Varianz jedoch aus den Durchschnittswerten (Zelldichte und Streuung)
der beiden Vergleichsgruppen — das sind hier die klinisch Gesunden und die
kataton Erkrankten — berechnet, so kann sie nicht mehr als reines Struktur-
charakteristicum angesehen werden. Denn in der durchschnitilichen Streuung der
jeweiligen Vergleichsgruppen ist nmeben der Streuung des Einzelfalles auch die
individuelle Schwankungsbreite der Zelldichten aller in der Vergleichsgruppe vor-
kommenden Einzelfalle mitenthalten.

Volumenzelldichte (relatives Strukturvolumen). Zur Charakterigierung derselben®?
dient der Grauzellkoeffizient von v. Economo u. Kosrinas? (Definition siehe Seite
192).

Qliazell-Nervenzell- Koeffizienten. Diese Koeffizienten werden aus der Gliazelldichte,
bzw. deren Volumenzelldichte und der Nervenzelldichte bzw. deren Volumenzell-
dichte, pro Gesichtsfeld gebildet. Sie sind auf Seite 195 naher erlautert.

Voraussetzung fiir die quantitative Beurteilung pathologisch verénderter
Gehirne ist das Vorhandensein von Zahlenmaterial klinisch Gesunder.

Kurze Ubersicht der untersuchten Fille:

Klinisch Gesunde

E 105: 61/, Jahre alter Junge. Gestorben an Diphtherie.

A 58: 24 Jahre alter Mann. Todlich verungliickt.

A 61: 38 Jahre alter Mann. Gestorben an nephritischen Schrumpfnieren beider-
seits. Exitus nach 2tagigem Koma.

A 65: 40 Jahre alte Frau. Veronalvergiftung.

A 56: 61 Jahre alter Mann. Verstorben wihrend der operativen Behandlung eines
Larynxcarcinoms.

Katatone ohme Schocktherapie®

Bu 3: 21 Jahre alte Stenotypistin. 4 Jahre krank. In Schiiben verlaufende Kata-
tonie. Tod an Bronchopneumonie.

Bu 20: 26 Jahre alte Kontoristin. 8 Jahre krank. Tod an Pneumonie.

Bu 1: 37 Jahre alte Stenotypistin. 8 Wochen krank. Tod in akuter Katatonie.

Bu 21: 42 Jahre alte Frau. 6 Jahre krank. Tod an Bronchopneumonie.

Bu 19: 44 Jahre alte Kontoristin. 15 Jahre krank. Tod an hypostatischer Pneumonie.

So wurden zunichst die Mafzahlen von 5 linken Hemisphéren klinisch Gesun-
der?®: 2L am medio-dorsalen Thalamuskern des Menschen ermittelt. Die verwendeten
20 p starken Serienschnitte waren mit Kresylechtviolett — nach vorhergehender
Formalinfixierung und Paraffineinbettung — gefirbt. Es wurden die Zellzahlen von
durchschnittlich 75 Gesichtsfeldern pro Nucleus bei 210facher VergréBerung
festgestellt -(d. h. in einem Volumen von 0,664 mm?).

Die Volumenzelldichte und die relativen Zellvolumina wurden bisher4* nur an
einem Nucleus (Nucleus ventro-medialis — Md. vm) mit der von Havg beschriebenen
Treffermethode® bestimmt **.

Mit diesen Untersuchungsmethoden erhielten wir ein Zahlenmaterial,
das einmal die qualitativ durchgefithrte Gliederung des medio-dorsalen

* Ausfiihrliche Krankengeschichten, siehe bei HopF, A.27.

** Die Aufgliederung des medio-dorsalen Thalamuskernes (Supranuecleus medialis-
dorsalis thalami) nach NamBa® ist folgende: Nucleus medialis (Md:. m), Nucleus
intermedialis (Md. im), Nucleus lateralis (Md. 1), Nucleus dorso-medialis (Md. dm),
Nucleus ventro-medialis (Md. vm), Nucleus dorso-lateralis (Md. dI) und Nucleus
posterior (Md. p) (siehe auch schematische Zeichnung Abb.1). .
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Thalamuskernes® auch quantitativ bestétigte?® und zugleich das Ver-
gleichsmaterial fiir weitere Untersuchungen darstellt. Aus der Neustéddter
Sammlung wurden hierfir 5 linke Hemisphéren Katatoner ohne Schock-
therapie herausgegriffen.

Die vorliegende Darstellung beschéaftigt sich nicht mit den Methoden
und mit dem durch sie erhaltenen Zahlenmaterial im einzelnen — wie
es an anderer Stelle?%:%21,43,4 geschehen ist —, sondern sie soll zu der Frage
quantitativ nachweisharer pathologisch-anatomischer Strukturverénde-
rungen in einem subcorticalen Griseum Katatoner Stellung nehmen.

Ergebnisse
Die numerische Zelldichie und ihre Varianz

Das auffalligste Merkmal bei der qualitativen Untersuchung ist die
Zelldichte. Thr Verhalten soll in der vorliegenden Darstellung besprochen
werden.

Die qualitative morphologische Unterteilung des medio-dorsalen
Thalamuskernes?9:3 (Abb. 1) kann auch vom quantitativen Standpunkt
aus als gerechtfertigt angesehen
werden?®. Die qualitativ — be-
schreibende Analyse ist selbst-
verstdndlich die Voraussetzung
fiir eine quantitative Auswertung
morphologischen Materials.

Einen Beweis fiir die Berech-
tigung dieser Gliederung sehen wir
inder Reproduzierbarkeitder Zell-
dichten pro Gesichtsfeld bei ver-
schiedenen Individuen innerhalb
einer individuellen Schwankungs-
breite von durchschnittlich etwa
-+ 109/, (Abb.2). AuBerdem liegen
ihren = Héufigkeitsverteilungen
GauBsche  Normalverteilungen
zugrunde.

Abb. 1. Schematische Zeichnung des medio-dorsalen Betrachtet man die in der Tab.1

Thalamuskernes nach NAMBA angegebenen durchschnittlichen
Zelldichten fiir die einzelnen Nuclei, so mufl man dabei beriicksichtigen,
daf im Einzelfall die Zelldichte zwischen 5°/, und 20°/, um den Mittelwert
schwanken kann. Die individuelle Schwankungsbreite der einzelnen
Nuclei ist unterschiedlich gro8.

Diese bei klinisch Gesunden statistisch gesicherten numerischen
Zelldichten fordern geradezu einen Vergleich mit denen der
Katatonen heraus. In diesem Griseum sind schon von friiheren
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Untersuchern 1,811-13,18,19,21,20,30,33,34,45,46 Thei Schizophrenen qualitative
histopathologische Betrachtungen angestellt worden.
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Abb.2. GroBer und kleiner individueller Schwankungsbereich der numerischen Zelldichte bei klinisch
Gesunden und den Zelldichten der einzelnen Fiélle bei den Katatonen. — 7 Bu3; 2 Bu20; 8 Bul;
4 Bu2l; 5 Bul9; 4 Durchschnitt der klinisch Gesunden; B Durchschnitt der Xatatonen. Obere
Querlinie: Maximalwert der numerischen Zelldichte bei klinisch Gesunden. Unfere Querlinie:
Minimalwert der numerischen Zelldichte hei klinisch Gesunden

Tabelle 1. Klinisch Gesunde

!

Durchschnitt- Individueller | ! ;
Nuclei liche nuinerische Schwankungsbereich ‘ Varianz , G?Ex?(flﬂi‘é}}i o
Zelldichte zywischen ]
Md. m 46,33 4+ 9%, und — 8, | 133 | i34
Md. im 39,51 + 9% und — 9%, | £ 127 156
Md. 1 36,87 + 119, und — 99, ‘ + 15,3 172
Md. dm 42,89 + 10%, und — 5%, + 11,0 131
Md. vm 4545 + 20%, und — 159, + 16,6 152
Md. dl 36,22 i + 12%/,und — 3%, 4+ 16,6 168
Md. p 35,18 ’ + 4%, und — 8%, + 11,1 ! 157
Tabelle 2. Katatone ohne Schockiherapie
Durch-
] s c}?n Llltr tcllll‘;h o Individueller ) ] schnittliche | Numerische
Nuclei \ numerische Schwankungsbereich Varianz | prozentuale| Gliazell-

| Zelldichte zwischen ‘ Zell- dichte

| i abnahme
Md. m \ 30,25 . 120, und — 15, | 168 | —350 | 147
Md. im 36,92 + 5%, und — 99/, + 11,0 — 5,6 176
Md. 1 29,40 \ 4 13%, und — 69/, + 13,8 - 20,3 215
Md. dm 36,03 | 4 8% und — 5, +122 | —159 144
Md. vm 36,38 + 149/ und — 69/, 412,56 | — 20,0 160
Md. dl 29,66 + 15%y und — 159, + 13,3 — 18,1 172
Md..p 31,78 + 49, und — 59, + 10,0 5 — 97 159

So haben wir die Zelldichten der einzelnen Nuclei der kataton Erkrank-
ten (Tab.2) mit den klinisch Gesunden verglichen, um ein genaueres Bild
und eine Klirung in der Streitfrage zu erhalten, ob und inwieweit
Zellausfalle tberhaupt am morphologischen Bild der Schizophrenie
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beteiligt sind. Wir sind der Ansicht, dafl nur eine quantitative Betrach-
tungsweise — wobei das Zahlenmaterial statistisch gesichert wird — hier
eine Entscheidung bringen kana:

Die durchschnittlichen Zelldichten sdmtlicher Nuclei der Katatonen
zeigen gegeniiber den klinisch Gesunden Zellverluste, die zwischen 5,69/,
und 359, liegen. Im Einzelfall kénnen die Verluste zwischen 29/, und
440/, betragen®s.

Bei einem Vergleich der Tab.1 u. 2 muB betont werden, dafl die Prozentzahlen,
die dort fir die individuelle Schwankungsbreite angegeben werden, sich auf den
Einzelfall beziehen, denn der individuelle Schwankungsbereich bedeutet ja die
Schwankung des Einzelfalles um den Durchschnittswert derselben. Wahrend die in
der Tab.2 (Spalte 4) angegebenen Prozentwerte die durchschnittliche Abnahme der
Zelldichten gegeniiber den Durchschnittswerten der Gesunden bedeuten. Sie diirfen
also nicht mit dem individuellen Schwankungsbereich der in der Tab. 1 angegebenen
Werte verglichen werden. Ein Zellverlust, der im Rinzelfall kleiner als 10/, ist, kann
also geméifB der individuellen Schwankungsbreite noch nicht als eindeutig patholo-
gisch angesehen werden.

Der genannte Zellausfall verdandert die Strukturen der Nuclei, wie es
qualitativ zu beobachten und quantitativ aus den unterschiedlichen
Varianzen zu ersehen ist*%?2. Wird die Varianz gegeniiber den klinisch
Gesunden kleiner, so ist die Verteilung der Zellen in der Struktur eine
gleichmaBigere geworden, die eindrucksmiBig durch eine groBere
Uniformitdt derselben zum Ausdruck kommt. In einem der 7 Nuelei
dagegen ist die Varianz bei den Erkrankten durch den durchschnittlich
35%,igen Zellausfall (Md. m) erheblich gréBer geworden. Der Nerven-
zellausfall hat hier zu stirkerer ,pathologischer Liickenbildung 1922
gefiihrt. Allgemein zeichnen sich die Nuclei der Erkrankten durch diffuse
Zellichtungen aus, die einmal durch einen diffusen Zellausfall und zum
anderen durch eineVolumenabnahme dereinzelnen Zellen zustande kommt,

In der Abb.3 stellen wir die Verdnderungen der Zelldichten und deren
Varianzen fir die einzelnen Nuclei beider Vergleichsgruppen gegeniiber.
Die schwarzen Rhomben entsprechen den Werten fiir die klinisch
Gesunden, die hellen denen fir die Katatonen. Durch die Einbeziehung
der Konfidenzbereiche kénnen die einzelnen Nuclei als Rhomben
gezeichnet werden, wobei die Spitzen in der Ordinatenrichtung die
Konfidenzbereiche der Varianzen und die in der Abszissenrichtung die
Konfidenzbereiche der Nervenzelldichten bedeuten. Die jeweiligen
Mittelwerte finden sich somit im Schnittpunkt der Diagonalen.

Unter dem Xonfidenzbereich wird das Intervall verstanden, in welches von
100 arithmetischen Mitteln 99 fallen miissen, wenn die gleiche Anzahl von Gesichts-
feldern ausgewertet und eine 99° ige statistische Sicherheit verlangt wird. Alle
Mittelwertszahlen innerhalb dieses Bereiches sind statistisch als nur zuféllig unter-
schiedlich zu betrachten. Signifikante Unterschiede zwischen Mittelwerten liegen
also erst dann vor, wenn ihre jeweiligen Konfidenzbereiche nicht mehr ineinander
reichen.
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Aus dieser Abbildung 3 wird nun ersichtlich, dall durch den Zellausfall
die Rhomben der Katatonen sich im Bilde nach links verschieben, d.h.
also, die Zelldichten haben abgenommen. Durch den unterschiedlich
starken Zellausfall der einzelnen Nuclei tritt nunmehr bei ibnen eine
andere Reihenfolge beziiglich der Nervenzelldichte auf. AuBerdem findet
durch die Verkleinerung der Varianz im Erkrankungsfalle bei 5 von
7 Nuclei eine mehr oder weniger starke Verschiebung nach unten statt:

Die Verteilung der Zellen

im Gewebe ist demnach % /‘/ ”

leichmaBi den- si %o . Mid, Mivm

gleichméBiger geworden; sie  z7|

ist teilweise nicht signifikant. N ‘
Zwei Nuclei (Md.m und § 75_/%// /Wo’/ e i M

Md. dm) zeigen eine Ver- S w- Midm ‘ " ’

schiebung nach oben, die i “ Ly ’M‘/ L

durch die gréBere Varianz /}<> Mol im ,

im Brkrankungsfalle bedingt g % 4 45 -

ist. Die Verdnderung im Md. Zg//o’/cﬁfe , Ne./Gesichisreld

dm muf wohl statistisch als  Abb.3. Varianz und Zelldichte bei klinisch Gesunden und
zufalhg angesehen Werden; Katatonen. Siehe auch nebenstehenden Text
die im Md. m dagegen ist
eindeutig. Die Struktur desselbenfiel auch bei qualitativer Betrachtungs-
weise durch ihre ,,pathologische Liickenbildung®‘1%:22 besonders auf.
Aus einem Vergleich eigener qualitativer und quantitativer Unter-
suchungen missen wir folgern®*3, daBl Nervenzellausfille unter 30/,
bei den untersuchten Strukturen rein eindrucksméaBig nicht eindeutig
festgestellt werden konnen. Wohl geben die pathologischen Zellver-
anderungen uns einen Hinweis auf einen vorliegenden Zellausfall. Doch
dieser kann, wenn er unterhalb der genannten Grdfenordnung liegt, nicht
mit Sicherheit erkannt werden. Sind die Zellausfille nicht wesentlich
gréBer als 109, so kann hierfiir keine statistische Eindeutigkeit nach-
gewiesen werden. Aulerdem liegt ja der individuelle Schwankungsbereich
der Zelldichten in dieser GréBenordnung.

Die Volumenzelldichie

Das Strukturbild eines Gewebes wird nicht allein von der Anzahl
seiner Zellen (numerische Zelldichte), ibrer Anordnung und Verteilung
(Varianz) bestimmt, sondern auch von dem Verhiltnis der ZellgroBen
gegeniiber dem zwischenzelligen Raum (Volumenzelldichte) gepriagt. Der
subjektive Eindruck von einem Gewebe, welches numeriseh zwar eine
geringere Zelldichte haben kann, aber volumenmifig gréBere Zellen
besitzt, kann dichter wirken als ein solches, in dem die numerische
Zelldichte grofer ist, die Zellen aber dafir volumenméiBig kleiner sind.
Quantitativ aber muB aufgrund der numerischen Zelldichte letzteres als
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zelldichter angesprochen werden. Um diese mdgliche Diskrepanz zwi-
schen der eindrucksméBigen Beurteilung und der quantitativen Erhebung
kliren zu kénnen, ist man bemiiht, Volumenbestimmungen der ZellgroBen
durchzufithren 1#.2,4,7,16,23-26,28,32,42 v Fconomo u. Koskinas? filhrten zu
diesem Zweck schon vor 30 Jahren als theoretische GroBe den Grauzell-
koeffizienten ein. Dieser wird durch den Quotienten
Volumen eines Griseum
in ihm enthaltenes Nervenzellvolumen

ausgedriickt. Dieser Quotient kann als ,,Volumenzelldichte‘‘1” bezeichnet
werden. Er dient uns als weiteres zahlenmiBig faBbares Struktur-
charakteristikum. Er wurde von uns mit der Treffermethode '* am Nucleus
ventro-medialis des medio-dorsalen Thalamuskernes beim Menschen
bestimmt, weil in diesem Nucleus bei den klinisch Gesunden grofle
individuelle Schwankungsbreiten beziiglich der numerischen Zelldichte
gefunden worden waren, die bei qualitativer Betrachtungsweise unauf-
fillig blieben.

Wir miissen. aber hierbei ausdriicklich betonen, daBl wir mit der
Treffermethode nicht die absolute Volumenzelldichte einer Struktur
bestimmen konnen, sondern mit den daraus gewonnenen MafBzahlen nur
das relative Strukturvolumen aus methodischen Griinden erfassen®:%4,

Wenn wir also hier von der Volumenzelldichte sprechen, ist darunter
immer nur das relative Strukturvolumen zu verstehen. Fiir den Grau-
zellkoeffizienten steht also nur ein relatives Mafs zur Verfiigung.

Tabelle 3
‘, Numerischer Gliazell-
Fille Grauz.ell- Glia,ze'all- Gliazell- Nervenzell-
koeffizient koeffizient Nervenzell- Volumen-
koeffizient koeffizient
E 105 30 94 3,2 0,32
A 58 35 76 2,9 0,46
A6l 30 100 4,0 0,30
A 65 32 82 3,7 0,39
A 56 29 91 2,9 0,31
Durchschnitt
klinisch Gesunde 31 89 3,3 0,35
Bu3 54 75 4,2 0,72
Bu 20 59 76 4.8 0,78
Bu1 50 69 4.9 0,74
Bu 21 52 66 4.5 0,78
Bu 19 50 70 3,7 0,72
Durchschnitt
Katatone 53 71 i 4.4 0,76

Die Volumenzelldichten des Md. vm, die durch die Grauzellkoeffizien-
ten in der Tab.3 vertreten sind, zeigen bei den kataton Erkrankten eine
deutliche Abnahme gegeniiber den klinisch Gesunden.
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Aus der Definition des Grauzellkoeffizienten geht hervor, daB ein hoherer
Zahlenwert desselben einer kleineren Volumenzelldichte entspricht.

Aufgrund unserer Berechnungen * betrigt die Abnahme des relativen
Strukturvolumens bei den Katatonen gegeniiber dem Durchschnitt der
klinisch Gesunden 40°/,; die Abnahme der numerischen Zelldichte
dagegen nur 20°,. Aus diesem groBeren Volumenverlust, der nicht der

Abb. 4, Abnahme der Volumenzelldichte bei den Katatonen unter
Berlicksichtigung der anteilmiBigen Beteiligung des Nervenzellverlustes
und des Volumenverlustes der einzelnen noch vorhandenen Zellen im
Md. vin. Gesamtkreis: Volumenzelldichte bei klinisch Gesunden. Schwar-
zer Sektor: Volumenzelldichte bei Katatonen., WeiBer Sektor: Verlust
der Volumenzelldichte durch den numerischen Zellausfall. Gepunkteter
Sektor: Volumenabnahme bei den noch vorhandenen Nervenzellen

Abnahme der numerischen Zelldichte entspricht, mu8 noch eine zusitz-
liche Volumenabnahme der einzelnen Zellen gefolgert werden. Sie muB im
Durchschnitt also 20/, betragen.

Weiterhin geht aus den Zahlenwerten der Grauzellkoeffizienten hervor,
daB die Volumenzelldichte im Gegensatz zu der numerischen Zelldichte
in den beiden Vergleichsgruppen eine wesentlich kleinere individuelle
Schwankungsbreite zeigt.

Bei der Betrachtung der numerischen Zelldichte fallt bei den klinisch Gesunden
der Fall A 58 und bei den kataton Erkrankten der Fall Bu 19 durch eine groBe
Nervenzelldichte im Nucleus ventro-medialis auf. Beziiglich ihrer Volumenzelldichte
muB nun aber gefolgert werden, da8 sie sich gut in die jeweiligen Vergleichsgroppen
ejnordnen.

Die Folgerung aus dieser Tatsache ist, daBl die grofere numerische Zelldichte hier
mit einer Kleinheit des Volumens der einzelnen Zellen verbunden sein mu8.

Die Gliazelldichte

Um das Strukturbild der Nuclei zu vervollstindigen, unterzogen wir
auch die Glia einer quantitativen Untersuchung?!. Wir stellten bei den
beiden Vergleichsgruppen die numerische Gliazelldichte und fiir den
ventro-medialen Nucleus auch ihre Volumenzelldichte fest. Eine Unter-
scheidung in Makro- und Mikroglia erfolgte nicht.

Bei den klinisch Gesunden ist die Gliazelldichte der einzelnen Nuclei
untereinander nicht immer signifikant unterscheidbar. Es macht sich
jedoch die Tendenz bemerkbar, da8 die Nuclei, die die groBeren Nerven-
zellen enthalten, auch eine grofere Anzahl von Gliazellen pro Gesichtsfeld
aufweisen.

Der individuelle Schwankungsbereich der Gliazelldichten und auch
ihrer Varianzen liegen unter denen, die fiir die Nervenzellen festzustellen
sind. Die Verteilung der Gliazellen ist somit innerhalb der geweblichen
Struktur eine gleichmiBigere, wie es auch rein eindrucksmiBig schon
auffallig ist.



194 WERKER M. TREFF und K.-J. HEMPEL:

Bei den kataton Erkrankten ist das Verhalten beziiglich der Gliazell-
dichte in den einzelnen Fillen auBerordentlich unterschiedlich. Irgend-
welche Zusammenhinge zwischen Krankheitsintensitit, Krankheitsdauer
oder Alter der Patienten und der Stirke der Verdnderungen der nume-
rischen Gliazelldichten lassen sich nicht feststellen. Damit befinden wir
uns in Ubereinstimmung mit frilheren Untersuchern®11-18,31,87,8 y_ g
die wiederholt feststellten, dafl bei der mikroskopischen Betrachtung der
Strukturen schizophrener Fille keine ausgesprochene Gliaproliferation
zu beobachten ist. Wenn auch nicht von einer Glinproliferation gesprochen
werden kann, so zeigen doch unsere quantitativen Ergebnisse, daBl im
Durchschnitt bei den Erkrankten eine geringe Gliavermehrung gegeniiber
den klinisch Gesunden stattgefunden hat.

Wenn wir der Glia eine trophische Funktion0:3' zudiktieren und
vielleicht bei klinisch Gesunden zwischen der Anzahl und dem Volumen
der Ganglienzellen und der Zahl der Gliazellen in einer gegebenen
Struktur ein konstantes Zahlenverhiltnis besteht, so ist dieses bei den
Katatonen auf jeden Fall gestért. Wenn wir auch nicht immer eine
Gliavermehrung gegeniiber den klinisch Gesuunden fir jeden einzelnen
Fall feststellen kénnen, so miissen wir doch von einer relativen Gliazell-
vermehrung (passive) sprechen, denn die Nervenzellverminderung war in
jedem Erkrankungsfalle eindeutig; eine Gliaverminderung kounte
niemals ermittelt werden.

Die Volumenzelldichte der Gliazellen ist im ventro-medialen Nucleus
untersucht worden. Die Zunahme der numerischen Zelldichte betrug im
Durchschnitt 5°/,. Die durchschnittliche Zunahme der Volumenzelldichte
der Gliazellen betrigt jedoch 240/, Als Ausdruck fiir die Volumenzell-
dichte gilt entsprechend dem Grauzellkoeffizienten der Nervenzellen der
Gliazellkoeffizient, wie er fir die einzelnen Fille in der Tab.3 ersichtlich
ist. .
Wenn die Gliazellkoeffizienten der FErkrankten kleiner sind, als die bei
den klinisch. Gesunden, so bedeutet dies eine Zunahme des relativen
Strukturvolumens der Gliazellen. Der individuelle Schwankungsbereich
bei den klinisch Gesunden erscheint grofler als bei den Katatonen.

Diese Diskrepanz der Zahlenverhdltnisse zwischen der geringeren
Vermehrung der numerischen Gliazelldichte und der weitaus stirkeren
der Volumenzelldichte 1466 sich nur so erkliren, dafl aubBer der leichten
numerischen Gliaverdichtung noch eine zusétzliche Volumenzunahme
der einzelnen Gliazellen zu folgern ist. Sie betragt im Durchschnitt 190/,

Hierbei von einer Gliaproliferation zu sprechen, halten wir fir nicht
angebracht, denn die hier erwihnten quantitativ erfaBten Verdnderungen
entziehen sich der qualitativen Beobachtungsmoglichkeit im Licht-
wikroskop: Bei der mikroskopischen Betrachtung kann man ja nicht
direkt das Zellvolumen der Gliazellen zu Gesicht bekommen; sondern
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man sieht in erster Linie die Flache der abgebildeten Gliazellen und
beurteilt damit ihren Durchmesser. Die Unterschiede der Durchmesser
sind bei etwa 20%;iger Volumenverinderung der Gliazellen gréfBen-
ordnungsméifig aber so klein, daf} sie auch bei sorgféltigster Beobachtung
nicht festgestellt werden kénnen. Derartige Befunde sind nur mit Hilfe
quantitativer Methode moglich.

Die Qliazell-Nervenzell- Koeffizienten

Die Unterschiede der Gliazell- und Nervenzelldichten, die wir zwischen
klinisch Gesunden und Katatonen quantitativ nachweisen konnen, sollen
durch die Gliazell-Nervenzell-Koeffizienten in einer Zahl ausgedriickt
werden. Wir erwarten bei einer Anderung der Zelldichten eine eindeutige
Verschiebung dieser Quotienten im Erkrankungsfalle. Wir haben bisher
festgestellt, daB diese bei den Nervenzellen und Gliazellen gegensitzlich
sind. Die unterschiedlichen Zahlenverhiltnisse werden zwischen den
beiden Vergleichsgruppen — auch wenn sie geringfiigig sind — durch die
Quotientenbildung eindeutiger.

Wir unterscheiden zwei Koeffizienten: Einmal den numerischen Gliazell-Nerven-
zell-Koeffizienten, wobei dieser aus den numerischen Zelldichten gebildet wird, und
zum anderen den relativen Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizienten, der aus den
relativen Strukturvolumina ermittelt wird.

Wenn der numerische Koeffizient grofier als 1,0 ist, so liegt das daran, da8 in den
untersuchten Strukturen die numerische Gliazelldichte immer grofer als die
Nervenzelldichte gewesen ist. Der relative Volumenkoeffizient muB kleiner als 1,0
sein, da in den untersuchten Strukturen das Nervenzellvolumen das der Gliazellen
ibersteigt. Der relative Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizient ist bisher von uns
nur am Nucleus ventro-medialis bestimmt worden.

Wie aus der Tab.4 hervorgeht, sind die Werte der gleichen Nuclei bei
den Katatonen gegeniiber denen der klinisch Gesunden deutlich erhoht.
Die Verdanderungen sind nicht gleich-
mafig stark ausgeprigt, was einmal
durch den unterschiedlich starken

Tabelle 4. Numerischer Gliazell-
Nervenzell-Koeffizient

Nervenzellausfall und zum anderen  wyos g‘;‘;ﬁgﬁ Katatone
durch die unterschiedliche Gliaver-
mehrung bedingt ist. Den wesent- Md.m 2,9 4,9
lichsten Anteil an der Verdnderung Md. im 4,0 4.8
dioser Quotionton iibort hat g M1 47 7.3
leser (Juotienten tber. haupt hat die  wq qm 3,1 4,0
Verminderung der Nervenzelldichte. Md. vm 3.3 4.4
Da sie im Nenner des Quotienten Md.dl 4,7 5,8
steht, verursacht die kleinere Zell- Md- p 4,5 5,0

dichte bei den kataton Erkrankten im

wesentlichsten das GroBerwerden der Gliazell-Nervenzell-Koeffizienten.
Fir den Nucleus ventro-medialis ist sowohl der numerische Gliazell-

Nervenzell- Koeffizient, wie auch der relative Gliazell-Nervenzell-

Volumenkoeffizient in der Tab.3 fiir simtliche untersuchten Einzelfille
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aufgefithrt. Der individuelle Schwankungsbereich ist innerhalb derselben
Vergleichsgruppen fiir beide Koeffizienten nahezu gleich groB. Auffillig
ist besonders bei den relativen Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizienten,
daB die individuelle Schwankungsbreite bei den Katatonen kleiner
geworden ist. Von anderer Seite'® wurden bei quantitativen Untersuchun-
gen an der Area striata dhnliche Verdnderungen im relativen Struktur-
volumen zwischen Nervenzellen und Gliazellen bei Schizophrenien
festgestellt, die aber nicht von dieser Eindeutigkeit waren.

Es zeigt sich hierin vielleicht die Tendenz eines in einer bestimmten
Richtung verlaufenden Krankheitsgeschehens, das zur auffilligen Ver-
groferung dieser Koeffizienten bei den Katatonen fithrt. Es kann dabei
aber nicht gesagt werden, daf sich irgendwelche Beziehungen zwischen
der Stérke des Nervenzellausfalles und der nicht generell auftretenden,
recht unterschiedlichen Verdichtung der Gliazellen einerseits und der
Krankheitsdauer, Krankheitsintensitdt und dem Alter der Patienten
andererseits herstellen lassen.

Natiirlich sind die dargestellten Befunde in diesem Griseum sicher
nicht absolut spezifisch, noch die alleinigen Verdnderungen im Gehirn
bei der Schizophrenie.

Zusammenfassung

Zur Beurteilung histopathologischer Verdnderungen im medio-dorsalen
Thalamuskern des Menschen bei Schizophrenie werden quantitative
Angaben iiber die numerische Nervenzelldichte und ihre Varianz, die
Volumenzelldichte der Ganglienzellen, die numerische Gliazelldichte und
ihre Varianz, die Volumenzelldichte der Glia und iiber die Gliazell-
Nervenzell-Koeffizienten mit statistisch gesicherten MaBzahlen gemacht.

Die numerische Nervenzelldichte in den einzelnen Nuclei hat bei den
kataton HErkrankten gegeniiber den klinisch gesunden Vergleichsfillen
eindeutig abgenommen. Der diffuse Zellverlust ist bei den verschiedenen
Nuclei unterschiedlich stark.

Die gleiche Aussage kann beziiglich der relativen Volumenzelldichte der
Nervenzellen fir den Nucleus ventro-medialis dieses Griseum getroffen
werden, Die Abnahme der relativen Volumenzelldichte ist doppelt so
groB als die der numerischen.

Die Zunahme der durchschnittlichen numerischen Gliazelldichte ist fir
dieses Griseum im Erkrankungsfalle in den einzelnen Nuclei auBer-
ordentlich unterschiedlich und ihr Auftreten bei den verschiedenen Fallen
unregelmaBig.

Die Zunahme der relativen Volumenzelldichte der Gliazellen im Nucleus
ventro-medialis betrigt das 4fache der numerischen Gliazellverdichtung.

Zur Verdeutlichung der Unterschiede der Verdnderungen beziiglich der
numerischen Zelldichten (Nerven- und Gliazellen) und ihren Volumen-
verhédltnissen werden die betreffenden Gliazell-Nervenzell- Koeffizienten
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gebildet. Dieselben erfahren im Erkrankungsfalle eine wesentliche Er-
hohung, wobei diejenigen, die sich auf die Volumenzelldichte beziehen
noch ausgepragter als die numerischen vergrofiert sind.

Beziehungen zwischen den Gréfien der MaBzahlen einerseits und der
Krankheitsintensitit, der Krankheitsdauer und dem Alter der Patienten
andererseits konnten nicht hergestellt werden.
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