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Die Zahl der Untersuchungen fib~r anatomische Ver~nderungen bei 
der Schizophrenie ist bereits so groin, daI3 man  sie kaum zu fibel-blicken 
vermag. ,,Die Widersprfichlichkeit der in der Li tera tur  besehriebenen 
Befunde dfirfte darauf  hinweisen, d~B die Frage  naeh der Zuverl~Lssig- 
keit, mi t  welcher feingewebliche Befunde bei Schizophrenen yon  solchen 
bei Nichtschizophrenen gegeneinander abgewogen werden k6nnen, noch 
unbeantwor te t  und  problematisch ist~. ' '  

Meist wurde bisher die Frage nach dem morphologischen Substra t  der 
Schizophrenie (~usgenommen 3,s,~1 u. a.) yore qual i ta t ivcn Gesichtspunkt  
aus bet rachteL Hier sollen nun  mittels mathematisch-morphologischer  
Methoden am medio-dorsalen Thalamuskern  Ver~nderungen bei Ka ta -  
tonen im Vergleich zu klinisch Gesunden beschrieben werden. 

Zur Charakterisierung der Strukturunterschiede zwischen Gesunden 
und  Erkrank ten  mtissen bei der quant i ta t iven  Betrachtungsweise Mal~o 
zahlen gefunden werden. Solche Struktureigenhei ten lassen sick durch 
die numerische Zelldichf~e, ihre Streuung und  Varianz, durch  die Volumen- 
zelldichte und  die Gliazell-Nervenzell-Koeffizienten kenntl ich machen.  

Begriiisbestimmung 
Numerischs Zdldichts. Die Zelldiehte ist der statistisch gesicherte Mittelwert 47 

der Zellzahlen pro Gesichtsfeld einer zu beschreibenden Struktur. 
Streuung. Sie client zur Chgrakterisierung 9, r der GrSl~e der Ausbreitung des 

Einzelglieder einer statistisehen Reihe um ihren Mi~telwert. lVlorphologisch gesehen 
verhifft uns die Streuung zu einem Uberbliek der Verteilung der Zelldichten in den 
Gesichtsfeldem einer zu untersuchendeI1 Struktur. 

Varianz. Da die Streuung gr6GenmgGig auch in gewisser Abhg, ngigkeit yon 
ihrem Mittelwert steht ~, hgben wir zur weiteren Gewebseharakterisierung den 
prozentualen Quo~ienten aus der Streuung nnd ihrer Zelldichte gebildet und 
bezeichnen diesen als Varianz der Zelldichte (V-~ ~ S~reuung �9 100/Zelldiehte). 
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Wird die Varianz jedoch aus den Durchschni t tswerten (Zelldiehte und  Streuung) 
der  beiden VergMchsgruppen - -  das sind hier die kliniseh Gesunden und  die 
katabon ErkrankCen --  berechnet,  so kann  sie nicht  mehr  als reines Struktur-  
char~kterist icum angesehen werden. Denn in der durchschnittlichen Streuung der 
jeweiligen Vergleichsgruppen ist neben der Streuung des Einzelfalles aueh die 
individuelle Sehwankungsbrei te der Zelldichten aller in der Vergleiehsgruppe vor- 
kommEnden Einzelfglle mitenthal ten.  

Volumenzelldichte (relatives Strukgurvolumen). Zur Charakterisierung derselben iv 
dient der Grauzellkoeffizient yon v. E c o s o ~ o  u. KOSKINAS 7 (Definition siehe Seite 
192). 

Gliazell-Nervenzell-Koe]/izienten. Dies e Koeffizienten werden ~us der Gliazelldichte, 
bzw. deren Volumenzelldiehte und  der Nervenze]ldiehte bzw. deren Volumenzell- 
dichte, pro Gesichtsfeld gebildet. Sic sind auf  SEite 195 n~her erl~tutert. 

Voraussetzung ffir die quant i ta t ive  Beurteilung pathologisch vers 
Gehirne ist  das Vorhandensein yon Zahlenmaterial  klinisch Gesunder. 

Kurze Ubersicht der untersuchten Fiille : 

Klinisch Gesunde 

E 105:6~/2 Jahre  al~er Junge. Gestorben an Diphtheric.  
A 58 : 24 Jahre  alter Mann. TSd]ich verunglfickt. 
A 6 1 : 3 8  Jahre  alter Mann. Gestorben an nephrit ischen Schrumpfnieren beider- 

seits. Exitus n~eh 2t~gigem Korea. 
A 6 5 : 4 0  Jahre  alte Frau. VeronalvErgiftung. 
A 56 : 61 J~hre  alter Mann. Verstorben w~hrend der operativen Behandlung eines 

Larynxe~rcinoms. 

Katatone ohne Schocktherapie ~ 

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

Bu 2 0 : 2 6  Jahre  alte Kontorist in.  8 Jahre  krank. Tod an Pneumonie.  
Bu 1 : 37 Jahre  alte Stenotypistin. 8 Woehen krank. Tod in akuter  Katatonie .  
Bu 21 �9 42 Jahre  alte Frau. 6 Jahre  kr~nk. Tod an Bronchopneumonie.  
Bu 19 : 44 Jahre  alte Kontorist in.  15 Jahre  krank. Tod an hypostat iseherPneumonie.  

So wurden zun~ehst  die Mai~zahlen yon 5 l inken Hemisph~ren klinisch Gesun- 
der  20, 21 am medio-dorsalen Thalamuskern des Menschen ermittelt .  Die verwendeten 
20 p starken Seriensehnitte waren mi t  Kresyleehtviolet t  --  naeh vorhergehender 
Formalinfixierung und Paraff ineinbet tung -- gef~rbt. Es wurden die Zellzahlen yon 
durchschnit t l ich 75 Gesiehtsfeldern pro Nucleus bei 210facher VergrSi~erung 
t~stgestellt (d. h. in einem Volumen yon 0,664 mm~). 

Die Volumenzelldiehte und  die relat iven Zellvolumina wurden bisher 4t nur  an 
einem Nucleus (Nucleus ventro-medialis - -  Md. vm) mit  der yon ItAVG beschriebenen 
Treffermethode ~5 bes t immt "~ % 

M i t  d i e s e n  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  e r h i e l t e n  w i r  e in  Z a h l e n m a t e r i a l ,  

d a s  e i n m a l  die q u a l i t a t i v  d u r e h g e f i i h r t e  G l i e d e r u n g  des  m e d i o - d o r s a l e n  

Ausffihrliche Krankengeschichten,  siehe bei ttoPt ' ,  A. 27. 
~ Die Aufgliederung des medio-dorsalen Thalamuskernes (Supranucleus medialis- 

dorsalis thalami) naeh NA~B~a 35 ist folgende: Nucleus medialis (Md; m), 2~ueleus 
intermedialis (Md. ira), Nucleus lateralis (Md. 1), Nucleus dorso-medialis (Md. dm), 
N~icleus ventro-medialis (Md. vm), Nucleus dorso-lateralis (Md. dl) und Nucleus ~ 
posterior (Md: p) (siEhe aueh schematisehe Zeichnung Abb. 1). 
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Thalamuskernes 35 auch quantitativ bests 2~ und zugleich das Ver- 
gleichsmaterial ftir weitere Untersuchungen darstellt. Aus der Neusti~dter 
Sammlung wurden hierffir 5 linke Hemisphi~ren Katatoner ohne Schock- 
therapie herausgegriffen. 

Die vorliegende Darstellung besch~ftigt sich nieht mit den Methoden 
und mit  dem dutch sie erhaltenen Zahlenm~terial im einzelnen -- wie 
es an anderer StelleSs,~,~s, 44 geschehen ist --, sondern sie soil zu der ~ 'age 
quantit3.tiv nachweisb~rer p~thologisch-anatomischer Strukturvergnde- 
rungen in einem subcortic~len Griseum K~tatoner Stellung nehmen. 

Ergebnisse 
Die numerische Zelldichte und ihre Varianz 

Das auff~lligste Merkmal bei der qualitativen Untersuchung ist die 
Zelldichte. Ihr Verhalten soll in der vorliegenden Darstellung besprochen 
werden. 

Die quMit~tive morphologische Unterteilung des medio-dorsMen 
Thalamuskernes ~~ (Abb. 1) kann auch yore quantitativen Standpunkt 

aus als gerechtfertigt angesehen 

g / ' ~  g' 

Abb.1. Schematische Zeiehnung des med[o-dorsalen Thalamuskernes nach i~AMBA"5 

werden ~~ Die qualitativ - -be-  
schreibende Analyse ist selbst- 
verst~tndlieh die Voraussetzung 
ffir eine quantitative Auswertung 
morphologischen Materials. 

Einen Beweis fiir dio Berech- 
~igung dieser Gliederung sohen wir 
in dot Reproduzierb~rkeit der Zell- 
dichten pro Gesichtsfeld bei ver- 
schiedenen Individuen innerhalb 
einer Jndividuollen Schwankungs- 
breite yon durchschnittlich etwa 

10~ (Abb. 2). AuBerdem liegen 
ihren H/~ufigkeitsver toilungen 
Gaul~sche Normalverteilungen 
zugrunde. 

Betrachtet man die in der Tab. i 

angegebenen durchsohnittlichen 
Zelldichten fiir die einzelnon Nuclei, so mul~ man dabei berficksichtigen, 
da~ im Einzelfall die Zelldichte zwischen 5~ und 20~ um den Mittelwert 
schwanken kann. Die individuello Schwankungsbreite der einzelnen 
Nuclei ist unterschiedlich groit. 

Diese bei klinisch Gesunden statistisch gesicherten numerischen 
Zelldichten fordern geradezu oinen Vergleich mit denen der 
Katatonen heraus. In diesem Griseum sind schon yon frfiheren 
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Untersuchernl,a,u-la,ls,19,~l,~9,a~ 45,~ be i  S e h i z o p h r e n e n  q u a l i t a t i v e  

h i s t o p a t h o l o g i s e h e  B e t r a c h t u n g e n  a n g e s t e l l t  w o r d e n .  

Md vm. M d  a'l 

yO yo 
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Abb. 2. GrolTer und kleiner individueller Sehwankuugsbereich der numerisehen Zelldichte bei kliniseh 
Gesunden und den Zelldiehten der einzelnen F/ille bei den Katatonen. - -  1 Bu 3 ; 2 Bu 20 ; 3 Bu 1; 
g Bu 21; ~ Bu 19; A Durchschnitt der klinisch Gesuude~l; B Durchschnitt der Ka, tatonen. Obere 
Querlinie: 5iaximalwert der nuraerischen Zelldichte bei klinisch Gesundem Untere Querlinie: 

Ninimalwert der numerisehen Zelldiehte hei kliniseh Gesunden 

7 2 S # Y  A B 

Tabelle 1. Klinisch Gesunde 

Durchschnitt - IndividuelIer numerische 
Nuclei liche numerische Schwankungsbereieh Varianz Gliazeltdiehte 

Zclldichte zwischen 

Md. m 
Md. im 
Md. 1 
Md. dm 
Md. vm 
Md. dl 
Md. p 

46,33 
39,51 
36,87 
42,89 
45,45 
36,22 
35,18 

+ 9 ~  80/0 
+ 9 ~  90/0 
+ l l~ und --  90/0 
+ 10~ und --  50/0 
+ 200/0 und --  15~ 
+ 12~ und --  30/0 
+ 4O/o u n d -  80/o 

i 13,3 
:~ 12,7 

15,3 
11,0 

I 16,6 
2~ 16,6 

11,1 

Tabelle 2. Katatone ohne Schocktherapie 

134 
156 
172 
131 
152 
168 
157 

Nuclei 

Md. m 
Md. im 
Md. I 
Md. dm 
Md. vm 
Md. dl 
M d . p  

Durch- 
schnittliehe 
numcrisehc 
Zelldich~e 

30,25 
36,92 
29,40 
36,03 
36,38 
29,66 
31,78 

Individueller 
Schwankungsbereich 

zwisehen 

+ 200/0 und --  15~ 
§ 5 ~  90/0 
+ 13~ und --  60/0 
+ 8 ~  5 %  
+ 14~ und --  6~ 
+ 15~ und --  15~ 
+ 4 ~  50/0 

Varianz 

16,8 
t l ,0  

4- 13,8 

~ t2,2 
12,5 

4- 13,3 
~- 10,0 

Durch- 
schni~tliche 
prozentuale 

gell- 
abn.ahmc 

--  35,0 
- -  5,6 
- -  20,3 
- -  15,9 
--  20,0 
- -  18,1 

9,7 

Numerische 
f~liazell- 
diehte 

147 
176 
215 
144 
160 
172 
159 

So h a b e n  wi r  die  Zel ld ich~en d e r  e i n z e l n e n  Nuc le i  de r  k a t a t o n  E r k r a n k -  

ben (Tab.  2) m i t  d e n  k l in i sch  G e s u n d e n  ve rg l i ehen ,  u m  ein  g e n a u e r e s  B i ld  

u n d  e ine  K l ~ r u n g  in  d e r  S t r e i t f r a g e  zu  e r h a l t e n ,  ob u n d  i n w i e w e i t  

Zel lausfg l le  / i b e r h a u p t  a m  m o r p h o l o g i s e h e n  B i ld  de r  S c h i z o p h r e n i c  
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beteiligt sind. Wir sind der Ansicht, dab nur eine quantitative Betrach- 
tungsweise --  ~vobei das Zahlenmaterial statistisch gesichert wird -- hier 
eine Entscheidung bringen kann : 

Die durchsehnittlichen Zelldich~en sgm*licher Nuclei der Katatonen 
zeigen gegeniiber den klinisch Gesunden Zellverluste, die zwischen 5,6~ 
und 35% liegen. Im Einzelfall k6nnen die Verluste zwischen 2% und 
440/0 betragen~q 

Bei einem Vergteich der Tab. 1 u. 2 mul~ betont werden, dab die Prozentzahlen, 
die dort fiir die individnelle Schwankungsbreite angegeben werden, sieh auf den 
Einzelfall beziehen, denn der individuelle Schwankungsbereich bedeutet ja die 
Schwankung des Einzel/alles um den Durchsehnittswert derselben. Wghrend die in 
der Tab. 2 (Spglte 4) gngegebenen Prozentwerte die durehsehnittliehe Abnahme der 
Zelldichten gegeniiber dan Durchschnittswerten der Gesunden bedeuten. Sic dfirfen 
also nicht mit dem individuellen Sehw~nkungsbereich der in der Tab. 1 angegebenen 
Werte verglichen werden. Ein Zellverlus~, der im Einzelfall kleiner als 10~ ist, kgnn 
also gemaB der individuellen Schwankungsbreite noch nicht als eindeutig pa~holo- 
gisch angesehen werden. 

Der genannte Zellausfall ver~ndert die Strukturen der Nuclei, wie es 
qualitativ zu beobachten und quantitativ aus den unterschiedlichen 
Varianzen zu ersehen istig, 22. Wird die Varianz gegenfiber den kliniseh 
Gesunden kleiner, so ist die Verteilung der Zellen in der Struktur eiue 
gleichms geworden, die eindrueksmaBig durch eine gr61~cre 
Unifbrmitat derselben zura Ausdruck kommt. In  einem der 7 Nuclei 
dagegen ist die Varianz bei den Erkrankten dutch den durehschnittlich 
35~ Zellausfa]l (Md. m) erheblich grS~er geworden. Der Nerven- 
zellausfall hat bier zu s~arkerer ,,pathologiseher Liickenbildung"19, ~ 
geffihrt. Allgemein zeichnen sieh die Nuclei der Erkrankten dutch diffuse 
Zelliehtungen aus, die einmal durch einen diffusen Zellausfall und zum 
anderen durch eineVo]umenabnahme der einzelnen Zellen zustande kommt. 

In  der Abb. 3 stellen wir die Ver~nderungen der Zelldichten und deren 
Varianzen ffir die einzelnen Nuclei beider Vergleiehsgruppen gegeniiber. 
Die sehwarzen Rhomben entsprechen den Werten ffir die kliniseh 
Gesunden, die hellen denen fiir die Xatatonen. Durch die Einbeziehung 
der Konfidenzbereiehe k6nnen die einzelnen Nuclei als l~homben 
gezeichnet werden, wobei die Spitzen in der Ordinatenriehtung die 
Konfidenzbereiche der Varianzen und die in der Abszissenrichtung dig 
Konfidenzbereiche der Nervenzelldichten bedeuten. Die jeweiligen 
Mittelwerte finden sich somit im Schnittpunkt der Diagonalen. 

Unter dera Konfidenzbereich wird das Interva]l vers~nden, in welches yon 
100 arithmetisehen Mitteln 99 fallen miissen, wenn die gleiche Anzahl yon Gesiehts- 
feldern ausgewertet und eine 99~ statistische Sicherheit verlangt wird. Alle 
Mittelwertszahlen innerhalb dieses Bereiches sind statistisch als nur zufi~llig unter- 
schiedlich zu betrachten. Signifikante Unterschiede zwischen Mittelwerten ]iegen 
also erst dann vor, wenn ihre jeweiligen Konfidenzbereiehe nicht mehr ineinander 
reichen. 
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Aus dieser Abbildung 3 wird nun ersichtlich, dab durch den Zellausfall 
die Rhomben der Katatonen sieh im Bilde naeh links versehieben, d.h. 
also, die Zelldiehten haben abgenommen. Dureh den unterse}liedlieh 
starken Zellausfall der einzelnen Nuclei tritt nunmehr bei ihnen eine 
andere Reihenfolge beziiglieh der Nervenzelldiehte auf. AuBerdem finder 
dutch die VerkMnerung der Varianz im Erkrankungsfalle bei 5 yon 
7 Nuclei eine mehr oder weniger starke Versehiebung naeh unten start: 
Die Verteilung der Zellen 
im Gewebe isg demnach 
gleiehmgl?iger geworden; sie 
isC teilweise nieht signifikant. 

Zwei Nuclei (Md. m und 
~d. dm) zeigen eine Ver- 
sehiebung naeh oben, die 
dureh die greBere Varianz 
im Erkrankungsfalle bedingt 
ist. Die Vergnderung im Md. 
dm muB wohl statistiseh als 
zufgllig angesehen werden ; 
die im Md. m dagegen ist 

1o% l/~dm /qdd~ lr i 
17 V V ' ,  

is v , , /  /~ed~C'N l i  ~F" 
kidp~VA "V ~Afd, dj  

I [ I 

<?0 sE #0 Y5 
Zelldichte , 5z./Geml'Chlmfe/# 

Abb, 3, Varianz und Zelldiehte bei klinisch Gesunden und 
Kagatonen. Siehe aueh nebenstehenden Text 

eindeutig. Die Struktur desselben fiel aueh bei qualitativer Begraehtungs- 
weise dutch ihre ,,pathologisehe Liiekenbildung"19, ~2 besonders auf. 

Aus einem Vergleieh eigener qualitativer und quantitativer Unter- 
suchungen mfissen wit folgernl~, 4a, dab Nervenzellausfglle unter 30~ 
bei den untersuchten Strukturen rein eindrueksmgBig nieht eindeutig 
festgestellt werden kSnnen. Wohl geben die pathologischen Zellver- 
gnderungen uns einen ttinweis auf einen vorliegenden Zellausfall. Doeh 
dieser kann, wenn er unterhalb der genannten GrSgenordnung liegt, nieht 
mit Sieherheit erkannt werden. Sind die Zellausfglle nieht wesentlieh 
grSBer als 10~ so kann hierffir keine statistisehe Eindeutigkeit naeh- 
gewiesen werden. Aul3erdem liegt ja der individuelle Sehwankungsbereich 
der Zelldiehten in dieser Gregenordnung. 

Die Volumenzelldichte 
D~s Strukturbild eines Gewebes wird nicht Mlein yon der Anzahl 

seiner Zellen (numerische Zelldichtc), ihrer Anordnung und Verteilung 
(V~ri~nz) bestimmt, sondern auch yon dem Verhgltnis der ZellgrSBen 
gegeniiber dem zwischenzeUigen R~nm (Volumenzelldichte) geprggt. Der 
subjektive Eindruck yon einem Gewebe, welches numerisch zw~r eine 
geringere Zelldiehte haben k~nn, aber volumenm~Big gr6gere Zellen 
besitzt, kann dichter wirken als ein solches, in dem die numerische 
Zelldichte greBer ist, die Zellen aber daftir volumenmggig kleiner sind. 
Quantita~iv aber mu8 aufgrund der numerischen Zelldichte letzteres als 
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zel ld ichter  angesprochen werden.  Urn diese mSgliche Diskrepanz  zwi- 
sehen der  e indrucksmaBigen Beur te i lung  u n d  der  qua n t i t a t i ve n  E r h e b n n g  
kl/ iren zu k6nnen,  isg m a n  bemiih t ,  Vo lumenbes t immungen  der  Zellgr6gen 
durehzuffihren~,2,4,7,~s,23-26,~s,32, 42. v. Eco~oMo u. KOSXINAS v ff ihrten zu 

diesem Zweck schon vor  30 J a h r e n  als thcore t i sehe  Gr6Be den Grauzell- 
koe//izienten ein. Dieser  wi rd  dureh  den Quot ien ten  

Volumen eines Griseum 
in ihm enth~ltenes Nervenzeltvolumen 

ausgedr i ickt .  Dieser  Quot ien t  k a n n  als , ,Volumenzel ld ichte"  17 bezeichnet  
werden.  E r  d ien t  uns als wei teres  zahlenm~13ig fagbares  S t ruk tu r -  
eha rak te r i s t ikum.  E r  wurde  yon  uns m i t  der  Treffermethode ~s a m  Nucleus  
ven t ro-media l i s  des medio-dorsa len  Tha lamuskernes  be im Menschen 
bes t immt ,  weil in d iesem Nucleus  bci  den kl inisch Gesunden  groBe 
individuel le  Schwankungsbre i t en  beziigl ich der  numer i schen  Zel ldiehte  
gefunden worden waren,  die bei  qua l i t a t i ve r  Be t rach tungsweise  unauf-  
f/illig bl ieben.  

W i t  miissen abe t  hierbei  ausdrf iekl ich betonen,  dag  wi t  mi t  der  
Tref fermethode  n ich t  die absolu te  Volumenzel ld ichte  einer  S t r u k t u r  
be s t immen  k6nnen,  sondern  mi t  den daraus  gewonnenen Magzahlen  nur  
das  relative S t r u k t u r v o l n m e n  aus method i schen  Gri inden erfassen t s , ~  

W e n n  wir  also hier  yon  der  Volumenzel ld ieh te  sprechen,  is t  d a r u n t e r  
immer  n u t  das  re la t ive  S t r u k t u r v o l u m e n  zu vers tehen.  Ffir  den Grau-  

zellkoeffizienten s teh t  also nur  ein relatives Marl zur  Verffigung. 

Tabelle 3 

F~lle 

E 105 
A 58 
A61 
A 65 
A 56 

Durchschnit~ 
klinisch Gesunde 

Bu 3 
Bu 20 
Bu 1 
Bu 21 
Bu 19 

Durchschnitt 
Katatone 

Grauzell- 
koeffizient 

GliazelI- 
koeffizient 

Numerischer 
Gliazell- 

Nervenzell- 
koeffizient 

Gliazell- 
Nervenzell- 
Volumen- 
koeffizient 

30 
35 
30 
32 
29 

31 
54 
59 
50 
52 
50 

53 

94 
76 

100 
82 
91 

89 
75 
76 
69 
66 
70 

71 

3,2 
2,9 
4,0 
3,7 
2,9 

3,3 
4,2 
4,8 
4,9 
4,5 
3,7 

4,4: 

0,32 
0,46 
0,30 
0,39 
0,31 

0,35 
0,72 
0,78 
0,74 
0,78 
0,72 

0,76 

Die Volumenzel ld ich ten  des )/Id. vm,  die durch  die Grauzellkoeffizien- 
t en  in der  Tab.  3 ve r t r e t en  sind, zeigen bei  d e n  k ~ t a t o n  E r k r a n k t e n  eine 
deut l iche  A b n a h m e  gegeni iber  den  kl inisch Gesunden.  



Pathologiseh-anatomische Befunde bei der Katatonie 193 

Aus der Definition des Grauzellkoeffizienten geht hervor, dab ein hSherer 
Zahlenwert desselben einer kleineren Volumenzelldiehte entslorieh~. 

Aufgrund unserer Berechnungen 44 betrs  die Abnahme des relativen 
Strukturvolumens bei den Kata tonen  gegenfiber dem Durehsehnibt der 
kliniseh Gesunden 400/o; die Abnahme der numerischen Zelldiehte 
dagegen nut  20~ . Aus diesem gr66eren Volumenverlust, der nieht der 

Abb. 4. Abnahme der Volumonzelldiehte bei den Katatonen unter 
]3erficksichtigung der an te i lm~igen  Beteiligung des Nervenze/lvertustes 
und des Volumenverlustes der einzelnen noch vorhandenen ZeIlen im 
Md. vm. Gesamtkreis : Volumenzelldicht e bei klinisch Gesunden. Schwar- 
zer Sektor: Volumenzelldichte bei Katatonen. WeiBer Sektor: Verlus~ 
der Volumenzelldichte durch den numerischen Zellausfall. Gepunkteter 
Sektor: Volumenabnahme bei den noch vorhandenen 1%rvenzellen 

Abnahme der numerischen Zelldichte entsprieht, muB noch eine zusStz- 
liehe Volumenabnahme der einzelnen Zellen gefolgert werdon. Sic muB im 
Durchsehnitt  also 200/0 betragen. 

Weiterhin geht aus den Zahlenwerten der Grauzetlkoeffizienten hervor, 
dab die Volumenzelldichte im Gegensatz zu der numerisehen Zelldichte 
in den beidcn VergMchsgruppen eine wesentlich kleinere individuelle 
Sehwankungsbreite zeigt. 

Bei der Betraeh~ung der numerisehen Zelldichte f/~llt bei den kliniseh Gesunden 
der Fall A 58 und bei den ka~aton Erkrank~en der Fall Bu 19 dureh eine groBe 
Nervenzelldiehte im Nucleus ventro-medialis auf. Bezfiglieh ihrer Volumenzelldichte 
mu8 nun abet gefolgert werden, dab sie sieh gut in die jeweiligen VergMchsgruppen 
einordnen. 

Die Folgerung aus dieser Tatsaehe ist, dab die grSBere numerisehe Zelldichte hier 
mit einer KMnheit des Volumens der einzelnen Zellen verbunden sein muB. 

Die Gliazelldichte 

Um das Strukturbild der Nuclei zu vervollst/~ndigen, unterzogen wir 
auch die Glia einer quanti tat iven Untersuchung 21. Wit stellten bei den 
beiden Vergleiehsgruppen die numerische Gliazelldichte und fiir den 
ventro-medialen Nucleus aueh ihre Volumenzelldichte fest. Eine Unter- 
scheidung in Makro- und Mikroglia erfolgte nicht. 

Bei den klinisch Gesunden ist die Gliazelldichte der einzelnen Nuclei 
untereinander nieht immer signifikant unterscheidbar. Es macht  sich 
jedoeh die Tendenz bemerkbar,  dab die Nuclei, die die grSBeren Nerven- 
zellen enthalten, auch eine gr6Bere Anzahl yon Gliazellen pro Gesiehtsfeld 
aufweisen. 

Der individuelle Schwankungsbereich der Gliazelldich~en und auch 
ihrer Varianzen liegen unter denen, die ffir die Nervenzellen festzustellen 
sind. Die Verteilung der Gliazellen ist somi~ innerhalb der gewebliehen 
Struktur  eine gleiehm/~Bigere, wie es aueh rein eindrucksm~Big schon 
auff/illig ist. 
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Bei den kataton Erkrankten ist das Verhalten beziiglieh der Gliazell- 
diehte in den einzelnen Fgllen auBerordentlich untersehiedlieh. Irgend- 
welehe Zusammenhgnge zwisehen Krankheitsintensitgt, Krankheitsdauer 
oder Alter der Patienten und der St/~rke der Ver~nderungen der nume- 
risehen Gliazelldichten lassen sieh nicht feststeIlen. Damit befinden wit 
uns in lJbereinstimmung mit frtiheren UntersuehernS,m-la,al,aT, a9 u. a., 
die wiederholt feststellten, dug bei der mikroskopischen Betrachtung der 
Strukturen sehizophrener F/~lle keine ausgesprochene Gliaproliferation 
zu beobachten ist. Wenn auch nicht yon einer Gliaproli/eration gesproehen 
werden kann, so zeigen doeh unsere quantitativen Ergebnisse, dab im 
Durchsehnitt  bei den Erkrankten eine geringe Gli~vermehrung gegeniiber 
den kliniseh Gesunden stattgefunden hat. 

Wenn wir der Glia eine trophisehe Funktionl~ 31 zudiktieren mad 
vielleicht bei klinisch Gesunden zwisehen der Anzahl und dem Volumen 
der Ganglienzellen nnd der Zahl der Gliazellen in einer gegebenen 
Struktur ein konstantes Zahlenverhgltnis besteht, so ist dieses bei den 
Katatonen auf jeden Fall gest6rt. Wenn wir aueh nieht immer eine 
Gliavermehrung gegenfiber den kliniseh Gesunden fib" jeden einzelnen 
Fall feststellen k6nnen, so miissen wir doeh yon einer relativen Gliazell= 
vermehrung (passive) spreehen, denn die Nervenzellverminderung war in 
jedem Erkrankungsfalle eindeutig; eine Gliaverminderung konnte 
niemals ermittelt werden. 

Die Volumenzelldiehte der Gliazellen ist im ventro-medialen Nucleus 
untersueht worden. Die Zunahme der numerisehen Zelldichte betrug im 
Durchsehnitt 50/0 . Die durehsehnittliehe Zunahme der Volumenzelldiehte 
der Gliazellen betrggt  jedoeh 240/0 . Als Ausdruek fiir die Volumenzell- 
diehte gil~ entspreehend dem Grauzellkoeffizienten der Nervenzellen der 
Gliazellkoeffizient, wie er fiir die einzelnen F~lle in der Tab. 3 ersiehtlieh 
ist. 

Wenn die Gliazellkoeffizienten der Erkrankten kleiner sind, als die bei 
den kliniseh Gesunden, so bedeutet dies eine Zunahme des relativen 
Strukturvolumens der Gliazellen. Der individuelle Sehwankungsbereieh 
bei den kliniseh Gesunden erseheint gr6ger als bei den Katatonen. 

Diese Diskrepanz der Zahlenverh~ltnisse zwisehen der geringeren 
Vermehrung der numerisehen Gliazelldiehte und der weitaus stgrkeren 
der Volumenzelldiehte l~gt sieh nut  so erklgren, dab auger der leiehten 
numerisehen Gliaverdiehtung noeh eine zuss Volumenzunahme 
der einzeInen Gliazellen zu folgern ist. Sic betr/~gt im Durehsehnitt t9~ 

tIierbei yon einer Gliaproliferation zu spreehen, halten wit fiir nieht 
angebraeht, denn die bier erw~hnten quantitativ erfagten Ver/~nderungen 
entziehen sigh tier qualitativen Beobaehtungsm6gliehkeit im Lieht- 
rail~roskop: Bei der mikroskopisehen Betraehtung kann man ja nieht 
dh'ekt das Zellvolumen der Gliazellen zu Gesieht bekommen~ sondern 
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man  sieht in ersger Linie die Flgehe der abgebildeten Gliazellen und 
beurteil t  dami t  ihren Durchmesser.  Die Untersehiede der Durehmesser  
sind bei e twa 20~ Volnmenvergnderung der Gliazellen grSl3en- 
ordnungsmggig aber so klein, dab sic aueh bei sorgfgltigster Beobachtung 
nich~ festgestellt werden k6nnen. Derart ige Befunde sind nur  mi~ Hilfe 
quant i ta t iver  Methode mSglieh. 

Die Gliazell- Nervenzell- Koe//izienten 
Die Unterschiede der Gliazdl- nnd  Nervenze]ldichten, die wir zwischen 

klinisch Gesunden und  Ka ta tonen  quanti~ativ nachwdsen  k6nnen, sollen 
durch die Gliazell-Nervenzell-Koeffizienten in einer Zahl ausgedriiekt 
werden. Wir  erwarten bei einer ~nde rung  der Zelldichten eine eindeutige 
Versehiebung dieser Quotienten ira Erkrankungsfatle.  Wir  haben bisher 
festgestellt, dag diese bei den Nervenzellen und  Gliazellen gegensgtzlieh 
sind. Die unterschiedliehen Zahlenverhgltnisse werden zwischen den 
beiden Vergleichsgruppen --  aueh wenn sie geringffigig sind - -  du tch  die 
Quotientenbfldung eindeutiger. 

Wir unterseheiden zwei Koeffizienten: Einmul den numerischen G]i~zell-Nerven- 
zell-Kocffizienten, 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 numerisehe Koeffizient grSl~er ~ls L0 ist, so ]iegt des dar~n, dab in den 
untersuehten Strukturen die numerische Gli~zelldichte immer gr6i~er als die 
Nervenzdldichte gewesen ist. Der relative Volumenkoeffizient muB kleinm" Ms 1,0 
sein, da in den untersuchten Strukturen des Nervenzetlvo]umen des der Gliaze]len 
/ibers~eig~. Der relative Gliazetl-Nervenzetl-Volumenkoeffizient ist bisher von uns 
nur am Nucleus ventro-medialis bes~immt worden. 

Wie aus der Tab. r hervorgeht ,  sind die Werte  der gleiehen Nuclei bei 
den Ka ta tonen  gegentiber denen der kliniseh Gesunden deutlieh erhSht. 
Die Vergnderungen sind nicht  gleich- 
mgl?ig s tark ausgeprggt,  was einmal 
dnreh den unterschiedlieh starken 
Nervenzellausfall und  zum anderen 
dureh die untersehiedliche Gliaver- 
mehrung bedingt ist. Den wesent- 
lichsten Anteil  an der Vergnderung 
dieser Quofienten i iberhanpt ha t  die 
Verminderung der Nervenzelldiehte. 
Da sic im Nenner  des Quotienten 
steht, verm'saeht  die kleinere Zell- 
dichte bei den ka~aton Erkrank ten  im 

Tabelle 4. Numerischer Gliazell. 
Nervenzell: Koe//izient 

Klinisch 
Nuclei Gesllnde Katatone 

:~d. m 
lKd. im 
~d. 1 
Md. dm 
~'Id. vm 
Md. dl 
Md. p 

2,9 
4,0 
4,7 
3,1 
3,3 
4,7 
4,5 

4,9 
4,8 
7,3 
4,0 
4,4 
5,8 
5,0 

wesentliehsten des Gr6Berwerden der Gliazell-Nervenzell-Koeffizienten. 
Ffir den Nucleus ventro-medialis ist sowohl der numerische GliazelL 

Nervenzell-Koeffizient, wie auch der relative Gliazell-Nervenzell- 
Volumenkoeffizient in der Tab. 3 ffir sgmtliche untersuchten Einzelfglle 
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aufgeffihrt. Der individuelle Schwankungsbereieh ist innerhalb derselben 
Vergleichsgruppen ffir beide Koeffizienten nahezu gleich groG. Auffi~llig 
ist besonders bei den relativen Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizienten, 
dab die individuelle Sehwankungsbreite bei den Katatonen kleiner 
geworden ist. Von anderer Seite 16 wurden bei quantitativen Untersuehun- 
gen an der Area striata ~hnliche Ver~nderungen im relativen Struktur- 
volumen zwischen Nervenzellen und Gliazellen bei Schizophrenien 
festgestellt, die aber nicht yon dieser Eindeutigkeit waren. 

Es zeigt sich hierin vielleieht die Tendenz eines in einer bestimmten 
Richtung verlaufenden Krankheitsgeschehens, das zur auffalligen Ver- 
grSBerung dieser Koeffizienten bei den Katatonen ffihrt. Es kann dabei 
abet nieht gesagt werden, daG sich irgendwelehe Beziehungen zwischen 
der Sti~rke des Nervenzellausfalles und der nieht generell auftretenden, 
recht unterschiedliehen Verdichtung der Gliazellen einerseits und der 
t(rankheitsdauer, Krankheitsintensit~t und dem Alter tier Patienten 
andererseits herstellen lassen. 

Natiirlich sind die dargestellten Befunde in diesem Griseum sieher 
nicht absolut spezifisch, noeh die alleinigen Ver~nderungen im Gehirn 
bei der Schizophrenie. 

Zusammenfassung 

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

Die numerische Nervenzelldichte in den einzelnen Nuclei hat bei den 
kataton Erkrankten gegenfiber den kliniseh gesunden Vergleichsfi~llen 
eindeutig abgenommen. Der diffuse Zellverlust ist bei den verschiedenen 
Nuclei unterschiedlich stark. 

Die gleiche Aussage kann bezfiglich der relativen Volumenzelldichte der 
Nervenzellen ffir den Nucleus ventro-medialis dieses Griseum getroffen 
werden. Die Abnahme der relativen Volumenzelldichte ist doppelt so 
grog als die der numerischen. 

Die Zunahme der durchschnittlichen numerischen Gliazelldichte ist ffir 
dieses Griseum im Erkrankungsfalle in den einzelnen Nuclei auger- 
ordentlich unterschiedlich und ihr Auftreten bei den verschiedenen Fallen 
unregelmi~Gig. 

Die Zunahme der relativen Volumenzelldichte der Gliazellen ira Nucleus 
ventro-medialis betri~gt das 4fache der nuraerischen Gliazellverdichtung. 

Zur Verdeutliehung der Untersehiede der Ver~nderungen bezfiglich der 
numerischen Zelldichten (Nerven- und GliazeUen) und ihren Volumen- 
verh~ltnissen werden die betreffenden Gliazell.Nervenzell-Koe]/izienten 
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geb i lde t .  D i e s e l b e n  e r f a h r e n  im  E r k r a n k u n g s f a l l e  eine wesen t l i che  E r -  

h 6 h u n g ,  wobe i  d ie jen igen ,  die s ich a u f  die V o l u m e n z e l l d i e h t e  bez i ehen  

noch  ausgepr / ig t e r  als die n u m e r i s c h e n  vergrSi~er t  s ind.  

]3ez iehungen  zwi schen  den  GrS/]en de r  Mal ]zah len  e inerse i t s  u n d  t ier  

K r a n k h e i t s i n t e n s i t ~ t ,  de r  K r a n k h e i t s d a u e r  u n d  d e m  A l t e r  de r  l~a t i en ten  

ande re r s e i t s  k o n n t e n  n i e h t  h e r g e s t e l l t  werden .  
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