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I n  Weiterff ihrung unserer  Un te r suchungen  zur Frage quun t i t a t i v  
nuchweisbarer  pathologisch-unutomischer  Befunde bei der Ka ta ton ie  2~ 
sollen hier die Zellveriinderungen beschrieben werden, nachdem vorher 
die S t rukturcharukter i s t icu  der Nuclei  im medio-dorsulen Thulamuskern  
des Menschen durgestell t  werden konntcn .  U n t e r  underem kumen  wir zu 
der Festste]lung,  dug sowohl die numerische Zelldichte, wie uuch die 
relu~ive Volumenzel ldichte der Nervenzel len gegenfiber den klinisch 
gesunden Vergleichsf/illen eindeutig ubgenommen hubert. Der Nerven- 
zellverlust war bei den verschiedenen Nuclei  unterschiedl ich grog. 

I n  der vorl iegenden Durstel lung sollen die puthologischcn Zell- 
ver / inderungen in  unserem Mu~eriul, sowie der Nervenzelluusfull  der 

e inzelnen Nervenzel lur ten  besprochen werden. 

)lethode und Begriffsbestimmung 
Die erforderlichen Maitzahlen wurden durch Ausz~hlung von durchschnittlich 

75 Gesichtsfeldern pro Nucleus bei 210facher Vergr6Berung (0,664 mm 3) an 20# 
dicken Paraffin-Serienschnitten bei Kresylechtviolettf~rbung ermigtelt. Fiir die 
relativen VolumenmaBzahlen wm~de die Haugsche Treffermethode 9 mittels eines 
Zeii3schen Z~hlokulares (?[65 Trefferm6glichkeiten) verwandt. 

Fiir die Untersuchung dienten die gleichen F~lle, wie sie im einzelnen in der 
vorangehenden Arbeit in dieser Zeitschrift aufgeffihrt wurden 2~ Dazu kommen 
noch folgende Kat~tonien zus/~tzlieh fiir die qualitative ]3eurteilung der patholo- 
gischen Zellver&nderungen : 

Bu 24:29 Jahre alter Buchbinder. 5 Jahre krank. Tod an Bronchopneumonie. 
Bu 46:19 Jahre Mtes Lehrm~dchen. 23 Tage krank. 
Bu 52 : 23 Jahre alter Student. 2 Jahre krank. Tod an Sepsis. 
Bu 53 : 27 Jahre alter Arbeiter. 3 --4 Jahre krank. 
Die Zellzahl und numerische Zelldichte. Die Zellzahl ist der statistisch gesicherte 

Mittelwert der Anz~hl der Nervenzellen einer Zellart in einem Nucleus. Die nu- 
merische Zelldichte dagegen ist der statistisch gesicherte 3/[ittelwert der Zetlzahlen 
pro Gesichtsfeld aller Nervenzellarten, die einen Nucleus aufbauen. 
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Die Zellpopulation. Unter der Zellpopulation verstehen wir alle Nervenzellen der 
Nervenzellarten eines Nucleus, die in dessen Struktur zu finden sind. 

Die relativen Zell-, Zelllcern- uncl Gliazellvolumina. Die Mal3zahlen hierftir wurden 
mit der Haugsehen Treffermethode2, 9 gewonnen. Das Prinzip dieser Methode 
besteht darin, in einem mSgliehst tiefensch/irfefreien mikroskopisehen Bild (1 ft) mit 
einem ZeiBsehen Z~hlokular (165 Trefferm6gliehkeiten) nur die scharf abgebilcleten 
Strukturen als Treffer zu werten. Die Zahl der Treffer richter sieh so naeh der Gr6Be 
der Zellen, bzw. Zellkerne. Man gewinnt damit ein relatives Volumenmag. ~Relativ aus 
2 Griinden: Einmal vermit~elt die Treffermethode kein physikalisehes Volumenmag 
und zum anderen ist die ZellgrSBe yon der histologischen Teehnik abh/~ngig 19. 

D~s relative Nervenzellvolmnen (rel. NV) ist der Quotient aus: 

Nervenzelltreffer 
Anzahl der dabei getrotienen Nervenzellen 

Das relative Nervenzellkernvolumen (rel. KV) ist der Quotient ~us : 

Nervenzellkerntreffer 
Anzahl der dabei getroffenen Nervenzellkerne " 

Das relative Gliazellvolumen (rel. GV) ist der Quotient aus: 

Gliazelltreffer 
Anzahl der getroit'enen Gliazellen 

Hierbei ist zu bemerken, dag zwisehen Gliakern- und Gliazellplasmatreffern im 
Kresylechtviolettbild kein Unterschied gemaeht werden kann. 

Die Trefferzahl und die Anzahl der dabei getroffenen Zellen, die zur Bildnng der 
Quotienten verw~ndt werden, sind st~tistisch errechnete Mittelwerte ans 100 aus- 
gewerteten Gesiehtsfeldern. 

Znm weiteren Vers t~ldrds  soll hier kurz auf  die Morphologie des 
un te r sueh ten  Griseums eingegangen werden:  Der medio-dorsMe Tha- 
lamuskern  ist aus 7 Nuclei aufgebaut,  die wiedermn bis zu 6 Nerven-  
zellarten en tha l t en  k6nnen  15. Dabei  konntert  wir naehweisen 12, dag die 
Zelldichte, die S t reunng u n d  Variaaz dieser Nuclei eharakterist iseh sind 
u~d sieh innerha lb  individuel ler  Schwankungsbre i ten  bei den ver- 
sehiedenen u~tersuehten  Ind iv iduen  reproduzieren lieBen. E in  gleiehes 
gilt f~r die Zellzahlen der einzelnen Nervenzellargell der jeweiligen Kern-  
populagiorten. Die Nerver~zellpopula~io~en jedes Nucleus sind nahezu 
kortstant.  

Wi t  g lanben dami t  den Beweis erbracht  zu haben,  d~g die qual i ta t iv-  
morphologisehe Gliederung dieses Thalamuskernes  beim Menschen zu 
Reeht  erfolgt istl~, ~5. 

Die MaBzahle~ f/Jr die Volumenangabel l  wurden n u t  bei dem Nucleus 
ventro-medial is* bes t immt  ~9. 

* Bezeiehnungen und Abkiirzungen siehe I. Mitteilung in dieser Zeigsehrift. 
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Ergebnisse 

Qualitative Beiunde. Im Vordergrund der pathologisehen Zellbefuude 
stehen die sogenaunten Sehwundzellveriinderungenl,5-s, n, die wir in 
3 Unterformen urtterteilen n. Diese umfassen alle vorhandenen Zustands- 
bilder yon der gesunden Zelle bis zur ,,typischen Schwundzelle", wobei 
der pathologische ProzeB im Endstadium so welt ftihren kann, dug die 
Nervenzelle ihrer Art nach nicht mehr bestimmbar ist (sogenannte 
x-Zelle). Da zur Entstehung einer typischen Schwundzelle s~mtliche 

Abb.1. Spindelf6rmige Zellart a des Nucleus ventro-medialis, a ~-Form: Gering pathologiseh ver- 
~inder te Zelle mit  Schwund der Niss1-Substanz in der Umgebung des Zellkerns; b fl-Form: t 'eink6rnige 
Aufl6sung der Nissl-Substanz und Schwund des Zcllplasmas mit  unscharfer Begrenzung des Zelleibes. 
c ~,-Form: Stitrkerer Schwund des Zellplasmas mit fast v611iger AuflSsung der Nissl-Substanz und 
sichtbaren kleinen Fettwaben. Noch relativ gut erhaltener ZeIlkern; d Alveolarer Zelluntergang: 
Feink6rnige Aufl6sung der Nissl-Substanz mit Auftreten kleinster Fettwaben und kaum sichtbarem 

Kel'n. Gut erhaltene Zellform. (mPh. : 29056, 29 020, 29203, 28 950) 

Stadien durehlaufen werden miissen, der ProzeB ein fortlaufender ist und 
die Zellvergnderungen vorherrsehend sind, haben wit die c~-, /~- und 
~-Form unter dem Begriff der Sehwandzellvergnderungen zusammen- 
gefagt, wobei die typisehe Sehwundzelle nut  unter der ~-Form zu 
finden ist 11 (Abb. 1). 

Erttgegen anderer Meinung s,17 kommen wit auf Grund unserer Unter- 
suehungen im medio-dorsalen Thalamuskern zu der Auffassung, dug die 
Zellver/~nderungen in einem Nucleus reeht gleiehmgBig verteilt siud. 
Eine ,,Gruppenbildung" kann lediglieh nut  dann vorgetguseht werden, 
wenn eine normalerweise ungleiehmggig aufgebaute Struktur betroffen 
wird oder wenn die Zellvergnderungen so stark sind, dug nur noeh 
wenige gesunde Zellen iibrig bleiben. Dies gilt sowohl fiir die patholo- 
gisehen Ver/~nderungen, als aueh letztlieh fiir den daraus resnltierenden 
Zellausfall. 
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Wird ein schon an sieh ungleichms aufgebautes Gewebe mit 
,,physiologischen Lficken 11,1a,ls,, yon einem diffusen Ze]lausfall betroffen, 
so fiihrt dies nach unserer MeLeung zur ,,pathologisehen Liickenbildung", 
die dann eLeen eireumskripten Zellausfall vort~uscht. Das gleiche gilt 
sLengem~g f/Jr den Befall der einzelnen Nervenzellen mit pathologisehen 
Zellver/~nderungen. Die ,,pathologische Liiekenbildung" entsteht also 
entweder dutch eLeen sehr starken Zetlur~tergang ungleiehm/LBig auf- 
gebauter Gewebe oder durch Erweiterung physiologisch vorhandener 
Liieken in denselben. 

In der co-Form werden alle diejenigen Nervenzellen zusammengefagt, 
die eLemal keine pathologisehen Ver/~nderungen zeigen, d.h.  die als 
gesund anzusehen sind und solehe, bei denen das Zellplasma und die 
Nisst-Substanz eLe wenig redl~ziert sind und Fettwaben siehtbar werden. 
Der Zellkern jedoch ist normal angef~rbt und die Zellgrenzen sLed 
seharf gezogenl,S, n (Abb. 1 a). 

Diese c~-Form finden wir aueh bei klLeiseh Gesunden und anderen 
Erkrankungen. 

Unter die /3-Form ordnen wir diejenigen Zellen ein, die Bin stark 
verfettetes Zellplasma besitzen, welches sehon st/h'ker reduziert nnd die 
Kern-Plasmarelation zugunsten des Kernes versehoben ist. Die Zell- 
formen sled abgerundeter und die Nissl-Substanz ist sehoa weitgehend 
geschwunden, bzw. vollends unsiehtbarl,S, n (Abb. lb). 

Die y-Form ist nun die eigentliehe Sehwundzelle. Das verfette Zell- 
plasma kann bis zu dessen fast vSlligem Sehwund reduziert seLe and die 
Zellgrenzen sled v611ig unseharf. Der Kern dagegen ist noch lange gut 
gezeiehnet und besitzt noeh anfangs eLee dunkle Kernmembran. Bei 
schwerster Ausprggung dieser y-Form wird der Kern immer schatten- 
halter und der Sehwund des Zellplasmas kann soweit fortsehreiten, dab 
er lichtmikroskopisch im Kresyleehtviolettbild nieht mehr wahrnehmbar 
wird. Dadureh karm das Zellplasma aueh ~ieht quantitativ ausgewertet 
werden. ELe Erkennen der Nervenzellart wird unmSglieh, nnd deshalb 
wird eLee solehe Zelle yon uns als sog. x-Zelle bezeiehnet. Bei dieser 
x-Zelle handelt es sieh also n i c h t u m  eLee besondere Zellart, sondern sie 
ist eLee Sammelbezeiehnung fiir nicht kategorisierbare pathologiseh ver- 
/~nderte Zellen 1,S,ll,ls (Abb. 1 e). 

Wenn also im Verlaufe der Sehwundzellver/~nderungen die davon 
betroffenen Nervenzellen eLeen allm~hliehen Substanzverlnst erleiden, 
d.h. ,,sehwinden" and am Ende dieses Prozesses die ,,typisehe Sehwund- 
zelle" and ihr vollstgndiger Untergang steht, so halten wit den im anglo- 
amerikanisehen Sehrifttum benutzten Begriff der,,dwarf cells a,, ftir nieht 
gentigend kennzeichnend, weil es sieh nieht um , ,Zwergzellen" im wahr- 
sten SLene des Wortes handelt, sondern vielleieht treffender nm ,,fading 
eens". Damit glauben wir das allm/~hliehe Fortsehreiten dieses Vorganges 
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besser zum Ausdruck bringen zu k6nnen. Denn unter  ,,Zwergzellen" 
(dwarf cells) verstehen wir ja die anlagebedingte Kleinheit yon Zellen, 
die z.B. bei der angeborenen Unterentwicklung eines Griseums zu be- 
obachten ist. 

Der alveolare Zelluntergang* ist neben den Sehwundzellver~nderungen 
der n~ehst h~ufiger bei den kata tonen F~]len vorkommende Zellbefund. 
Dieser alveolare Zelluntergang zeichnet sieh vor allem durch eine fein- 
bis selten grob-wabige Umbildung des Zellplasmas aus. I-Iierbei ist die 
Einlagerung yon Lipoidsubstanzen 6fters zu beobachten. Reste der zu- 
grundegehenden Nissl-Substanz sind noch sehr lunge als kleine BrSckchen 
sichtbar und im Vordergrund steht - -  im Gegensatz zu den Sehwundzell- 
ver~nderungen - -  der auBerordentlieh frfihzeitige Untergang des Zell- 
kerns. Er  verliert schnell an F/irbbarkeit, der Nucleolus wird randsts 
starker vaeuolisiert und die Kernst rukturen wcrden insgesamt schlierig, 
zum Toil aueh se]tsam feinnetzig. Die Formen der ganzen Zelle bleiben 
im Gegensatz zu den Schwundzellveri~nderungen noch aul3erordentlich 
lunge gut abgrenzbar erhalten ~,3,n (Abb. l d). 

Weitere pathologisehe Zellver~nderungen, wie die Lipoide Sklerose, 
�9 die Sehrumpfzellen und die wohl ern~hrungsbedingten Ballonzellen, die 
immer wieder auch bei der Kata tonie  beschrieben worden sind 1,3,5-7,n 
u. a., beteiligen sich in unserem Material nur bis zu hSchstens 3~ an den 
pathologisehen Befunden und sollen daher nicht welter beriicksichtig 
werden. 

Alle vorstehend beschriebenen und erws pathologischen Zell- 
und Str~kturvers stel]en nach Art  und Sti~rke schon qnali- 
t a t iv  ein ,,signifikantes Moment 8,, dar, welches sicherlich in irgend einen 
Zusammenhang mit  der ka ta tonen Erkrankung gebracht werden kann. 

U m  diesen qualitativen Eindruck zu objektivieren, haben wir quanti- 
ta t ive Untersuehungen angeschlossen, damit  aueh eine statistisch 
bewiesene Signifikanz gegeniiber klinisch gesunden Kontrollf~llen als 
weitere Arbeitsgrundlage geschaffen wird. 

Quantitative Befunde. Da bei den einzclnen Nuclei der Kata tonen  
ein statistiseh gesieherter Nervenzellausfall gegenfiber den klinisch 
Gesunden festgestellt werden konnte is (ira Durehschnitt  bis zu 35%) 
mu[~ dieser letztlich in dem Ausfall yon Zellen der einzelnen Nerven- 
zellarten zu suchen sein. 

Der durchschnittliche Zellausfall der einze]nen Nervenzellarten (Tab. 1) 
der verschiedenen Nuclei schw~nkt zwisehen 30/o und 380/0 . Hierbei sind 
Zellausf/~lle, die im Durchschnit t  unter  50/0 liegen statistiseh als nicht 

* Bisher wurde diese pathologische Ze]lver~nderung als alveolarer Zelluntergang b 
bezeichnet. Den sogenannten alveolaren Zelluntergang al, a gl~uben wir als ,,Ab: 
wehrreaktion" in die Reihe der Schwundzellver&nderungen einordnen zu kSnnen ~I, 
damit entf&llt die Einteilung in a und b. 
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gesichert anzusehen, d. h. also, dM3 wir diesea Werten kebaen pathologi- 
schen ZellausfM1 unterstellen dfirfea. Es betrifft im vorliegenden Unter- 
suchungsmateriM die Zellart a und b des Nucleus intermediMis. Alle 
anderer~ Nervcnzellarten weisen Durchschnittswerte auf, die statistisch 
gesichert unter den Zahlenwerten klinisch Gesuader liegcn. 

AuBerdem ist bier festzustellen, dab der AusfM1 der einzelaen Nerven- 
zellarten der jeweiligea Population unterschiedlich groB ist. Die Zellarten 
zeigen somit --  wie aueh die Nuclei --  eine unter- 
schiedliehe Neigung bei der Katatonie zum 

Tabe/le 1 
:Erkranken. 

Beispielsweise l~gt sieh folgendes sagea: Im Md. m a --31 
b --35 

Nucleus dorso-medialis zeigt die Nervcnzellart a c -38  
(Spindelzelle) ellen starken Zellausfall (350/0), Md. im a -- 3 
w/~hrend die Nervenzellart b (Pyramideazelle) b - - 5  
und die Nervenzellart c (viereckige Zelle) eiaen c - 1 2  

mittlerea Ausfall (16~ und 14~ zu verzeiehnen d - 1 8  

haben. Dagegen ist im Nucleus posterior der Md. dl a --26 
Zellverlust ffir beide Zellarten (groBe Pyramiden- b --20 
zelle ur~d viereckige Zelle) etwa gleichstark. Er Md. p a --11 

b - - 9  betr~gt bier 11~ bzw. 90/o . (Weitere Beispiele, 
siehe Abb.2 u. 3.) ~d. 1 a --24 

b --29 
Die seinerzeit fiir die Nuclei festgestellte c - l S  

unterschiedliche Abnahme der Zelldiehten isf d --18 
also im differenten Zellausfall der sie aufbanenden e - -  21 
Nervenzellarten begr/indet, f - 29 

Nicht urterwfi.hnt dart  bleiben, dab die Ursache Md. dm a --35 
b --16 tier unterschiedlichen Abnahme der Zellzahl c - - 1 4  

nicht allein in der Krankheitsneigung zu suchen 
Md.vm a --18 

ist, sondern die gefundenen Zahlenwerte yon b - -  9 
der ursprtinglich vorhandeacn Zellzahl abhi~ngig 
sind. Bei der Untersuchung der klinisch Gesunden 
konnten wit feststellen, dab die Zellzahlen der einzelnen Nerveazellarten 
zum Teil erheblichen individuellen Schwankungen unterworfen sind. 
Sie sind grSger als die der Zelldichten der einzelner~ Nuclei. Bei den 
erkrankten Gehirnen ist uns die Gr6Be der Zellzahlen der Nervenzellarten 
bevor klinische Erscheinungen auftratcn unbekannt. Wit  beziehen des- 
hMb ffir unsere Aussagert die Durehschnittswerte der Erkrankte~ immer 
auf die der kliniseh Gesuaden. Alle diese Durehschnittswerte sind stati- 
stiseh gesiehert; aueh hat  das lViaterial beider Vergleichsgruppen gleich- 
grogen Umfang 4. 

Betrachten wir quantitativ die Schwundzellveriinderungen und den 
alveolaren Zelluntergang, so kSnnen wir auch hier --  wie ffir den Zell- 
ausfM1 -- feststellen, dag das Auftreten bei den einzelaen Nerveuzellarfen 
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nnterschiedlich groB ist. Dies ist der Ausdruck der Krankheitsneigung 
der Nervenzellarten TM. Itierbei besteht natfirlich keine Abh~ngigkeit yon 
der ursprfinghchen Zellzahl. 

In der Abb. 4 haben wit ffir ffiItf Nuclei die durchschnittliche (5 F~lle) 
prozentuMe Verteilung der pathologischen Zcllvergnderungen der 
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Abb. 2 Abb. 3 

Abb.2. Der l~rozentuale :~ervenzellausfall der Zellpopulation des Nucleus mcdialis. Xahezu gleich- 
miBig starker Zellansfall der Nervenzellarten. Die differente GrSfle der Xreise stellt die nnterschied- 
lichen Zellzahlen pro Gesichtsfeld dar. Die volle KreisN~che entspricht der Zellzahl bei den klinisch 

Gesunden, der wei$e Sektor bedeutet den prozentualen Nervenzellausfall bei den Xatatonen 

Abb.3. Der prozentnale Nervenzellausfall der Zellpopulation des ]~ncleus intermedialis. Ungleieh- 
m~$ig starker Zeliausfall bei den einzelnen Nervenzellarten. Zeichenerklgrung siehe Abb. 2 

einzelnen Ncrvenzellarten in S/~ulen aufgetragen. Allein schon aus der 
Betrachtung der anteilm~Bigen Verteilung der g-Form f~llt auf, dab die 
Zellen des Md. im unter allen hier betrach~eten Nuclei am ,,gesfindesten" 
erscheinen, wghrend der Md. m dagegen die meisten pathologischen 
Ver~nderungen aufweist (/~- nnd V-Form). Mit der Abnahme der a-Form 
ist eine deutliehe Zunahme der V-Form, d. h. also der, , typischen Schwur~d- 
zelle", verbunden. Noah deutlicher wird dies, wenm man die prozentuMen 
Anteile der ~- und/~-Form zusammen gegentibcr der y-Form betrachte~. 
Denn die/~-Form stel]t die Ubergangsform zwischen der NormMzellen 
mit enthMtendeit s~-Form und den Sehwundze]len dar, und bei ihr kann 
unter gegebenen Umstgnden sicherlieh eine Restitutio ad intergrum 
eintreten -- was bei dcr V-Form ausgeschlossen erscheint ~1. 

Mit dieser quantitativen Betrachtuag haben wir ein MaB vor nns, das 
fiber die Stgrke der Erkrankung der eimzelnen Nervenzellarten, der Nuclei 
nnd letztlich des FMles Auskunft geben kann. Auch konntea wir naeh- 
weisen, dab zwischen dem Nervenzellausfall der Nuclei und dem Anteil 
an ,,typisehea Schwundzellen" eine lineare Korre]ation bestehen kannit .  

Das hervorstechendste MerkmM der Schwundzellvergnderung ist -- 
wie schon der Name sagt --  der Schwund des Zellplasmas im Verlaufe 
des Prozesses. Dieser ,,Zellschwund" besagt also nichgs anderes, Ms dab 
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bier durch die psthologischen Ver~nderullgen ein Volumenverlust der 
betreffenden Nervellzellen eingetreten still muB. 

Bei der Beschrcibullg der Strukturchsr~kteristics (I. Mittei]ung 2~ 
stelltell wit eine st~rkere Abnahmc der Vo]umenzelldichte Ms der der 
numerischer~ Zelldichte lest. Im Nucleus ventro-mediMis bestimmtea wh' 
mit der Hsugschen Treffermethode n, eben den schon beschriebenen 
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Abb. 4. Durchschnitt~liche prozen~uale Beteiligung der pa~hologischen Zellvergnderungen der 1N~erven - 
zellarten von 5 hruclei des medio-dorsalen Thalamuskernes. ( [ ~  a-Form; [ ]  fl-Form; ~ r-Form; 

[ ]  alveolarer Zelluntergang; [ ]  sonstige im Tex~ erwithnte pathologische Zellver~inderungen) 

Strukturcharakteris~ics such die rels~iven Zell- und Zellkernvolumina 19 
(siehe S. 509; Begriffe). 

In tier Tsb.2 hsben wir die relstiven Volumenzshlen ffir diesen 
Nucleus sller hierftir untersuchten F~lle sufgetrsgen. Die Unterschiede 
der relstiven Volumellsngsben inllcrhMb jeder der beiden Vergleiehs- 
gruppelt (klinisch Gesunde und Kststone) sind sis llur zufs anzusehen; 
die jeweiligen Durchschnittswerte jedoch kollnten sts~istisch gesichert 
werden. Auch der Untcrschicd der Zellvolumins zwischen der Nerven- 
zellsr~ a nnd der Zcllart b ist statistisch signifiksnt. Dss Volumen der 
viereckigcn Zellsrt b ist um etws 20o/o gr6Ber sis das der Spindelzelle a. 

Die relstiveu Zellkernvolumins beider Nervenzellsrteu k6nncll sis 
nshczu gleich sllgesehen werdell. Auff~llig ist bei dell Zellkernvolumins 
der sul~erordentlich grebe individuelle Schwsllkungsbereich, der bis zu 
nahezu 100~ betrsgert ksnn. 

]3etrschte~ msn das relstive Volumen der Gliazellea, so ist hier der 
sehr kleine individuelle Schwankungsbereich angenfs Dies entspricht 
such der Mlgemeinert Erfahrung bei quslitstiver Untersuchung. 
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Die Zellvolumina beider Nervenzellarten sind bei den erkranktea  
Gehirnen kleiner Ms bei den klirtisch Gesunden. AuBerdem ist die indi- 
viduelle Schwankungsbreite letzteren gegeniiber wesentlieh geringer. 
Wir mSehten abet  bier betonen, dab die fiir jeden einzelnen Fall an- 
gegebenen Volumenangaben Durehschnittswerte sind, so dab bei jeder 
Nervenzellart  sowohl kranke als aueh gesunde Zellen ausgewertet wurden. 

Tabelle 2 

Fall 

E 105 
A 58 
A 61 
A 65 
A 56 
D~ 
Bu 3 
Bu 20 
Bu 1 
Bu 21 
Bu 19 
Ds -~ 

releogive IgV 

Zelle a Zelle b 

3,12 4,59 
2,75 3,12 
3,65 5,22 
2,92 4,50 
3,62 3,82 
3,32 4,00 
2,43 3,17 
2,17 3,11 
2,61 3,44 
2,54 3,24 
2,14 2,93 
2,34 3,16 

relative KV 

Zetle a Zelle b 

0,70 0,70 
0,56 0,46 
1,10 0,83 
0,57 0,51 
1,00 1,05 
0,78 0,71 
0,82 1,70 
1,00 1,26 
0,93 1,24 
0,62 0,93 
0,61 0,83 
0,78 1,08 

I relative 
GV 

1,02 
1,07 
t,02 
1,02 
1,11 
1,04 
1,23 
1,14 
1,18 
1,26 
1,29 
1,23 

x-Zelle 
I relative NV I relative KV 

1,75 1,75 
2,00 2,00 
1,60 1,60 
1,75 1,70 

1,77 1,76 

Eine Unterseheidung in kranke und gesunde Zellen wurde nur in bezug 
auf die x-Zelle durehgefiihrt, bei der es sieh um eine pathologiseh so 
s tark ver/s Zelle handelt, dal~ sie einer Zuordnung zu einer der 
beiden bier vorkommenden Nervenzellarten nieht mehr zug/s war. 
Diese Tatsaehe 1/tgt sieh aueh dureh die Volumenangaben erh/~rten: Ein 
Untersehied zwisehen dem relative11 Nervenzellvolumen und relativen 
Zellkernvolumen kann kaum noeh gemaeht werden, denn das Plasma 
der x-Zellen ist so welt gesehwunden, dab es methodiseh kaum noeh 
erfagt  werden kann. So kommen wir zu einer eitlheitliehen Volumen- 
angabe (siehe Tab .2 :  x-Zelle). 

Wie aus der Tab.2  hervorgeht und aueh in der Tab.3 gesondert 
hervorgehoben wird, hat  das durehsehnittliehe Nervenzellvohlmen bei 
den Erkrankten  in beiden Nervenzellarten abgenommen. Dies ist aueh 
auf Grund der untersehiedliehen Abnahme zwischen numeriseher Zell- 
diehte ui~d tier Votumenzelldichte zu erwarten ~~ Ffir das relative 
Gliazellvolumen hingegen mnB eila.e Zunahme festgestellt werden. 

In  bezug auf die Zellkernvolumina der beiden Nervenzellarten ist zu 
sagen, dal3 sie aueh im Erkrankungsfalle gro[3e Untersehiede aufweisen. 
Auff/tllig ist bei der Nervenzellart  b, dab die durehsehnittliehe Zellkern- 
grOBe bei den Erkrankten  um 52~ zugenommen hat. Bei der Nerven- 
zellart a sind in beiden Vergleiehsgruppen gleiehe Durehsehnittswerte 
festzustellen. 
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Bei den sogenannten x-Zellen, die ja aus beiden Nervenzellarten 
hervorgegangen sein kSnnen, finder sich eine Zellkerngr6Be, wie sie weder 
bei den klinisch Gesunden noeh 
bei den iibrigen Zellen der 
Katatonen festzustellen ist. 
Gegenfiber den kliniseh Ge- 
sunden hat  das relative Ze]l- 
kernvolumen um etwa 140~ 
zugenommen. 

Fassen wir unsere Befunde 
zusammen, so muB zun~chst 
gesagt werden, dab wir allen 

Tabelle 3. Prozentuale Abnahme und Zunahme 

Bu 3 
Bu 20 
Bu 1 
Bu 21 
Bu 19 
DS--K 

Zelle a 

--27 
--35 
--21 
--23 
--36 
--29 

Zelle b 

--21 
--22 
--14 
--19 
--27 
--21 

GV 

+18 
+10 

d-24 
§ 

Zahlenangaben, die ffir pathologisehe Zellver/inderungen gemaeht wurden, 
ein gleiehgroBes kliniseh gesundes Vergleiehsmaterial zugrundegelegt 
haben. Wir k6naen damit einen echten statistisehen Vergleich und 
seine Sieherung erm6gliehen. 

Weiterhin haben wit aus der KranJcheitsgruppe der , ,Sehizophrenie"  
nur die Katatonie herausgegriffen, damit die Variabflitat in mSgliehst 
engen Grenzen gehalten wird, wie es fiir einen statistisehen Vergleieh 
gefordert werden muB s,4. 

Bei dieser Gegenfiberstellung gleicher topistiseher Einheiten 21,32 konn- 
ten statistiseh sigaifikaate Untersehiede der MaBzahlen fiir die Struktur- 
eharakteristiea und fiir die pathologisehen Zellveri~nderungen fest- 
gestellt werden. 

Zusammenfassung 
In Erganzung unserer Untersuehungen fiber histopathologisehe 

Strukturveriinderungen im medio-dorsalen Thalamuskern des Mensehen 
bei der Katatonie werden zunaehst die pathologisehen Zellveranderungen 
besehrieben und quantitative Aussagen fiber die Zellzahlen der einzelnen 
Nervenzellarten, fiber die St~rke der pathologischen Zellver/~nderungen 
und fiber die relativen Zell- und Zellkernvolumina mit statistisch ge- 
sicherten MaBzahlen gemaeht. 

Die durchsehnittliche Abnahme der Zenzahlen der einzelnen Nerven- 
zellartea sehwankt entspreehend ihrer ihnen eigenen Pathoklise zwisehen 
3 und 380/0 . 

Aueh bei quantitativer Betrachtung ist die Sehwundzellveriinderung 
der vorherrsehende pathologische Zellbefund. Der alveolare Zelluntergang 
ist mit durchschnittlich 60/0 und die Lipoide Sklerose, Sehrumpfzelle 
und die Ballonzellen sind ira vorliegenden Material zusammen nur mit 
durchschnitt]ich 30/0 beteiligt. Die Neigung zur Art und Starke der 
Erkrankung ist bei den einzelnen 1Nervenzellarten nnterschiedlieh. 

Die Volumenverhi~ltnisse der einzelnea Nervenzellarten und ihrer 
Nervenzellkerne wurden an zwei Nervenzel]arten und den Gliazellen 
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de s  N u c l e u s  v e n t r o - m e d i a l i s  gep r i i f t .  D a b e i  e r g a b  s i eh  ei~m u n t e r s e h i e d -  

l i ehe  V o l u m e n a b n a h m e  d e r  b e i d e n  N e r v e n z e l l a r t e n ,  d ie  d u r e h s e h n i t t l i e h  

2I~ , bzw .  29~ b e t r u g .  D a s  r e l a t i v e  Z e l l k e r n v o l u m e n  v e r / ~ n d e r t  s i eh  

g e g e n i i b e r  d e r  , , N o r m "  n u r  be i  e i n e r  N e r v e n z e l l a r t  u n d  n a h m  h i e r  u m  

d u r e h s e h n i t t l i e h  50~ zu.  ] ) a s  r e l a t i v e  V o l u m e n  d e r  G l i a z e l l e n  w a r  be i  

d e n  K a t a t o n e n  u m  d u r e h s c h n i t t l i e h  18~ v e r g r 6 B e r t .  
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