ANATOMISCHE VERANDERUNGEN IM SCHLAFENLAPPEN
BEI « FUNKTIONELLEN » PSYCHOSEN.

DOROTHEE BEHEIM-SCHWARZBACH
(Neustadt i/Schwarzwald, Deutschland)

Nervenzell-Schidigungen der Grosshirnrinde von Schizophrenen
sind seit Jahren von zahlreichen Autoren aufgrund sorgfiltiger Arbeiten
angegeben worden (u. A. Ranke, RosentaL, Josepny, Narro, FiNFGELD,
Miskorczy). Bis auf den heutigen Tag stiessen diese Angaben auf hefti-
gen Widerspruch. Im Folgenden wird kurz tiber vorliufige Ergebnisse
berichtet, die die Befunde specifischer Lokalisation von Zell-Verinde-
rungen und -Ausfillen weitgehend bestitigen.

Die Untersuchungen betreffen die innerste Heschlsche Windung
und die 3. Temporalwindung. Sie sind an frontal geschnittenen, 20 p

AsB. 1. Zeichnung eines 40 p dicken Celloidin-Markfaser - Frontal-Schnittes. A 37 1,
1697. Verkl. 3:4.

dicken und mit Cresylviolett gefirbten Formol-Paraffin - Serien -
schnitten durchgefiihrt worden. Die Ausgangsebene war diejenige Fron-
talebene, in der der Gyrus temporalis primus kurz vor seinem Zusam-
menwachsen mit der Insel steht (Abb. 1).

Der Vergleich des durch seine spite Markreifung als specifisch

(Aus dem Institut fiir Hirnoforschung und allgemeine Biologie, Neustadt/Schwarz-
wald, Deutschland. Direktor: Prof. Oskar Vogt).
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human angesehenen Gyrus temporalis tertius mit der frithmarkreifen
innersten Heschlschen Windung, einem Teil des primiren Horcen-
trums, schien fiir eine anatomische Untersuchung von Teilen der Gross-
hirnrinde schizophren Erkrankter von Wichtigkeit.

Die 3. Temporalwindung gewinnt weiter an besonderem Interesse
durch die iibereinstimmenden Angaben der Autoren von den konstan-
ten, wenn auch diskontinuierlichen Rindenschidigungen bei Schizo-
phrenen und durch die Gehérs-Halluzinationen vieler Schizophrener.

Im Ganzen sind 65 Gehirne von Normalen, alten Leuten und - vor
allem von Psychosen untersucht worden (1).

Bei allen klinischen Schizophrenien oder verwandten Psychosen
war die innerste Heschlsche Windung intakt oder weitgehend in-
take, wihrend in der 3. Schlifenwindungsrinde die von friiheren
Autoren angegebenen liickenhaften, meist kleinen und diskontinuier-
lichen Rindenschidigungen und Zellausfille ohne Gliareaktion besti-
tigt werden konnten (in unserem Beobachtungsgut wenigstens dreimal
caudal, zweimal oral in stirkerem Grade als in der angegebenen Ebene:
Bu 52, Bu 53, He 22; He 23, He 14).

Auf die Art der Zell-Verinderungen weist die Tabelle der Abb. 6
schematisch hin. In einer spiteren Mitteilung sollen die bei funktionelien
Phychosen wie auch die bei dem zum Vergleich herangezogenen Beob-
achtungsgut auftretenden Zell-Alterationen ausfiihrlich behandelt wer-
den.

Hervorzuheben ist inbezug auf die nachstehend mitgeteilten Be-
funde, dass die Zell-Verinderungen im Praefrontalhirn und im oralen
Teil des Gyrus cinguli nicht nur in ihrer Stirke und Verteilung im
Rindenquerschnitt, sondern auch in der Ausprigung der verschiedenen
Zell-Alterationen teilweise von den Befunden in der Rinde der T, des
gleichen Gehirns abweichen (vgl. auch 2 und 7!).

Abb. 2 zeigt von einer 26 jihrigen Katatonie (Bu 20, 7 sabrekrank
Pneumonie Exitus) rechts einen Ausschnitt aus der Rinde der T,
wihrend links ein Bild aus der Heschlschen Windung wiedergege-
ben ist.

Im Gegensatz zu der zellreichen, trotz der ziemlich langen Krank-

(1) wA. war die Gegeniiberstellung interessant mit 10 Altersgehirnen zwi-
schen 72 und 100 Jahren, 5 Gehirnen von Paralysis agitans-Kranken (46-77 Jahre),
3 Gehirnen mit progressiver Paralyse (34-75 Jahre), 4 Gehirnen mit Pickscher
Atrophie (4868 Jahre), 14 Gehirnen von Choreatikern (17-65 Jahre), 3 Gehirnen
von Manisch-Depressiven (50-58 Jahre) und dem Gehirn einer 35 jihrigen Par-
kinsonistin mit Pellagra ohne Psychose.
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heitsdauer von 7 Jahren intakten Rinde der Heschlschen Windung
ist die an sich lockerer gebaute Rinde der T, durch Zell-Liicken be-
sonders hell.

Diese Zell-Liicken sind unscharf begrenzt, da an ihren Rindern
einzeln oder in nesterférmiger Ansammlung stark geschidigte, d. h.
mehr oder weniger blasse, verkleinerte Nervenzellen liegen. Im Inne-
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App. 2. Bu zo. 26jihrige Katatonie. Links: Ausschnitt aus der Heschlschen Windung,
Ph. g1239; rechts: Ausschnitt aus T,, Ph. g1430. Vergr. 160:1.

ren der Zell-Liicken erkennt man Reste von Nervenzellen. Zwischen
den Zell-Liicken und den Nestern schwer geschiidigter Nervenzellen
liegen besser erhaltene, vielfach dunkler gefirbte Zellen. Nicht nur die
blassen, reduzierten Nervenzellen liegen in Nestern zusammen, son-
dern auch die besser erhaltenen bilden mehr oder weniger nesterférmige
Ansammlungen (Gruppenbildung gleichsinnig verinderter Zellen Ran-
ke’s). Oft konnen auch kriftigere Zellen als breitere oder schmalere
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Briicken zwischen den stirker geschidigten Rindenstellen liegen, was
in Bildern von grésseren Rinden-Ausschnitten deutlicher hervortritt.
Erginzend zu dieser Abbildung ist hinzuzufiigen, dass die meisten
Liicken IIT* bevorzugen (s. die Tabelle!) und ausserden, dass bei Bu 20
die geschidigten Pyramidenzellen in III* denen in III* gegeniiber
deutlich besser erhalten sind.

Abb. 3. ist cin Ausschnit aus IIT' (teilweise) und III* del T,. Rinde
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AsB. 3. Bu g2, 2gjihriger Katatoner. Ausschnitt aus der Rinde der T, Ph. 27603,
Vergr. 2p0:1.

eines 23 jihrigen Katatonen (Bu 52, Tod an Sepsis durch einen
Abdominal- Abscess).

Bei dieser Vergrsserung eines durchaus nicht besonders charakte-
ristischen Bildes der Verinderungen in III* und III* werden verschie-
dene Grade der Schidigungen deutlich, vor allem in Anfangsstadien.
Man erkennt ferner (ausser einem Teil einer Zell-Liicke mit einigen
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« Zell-Schatten », linke untere Bild-Seite, L) das nesterférmige Zusam-
menliegen stark geschadlgter Zellen (linke Bild-Seite, oben, N, und
besser erhaltener (rechts oben, N,). Auch eine Briicke von gegcnubcr
ihrer Umgebung besser erhaltenen Zellen fillt auf (linkes unteres Bild-
Viertel, Br), hier senkrecht zum Rindenquerschnitt, sonst meist schrig
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ABB. 4. Bu 46, 1gjihrige Katatonie. Ausschnitt aus der Rinde der T, Ph. g1426.
Vergr. 180:1.

verlaufend. Die kleine « Gruppe » von 3 Zellen (rechtes unteres Bild-
Viertel, Gr.) diirfte Mittelpunkt einer beginnenden Zell-Liicke sein
(nach der Art der Zell-Verinderungen - alveolire Form b Vogt - spiter
als « Zell-Schatten »).

In Abb. 4 wird ein Rinden-Ausschnitt mit IIT', III* und dem dus-
seren Teil von III* von einer nur 23 Tage erkrankten und im akuten
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Zustande verstorbenen 19 jihrigen Katatonen wiedergegeben (Bu 46).
Ein Teil der Nervenzellen zeigt die akute Zellschwellung Nissl-Spiel-
meyer’s mit vollstindiger Tigrolyse. Andere Zellen sind mehr oder
weniger in ein Stadium der Regression eingetreten : schwindende Den-
driten und Verschmilerung des Zell-Leibs (vielfach unter Bildung von
Waben) bei grossem, hellem Kern, der schliesslich zum nackten Kern
der Schwundzelle (nach FinrceLp-Voer, vgl. S. 601) wird (die Vor-
stadien unterscheiden sich von der Schwundzelle durch das Fehlen aller
Nissl-Substanz). Trotz der Kiirze der Krankheit ist der Regressions-
Process in einer Form sichtbar, in der es bereits zur Bildung von Zell-
Liicken (linke Bild-Seite, Mitte, L) und zu einem nesterformigen Her-
vortreten stark geschidigter (rechte Bildseite, unten, N,) oder besser
erhaltener Nervenzellen (rechte Bild-Seite, Mitte, N|) gekommen ist.

Die beiden Bilder der Abb. 5 stammen von einer 24 Jahre para-
noid schizophren erkrankten 64 jihrigen (Bu 62; Tod durch Sturz aus
dem Fenster, wahrscheinlich beabsichtigt).

Wiederum ist in beiden Rinden-Ausschnitten III' (teilweise), III*
und ITI* (gleichfalls teilweise) wiedergegeben. Im linken Bilde aus
einem caudalen Teil des Gyrus, ca. 7 mm. von der Rindenstelle der
rechten Abbildung entfernt, fallen die meisten Nervenzellen bei Ver-
gleich mit dem rechten Bilde durch ihre kriftigere Firbung und durch
ihre Grosse auf. Im rechten Ausschnitt sind mehrere Zell-Liicken und
Nester blasser kleiner Zellen vorhanden. Bemerkenswert an diesem
Bilde einer fiir dieses Gehirn besonders kranken Rindenstelle ist, dass
die Bildung von Zell-Liicken durchaus nicht einen der Dauer der Krank-
heit (24 Jahre!) entsprechenden Grad erreicht hat. Zahlreiche Nerven-
zellen in den Briicken sind auch noch verhiltnismissig- gut erhalten
(besonders in IIT°, siche rechts unten in der Abbildung!). Es handelt
sich also offenbar um einen relativ milden Process, der nur allmihlich
fortgeschritten war. Die noch « besser erhaltenen » Nervenzellen (d.
h. die « Rest-Zellen » gegeniiber den primir erkrankten) diirften be-
sonders widerstandsfihig gewesen sein. Trotz der Verschiedenheit des
klinischen Bildes, der Erkrankungsdauer und des Lebensalters lisst der
Vergleich dieses Bildes mit dem rechten der Abb. 2 cine weitgehende
Ahnlichkeit erkennen. Schliesslich sind die beiden Bilder der Abb. 5
ein Beispiel fiir den diskontinuierlichen Charakter des sichtbaren Auf-
tretens der Schidigung.

Nach diesen charakteristischen architektonischen Bildern der Schi-
digungen der Grosshirnrinde bei schizophren Erkrankten gibt die Ta-
belle (Abb. 6) eine Zusammenstellung der fiir dieses Referat untersuch-
ten Gehirne klinischer Schizophrenien und verwandter Psychosen. A.
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Horr hatte die Mehrzahl der Krankengeschichten einer genauen Prii-
fung auf die gestellten klinischen Diagnosen unterzogen (vgl. unterste
Reihe der Tabelle).

Die Tabelle zeigt schematisch die in der Rinde der T, beobachte-
ten Zell-Verinderungen der 21 Gehirne. Ausser Alter und Erkran-
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AsB. 5. Bu 62, 64jihrige paranoide Schizophrenie. Ausschnitte aus der Rinde der T,.
ca. 7 mm. voneinander entfernt. Links besser erhalten, Ph. 27805; rechts eine
fiir dieses Gehirn besonders stark geschiidigte Rindenstelle, Ph. 31288. Vergr.
160:1.

kungsdauer sind die hiufigsten Zell-Verinderungen eingezeichnet mit
besonderer Beriicksichtigung der Kern-Reaktionen. Im unteren Teil der
Tabelle wurden die Rindenschidigungen und - ausfille angegeben. Die
Grade der liickenhaften Zell-Ausfille sind durch 3 verschiedene Grés-
sen von gefiillten Kreisen, die Nesterbildung der geschidigten Zellen
- in Ausdehung und Intensitit nicht unterschieden durch leere Kreise
markiert. Die Zahl der Kreise gibt die Hiufigheit an.
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Ohne die klinischen Diagnosen zu kennen, war eine anfingliche
Gruppierung nach der Art der Zell-Verinderungen und der Zell-Aus-
fille vorgenommen worden. Sie stimmte iiberraschend - mit unwesent-
licher Abweichung - mit den HopF’schen Diagnosen iiberein. Paranoia
und Katatonie liessen sich nach der Art der Zell-Schidigungen vor-
liufig nicht voneinander trennen (vgl. das bei Abb. 5 gesagte!).

Den linken Teil der Tabelle bilden 6 jiingere Katatonien und 4
dltere paranoide Schizophrenien mit besonders langer Erkrankungs-
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ABB. 6. Schematische Zusammenstellung der Rindenschidigungen in T, der 21 unter-
suchten « funktionellen » Psychosen.

dauer. In allen geschidigten Rindenstellen der T, dieser lo Gehirne
sind Fiinfgeld-Vogtsche Schwundzellen (1) mit hellem, rundem,
meist mehr oder weniger grossem Kern, die Vogtschen alveoldren For-
men a (mit kleinem, rundem, dunklem Kern) (2) und b (mit schwin-

(1) vgl. 2, S. 455 und 15, S. 7!
(2) Moglicherweise ist diese Zell-Verinderung teilweise mit NissLs « kérni-
gem Zerfall » zu identifizieren (vgl. 8, 8. 660 und 11, S. 174!). Gegeniiber der
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dender Kern-Membran - Einlagerung des ovalen, hellen Kerns (3),
als « Zell-Schatten » endend) und die Liposklerose mit verschiedenen
Unterformen vorhanden. Es ist also - wie auch im Praefrontalhirn und
im oralen Teil des Gyrus cinguli - die Tendenz zu reiner Fett-Bildung
und zur lipoiden Sklerose erkennbar (vgl. 2,7). Danach diirften die
bei Schizophrenie auftretenden Zell-Verinderungen regressiver Natur
sein.

Nur zweimal wurden bei jlingeren Kranken Lipofuscin-Zellen ge-
funden,einmal (Bu 21) selten, im anderen Fall hiufiger (Bu 19). In
drei von unseren vier Altersfillen waren Lipofuscin-Zellen sehr hiufig.

Bei den Altersfillen muss hervorgehoben werden, dass bemerkens-
wert viele Zellen noch relativ « gut » erhalten waren!

Schliesslich erscheint das « bezirksweise » Auftreten (RoseNTAL)
der Zell-Alterationen specifisch und erwihnenswert: eine oder einige
der Zell-Verinderungen (oft in wechselnder Zusammensetzung!) kon-
nen in einer oder mehreren Schichten des Rindenquerschnitts stre-
ckenweise bevorzugt auftreten, wihrend andere Schichten andere Zell-
Verinderungen oder eine andere Zusammensetzung der Zell-Verinde-
rungen erkennen lassen.

Die Schichten-Schidigungen treten bei den lo Gehirnen der lin-
ken Tabellen-Seite weitgehend {ibereinstimmend auf: III* - V, IIT,
II* - VI - II, IV. Interessant ist, dass bei den vier besonders lange
Zeit Erkrankten mit der klinischen Diagnose « paranoide Schizophre-
nie » ausser der relativ grossen Zahl « recht gut» erhaltener Zellen
kein grésserer Umfang der Schichten-Schidigungen erkennbar war
als bei den meisten Erkrankten (klinisch: Katatonien) mit viel kiir-
zerer Krankheits-Dauer, (s. Textbeschreiburg zu Abb. 5!).

Abweichend von den lo soeben kurz charakterisierten Gehirnen
verhalten sich:

1) eine 76 jahrige, die nur 3 Jahre erkrankt war und klinisch als
« nicht schizophren » bezeichnet worden ist (Bu 8).

« echten » vesikuliren Verinderung (Vocr, 1922; « Wasser-Verinderung » Nisst,
1899; « édematdse Verinderung » Jakos, 1927) sind die hiufig in Kernihe auftre-
tenden Aufhelliingen des Zelleib-Plasmas charakterisiert durch dornenartig in
die Aufhellungen hineinragende Alveolenwinde und dadurch, dass die Aufhel-
lungen anfinglich nicht als Riss die Zelle teilen, sondern dass man in tieferen
Ebenen wieder auf festere Zelleib-Substanz stosst. Vielfach kommt es indessen auch
bei Fortschreiten zu einer Isolierung des Kerns. Der Kern kann - entgegen den
Befunden im Praefrontalhirn und dem oralen Teil des Gyrus cinguli nach den
bisherigen Untersuchungen - gross und hell sein.
(3) Vgl 17, S. 524.
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Neben fraglos liickenhaften Zell-Ausfillen und Zell-Schidigungen
findet sich in anderen Rindenabschnitten der T, ein schichtenweiser,
diffuser Zell-Ausfall, so, wie er bei senil Dementen vorkommt.

2) ein 12 jihriger Knabe mit der klinischen Diagnose « Hebephre-
nie » (HC 28)

Der liickenhafte Zell-Ausfall ist ganz besonders stark und hat in
hohem Masse auch die IV ergriffen (die sonst besonders widerstands-
fihig zu sein pflegt!). Bei einer nur begrenzt vorhandenen Anzahl von
Schwundzellen und Zell-Schatten (also zu der alveoliren Form &
Vogts gehorend!) sind die iibrigen Zellen liposklerotisch verindert.
Es entsteht hier die Frage, ob es sich um einen von den anderen Schi-
zophrenien abweichenden Process handelt oder um eine Schizophrenie,
die bei diesem jungen Menschen anatomisch nur so besonders stiirmisch
aufgetreten ist, wie es C. und O. Voer fiir andere, sehr friihzeitig auf-
tretende Processe beschrieben haben.

3) weicht von der « Hauptgruppe » eine 51 jihrige « erstarrende
Riickbildungspsychose » ab (Bu 12).

Hier ist nicht nur das geringe Vorkommen von Schwundzellen
auffallend, sondern auch, dass die Eunomie der Rindenschidigungen
(vgl. den unteren Teil der Tabelle!) eine abgewandelte ist, indem die
stirkste Schidigung V betrifft. Auch im Thalamus lat. hat H. Biumer
einen von den iibrigen Schizophrenien eunomisch abweichenden Pro-
cess festgestellt.

4) bildet « He 13 » eine weitere besondere « Gruppe » (nach Hopr
gleichfalls eine « erstarrende Riickbildungspsychose »).

Neben relativ wenigen Schwundzellen zeigen die meisten Zellen
eine besonders markante Liposklerose. Auch hier fillt eine schwer ge-
schidigte IV besonders auf.

Zu einer 2. grosseren « Gruppe » wurden 7 klinische Schizophre-
nien und verwandte Psychosen zusammengefasst, die in ihrer Area
Giganto - Pyramidalis die bei Pellagra beschriebenen « ballon »-artigen
Zelleib-Auftreibungen erkennen lassen. In geringerer Zahl kommen die-
se - hier weniger « geblihten » - « Ballon-Zellen » auch in III und V
der Hescurschen Windung vor, zweimal wurden sie in V der T, ver-
einzelt gesechen (Bu 24, He 23).

Bei diesen Pellagra - Kranken fillt das Vorherrschen der Liposkle-
rose in T, auf, besonders in derjenigen Form, in der das Zellleib-Plasma
dunkel wie der Kern gefirbt ist. Eine Aushahme bilden die beiden
Altersfille He 22 und He 20 mit heller gefirbten und weniger stark
geschrumpften Liposklerose-Zellen.
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Die Schichtenschidigungen sind in diesen 7 Fillen bei gleicher
Eunomie relativ gross mit Ausnahme der meist stark geschidigten IV.

SUMMARY

1. In 21 cases of schizophrenia or other so-called functional psychoses the in-
ternal gyrus of Heschl shows very little alterations, the third gyrus temporalis
is much alterated.

2. In the beginning the alterations affect only heaps of nerve-cells. The num-
ber of the affected cells increases. At last all cells of the seaps disappear forming
gaps of cells. We find the alterations above all in III% less in V, III3, III?, lesser
in VI and the least in IV. Exceptions of this « eunomia » indicate a special ae-
tiologie.

3. The alterations of the nerve-cells show different forms of regression, often
associated with appearance of fat.

4. Probably most clinical symptoms are not produced by the loss of cells, but
by the affected cells.

5. There was no parallelism between the intensity of the anatomical altera-
tions and the duration of the psychosis.

RESUME

1. Dans 21 cas de schizophrénie ou d’autres psychoses dites fonctionelles la
circonvolution interne de Heschl était trés peu altérée, la troisiéme circonvolu-
tion "temporale était trés altérée.

2. L’altération frappe de petits amas de cellules d’une fagon discontinue. Ces
amas de cellules malades disparaissent peu 2 peu et forment alors des lacunes.
En général les altérations se trouvent surtout dans le III%, moins dans les V, III3, I1I*,
encore moins dans le VI et encore moins dans le IV. Des exceptions de cette « euno-
mie » parlent pour une étiologie spéciale.

3. Les altérations des cellules nerveuses consistent dans différentes formes de
régression, souvent avec apparition de graisse.

4. Probablement ce ne sont pas les cellules disparues, mais les cellules malades
qui déterminent surtout les symptémes cliniques.

5. Il n’y avait pas de parallélisme entre l'intensité des altérations anatomiques
et la durée de la maladie psychique.

RIASSUNTO

1. In 21 casi di schizofrenia e di altre psicosi cosiddette funzionali la cir-
convoluzione interna di Heschl si & mostrata poco alterata, mentre la terza cir-
convoluzione temporale appariva notevolmente interessata dalle lesioni.

2. In corrispondenza delle lesioni si osservano piccoli ammassi di cellule
disposte in modo discontinuo. Tali ammassi di cellule malate scompaiono poco
a poco formando delle lacune. In generale le alterazioni si trovano soprattutto
nel III? strato, meno nel V, III* e III%, ancora meno nel VI e in misura ancor pit
ridotta nel IV. Alcune eccezioni di tale « eunomia » parlano per una eziologia
speciale.

3. Le alterazioni delle cellule nervose consistono in diversi tipi di regressione,
spesso associati a formazione di sostanze grasse.
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4. Probabilmente non sono le cellule scomparse ma le cellule malate che de-
terminano prevalentemente i sintomi clinici.

5. Non vi ¢ un parallelismo fra la intensita delle alterazioni anatomiche e
la durata della malattia psichica.
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