PATHOLOGISCH-ANATOMISCHE UNTERSUCHUNGEN IM
NUCLEUS ANTERIOR THALAMI BEI SCHIZOPHRENIE.

ERNST W. FONFGELD
(Neustadt i/Schwarzwald, Deutschland)

Im Rahmen der Untersuchungen unseres Instituts, die patho-
logische Anatomie der Schizophrenie betreffend, habe ich den Nucleus
anterior thalami bearbeitet. Meine Untersuchungen beschrinken sich
auf seinen antero-ventralen Teil (nach V. Monakow Nucleus anterior a;
nach Le Gros Crark antero-ventral nucleus).

Ich konnte 16 Gehirne von Schizophrenen untersuchen und 24 Ge-
hirne von Patienten, die ohne schizophrene Erkrankung starben. Ke-
iner der Schizophrenen war einer Schocktherapie unterzogen worden,
die Mehrzahl erreichte nicht das Lebensalter von 45 Jahren. Es stan-
den mir Serienschnitte, teils einer, teils beider Hemisphiren zur Ver-
fiigung. Die Gehirne waren in Paraffin eingebettet und in ciner Stirke
von 20 mii geschnitten worden. Die Schnitte wurden nach der Methode
von Nissl, bzw. nach Heidenhain gefirbt.

Bei den Schizophrenen imponiert im Nucleus anterior z ein
Schwund der Nisslsubstanz bis auf wenige Kérnchen, eine Verfettung
des Zellplasmas mit mehr oder weniger Lipofuscin, und weiter Plasma-
verminderung, Schwund der firbbaren Kernsaftsubstanzen, eine Va-
kuolisierung des Nucleolus und schliesslich auch seine verminderte
Firbbarkeit. Ein Vergleich eines Ausschnittes von einer Ubersichtspho-
tographie eines Schizophrenen (Bu 62) und eines Vergleichsfalles (A
58) zeigt schon bei mittlerer Vergrésserung (250:1) Zelliicken und
eine verminderte Firbbarkeit der Nervenzellen bei dem Schizophrenen.

Die Tabelle der Zellbefunde bei den Schizophrenen zeigt ein de-
utliches Vorherrschen der Schwundzellen. Starken Zellausfall und Glia-
vermehrung mit Mitosen fand sich nur in einem Fall, auf den ich
spiter noch niher eingehen werde. Sichere herdférmige Zellausfille
konnte ich in 8 Fillen finden, in 9 Fillen waren auch die Gliazellen
vermehrt und leicht progressiv. Andere Zellverinderungen treten nach
Zahl und Intensitit gegeniiber den Schwundzellen so stark zuriick,
dass ich sie als Nebenbefunde auffasse.

Da Nervenzellausfille bei den Schizophrenen nicht in allen Fillen
und nicht in gleicher Ausdehnung gefunden wurden, war es von vorne
herein geboten die Aufmerksamkeit auf de feineren Strukturverinde-

(Aus dem Institut fiir Hirnforschung, Neustadt/Schw., Deutschland. Direktor:
Prof. Dr. O. Voer).
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Aws. 1. Ausschnitt aus einer Ubersichisphotographic des Nucleus anterior a einer Schi-
rophrenen (Bu 62), Vergrisserung z250:1.
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App. 2. Ausschnitt aus einer Ubersichtsphotographie des Nucleus anterior a eines Kon-
trollfalles (A 58), Vergrisserung z50:1.
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rungen der Nervenzellen zu richten. Dabei hatte es sich mir als zweck-
missig erwiesen, die Nervenzellen nach dem Grad ihrer Erhaltung
in Gruppen einzuteilen. ]c Frontalschnitt habe ich die Nervenzellen
nach diesen Gruppen in einen bestimmten Bezirk bewertet und ausge-
zihlt. Es lassen sich so verschiedene Stadien einer Fettregression unter-
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ABB. §. Schematische Ubersichten der Schwundzellgruppen bei den Schizophrenen.
Zellbefunde bei Schizophrenen. Bu g - Bu 21 Katatonien, ageordnet nach
dem Erkrankungsalter. He 14 und He 23 fragliche Katatdnien. Diese Patienten
erreichten nicht das Alter von 45 Jahren, und die Krankheitsdauer erstreckte
sich von § Wochen bis zu 15 Jahren. Bu 12 und He 13 wurden bisher in der
Sammlung als Schizophrene gefiihrt, doch handelt es sich nach. A. Hopf um
erstarrende Riickbildungsdepressionen. Sie starben mit 51 bzw. 54 Jahren.
Bu 36 - Spa 2 sind paranoide Schizophrenien. Diese Patienten wurden iiber
6o Jahre alt bei einer Krankheitsdauer bis zu 34 Jahren.

(Siehe Tabelle 5. 656).

scheiden. Die Nervenzellen des 3. und 4. Stadiums sehe ich als Schwund-
zellen im eigentlichen Sinne an, das 2. Stadium als ein Ubergangssta-
dium. Das 1. Stadium kommt neben den der Normalzellen auch bei
den Kontrollfillen hiufig vor und kann m. E. durchaus als normal
angeschen werden.
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Normal (N).

Die Normalzelle hat zahlreiche Nisslschollen im Zellplasma. Der
Zellkern liegt meist zentral. Nucleolus dunkel, mit einer grossen Va-
kuole und ein - zwei grossen und einigen kleinen Randkérperchen.

Gruppe 1 (F).

Im Zellplasma sind vorwiegend kleine Nisslkérnchen zu sehen,

1 (FS) Il (SF) IV (5)

AsB. 4. Zellbeispiele zu den im Text niher beschriebenen Gruppen.

in lipophiler Zone ein Bezirk mittelgrosser - grosser Fettwaben. Zel-
lkern und Nucleolus wie oben.

Gruppe 11 (FS). _

Im Plasma finden sich héchstens noch einzelne sehr kleine Nissl-
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Ang. 5. Ausschnitt ans einer Ubersichisphotographic des Nucleus anterior a von Bu 535,
Vergrisserung =2z0:1.
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kérnchen; die Verfettung tritt multipel auf, meist ist der grosste Teil
des Zellplasmas diffus von Fettwaben erfiillt. Plasmafortsitze sind z. T.
weniger deutlich sichtbar. Der Zellkern ist grésser und liegt polar, der
Kernsaft heller. Der Nucleolus ist im Verhiltnis zur Kerngrdsse ver-
kleinert (gelegentlich jedoch auch in normaler Proportion zum Kern),
Vakuolen und Randkérper sind in vermehrter Zahl sichtbar.
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ApB. 6. Schematische Ubersichten der Nervenzellgruppen bei Normalen. Gegeniiber-
stellung der Durchschnittswerte.

Gruppe 111 (SF).

Der Plasmaschwund ist deutlich erkennbar, Fettwaben erfiillen
den gesamten Plasmaraum, Nisslkérnchen sind nicht zu erkennen,
Plasmafortsitze sind nicht mehr, oder hichstens noch in ihren Ansit-
zen, sichtbar. Der Zellkern liegt stark bis extrem polar und ist deutlich
heller. Der Nucleolus verliert an Tingierbarkeit, seine Verkleinerung



Aps. 7. Zellbefunde im Nucleus anterior a bei Kontrollfillen, als Altersreihe angeordnet. Alter: 3§ — Jahre.
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ist jetzt eindeutig. Es iiberwiegen kleine Vakuolen und kleine Rand-
korper.

Gruppe IV (S).

Das Zellplasma ist bis auf geringe Reste geschwunden, Fortsitze
sind nicht mehr erkennbar. Der Zellkern liegt extrem polar, er behilt
seine Grosse oder wird auch wieder etwas kleiner. Der Kernsaft ist
hell. Der Nucleolus erscheint noch schwicher tingiert, nur wenige klei-
ne Randkérper und Vakuolen.

Die schematischen Ubersichten dieser Stadien bei den Schizophre-
nen zeigen deutlich ein Uberwiegen der Gruppe II und zahlreiche
Schwundzellen.

Ich méchte hier nur auf einen Schizophreniefall niher eingehen,
der - wie eingangs schon angedeutet - in Bezug auf den Nucleus an-
terior eine Sonderstellung einnimmt. Es handelt sich um den Patien-
ten Bu 53, der nach 3 jihriger katatoner Erkrankung mit 27 Jahren
starb. Schon in der Krankengeschichte war sehr frith eine Incontinen-
tia urinae vermerkt worden, bevor der Patient stirkere schizophrene
Symptome zeigte. Diese Incontinenz wurde auch von ihm selbst 4us-
serst storend empfunden. Histopathologisch imponiert in den Nuclei
anteriores beider Hemisphiren ein im Frontalschnitt von dorso -la-
teral nach ventro - medial ziehender Gliastreifen mit deutlichen Mi-
tosen. Nur noch ganz einzelne Nervenzellen befinden sich in diesem
Gliabezirk, an seinen Rindern mehrere Neuronophagien.

C. und O Voer bringen diesen Befund mit der frith aufgetretenen
Harnincontinenz in Zusammenhang. In einer Choreasippe, in der bei
Mutter und Sohn ebenfalls friih eine Harnincontinenz aufgetreten war.
fand sich im Nucleus anterior ebenfalls ein hochgradiger Nervenzellau-
sfall und starke Gliavermehrung. Magliche Beziehungen des Nucleus
anterior zur Blasenfunktion ergeben sich aus den Feststellungen von
WaLLenserG (1927), nach denen sensible Eindriicke aus den untersten
Sacralsegmenten iiber die mediale Schleife zu den Corpora mamillaria
und zum Nucleus anterior gelangen kénnen.

Bei 24 Kontrollfillen wurden die Nervenzellen ebenfalls nach den
angegebenen Gesichtspunkten bewertet. Als Beispiel zeige ich die Ner-
venzellgruppen bei 8 Kontrollfillen. Es iiberwiegen deutlich die Not-
malzellen.

Nervenzellen, die nach dem Befunde am Zellplasma der Gruppe
III zugerechnet werden diirfen, fanden sich nur vermehrt bei dem
Altersfall A 76, einer geistig sehr frischen 100 jihrigen. Die Zellkerne
der Nervenzellen dieser Gruppe sind hier jedoch deutlich mehr chro-
matinhaltig als bei den Schizophrenen. In der Gegeniiberstellung der
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Durchschnittswerte einer gleichen Zahl von Schizophrenen und Kon-
trollfillen ist die Gruppenverschiebung klar zu erkennen.

22 Kontrollfille wurden ausserdem in einer Altersreihe zusammen-
gestellt. Es zeigen sich zunehmend Verminderung der Nisslsubstanz
in den Nervenzellen und Altersverinderungen. Geringgradige lipoide
Sklerosen und vereinzelte Schwundzellen fanden sich dabei in 12 bzw.
13 Fillen, doch sind letztere im Rahmen eines physiologischen Zellun-
tergangs durchaus als normal anzusehen,

Es erscheint jedoch nicht méglich, die Schwundzellerkrankung im
Nucleus anterior als spezifisch fiir schizophrene Krankheitsbilder an-
zusehen.

SUMMARY

In 18 examined schizophrenia brains, the antero-ventral nucleus was found
diseased. This showed itself in half of the cases as a diminution of cells. In all
schizophrenia cases structural changes in the sense of a fat involution towards the
wasting cell degeneration, and wasting cells were found. Other forms of cell chan-
ges were observed less frequently. In half of the cases an increase in gliacells was
observed. No changes were found in the vascular system as well as in the
Heidenhain stain (myelin stain).

Our control cases lacked these changes. In some non-schizophrenic mental di-
sorders similar cell degenerations have been found. Thus, it appears that a lesion
of the anterior thalamic nucleus occurs in some other mental disorders as well.

RESUME

Dans 18 cas de schizophrénie le noyeau antérieur @ du thalamus (d’aprés Mo-
Narow, d’aprés L Gros-Crark et d’autres - nucléus antero-ventral) est atteint. L'al-
tération se manifeste seulement dans la moitié des cas par perte de cellules. Cepen-
dant dans tous les cas de schizophrénie se trouvent des altérations structurelles
des cellules nerveuses: mvoluuen de- graisse en direction des « Schwundzellen »
et des « Schwundzellen » elles - mémes. D’autres formes d’altérations des cellules
nerveuses sont peu évidentes. Dans la moitié des cas la névroglie est augmentée
et plus ou moins progrcssive'mcnt modifiée. Les vaisseaux ne montrent pas d’al-
térations, de méme qu'il n’y a pas de disparitions de fibres. Il n’y a pas ces troubles
dans les cas normaux. Cependant dans des cas de maladies mentales qui ne sont
pas de la schizophrénie le noyeau antérieur 2 montre les mémes- dispositions de
cellules et des « Schwundzellen » de tous les stades. On peu admettre que [at-
teint du noyeau antérieur, appartenant au systéme nerveux végétatif, cause des
symptoémes cliniques, qu'on trouve aussi dans d’autres cas que la schizophrénie.

RIASSUNTO

Nei 18 casi di schizofrenia da noi studiati si trovarono alterazioni nel nucleo
anteriore «a» del talamo (sec. MoNakow; - sec. L Gros-CraARk e altri: « antero-
ventral nucleus »). Solo in una parte dei casi si poté constatare una diminuzione del
numero delle cellule nervose del tipo della «involuzione grassa», interpretabile come
fase inizjale dello « Schwund » (distruzione vacuolare progressiva del citoplasma),
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e cellule in fase conclamata della stessa alterazione. Altre forme di alterazione cel-
lulare erano molto frequenti.

Nella maggior parte dei casi si aveva un lieve aumento e alterazioni progres-
sive pit 0 meno evidenti della glia. I vasi erano normali, cosi pure il quadro mie-
linico.

Le suddette alterazioni mancavano nei casi di confronto, psichicamente nor-
mali, come si poté dimostrare anche mediante un’analisi quantitativa. Invece in al-
cuni casi di altre malattie psichiche, non appartenenti clinicamente al gruppo delle
schizofrenie, potemmo trovare una diminuzione del numero degli elementi nervosi
e cellule in varie fasi evolutive dello « Schwund ». Probabilmente la compromis-
sione anatomica del nucleo anteriore «a» del. talamo, che fa parte del sistema
nervoso vegetativo, ‘produce sintomi che si possono trovare anche al di fuori
del quadro della schizofrenia.
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