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I. Problemstellung

In Fortfithrung unserer bisherigen quantitativen Untersuchungen, die
ausschlieBlich die numerischen Zelldichten und weitere numerische MaBzahlen
fiir eine Charakterisierung struktureller Eigenheiten zytoarchitektonischer
Einheiten betrafen, wollen wir hier unsere Aufmerksamkeit dem relativen
Strukturvolumen (Haug 1959) und den relativen Volumenmafzahlen der
einzelnen Nervenzellen zuwenden.

In dem von uns untersuchten Kerngebiet (Supranuclens medialis-dorsalis
thalami beim Menschen) konnten wir statistisch gesicherte Unterschiede der
numerischen Zelldichte zwischen klinisch Gesunden und schizophren erkrankten
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Gehirnen feststellen (W. M. Treff und K.-J. Hempel). Somit ist auch eine
gleichgerichtete Unterschiedlichkeit des relativen Strukturvolumens zu er-
warten.

Auf Grund der histopathologischen Zellverinderungen (0. Vogt 1948,
H. Bidumer 1954, K.-J. Hempel 1958) miissen wir auch mit einem partiellen
Volumenverlust der erkrankten Nervenzellen rechnen, wenn die beschriebenen
und umstrittenen pathologischen Zustandsbilder der Ganglienzellen (Schwund-
zellen u. a.) existent sind. Dariiber hinaus bedarf die Frage der Volumen-
verminderung der einzelnen Zelle einer Klirung insofern, als die numerische
Zelldichte von dem Volumen der Zelle und der Schnittdicke abhiingig ist
(s. auch Haug 1953).

Quantitative Untersuchungen iiber die ZellgréBen konnen schon bis zur
Jahrhundertwende zuriickverfolgt werden. Damals stellten Amelung 1893,
Bethe 1891 und Kdlliker 1902 vergleichende Untersuchungen iiber die
ZellgriBe an. 1903 priigt R. Hertwig den Begriff der , Kern-Plasma-Relation",
und 1925 beginnt Jakobj die KerngréBen zu untersuchen.

In neuerer Zeit stellten besonders Agduhr (1941) mathematisch-kritische
Untersuchungen iiber die Zahlenverhiltnisse in Abhingigkeit von der Schnitt-
dicke an. Auch Hintzsche 1945/46 widmet besonders der statistischen Seite
der KerngriBenforschung seine Aufmerksamkeit. Neben anderen Untersuchern
beschiftigte sich letzthin Haug (ab 1955) mit der Erfassung der Grile des
relativen Strukturvolumens, die er mit Hilfe einer von Chalkley 1943 inaugu-
rierten Methode durchfiihrte, und die er fiir das ZNS erweiterte und als , Treffer-
methode’ bezeichnet hat.

In unseren vorliegenden Untersuchungen haben wir uns dieser Methode
bedient. Wir wollen mit dieser — wie Haug — Aussagen iiber das relative
Strukturvolumen treffen, wie auch dariiber hinaus das relative Zellvolumen
der einzelnen Nervenzellarten erfassen.

II. Material und Methode
1. Malerial

Die zur Untersuchung verwandten Gehirne stammen sdmtlich aus der
Sammlung des Neustddter Instituts. Es wurden frontale Serienschnitte linker
Hemisphiren ausgewertet, die mit Kresylechtviolett gefirbt waren. Die Schnitte
waren 20 w dick.

2. Die untersuchten Gehirne?)

a) klinisch Gesunde (n)

A 58 24 Jahre alter Mann, tisdlich verungliickt.

A 56 61 Jahre alter Mann. Verstorben wihrend der operativen Behandlung
wegen eines Larynxkarzinoms.

1} Ausfithrliche klinische Angaben fiir einen Teil der angegebenen Fille sind in der
Arbeit von Hopf (Journal . Himforsch. 1, 96 [1854 /55]) einzusehen,
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A 61 38 Jahre alter Mann. Gestorben an mnephritischen Schrumpfnieren
beiderseits. Exitus nach 2tigigem Koma.

A 65 40 Jahre alte Frau. Veronalvergiftung.

E 105 614 Jahre alter Knabe. Gestorben an Diphtherie.

b) Katatonien ohne Schocktherapie (S—K)

Bu3 21 Jahre alte Stenotypistin, 4 Jahre krank.
Khinische Diagnose: In Schiiben verlaufende Katatonie. Tod an Broncho-
pneumonie bei komb, Mitralvitium und Herzinfarkt.
Bu 20 26 Jahre alte Kontoristin, 8 Jahre krank.
Klinische Diagnose: Kafafonie.
Tod an Pneumonie.
Bu 1 37 Jahre alte Stenotypistin. 8 Wochen krank.
Klinische Diagnose: Kafatonie.
(Hopf kann sich zu dieser Diagnose nicht mit Sicherheit bekennen
und zieht eher eine Angstpsychose in Betracht.)
Bu 21 42 Jahre alte Frau. 6 Jahre krank.
Klinische Diagnose: Kalatonie.
Tod an Bronchopneumonie bei Kachexie,
Bu 19 44 Jahre alte Kontoristin. 15 Jahre krank.
Klinische Diagnose: Katalonie.
Tod an hypostatischer Pneumonie.

4. Methode

Die Untersuchungen wurden am Nuclens veniro-medialis (Md. vm) des
Supranuclens medialis-dorsalis thalami beim Menschen (Md) ausgefiihrt
(Gliederung siehe M. Namba 1958), da derselbe aus zwei sehr differenten
Nervenzellarten (Zellart a: mittelgroBe Spindelzelle; Zellart b: kleine Poly-
gonalzelle) aufgebaut ist, und der Befall — das sind die pathologischen Zell-
verinderungen (K.-J. Hempel 1958) — sowie auch der Zellausfall bei der
Schizophrenie (W. M. Treff und K.-]. Hempel 1958) bei beiden Zellarten
ein nahezu gleichméBiger war,

Die Zihlungen wurden mit der von Haug 1955 angegebenen ,,Treffer-
methode” durchgefithrt. Dabei verwendeten wir ein Zeillsches Zihlokular,
dessen Zihlquadrat 165 Trefferméglichkeiten pro Gesichtsfeld bietet.

Als wesentliche methodische Grundlage ist dabei zu beachten, dall man
ein moglichst tiefenschirfe-freies Bild der zu untersuchenden Struktur erhilt,
das mit hohen mikroskopischen Vergriiferungen zu erreichen ist.

Wir benutzten deshalb eine VergriBerung von 1260 x (bei Apertur 1,30)
und werteten 100 Gesichtsfelder fiir jeden Fall dieses Kerngebietes aus. Die
betreffenden Kerngebiete wurden vorher mit Tusche umgrenzt, da bei dieser
VergriBerung eine Abgrenzung, besonders bei stark pathologisch verdnderten
Zellen, gegeniiber einem anderen Kerngebiet unméglich wird.
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Die so gewonnenen Trefferzahlen wurden fiir jede Zellart getrennt nach
Zellkerntreffern und Zelltreffern registriert, wobei auch gleichzeitig simtliche
getroffenen Zellen im Gesichtsfeld gezdhlt wurden. Wir hatten also pro Ge-
sichtsfeld zwei Nervenzellarten und die Gliazellen gesondert zu vermerken.

Dieses Zahlenmaterial wurde dann in der von uns angegebenen Weise
[K.-]J. Hempel und W. M. Treff, ]J. f. Hirnforsch. 4, 149 (1958)] reihen-
statistisch ausgewertet, denn die Reihenstatistik hat gegeniiber der Prozent-
statistik den Vorteil der groBeren Genauigkeit.

Da es von vornherein beabsichtigt war, nur Unterschiede zwischen den
beiden hier verglichenen Gruppen — den klinisch Gesunden einerseits und den
Schizophrenen andererseits — herauszuarbeiten, begniigten wir uns, geméiDd
der Erfahrung anderer, mit der Auswertung von 100 Gesichtsfeldern pro Fall.
Damit erreichten wir allerdings nicht die von uns bisher beachtete 4107
Schwankung des Konfidenzbereiches in bezug auf seinen jeweiligen Mittelwert.
Fiir die von uns gefaBte Fragestellung geniigte jedoch die hier ausgewertete
Anzahl der Gesichtsfelder.

Die in der Folge angefiihrten Cluotienten gehen aus statistisch gesichertem Zahlen-
material hervor.

4. Definition benufzter Begriffe (auswertbare GriBen)

a) MaBzahlen fiir die Struktur eines Nucleus

Unter solchen verstehen wir diejenigen Zahlen, die die Struktureigenheiten
eines Gewebeabschnittes charakterisieren.

Wir haben dazu die folgenden Begriffe gewihlt:

aa) Die numerische Zellzahl und numerische Zelldichte

Man erhilt die Zellzahl durch Zdhlung der in einem Gewebsvolumen vor-
handenen Zellen, wie wir es auch in unseren fritheren Arbeiten durchgefiihrt
haben (1958 u. 1959). Sie gibt Auskunft {iber die GriBe der ,,numerischen
Zelldichte". Wir miichten an dieser Stelle jedoch betonen, daB den von uns in
dieser Arbeit angegebenen Zahlenwerten kein absoluf geltender Wert bei-
gemessen werden kann, da wir einmal nur die Zellen im Gesichtsfeld gezihlt
haben, von denen wir Trefferwerte erhielten und zum anderen bei der groBen
VergrisBerung erhebliche Fehlerquellen zwischen volumenmiBig groBen und
kleinen Zellen zu erwarten sind. Aus unseren vorangegangenen Arbeiten ist
uns die numerische Zelldichte dieses Kerngebietes — die methodisch anders
gewonnen wurde — genau bekannt. Wenn wir hier sie dennoch ermittelten, so
geschah dies einmal, um einen Vergleich der aus beiden Methoden gewonnenen
Populationsverhiltnisse der beiden Zellarten dieses Kerngebietes zu ermiig-
lichen. Zum anderen brauchen wir diese Zellzahl, um Angaben iiber die rela-
tiven Zellvolumina der einzelnen Nervenzellarten pro Zelle machen zu
kénnen.
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bb) Die Populationsverhiiltnisse

Die verschiedenen Nervenzellarten eines Kerngebietes betrachten wir als
seine Zellpopulation. Setzt man die Zelldichte des betreffenden Nucleus gleich
100, so kann man die Zellzahlen seiner einzelnen Nervenzellarten in Prozenten
angeben. Denn die Zelldichte des Kernes ist ja die Summe aus den Zellzahlen
seiner Zellpopulation.

cc) Das relative Strukturvolumen (Grauzellkoeffizient) (GK)

Die Bestimmung dieser Griobe geschieht mit Hilfe der Treffermethode
(Chalkley 1943, Haug 1955). Mit dieser ist es mdglich, den von Economo
eingefithrten Begriff des Grauzellkoeffizienten, den GK, zu bestimmen. Der
Grauzellkoeffizient wird durch den Quotienten

Volumen eines Griseum
in thm enthaltenes Nervenzellvolumen

ausgedriickt. Man kann ihn als ,, Volumenzelldichte' auffassen, und sie ist von
der numerischen Zelldichte zu unterscheiden und als weiteres Gewebscharak-
teristikum zu werten.

Nach der Treffermethode ist der GK der Quotient aus der

Anzahl der méglichen Treffer
Anzahl der erhaltenen Ganglieuze]ltreﬁf;r

Die Zahl der ,,méglichen Treffer' betriigt bei dem verwendeten Zihlokular 165.
Als ,erhaltene Treffer” wurden nur solche gewertet, bei denen Zellstrukturen
eindeutig scharf konturiert an den Kreuzungspunkten des Okularnetzes zu
liegen kamen.

dd) Der Nervenzellkern-Koeffizient (NK)
Der Nervenzellkern-Koeffizient bedeutet

Volumen eines Griseums
Nervenzellkernvolumen

Gemil der vorliegenden Methode wire dies

Anzahl der miglichen Treffer
Anzahl der erhaltenen Nervenzellkerntreffer

Bei der Bestimmung des Grauzellkoeffizienten sind in der Anzahl der
Ganglienzelltreffer die Anzahl der Nervenzellkerntrefier enthalten. Sie sind
hier nur noch einmal gesondert registriert worden, um ein relatives Volumen-
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maB innerhalb der Struktur fir die Nervenzellkern-Volumina zu erhalten,
Dies ist von Bedeutung, da ja schon bei qualitativer Untersuchung eine unter-
schiedliche KerngriBe der Zellarten auffallen kann.

ee) Gliakoeffizient (GliaK)?)

Dieser Koeffizient ist der Quotient aus

Volumen eines Griseum
Gliavolumen

Entsprechend der Treffermethode wiére dies

Anzahl der moglichen Treffer
Anzahl der erhaltenen Gliatreffer

Wir kiinnen mit diesem Quotienten nun auch neben der numerischen Gliazell-
dichte die ,,Gliavolumenzelldichte'' beurteilen.

b) Relative VolumenmaBe der einzelnen Zellen

Die im folgenden definierten Koeffizienten beziehen sich auf eine relative
Volumenangabe der einzelnen Zellen des untersuchten Gewebes und sind nicht
mehr als Gewebscharakteristikum im eigentlichen Sinne anzusprechen. Diese
Werte sind in zweierlei Hinsicht relativ. Einmal beziiglich der absoluten physi-
kalischen VolumenmaBe und zweitens hinsichtlich der histologischen Technik
— besonders der Firbung. Letztere Tatsache spielt jedoch im vorliegenden
Material keine Rolle, da samtliche Schnitte nach der gleichen Technik be-
handelt und gleichartig gefirbt worden sind.

aa) Relatives Nervenzellvolumen (rel. NV)
Unter diesem rel. NV verstehen wir den Quotienten

Nervenzelltreffer
Anzahl der dabei getroffenen Nervenzellen

Dieser Quotient wird gebildet aus den statistisch errechneten Mittelwerten
sowohl der Nervenzelltreffer als auch der Anzahl der Nervenzellen wvon
100 ausgewerteten Gesichtsfeldern der einzelnen Nervenzellarten.

bb} Relatives Kernvolumen (rel. KV)

Das rel. KV wird bestimmt durch den Quotienten aus

Nervenzellkerntreffer
Anzahl der dabei getroffenen Nervenzellen

1) Die unter cc) bis ee) aufgefithrten Koeffizienten sind der Arbeit von H. Haug,
wCuantitative Untersuchungen an der Sehrinde”, G. Thieme, Stuttgart 1958, entnommen.
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Aus ihm lesen wir das relative Kernvolumen der betrefienden Zellart ab. Es
wurde ermittelt, wie unter aa) beschrieben,

cc) Relatives Gliazellvolumen (rel. GV)

Der rel. GV bedeutet den Quotienten aus

Gliazelltreffer
Anzahl der dabei getroffenen Gliazellen

dd) Relatives Kern-Plasmaverhiltnis (rel. KP)

Unter dieser ,relativen’ Kern-Plasma-Relation verstehen wir den Quo-

Henen aue Nervenzellplasmatreffer

Nervenzellkerntreffer

In Anlehnung an den Begriff der R. Hertwigschen Kern-Plasma-
Relation wollen wir aus dem vorliegenden Zahlenmaterial auch eine Beziehung
zwischen dem relativen Zellkernvolumen und dem Plasma des Nervenzelleibes
herstellen und auswerten. Wir sind uns dabei bewuBt, niemals auch nur an-
nihernd das gesamte Zellplasma erfassen zu kénnen, wie es Hertwig fiir die
Kiirperzellen aufstellte — auch schon aus methodischen Griinden —, da bei
den Nervenzellen auch siimtliche Fortsitze als zum Zellplasma gehérig zu
betrachten sind. Somit ist eine echte Kern-Plasma-Relation nicht aufzustellen,
Es wird hier nur ein Teil des Zellplasmas erfaBt, der zum Zelleib gehirt,
wie er sich im wvorliegenden quantitativ ausgewerteten Nisslbild darstelit.
Die Unterschiede, die dieses Bild zwischen den klinisch Gesunden und schizo-
phren Erkrankten zeigt, sollen quantitativ erfaBt werden.

Die Werte, aus denen der Quotient gebildet wird, entstammen den bereits
statistisch berechneten Durchschnittswerten der relativen VolumenmaBzahlen
der einzelnen Zellen.

c) Die Relationen zwischen den Nervenzellen und Gliazellen innerhalb einer
bestehenden Struktur.

Ausgehend von der Diskussion, daB den Gliazellen im Nervengewebe eine
trophische Funktion zukommt, wollen wir auch die Relationen zwischen
Glia- und Nervenzellen innerhalb einer gegebenen Struktur in bezug auf ihre
relativen Volumenverhaltnisse betrachten.

aa) Numerischer Gliazell-Nervenzell-Koeffizient (num. Gz./Nz.)

Diesen numerischen Gliazell-Nervenzell-Koeffizienten hatten wir schon
in unserer Betrachtung iiber die ,,Gliazelldichte bei klinisch Gesunden und
Schizophrenen™ gebildet und ausfiihrlich diskutiert. Ein direkter Vergleich
der absoluten Zahlenwerte ist aus der andersartigen Methode und dem oben
bereits erwidhnten (II. 4. a) Problem beziiglich der absoluten Zahlenwerte
nicht miglich,

Vogt, Hirnforschung, Bd. 4, Heil 5 a0
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bb) Relativer Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizient (vol. Gz./Nz.)

Dieser vol. Gz./Nz. ist das reziproke Verhiltnis Z/G von Haug.

N ell
( SEVEne “Dlumﬂ“), Unser Koeffizient ist also der Quotient
Gliakernvolumen
Gliazelltreffer
Nervenzelltreffer

5. Tabellarische Ubersicht der benutzten Abkiirzungen

D Durchschnitt einer jeweils betrachteten Einheit
GK Grauzellkoeffizient
GliaK Gliakoeffizient
Gz. Gliazelldichte pro Gesichtsfeld (numerisch)
Md Supranucleus medialis-dorsalis thalami
Md. vin Nucleus ventro-medialis
m Genauer Durchschnittswert innerhalb des Konfidenzbereiches
n Durchschnitt aller , Normalfdlle™
NK Nervenzellkern-Koeffizient
Nucleus Das hier untersuchte Kerngebiet (Md. vm) — nicht Zellkern
num. Gz./Nz. Numerischer Gliazell-Nervenzell-Koeffizient
Nz. Nervenzelldichte (numerisch)
rel. GV Relatives Gliazellvolumen
rel. KP Relatives Kern-Plasma-Verhiiltnis
rel, KV Relatives Zellkernvolumen
rel. NV Relatives Nervenzellvolumen
S-K Katatone Erkrankungsgruppe
s Streuung
o Genaue Strenung innerhalb des Konfidenzbereiches
Ty Gliatrefferzahl pro Gesichtsfeld
Ty Nervenzellkern-Trefferzahl pro Gesichtsfeld
Tp Nervenzellplasma-Trefferzahl pro Gesichtsfeld
Ty Nervenzell-Trefferzahl pro Gesichtsfeld
vol. Gz./Nz. Relativer Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizient
X Durchschnittswert (Zellzahl, Zelldichte bzw. Trefferzahl)
Z/G Reziproker relativer Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizient
(nach Haug: reziprokes Verhiltnis Z/G)
I1I. Untersuchungsbefunde
Vorbemerkung

Bevor wir die verschiedenen Koeffizienten der einzelnen Vergleichsgruppen

besprechen, miichten wir die Trefferzahlen — wie sie in den Tabellen 1—4
dargestellt sind —, die ja die Grundlage fiir die einzelnen Koeffizienten dar-
stellen, niher erliutern.



Tabelle 1: Die Zelltrefferzahlen im Md. vm mit ihren Konfidenzbereichen bei den klinisch Gesunden. a: Nervenzellart a: b: Nervenzellart b

Zellart A B8 A 56 A6l A 65 E 105 Durchschnitt
at+hb 4,72 52,79 5,46 52 5,45 5,40
3,82 = p = 5,62 4,65 < p = 6,93 5,39 < p < 6,53 4,23 < p = 6,19 6,04 < p < 6,46 4,93 <y << 5,87
a 1,82 2,09 2,19 1,69 1.86 1,93
1,33 << p =< 2,31 1M1 <p < 2,77 1,52 =< p << 2,86 1,12 < p < 2,26 1,30 = p = 2,42 1,66 < p =< 2,20
b 3,12 3,74 3,38 3,65 3.34 3,32
2,61 = p = 3,83 2,76 < < 4,72 251 < p < 4,25 2,83 =< p = 4,47 2,48 < p = 4,20 2,95 = p = 3,69
Gliazellen 2,47 1,82 1,66 2m 1,75 1,88

1.85 = p = 2,49

1,38 < p =< 2,26

1,38 < p =< 1,59

1,65 =< p =< 2,37

1,60 < p < 2,10

1,72 <p < 2,04

Tabelle 2: Die Zelltrefferzahlen im Md. vm mit ihren Konfidenzbereichen bei den kataton Erkrankten. a: Nervenzellart a; b: Nerven-

zellart b; x: x-Zelle

Zellart Bu3 Bu 20 Bul Bu 21 Bu 19 Durchschnitt
a+b4x 3,04 2,81 3,29 3,20 3.28 3,13
2,36 = p =< 3,72 2,20 = p < 3,42 2,55 < p =< 4,03 2,50 < p << 3,90 262 = pu <30 2,83 < p < 3,42
a 1,12 1,06 1,25 1,27 1,20 1,17
0,71 = p = 1,53 0,77 << p =< 1,35 0,77 << p =< 1,78 0,82 =< p = 1,72 0,76 =< p =< 1,64 0,98 < p < 1,36
b 1,83 1,7 1,99 1,85 2,07 1.89
@ 1,25 < p = 2,41 1,16 < p == 2,26 1,39 < u =< 2,59 1,26 < p = 2,44 1,50 < p =< 2,64 1,66 < i < 2,14
-
x-Zelle 0,07 0,12 0,08 0,07 — 0,07
0,03 < p = 0,11 0,03 < p < 0,21 0,02 < p < 0,14 0,02 < p < 0,12 0,03 < p = 0,11
Gliazelle 2,20 2,18 2,42 2,51 2,37 2,34

1,72 < p < 2,68

1,76 < p << 2,60

1,92 < p < 2,92

1,98 < p < 3,04

1,85 < p < 2,90

212 < u < 1,56
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Tabelle 3: Die Zellkerntrefferzahlen im Md., vm mit thren Konfidenzbereichen bei den klinisch Gesunden. a: Nervenzellart a; b: Nervenzellart b

Zellart A 5B A 56 A6l A 65 E 105 Durchschnitt
a-+4b 0,94 1,56 1,20 0,73 0,93 1,07
0,63 = p =< 1.25 1,16 < p < 1,9 0,81 =< p = 1,59 0,48 < p = 0,98 0,66 < p = 1,20 0,92 <= p =-1,22
a 0,37 0,58 0,66 0,33 0,42 0,46
0,16 << p = 0,58 0,32 = p < 0,8% 0,39 = p = 0,93 0,27 =< p = 0,39 0,24 = p == 0,60 0,38 = p = 0,54
b 0,46 1,03 0,54 0,41 0,51 0,59

0,23 = p = 0,69

0,70 < p = 1,36

0,28 < p < 0,80

0,28 < p < 0,59

0,31 < p < 0,71

0,48 = p = 0,70

Tabelle 4: Die Zellkerntrefferzahlen im Md. vm mit ihren Konfidenzbereichen bei den kataton Erkrankten. a: Nervenzellart a; b: Nerven-

zellart b; x; x-Zelle

Zellart Bu3 Bu 20 Bul Bu 21 Bu 19 Durchschnitt
a+bt+x 1,10 1,28 1,25 0.88 0,98 1.10
0,78 < p =< 1,42 0,98 << p = 1,58 0,88 < pu =< 1,62 0,60 << p << 1,16 0,72 < =< 1,24 0,96 = 2 << 1,2%
a 0,38 0,49 045 0,31 0,3% 0,39
0149 =< p < 0,57 0,20 = p < 0,69 0,23 < p = 0,67 0,14 << p << 0,48 0,18 < p = 0,50 0,31 << p =< 0,47
b 0,62 0,69 0,72 0,53 0,59 0,65
0,38 = p << 0,86 0,46 < p < 0,94 0,45 < p < 0,99 0,29 < p < 0,77 0,37 = u = 0,81 0,54 =< p = 0,76
x-Zelle 0,07 0,12 0,08 0,07 - 0,07

0,08 < p < 0,11

0,08 —p=02N

0,02 < p < 0,14

0,02 < p < 0,12

0,08 = i = 0,11
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Die Zelltreffer der einzelnen Fille der klinisch Gesunden (Tabelle 1)
weisen unter sich keine signifikanten Unterschiede auf. Das trifft sowohl fiir
den gesamten Nucleus wie auch fiir jede seiner Nervenzellarten und die
Gliazelltreffer zu. Ein gleiches Bild zeigen auch die festgestellten Zelltreffer
der einzelnen Fille der katatonen Erkrankungsgruppe (Tabelle 2).

Betrachten wir jedoch die beiden Vergleichsgruppen, so ist bei den
Schizophrenen eine deutliche Abnahme der Zelltreffer gegeniiber den klinisch
Gesunden festzustellen, die zum griébten Teil signifikant ist. Wenn hier in
einzelnen Fillen auch einige Konfidenzbereiche ineinander reichen und somit
keine eindeutige statistische Signifikanz mit dieser Methode festgestelt wurde,
so ergibt doch die Nachpriifung dieser Fille mit der y* Probe (siehe auch K.-J.
Hempel und W. M. Treff, Journal f. Hirnforsch. 4, Seite 161 (1958), daB hier
statistisch verschiedenes Material zugrunde liegt. Bei der Ausziihlung von etwa
500 Gesichtsfeldern hiitten wir den Konfidenzbereich der gefundenen Mittel-
werte der Trefferzahlen auf + 109 herabdriicken kénnen und auch mit dieser
Methode die statistische Signifikanz beweisen kéinnen. Wenn wir dennoch nur
100 Gesichtsfelder ausgewertet haben, so aus dem Grunde, weil dies fiir die
meisten hier untersuchten Fille als ausreichend angesehen werden konnte.

Die in den Tabellen 3 und 4 aufgefithrten Zellkerntrefferzahlen unter-
liegen viel griBeren Schwankungen, als dies fiir die Zelltreffer zutraf. Schon bei
klinisch Gesunden sind die individuellen Schwankungsbereiche auBerordent-
lich groB. Bei den schizophren Erkrankten kiinnen die Zellkerntreffer der
einzelnen Nervenzellarten sogar um mehr als 1009, schwanken. Die Grébe
des invididuellen Schwankungsbereiches der Zellkerntreffer ist das einzige
Merkmal, in dem sich die klinisch Gesunden von den Schizophrenen unter-
scheiden. In der Anzahl der Zellkerntreffer zwischen beiden Vergleichsgruppen
konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Dies trifft nicht
nur fiir die Einzelfille, sondern auch fiir fast alle Durchschnittswerte zu,

Nur die durchschnittlichen Zellkerntreffer der Zellea und b bei den kata-
tonen Erkrankungsgruppen sind signifikant different, was wir bei den klinisch
Gesunden nicht feststellen konnten. Dies wird dadurch bedingt, dall bei den
schizophren Erkrankten die Zellkerntreffer der Zelle a sich im Durchschnitt
etwas vermindert haben, wihrend die der Zelle b bei den Schizophrenen zahl-
reicher sind.

A) Befunde bei klinisch Gesunden

1. Mapfzahlen zur Erfassung von Struktureigenheiten

Zur Charakterisierung der Struktureigenheiten des untersuchten Kern-
gebietes dienen uns die numerischen Nervenzell- und Gliazelldichten und das
relative Strukturvolumen, wie es durch den Graunzellkoeffizienten, den Glia-
zellkoeffizienten und den Nervenzellkern-Koeffizienten ausgedriickt werden
kann. Eine Differenzierung der einzelnen Malzahlen in bezug auf die Nerven-
zellarten, die ja die Population darstellen, wird zur Erfassung der Gesamt-
struktur des Nucleus nicht vorgenommen.
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In der Tabelle 5 haben wir die verschiedenen MaBzahlen der klinisch
Gesunden zusammen aufgefithrt. Die numerische Zelldichte (in Tabelle 5 : Nz),
schwankt zwischen 1,64 (A 58) und 1,25 (A 61) Zellen pro Gesichtsfeld. Selbst
dieser Maximal- und Minimalwert zeigt keine statistisch gesicherte Unter-
schiedlichkeit, was bei der Kleinheit der betrachteten Gesichtsfelder (1260fache
VergriiBerung) nicht zu erwarten war. Vergleichen wir die Zahlenwerte mit
denen, die mit der anderen Methodik am gleichen Nucleus und bei den gleichen
Fillen festgestellt wurden (vgl. K.-J. Hempel und W. M. Treff 1958, dort-
selbst Tabelle 2), so liegt der Maximal- und Minimalwert bei denselben Fillen
Vor.

Tabelle 5;: MaBzahlen zur Charakterisierung der Struktureigenheiten im Md. vin bei
klinisch Gesunden

Nz Gz, GK NHK GliaK
E 105 1,34 1,71 30 178 94
A 58 1,64 2,03 as 176 76
A 61 1,25 1,63 30 138 100
A BS 1,34 1,97 32 226 B2
A 56 1,39 1,65 29 106 91
D'n 1,40 1,80 31 154 B9

Betrachten wir die Gliazelldichien, so ist hier bei allen Fillen untereinander
auch keine statistisch gesicherte Unterschiedlichkeit der Gliazelldichten fest-
zustellen. Sie liegen in der gleichen GriBenordnung. Dasselbe war der Fall bei
unseren vorhergehenden Untersuchungen iiber die Gliazelldichte, wie es
aus der Tabelle 1 (K.-]J. Hempel und W. M. Treff 1959) dortselbst zu
ersehen ist.

Zur weiteren Beurteilung haben wir nun erstmalig hier bei diesem Nucleus
auch die ,,Volumenzelldichte (Haug 1959) berechnet. Der Schwankungs-
bereich des Grauzellkoeffizienten der klinisch gesunden Fille ist auBerordentlich
gering. Er schwankt zwischen 29 und 35 (A 56 und A 58).

Bei der Betrachtung der hier angefithrten Koeffizienten (NK, GK und
GliaK) ist zu beachten, daB, je griBer der Koeffizient ist, desto kleiner das durch
ihn dargestellte Volumen ist. Wenn auch die GK keine signifikanten Unter-
schiede unter sich aufweisen, so ist doch auffillig, dal im Falle A 58, der ja, wie
oben gesagt, die groBte numerische Nervenzelldichte der hier betrachteten Fille
hatte, den gribten GK besitzt. Das heilit, die Volumendichte ist gegeniiber
den anderen Fillen geringer. Woraus wir schlieBen miissen, daB die einzelnen
Zellen dieses Falles kleiner sind,

Die individuellen Schwankungen des Nervenzellkern-Koeffizienten (NK)
sind bedeutend grofer als beim GK. Wir finden im A 56 den kleinsten NK-
Wert mit 106 und den grobten mit 226 in A 65. Das heiBt die Zellkernvolumina
bei A 56 sind im Vergleich zu denen in A 65 griller. Die Unterschiedlichkeit
dieser beiden Fille muB auf Grund der Zellkerntrefferzahl (Tabelle 3) als
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statistisch gesichert angesehen werden. Bei der Schwankungsbreite der {ibrigen
Zahlen ist das nicht der Fall.

Die individuelle Schwankungsbreite des Gliakoeffizienten liegt zwischen
76 (A 58) und 100 (A 61). Sie ist aber nicht als statistisch eindeutig zu werten,
da die Gliazelltrefferzahlen aller betrachteten klinisch gesunden Fiille sich nicht
gesichert unterscheiden lassen, wie dies auch schon fiir die numerischen Glia-
zelldichten an Hand verschiedener Methoden nachweisbar war.

2, Mafzahlen fiir die Betrachtung der Zellpopulation des unlersuchten Nucleus
(Tabelle 6)

a) Zellea

Die Zellzahlen dieser Nervenzellart sind auBerordentlich kleinen Schwan-
kungen unterworfen. Es tritt nur der A 58 mit seiner etwas gréBeren (0,66 pro
Gesichtsfeld) Zellzahl hervor. Diese Feststellung konnten wir schon friither mit
der anderen Methode treffen. Wir filhrten sogar diese Nervenzellart als Beispiel
fiir eine auBerordentlich geringe individuelle Schwankung an, wie es dort in
der Abb. 7 auf der Seite 173 dargestellt ist.

Betrachten wir die relativen Zellvolumina (rel. NV) der Zellea, so schwanken
diese zwischen 3,65 (A 61) und 2,75 (A 58). Keiner dieser Werte ist, trotz ihrer

Tabelle 6. MaBzahlen zur Charakterisierung der einzelnen Nervenzellarten der Zell-
population des Md. vm bei klinisch Gesunden

Zellzahl rel. NV rel, KV rel. KP rel. GV

a 0,60 3,12 0,70 3.4

E 105 b 0,73 4,59 0,70 5.6
Gz 1,71 1,02
a |[0,66 2,75 0,56 4,0

A 58 b 1,00 3,12 0,46 5.8
Gz 2,03 1,07
a |0,60 3,65 1,10 2,3

AR b 0,65 5,22 0,83 5,2
Gz 1,63 1,02
a |0,58 2,92 0,57 51

A 65 b 0,81 4,50 0,51 7.8
Gz 1,97 1,02
a 0,58 3,62 1,00 2.6

A 5k b 0,98 3.82 1,05 21
Gz 1,65 1,11
a 0,59 3,27 0,78 3.2

Dn b 0,83 4,00 0,71 L
Gz 1,80 1,04
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zahlenmiBigen Verschiedenheit, als statistisch unterschiedlich anzusehen,
Weder die Zelltrefferzahlen noch die Zellzahlen sind signifikant different, denn
alle Konfidenzbereiche greifen ineinander.

Der Fall mit der numerisch griBten Zelldichte (A 58) hat volumenmibBig
die kleinsten Zellen.

Die relativen Zellkern-Volumina (rel. KV), wie sie in der Tabelle 6 auf-
gefiihrt sind, weisen zahlenmiBig gegeniiber den Werten der rel. NV eine
bedeutend griiBere individuelle Schwankungsbreite auf. A 58 hat mit 0,56
den kleinsten und A 61 mit 1,10 den griilften Wert, d. h. die Schwankungs-
breite ist hier nahezu 1009%;.

Trotz dieser relativ groben Unterschiedlichkeit darf man hierin keine
statistische Signifikanz sehen, denn die Streuung der Zellkerntrefferzahlen fiir
den einzelnen Fall ist auBerordentlich groB. Ihre durchschnittlichen Treffer-
zahlen kénnen nur als zufillig different angesehen werden.

Wie aus der groBen Unterschiedlichkeit der rel. KV zu erwarten ist, mul
trotz der kleineren individuellen Schwankungsbreite der rel. NV eine recht
unterschiedliche Kern-Plasma-Relation (rel. KP) angenommen werden, da ja
im Quotienten beide Faktoren enthalten sind. So ersehen wir in der Tabelle 6
das unterschiedliche Verhalten der Zahlenwerte, die zwischen einem Maximum
bei A 65 von 4,1 und einem Minimum bei A 61 von 2,3 schwanken,

b) Zelle b

Die Zellzahlen der Zellart b weisen eine griBere individuelle Schwankung
auf, als wir es bei der Zellart a feststellen konnten. Auch hier stimmen die
Maximal- und Minimalwerte (A 58: 1,0 und A 61: 0,65) mit den schon frither
veriffentlichten Grenzwerten iiberein, Die mit der Treffermethode gefundenen
Zahlenwerte weisen allerdings keine statistische Signifikanz auf.

Die relativen Zellvolumina der Zelle b (Tabelle 6) sind gegeniiber denen der
Zelle a grisBer. Schon die Trefferzahlen waren auch statistisch gesehen zwischen
diesen beiden Nervenzellarten z. T. nachweisbar erhéht; d. h. also, dall die
Polygonalzelle b volumenmiBig griBer ist als die Spindelzellea. Im Falle
A 61 finden wir die volumenmilig grofiten Zellen mit 5,22 im Falle A 61
(mit der kleinsten Zellzahl) und die volumenmaiBig kleinsten Zellen im Falle
A 58 mit 3,12 (mit der groBten Zellzahl!).

Wie auch bei der Zelle a sind die relativen Zellkern-Volumina auBerordent-
lich unterschiedlich. Da jedoch die Streuungen bei den Trefferzahlen sehr grol
waren, kiinnen wir eine statistische Signifikanz bei der Anzahl der hier aus-
gewerteten Gesichtsfelder nicht nachweisen, obwohl die Zellkern-Volumina
zwischen dem bei A 58 gefundenen kleinsten Wert mit 0,46 und dem bei A 56
vorliegenden groBten Wert mit 1,05 eine iiber 100prozentige Schwankungs-
breite aufweisen. Im Durchschnitt gesehen erscheinen die Zellkern-Volumina
der Zelle b zahlenmiDig etwas kleiner als die der Zelle a. Der Unterschied mul
jedoch als zufillig betrachtet werden.

Das relative Kern-Plasma-Verhilinis (rel. KP) erscheint in allen Fiillen
— ausgenommen den A 56 — grifer als das bei der Zellart a. Bei A 56 liegt
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auch das Minimum bei 2,1, das Maximum hingegen bei 7,8 (A 65). Auf Grund
der unterschiedlichen Zellkern-Volumina bei der relativen GleichmiBigkeit der
Zellvolumina mubte dieses differente Verhalten erwartet werden.

c) Ghazellen

Die numerische Gliazelldichie und ihre Volumenzelldichte waren schon unter
ITI. A. 1. (und Tabelle 5) besprochen worden.

Es soll hier nun noch eine Aussage iiber das relative Gliazellvolumen er-
folgen. Der individuelle Schwankungsbereich bei den klinisch Gesunden ist
auBerordentlich gering. Das griBte rel. GV wurde im Falle A 56 mit 1,11, das
kleinste mit 1,02 festgestellt. Letzteren Wert haben drei von fiinf untersuchten
Fillen (A 61, A 65 und E 105). Auffillig ist hierbei die grofle Konstanz, mit
der dieses relative Volumen gefunden wurde. Vergleichen wir es mit den Volu-
mina der Nervenzellarten dieses Nucleus, so ist die Gliazelle dem Volumen
nach etwa ein Drittel der Gribe der Zelle a und ein Viertel der GréiBe der
Zelle b.

Eine Aussage iiber das relative Kern-Plasma-Verhilinis eriibrigt sich, da
im Nissl-Bild und bei lichtmikroskopischer Untersuchung eine Unterscheidung
zwischen Kern und Plasma bei den Gliazellen unmiéglich wird.

3. Die Relation zwischen Nervenzellen und Gliazellen innerhalb des Nucleus
venlro-medialis (Tabelle 7)

Sicherlich sind auch diese Koeffizienten durch die Struktureigenheiten
eines bestimmten Griseums bedingt, wie wir es ja auch bei der Betrachtung der
»Gliazelldichte bei klinisch Gesunden und Schizophrenen” (K.-J. Hempel

und W. M. Treff 1959) ge-

Tabelle 7. Beziechungen zwischen den Gliazellen  funden haben. Wenn wir sie

und Nervenzellen im Md. vm bei klinisch hier besonders unter dem Blick-
Gesunden . .

punkt der Relation zwischen

Nervenzellen und Gliazellen
Fall Gz./Nz. num. vol.i be
Gz. [Nz Gz. [Nz trachten, so aus dem Grunde,
weil kleine Verinderungen
E 105 3.2 1.3 0,32 beider Bestandteile dieses Ko-
i:? i’i :': g-;g effizienten zwischen den Ver-
A €5 3.7 s 0.39 gle1dmgruppen (n;S—K) deut-
A 56 2.9 1,2 0,31 licher zum Ausdruck gebracht
Dn 1.3 1,3 0,35 werden kiénnen.

a) Der numerische Gliazell-Nervenzell-Koeffizient (num. Gz/Nz.)

Auch hier stehen uns in simtlichen Fillen dieses Nucleus zwei durch
verschiedene Methoden gewonnene Koeffizienten zur Verfligung.

Die mit der Treffermethode gefundenen Koeffizienten schwanken zwischen
1,2 (A 58 und A 56) und 1,5 (A 65). Die durch die Zihlmethode bei kleinerer
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VergriBerung gefundenen Werte schwanken zwischen 2,9 (A58 und A 56)
und 4,0 (A 61). Wenn wir hier im Koeffizienten Unterschiede in der GriBe
zwischen beiden Methoden feststellen, so ist dies darin begriindet, daB die
numerischen GriBen der Zelldichten unterschiedlich gefunden wurden, weil
wir einmal einen 20 p dicken Schnitt bei 210facher Vergriflerung und das
andere Mal nur die Schichtdicke von 1 p bei 1260facher Vergriferung aus-
gewertet haben. Der Unterschied zwischen den Volumina der Nervenzellarten
und Gliazellen ist erheblich. Hierduwrch wird dentlich, dafl die numerische
Zelldichle von der Grifle der Zellen und der Schuitidicke abhdngip dsl. Die
Unterschiede der jeweiligen Zahlenwerte miissen als statistisch zufillig be-
trachtet werden. Dies kommt besonders zum Ausdruck in der kleinen indivi-
duellen Schwankungsbreite der durch die Treffermethode gefundenen Koeffi-
zienten.

b) Der relative Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizient (rel. Gz/Nz.)

Wenn wir hier Werte erhalten, die kleiner als 1,0 sind, so liegt das daran,
daB die Nervenzellvolumina innerhalb des Gewebes griBer sind als die der
Gliazellen. Beim numerischen Quotienten fanden wir Werte, die stets grofer
waren als 1,0, da wir immer eine griBere Gliazellanzahl als Nervenzellanzahl
innerhalb der Struktur vorfanden. (Wie aus der Tabelle 7 ersichtlich ist,
liegen die Grenzwerte bei 0,30 (A 61) und 0,46 (A 58). Die Unterschiede sind
statistisch gesehen als nicht signifikant zu betrachten.

B. Befunde bei den schizophren Evkrankien

1. Mafizahlen zur Erfassung von Struktureigenheiten bei Schizophrenen (Tabelle8)

Die in der Spalte 1 der Tabelle 8 aufgefiihrten numerischen Zelldichten
liegen zwischen den Grenzwerten von 1,07 (Bu 3) und 1,27 (Bu 19). Im Ver-
gleich mit der Tabelle 1 unserer Arbeit iiber , Die Zelldichte bei klinisch Ge-
sunden und Schizophrenen” (W. M. Treff und K.-J. Hempel 1958) geht her-
vor, daB die Maximal- und Minimalwerte die gleichen Fiille betreffen. Die uns
vorliegenden Werte, die mit der Treffermethode bestimmt wurden, zeigen keine
statistisch gesicherten Unterschiede. Auch ist die individuelle Schwankungs-
breite geringer, als wir dies bei den klinisch Gesunden feststellen konnten.

Tabelle 8. MaGzahlen zur Charakterisierung der Struktureigenheiten des Md. vm bei
den kataton Erkrankten

Nz. Gz, GK NEK GliaK
Bu 3 1,07 1,79 54 150 75
Bu 20 1,10 1,92 59 129 76
Bu 1 1,12 2,05 a0 132 60
Bu 21 1.11 1,99 52 188 66
Bu 19 1,27 1,82 50 1649 70
D5-K 1,13 1,91 Ha 150 7
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Gegeniiber den klinisch Gesunden hat die Zelldichte abgenommen. Die Durch-
schnittswerte der Zelldichten sind statistisch gesichert unterschiedlich.

Die Gliazelldichie schwankt zwischen dem Minimalwert von 1,97 bei Bu 3
und dem Maximalwert von 2,05 bei Bu 1. Die Zunahme gegeniiber den klinisch
Gesunden ist sowohl im Einzelfall wie auch im Durchschnitt nur unwesentlich
und kann statistisch nicht als gesichert angesehen werden. Wir konnten dies
bereits schon frither an diesemn Nucleus feststellen (1959).

Wenn wir eine Abnahme der numerischen Zelldichte der Nervenzellen
des Md. vm konstatieren konnten, so muB natiirlich auch die Volumenzell-
dichte, die wir im Grauzellkoeffizienten vorfinden, abgenommen haben. Sie
schwankt zwischen einem Minimum von 50 bei Bu 1l und Bu 19 und einem
Maximum von 59 bei Bu20. Das heilit, der individuelle Schwankungsbereich
ist zahlenmiiBig gering, jedoch um einiges griBer, als wir es bei den klinisch
Gesunden feststellen konnten. Wir michten hier noch einmal betonen, dal der
griiBere Grauzellkoeffizient ein geringeres Volumen — gemiB seiner Definition
— bedeutet.

Der Nervenzellkern-Koeffizient (NK) liegt zwischen den Grenzwerten von
129 (Bu 20) und 188 (Bu 21). Die individuelle Variationsbreite dieses Koeffi-
zienten ist geringer als bei den klinisch Gesunden. Im Durchschnitt gesehen
hat dieser Koeffizient gegeniiber den ,,Normalen' keine Anderung erfahren.

Betrachten wir den individuellen Schwankungsbereich des GliaK, dann
mul auch hier wieder festgehalten werden, daB sein Schwankungsbereich
gegeniiber den , Normalen" geringer geworden ist. Er schwankt zwischen 66
(Bu2l) und 76 (Bu 20). Der Koeffizient ist im Durchschnitt bei den schizo-
phren Erkrankten kleiner geworden, d. h. das Gliazellvolumen im Gewebe hat
zugenommen. Die numerische Gliazelldichte der schizophren Erkrankten hatte
gegeniiber der ,,Norm'' um 6%, zugenommen, was wohl noch als statistisch
zufillig angesehen werden kann. Hingegen stellen wir bei der Volumenzell-
dichte der Glia eine Zunahme von 209, fest. Diese Zunahme muB auf Grund
der durchschnittlichen Trefferzahlen, wie sie in den Tabellen 1 und 2 zu finden
sind, als statistisch gesichert gelten.

2. Mafzahlen fiir die Betrachtung der Zellpopulation des Md. vim (Tabelle 9)

a) Zellea

Die Zellzahlen dieser Nervenzellart bewegen sich zwischen 0,46 (Bu3)
und 0,56 (Bu 19). Die Unterschiede kiénnen als statistisch zufillig bezeichnet
werden. Auch ihre Abnahme gegeniiber den klinisch Gesunden kann im Gegen-
satz zu unseren fritheren Feststellungen mit der vorliegenden Methode noch
nicht als gesichert gelten. Eine Tatsache, die aber sicherlich — wie schon &fters
betont — in der Griobe des Konfidenzbereiches zu suchen ist. Mit Auswertung
einer grifleren Anzahl von Gesichtsfeldern liBt sich der Konfidenzbereich
einengen. Die prozentuale durchschnittliche Abnahme liegt in der gleichen
Grofenordnung (W. M. Treff und K.-J. Hempel 1958: 18%; nach der
Treffermethode : 169, !).
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Tabelle 9. MaBzahlen zur Charakterisierung der einzelnen Nervenzellarten der Zell-
population des Md. vm bei den Katatonen

Zellzahl rel. NV rel. KV rel. KP rel. GV
a | 046 2,43 0,82 2,0
s | B 0,58 417 1,70 2,0
x | 0,04 1,75 1,75
Gz 1,79 1,23
a | 0,49 217 1,00 1,2
b 0,55 3.11 1,26 1,5
Bu20 | . | 0,06 2,00 2,00
Gz 1,92 1,14
a | 048 2,61 0,93 1,8
B b 0,58 344 1,24 1,8
ot x | 0,05 1,60 1,60
Gz 2,05 1,18
a | 050 2,54 0,62 a1
5 b 0,57 3,24 0,93 2.5
u2t 1 x| o.04 1,75 1,70
Gz 1,99 1,26
a | 056 2,14 0,61 2.5
b 0,71 293 0,83 2.5
Bu19 | . |00 0,00 0,00
Gz 1,82 1,29
a | 050 9,34 0,78 2,0
D b 0,60 3.16 1,08 1,9
S-K x | 0,04 1,42 1,42
Gz 1,91 1,23

Betrachten wir die relativen Nervenzellvolumina, so kinnen wir feststellen,
daB in keinem schizophrenen Fall das minimale Zellvolumen der Zelle a der
wNormalen" erreicht wird. Auch ihr individueller Schwankungsbereich ist
geringer als bei den klinisch Gesunden. Das kleinste relative Zellvolumen der
Zelle a finden wir bei Bu 19 mit 2,61. Das Volumen der einzelnen Zelle dieser
Zellart hat im Durchschnitt gesehen also bei den Schizophrenen abgenommen.

Vergleichen wir die relativen Zellkern-Volumina der Erkrankten mit den
klinisch Gesunden, so miissen wir feststellen, daB sowohl ihre durchschnittliche
GriiBe gleich geblieben ist, wie auch der individuelle Schwankungsbereich in
der gleichen GriBenordnung liegt. Wir finden das kleinste Zellkernvolumen im
Falle Bu 19 mit 0,61 und das griBte mit 1,00 in Bu 20. Die zahlenméBigen
Unterschiede sind auf Grund der Kerntrefferzahlen wie auch Zellzahlen als
zufillig unterschiedlich anzusehen.

Die individuelle Schwankungsbreite des relativen Kern-Plasma-Verhdll-
#isses kann bei den Schizophrenen als ebenso groB bezeichnet werden wie bei
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den klinisch Gesunden, Es schwankt zwischen 1,2 (Bu20) und 3,1 (Bu21), Dieses
Verhdltnis ist aber in den meisten Féllen kleiner als bei den klinisch Gesunden,
was ja aus der Abnahme der relativen Zellvolumina bei durchschnittlich
konstantgebliebenem relativen Zellkernvolumen von vornherein zu erwarten ist,

b) Zelle b

Der Schwankungsbereich der Zellzahlen der Zelle b ist in 4 Fillen (Bu 3,
Bu20: 0,55; Bul: 0,58; Bu2l) aullerordentlich gering. Nur Bu 19 schert
aus dieser Einheitlichkeit durch seine etwas hohere Zellzahl pro Gesichts-
feld (0,71) aus. Dies ist eine Tatsache, die wir bereits mit der fritheren Methode
feststellen konnten. Im Gegensatz zu jener lieB sich hier aber keine statistische
Eindeutigkeit nachweisen, Die Abnahme der Zellzahl ist bei den Schizophrenen
groBer, als wir es fiir die a-Zelle feststellen konnten.

Die relativen Nervenzellvoluminag der Zelle b schwanken zwischen 2,93
(Bu 19) und 3,44 (Bu 1). Auch sie sind kleiner als bei den klinisch Gesunden
(wie wir es auch fiir die a-Zelle feststellen konnten). ZahlenmiBig liegt die Ab-
nahme im Durchschnitt in der gleichen GréBenordnung; prozentual jedoch ist
die Volumenverminderung der b-Zelle, da diese schon normalerweise etwas
griBer war, geringer.

In bezug auf die relativen Zellkernvolumina miissen wir bei den schizophren
Erkrankten ein verschiedenes Verhalten der beiden Nervenzellarten hervor-
heben. Die rel. KV der Zellea waren durchschnittlich bei den klinischen Ge-
sunden und Schizophrenen gleich groB. Diese der Zelle b haben aber gegeniiber
der ,,Norm" im Durchschnitt fast 509}, zugenommen. Die Werte liegen zwischen
0,83 (Bu 19) und 1,70 (Bu 3).

Beim relativen Kern-Plasma-Verhéltnis (rel. KP) ist aus der Abnahme der
Nervenzellvolumina und der VergriiBerung der relativen Zellkernvolumina zu
erwarten, daB gemil der Definition dieses (uotienten derselbe kleiner werden
mub, als es bei den klinisch Gesunden der Fall war.

Die Durchschnittswerte fiir die beiden Vergleichsgruppen waren fiir die
Zelle b 4,7 (n) und 1,9 (5-K). Nicht nur der absolute Wert wurde kleiner, son-
dern auch die individuelle Schwankungsbreite ist bei den kataton Erkrankten
wesentlich verringert. Sie liegen zwischen den Grenzwerten 1,5 (Bu20) und
2,5 (Bu 21 und Bu 19).

c) Gliazellen

Die numerische Gliazelldichte und die Volumenzelldichte waren unter
I1II. 1. (und Tabelle 9) besprochen.

Uber das relative Gliazellvolumen muB an dieser Stelle noch folgendes
ausgefithrt werden: Der Koeffizient ist nicht nur im Durchschnitt, sondern auch
in allen Einzelfillen griiBer geworden, als wir es bei den ,,Normalen" fest-
stellen konnten. Der Minimalwert von 1,14 (Bu20) liegt iiber dem Maximal-
wert der ,,Gesunden"'. Den gréBten Koeffizienten fanden wir bei Bu 19 mit
1,29. Auch die individuelle Schwankungsbreite ist leicht erhéht. Aus den An-
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gaben iiber die relativen Gliazellvolumina miissen wir also folgern, daB bei den
schizophren Erkrankten das Gliazellvolumen zugenommen hat.

d) Die sog. x-Zelle

Bei der sog. x-Zelle handelt es sich um eine allgemeine Bezeichnung fiir eine patho-
logisch so stark verinderte Nervenzelle, daB ihre Einordnung in eine der beiden hier
vorkommenden Nervenzellarten nicht mehr miéiglich war; d. h., wir haben hier eine Nerven-
zelle vor uns, die im Rahmen einer y-Form (s. Seite 215 bei K.-]. Hempel 1958) so stark
verindert ist, dal man aus dem morphologischen Bild nicht mehr entscheiden kann, zn
welcher Nervenzellart sie urspriinglich gehiirt hat,

So wird eine derartige Zelle als x-Zelle — unabhiingig von den normalerweise aui-
tretenden Nervenzellarten — registriert.

Diese x-Zelle kommt relativ selten vor (Zellzahl — Tabelle 9). In Bu 19
(5-K) wurde sie iiberhaupt nicht gefunden. Dies entspricht auch unseren friither
erhobenen Befunden. Bei Bu 20 tritt sie mit 0,06 Zellen pro Gesichtsfeld am
hiufigsten auf.

Die Zelltrefferzaklen (Tabelle 2) bewegen sich zwischen einem Maximum
von 0,12 (Bu 20) und einem Minimum von 0,07 (Bu 3, Bu 21), abgesehen vom
Falle Bu 19, bei dem natiirlich kein Treffer registriert werden konnte (s. 0.).

Die Zellkerntreffer (Tabelle 4) sind gleich groB. Unterschiede treten erst
in der dritten Stelle hinter dem Komma auf, die wir aus rechnerischen Griinden
vernachlissigt haben.

Eine Erklirung fiir die nahezu gleichgroBe Anzahl von Zellkerntreffern
und Zelltreffern ergibt sich daraus, dal bei diesen x-Zellen das den Kern
umgebende Zellplasma so weitestgehend geschwunden ist, daB es den Zellkern
nur noch mit einem zarten Saum umgibt, der lichtmikroskopisch nur noch
schwer erkennbar ist und unter Umstinden unsichtbar werden kann. Somit
kann auch nicht erwartet werden, dal wir vom Plasma
dieser Zelle bei einer derartigen Undeutlichkeit der
Konturen Trefferwerte registrieren konnten. Die Voraus-
setzung dieser Treffermethode ist ja, daB nur scharf
gezeichnete Strukturen an den Kreuzungspunkten des
Okularnetzes vermerkt werden diirfen (Abbildung 1).

Da die Zell- und Zellkernireffer zahlenmiBig nahezu
gleich waren, erwarten wir auch, daB das relative Nerven-
 zellvolumen und das relative Zellkernvolumen dieser Zell-

e 3 kategorie (es ist keine Zellart!!) gleich ist. Dabei miissen
. ‘ wir bemerken, dall das relative Zellvolumen dieser
: . x-Zelle sehr klein ist, d. h. das Volumen der Zelle ist
_ . o im wahrsten Sinne des Wortes geschwunden.
Vergleichen wir aber die Zellkernvolumina dieser
Abb.1. Sog. x-Zelle sog, x-Zelle mit den relativen Zellkernvolumina der im
aus dem Md.vm M4 ym vorkommenden beiden Zellarten, so muB fest-
(nihere Charalkte- ;
risierung siche Text) gestellt werden, dal? §1::h letzteres gegeniiber dem der
(mPh.: 36292a) Zelle a und b klinisch Gesunder verdoppelt hat
Vergr. 1000 : 1 (Tabelle 6).
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Bei den Schizophrenen war das relative Zellkernvolumen der Zellea
gegeniiber der ,, Norm" im Durchschnitt konstant geblieben, wiihrend sich das
der Zelle b um ca. 509, vergriBert hat. Die relativen Zellkernvolumina der
sog. x-Zelle sind nun noch im Durchschnitt um weitere ca. 309 grofler ge-
worden,

Da wir praktisch keine Zellplasmatreffer bei dieser pathologisch stark ver-
dnderten Zelle erhielten, ist natiirlich auch kein relatives Kern-Plasma-Ver-
hiltnis aufzustellen,

3. Die Relation zwischen Nervenzellen wund Gliazellen innerhall des Nucleus
ventro-medialis (Tabelle 10)

a) Der numerische Gliazell-Nervenzell-Koeffizient (num. Gz./Nz.)

Auch hier haben wir wieder den gleichen Koeffizienten mit zwei ver-
schiedenen Methoden bestimmt (Tabelle 10, Spalte 1| und 2). Den Grund
fir die Unterschiedlichkeit der

ZahlengriBen haben wir auf Seite 428 Tabelle 10. Beziehungen zwischen den
Gliazellen wnd Nervenzellen im Md. vm

niher erldutert. :
Dieser Koeffizient schwankt B Con Maiposnhn

zwischen einem Minimum wvon 1,4 num.

bei Bu 19 und einem Maximum Gz./Nz. | Gz [Nz vol.

von 1,8 bei Bu 1l und Bu 21. Die alte e Gz. [Nz

Grenzwerte dieses Koeffizienten Methode | Methode

lagen bei der anderen Zihlmethode - - - 6

bei den gleichen Fillen. B 0 8 g 0.7
Gegeniiber den , Normalen" Bu 1 4.9 1.8 0.74

kénnen wir einen Anstieg dieses Bu 21 4,5 1,8 0,78

Quotienten feststellen, weil die  Bu13 3,7 1,4 0,72

Nervenzelldichte abgenommen und D

die Gliadichte zugenommen hat. 5.K 54 1,7 0,76

b) Der relative Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizient (vol. Gz, /Nz.)

Die Werte fiir den relativen Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizienten sind
in der Tabelle 10 aufgefithrt. Seine Zahlenwerte sind auBerordentlich geringen
individuellen Schwankungen unterworfen. Die Grenzwerte sind 0,72 (Bu 19,
Bu 3) und 0,78 (Bu 20, Bu 21). Gegeniiber den klinisch Gesunden hat dieser
Koeffizient im Durchschnitt um {iber 100%; zugenommen. Die Zunahme des
numerischen Gliazell-Nervenzell-Koeffizienten betrug hingegen nur 30%,.

1V. Besprechung

Der fiir unsere Untersuchungen vorliegende Nucleus ventro-medialis ist
ein Teil des dorsomedialen Thalamuskernes, der von M. Namba 1958 in
7 Nuclei unterteilt wurde. Wir haben in der Abbildung 2 ein iiberzeichnetes
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Abb. 2. Uberzeichnetes Markscheidenbild des Supranucleus medialis-dorsalis thalami,
entsprechend der Gliederung nach Namba 1958

(Md. m: Nucleus medialis; Md. im: Nucleus intermedialis;

Md.1: Nucleus lateralis Md. dl: Nucleus dorso-lateralis

Md. vm: Nucleus ventro-medialis Md. p.: Nucleus posterior)
Ph.; 35566, A58 1 3, 451; Vergr.: 10:1
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Markscheidenpriparat wiedergegeben, aus dem man die Topographie leicht
ersehen kann. Der Md. vm ist aus zwei differenten Nervenzellarten aufgebaut
(Abbildung 3).

Die Nervenzellart a ist eine Spindelzelle, deren Dendriten relativ stark
sind und die einen auffallend hellen Zelleib besitzen mit scholligen Ver-
dichtungen des Tigroids am Rande desselben.

Bei der Nervenzellart b handelt es sich um eine kleine Polygonalzelle mit
gut sichtbaren Dendriten. In bezug auf die Zelle a ist der Zelleib dunkler
tingiert mit unregelmiBig auf den Zelleib verteilter feinscholliger Nisslsubstanz.

» - N

Abb.3. Die Nervenzellarten des Md. vm a: Spindelzelle b: Polygonalzelle
(mPh.: a: 25486, b: 25490) Vergr. 1000 : 1

Der Md. vim gehiért mit zu den zelldichtesten Nuclei des Supranucleus
medialis-dorsalis und hat normalerweise eine durchschnittliche Zelldichte von
45,45 Zellen pro Gesichtsfeld bei 210facher VergriBerung und 20 p Schnitt-
dicke. Seine Nervenzellarten verhalten sich in bezug auf ihr mengenmiBiges
Vorkommen wie 43 zu 57, d. h. die Nervenzellart b kommt hidufiger vor.

Die durchschnittliche Gliazelldichte betrigt , normalerweise” 152 Glia-
zellen pro Gesichtsfeld bei obiger VergroBerung. Im Vergleich zu der Gliazell-
dichte der anderen Nuclei dieses Supranucleus medialis-dorsalis besitzt sie
einen mittleren Wert.

Bei einer qualitativen Betrachtung erfolgt die Gliederung nach Merk-
malen, bei denen sich eine untersuchte Einheit einmal in seiner Gesamtheit —
d. h. strukturmiBig von der Umgebung — unterscheidet und zum anderen
sich die sie aufbauenden Einzelbestandteile wiederum gegeneinander different
verhalten.

Bei quantitativen Untersuchungen miissen wir also MaBzahlen finden,
die zundchst die Struktureigenheiten, d. h. im vorliegenden Falle den Md. vm,
zahlenmiBig erfassen und dann Zahlenwerte finden, die auf die diesen Nucleus
aufbauenden Strukturelemente Bezug nehmen (Nervenzellarten — Gliazellen).

Vogt, Hirnforschung, Bd. 4, Heft 3 #
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Als MabBzahlen zur Erfassung der Struktureigenheiten benutzen wir hier
die numerische Dichte der Nervenzellen (num. Nz.), die numerische Gliazell-
dichte (num. Gz.), den numerischen Gliazell-Nervenzell-Koeffizienten (num,
Gz./Nz.), als Ausdruck fiir die Volumenzelldichte der Nervenzellen den Grau-
zellkoeffizienten (GK), den Gliakoeffizienten (GliaK), den relativen Gliazell-
Nervenzell-Volumenkoeffizienten (vol. Gz./Nz.) und dann schlieBlich die
Populationsverhiltnisse.

Zur Charakterisierung der einzelnen Nervenzellarten und Gliazellen ver-
wendeten wir fiir ihre Héufigkeit des Auftretens innerhalb des Nucleus die
Zellzahlen pro Gesichtsfeld, zur Bestimmung ihrer GréBe das relative Zell-
volumen (rel. NV), das relative Zellkernvolumen (rel. KV), das relative Gliazell-
volumen (rel. GV} und das relative Kern-Plasma-Verhiltnis (rel. KP).

A. Vergleich der Mafzahlen zur Erfassung von Struktureigenheiten zwischen den
klinisch Gesunden und schizophren Erkrankien

1. Die numerische Zelldichte, ihr individueller Schwankungsbereich und die
prozentuale Unterschiedlichkeit im Vergleich zu den Schizophrenen

a) Die Nervenzelldichte

Wie ans der Besprechung der Befunde zu ersehen ist, schwanken die
Nervenzelldichten der einzelnen Fille um etwa -+ 109, des gefundenen Durch-
schnittswertes klinisch Gesunder. Der individuelle Schwankungsbereich der
Nervenzelldichten der kataton Erkrankten ist wesentlich geringer. Die durch-
schnittliche Zelldichte bei diesen hat gegeniiber der , Norm" um 209, abge-
nommen, Diese Abnahme ist als statistisch gesichert anzusehen, wie es die
Konfidenzbereiche mit 999 iger statistischer Sicherheit zeigen (n:1,40;
1,28 = p = 1,62 und S5-K: 1,13; 1,02 = p < 1,24).

Die Grie der Abnahme der numerischen Nervenzelldichte des Md. vm
bei den Schizophrenen stimmt mit den schon frither mit anderer Methode er-
hobenen Befunden genau iiberein.

Wenn wir hier die numerische Zelldichte nochmals bestimmt haben, so aus
dem Grunde, weil die absolute Zellzahl eines betrachteten Gewebsvolumens von
der Schnittdicke und der Griile der im Gewebe vorhandenen Zellen abhiingig
ist. Beide von uns verwendeten Methoden weisen gerade beziiglich der Schnitt-
dicke einen erheblichen Unterschied auf, denn bei der 210fachen VergriBerung
wurden die Zellzahlen der gesamten Schnittdicke von 20 p ausgewertet,
wihrend bei der Treffermethode bei 1260facher VergroBerung nur eine Tiefen-
sehschiirfe von 1w worhanden war und die nur scharf getroffenen Zellen
registriert wurden.

Die Zellzahlen beziiglich ihrer absoluten ZahlengréiBe sind natiirlich
unterschiedlich zwischen beiden Methoden gefunden worden. Die prozentualen
Verhiiltnisse zueinander sind aber, wie schon oben gesagt, gleich geblieben.
Auch die Grenzwerte der individuellen Schwankung betreffen bei beiden Me-
thoden immer die gleichen Fille.
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Als Beispiel fiir die weitgehende Ubereinstimmung der Nervenzelldichten,
wie sie durch verschiedene Methoden ermittelt werden konnten, kiénnen wir
anfithren, daB die Nervenzelldichten aller Katatonen auch mit der Treffer-
methode nicht das bei der ,Norm" gefundene Minimum erreichen, bis auf
den Fall Bu 19, der aber wiederum selbst erheblich unter dem , normalen®
Durchschnittswert liegt (s. auch Abbildung 1, Seite 324, bei W, M. Treff und
K.-J. Hempel 1958),

b) Die Gliazelldichte

Bei einem Vergleich der Gliazelldichten klinisch Gesunder mit den
Schizophrenen kann eine nur geringe Zunahme derselben bei der katatonen
Erkrankungsgruppe festgestellt werden. Auch ihre Durchschnittswerte liegen
nur im Bereich des Zufilligen. Die durchschnittliche Zunahme betriigt mit der
Treffermethode 6%, und mit der frither verwendeten 5%,. Der Unterschied der
beiden Methoden liegt nicht in der zahlenmiiBigen GriéBenordnung der Prozent-
zahlen, sondern in der Moglichkeit ihrer statistischen Absicherung. Sie war
mit der Treffermethode selbst fiir die Durchschnittswerte — im Gegensatz zur
vorhergehenden Methode — nicht méglich, da hier die Relation zwischen
der Schnittdicke und ZellgriBe eine Rolle spielt, und zum anderen, da bei dieser
1260fachen VergriBerung noch mehr Gesichtsfelder hitten ausgewertet werden
miissen. Dann wire auch fiir die hier gewonnenen Zelldichten der Konfidenz-
bereich klein genug geworden (4-10%, des jeweiligen Mittelwertes), um die
Sicherheit zu erméglichen.

In bezug auf die individuellen Schwankungen der Gliazelldichten der
Einzelfille macht sich auch hier die Tendenz bemerkbar, dal sie bei den
Erkrankten kleiner ist.

c) Der numerische Gliazell-Nervenzell-Koeffizient

Der numerische Gliazell-Nervenzell-Koeffizient wurde von uns gebildet,
um Abweichungen der Zelldichten (Gz. und Nz.) im Gewebe in einer Zahl er-
fassen zu konnen. Durch eine Anderung beider Zelldichten erwarten wir eine
Verinderung dieses Quotienten im Erkrankungsfalle, die eindeutiger ist, als
wenn wir die Zelldichten einzeln betrachten.

Gegeniiber unseren fritheren Untersuchungen ist dieser Koeffizient, durch
die Methode bedingt, kleiner geworden. Dies gilt sowohl fiir seine absolute
GriiBe wie auch fiir den individuellen Schwankungsbereich der Einzelfille.
Die Grenzwerte der individuellen Schwankungen liegen bei beiden Vergleichs-
gruppen in den gleichen Fillen — ausgenommen ist der Maximalwert der
Gesunden”, bei dem A 61 und A 65 gegeniiber vertauscht sind. Da aber die
Unterschiede gering sind und die Zahlenwerte in der gleichen GriBenordnung
liegen, muB dieser Unterschied als zufillig betrachtet werden.

Die durchschnittliche prozentuale Zunahme dieses numerischen Gliazell-
Nervenzell-Koeffizienten betriigt ca. 30%, bei beiden Untersuchungsmethoden,
Diese Zunahme bei den Schizophrenen ist vor allem durch die ca. 20%ige Ab-

b R
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nahme der Nervenzelldichte gegeniiber den klinisch Gesunden bedingt und nur
wenig durch die 59%ige Gliazellzunahme. Dies haben auch unsere friitheren
Untersuchungen gezeigt, denn eine Nervenzellverminderung konnten wir nicht
nur im Md. vm, sondern in allen 7 Nuclei des Supranucleus medialis-dorsalis
mit RegelmiiBigkeit finden.

Die Gliazellvermehrung spielt dagegen eine untergeordnetere Rolle, weil
sie einmal im Einzelfall nicht mit Konstanz erhalten wurde und zum anderen
ihr Auftreten unsystematisch war, und wir dariiber hinaus keinen Zusammen-
hang zwischen der Gliazelldichte mit der Erkrankungsdauer, der Intensitit der
Erkrankung und dem Lebensalter bei der Schizophrenie erkennen konnten.

Ein Vergleich mit den Ergebnissen, die Ferrero an einem groflen Er-
krankungsmaterial erheben konnte — bei denen auch das Verhéltnis von Glia-
zelldichte zu Nervenzelldichte besprochen wird —, ist leider nicht méglich,
da Ferrero 1947 einmal kein klinisch gesundes Vergleichsmaterial angegeben
hat, und zum anderen sind seine Untersuchungen an anderen Grisea durch-
gefithrt worden,

Wie aus unseren bisherigen Untersuchungen nun hervorgeht, mull die
jeweilige Zelldichte — und dies gilt besonders fiir die Nervenzellen — innerhalb
gewisser individueller Schwankungen als topistisch spezifisch angesehen werden.
Denn wir hatten ja gefordert, daB die Zelldichte auch zur Charakterisierung
struktureller Eigenheiten gehiirt. Somit liegt auch fiir den Gliazell-Nervenzell-
Koeffizienten eine solche Gebundenheit innerhalb gewisser Schwankungs-
breiten wvor.

Da wir nun feststellen miissen, daB der numerische Gliazell-Nervenzell-
Koeffizient als ein Gewebscharakteristikum zu werten ist, ist fiir die Beurteilung
der pathologischen Verdinderungen desselben die Voraussetzung, daB wir Kennt-
nis von seiner GriBe und individuellen Schwankungsbreite bei klinisch Ge-
sunden haben miissen. Erst dann wird es miglich, die pathologisch verinderten
Koeffizienten auch verschiedener Grisea miteinander zu vergleichen und ge-
meinsame Tendenzen zu erarbeiten.

2. Die Volumenzelldichle, thr individueller Schwankungsbereich und die prozen-
tuale Unterschiedlichkeil im Vergleich zu den Schizophrenen

Das Strukturbild eines Gewebes wird nicht allein von der Anzahl seiner
Zellen, ihrer Anordnung und Verteilung bestimmt, sondern auch vom Ver-
hiltnis der ZellgréBen gegeniiber dem zwischenzelligen Raum geprigt. Der
subjektive Eindruck von einem Gewebe, welches numerisch eine geringere
Zelldichte, aber volumenmiBig griiBere Zellen besitzt, kann dichter sein als
ein solches, in dem die numerische Zelldichte griiBer ist, die Zellen aber dafiir
volumenmiBig kleiner sind, Quantitativ mubB aber auf Grund der Zellzahlen
letzteres als ,,zelldichter"” angesprochen werden. Um diese mégliche Diskrepanz
zwischen qualitativer und guantitativer Erhebung kliren zu kénnen, ist man
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schon seit lingerer Zeit bemiiht, Volumenbestimmungen der ZellgriBen durch-
zufiihren.

Die Zellvolumenbestimmungen unterlagen lange Zeit wegen der groBen
Variabilitit der ZellgréBen — bedingt durch die histologische Technik —
methodischen Schwierigkeiten, wenn man eine exakte Auswertung zu ermog-
lichen suchte.

0. Mayer machte 1912 erstmalig Angaben {iber die Zelldichte. Economo
und Koskinas, die den Einflul der Schnittdicke auf die Gréfe der Zelldichte
erkannten, fiilhrten an ihren Hirnarealen Zellzdhlungen mit einer Standard-
schnittdicke von 25 p durch und machten dabei auch Angaben iiberdie Zell-
grifle. . Hertwig und Jakobj widmeten sich besonders der etwas ein-
facheren Messung der ZellkerngriiBen, von denen wir besonders die Arbeiten
von 1942 und neuerdings auch von Hintzsche anfilhren méchten. Von
v. Economo 1925 stammt auch der Begriff des Grauzellkoeffizienten. Dieser
gibt, wie schon frither erklirt, das Zahlenverhiltnis eines bestimmten Griseum-
volumens zu seinem Nervenzellvolumen wieder. Erst 1951 versuchte v. Bonin
mit der Chalkleyschen Treffermethode 1943 eine Berechnung desselben,
die 1953 von Shariff weitergefilhrt wurden. Der Bestimmung des Grauzell-
koeffizienten widmet Haug seit 1953 sein besonderes Augenmerk. Er variierte
1955 die Chalkleysche Treffermethode und machte sie fiir die Bestimmung
des Grauzellkoeffizienten am ZNS brauchbar. Zugleich kann sie zurGewinnung
eines griberen Zahlenmaterials bei angemessenem Zeitaufwand benutzt werden.

Wir haben mit dem Grauzellkoeffizienten bzw. mit dem Gliazellkoeffi-
zienten MaBzahlen zur Charakterisierung von Struktureigenheiten bestimmter
Grisea zur Verfiigung. Die Bestimmung erfolgt mit der Treffermethode. Der
Grauzellkoeffizient kann als Volumenzelldichte (Haug 1955) aufgefalt werden
und mub als solcher der numerischen Zelldichte gegeniibergestellt werden.

Wie aus unserem oben gewihlten fiktiven Beispiel schon hervorgeht,
brauchen sie sich nicht gleichsinnig verhalten. Denn sonst wiirde die Bestim-
mung beider als Ausdruck von Struktureigenheiten nicht erforderlich sein.

Bei unseren Untersuchungen haben wir auf die Ermittlung der statistischen
Sicherheit des Grauzellkoeffizienten selbst verzichtet, da er ja aus den Treffer-
zahlen der verwendeten Methode bestimmt wird. Wenn wir fiir die Treffer-
zahlen statistisch gesicherte Ergebnisse haben, so gilt dies zwangsldufig fiir den
Grauzellkoeffizienten bzw. Gliazellkoeffizienten (Trefferzahlen, sieche Ta-
bellen 1—4).

a) Der Grauzellkoeffizient

Bei der Betrachtung der Grauzellkoeffizienten der klinisch Gesunden und
auch der Erkrankungsgruppe fillt der auBerordentlich geringe individuelle
Schwankungsbereich der in den Vergleichsgruppen zusammengefaBten Fille
auf. Auf Grund der Trefferzahlen kéinnen wir aussagen, daB sich innerhalb der
Vergleichsgruppen keine signifikanten Unterschiede feststellen lassen. Damit
ist die zahlenmiiBige Unterschiedlichkeit der Einzelfille — sowohl bei den
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klinisch Gesunden wie auch bei Schizophrenen — innerhalb jeder Gruppe rein
zufillig.

Vergleichen wir die numerische Zelldichte des Falles A 58 mit seiner
Volumenzelldichte, so fillt auf, daB erstere gegeniiber den anderen Fillen der
,.Gesunden” gréBer war, wihrend die Volumenzelldichte kleiner ist. Wenn auch
dieser Unterschied kein statistisch gesicherter ist, so glauben wir dennoch
sagen zu konnen, dafl die Zellvolumina der beiden Nervenzellarten — die ja
den Md. vm aufbauen — gegeniiber den anderen Fillen etwas geringer sind.
Denn die durchschnittliche Trefferzahl bei 100 Gesichtsfeldern war trotz
griferer numerischer Zelldichte — d. h. mehr vorhandenen Zellen pro Ge-
sichtsfeld — kleiner als bei den iibrigen Fillen,

Abb.4. Darstellung des dorchschnittlichen numerischen Zellausfalles (rechter Kreis)

und der durchschnittlichen Abnahme der Volumenzelldichte (linker Kreis) im

Md. vym. Der volle Kreis bedeutet jeweils die numerische Zelldichte und die Volumen-

zelldichte bei klinisch Gesunden. Der weille Sektor stellt den jeweiligen prozentualen

Verlust bei den Katatonen dar. Der schraffierte Abschnitt entspricht dem Anteil der
x-Zellen innerhalb der jeweiligen Population,

Stellen wir die beiden Vergleichsgruppen gegeniiber, so sind alle Grau-
zellkoeffizienten der Katatonen griller als die der klinisch Gesunden. D. h.,
die Volumenzelldichte hat gegeniiber der , Norm" abgenommen. Wie aus den
Trefferzahlen der Durchschnittswerte der Vergleichsgruppen hervorgeht, kann
diese Abnahme durchschnittlich als statistisch eindeutig angesehen werden.

Wenn wir im Falle Bu 19 bei der numerischen Zelldichte feststellen
mubten, daB sie {iber das Minimum der fiir die , Norm" gefundenen Zelldichte
zu liegen kamen, so muB in bezug auf die Volumenzelldichte festgestellt werden,
daB ein Ineinanderreichen von Minimal- bzw. Maximalwerten bei den Ver-
gleichsgruppen hier nicht vorhanden ist. So liegen die Grauzellkoeffizienten
fiir alle Fille der jeweiligen Vergleichsgruppen in der gleichen GriBenordnung,

Ein Ineinanderreichen, wie es zwischen A 61 und Bu 19 bei der nume-
rischen Zelldichte der Fall war, ist hier nicht festzustellen. Wie aus den
Tabellen 5 und 8 hervorgeht, ordnen sich beide Fille in die jeweiligen Ver-
gleichsgruppen ein.

Die Abnahme der Trefferzahl betrigt im Durchschnitt 40%;,. Dies bedeutet
also eine 40%ige Volumenabnahme, wiihrend wir fiir die numerische Zell-
dichte nur eine Abnahme von 209, gefunden haben (Abb.4). Aus diesem
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griBeren Volumenverlust — der nicht dem Zellverlust entspricht — muf noch
eine zusdtzliche Volumenabnahme der einzelnen Zelle gefolgert werden, auf die
wir spiiter noch zuriickkommen (Abb. 5).

Abb, 5. Abnahme der Volumenzelldichte bei den kataton Er-
krankten unter Beriicksichtigung deranteilmiBigen Beteiligung
durch den Nervenzellverlust und Volumenverlust der einzelnen
noch vorhandenen Zellen, Gesamtkreis: Volumenzelldichte
bei klinisch Gesunden. Schwarzer Sektor: Volumenzelldichte
bei den Katatonen; weiller Sektor: Verlust der Volumen-
zelldichte durch den numerischen Zellausfall; gepunkteter
Sektor: Verlust der Volumenzelldichte durch Volumenab-
nahme der noch vorhandenen Nervenzellen

b) Der Gliazellkoeffizient

Der Gliazellkoeffizient vermittelt uns eine Ubersicht iiber die Gliazell-
Volumendichte innerhalb des Md. vm. Der individuelle Schwankungsbereich
bei den klinisch Gesunden ist wesentlich griler als der bei den Katatonen,
obwohl im Einzelfall keine statistische Sicherung erlangt werden konnte.

Die Durchschnittswerte, die wir fiir die jeweiligen Vergleichsgruppen er-
hielten, miissen auf Grund der Trefferzahlen als statistisch gesichert angesehen
werden.

Der absolute Wert bei den Katatonen ist gegeniiber der ,,Norm'* gesunken,
d. h. das relative Gliazellvolumen hat um 24%, auf Grund der Trefferzahlen
zugenommen.

Bei der numerischen Gliazelldichte stellten wir eine Zunahme von nur 62}
im Durchschnitt fest. Hieraus miissen wir folgern, dal auch die einzelne Glia-
zelle — da sich ja die Trefferzahlen prozentual gesehen iiber die Gliazellenzahl
hinaus vermehrt haben — an Volumen zugenommen hat.

Ob die kleinere individuelle Schwankungsbreite, die wir bei den Katatonien
feststellen konnten, allein von der Art der Erkrankung abhingig ist, kénnen
wir nicht entscheiden, denn auch bei den klintsch Gesunden sehen wir im Falle
A58 einen gleichgroben Gliazellkoeffizienten, wie wir ihn auch bei Bu 20
der katatonen Gruppe sehen konnten.

Wir miissen auch hier — wie in unseren fritheren Untersuchungen — fest-
stellen, dall die , Gliareaktion” wohl kaum als fiir das Krankheitsbild der
Schizophrenie spezifisch angesehen werden kann, obwohl das Bild der relativen
Volumenzelldichte fiir diesen Nucleus wesentlich einheitlicher erscheint, als
wir es bei der numerischen Gliazelldichte finden konnten.

c) Der relative Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizient

Dieser Koeffizient ist das reziproke Verhiltnis des von Haug angegebenen
Nervenzellvolumen/Gliakernvolumen (Z/G). Wir haben diesen Koeffizienten
aus dem Grunde nicht direkt iibernommen, weil wir bei dem Quotienten
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Gliazellvolumen
Nervenzellvolumen
beschriebenen (Ferrero u.a.) — numerischen Gz, /Nz. bleiben wollten.

Wenn wir auch in diesern Falle Werte bekommen, die kleiner als 1,0 sind,
weil das Nervenzellvolumen in unserem untersuchten Nucleus stets gréiler
ist als das Gliazellvolumen (wie es ja auch die Grauzellkoeffizienten bzw. die
Gliazellkoeffizienten zeigen).

Auch fiir den vol. Gz./Nz. gilt, dab sich kleine Verdnderungen in bezug auf
das Nervenzellvolumen und auch Gliazellvolumen verstirkt durch die Bildung
gerade dieses Quotienten zum Ausdruck bringen lassen kénnen, wie es eben-
falls fiir den numerischen Gz./Nz. der Fall war.

Auf Grund statistischer Untersuchungen machte Haug 1958 in seiner
Untersuchung iiber die Sehrinde wahrscheinlich, ,,da ab einem Z/G iiber 7
eine AusschluBdiagnose fiir die Schizophrenie in 50%, der Fille gestellt werden
kann”, D. h. er konnte bei diesem Koeffizienten fiir die Durchschnittswerte der
Schizophrenie gegeniiber seinem anderen Vergleichsmaterial eine statistisch
gesicherte Differenz feststellen. Fiir den Grauzellkoeffizienten und Gliazell-
koeffizienten allein waren diese Aussagen nicht méglich, Dies veranschaulicht,
daB die Bildung solcher Koeffizienten zur Beurteilung pathologischer Ver-
#nderungen und ihrer Verdeutlichung angemessen erscheint.

Da die individuelle Schwankung der Volumenzelldichte der Glia bei den
Gesunden® griiBer war als bei den Schizophrenen, miissen wir auch fiir den
vol. Gz./Nz. bei den , Normalen" gréBere Differenzen erwarten. Wie die Nerven-
zelltrefferzahlen und auch die Grauzellkoeffizienten zeigten, hat die Volumen-
Nervenzelldichte eindeutig abgenommen. Bei der Volumenzelldichte der Glia
war das Umgekehrte der Fall. Somit erhalten wir bei den Katatonien einen
groBeren relativen Volumen-Gz. [Nz. als bei den klinisch Gesunden. Die durch-
schnittliche Zunahme betrdgt hier iiber 100%,. Beim numerischen Gliazell-
Nervenzell-Koeffizienten hatten wir eine Zunahme von nur 307%,.

Diese wesentlich stirkere Zunahme des vol. Gz./Nz. gegeniiber dem num.
Gz./Nz. findet seine Erklirung darin, daB ja schon die Volumenzelldichte der
Nervenzellen gegeniiber der numerischen um das doppelte abgenommen hatte
(num. Nz.: — 209, ; vol. Nz.: — 409%,). Die Volumenzelldichte der Gliazellen
war gegeniiber ihrer numerischen Zellvermehrung viermal so grol (num. Gz.:
+69%,; vol. Gz.: 4 249,). Diese Zahlenverhiltnisse werden durch die Quo-
tientenbildung noch wesentlich verstirkt zum Ausdruck gebracht. Dadurch
kinnen zahlenméaBig kleine pathologische Verdnderungen verdeutlicht werden.

in Analogie zu unserem — und in der Literatur bereits

3. Die Gegeniiberstellung der Populationsverhilinisse Rlinisch Gesunder und
Katatoner

Die einzelnen Nervenzellarten, die in einem Nucleus vorkommen, fassen
wir als seine Zellpopulation auf. Wie wir frither feststellen konnten, halten sich
die Zellzahlen der einzelnen Nervenzellarten pro Gesichtsfeld in einem recht
konstanten Zahlenverhiltnis zueinander. Wenn die Zelldichte dieses Nucleus
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pro Gesichtsfeld gleich 100 gesetzt wird, so kann die Anzahl der jeweiligen
Nervenzellarten in Prozenten der Zelldichte angegeben werden. Wir wollen
dies als numerisches Populationsverhiiltnis bezeichnen; , numerisch' deshalb,
weil sie sich auf die num. Zelldichte des Nucleus beziehen.

a) Die numerischen Populationsverhiltnisse

Zum Vergleich stehen uns hier die Ergebnisse aus zwei verschiedenartigen
Methoden zur Bestimmung der numerischen Zelldichte zur Verfiigung. Bevor
wir die Zahlenwerte der klinisch Gesunden mit denen der Katatonen ver-
gleichen, sollen die Ergebnisse, die wir mit beiden Methoden gewonnen haben,
betrachtet werden:

Tabelle 11. Prozentuale Verteilung der Nervenzellpopulation des Md. vm bei klinisch

Gesunden
A58 A56 A 61 A 65 E 105 it
schmitt
Zihlmethode
a 40 40 57 ETY 13 43
% b G0 (1] 53 56 hb 57
i Treffermethode
a 40 37 48 42 45 49
b 60 63 52 58 55 58
E |a 37 a6 39 a2 36 37
2 |b 63 6% 61 68 Bl 63

Tabelle 12. Prozentuale Verteilung der Nervenzellpopulation des Md.vm bei den

Katatonen
Durch-
Bu3 Bu 20 Bul Bu 2l Bu 19 S
Zahlmethode
a 51,6 44,8 42,5 52,5 43,5 53,0
- | b 55,5 51,0 56,0 52,6 56,6 54,0
% x 2.9 4,2 3.5 5,9 = 3,0
8
B Treffermethode
a 43 45 43 G4 44 45,0
b Ok ) 52 52 56 53,0
x 3 5 5 4 = 3,0
E |a 37 37 a8 &0 a7 38
E |b 61 50 (1] 58 63 60
O 2 4 2 2 = 2
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Wir hatten schon einmal erwihnt, daB die absoluten Zahlengrifien auf
Grund der Verschiedenartigkeit der Methoden unterschiedlich sein miissen,
ihre prozentualen Relationen jedoch gleich bleiben. Diese Tatsache kann durch
den Vergleich der numerischen Zellpopulation nochmals erhiirtet werden. Wie
aus den Tabellen 11 und 12 iiber die numerischen Populationsverhiltnisse
hervorgeht, sind die Prozentzahlen aus beiden Zihlmethoden nur wenig
different. Den gréBten Unterschied finden wir im Fall A 56, wo er 39, betriigt,
Derartige kleine Differenzen kiéinnen als zufiillig betrachtet werden.

Der individuelle Schwankungsbereich der Populationsverhiltnisse kann bei
den klinisch Gesunden mit der Zidhlmethode bis zu 7%, bei der mit der Treffer-
methode gewonnenen Ergebnisse bis zu 119, betragen. Betrachten wir die
Durchschnittswerte bei den klinisch Gesunden, so kann der 1%ige Unterschied
derselben zwischen beiden Methoden vernachlidssigt werden. Das gleiche gilt
fiir die Durchschnittswerte beider Methoden bei den kataton Erkrankten.
Der individuelle Schwankungsbereich letzterer ist bei beiden Zahlmethoden
gleich. Er ist aber geringer, als dies bei den klinisch Gesunden festzustellen ist.
Bei den Populationsverhiltnissen der Katatonen kommt in 4 von den hier
untersuchten 5 Fillen zu den beiden Nervenzellarten noch die nicht kate-
gorisierbare x-Zelle hinzu, die aus beiden hervorgegangen sein kann.

Der Unterschied zwischen den Populationsverhiltnissen der klinisch
Gesunden und schizophren Erkrankten ist zahlenmiBig nicht allzu groB. Es
mulb jedoch gesagt werden, dabB die b-Zelle durch ihren griBeren Zellausfall im
Erkrankungsfalle anscheinend zugunsten der neuauftretenden x-Zelle pro-
zentual gesehen abnimmt. Der Prozentsatz der a-Zellen erhéht sich mit der
Trefifermethode nur unwesentlich und bleibt bei der Zihlmethode sogar
konstant.

b) Das Populationsverhiltnis der Volumenzelldichte

In Analogie zum numerischen Populationsverhiltnis, das aus der Zelldichte
und den Zellzahlen der einzelnen Nervenzellarten pro Gesichtsfeld gebildet
war, michten wir hier die Volumenzelldichte in ihren Populationsverhiiltnissen
miteinander vergleichen. Wir hatten oben beim Fall A 58 festgestellt, daB die
numerische Zelldichte und seine Volumenzelldichte sich nicht gleichsinnig
verhielten. Bei einer recht groBen num. Zelldichte war die Anzahl der Treffer
verhiiltnismiBig gering, so daB wir hieraus schlieBen miissen, daB der relative
Zellreichtum auf Kosten des einzelnen Zellvolumens geht.

Wenn wir nun die Populationsverhiltnisse der Volumenzelldichte be-
stimmen wollen, so setzen wir die Gesamttrefferzahl, die wir in einem Gesichts-
feld (Md. vm) erhalten, gleich 100. Die Trefferzahlen der einzelnen Nervenzell-
arten werden dann als Prozente angegeben. Wir verwenden also nicht den
Grauzellkoeffizienten, der uns ja als Malzahl fir die Volumenzelldichte gilt.

Bei den klinisch Gesunden liegen die Volumenzelldichten der Zellart a
zwischen 32 und 399 der Gesamtvolumenpopulation. Bei den Schizophrenen
ist der Schwankungsbereich geringer; er liegt fiir dieselbe Zellart zwischen



™l QUANTITATIVE UNTERSUCHUNGEN 445

37 und 409%,. Aus diesen Zahlenwerten macht sich die Tendenz bemerkbar, dal
die Volumenzelldichte der einzelnen Zellarten noch konstanter ist als wir es
fiir die numerische Zelldichte sagen konnten. Aulerdem ldBt sich aus den
Prozentzahlen beider Zellarten noch schlieBen, dal die Zellart b volumenmaBig
griBer sein mub als die Zellart a. Denn beziiglich der num. Zelldichte war im
Durchschnitt bei den klinisch Gesunden ein Verhiltnis von 429, zu 589%,, bei der
Volumenzelldichte ist dasselbe 389 zu 60%,. Wiren beide Zellarten gleich grol,
so miilten beide Zahlenverhiltnisse dieselben sein.

Der individuelle Schwankungsbereich des Populationsverhiltnisses der
Volumenzelldichte der Schizophrenen ist dem der klinisch Gesunden gleich.
Der prozentuale Volumenanteil der Zellart a bei den schizophren Erkrankten
hat sich im Durchschnitt nur unwesentlich erhéht; der der Zellart b hat sich
etwas verringert, Es sieht hier fast so aus, als ob sich die x-Zelle vorwiegend
aus der Zellart b rekrutiert.

Der prozentuale Anteil der Volumenzelldichte der x-Zellen hat sich gegen-
iiber dem der numerischen Zelldichte um die Hélfte verringert. Diese Volumen-
verringerung der x-Zelle geht ja auch aus ihrem pathologischen Bild hervor
und soll weiter unten noch eingehend diskutiert werden, wenn wir auf die
Volumenverhiltnisse der einzelnen Zellen zu sprechen kommen.

B. Der Vergleich der Mafizahlen fiir die einzelnen Nervenzellarten und Gliazellen
zwischen klinisch Gesunden und schizophren Evkranhien

Da wir schon bei der Besprechung der MaBzahlen fiir die Charakterisierung
der Struktureigenheiten des Md. vm auf Differenzen in der Volumenzelldichte
bei den Populationsverhidltnissen und auf das verschiedenartige Verhalten im
Erkrankungsfalle bei beiden hier vorkommenden Nervenzellarten aufmerksam
wurden, soll nun mit Hilfe der von uns gebildeten verschiedenen Koeffizienten
jede einzelne Zellart der Zellpopulation des Md. vm besprochen werden. Es
betrifft die beiden Nervenzellarten a und b, die Gliazellen und die nicht kate-
gorisierbaren sog. x-Zellen bei den kataton Erkrankten.

Da wir nun zusétzlich bei der Registrierung der Zelltrefferzahlen mit der
Haugschen Treffermethode auch die Zellen gezdhlt haben, von denen wir
Treffer erhielten, war es naheliegend, die Zelltreffer pro Zelle auszuwerten. Somit
erhalten wir ein relatives MaB fiir das Volumen einer einzelnen Zelle, weil ja
bei einem grifleren Zellvolumen eine griBere Anzahl von Treffern zu erhalten ist.

1. Die relativen Zell- und Zellkernvoluminag der Zellart a des Md. vim

Der individuelle Schwankungsbereich der Zellzahlen dieser Zellart ist
bei beiden Vergleichsgruppen etwa gleich grofl. Die Zellzahlen pro Gesichtsfeld
der einzelnen Fille zeigen innerhalb ihrer Vergleichsgruppen keine statistisch
eindeutigen Unterschiede, Die Hiaufigkeit ihres Vorkommens hat bei den schizo-
phren Erkrankten, wie wir es auch schon frither eindeutig festgestellt haben,
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gegeniiber der ,,Norm" abgenommen. Im Falle Bu 19 erhielten wir die hichste
Trefterzahl pro Gesichtsfeld bei den Katatonen, sie liegt aber immer noch unter
dem Minimum, das wir bei den klinisch Gesunden fanden. Die durchschnittliche
prozentuale Abnahme der num. Zelldichte dieser Nervenzellart betrigt 159,.

Wie die Zellzahlen weisen auch die Zelltreffer innerhalb der Vergleichs-
gruppen bei den Einzelfillen keine signifikanten Unterschiede auf, Die indi-
viduelle Schwankungsbreite ist bei den kataton Erkrankten geringer als bei
den klinisch Gesunden. Kein Trefferwert pro Gesichtsfeld ist bei jenen so hoch,
daB der als Minimum gefundene Wert der klinisch Gesunden erreicht wird.
Die Durchschnittswerte der beiden Vergleichsgruppen kinnen als statistisch
gesichert unterschiedlich angesehen werden. Die Trefferzahl der Erkrankten
hat um 409, gegeniiber dem Durchschnitt der ,,Norm' abgenommen, wihrend
die Abnahme der Zelldichten nur 159}, betrug. Bei der Betrachtung des rela-
tiven Nervenzellvolumens der einzelnen Zelle der Nervenzellart a, das ja der
Quotient aus den Zelltreffern und der Zellzahl ist, muB festgestellt werden, daB
das relative Zellvolumen bei den kataton Erkrankten gegeniiber der ,,Norm"
abgenommen hat. Die Abnahme betrigt im Durchschnitt 299/ . Die Zellart a
hat also durchschnittlich durch den Krankheitsprozel einen Zellsubstanzverlust
erlitten, bzw. solche kleineren Zellen kiinnen schon anlagemiBig vorhanden
gewesen sein. Gegen letztere Annahme sprichen einmal die wverschiedenen
Stadien der Schwundzelle, wie sie von K.-]J. Hempel 1958 beschrieben
worden sind, zum anderen auch das Auftreten der sog. x-Zellen und da neben
pathologisch verinderten Zellen auch gesunde zu finden waren.

Wir miissen hier betonen, dall die Werte, die wir fiir die relativen Zell-
volumina hier angeben konnen, Durchschnittswerte aller Zellen der Nerven-
zellart a im Md. vim sind, die zufillig im Gesichtsfeld ausgewertet wurden.
Ihre miiglichen pathologischen Verinderungen wurden hierbei nicht beriick-
sichtigt. Gegeniiber der ,,Norm" zeigt aber der Mittelwert der relativen Zell-
volumina jedes einzelnen Falles der kataton Erkrankten eine deutliche Ab-
nahme, wobei in keinem Falle der untere Grenzwert der relativen Zellvolumina
der klinisch Gesunden erreicht wurde. Ihre individuelle Schwankungsbreite
ist bei den klinisch Gesunden griBer als bei den Erkrankten.

Wenn wir bei den relativen Zellvolumina fiir die einzelnen Fille innerhalb
der vorhandenen Vergleichsgruppen ein recht konstantes Verhalten bei der
Zellart a feststellen konnten, so miissen wir in bezug auf die relativen Zellkern-
volumina sagen, daB dies nicht der Fall ist. Denn der individuelle Schwankungs-
bereich ist auBerordentlich groB; die relativen Kernvolumina schwanken bei
klinisch Gesunden bis nahezu 100%;,. Bei den kataton Erkrankten ist der
Schwankungsbereich der relativen Kernvolumina der Zellart a nur unwesent-
lich kleiner. Von einer Konstanz der Zellkernvolumina kann also in keiner der
Vergleichsgruppen gesprochen werden, wie dies von seinen Zellvolumina gesagt
werden konnte. Die durchschnittlichen Werte sind in beiden Vergleichsgruppen
gleich groB. Das Zellkernvolumen der einzelnen Zelle scheint sich bei dieser
Zellart nicht nachweisbar verindert zu haben. Auf Grund der Zahl der Zell-
kerntreffer kann weder zwischen den einzelnen Fillen jeder Vergleichsgruppe
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noch der Vergleichsgruppen untereinander ein statistisch beweisbarer Unter-
schied festgestellt werden. Vielleicht kann man aus der grofen Variabilitit der
Zellkernvolumina eine Bestiitigung der allgemeinen Annahme ersehen, dab
der Zellkern funktionellen Schwankungen unterworfen ist. Um einen Wert fiir
das Kern-Plasma-Verhiltnis zu erhalten, haben wir einen Quotienten

N lplasmatreft
CVETEEP ATETETET gebildet. Dieses entspricht nicht dem von Haug

Nervenzellkerntreffer
aufgestellten Verhiltnis Z /K, weil letzteres das ganze Nervenzellvolumen ent-
hilt und dem Zellkernvolumen gegeniibergestellt wird, wihrend wir von der
Anzahl der Zelltreffer diese der Zellkerntreffer abgezogen haben und somit die
reinen Zellplasmatreffer in den Nenner dieses Quotienten stellen konnten.
Damit erhalten wir das relative Kernplasmaverhiiltnis (rel. KP) — relativ
insofern, da wir mit dieser Methode ja nicht die absoluten Zell- bzw. Zellkern-
volumina bestimmen kénnen, sondern nur , relative'.

Wenn eine auBerordentlich groBe Variabilitit der relativen Zellkernvolu-
mina festgestellt werden konnte, so ist zu erwarten, dabB auch bei diesem Koeffi-
zienten eine recht groBe individuelle Schwankungsbreite besteht, die diejenige
der relativen Zellvolumina {ibertreffen wird.

Zwischen beiden Vergleichsgruppen ldBt sich fiir den Einzelfall keine
statistisch eindeutige Anderung feststellen. Im allgemeinen liegen aber die
Werte des relativen Kernplasmaverhiltnisses bei den Katatonen unter denen
der klinisch (Gesunden, was sich besonders in der Abnahme des Durchschnitts-
wertes zeigt. Diese Abnahme miissen wir auch erwarten, denn das relative
Zellvolumen hatte im Durchschnitt eine statistisch eindeutige Abnahme fiir
die schizophrenen Fiille gezeigt, wie es auch aus den Konfidenzbereichen der
Zelltrefierzahlen zu ersehen ist (Tabellen 1 u.2). Andererseits waren die
durchschnittlichen relativen Zellkernvolumina in beiden Vergleichsgruppen
gleich geblieben, und auch die Zellkerntrefferzahlen wiesen keine signifikant
nachweisbaren Unterschiede auf.

Der Verlust des Zellvolumens ist allein auf einen Schwund des Zellplasmas
zuriickzufiihren. Demnach muB dieser Quotient im Erkrankungsfalle kleiner
werden, weil seine Plasmatreffer im Zihler dieses Bruches stehen.

2. Die velativen Zell- und Zellkernvolumina der Zellart b des Md. vim

Die Variationsbreite der Zellzahlen pro Gesichtsfeld ist bei der Zellart b
bei den klinisch Gesunden griBer, als dies bei der Zellart a des Md. v der
Fall ist. Ihr Auftreten im Gewebe ist stets hiufiger. Statistisch gesicherte Unter-
schiede zwischen den einzelnen Fillen der jeweiligen Vergleichsgruppen waren
auch bei dieser Zellart nicht festzustellen. Bei allen kataton Erkrankten hat
die Zellzahl in jedem Einzelfall gegeniiber der durchschnittlichen , Norm®
abgenommen, Nur im Falle Bu 19 wird jedoch das Minimum, welches wir
fiir die klinisch Gesunden feststellten, etwas fiberschritten, aber sein Wert liegt
dennoch unter dem des Durchschnitts der klinisch Gesunden. In unseren
fritheren Untersuchungen kamen wir zu dem gleichen Ergebnis. Dort zeigte
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sich auch, daB der Fall Bu 19 in allen 7 Nuclei des Md. durch einen besonders
geringen Zellausfall gekennzeichnet war.

Betrachten wir die durchschnittlichen Werte der Zellzahlen der Zellart b
bei beiden Vergleichsgruppen, so kann gesagt werden, daB bei den Katatonen
dieselben um 289, kleiner sind als bei der sogenannten Norm. Dieser Unter-
schied kann als statistisch sicher angesehen werden.

Wenn eine Abnahme der numerischen Zelldichte auch bei dieser Zellart
festzustellen ist, so muB auch die Volumenzelldichte abgenommen haben, falls
keine Zellvolumenvergroflerung stattgehabt hat. Die Abnahme der Volumen-
zelldichte geht eindeutig aus den in Tabelle 1 u. 2 aufgezeigten Trefferzahlen
hervor. Die durchschnittliche Abnahme derselben betrigt sogar 439 ; das sind
159, mehrals die Abnahme der numerischen Zelldichte, AuBerdem erreicht keine
der Trefferzahlen bei den Erkrankten das Minimum derselben, welches fiir die
klinisch Gesunden festzustellen war. Es liegt eine statistisch gesicherte ein-
deutige Abnahme der Volumenzelldichte bei dieser Zellart vor, die der Zell-
art a annithernd gleich groB ist.

Die Diskrepanz, die zwischen der geringeren Abnahme der numerischen
Zelldichte und der griBeren der Volumenzelldichte besteht, muB in einem
Volumenverlust der einzelnen Zellen zu suchen sein.

Wie aus den relativen Nervenzellvolumina (Tabelle 6 u.9) hervorgeht,
ist die polygonale Zelle b etwa um 1/, grifer als die spindelférmige Zellart a.
Die Unterschiedlichkeit zwischen den einzelnen Fillen jeder Vergleichsgruppe
in bezug auf die Volumenzelldichte kann als statistisch zufillig angesehen
werden. Wie schon bei der Zellart a zeichnet sich der A 58 bei den sogenannten
Normalfillen durch eine Kleinheit der Zellvolumina aus. Die durchschnittliche
Abnahme des relativen Zellvolumens bei den Katatonen gegeniiber der durch-
schnittlichen , Norm" betrdgt 219%. Er ist nur etwas geringer als bei der
Zellart a, Die individuelle Schwankungsbreite der relativen Nervenzellvolumina
ist bei den Erkrankten bedeutend kleiner als bei den klinisch Gesunden.

Vergleicht man die individuellen Schwankungsbreiten beider Zellarten
dieses Kernes, so mull man schon aus der Struktur der Zellen im histologischen
Bild bei der Zellart b eine griiBere Variabilitit erwarten, da ja die Anschnitt-
formen einer polygonal aufgebauten Zelle vielgestaltiger sein kiinnen, als dies
bei einer Spindelzelle der Fall ist. Aus der Vielgestaltigkeit der Anschnitt-
formen 14Bt sich die griBere Streuungsbreite ihrer Zelltrefferzahlen und auch
die griBere Variabilitit der Volumenzelldichte erkliren. Somit ist auch die
individuelle Schwankungsbreite bei der Zellart b etwas grifler als bei der
Zellart a.

Wenn iiber die relativen Nervenzellvolumina gesagt werden konnte,
daB sich bei beiden Zellarten dieses Nucleus im Erkrankungsfall eine nahezu
gleichgroBe Zell-Volumenabnahme zeigte, so ist aber ihr Verhalten in bezug
auf die relativen Zellkernvolumina ein Verschiedenes. Bei der Zellart a waren
die Zellkernvolumina in beiden Vergleichsgruppen gleich geblieben. Ihr indi-
vidueller Schwankungsbereich war recht groB. Bei der Zellart b ist auch bei
den klinisch Gesunden der Schwankungsbereich der Einzelfille untereinander
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von der gleichen GriBenordnung. Die Differenzen kénnen zwischen beiden
Grenzwerten (Tabelle 6) bis zu 1009, betragen. Der durchschnittliche Wert des
relativen Zellkernvolumens der sogenannten Norm ist nur geringfiigig kleiner
als der der Zellart a. Bei den katatonen Fillen jedoch mul bei dieser poly-
gonalen Zelle b eine eindeutige Vergrillerung des relativen Zellkernvolumens
festgestellt werden. Sie betrigt im Durchschnitt 529%,. AuBerdem ist der
individuelle Schwankungsbereich der Zellkernvolumina dieser Zellart nicht so
grofl, wie dies bei den klinisch Gesunden der Fall gewesen ist.

Dieses recht gleichsinnige und einheitliche Verhalten der Zellkerne bei den
Katatonen kann man wohl sicherlich mit dem wvorliegenden Krankheits-
prozeB in Zusammenhang bringen. Diese ZellkernvolumenvergroBerung ist
allerdings auch eine Zellverinderung, die durch qualitative Betrachtungs-
weise nicht festgestellt wurde — ja nicht festzustellen war. Denn bei der mikro-
skopischen Beobachtung kann man nicht direkt das Zellkernvolumen zu Gesicht
bekommen, sondern man kann nur den Durchmesser des Kernes beurteilen. Die
Verdinderungen des Durchmessers sind aber so klein, daB sie auch bei sorg-
filtigster Beobachtung nicht festgestellt werden kiénnen. Derartige Befunde
sind nur mit Hilfe quantitativer Methoden méglich.

Da nun bei dieser Zellart b im Erkrankungsfalle sowohl das Nervenzell-
volumen abgenommen hat und andererseits das Zellkernvolumen zugenommen
hat, kinnen sehr starke Veriinderungen des relativen Kernplasma-Verhiltnisses
gegeniiber den klinisch Gesunden erwartet werden.

Dies zeigten auch recht eindeutig die in Tabelle 6 u. 9 aufgefithrten Werte
des rel. KFP. Die Abnahme des Durchschnittswertes bei den Erkrankten ist grof,
Hier sinkt der Quotient von 4,7 bei der ,,Norm'* auf 1,9 im Erkrankungsfalle
ab. Aulerdem ist der individuelle Schwankungsbereich bei letzteren wesentlich
geringer.

AbschlieBend kann fiir die beiden Zellarten dieses Griseum festgestellt
werden, daB sie im Erkrankungsfalle ein verschiedenartiges Verhalten zeigen.
Dies ist in Ubereinstimmung mit der Pathoklisenlehre Vogts. Im wesentlichen
ist die Aufdeckung dieser Verschiedenartigkeit jedoch nur mit Hilfe der
quantitativen Betrachtungsweise méglich geworden. Wenn wir auch schon
frither ein differentes Verhalten beider Zellarten des Md. vm in bezug auf die
Abnahme der numerischen Zelldichte feststellten, so wird es noch eindeutiger
bei der quantitativen Auswertung der Volumenverhiiltnisse (Abb.5). Die
relativen Zellvolumina zeigen im Erkrankungsfalle prozentual gesehen etwa
die gleiche Abnahme. Verschiedenartig jedoch war die Reaktion ihrer Zell-
kernvolumina und damit auch ihres Kernplasmaverhiltnisses.

3. Die relativen Zellvolumina der Gliazellen des Md. vim

Die numerische Gliazelldichte und auch ihre Volumenzelldichte wurden
schon eingehend unter dem Vergleich der MaBzahlen zur Erfassung der Struk-
tureigenheiten (Seite 441) besprochen. Es soll hier nur noch auf den Vergleich
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der Gliazellvolumina der einzelnen Zelle zwischen klinisch Gesunden und
Katatonen eingegangen werden.

Die einzelnen Arten der Gliazellen wurden hier nicht beriicksichtigt. Auch
eine Differenzierung zwischen Zelle und Zellkern kann wegen des schmalen
Plasmasaums an den Gliazellen nicht vorgenommen werden. Die Aussage {iber
das relative Gliazellvolumen geschieht durch das Verhiltnis des Gliazell-
trefiers, dividiert durch die Anzahl der im Gesichtsfeld getroffenen Gliazellen
(rel. GV) (Tabelle 6 u.9).

Wie schon aus dem recht einheitlichen Bau der Gliazellen angenommen
werden konnte, ist der individuelle Schwankungsbereich des rel. GV. bei den
klinisch Gesunden sehr gering. Auch bei der katatonen Erkrankungsgruppe ist
er nicht viel griBer. Die durchschnittliche Zunahme der numerischen Gliazell-
dichte betrug fiir diesen Nucleus bei den Katatonen 69,. Die Zunahme der
Volumenzelldichte ist erheblich groBer und betrigt 24%,. Die Gliavolumen-
dichte des Md. vm hat also weit stirker zugenommen, als dies auf Grund der
Erhéhung der numerischen Gliazelldichte angenommen werden konnte. Es
mul sich demnach auch das Volumen der einzelnen Gliazelle vergriiBert haben.
Dies zeigen die in Tabelle 9 angefiihrten Werte des rel. GV, Selbst das Mini-
mum des Gliazellvolumens, das fiir die kataton Erkrankten gefunden wurde,
liegt noch iiber dem oberen Grenzwert, der fiir die klinisch Gesunden ermittelt
werden konnte. Die Durchschnittszahlen der beiden Vergleichsgruppen sind
auch statistisch gesichert different. Die Zunahme des Volumens der einzelnen
Gliazelle bei den Katatonen betrigt 189,. Fiir den Einzelfall schwankt die
Zunahme zwischen 10 und 259, wobei eine 109 ige Zunahme des Gliazell-
volumens wohl noch nicht als pathologisch angesehen werden kann. Ob die
durchschnittlich 18%;ige Gliazellvolumenzunahme mit dem katatonen Krank-
heitsbild in Zusammenhang gebracht werden kann, konnen wir nicht ent-
scheiden. Immerhin ist bemerkenswert, daB auch Haug (1958) bei seinen
Untersuchungen an der Sehrinde eine Vermehrung des relativen Gliavolumens
seiner 6 schizophrenen Fille gegeniiber den klinisch Gesunden feststellen
konnte.

Eine Ursache fir die Zellvolumenvergréferung iiberhaupt in der histo-
logischen Technik zu suchen, kénnen wir ausschlieBen, da alle von uns unter-
suchten Gehirne gleichartig behandelt worden sind.

Diese Vergriberung des relativen Gliazellvolumens als eine Gliaprolifera-
tion zu bezeichnen, halten wir fiir nicht adiquat, da ja weder die numerische
Gliazellvermehrung — da sie zu gering war — noch die relative Volumen-
vergriiBerung der einzelnen Zelle qualitativ beobachtet werden konnte. Diktiert
man der Glia eine trophische Funktion innerhalb des Nervengewebes zu, so
wird bei den offensichtlich geschidigten Nervenzellen innerhalb des unter-
suchten Nucleus diese Verinderung der Glia verstindlich. Wir haben neben
der leichten abscluten Gliavermehrung durch den gegebenen Nervenzell-
ausfall gegeniiber der ,,Norm' ja noch eine relative Gliavermehrung festzu-
stellen, wenn man annimmt, dal sowohl die numerische Nervenzelldichte wie
auch die Volumenzelldichte in einem konstanten Zahlenverhiltnis zur Glia
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stehen. Es bleibt dabei aber ungeklirt, ob diese VolumenvergroBerung der
Gliazellen zuriickzufiihren ist auf ein vermehrtes Auftreten von Makroglia-
zellen gegeniiber der ,,Norm'' oder durch eine VergriBerung der normalerweise
kleineren Mikrogliazellen. Eine Differenzierung nach den einzelnen Gliazell-
arten wurde, wie oben schon gesagt, nicht durchgefiihrt.

4. Die velativen Zellvolumina der sogenannten x-Zellen

An dieser Stelle soll nochmals betont werden, daB es sich bei der x-Zelle
nicht um eine besondere Nervenzellart handelt, sondern es liegt hier eine so
stark pathologisch verinderte Zelle vor, dall eine Zuordnung zu einer der
beiden in diesem Nucleus vorhandenen Zellarten nicht miglich war,

Schon bei der qualitativen Beurteilung war der auffillig schmale Plasma-
saum bei diesen Zellen das hervorstechende Merkmal. Dies macht sich bei der
quantitativen Betrachtung dahingehend bemerkbar, daB auf Grund der ge-
ringen Differenz zwischen Zellkerntreffern und Zelltrefferzahlen eine Unter-
scheidung von Zellkern- und gesamtem Zellvolumen, wie auch bei den Glia-
zellen, nicht mehr méglich ist.

Ihr relatives Zellvolumen ist griifer als das der Gliazellen. Da praktisch
nur ihr Zellkernvolumen erfalit werden kann, soll hier dasselbe mit den Zell-
kernvolumina der beiden Nervenzellarten, aus denen sie jeweils hervorgegangen
sein kinnen, verglichen werden.

Wir hatten festgestellt, daB das durchschnittliche relative Zellkernvolumen
der Zellart a bei den schizophren Erkrankten sich gegeniiber der ,Norm*
nicht verindert hatte. Es betrug 0,78. Das der Zellart b hatte sich bei den
Erkrankten um 52%, vergriBert.

Die rel. KV der sogenannten x-Zelle sind noch gréBer. Thr individueller
Schwankungsbereich ist kleiner als der der klinisch Gesunden. Die prozentuale
Zunahme des rel, KV der x-Zelle betriigt gegeniiber dem rel. KV der Zellart a
1279, gegeniiber dem der Zellart b bei klinisch Gesunden um 150%; und den
Katatonen der gleichen Zellart um 65%;.

Dieser letztgenannte kleinere Wert ist dadurch bedingt, dal die Zellkern-
volumina der Zellart b sich im Erkrankungsfalle vergriBert haben. Der Pro-
zeB des Schwundes des Nervenzellvolumens — bei gleichzeitiger Vergroberung
des Zellkernvolumens, wie er bei der Zellart b bei der katatonen Erkrankungs-
gruppe festgestellt werden kann — ist bei der sogenannten x-Zelle bis zu einem
Stadium fortgeschritten, bei dem der Zelleib nur noch als schwacher Plasma-
saum um den Zellkern erkennbar ist und durch die Treffermethode quantitativ
nicht mehr erfafit werden kann. Das relative Zellkernvolumen hat sich somit
noch weiter vergriBert.

Hiermit glauben wir den Prozell der Schwundzellverinderungen auch
quantitativ beweisen zu kiinnen, da sie einen GrobBteil der festgestellten patho-
logischen Zellveriinderungen ausmachen, wobei allerdings, da es sich um Durch-
schnittswerte handelt, Veriinderungen anderer Art enthalten sein kinnen
(alveolarer Zelluntergang b, Schrumpfzelle, usw.).

Vaogt, Hiroforschung, Bd. 4, Helt 5 42
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Bei der x-Zelle spielen sich demnach hier zwei gleichzeitige Prozesse in
der Zelle ab. Einmal handelt es sich um die Verkleinerung des Zellvolumens,
die auch qualitativ zu beobachten ist und die Namensgebung dieser pathologi-
schen Verdnderung bewirkt hat, und zum anderen ist eine VergriiBerung der
Zellkernvolumina festzustellen, die einer qualitativen Beobachtung nicht zu-
ginglich ist.

V. Zusammenfassung

Es wurden 5linke Hemisphidren klinisch Gesunder und 5 linke Hemi-
sphiren kataton Erkrankter ohne Schocktherapie fiir die Untersuchung des
ventro-medialen Nucleus im Supranuclens medialis-dorsalis thalami beim
Menschen herangezogen. Mit der Haugschen Treffermethode wurden die
relativen Volumenverhiltnisse der Zellpopulation dieses Nucleus geklirt.

Dabei betrachteten wir nicht nur die Struktureigenheiten, wie das mit
den von Haug gebildeten Koeffizienten méglich ist, sondern dariiber hinaus
auch die Volumenverhiltnisse der einzelnen Nervenzellarten, indem wir neue
Quotienten aus unserem statistisch gesicherten Zahlenmaterial bildeten.

Im einzelnen konnte festgestellt werden:

1. Die numerische Nervenzelldichte hat normalerweise einen individuellen
Schwankungsbereich von 4 10%. Bei den Katatonen hat dieselbe gegen-
iiber der sogenannten Norm im Durchschnitt um 209, abgenommen.

2. Die Zunahme der numerischen Gliazelldichte bei den erkrankten Gehirnen
betrug im Durchschnitt 6%,

3. Der numerische Gliazell-Nervenzell-Koeffizient, mit dem sowohl die Ab-
nahme der Nervenzelldichte wie auch die Zunahme der Gliazelldichte in
einer Zahl erfabt wird, erfihrt eine Erhthung bei den Katatonen im
Durchschnitt von 309, gegeniiber den klinisch Gesunden.

4. Die Volumenzelldichte wird durch den Grauzellkoeffizienten ausgedriickt.
Die Grauzellkoeffizienten liegen bei den Katatonen und klinisch Gesunden
jeweils innerhalb der Vergleichsgruppen dicht beieinander. Sie sind jedoch
fiir die Vergleichsgruppen eindeutig unterschiedlich. Auf Grund der Treffer-
zahlen muB eine 40prozentige Abnahme der Volumenzelldichte festgestellt
werden (die Abnahme der numerischen Zelldichte betrug 209;).

5, Der Gliazellkoeffizient, der die Gliazellvolumendichte innerhalb des
Md. vm charakterisiert, hat auf Grund der Trefferzahlen bei den Katatonen
eine 24prozentige Erhohung erfahren (numerische Zunahme der Zell-
dichte: 69).

6. Durch den relativen Gliazell-Nervenzell-Volumenkoeffizient kinnen die
relativen Volumenverinderungen sowohl der Nervenzellen wie auch der
Gliazellen dieses Nucleus in einer Zahl erfaBBt werden. Er erfihrt bei den
kataton Erkrankten eine durchschnittlich 100prozentige Zunahme gegen-
iiber den klinisch Gesunden,

7. Das relative Nervenzellvolumen der Nervenzellarta nimmt bei den
kataton Erkrankten auf Grund der Trefferzahlen im Durchschnitt um 439
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ab, wihrend die Abnahme der numerischen Zelldichte 159, betrug. Fir
die einzelne Zelle mub eine 28prozentige Volumenabnahme angenommen
werden (Durchschnittswert). Ahnliche Zahlenwerte gelten in etwa fiir die
Nervenzellart b.

. Die relativen Zellkernvolumina der Nervenzellart a sind gegeniiber der

. Norm** bei den Katatonen gleich geblieben. Der individuelle Schwankungs-
bereich ist groB ; er kann bis nahezu 1009, betragen. Dies kann als Ausdruck
seiner funktionellen Tétigkeit gewertet werden.

Bei der Nervenzellart b ist der individuelle Schwankungsbereich bei den
klinisch Gesunden von der gleichen GriBenordnung. Bei den kataton
Erkrankten ist eine Zunahme des relativen Zellkernvolumens bei der
Nervenzellart b um 529, festzustellen. Auberdem ist in dieser Vergleichs-
gruppe der individuelle Schwankungsbereich kleiner als bei den klinisch
Gesunden. Diese Verdnderungen der Zellkernvolumina sind qualitativ
nicht zu erfassen, da der GroBenbereich dieser Verdnderungen so gering
ist, daB es sich der Beobachtung des Auges entzieht.

. Der individuelle Schwankungsbereich der relativen Gliazellvolumina und

auch seine Streuungen sind gering. Gegeniiber den klinisch Gesunden hat
das Volumen der Gliazellen bei den Katatonen auf Grund der Trefferzahlen
um 249%, zugenommen. Die numerische Zunahme der Gliazelldichte betrug
nur 6%, Das Volumen der einzelnen Gliazellen hat sich also bei den Kata-
tonen um 18%, erhéht.

Bei der sog. x-Zelle — die als so stark pathologisch veriinderte Zelle auf-
tritt, dab eine Zuordnung in eine der beiden in diesem Nucleus vorkommen-
den Nervenzellarten nicht mehr maglich ist — kann zwischen den relativen
Zellkernvolumina und relativen Zellvolumina auf Grund der Trefferzahlen
keine sichere Unterscheidung vorgenommen werden, so dab in der quan-
titativen Betrachtungsweise nur noch das Zellkernvolumen beurteilt
werden kann.

Seine Zunahme betriigt gegeniiber dem der Nervenzellarta bei den
schizophren Erkrankten 127%, und dem der Nervenzellart b 65%.

Die sog. x-Zelle gehért auch in das y-Stadium (K.-]. Hempel 1958) der
sog. Schwundzelle. Auf Grund der quantitativen Analyse muB eine Ab-
nahme des relativen Zellvolumens und eine Zunahme des relativen Zell-
kernvolumens festgestellt werden.

Die MaBzahlen, die zur Charakterisierung der numerischen Zelldichten-
Verinderungen mit dieser Methode gewonnen wurden, zeigen die gleichen
Ergebnisse, wie sie schon auf Grund der Bestimmung derselben mittels
der von uns frither angewandten Zihlmethode bestimmt werden konnten.
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