
Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin, Bd. 45, S. 516--522 (1956) 

Aus dem Institut far gerichtliche Medizin der Universiti~t Heidelberg 
(Vorstand: Prof. Dr. B. ~r 

Nichtarteriosklerotisehe Cai}illarverkalkung des C~ehirns: 
Pliitzlieher ToO 

Mit histoehemisehen Untersuehungen iiber Pseudokalk 

Von 
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Mit 3 Textabbfidungen 

(Eingeffangen am 6. Juti 1956) 

So sehr der Satz, es g~be keine Krankhei~,  die nicht  unerwar te t  zum 
Tode fi ihren kSnnte,  aueh zutreffen mag, so wenig nfitzlich erweis~ er 
sich bei der prakt ischen Erfassung plStzlicher Todesfglle. Hier  k a n n  nu r  
die durch fortgesetzte Beobach tungen  erweiterte Er fahrung  die Diagnose 
erleiehtern. Dies ist wohl der Grund  - -  n icht  die Seltenheit  einzelner 
Fglle f iberhaupt  - -  weshalb fiber derartige Er fahrungen  zu ber ichten 
immer  noch notwendig  is~. ~ b e r  plStzliche Todesfglle bei symmetr iseher  
Kapf l larverkalknng des Gehirns scheinen bisher noch keine Beob- 

ach tungen  vorzuliegen. 

Eine 25 Jahre alte ledige Hausgehilfin wurde in ihrem Bett, mit dem Gesicht 
nach unten, auf dem Kopfkissen liegend, mit Sehaum vor dem Munde, tot auf- 
gefunden. Vorher soll sie selten, aber schon seit ihrer Kindheit an epilepsieartigen 
Krgmpfen gelitten haben. Die letzte Arbeitgeberin konnte 2 Anfglle beobachten. 
Dabei sei sie nicht hingestarzt, lediglich steif geworden, die Krgmpfe hgtten an den 
FiiBen angefangen, sich dann am ganzen KSrper hemerkhar gemaeht, das BewuBt- 
sein ware erhalten gewesen, jedoeh habe sie nicht klar, nur lallend sprechen kSnnen. 
Die Dauer eines Krampfes wird mit etwa einer Minute angegeben. Es hatte genagt, 
sie an den ttanden festzuhalten, nm einen Sturz zu vermeiden. Naeh den Umstanden 
im Zimmer sowie naeh ihrer persSnlichen Einstellung, ihrer Umgehung bekannt, 
war ein Selbstmord nicht anzunehmen. N~here Angaben lagen bei der Unter- 
suchung anlgJtlieh der Leiehensehau nicht vor. Die (auBerhMb des Instituts durch- 
geffLhrte) Sektion ergah an der KSrperhaut mit Ausnahme einer hufeisenfSrmigen 
Narbe am Hals, einer kleinen im reehten Unterbaueh, einer weiteren an der Innen- 
seite des linken Untersehenkels keine Anffalligkeiten. KSrperlange 160 cm, an- 
ni~hernd gleiehmi~l~iger, etwas untersetzter KSrperbau, bei starkerem Fettpolster 
der tIaut. Pupfllen rund, eng, Zunge eingeklemmt, mehrfache kleine/qarben der 
Sehleimhaut beiderseits des Zungenrandes. Schaum im Kehlkopf, in der Luftr5hre 
und in den LuftrOhreni~sten bei reiehlichem Blur- und Schaumgehalt des Lungen- 
gewebes. Feste warzenfOrmige Auflagerungen des linken Herzsege]s, Gallenblasen- 
steine, Cyste in der linken Niere, GelbkOrper im linken Eierstock mit nicht mehr 
friseher Blutung. Seheide zweifach, Muttermund und Gebi~rmutterha]s zweifaeh, 
Gebgrmutter einfach ausgelegt. Das Gehirn zeigte weder an der harten noeh an der 
weiehen Hirnhaut besondere Verh~ltnisse. Die Gefgl3e waren nieht verdickt, aueh 
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nicht geschlgngelt, das Gehh'n ann/~hernd symmetrisch, Windungen etwas zier- 
licher erscheinend, nicht eingesunken, ohne Pigmente, Hirnhaut zart, Zisternen 
wie gewShnlich, Br~cke, Kleinhirn nnd verl/ingertes Mark nicht auffallend. Die 
mikros/copische Untersuchung der Hirm'inde, des Marklagers, der zentralen Hirn- 
kerne einschliel]lich des S o ~ E x s c h e n  Sektors, des Kleinhirns, vor allem des lk'. 
olivaris, auch die des N. olivaris accessorius dorsalis und medialis ergab weder 
]~lutungen, Erweichungen noch l~Tarben. Die grogen Gefgl3e, meist bis zu den 
Arteriolen - -  mit  wenigen noch zu erw/~hnenden Ausnahmen - -  waren nicht ver- 
/~ndert. Die zentralen Hirnkerne zeigten dagegen im N. dentatus, G1. pallidus, 
N. amygdalae und N. lateralis thalami ebenso wie alle Abschnitte des Olivenkernes 
eine fast volls*/~ndige, annghernd symmetrische Verkalkung der Capillaren. Die 

Abb. 1. N. lateralis thalami. Capillarverkalkung 

nur in diesen Kerngebieten vorkommende Verkalkung war auffallend durch teil- 
weise punktfSrmige, teilweisc ringfSrmige geschicht,ete KSrper, die entweder als 
freie, h/~motoxflinpositive punktartigo Gebi]de an der M. basalis der Capiltaren 
lagen odor, dann gr6ber, schon mehrschichtig, in Form und GrSBe yon den C. 
amyl~cea abweichend, meist grSl]er, etwas entfernter yon der Capillare. Der grSBere 
Toil der Capillaren war aber wie impr/igniert - -  dadurch yon fast bizarrer Form - -  
mit h~motoxflinpositiven Massen, deren Zusammensetzung, meist aus runden 
Einzelk6rperchen, immer noch erkennbar war. Kalkablagerungen unmittelbar im 
Gewebe waren nicht vorhanden. Die Reaktionen auf Eisen fielen positiv aus, 
ebenso die ~uf saute Polysacch~ride. Die ~Niederschl~ge waren in der Azanf~rbung 
blau, Feulgen-negativ, PAS-rot auch nach Speichelbehandlung, gabon keine posi- 
riven Fettf~rbungen, waren in Alkohol unlSslich, Paraldehyd-Fuchsin-Reaktion 
naoh Go~oRI positiv, negativ nach ttydrolyyse mit  0,1 n HCL in Alkohol. Die 
kalkartigen Substanzen verhielten sich, soIern sie noch nicht geschichtet waren, 
gleichm/~l]ig. Geschichtete KSrper waren im Zentrum PAS-positiv, die ringfSrmigen 
Schichten um das Zentrum negativ, abet eisenposRiv. Enze]ne Gef/~Be, fast 
ausscbliel]lich in den Randgebieten des N. olivaris, enthielten in der Media ring- 
fSrmige, ebenfalls geschichtete kalkartige Massen mit gleichartigen h~stochemischen 
Re~ktionen. 
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Bei diesen Hi rnver~nderungen  - -  die wohl nur  un te r  der Diagnose 
einer nichtarter iosklerot ischen symmetr ischen Capil larverka]kung 
ext rapyramidaler  Zent ren  zusammengefaBt werden kSnnen  - -  war mi t  
Symptomen  eines besonderen Krankhei t sb i ldes  zu rechnen.  

Die Naehforsehungen fiihrten zur Entdeckung einer Krankengesehichte (Psych- 
iatrische Klinik Universit~t Freiburg i. Br.) Diese wurde durch Nachfragen bei der 
Familie erggnzt. Die ersten Anf~lle seien yore 1. bis 3. Lebensjahr aufgetreten. 
Bis zum 14. Lebensj~hr h~tten die Anfiille ausgesetzt, bei der ersten Periode sei 
einer, his zum 24. Lebensjahr keiner, dann h~nfigere Anf~lle aufgetreten. Ein in 

Abb. 2 & u. b. N. olivaris, u Bezirk rnit punktf6rmigen Niederschl&gen urn (tie 5I. basalis; 
b Bezirk mit ringfSrmigen un4 gr51~eren Pseudokalkkugeln 

der Klinik yon einer Schwester beob~chteter Anfa]l wird als epilepsieartiger 
bezeiehnet: Schrei, Zuekungen am KSrper, Seh~um auf den Lippen, sts 
Linksdrehung, kurzfristige BewuBtlosigkeit, Zungenbiss. Die Eltern, einsehlieBlieh 
der Gesehwister und deren Kinder, seien gesund. Da auch eine Schwerh6rigkeit, 
die schlieBlich zu SpraehstSrungen fiihrte, bestand, seien die Sehulleistungen, nach 
Ansicht des Schularztes mehr infolge der SehwerhSrigkeit, sowie die gesamte 
Entwicklung zuriickgeblieben. Sp~ter best~nd nur geringfiigiges UrteflsvermSgen 
bei guter Stimmungsl~ge, ~ber erhShter Reizbarkeit und eine auff~llende Lang- 
sumkeit aller Bewegungen, Einzelheiten fiber eine 1941/42 in Str~Bburg durch- 
gefiihrte Schilddriisenoperation w~ren nieht mehr festzus~e]len. Eine Adenom~ 
sebaeeum-artige I-I~utveriinderung des Gesiehts konnte dermatologisch nieht 
sicher geldi~rt werden, dffferentialdi~gnostisch wurde an eine tuber6se Sklerose 
gedacht, fiir die sich opht~lmo]ogisch keine Anhultspunkte ergaben. Die RSntgen- 
aufnahme des etw~s kurzen und hohen Schgdels zeigte eine flache ttyperostosis 
interna ohne weitere StrukturstSrungen mit Ausnghme der nicht sieh d~rstellenden 
Epilohyse (obw0hl nach dam Zustand, 2 Jshre spiiter, Kalksehatten zu erw~rten 
gewesen wgren). Das Eneephalogramm wird bei geringer Seitendifferenz als noeh 
normal angesehen. D~s zusummenf~ssende, riiekblickend gesehen aufschlul3reiche, 
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Urteil iiber die Hirnstromkurve lautete: Miigig ~usgepr/igter unregelm~giger 
ct-l~hythmus, eingestreute fi-WeIlen, relativ hiufig groge meist frontM betonte 
Zwisehenwellen, paroxysmale lrontM betonte Gruppen steiler Zwischen- nnd 
d-Wellen sowie 2,5~4/sec Krampfwellen zeitweise links betont. Die Diagnose 
schwankte zwischen einer ResiduMepflepsie - -  die am wahrseheinliehsten gehalten 
wurde - -  oder el0fleptischen Anfgllen bei tuberTser Slderose. 

Die Beurteilung eines plTtzliehen Todes infolge symmetriseher 
Capillarverkalkung des Gehirns erfordert zun~chst einige differential- 
diagnostisehe Bemerkungen. Eisenhaltiger Kalk um Gef/~ge des Markes, 
des GroB- und Kleinhirnes sowie Kalkablagerungen unabhi~ngig yon den 
Capillaren sind seit 1/~ngerer Zeit bei MyxTdem bekannt. DETOURS, 

~kbb, 3 a - - c .  N .  o l i va r i s  acces so r iu s ,  a, Cap i l l a re  m i t  n u r  P A S - p o s i t i v e n  N i e d e r s c h l ~ g e n  a n  
4 e r  ]Vf. ba.salis;  b I m  Z e n t r l l m  P A S - p o s i t i v e  P s e u d o k a l k k u g e l  m i t  e i sen-  u n d  k a l k h a l t i g e n  

R i n g e i i ;  c G e f ~ g  i m  O e b i e t  4es  N .  o l i v a r i s  m i t  h i s t o c h e m i s c h  g l e i c h a r t i g  
z u s a m m e n g e s e t z t e m  R i n g  i n  4 e r  3{edi~ 

GROVelER und LAPRESLE (1950) haben hierauf, allerdings nieht im 
Zusammenhang mit plStzliehen Todesf~tllen - -  aueh die Symptome 
waren andersartig als im vorliegenden Falle - -  hingewiesen. Eine gewisse 
~hnliehkeit mit den Beobaehtungen yon HALLERVORDE~ (1950) l~f3t sieh 
nieht iibersehen, doeh bestehen wesentliehe Untersehiede, da bei seinen 
F~llen die MikroeephMie und eine Meningoeneephatitis im Vordergrund 
stand. Bei Hypoparathyeoidismus (StroA 1953) sind an klinisehen 
Symptomen sowohl Epilepsie, geistiges Zuriiekbleiben, psyehisehe 
St6rungen, PapillenTdem, Kleinhirnst6rungen und eerebrale Verkal- 
kungen beobachtet worden. Diese Beobaehtungen konnten aueh naeh 
]ahrelang zuriiekliegender Thyreoidektomie gemaeht werden. Eine 
derartige Beziehung kommt aber hier nieht in Betraeht. Die Anf~lle 
bestanden sohon vor der Thyreoidektomie. Wieweit die atte Unter- 
seheidung, metastatisehe oder dystrophisehe Verkalkung, noeh bereehtigt 
ist, sei dahingestellt, tatsgehlieh k6nnen VerkMkungen hgufiger bei 
Unterfunktion der Nebensehilddrfise, aueh naeh Strumektomie, fest- 
gestellt werden. Aueh hier seheint der ~u der Sehutzkolloide eine 
Voraussetzung zu sein. Die niehtarteriosklerotisehe Gef~Bverkalkung 
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ist sehon frfiher, nicht nur von FAng (1931), von VOLLA~D (1940), 
I-~ALLERVORDEN (1940), C}~AVA~Y, V. BOGAElCT und ]~OUDART (1949), 
zuletzt yon G. PETE~S (1951)- -yon  ihm auch auf Grund eigener Beob- 
achtungen - -  besehrieben worden. W~hrencI VOLLA~n (1948) mehr der 
Vorstellung zuneigt, der Ausgangspunkt, die kolloidale pericapillare 
Substanz, habe zu gliTsen Elementen eine Beziehung, macht PETERS 
(1951) darauf aufmerksam, dab bei verschiedenartigen Prozessen eiweil~- 
reiche Substanzen aus den G e f ~ e n  in den perivaseu]gren Raum fiber- 
gehen kTnnen. Dies sei nicht nur bei kolloider Degeneration, progressiver 
Paralyse, Spgtver~nderungen naeh I~Tntgensehgdigung des Gehirnes 
und Paraproteinosen der Fall. Die Kalkablagerung sei sekund~r - -  
ko]loidale Substanzen als Kalkfgnger - -  primgr witren im perivaseulgren 
Raum freie kolloidale Substanzen. Der hier geffihrte Naehweis PAS- 
positiver Substanzen jenseits der M. basalis der Capillaren k5nnte ein 
Anzeichen einer lokalen Sehutzkolloid-Ausfgllung sein. Die Voraus- 
setzungen zur Entstehung derartiger PAS-positiver KSrper im Gebiet 
der M. basalis sind unbekannt. Es wgre an besondere Eigentfimlieh- 
keiten des Stoffwechsels dieser Bezirke, wahrseheinlich fermentehe- 
mischer Natur, zu denken. I-Iier kSnnten Untersuchungen fiber eine 
dissoziierte EiweiSpermeabi]itgt der Capillaren, die unter besonderen 
Bedingungen in einzelnen Organen, im Gehirn sogar in gewissen Arealen 
verschieden sein kSnnen, weiterfiihren (ROcKE5, METZGE~ und SPIELER 
1954). Mit den perivaseulgren Verkalkungen, wie sie nach zahlreichen 
Anfgllen bei Epilepsie vorkommen kTnnen, haben die bier besehriebenen 
Verkalkungen wohl kaum etwas zu tun (BE:aTaAND und HARRYMAI~ 
1953). Es handelt sich auch nicht um eine primgre GefgSerkrankung. 
Der Untersehied zu derartigen Fiillen ist, obwohl gewisse ~hnlichkeiten 
bestehen, doch deutlich. So hat VRAN-JExsEx (1954) eine symmetrische 
niehtarteriosklerotisehe Verkalkung des Gehirns bei einer 65 Jahre 
alten Frau und einen Nekroseherd im C. striatum beschrieben. Gleich- 
zeitig wgren aber ka]khaltige Thromben in den GefgSen nachweisbar. 
Nach Untersuchungen fiber den submikroskopisehen Bau der M. basalis 
der Hirncapillaren (I~IsSLING und I~OLLH~USEI~ 1954) kann die Grund- 
stTrung, die in einze]nen Hirngebieten der Verkalkung der Capillaren 
vorausgeht, mit dem Bau der Grundmembran zusammenhgngen. Die 
Reaktion mit Perjodsgure-Fuchsin und Paraldehyd-Fuehsin war be- 
weisend fiir Mueopo]ysaccharide. Diese waren, bevor Kalk und Eisen 
siehtbar war, in Form feinster TrTpfchen um die M. basalis nachweisbar. 
Bei diesen kann es sieh noch nieht um organisehe Trggersubstanzen 
handeln, wie sie zur Bindung anorganiseher Substanzen gebildet werden 
(GEDIGK 1956). t t ier sind wohl, zusammen mit dem Bau der M. basalis, 
zugleieh die besonderen Verhgltnisse der Grundsubstanz des pericapil- 
laren ]~aumes zu berficksichtigen. Die kleinen KSrper um die M. basalis 
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sind auf Grund ihrer histochemischen t~eaktion als hochpolymerisierte 
~ucopolysacchar ide  anzusehen. Diese k6nnen nur  im pericapillaren 
R a u m  aus dem dor t  der Sehrankenfunkt ion dienenden niedrigpoly- 
merisierten ents tanden sein. Demnach  w~tre ihr Naehweis als hoeh- 
polymerisierte Mucopolysaecharide das erste sichtbare Anzeichen der 
gest6rten Schrankenfunkt ion.  Wieweit  es mSglich sein kann, dal~ aus 
tier Grundsubstanz,  indem hochpolymerisierte Mucopolysaceharide 
gebildet werden, organische Tr~gersubstanzen bereitgestellt werden 
zur Bindung anorganischer Substanzen,  mfiBte in weiteren Unter-  
suchungen geprfift werden. 

Zusammen/assung 
Bei einer diagnostiseh nieht gekl~rten Erk rankung  mit  epilepsie- 

art igen Anfi~llen - -  die anl~l~lieh der Untersuehung des plStzlich und 
unter  begrfindetem Vergif tungsverdaeht  eingetretenen Todes noch nieht  
bek~nnt  war - -  wurde eine niehtarteriosklerotische symmetrische 
Capillarverkalkung vorwiegend ext rapyramidaler  Zentren des GrolL 
und Kleinhirnes mit  nur  geringer Beteiligung des Marklagers festgestellt. 
Die noeh nieht  verkalkten  Capillaren zeigen an der Grenze zwischen 
M. basalis und pericapillarem R a u m  diehte, punktfSrmige S~ume aus 
sauren Mueopolysaeehariden. Die bisher als Pseudokalk  bezeiehneten 
eisenhaltigen Substanzen bestehen im Zent rum ebenfalls aus hoeh- 
polymerisierten Mueopolysacchariden. Auf ihre Bedeutung  als erstes 
siehtbares Zeiehen einer gestSrten Schrankenfunkt ion wird hingewiesen. 
I m  geriehtsmedizinisehen Sehriftum ist fiber einen p16tzliehen Todesfall 
bei nichtarteriosklerotischer Capi]larverkalkung des Gehirns noeh nicht  
beriehtet  worden. 
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