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Vorbemerkung. 

Als Her r  Geheimra t  Lubarsch im Jah re  1920 reich beauf t r ag t  ha t te ,  
das yon ihm beobachte te  Auf t re ten  des Paralyseeisens an e inem grol~en 
Material  zu verfolgen, war  es damals  bei dem Versuche, die Lokal i sa t ion  
der paralyMseh:hamosider inha]t igen Inf i l t ra te  im Gehirn abzugrenzen,  
aufgefallen, dab zwar diese im PMlidum fehlten;  dal3 aber  der Globus 
pallidus in fast  allen FMlen, vor allen Dingen in seinem oralen Anteil  
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eine ganze Anzahl (yon uns zunaehst als Kalk angesprochene) K6rner 
oder gesehiehtete Kugeln enthalt, die sieh bei der Eisenreaktion besonders 
deutlieh hervorheben (Diskussionsbem. : Lubarsch, Pathol. Ges. Jena 
1921). Hierffir fand sich auch Interesse im Laboratorium der Mfinchener 
Forsehungsanstalt ffir Psyehiatrie, wo Spatz, damals gerade fiber den 
Eisennaehweis im Gehirn arbeitete, und so ging ich gern darauf ein, 
diese Konkrementbildungen dort n~ther zu untersuchen. Obwohl schon 
1922 i~ber die damals gewonnenen Ergebnisse berichtet werden konnte, 
glaubte ieh mit einer ausfiihrliehen Ver6ffentlichung solange warren zu 
sollen, bis eine weitergehende Kl~rung mSglich sei. Das nut  schrittweise 
Vordringen in unserer histo-chemisehen Methodik, die jeder Kritik stand- 
hMten soll, hat uns leider noch nicht Mle Schwierigkeiten iiberwinden 
lassen. Wohl aber hat  die zwangslaufige Verarbeitung eines eigenen 
gr613eren Sektionsmaterials unsere Kenntnisse soweit vertieft, dal3 eine 
zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse angezeigt ist. In dem 
1. Tell darf ich das gewissermal3en ,,nicht als pathologisehen Befund zu be- 
wertende" Vorkommen der Konkremente abhandeln, w~Lhrend in dem 
zweiten solehe Beobaehtungen er6rtert werden, in denen eine bekannte 
GrundstSrung zu einer enormen Ausdehnung der Konkremente und 
damit zu Bildern gefiihrt hat, die bislang unter dem Begriff ,, VerkMkung 
tier Hirngef~f3e" subsummiert worden w~ren. 

Teil I. 

Zum ersten Male sind offenbar die Konkremente yon ElIischer 
besehrieben, der sie auf der Suche nach dem anatomischen Substrat 
der Chorea im ,,Corpus s tr ia tum" gefunden hat. Elechsig, der diese K~r- 
perehen, wie auch Jalcowenko, Ms spezifisehe fiir die Chorea erkl~rt, 
lokMisiert sie sehon in das PMlidum (das Putamen ist frei) und betont 
das Freisein des iibrigen Gehirns. Wollenberg vermil3t 1892 die 
KSrperehen in der I-Ialfte seiner 6 Choreafalle und stellt an 64 Kranken 
Kontrolluntersuchungen an (10ram finder er die K6rperehen recht 
reiehlieh, 40ram sind sie, 19real nicht nachzuweisen). 

Dieser Umstand war offenbar in Vergessenheit geraten -- 1901 finder 
Walbaum die Konkremente bei Paralysis agitans, 1911 sieht O. Fischer 
in ihnen einen wesentlichen Befund der Ath~tose Double -- u n d e r  war es 
auch noch, Ms die Beseh~ftigung mit dem Hirnstamm dureh das An- 
sehwellen der Encephalitis epidemica mit ihren ,,lentieulo-stri~ren" 
Lasionen und Naehkrankheiten einen tI~3hepunkt erreichte, denn immer 
wieder wurden diese Konkremente yon j edem, der sich mit dem tIirnstamm 
befM3te, ,,gefunden" und zum mindesten als besonders erwahnenswert 
gehalten. Di~rck betitelt 1921 seine Arbeit ,,Uber eine eigentfimliche 
Verkalkung yon Hirngef~t~en bei der akuten Encephalitis lethargica". 
Wenngleich er diese Dinge mit encephalitisehen Ver~nderungen in Zu- 
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sammenhang bringt (allerdings unter Ablehnung eines Zusammenhanges 
mit  entziindlichen Prozessen) und durchweg yon Verkalkung sprieht, 
auch keine Kontrollfi~lle untersucht hat, bleibt ihm das Verdienst, mor- 
phologisch eine klarere Beschreibung dieser Gebilde gegeben und dig 
Diskussion in die Wege geleitet zu haben. Siegmund hat die yon Di~rck 
gesehenen Ablagerungen h/iufig als kolloide, amorphe Massen ohne Kalk- 
kretention beobachtet, wi~hrend Wohlwil~ die gleiehen Dinge als ,,Ver- 
kalkungen" bei C0-Vergiftung wie aueh Herzog und Ruge gefunden hatte .  
C. und O. Vogt hat ten 1920 diese Konkremente bei der Beschreibung 
ihres Falles B 4 im Pallidum abgebildet. Wie ich damals feststellen 
konnte, war nur einzelnen Neuropathologen wie F. H. Lewy und Spcttz 
das Vorkommen der Konkremente genauer bekannt,  n~here und ein- 
gehende Untersuchungen fiber die I-I~ufigkeit des Vorkommens und 
ihre Genese lagen jedoch noch nicht vor 1. 

Der einzige Autor, der sich etwas eingehender mit  diesen Gebilden 
befal~t hatte, war Perusini in seiner Arbeit ,,Die eisengierigen, nicht 
kalkhaltigen Inkrust ierungen" im Zentralnervensystem. 

Unsere damaligen Untersuchungen sollten feststellen: 
1. In  weleher H~ufigkeit sind die Konkremente 2 nachweisbar ? 
2. In  welehem Lebensalter t re ten sie auf ? 
3. In  welchen Hirnteflen liegen sie ? 
4. Welches sind ihre chemisehen und physikalischen Charakteristika ? 
5. Wann haben sie eine pathologisehe Bedeutung 2 ? 

Die P. K. kommen in 3 verschiedenen Formen vor. 
1. Als ]rei im Gewebe liegende ohne deutlichen Zusammenhang mi t  

dem Gefi~l~system (s. Abb. 1 u. 2), und zwar als kuglige Gebilde yon kaum 
wahrnehmbarer  Kleinheit bis zu konzentrischen Kngeln, die die Gr6Be 
einer Pallidumzelle um ein Mehrfaches fiberschreiten. In  selteneren Fill- 
len konfluieren sie und geben dann maulbeerartige Formen, wie unter  
pathologisehen Verhiiltnissen unten gezeigt werden wird. 

2. Finden sich die Konkrementablagerungen in der gleiehen Form 

Daft aber die Kenntnis dieser speziell lokalisierten Konkrementabl~gerungen 
auch heute noch nicht Allgemeingu~ geworden ist, beweist u. a. die erst kfirzlich 
erschienene Arbei~ yon LSwenberg (s. u.). 

2 Die Xonkrementbildungen, die wir mit unseren identifizieren mfissen, 
haben im Laufe der Zeit verschiedene Benennungen erf~hren. ChoreakSrperchen, 
Flechsigsche KSrperchen, Lewy will sie ,,siderophfle K6rper" nennen. Aus prak- 
tischen Griinden bezeichnen wir sie mit Spatz als Pseudokalkkonkremente, zumal 
diese ,,vorl/~ufig gedachte Bezeichnung" am meisten Anklang gefunden zu haben. 
scheint, und ich einen besseren Namen daftir noch nicht vorschlagen kann. Es ist 
dabei auch zum Ausdruck gebracht, daft sie mit Kalkablagerungen nicht ver- 
wechselt werden diirfen. Wir werden sie im folgenden als P.K. (Pseudokalk- 
konkremente) abkiirzen. 
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(den Capillarwandungen au/den angelagert, z.B. a) in der Abb. 1 und k5nnen 
derartige Capillaren perlschnurartig aneinandergereiht auf weite Streeken 
begleiten. In  se]tenen (meist pathologisehen) Fgllen kSnnen sie diese 
Capillaren vOllig umseheiden und bei st~rkerer Zunahme das Capillar- 
lumen verSden. 

Die 3. Form, und zwar gerade die, die am h~ufigsten als die patho- 
logische angesehen wurde, ist rechts der Abb. 2 und in der Abb. 5 dar- 
gestellt. Man /indet die Ablagerung in der Arterienwand, und zwar in 
der Media (vorwiegend unterhalb der Int ima) sowie im Adventi t ialraum 
um die Gef/il3e herum, im Anfangsstadium nut  (Detaflabb. 8) Ms kleine 
hellgli~nzende Kfigelchen oder staubfSrmige Piinktchen, die allm/~hlich 
konfluieren und bei st~rkster Ausbildung als je ein konzentrisehes Rohr 
in der Media und in der Adventit ia imponieren. Die Ablagerungen kOn- 
nen einen reeht erhebliehen Grad erreichen, ohne dal3 dasGef/~I3 als solehes 
erkrankt .  Fiir gewShnlieh ist weder die In t ima vergndert, noch sind die 
Gefii/~wandungen hyalinisiert, im Gegenteil ist es anff~tllig, wie gut selbst 
bei hoehgradigem Auftreten der P. K. die Muskelzellen erhalten sind. 

I m  Mikroskop imponieren die Konkremente durch ihr Liehtbrechungs- 
vermSgen, dutch ihre Anfitrbbarkeit mit  basischen Anilinfarben, ins- 
besondere aber mittels des Ehrliehschen Hiimatoxylins. Hervorragend 
werden sie erkennbar bei Beobachtung im Dunkelfeld (wozu sich am 
meisten der Zeil3sche Helldunkelfeldkondensor eignet). 

Das Materi~l ffir die ersten Untersuehungen stellten 100 FMle jeden 
Lebensdlters, unter denen sich 45 % Niehtgeisteskranke befanden. So- 
weir es sieh um Pr/~parate der Mfinchener Sammlung handelte, wurden 
die celloidineingebetteten Pri~parate und etwa vorhandenes Gefrier- 
material  untersucht, wi~hrend das frische Material 1 zun/~chst am Aus- 
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Dieses erhielt ich dank des liebenswfirdigen Entgegenkommens des Mtinche- 
ner pathologisehen Instituts. (Direk~or Prof. Bomt.) 
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str iehpr~parat  und dann mittels schnell hergestellter Gefriersehnitte 
aus der Mitre der in neutralisiertem Formol fixierten GewebsblScke unter- 
sucht. In  diesen damals untersuchten 100 Fallen waren die Konkre- 
mentablagerungen sehr s tark in 22 F~illen, reichlieh und weniger stark 
in 50 F~llen; vermil~t, oder vielmehr nieht naehgewiesen in 28 F~]len. 

Auf die einzelnen Lebensalter verteilt,  ergibt sieh beziiglieh des 
Globus pallidus, das in vorstehender Tabelle gezeigte Bild. 

Vergleiehen wir diese Tabelle mit  der Kodamas anl~tllich seiner 
Untersuchung fiber das Pallidumfett, so stellt diese eine Best~tigung 

Abb. 1. Fall La. Olobus pallidus Toluidinblauprgparat. Konkremente grStltentefls Irei im Gewebe, 
hochgradige Verfettung. Liicken im Pr~parat = ausgefallenes ~et t  im Pallidum. (Nach einem 

Org.-Pr~parat yon :Kerrn Dr. Spatz, Miinchen). 

meiner datums gefundenen Resultate dar. Er  hat zw~r bei einer Gesamt- 
summe yon 200 l~l len in 55% Pseudok~lk gefunden, (unter diesen 17~5% 
sehr reichlich). Er hat  aber hierunter ein unverh~ltnism~Big groBes 
Material yon S~uglingen und Feten. Beriicksiehtigt er bei seinen Unter- 
suehungen nur die Kinder fiber 10 Jahren, so finder er die Kon- 
kremente in 74 % der F~lle, und zw~r in 23 % in reichlicher Anzahl, w~h- 
rend ich bei meinem wahllos zusammengestellten Gesamtmateri~l in 
72 % die Konkremente h~be nachweisen kSnnen, d~runter in 22 % sehr 
reiehlich, - -  reduziere ieh meine Angaben aueh auf meine F~lle nut  fiber 
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10 Jahre alt, dann stimmen die Angaben Kodamas mit den meinen v611ig 
iiberein. Bei einer ZAhlung, die ieh noeh 2real fiber je 100 F/ille vor- 
genommen babe, ergaben sieh fast dieselben Prozentzahlen. 

Das Kleinhirn untersuchte ioh in insgesamt 50 FAllen, dabei waren die 
Einlagerungen sehr stark nachweisbar in 8 FAllen, reiehlieh und mittel- 
stark in 22 FAllen, nicht nachweisbar in 20. 

Abb. 2. Fail Gr. Grenze yon Putamen und Pallidum. Xonkrementbildungen iln Adventi~iah~aum 
nnd in der Media der gr5~eren Gefatte, zum Teil auf den medialen Putamenanteil (a) iibergreifend. 

Das Ammonshorn wurde in 56 Fallen untersucht, yon denen in 31 
die Konkrementablagerungen vorhanden, wAhrend 25real keinerlei 
I~onkremente nachweisbar waren. 

Besonderer ErwAhnnng bedarf der Naehweis der Konkr6ment- 
bildung (und zwar vorwiegend der Konkremente 1. Kategorie, nAmlieh 
der frei]iegenden) in anderen Hirnloartien. Hier ist nur auf die obenge- 
nannten FAlle bezogen, festzuste]len. 5real linden sich Xonkremente 

Virchows Archly. Bd. 275. 53 
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in der inneren Kapsel, 16 mal im Putamen (ohne direkten kontinuierliehen 
Zusammenhang mit  den PMlidumkonkrementen), 1 mal im I-Iemisphgren- 
mark  am Beginn der inneren Kapsel, 2real im Thalamus. 

Bei l)rogressiven Paralysen fanden wir dies P. K. gelegentlieh zusammen 
mit  etwas amorphen, kolloiden Massen an der Grenze des gesunden 
zum kranken Gewebe, ebenso bei einem Fall in der Hirnrinde an der 
Grenze einer pseudolamin~ren Rindenerkrankung bei Arteriosklerose. 

Was nun die Pallidumk6rper, die unser Hauptinteresse in Ansprueh 
nehmen, anbelangt, so mug ich heute den damals erhobenen Befunden 
folgendes anfiigen : 

Das Material, das mir die Forschungsanstalt  zur Verfiigung gestellt 
hatte,  bestand zu iiberwiegend grogem Teile aus bereits verarbeiteten 
F~llen:, von denen ich nur die vorhandenen Celloidinschnitte bzw. die 
dazugehSrigen B15cke und allenfalls das Formolmater ia l  untersuchen 
konnte. Da das Formolmaterial  wegen der histochemischen Unter- 
suchung mSgliehst ausgesehaltet werden mul~te, war es natiirlich nicht 
mehr m6glich, immer an den Stellen nach den Konkrementen zu fahn- 
den, an denen ich sie bei unverarbei tetem Material wohl mit  mehr Er- 
folg suche. So konnten wir unter dem frisehen Material prozentual 
ungleich mehr positive F~lle konstatieren als in dem aufgesehnittenen, 
und schon anl~Blich der 1. Mitteilung war darauf hingewiesen, dal~ ein 
Nichtfinden dieser Konkremente keineswegs mit ibrem Nichtvorhanden- 
sein gleichzusetzen ist. In  einem Tiibinger Vortrage konnte auf 
Grund weiteren Materials dargelegt werden, welche Bewandtnis es mit  
der Lokalisation und der H~ufigkeit der Konkremente innerhalb des 
Pallidums selbst hat  und womit vor allem die Pr~dflektionsstelle, namlieh 
das oralste Pallidum zu erkl~ren sei. Suchte ieh n~mlich an den sogleich 
n~her zu beschreibenden Stellen, so gelang es mir eigentlich in alIe~i 
Fiillen jenseits der Pubert~tt in mehr oder mindergroBer H~ufigkeit 
diese Konkremente nachzuweisen. Bei geeigneter Sehnittlegung ver- 
misse ich dieselben heute kaum mehr in einem Falle. Die Abb. 3 links 
(etwas schematisiert naeh dem Villingersehen Atlas) zeigt den oralen Glo- 
bus pallidus auf dem Durchtr i t t  der vorderen Kommissur.  Dies ist die 
Stelle, an der sich die meisten Konkrementablagerungen linden, und 
zwar sowohl unter der inneren Kapsel  wie an der Spitze des Organs 
zwischen innerer Kapsel  und Putamen, sowie besonders h~ufig in dem 
Absehnitt  unterhalb der vorderen Kommissur.  In  der Abb. 3 rechts ist 
das Pallidum (bei gewShnlieher Schnittriehtung) auf seiner gr6Bten Aus- 
dehnung getroffen. Das Pallidum ist durch einen Strich dick umrandet ,  

: Hierftir tterrn Prof. Spielmeyer und Spatz zu danken, ist mir eine ange- 
nehme Pilicht, letzterem verdanke ich neben mancherlei Anregung die Uber- 
lassung der Orgin~lpr~p~rate fiir die Abb. 1 und 2. 
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CO.~. 

Abb. 3. E twas  schemaDisierte Fron ta l schni t t e  : L i n k s  dutch  den oralen G]obus pallidus, dieser dick 
umrande t .  C o .  a .  = Commissm 'a  anter ior ;  iV. c. --  l~ucleus cauda tus ;  P .  = l~utamen; C. i. = Cap- 
sula in terna;  T h .  - -  Tha lamus ;  O = freie X o n k r e m e n t e ;  ~D = viel  freie X o n k r e m e n t e ;  A 
arterielle K o n k r e m e n t e ;  AX = vieI arterielle Konkremen te .  Man  beachte  die Lage  des infra-  
commissura len  l~ R e c h t s  gr6Bte Ausdehnung  des Globus pall idus,  e twa  t i t h e  des 

In fund ibu lum.  l~allidum bes t eh t  hier  aus  dem inneren,  mit t leren,  guBeren Tell. 

angedeutet. In  dem medialsten Anteil linden sich gerade an dieser 
Stelle ziemlich reichlich, wenn auch etwas weniger Konkremente Ms 
in dem oralen Teile. In  dem mittleren 
Cliede treffen wir sie weniger hgufig 
an, wghrend im ~uBeren Cliede sich an 
der Grenze zwischen Pallidum und Puta-  
men, insbesondere ~ber in den dorso- 
lateralen Abschnitten dieser HShe Kon- 
kremente in groBer Anzahl linden. Es 
ist hierbei gleich festzustellen, da~ sich 
freie Konkremente wie pericapill~re 
vorwiegend in den medialen Pallidum- 
abschnitten linden, wghrend das guBere 
Glied in Sonderheit ~n der Grenze gegen 
das Putamen (und h~ufig auch auf das 
Putamen tibergreifend) von der 3. Ka- 
tegorie, ngmlich der der arteriellen und 
periarteriellen Abl~gerungen bevorzugt 
wird. Caudal vom Kapselknie nehmen 
die Konkremente  erheblich ab und fin- 
den sich nur noch vereinzelt in dem 
Ende des Pallidums, das ausschlie~lich 
yon dessen l~teralenGliede gebildet wird. 
In  der etwas schematisierten Abb. 4 wiir- 

\ v 

Abb. 4. Hor izon ta l schn i t t  auf  der t t 5 h e  
der  l~Ieynertschen Commissur .  Bezeich- 

nungen  wie oben.  

53* 
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den Ms Prgdilektionsstellen der Konkremente zu bezeiehnen sein der 
oralste Tefl des lateralen Pallidumabsehnittes, und zwar soweit er der 
Capsula interna und dem Putamen, dann der Tell des inneren Gliedes, 
soweit er dem vorderen Tefl der inneren Kapsel anliegt. Die Abb. 1 
s tammt aus dem oralen Teil des Pallidums und zeigt, wie bereits oben 
erw~hnt, freie und zahlreiehe perieapill~re Konkremente. Die LScher 
sind ausgefallenes Pallidumfett. In der Abb. 2 ist die eben dargelegte 
Verteflung deutlieh, auf der reehten Seite des Brides ist die Struktur 
des Putamens im Zellbild gut erkennbar, links das Pallidum. An der 

Abb. 5. Fall pernici6ser An~mie. Zellba~td des Nucleus dentatus gut erkennbar (a), sgmtliche Arten 
yon Konkrementbildungen, vorwiegend ~ber Inkrustationen der Gef~i3e. 

Grenze zwischen Pallidum und Putamen und z .T .  auf das Putamen 
fibergreifend, vorwiegend arterielle und periarterielle Einlagerungen, w~h- 
rend links viel freie K6rperehen im ~ul~eren Pallidumgliede liegen. Im 
Gegensatz zu dem Pal]idumfett, das Kodama mit Spatz im Zentrum des 
Organs gefunden hat, liegen die Pallidumkonkremente in erster Linie 
an den Grenzen des Organs und iibersehreiten gem dieselbe. Gerade da, 
wo das Pallidum an andere Gehirnpartien anst6Bt, linden sie sieh am 
st~rksten, so in dem flaehen subkommissuralen Tefle und in dem oralsten 
Teile, der als eine kleine flache, ein wenig kegelf6rmig gestaltete Kalotte, 
also nur wenig Pallidumsubstanz, yon grof~en Massen anders gearteter 
Gehirnpartien umgeben ist 1. 

1 E i n e  Vors te] lung yon diesen Verha l tn i s sen  g e w i n n t  m a n  ]eicht,  w e n n  m a n  
den  ora len  Tei l  des t t i r n s t a m m e s  auf  dem i~Iikrotom schneider .  Wen ige  S c h n i t t e  
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I m  Kleinhirn erhellt die Lage der Konkremente am besten die 
Abb. 5, in der das Zellband des Nucleus dentatus gut sichtbar ist. Die 
Konkremente  liegen vorwJegend am Rande dieses Zellbandes weniger 
in dem eigentlichen Ganglienzellban d des Nucleus dentatus selber. Sie 
finden sich starker in dem Vliel3 (dem Marklager) dieses Kernes, etwas 
weniger stark an dem peripheren Tell, kSnnen sieh abet gelegentlich 
entlang den Capillaren oder tier kleinen Arterien durch das Kleinhirn- 
mark  bis an die Kleinhirnrinde vorschieben. Freie KSrper habe ieh 

Abb. 6. Fall F1. Frontalschnitt dutch Gyrus dentatus und Ammonshorn. Charakteristische Lage 
der Konkremente (a) in dem ~arklager zwischcn dcr Fascia dcntata und dem lockeren :Band (b) 

des Ammonshorns (Fascia dentata = F.D.). 

seltener gefunden, am h~ufigsten sind die arteriellen und periarteriellen 
Einlagerungen, nur in st~rkeren F~llen die pericapill~ren. 

In  der Ammonshornregion liegen die Konkremente ~usschliel31ich 
in der Lamina medullaris circumvoluta zwischen der Fascia dent~ta 
und dem lockeren Bande des Ammonshorns, und zwar habe ich sie hier 
nur in der Form pericapill~rer Einlagerung angetroffen (Abb. 6 u. 7, 
Detailaufnahme). 

vorher sieht man noch nichts yore Pallidum und nach wenigen Schnitten nach Ein- 
schneiden in das Pallidum hat man dasselbe schon in der Ausdehnung der Abb. 3 
links auf dem Schnitt. 
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Was die Konkremente in anderen Hirnteilen anbelangt, so brauche 
ieh auf die im Putamen und der inneren Kapsel gefundenen nicht welter 
einzugehen, da diese den Pallidumkonkrementen zuzureehnen sind. 
Soweit es sieh um solehe in anderen Hirnteilen bei schweren Prozessen, 
wie z. B. der Paralyse, gefundene'handelt, werden sie anl~glieh der Er- 
6rterung des pathologischen Auftretens beriicksichtigt werden. 

Die morphologische Struktur dieser Konkremente ist in den beschrie- 
benen Hirnteilen eine durchaus einheitliche. Wie schon erw~hnt, kann 

Abb. 7. Ausschn i t t  aus  Abb.  6. Die Ganglienzellreihe l inks tiber dem Konkrernen t  ist  die Fasc ia  denta ta .  

man sie, und zwar solange sie noeh winzig klein sind, mit dem Itell- 
Dunkelfeldkondensor ausgezeichnet erkennen. Auch im gewShnlichen 
gef~rbten Pr~parat treten sie durch ihr Lichtbrechungsverm6gen als 
gl~nzende, scharf konturierte KOrperchen hervor. Die freiliegenden 
weisen oft eine achatfOrmige Schichtung auf, wobei die einzelnen Schich- 
ten verschieden stark liehtbrechend wirken. Oft finden sich um einen 
dunkleren Kern mehrere konzentrische Schichtungen (wie z. B. in der 
Abb. 16), oder sie konfluieren zu scholligen, stark lichtbrechenden Ge- 
bflden (Abb. 13). 

In den mit den iiblichen Methoden gef~rbten Pr~paraten zeigen sich 
die KOrper zun~chst g~nzlich ungef~rbt (vgl. die jungen Einlagerungen 
in der Abb. 8). Von einer gewissen GrOfte ab f~rben sie sich oberfl~ehlich, 
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sp~ter intensiver mit den basischen Anflhlfarben, Thionin, Cresylviolett, 
Toluidinblau und geben mit den beiden letzteren gelegentlich eine rSt- 
liche Metachromasie. In dem Mann schen Gemisch nach Gliabeizebehand- 
lung nehmen sie bald das Blau, bald das Rot  an. Bei Sflberimpr/~gnationen 
f~rben sie sich nicht mit an, hSchstens dab einmal (analog bei den yon 
mir n~her untersuchten MyoklonuskSrperchen) bei Mehrschichtung 
dieser Konkremente die Trennungsschichten zwischen den beiden 
Schichten sich impr~gnieren. Mit den H~imatoxylinen geben sie regel- 
m~l~ig eine Farbreaktion, und zwar mit dem Eisenh~matoxylin f~rben 

Abb. 8. Fall K. Typus der Konkrementablagerung im Pallidum beim erwaehsenen Mensehen. S. Text. 

sie sieh sehwarz, mit Ehrliehschem H~matoxylin ganz nach dem Alter 
der Farbl6sung blau bis grau-sehwarz. Eine nahezu elektive F~rbung 
wird erreieht mi t  friseh hergestelltem Ehrlichsehem tt~matoxylin, das 
man einige Stunden dem Sonnenlichte ausgesetzt hat. Es f~rben sieh 
in einer solehen L6sung das Grundgewebe und die Zellen nur sehr 
sehwaeh an, w~thrend die Konkremente ganz intensiv gef~rbt sind. Man 
kann sieh so sehr leicht vom Vorhandensein und Menge dieser Gebilde 
fiberzeugen (vgl. die Abb. 7). 

Die hie zu vermissende Anf~rbbarkeit mit H~matoxylin war wolff 
der Grund, dal~ die Konkremente als Kalk angesproehen wurden. In 
der bereits erw~hnten Arbeit hatte Perusini auf Grund eines Falles yon 
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Idiotie noch andere Gehirne untersucht und die P. K. n~her beschrie- 
ben, die er als Schlackenprodukte auffal3te. Es ist yon ibm durch- 
aus richtig beobachtet  worden, dab sie als Niederschlagsprodukte, 
~hnlich den Corpora colloidea diesen gleichzustellen sind, und dal~ 
sie vor allen Dingen mit  einer Verkalkung nichts zu tun  haben. 

Die Kossasche und RShlsche Methode zum Nachweis des Kalkes und 
ebenso die yon Fischler angegebene war in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der F~lle negativ, ebenso waren die anderen chemischen Kalkreaktionen, 
sowohl die mittels Schwefels~ure, der Salzs~ure und der Oxals~ure noch in 
gr61~erer Anzahl neg~tiv als die Fischlersche l~eaktion. Der gelegentliche 
positive Ausfall der Fisehlerschen Methode beruht aber nuch unseren 
Erfabrungen aussehlieBlich auf dem zur Anwendung gelangenden H~ma- 
toxylin und bei der H~matoxylinaffinit~t der Konkremente ist dieser 
Umstand nicht weiter verwunderlich. In  Anbetracht  der Bedeutung, 
die dem etwaigen Kalkgehalt  der Konkremente zukommt,  wurde diesem 
Punkte die gr6Bte Anfmerksamkeit  zugewandt und deshalb zur Ausschal- 
tung aller Fehlerquellen ausschliel~lich pr imer Alkohol fixiertes und 
frisches Material untersucht. Unter den insgesamt 74 eingehend histo- 
chemisch untersuchten F~llen mit  Konkrementablagerungen konnte 
ich nur. 7real geringe Mengen yon Kalk feststellen. Einmal bei einem 
2j~hrigen Kinde mit  tetanischen Erseheinungen, 6real in F~llen, bei 
denen die Konkrementablagerung einen solchen Grad erreicht hatte,  
dal~ yon ihnen das Capfllarlumen verlegt war und nekrobiotische Vor- 
g~nge Platz gegriffen hatten. Formol fixiertes Material wurde bei den 
Untersuchungen auf Kalk grundsdtzlich ausgeschaltet. 

Von den ~alkreaktionen wurde auf Grund der Untersuchung aus dem Wiener 
anatomischen Institut (Scl~ussigk) in erster Linie die Oxals~urereaktion als der 
empfindliehste Naehweis angewandt. Bei der Gipsreaktion wurde wie stets 
die Vorsichtsmal~nahme gebraucht, die Reaktion unter dam Deckglas nur in 
Anwesenheit yon 70proz. Alkohol auszuffihren, damit die Gipskristalle nicht in 
L6sung gehen konnten. Die Salzs~urereaktion auf kohlensauren K~lk bewerteten 
wir mlr dann positiv, wenn wir unter dem Deckglas das Aufsteigen der Gasblasen 
verfolgen konnten. Durch konzentrierte HC1 lassen sich die P. K. attfl6sen. 

Mit die konstanteste Reaktion der P. K. ist die Eisenreaktion, mit  
dieser lassen sich die Konkremente fast  ebenso deutlich wie mit  frischem 
Ehrlichs H~matoxylin nachweisen, allein mit  der Einschr~nkung, dal~ 
1. die Eisenreaktionen yon einer gewissen Gr613e der P. K. an m6glich 
ist; 2. die Eisenreaktion nicht positiv ausf~llt, wenn das Pallidum selbs~ 
in frfiher Kindheit  noch keine st~rkere Fe-Reaktion gibt. Es ist dar- 
fiber gestritten worden, ob die positive Eisenreuktion ein vitaler oder 
supravit~ler Vorgang ist, d. h. ob die P. K. ihre Eisengier w~hrend des 
Lebens oder erst w~hrend des Absterbens oder postmortal  auswirken 
lassen. Die sog. Eisengier ist lunge nicht so stark wie die Affin~t~t zu 
Ca-Salzen; sie ist lediglich eine Adsorptionseigenscha[t eines kolloidaZen 
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KSrpers. Es besteht aber wohl kaum ein Zweifel, dal3 dies intravital 
beim Aufbau der Sch]aekensubstanzen gesehieht, bei ~lteren, insbeson- 
dere konfluierenden P. K. sehen wir auf dem Durchsehnitt  ,Sehich- 
tungsringe", die ebenfalls die Fe-Reaktion geben (fiber die Sehichtung 
siehe an anderer Ste]le), die Oberfl~che der jetzt zentral liegenden KSrper- 
ehen hatte sehon Eisen adsorbiert, weitere Sehlackensubstanz legt sich 
an den ersten KSrper an (vgl. Aufbau der Gallens~eine), die in be- 
stimmtem Zustande wieder Fe adsorbieren usw., abet nut  doff, wo ein 
Eisenangebot besteht, wie im Pallidum oder im Dentatum (oder ge- 
legentlieh an anderen Stellen bei der Paralyse). DaI~ die P. K. so oft 
die Eisenreaktion gaben, liegt eben daran, dab ihre AbscheJdung unter 
nich t pathologisehen Verh~ltnissen gerade in den Hirnpartien mit einem 
gesteigerten Stoffweehsel (Eisen usw.) wie dem Pallidum vor sich geht. 

DaD die Konkremente das Eisen nicht leieht aufnehmen, beweist 
am ehesten wohl der Umstand, da~ es auf keinerlei Weise gelungen 
ist, eine Inkrustation mit Eisen zu erhalten, w~hrend es Schnabel 
z. B..gelang, naeh vSllig sieherer Entka]kung seiner Konkreme~te und 
naehtr~gliehes Einlegen in KalksalzlSsung oder in normale Blutsera, 
eine erhShte naehtr~gliehe Speieherung der Konkremente mit Calcium 
zu erreiehen. Selbst bei vorsiehtigem Enteisen mit ziernlich verdiinnter 
Oxals~urelSsung und erneutem Einlegen in EisenlSsungen, die biolo- 
gisehen Bedingungen weitgehendst angepaBt waren, gelang es niemals 
eine neue Eisenimpr~gnierung zu erhalten. Dagegen gibt es m. E. zweifellos 
Sehlaeken, die aus den L~sungen bei der Berlinerblau-Reaktion Eisen 
entnehmen, und ieh darf in diesem Zusammenhange darauf h~nweisen, 
da[~ aueh Perusini  in einem Teile seiner Konkremen~e eine Eisenreaktion 
nut  mit der Berlinerblau-, abet nicht mit der Turnblaureaktion erhielt. 

Damit sind die haupts~chliehsten konstanten Charakteristiken dieser 
Konkremente gegeben. Von den F~rbemethoden ist die H~matoxylin- 
affinit~t als die konstanteste klarge]egt, die bas~schen Anilinfarben sind 
ebenso wie die bereits erw~hnte Toluidinblauf~rbung inkonstant. Eosin 
farbt gelegentlich die Aul~enschieht einzelner Konkremente an. Das 
Alzheimer-Mannsche Gemiseh f~rbt bald rot, bald blau. Carmin- 
f~rbungen lassen die Konturen einigermal~en erkennen, doch hut man 
den Eindruek einer nur sehr losen Farbadsorption. 

Besonders zu erw~hnen ist noch das Verhalten der Fettf~rbungen 
Sudan bzw. Scharlaehrot gegenfiber, wobei diesen Konkrementen h~u- 
fig hoehwertige Lipoide beigesellt erscheinen (nieht zu verweehseln mit  
dem ,,Pa]lidumfett"). Die Anwesenheit der Fettf~rbung ist eine rein 
fakultative und offenbar ohne wesentliehen EinfluI~ auf die Struktur  
der KSrper. In Ubereinstimmung hiermit sind die KSrper in Aceton, 
Alkohol, J~ther, Chloroform und Gemisehen dieser Reagentien unlSsbar. 
Sie ergeben polarimetrisch keine Doppelbreehung. 
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Da wir naeh dem morphologischen VerhMten angenommen hatten, 
kMkhaltige oder anorganische Stoffe in fiberwiegender Mehrzahl in 
diesen Konkrementen zu finden, waren wir bei dem negativen Ausfall 
der in Frage kommenden Reaktionen aul~erordentlieh iiberrascht und 
versuchten die Veraschung zur t{ilfe zu ziehen. Die Technik der Ver- 
asehung gelang allm~hlieh ganz gut, doch verschwanden die Konkre- 
kremente restlos bis auf einige gelegentliehe Ringe. Dureh st~rkere 
S~uren wurden sie vSllig zerstSrt, und naehdem auch s~mtliche Unter- 
suehungsproben auf Zueker, ebenso wie die Glykogen- und Amyloid- 
reaktion negativ ausgefallen waren, blieb nichts anderes fibrig, als die 
Konkremente fiir albuminoide kolloidale Niederschlagsprodukte zu 
erkl~ren. 

Die Ansicht, dab es sich um Albuminoide handelt, wird noch durch die 
Salpeters~urereaktion gestfitzt, zumal Lipoide und Zucker als ~usgeschlossen 
gelten k6nnen. Nicht erkl~rlich ist jedoch, dal~ bei einer der Xanthoprotein- 
reaktion ~hnlichen Reaktion gelegentlich Gasblasen auftreten, die unter dem 
Mikroskop deutlich zu erkennen sind. Nach Anstellung dieser Reaktion verlieren 
die KSrper ihren Glanz und verschwinden bel reich]icher Anwendung des Reak- 
tionsmittels. Am Rande der Konkremente bilden sich dabei h~ufig kleine~ braun 
gef~rbte nicht sehr ausgepragte kleinste Nadeln, die dicht beieinander liegen und 
bei Kalilaugezusa~z einen mehr braunlichen Farbton bekommen. Ich m6chte 
diesen Befund nur unter allem Vorbehalt wiedergeben, da die Verh~ltnisse doch 
zu unfibersichtlich sind, und well wir, wie ich bereits am anderen Orte ausgefilhrt 
habe, eine reine Reagensglasreaktion nicht ohne weiteres auf die histochemischen 
Arbeiten mit nie ganz fibersehbaren LSsungsverha]tnissen iibertragen dtirfen. 

Was die Lipoide anbelangt, so gibt zwar die Randzone gelegentlieh eine 
Scharlaehrotanf~rbung, doch werden meines Eraehtens die Lipoide bald extrahiert, 
niemals geben die Konkremente eine Doppelbrechung, man finder die Lipoide aueh 
zu selten, als dal~ sie die Bedeutung eines integrierenden Bestandteils der Konkre- 
mente h~tten. 

Erw~thnenswert bleibt zum Schlul~ noch die Beobaehtung, dal~ ein 
l~ngeres Verweilen im gewShnlichen Wasser oder in sehwach alka]isehen 
LSsungen die Konkremente zum Quellen bringen und sie damit ihrer 
seharfen gl~nzenden Konturen beraubt, sowie ihre F~higkeit der Licht- 
brechung erI~eblieh herabsetzt. 

Innerhalb des Gewebes, in dem die Konkremente anzutreffen sind, 
stellen sie einen pathologischen Befund nicht dar. Trotz erheblieher 
Einlagerung bleibt das Gef~Bsystem intakt, das Parenchym zeigt keinerlei 
l~eaktionen, nur in einem einzigen Falle waren Einzelkonkremente, 
die sich an der Pallidum-Putamengrenze fanden, yon der Glia dieht 
umsponnen. Sonst fehlte regelm~Big jede gliSse Reaktion. 

Dagegen gibt es nun eine ganze Reihe yon F~llen, in denen die 
Konkremente eine pathologische Bedeutung gewinnen. Einmal wenn 
die Konkrementablagerungen ein derartiges Mal~ erreichen, dal~ das 
Get~131umen ob]iteriert wird und regressive Ern~hrungsstSrungen auf- 
treten. Das sind die F~lle, in denen die Konkremente aueh ver- 
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kalken khnnen. Es ist nicht immer leieht und oft unmOglich, zu ent- 
scheiden, ob die Konkremente dann die Ursache dieser lokalen Ern~h- 
rungssbOrung sind oder ob sie eine Folge einer gerade das Pallidum tref- 
fenden Sehadigung darstellen. Um dies zu beurteilen, ist es wesentlich, 
zu untersuchen, we sonst noch derartige Konkremente auftreten. Wir 
linden sie einmal z. B. bei progressiven Paralysen und zwar am Rande 
der gesunden nach den kranken Partien bin, dabei gelegentlich gemein- 
sam mit ldeineren ko]loiden Ablagerungen (Alzheimer). Wir fanden sie 
insbesondere an der Grenze yon Gliomen oder anderen circumseripten 
Partien yon Gewebsuntergang, z. B. am Rande einer pseudolaminaren 
l~indenerweiehung bei Hypertonie,  ferner in dem verOffentliehten 
Fallen amaurotischer Idiotie, ktirzlich land ieh sie in grhGerer Ausdeh- 
hung bei einem unklaren Degenerationsprozel~, der besonders das Stirn- 
hirn befallen hatte und an ganz besonderer Stelle zeigte mir L6wsnberg 
die Lokalisation elektiv in der Calearina. Die histochemischen und Farb- 
reaktionen sind mit unseren Beobaehtungen bei den normalerweise 
gefundenen Konkrementbfldungen identisch. Bemerkenswert ist ledig- 
lich, dal] die Eisenreaktion selbst in Gegenden, die keinen sonder]ichen 
Eisengehalt haben, naehweisbar war. 

Bei all diesen F~tllen stellt sich das eine heraus, dal~ sich diese Kon- 
kremente stets deft  finden, we Bezirke eines veranderten Stoffwechsels 
aneinander stol~en, z. B. die nekrobiotischen Gewebsvorgange in para- 
tytisch sehwer ver~nderten Bezirken gegeniiber besser erhaltenen oder 
an der Grenze des veranderten Gewebsstoffweehsels eines Glioms 
gegeniiber dem intakten Gewebe. Plier fallen aus der Gewebsfltissigkeit 
die Stoffe aus, deren Abtransport offenbar nicht mhglieh ist, und die 
dann ~hnlich, den Corpora amylacea eine nieht welter abbaufahige 
Schlacke bilden, an die sich dutch Adsorptionsvorgange Stoffe anlagern. 
Die achatfhrmige Sehichtung sprieht dafiir, dab hie~ Schwankungen 
im Konzentrationsgleichgewicht fortlaufend stattfinden (s. Ostertag, 
Arch. f. Psychiatr. 75). 

W~hrend das Pallidumfett an das Zentrum des Organs gebunden 
ist, liegen die Konkremente in ers~er Linie an der Peripherie, und dann 
an den ,,Grenzschichten" innerhalb des Pallidums selbst. Ich mhchte 
daher in Analogie mit der Lage in den eben erwghnten pathologischen 
Fgllen die Pallidumkonkremente als Sehlacken auffassen, die dort ent- 
stehen, we dieses Organ mit seinem zweiffellos ganz besonderen Stoff- 
wechsel an die Nachbarorgane (Neostriatum, innere Kapsel) angrenzt 
und, dab der Ausfall der freien Konkremente dann erfolgt, wenn das 
labile Gleichgewicht dieses Oxydationszentrums gest0rt wurde 1. Bei 

1 Die Klgrung dieser Frage ist jetzt Gegenstand unsrer weiteren Unter- 
suchungen. 



84~ B. Ostertag : 

dem Auftreten der arteriellen und periarteriellen Konkremente sind 
es wohl Stoffe des Blutserums, die bei Zusammentreffen mit der 
Gewebsflfissigkeit des Pallidums ausgeflockt werden. Voriibergehenden 
StoffweehselstSrungen ist wohl jeder Menseh in seinem Leben ausgesetzt, 
und so ist es erkl~rlieh, dab wohl niemand yon diesen Ablagerungen 
versehont bleibt. Tri t t  nun gar eine Dekomposition der Pallidumgewebs- 
flfissigkeit an der Grenze zu anderen Gehirnteilen auf, so fallen an 
dieser Grenzsehieht naturgem~l~ am ehesten die Konkremente aus, und 
hiermit glaube ich, die Lage der Konkremente im Pallidum gut erkl~ren 
zu kSnnen, insbesondere die H~ufigkeit der grSberen Konkremente an 
der Pallidum-Putamengrenze 1. 

Bei den Kohlenoxydvergiftungen linden sich gem~13 der reeht 
h~ufigen Pallidumsch~digung zahlreiche Konkremente. DaB sie hier be- 
sonders stark auftreten, hat seinen Grund darin, dab innerhalb des 
Pallidums selbst oft noch ein neuer Bezirk mit nekrobiotisehem Gewebs- 
stoffweehsel gesehaffen wird. Hier hat ein gesteigertes Auftreten der 
Konkremente ,,pathologische Bedeutung". 

Unter besonderen Verhgltnissen k6nnen sich diese Konkremente 
nun nach allen Riehtungen hin ausbreiten und das anatomisehe Bild 
vSllig beherrsehen, z. B. beigewissen endokrinen Idiotien und bei Tetanien. 

Zusammen/assung. 

In 72% der Gehirne von geisteskranken und nichtgeistes- und 
nervenkranken Individuen aller Lebensalter wurden Konkremente naeh- 
gewiesen, die sieh dutch ihr LichtbrechungsvermSgen, ihr Verhalten 
gegentiber bestimmten Farbstoffen und gewissen Reagentien, besonders 
aber dureh ihre typisehe Lokalisation unter normalen Bedingungen 
auszeichnen. Die Konkremente liegen entweder frei oder sind (grSgten- 
tefls) an das Gef~Bsystem (kleine Arterien und Capfllaren) gebunden. 

Sic linden sich im Globus pallidus, in der Jugend vorwiegend in 
dessen oralen Teil, im h6heren Lebensalter fast iiberall an den Grenzen des 
gesamten Pallidums und greifen yon dort aueh auf die Umgebung der 
inneren Kapsel, Putamen, gelegentlich fiber. Ferner im Nucleus dentatus 
des Kleinhirns insbesondere an dessen Markvlies und der peripheren 
Umgebung desselben, schlieBlich in der Lamina medullaris cireum voluta 
des Ammonshorns zwisehen Fascia dentata und dem lockeren Zellbande. 

Teil II. 

Die Konkremente, die vorl~ufig mit Spatz als ,,Pseudokalk" bezeich- 
net werden, kOnnen unter pathologischen Verh~ltnissen fiberall im 

1 Es bedarf wohl heute keines besonderen Hinweises mehr darauf, dab die 
arteriellen und periarteriellen Konkrementablagerungen nicht das geringste mit 
der Arteriosklerose oder der Gef/~Bhyalinisierung zu tun haben. 
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Nervensystem, im GrolL und Kleinhirn vorkommen, sind elektiv mit 
H~matoxylin fi~rbbar, haben aber mit Kalk yon Haus aus sicher nichts 
zu tun, kSnnen nut  gelegentlich verkalken. Die Grundsubstanz ist eine 
albuminoide, der gelegentlich lipoide Stoffe beigemengt sind. 

Wenn oben sehon darauf Bezug genommen werden konnte, dab 
unter  gewissen Umsti~nden die zur Rede stehenden Konkrementablage- 
rungen einmal im Pallidum einen reeht erhebliehen Grad aufweisen und 
aogar yore Pallidum ausgehend sich fiber weite Hirnterritorien erstreeken 
kSnnen, dr~ngt sieh die Frage auf, in welehem Zusammenhange mit den 
Pseudokalkkonkrementen diejenigen Beobachtungen stehen, die als 
,,Verkalkung der intraeerebralen Gefi~Be" oder unter i~hnlichem Titel 
in der Literatur erseheinen, zumal wenn das Pallidum bei ihm am 
at~rksten betroffen seheint. Mit einer gewissen Gesetzmi~Bigkeit t r i t t  
nun bei gewissen Erkrankungen des intermedii~ren Stoffweehsels eine 
derartige H~ufung yon Konkrementen auf, dal~ diese Konkrement- 
bildung zu einer Sehi~digung des Gefiil~systems und damit sekundi~r 
zum Parenehymuntergang ffihrt, zum mindesten aber h~ufen sieh die 
Konkremente derart  an, dal~ das histologische Bild dureh diese Ab- 
]agerungen vollkommen beherrseht wird. Unter den Befunden, bei 
denen wir eine starke Steigerung der Konkrementablagerungen in 
unseren Kontrollen untersuehen konnten, befanden sieh z. B. Patienten 
mit perniziSser Aniimie. Fanden sieh im Pallidum sehr viel Konkre- 
mente, dann waren auch im Kleinhirn an der typischen Stelle reiehlich 
Konkremente naehweisbar. (Konkremente im Kleinhirn ohne Be- 
teiligung des Pallidums sind sehr seltenl.) Ausgesproehen stark waren 
die Konkrementablagerungen bei einer Bleivergiftung, indem sich 
Kleinhirnkonkremente und Pallidumab]agerungen ungef~hr die Wage 
hielten. Das Hauptkontingent unter den Fi~llen mit starken Konkrement- 
einlagerungen stellen jedoeh die Er]cranl~ungen der innerse]cretorischen 
Organe, insbesondere solche der Sehilddrfise, der Nebensehilddriise und 
tier Nebennieren, w~hrend wir bei anderen schweren Stoffweehsel- 
st6rungen, wit z. B. beim Diabetes, Nierenerkrankungen oder Zir- 
kulationsstSrungen, keine sonderliehe Vermehrung gefunden haben. 
Eine statistisehe tabellarische Wiedergabe der Resultate mul~ ieh mir 
]eider versagen, da das Material zu ungleiehartig ist und nieht immer 
die notwendigen klinisehen Daten zuggng]ieh waren. Wir kSnnen 
daher diese Angaben lediglich auf ein Material stiitzen, das besonders 
auffiel oder aus andern Grfinden untersueht wurde. 

Die Verhiiltnisse bei Erkrankungen der Sehilddrfise konnten wir jedoch 
ziemlich hgufig, und zwar sowohl bei Erwachsenen wie bei Kindern 
untersuchen. Eine typische Beobachtung dieser Art ist das knapp 

1 Allerdings h~t yon Braunmiihl (Krankheitsforschung, Bd. VI) einen der- 
artigen Fall mitgeteilt. 
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31/2]ghrige Kind D., das  wegen  Mongo l i smus  s ehon  ~m A l t e r  y o n  2 J a h -  

r en  in  d e r  T t ib inge r  U n i v e r s i t ~ t s k i n d e r k l i n i k  gewesen  war .  

Das Kind hatte nie gelernt sich aufzusetzen und war schwer zu fixieren. 
Es bestand eine erhebliche Raehitis, die nach Ansicht des behande]nden Arz~es 
weniger durch unzweckm~ige Ern/~hrung als durch eine Konstitutionsanomalie 
zu erkl/~ren war. Die fibrigen, sonst gesunden Kinder hatten unter gleichen Ver- 
h/~ltnissen keine Rachitis. 

Als ein weiteres Zeichen innersekretoriseher StSrung wurde eine ekzemat5ss 
t tauterkrankung angesehen, die sich an der dystrophisehen dicken Haut  ent- 
wickelt hatte und etwa 11/~ Jahre dauerte. Psyehisch war das Kind vSllig zurtick- 

Abb. 9. Fall D. Aus dem Pallidum des 3j~hrigen Kindes. Ganz links am Rande eine grol3e 
Panidumzelle. 

geblieben. Das Kind lernte nie sprechen; mit  etwas fiber 2 Jahren lallte es nur 
vor sich hin. Mit 2 gahren ]ernte das Kind erst etwas sitzen und erst mit 31/z Jahren 
etwas kriechen. Essen verlangte es dutch Schreien, das Kind war nicht rein zu 
bekommen, trotzdem die Muttsr sehr sorgsam darauf achtete. Im ganuar  1925 
erfolgte die Aufnahme wegen Keuehhusten (Bronehopneumonie) in die Tfibinger 
Kinderklinik, wo das Kind schnell unter Kr~mpfen starb. An der Leiehe war 
noah die plumpe Zunge, die kurzen Hi, ride und die Dicke der t t au t  ~uffgl]ig. 
Ffir uns bemerkenswert ist lediglieh die Hypoplasie der Sehilddrfise. I-]istologisch 
eine schwere Lipoidsklerose der Schilddriisenarterie, Verdickung des Binds- 
gewebes und Verfettung des Epithels der Drfisenlumina, sowie sehr viel fett- 
haltiges, im allgemeinen jedoch sehr spi~rliches Kolloid. Nebenschilddrfisen nur 
2 gefunden. 
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Wie Abb. 9 zeigt finden sich hier im Pallidum fiir das Alter des Xindes iiber- 
reichlich Konkrementablagerungen. Am s~irksten im oralen Pallidum, darm im 
subcommissuralen Teile, ferner in dem dorsalen der inneren Kapsel anliegenden 
Absehnitten und gelegentlieh aueh auf das Putamen iibergreifend. Die Konkre- 
mente geben eine starke Blaufirbung bei Anstellung der Eisenreaktion, undes 
linden sich wieder simtliche Arten des Vorkommens frei im Gewebe sowohl, wie 
im AdventitiMraum und bei den grSf3eren Gefigen sowohl in der Media wie im 
Adventitialraum. 

Bei einem endokrinen Idio~en land sieh also sehon im Alter yon 3i/s Jahren 
eine ungew6hnliehe ttiufung der Konkremente. 

Die eingehende Untersuehung zeigt: dab es sieh um ausgedehnte 
Ablagerungen handelt, die keines- 
wegs friseherer Natur sind; sic 
konfluieren bereits und weisen 
eine deutliehe Sehichtung auf 
(Abb. 10). Kalk konnte nicht 
naehgewiesen werden, das ehe- 
misch-f~rberische Verhalten ist 
typiseh, sie gehen fiber das Palli- 
dum hinaus ins Putamen und in 
die innere Kapsel hinein und sind 
durehweg vom Typ der freiliegeno 
den Schollen und der eapill~ren 
Anlagerungen. 

~Jber Konkrementablagerung 
in gr6Berer Anzahl, und zwar mi~ 
Ubergreifen auf das Putamen be- 
riehtet Jacob (in Aschaffenburgs 
ttandbuch) im Putamen yon 2 Fd/1- 
len mongoloider Idiotic, wobei der 
eine der F/~lle sich zudem mit einer .~bb. 10. Fall D. Die bei dem Fall durehschnitt- 

liche, abet ungew6hnlich starke Konkrementab- 
Unmenge solcher Produkte im lagerung, die gelegentlieh an der Oberfl/iche eine 
Pallidum auszeiehnete. Ldwenberg Kaikreaktion gibt. 

besehreibt eine endokrine Idiotin mit Struma nodosa und Iinde~ dabei 
das ganze Pallidum roll derartiger Ablagerungen. Welcher Art diese 
endokrine StSrung gewesen ist, ist leider nicht zu ersehen. Ferner 
geh0rt hierher der Idiotiefall Perusinis, der in jugendliehem Alter zu- 
grunde ging. Es ist der Fall, an dem der Autor die eisengierigen nieht 
kalkhaltigen K6rper studierte 1. 

Hiufiger sind bei Tetanie die Einlagerungen zur Beobaehtung ge- 
langt und scheinen gerade bei der der Tetanie zugrunde liegenden 
Stoffweehselst6rung am st~irksten aufzutreten. Zu gleieher Zeit mit 

i Bei Hyperthyreoidismus fanden wir keine st/~rkere Vermehrung der P.-K.- 
Ablagerungen, bei Dys- oder Hypothyreoidismus (Strumg nodosa ohne Bgsedow, 
Myx6dem) sehr hiufig. 



848 B. Ostertag : 

meiner  e rs ten  Mit tef lung spr~ch Schnabel , ,Zur _~tiologie und  His togenese  
de r  VerkMkung der  k le inen Hirngef~l~e". Eine persSnliche Aussprache  
m i t  ihm, der  die K o n k r e m e n t e  , ,haupts~chl ich in den S tammgang l i en  
und  ihrer  n~heren Umgebung ,  sowie in den Kle inh i rnhemisph~ren"  ge- 
sehen ha t t e ,  ergab,  da~ es sich u m  ganz ident ische Impr~gna t ionen  
der  Gef~l~w~nde und  pericapi l l~re Ablagerungen  h~ndelte ,  und  die sich in  
seinen 2 jugendl ichen F~l len  bei  solchen K r a n k e n  gefunden ba t t en ,  die 
in t r~  v i t a m  t e t an i ea r t i ge  Ersche inungen  gezeigt  haben,  Mlerdings war  
es n ich t  zu einer expans iven  Ausbre i tung  gekommen.  Die Ein-  
l agerungen  f iberschr i t ten  die Grenzen ihrer  gewShnliehen LokMisa t ion  
nur  u m  ein Weniges.  Eine einschl~gige Beobach tung  sei nachs tehend  
mi tge te i l t  : 

Carmen L. Das 21/2j~hrige Kind wird am 15. VI. 1924 in die Kinderklinik 
der Charit6 eingeliefert. Die Mutter ist sehr sehw~ehlieh und nerv6s, irgend- 
welche besonderen Erkrankungen sind weder bei den Eltern noeh in der weiteren 
Familie vorhanden. Das zur reehten Zeit und ohne Komplikationen geborene 
Kind bekam im Alter yon 11/2 Jahren Kr~mpfe, die sieh etwa alle 4= Woehen wieder- 
holten. Im Alter yon 2 Jahren wird das Kind im Kinderheim aufgenommen mit 
folgendem Befunde: Das bliihend aussehende Kind hat einen auffMlend starren 
Gesiehtsausdruek, mangelnde Mimik, rigide Muskulatur, starke Carpopedal- 
spasmen, hochgradiges ]~acialisphanomen, in 24= Stunden nur 2real Urinlassen 
(Blasentetanie ?). Inhere Organe o.B. Sowohl die Carpopedalspasmen sowie die 
Blasentetanie bessern sich zeitweise reeht erheblich; das Kind maeht noch geringe 
geistige Fortschritte, fangt an etwas zu sprechen und zu laufen. Mit 2 Jahren 
4= Monaten tri t t  aber ein Riiekgang der geistigen Funktionen ein. Es zeigen sieh 
lokalisierte Kr~mpfe im linken Bein, denen nieht naher besehriebene Krampfe 
vorher vorausgegangen sein sol]en. Wghrend im Alter yon lS/~ Jahren eine be- 
sondere Pigmentierung noeh nicht aufgefMlen war, tr i t t  im Alter yon 2~/t Jahren 
eine zunehmende Pigmentation des KSrpers auf. Im Juni 1924, kurz vor der Auf- 
nahme in die Kinderklinik, komatSser Zustand mit Erbreehen, vertiefter frequenter 
Atmung, sehr schwaeher Herztgtigkeit. Links positiver Babinsld, unsicherer breit- 
spuriger Gang. Starker Aeetongerueh, Albumen d-, Aeeton +d- .  Zucker negativ. 
Unter zunehmender Versehlechterung am 17. VI. Exitus letalis, naehdem kurz 
vorher eine Lumbalpunktion wegen Verdachtes auf Meningitis vorgenommen war, 
bei der 5 ecm eines klgren unter normalem Druek abfliel3enden Liquors gewonnen 
werden. Die klinische Diagnose lautete: Epilepsie, Addison ? 

Sektionsdiagnose des Pathologischen Instituts der Charit~: Addisonsehe Krank- 
heir, Atrophic nnd Induration beider Nebennieren mit ganz spgrlichen Resten yon 
Marksubstanz, Lipoidarmut (Gewicht rechts 1,5, links 2 g). Allgemeine ]~ronze- 
farbung der Haut, besonders stark an den Streckseiten beider Unterarme und den 
Handriicken. Leiehte braune Pigmentierung des tterzens, Stauungsblutiiberfiilhng 
des Gehirns und der Lunge, geringes Lungen6dem, Stauungsblutiiberfiillung der 
Leber, Milz, ~ieren, Magen, Darm, kleine t~lutungen in der linken ~ierenbecken- 
schleimhaut, sehr starke Sehwellung der Einzel]ymphknStehen und Payersehen 
J:Iaufen im ganzen Darm, Schwellung der traehealen und mesenterialen Lymph- 
knoten, sowie der Malpighisehen KSrperchen der Milz. 

Die histologische Untersuchung (Geh. t~at Lubarsch) der K6rperorgane ergibt" 
Nebenniere: Geringe rein- bis mittelgrol~tropfige Lipoidablagerung in der 

stark versehm~lerten, stellenweise fehlenden t~inde. Einzelne verfettete Rinden- 
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belle im stark verbreiterten Murk. Massenhaft vorwiegend aus Lymphoeyten 
bestehende groge und kleinere l%undzellinfiltrate, besonders in der Rinde, aber 
aueh im Mark und der Kapsel. Stauungsblutiiberfiillung. Ntarke Lipoidskterose 
der Kapselarterien. 

Ariere: Stauungsbluttiberfilllung. Diffuse, sehr starke, fein- bis mittelgrog- 
tropfige Lipoidablagerung in den Epithelien der gewundenen tIarnkan~lchen, 
etwas geringere in denen der I-Ienlesehen Schleifen und geraden Harnkan&lchen. 
Kalkzylinder. Fettinfarkte. Zahlreiohe Rundzelleninfarkte. Kleine Cystchen. 

Abb. 11. Fall L. aus dem rechten Hirnstamm (yon hinten gesehen). Die Schnittrichtung ist nicht 
exakt frontal, sonde~n verl iuft  schrig ,zon hinteil nach vorn, etwa ,zorn inneren Kapselknie in des 
Richtung vor das Chiasma opticum, daher erklirt  sich die lgngliche Verziehung des ttirnstamms, 
da Putamen, Caudatum, Pallidum eben schrig, fast in der Diagonale getroffen sind. a) Commissura 
anterior, darunter Konkremen~ im subcommissuralen Teil. b) Capsula interna, c) Grenze ~:om 
Pallidum zum Putamen, dutch die massenhaften KonkremenLab]agei'ungen tier dunkel gef~rbt, 

d) geringe Konkrementablagerungen im mittleren Teii des Globus pallidus. 

Herz: Geringe herdfOrmig-feintropfige Lipoid~blagerung in der Musku]atur. 
Zahlreiche kleine Blutungen zwisehen den Muskelfasern. Perivaseul~re Zell- 
infiltrate. 

Thymus: Stauungsblut~berftillung. lV[~ltige Verbreiterung und 0dem des 
interstitiellen Bindegewebes mit ziemlieh starker Lipoidablagerung in Binde- 
gewebszellen und -fasern. l%introlofige Lilooidablagerung in den Reticuhmze]len 
yon t~inde und Mark. Nicht sehr zahlreiche, z. T. verfettete und verkalkte tIassal- 
sche KSrperehen. 

Schilddr4~se: Lipoidsklerose der Arterien. Stark lipoidhaltiges Sekret in den 
Capillaren. 

Tonsille: Mikroorganismenhaltige nekrotische PfrSpfe in den Laeunen. Starke 
Stauungsblutfiberffi]hng. Fein- bis mittelgrol~tropfige Lipoidablagerung in den 

Yirchows Archly. Bd. 275. 54 
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Retieulumzellen der hyperplastisehen Lymphknoten und im Zwischenbindegewebe. 
Lipoidsklerose der Arterien. 

Leber: Stauungsblutiiberftillung. M~gige Verbreiterung des interlobul/tren 
Bindegewebes. St, arke mitgel- bis grogtropfige vorwiegend periphere Leberzellen- 
lipoidablagerung. Ganz geringe Sternzellenlipoidablagerung. 

Milz: Stgrke Lipoidsklerose der ~o]likel- und Trabeke]arterien. Lipoid- 
ablagerung in den Retieulumzellen der Keimzentren der Lymphkn6tehen. Stau- 
ungsblutfiberfiillung, o Geringe feinkSrnige Pu]pah~mosiderose und herdf6rmige 
H~mosiderinablagerung in spindeligen Zellen der Trabekel. 

Haut: Braune Pigmentierung in den tie]eren Epidermissehiehten. 

Abb. ]2: Fa]l L. Orales Pallidum noch vor der vorderen Commissur. Die lKauptkonkrementab- 
lagerungen'liegen unterhalb der beginnenden inneren Ka:psel und an der Grenze zwisehen Pallidmn 

und Putamen. a) Pallidum, b) Putamen, c) innere Kal)sel, d ) =  Abb. 14. 

An dem mir yon I:[errn Geheimmt Lubarsch iibergebenen Gehirn konnte 
folgender Befund erhoben werden: Im Orthsehen Gemiseh anfixiertes, naeh 
Virdtow seziertes Gehirn. Pia zart, S~auungsblutiiberfiillung der piMen Gef~Be. 
Norma!e Konfigura~ion des Gehirns, keinerlei Erweiehungen, aueh nieht im Gebiet 
der inneren K~psel. Auff~llige grauweil31iehe Verf~rbung des Globus pMlidus an 
beiden Seiten, am s~rksten in den mecliMen Absehnitten des linken PMlidums, 
auf der I-I6he des Corpus mamillure, wo die beiden inneren Glieder am st~rksten 
verf~rbt sind; w~hrend das/iuBere Glied deutlieher erkennbar ist, obwohl es aueh 
nur verwasehene Konturen zeigt und sehMenfSrmig yon einer etwas sehwammigen 
Zone gegen das Putamen ~bgesetzt ist. I)a bei der Sektion naeh Virchow die 
Sehnitte dureh den ttirnstamm sehr dieht nebeneinandergelegt worden waren, 
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lfiBt sich schon makroskopisch bzw. mit LupenvergrSgerung erkennen, da/~ auch 
tier dorsa]e Anteil des Putamens stellenweise in den Prozel3 mit einbezogen ist. 
Auch d~e innere Kapsel scheint yon diesem Prozesse mit betroffen zu sein. An den 
iibrigen Hirnpartien 1Mtt sich bei makroskopischer Betrachtung ein pathologischer 
Befund nicht mehr erheben. Nach langem Ausw~ssern werden dann ver- 
schiedene Rindengebiete und abwechselnd rechts und links versehiedene Stticke 
aus dem Hirnstamm entnommen und nach den iiblichen Methoden verarbeitet. 

Die histologisehe Untersuehung ergab sehr bald d~s anatomisehe 
Substrat  ffir die l~igiditgt des Kindes, die kliniseh-neurologiseh im 

Abb. 13. Fal l  L. Ausschn i t t  aus der  Abb. 11. Grenze zwischen Pa l l idum und P u t a m e m  Die 
mass ivcn  dichten K o n k r e m e n t e  (Chresylviolettf~irbung) liegen a m  mediMen Pu tamenabschn i t t .  

h n  Pa l l idum n u t  kIeinere K o n k r e m e n t e  yore Typus  der solitiirliegenden. 

Mittelpunkt gestanden hatte, ebenso wie die spastische Lahmung des 
linken Beines zwanglos erki~rt werden konnte. Es fanden sieh n~mlieh, 
wie in den Abb. 11 und 12 wiedergegeben, ungeheure Mengen (bei der 
Cresylviolettf~rbung) hell- bis tiefblauer, ja fast  sehwarzer tefls scholligerl 
tells kugeliger Konkremente,  die teils frei im Gewebe liegen, tells die 
Adventitialr~ume vSllig ausftillen und sowohl die Capillaren, wie mitt- 
leren Arterien und Arteriolen vSllig komprimieren. Die Abb. 13--16 
entheben mieh einer weiteren Besehreibung, und bez. des morloholo- 
gisehen VerhMtens brauehe ieh nur auf das oben Gesagte zu verweisen. 
Die Ablagerungen finden sich zuerst frei im Gewebe oder um die Caloil- 
laren herum, bei den mittleren Gef~Ben lagern sie sich in der Media ab, 

54* 
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so daI~ 2 konzentrische Ringe dieser Konkremente entstehen. Ein groSer 
Tell der Gef~i~e oder das Lumen ist auf diese Weise bei einer ganzen Reihe 
yon Gef~l~en gesehwunden, es finder sieh kaum noch, oder hSehstens 
gelegentlich, ein rotes BlutkSrperehen in ihnen. Die Grundsubstanz 
ist im Pallidum erweicht. Von seiten des Bindegewebes zahlreiehe 
reparative Prozesse. FettkSrnehenzellenabbau. 

Was die Ausdehnung des Prozesses anlangt, so finden sich im Zentrum 
des Pallidums zwar reeht viel derartiger Konkremente,  aber nur ein Brueh- 

Abb. 14. Fall L. VergrSBerung ~us der Abb. 12, links die Pu~amen- 
Pallidumgrenze, ganz recll~s die st~rkeren Konkrementbildungen im 

Pallidumanteil unter der inneren Kal0seL 

teil yon denen, die sich an den R~ndern des Pallidums anfinden, dieses ist 
in der Tat  yon einer fast nut  aus derartigen Konkrementen bestehenden 
Zone umgeben. Dem makroskopischen Befund entsprechend greift der 
Prozel~ auch auf das Putamen, wie auf die innere Kapsel fiber. 

Das histochemische Verhalten lal~t in keiner geringen Anzahl der 
Konkremente Kalk nachweisen, wobei aber hervorzuheben ist, dai~ die 
Konkremente - - s e l b s t  naeh solider E n t k a l k u n g -  sieh in ihrer Form 
und ]~rbbarke i t  auch nicht im entferntesten ver~ndern. Von b e -  
sonderem Interesse dfirfte der Ausfall der Eisenreaktion sein. Wit  
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Abb. 15. Fall L. Aus dem Zen'~rum cler Abb. 14, wo bei der etwas kleinercz~ VergrS~erung die Kon- 
krementc kaum sichtbar waren. Man sieht schon bei dieser Vergr51aerung die schalfSrmige Schlchtung 
oinzelner Konkremente. Bei a) kleine Koi~kremente um die GefgJ~e hernm, bei b) schalfSrmige 

Schichtung, bei c) :Nervcnzelle des lPallidums, 

Abb. 16. Fall D. Konkremente bei s~grkerer VergrSt~erung, links Xonkremen~e mit dunMerem 
Kern und geschichtetem glasigen X6rper, rechts fypische l~[ehrschichtung der Xonkremente mit 
dcr Anlagerung, schon in der Mitte ~an den 0aI)illaren 2 geschichtete Konkremente, um die sich eln 

neuer gemeinsamer ~Iantel bilde~. F~rbung mit ganz frischem Ehrlichschen Egmatoxylin. 
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haben sehon bei ErOrterung des physiologisehen Vorkommens der 
Konkremente bemerken kSnnen, daI~ ihre eharakteristische Eisengier 
erst yon einer gewissen GrSi~e an ~uftritt. Bei dem offenbar recht eisen- 
armen Globus pallidus des 21/2 j~hrigen Kindes ist eine fibergroi3e Anzahl 
der Konkremente eisenfrei, und es scheinen insbesondere die jfingeren 
Konkremente Bildungen zu sein, die noeh keine Eisenreaktion geben. 

Abb. 17. Eisenreaktion, Carminf~rbung. Nut die Konkremente mi~ den dunklercn R~ndern ergeben 
eine I)ositive Reaktion, w~hrend es sich bei den fibrigen amorphen Kugeln um eine ganz diffus ml- 
f~rbende ,,Kolloidsubstanz" handelt. Die Kugeln geben mlr gelegentlieh an der Oberfl~ehc einc 
ganz diinne Eisenreaktion. Aus dem hinteren dorsolateralen Tei] des Pallidums, eatfernt yore eigcnt- 

lichen Herd. 

Zusammenfassung: Ein mit 21/2 Jahren verstorbenes Kind leidet seit 
langem an Tetanie, an gelegentliehen Kr~mpfen und Rigidit~t. Der 
Rigidit~t entspricht ~ls anatomisches Substr~t eine boehgradige Ab- 
lagerung von Pseudokalkkonkrementen, die auf dem Wege fiber die Ge- 
f~l~inkrustationen zu einer sehweren Erkrankung des Pallidums ffihren. 
Som~isch bestand neben der Tetanie Hoch eine Addisonsche Kr~nk- 
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heit, in dem histologisehen Befunde der K6rperorgane (Nebensehild- 
driisen waren leider nieht  untersueht)  ist die sehwere innersekretorisehe 
St6rung deutlich. 

Von Interesse ist es nun  festzustellen, wie lange eine derartige Te- 
tanie bestehen mug,  um die Ausfgllung unserer Substanzen zu bewirken. 
Mir stehen leider nur  2 Fglle thyreopr iver  Tetanie zur Verffigung, die 
einmM 6 Woehen, das andere MM 1/4 Jah r  nach der Strumaoperat ion,  
in deren Gefolge die Tetanie auftrat ,  gestorben waren. I n  beiden Fgllen 
waren Konkremente  nieht  in nenneswerter  AnzahI vorhanden.  Auf 
jeden Fall nieht  in dem AusmMte, dab m a n  yon  einer pathologisehen 
St, eigerung spreehen kann. Eine solehe laathologisehe Steigerung finder 
sieh offenbar erst ira Verlauf langer Jahre,  wenngleieh man  den naeh- 
stehend wiedergegebenen Fall Bru. Ms Einzelbeobaehtung nicht  fiber- 
werten darf. 

Der bis dahin gesunde Herr 1 wurde ira Alter yon 40 Jahren wegen einer 
Struraa operiert. Naeh der Operation Abraagernng, leiehte Krgrapfe, rangte sein 
Gesehgft aufgeben. 6 Jahre hindureh keine tetanisehen Anfglle, 1917 starker 
Anfall. Dann bis 1921 raonatlieh 5--6 Anfglle, auf Grund deren ibm mit 50 Jahren, 
Mso im Jahre 1922, rait voriibergehendem Erfolg EpithelkSrperehen iraplantiert 
wurden. Er hatte aueh dann 1 Jahr hindureh keine Anfglle, im November 1923, 
mit 51 Jahren, sehr heftige Krgmpfe, dabei progressive Demenz and zunehmende 
Kaehexie, eine erneute EpithelkSrpereheniraplantation braehte nur kurze Zeit 
Besserung, diese raaehte jedoeh bald einer wesentliehen Versehlimraerung Platz. 
Ira Friihiahr 1924 Aufnahme in die Ttibinger Psyehiatrische Klinik, wo die An- 
fglle an tIeftigkeit and ~llgeraeiner Ausdehnung zunahmen and wo er alsbald 
stark Die Untersuehnng des Materials wurde yon Sdtolz ansgeffihrt, dem ieh 
einzelne Stiieke and die Kenntnis seiner Originalpr&parate verdanke. Die In- 
krusta~ionen gehen yore PMlidum aus welt in das tIeraisphgrenraark hinein nnd 
erreiehen eine derartige Ausdehnung, dab sie zu sehwerer Ernghrungsst6rnng 
des Gewebes fiihrten und ihrerseits aueh mit als anatomisehes Substrat der Er- 
krankung in Frage komraen. 

Die Konkrementablagernngen, raeist in perieapillgrer t%rra, gehen bis in die 
Hirnrinde. 

Auf die Abbi ldung des Pall idums darf  ieh wohl verzichten, da diese 
naeh dem Gesagten n ieh t s  Neues bietet, lJber die Ablagerungen in 
der inneren Kapsel and  des I lemisphgrenmarks  orientiert  die Abb. 18 
(lgngere Formolf ixierung !). KMk wurde in einen Teil der Konkremente  
naehgewiesen, wghrend der gr61~ere Tell eine KMkreakt ion nieht  gab. 

Auger  dem Globus pallidns enthgl t  das Marklager des Nucleus den- 
ta tus  des Kleinhirns noeh eine ganze Reihe Konkrementablagerungen.  

Zu dem Auf t re ten  dieser Konkremente  bei Tetanie geh6ren noeh 
der ausftihrlieh besehriebene 2. Fall Weimanns, sowie die Fiille yon 

Die gesaraten Angaben verdanke ieh Herrn Kollegen Scholz-Leipzig mit 
giitigera Einverstgndnis seines friiheren Chefs, Herrn Prof. Gaupp.Tiibingen. 
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Pick. Wenn Weimann allerdings sagt, dab man h~ufig die Gef~gver- 
kalkung in denselben Hirngegenden wie bei der Tetanie beobachtet, 
ohne dab diese im k]inisehen Bilde vorhanden war, so geht er eben 
grob an der Tatsache vorbei, dab diese Konkrementablagerungen 
sich auoh physiologischerweise und insbesondere bei endokrinen Stoff- 
wechselstSrungen we~tgehendst linden. Als anatomisehes Substrat der 
Tetanie kommen die P. K. natfirlieh nicht in Betracht~, wohl abet sind 
sie ein Symptom der intermedi~ren Stoffwechselst6rung. 

Abb. 18. Fal l  Bu. Konkreraentbildm~gen aus dem subcort icalen ~Iarklager.  Die t t a u p t k o n k r e m e n t -  
b i ldungen gehen ~om Pal l idum aus.  

Die Abgrenzung der bier angefiihrten etwas klarer ]iegenden Beob- 
achtungen ist unter allenUmst~nden erforderlich, well das histochemisehe 
Verhalten und die Pr~dilektionsstelle der Ablagerungen eine Steigerung 
der unter normalen Verha]tnlssen vorhandenen Pallidumkonkremente 
darstellt, allerdings mit dem elnen Untersehied, daB sie bei enormer Stei- 
gerung der Einlagerungen einmal fiber die genannten Hirnterritorien 
hinausgehen k6nnen, zweitens rein mechanisch zum Gef~Bversehlu~ 
ffihren, die Ern~hrung der versorgten Gebiete in Frage stellen sowie 
sch]ieBlieh selbst verkal~en. Diese Verkalkung ist eine rein sekundare, 
wie jedes nekrotisehe Gewebe auch einmal verkalken kann. Ieh vertrete 
die Auffassung, dal~ eine Verkalkung vet allem dann eintritt, wenn mit 
oder ohne die Gewebskonkremente die Ern~thrung der umgebenden Be- 
zirke gest6rt ist. 
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Von grunds~tzlicher Bedeutung ffir die lokale Entstehung der 
Pall idumkonkremente ist der Fall L., in dem die Abb. 11 und 12 es 
deutlich machen, an welchen Partien die sti~rksten Ausscheidungen 
unserer Substanz auftreten, in diesen pathologisehen FMlen ist es 
immer die Grenze des PMlidums, sei es zum Neostr iatum hin, sei es zur 
inneren Kapsel. 

Gleiehfalls auf - -  einer nieht lokalen St6rung, sondern - -  einer all- 
gemeineninnersekretorisehen oder konstitutionellen Stoffweehselst6rung 
im weitesten Simle beruhen meines Eraehtens die zahlreieh an ~ypiseher 
Stelle gefundenen K0nkrementablagerungen in den F~llen erblieher 
Gehirnerkrankungen, zu denen ieh in allererster Linie die Beobaehtungen 
Hallervorden-Spatz und Kalinowsky nennen mSehte. Es is~ nut  zu be- 
dauern, dal3 in solchen F~llen den K6rperorganen so wenig Beachtung 
gesehenkt wird. 

Eine Abgrenzung mug dagegen gegeniiber den F~llen erfolgen, bei 
denen, wie z .B .  bei dem Schminckeschen Fall der VerkMkung bei 
Virchowscher Encephalitis oder bei Weimanns 1. Fall, den ich selbst 
an der Nervenklinik der Charit6 noch naehuntersuchen konnte, doch 
wohl andere VerhMtnisse vorliegen 1. 

So sehreibt Schmincke: ,,In der Herzogsehen Beobachtung war Ms Vor- 
stadium der VerkMkung eine hyaline Verquelhmg der Media zu beob- 
aehten"  u n d e r  n immt weiterhin mit  Wiedemann an, dab in einer in der 
Zwisehensubstanz zur Ablagerung gekommenen hyalinen EiweiBmasse 
Kalk zum Niederschlag kommt.  Dies ist gegeniiber dem oben Dar- 
gelegten etwas ganz anderes, deek~ sieh aber mit  dem, was wir selbst 
bei fetalen und frfihjugendliehen GewebsstSrungen des Zentralnerven- 
systems beobaehten k6nnen. 

Ebenso seheint der 1. Weimannsche Fall tatsgehlich eine Verkalkung 
zu sein, wenngleieh die Lokalisation des Prozesses eher vermuten l~gt, 
dab diese Konkrementablagerung aus Pseudokalkkonkrementen hervor- 
gegangen sein m6ge. Wit haben an den nns zuggnglichen Stricken eehte 
Verkalkungen der Gef~tge gefunden, die in ihren plattigen Kalkablage- 

�9 rungen oft mit  vorhergehender Wandhyalinisierung ein wesentlieh 
anderes Bild als die Konkremente  boten. 

Es ist aul~erordentlieh irreffihrend, dal3 die Autoren, sobald sieh ein- 
mal irgendwo Calcium naehweisen l~13t, immer wieder yon Verkalkungen 
spreehen. Z .B .  sprieht aueh Weiman~ in seinem 2. Fall danernd yon 
,,perieapill~ren Verkalkungen." Eine gelegentliche Caleiumadsorption 
ist noeh !ange keine VerkMkung. Gerade die Untersuehungen Schnabels, 
der naeh Entkalkung und Wiedereinlegen in KalklSsung bei unseren 
Konkrementen sofort wieder eine neue Ca-Reaktion hervorrufen konnte, 

i Die Notwendigkeit einer scharfen Trennung wird durch neue, wfihrend 
der Drucklegung gemachten Beob~chtungen best~tigt. 
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sprieht hierffir am deutlichsten, und wit haben schon s. Z. feststellen 
k6nnen, dab sich das gleiche Experiment mit Mg erzielen l~Bt. Wieweit 
der Ca-Gehalt des Blutes oder der Gewebsflfissigkeit ffir die Ausf~llung 
dieser albuminoiden Substanzen maBgebend sein kann, wage ich heute 
noeh nieht zu erSrtern. In Anbetracht der Erkrankungen, bei denen wir 
vorwiegend die Konkremente linden, scheint aber eine St6rung im 
Calcium-Gleiehgewicht vorhanden zu sein. In der fiberwiegenden Mehr- 
zahl l~Bt sich jedoeh Calciumin den Konkrementen nieht nachweisen und 
auch die sichereren optischen Methoden haben nichts daffir spreehen lassen, 
dab Calciumsalze mit ausgef~llt werden. S~mtliche Untersucher miissen 
zugeben, dab selbst in den Fallen, in denen der Caleiumnachweis ge- 
lingt, die Form der Konkremente nach Entkalkung sich in keiner Weise 
irgendwie ~ndert. Niemand konnte bisher beweisen, dab irgend etwas 
in dem Gewebe aus/~illt, wenn wir die Kalkreaktionen anstellen. Immer 
wieder wird im Gegenteil betont, dab die Konkremente ihre ursprfing- 
liche Form und sogar ihren Glanz bewahren. Die ehemischen l~eaktionen, 
die wir selbst anstellen konnten, zeigen hSChstens ein deutlicheres Auf- 
treten der Sehichtungen, spielen sich sonst aber an der Ober[liiche ab. 

Zusammen/assung des 2. Teils. 

Unter gewissen pathologischen Bedingungen, insbesondere solchen 
innersekretorisehen St0rungen, die nicht ohne EinfluB auf das Zentral- 
nervensystem bleiben, bzw. mit Erkrankungen des nerv0sen Parenehyms 
einhergeben, werden in Gehirnteilen mit besonderem Sto]]wechsel die 
Pseudolcallckonkremente in ungeraessener Anzahl abgeschieden. Zu soleh 
endokrin bedingten Erkrankungen gehSren siehere F~lle yon mon- 
goloider Idiotic, F~lle yon Tetanie, und zwar angeborener wie erworbener 
Tetanie. 

Die Ablagerung erfolgt wie unter normalen Verh~ltnissen im Globus 
pallidus und im Nucleus dentatus, gehen aber weit fiber diese Gebiete 
hinaus, sogar bis in die Hirnrinde, kSnnen zur VerSdung der Gef~Be 
ffihren und selcund~ir verkalken. 

Zu diesen Fallen mit reiehlieher Konkrementabscbeidung auf endo- 
kriner Basis oder konstitut~oneller Stoffweehselanomalie mfissen auch 
gewisse famili~re Erkrankungen gerecbnet werden, w~hrend andere 
Beobaehtungen mit ausgedehnter riehtiger Verl~allcung, insbesondere in 
solchen primer zugrunde gegangenen Hirnpartien, die nicht yon der 
genannten Lokalisation ausgehen, scharf abzutrennen sind. 
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