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Vorbemerkung.

Als Herr Geheimrat Lubarsch im Jahre 1920 mich beauftragt hatte,
das von ihm beobachtete Auftreten des Paralyseeisens an einem grofien
Material zu verfolgen, war es damals bei dem Versuche, die Lokalisation
der paralytisch-hdmosiderinhaltigen Infiltrate im Gehirn abzugrenzen,
aufgefallen, daB zwar diese im Pallidum fehlten; dafl aber der Globus
pallidus in fast allen Fallen, vor allen Dingen in seinem oralen Anteil
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eine ganze Anzahl (von uns zundchst als Kalk angesprochene) Korner
oder geschichtete Kugeln enthilt, die sich bei der Eisenreaktion besonders
deutlich hervorheben (Diskussionsbem.: Lubarsch, Pathol. Ges. Jena
1921). Hierfiir fand sich auch Interesse im Laboratorium der Miinchener
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie, wo Spatz, damals gerade tiber den
Eisennachweis im Gehirn arbeitete, und so ging ich gern darauf ein,
diese Konkrementbildungen dort niher zu untersuchen. Obwohl schon
1922 iiber die damals gewonnenen Ergebnisse berichtet werden konnte,
glaubte ich mit einer ausfithrlichen Versffentlichung solange warten zu
sollen, bis eine weitergehende Klarung méglich sei. Das nur schrittweise
Vordringen in unserer histo-chemischen Methodik, die jeder Kritik stand-
halten soll, hat uns leider noch nicht alle Schwierigkeiten iiberwinden
lassen. Wohl aber hat die zwangslaufige Verarbeitung eines eigenen
gréBeren Sektionsmaterials unsere Kenntnisse soweit vertieft, daf eine
zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse angezeigt ist. In dem
1. Teil darf ich das gewissermaBen ,,nicht als pathologischen Befund zu be-
wertende® Vorkommen der Konkremente abhandeln, wihrend in dem
gweiten solche Beobachtungen erdrtert werden, in denen eine bekannte
Grundstérung zu einer enormen Ausdehnung der Konkremente und
damit zu Bildern gefithrt hat, die bislang unter dem Begriff ,, Verkalkung
der Hirngefifie* subsummiert worden waren.

Teil I.

Zum ersten Male sind offenbar die Konkremente von Ellischer
beschrieben, der sie auf der Suche nach dem anatomischen Substrat
der Chorea im ,,Corpus striatum®’ gefunden hat. Flechsig, der diese Kor-
perchen, wie auch Jakowenko, als spezifische fiir die Chorea erklart,
lokalisiert sie schon in das Pallidum (das Putamen ist frei) und betont
das Freisein des tibrigen Gehirns. Wollenberg vermilit 1892 die
Kérperchen in der Hélfte seiner 6 Choreafille und stellt an 64 Kranken
Kontrolluntersuchungen an (10mal findet er die Koérperchen recht
reichlich, 40mal sind sie, 19mal nicht nachzuweisen).

Dieser Umstand war offenbar in Vergessenheit geraten — 1901 findet
Walbaum die Konkremente bei Paralysis agitans, 1911 sieht O. Fischer
in ihnen einen wesentlichen Befund der Athétose Double — und er war es
auch noch, als die Beschaftigung mit dem Hirnstamm durch das An-
schwellen der Encephalitis epidemica mit ihren ,lenticulo-striiren
Lasionen und Nachkrankheiten einen Hohepunkt erreichte, denn immer
wieder wurden diese Konkremente von jedem, der sich mit dem Hirnstamm

- betalite, ,,gefunden’ und zum mindesten als besonders erwihnenswert
gehalten. Diirck betitelt 1921 seine Arbeit ,,Uber eine eigentiimliche
Verkalkung von Hirngefiflen bei der akuten Encephalitis lethargica®.
Wenngleich er diese Dinge mit encephalitischen Veranderungen in Zu-
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sammenhang bringt (allerdings unter Ablehnung eines Zusammenhanges
mit entziindlichen Prozessen) und durchweg von Verkalkung spricht,
auch keine Kontrollfille untersucht hat, bleibt ihm das Verdienst, mor-
phologisch eine klarere Beschreibung dieser Gebilde gegeben und die
Diskussion in die Wege geleitet zu haben. Siegmund hat die von Diirck
gesehenen Ablagerungen héufig als kolloide, amorphe Massen ohne Kalk-
Eretention beobachtet, wihrend Wohlwill die gleichen Dinge als ,,Ver-
kalkungen‘‘ bei CO-Vergiftung wie auch Herzog und Ruge gefunden hatte.
C. und O. Vogt hatten 1920 diese Konkremente bei der Beschreibung
ihres Falles B4 im Pallidum abgebildet. Wie ich damals feststellen
konnte, war nur einzelnen Neuropathologen wie F. H. Lewy und Spatz
das Vorkommen der Konkremente genauer bekannt, nshere und ein-
gehende Untersuchungen tber die Hiufigkeit des Vorkommens und
ihre Genese lagen jedoch noch nicht vorl.

Der einzige Autor, der sich etwas eingehender mit diesen Gebilden
befait hatte, war Perusin: in seiner Arbeit ,Die eisengierigen, nicht
kalkhaltigen Inkrustierungen® im Zentralnervensystem.

Unsere damaligen Untersuchungen sollten feststellen:

. In welcher Haufigkeit sind die Konkremente? nachweisbar?

. In welchem Lebensalter treten sie auf ?

. In welchen Hirnteilen liegen sie ?

. Welches sind ihre chemischen und physikalischen Charakteristika ?
. Wann haben sie eine pathologische Bedeutung??

Cr W WO DO

Die P. K. kommen in 3 verschiedenen Formen vor.

1. Als frei im Gewebe liegende ohne deutlichen Zusammenhang mit
dem GefiBsystem (s. Abb.1 u.2), und zwar als kuglige Gebilde von kaum
wahrnehmbarer Kleinheit bis zu konzentrischen Kugeln, die die Grofe
einer Pallidumzelle um ein Mehrfaches iiberschreiten. In selteneren Fil-
len konfluieren sie und geben dann maulbeerartige Formen, wie unter
pathologischen Verhiltnissen unten gezeigt werden wird.

2. Finden sich die Konkrementablagerungen in der gleichen Form

1 DaB aber die Kenntnis dieser speziell lokalisierten Konkrementablagerungen
anch heute noch nicht Allgemeingut geworden ist, beweist u. a. die erst kiirzlich
erschienene Arbeit von Ldéwenberg (s. u.).

2 Die Konkrementbildungen, die wir mit unseren identifizieren miissen,
haben im Laufe der Zeit verschiedene Benennungen erfahren. Choreakdrperchen,
Flechsigsche Korperchen, Lewy will sie ,,siderophile Kérper' nennen. Aus prak-
tischen Griinden bezeichnen wir sie mit Spatz als Pseudokalkkonkremente, zumal
diese ,,vorliufig gedachte Bezeichnung* am meisten Anklang gefunden zu haben .
scheint, und ich einen besseren Namen dafiir noch nicht vorschlagen kann. Bs ist
dabei auch zum Ausdruck gebracht, daB 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 aupfen angelagert, z. B. a)in der Abb. 1und kénnen
derartige Capillaren perlschnurartig aneinandergereiht auf weite Strecken
begleiten. In seltenen (meist pathologischen) Féllen konnen sie diese
Capillaren vollig umscheiden und bei stérkerer Zunahme das Capillar-
lumen verdden.

Die 3. Form, und zwar gerade die, die am héaufigsten als die patho-
logische angesehen wurde, ist rechts der Abb. 2 und in der Abb. 5 dar-
gestellt. Man findet die Ablagerung in der Arterienwand, und zwar in
der Media (vorwiegend unterhalb der Intima) sowie im Adventitialraum
um die Gefdle herum, im Anfangsstadium nur (Detailabb. 8) als kleine
hellglinzende Kiigelchen oder staubformige Pinktchen, die allméhlich
konfluieren und bei stirkster Ausbildung als je ein konzentrisches Rohr
in der Media und in der Adventitia imponieren. Die Ablagerungen kon-
nen einen recht erheblichen Grad erreichen, ohne daf dasGefaf als solches
erkrankt. Fiir gewohnlich ist weder die Intima veréndert, noch sind die
Gefalwandungen hyalinisiert, im Gegenteil ist es auffallig, wie gut selbst
bei hochgradigem Auftreten der P. K. die Muskelzellen erhalten sind.

Im Mikroskop imponieren die Konkremente durch ihr Lichtbrechungs-
vermogen, durch ihre Anfiarbbarkeit mit basischen Anilinfarben, ins-
besondere aber mittels des Ehrlichschen Hamatoxylins. Hervorragend
werden sie erkennbar bei Beobachtung im Dunkelfeld (wozu sich am
meisten der ZeiBlsche Helldunkelfeldkondensor eignet).

Das Material fiir die ersten Untersuchungen stellten 100 Fille jeden
Lebensalters, unter denen sich 45% Nichtgeisteskranke befanden. So-
weit es sich um Préparate der Miinchener Sammlung handelte, wurden
die celloidineingebetteten Praparate und etwa vorhandenes Gefrier-
material untersucht, wihrend das frische Material® zunichst am Aus-

[ Pseudokalk
Alter Bemerkungen
‘ Fehlt Nachgewiesen | Zusammen
0— 1 Jahr . 2 1 3 ‘ -+ Epi.Anfalle
2— 5 Jahre . . .. 1 1 2 —
6—10 sy e \ 1 — 1 —
11—20 ’s 2 6,davon 2 sehr stark 8 —
21—30 ,, 4 1, 3 ., . 15 —
31—40 ys 1 10 ,, 6 . 5 11 —
41—50 ' 4 9 , 3 ” 13 ‘ —
51—60 . 4 1, 3 ys 15 i —
61—70 ' 5 9 L, 2 ” 14 i —
tiber 70 b e e . 1 9 , 2 . . 10 i —
Ohne Altersangabe 3 5 | ' 8 [ —
| 28 |72 22 | 100 |

1 Dieses erhielt ich dank des liebenswiirdigen Entgegenkommens des Miinche-
ner pathologischen Instituts. (Direktor Prof. Borst.)
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strichpraparat und dann mittels schnell hergestellter Gefrierschnitte
aus der Mitte der in neutralisiertem Formol fixierten Gewebsblécke unter-
sucht. In diesen damals untersuchten 100 Fillen waren die Konkre-
mentablagerungen sehr stark in 22 Fillen, reichlich und weniger stark
in 50 Fillen; vermiBt, oder vielmehr nicht nachgewiesen in 28 Fillen.

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

Vergleichen wir diese Tabelle mit der Kodamas anlafllich seiner
Untersuchung iiber das Pallidumfett, so stellt diese eine Bestitigung

Abb. 1. Fall La. Globus pallidus Toluidinblaupraparat. Konkremente groBtenteils frei im Gewebe,
hochgradige Verfettung. Liicken im Priparat = ausgefallenes Fett im Pallidum. (Nach einem
Org.-Praparat von Herrn Dr. Spatz, Miinchen).

meiner damals gefundenen Resultate dar. Er hat zwar bei einer Gesamt-
summe von 200 Fallen in 55% Pseudokalk gefunden, (unter diesen 17,5 %
sehr reichlich). Fr hat aber hierunter ein unverhaltnismafBig groBes
Material von Siuglingen und Feten. Berticksichtigt er bei seinen Unter-
suchungen nur die Kinder iiber 10 Jahren, so findet er die Kon-
kremente in 74% der Fille, und zwar in 23 % in reichlicher Anzahl, wih-
rend ich bei meinem wahllos zusammengestellten Gesamtmaterial in
72% die Konkremente habe nachweisen kénnen, darunter in 22% sehr
reichlich, — reduziere ich meine Angaben auch auf meine Falle nur iiber
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10 Jahre alt, dann stimmen die Angaben Kodamas mit den meinen véllig
iiberein. Bei einer Zihlung, die ich noch 2mal iiber je 100 Falle vor-
genommen habe, ergaben sich fast dieselben Prozentzahlen.

Das Kleinhirn untersuchte ich in insgesamt 50 Fillen, dabei waren die
Einlagerungen sehr stark nachweisbar in 8 Fillen, reichlich und mittel-
stark in 22 Fillen, nicht nachweisbar in 20.

Abb. 2. Fall Gr. Grenze von Putamen und Pallidum. Konkrementbildungen im Adventitialraun:
und in der Media der groferen Gefifle, zum Teil auf den medialen Putamenanteil (@) Ubergreifend.

Das Ammonshorn wurde in 56 Fillen untersucht, von denen in 31
die Konkrementablagerungen vorhanden, wahrend 25mal keinerlet
Konkremente nachweisbar waren.

Besonderer Erwihnung bedarf der Nachweis der Konkrement-
bildung (und zwar vorwiegend der Konkremente 1. Kategorie, nimlich
der freiliegenden) in anderen Hirnportien. Hier ist nur auf die obenge-
nannten Fille bezogen, festzustellen. 5mal finden sich Konkremente

Virchows Archiv, Bd. 275. 53
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in der inneren Kapsel, 16 mal im Putamen (ohne direkten kontinuierlichen
Zusammenhang mit den Pallidumkonkrementen), 1 mal im Hemisphéren-
mark am Beginn der inneren Kapsel, 2mal im Thalamus.

Bei progressiven Paralysen fanden wir dies P. K. gelegentlich zusammen
mit etwas amorphen, kolloiden Massen an der Grenze des gesunden
zam kranken Gewebe, ebenso bei einem Fall in der Hirnrinde an der
Grenze einer pseudolaminiren Rindenerkrankung bei Arteriosklerose.

Was nun die Pallidumkérper, die unser Hauptinteresse in Anspruch
nehmen, anbelangt, so muf} ich heute den damals erhobenen Befunden
folgendes anfiigen:

Das Material, das mir die Forschungsanstalt zur Verfiigung gestellt
hatte, bestand zu iiberwiegend groBlem Teile aus bereits verarbeiteten
Fallen!, von denen ich nur die vorhandenen Celloidinschnitte bzw. die
dazugehorigen Blocke und allenfalls das Formolmaterial untersuchen
konnte. Da das Formolmaterial wegen der histochemischen Unter-
suchung moglichst ausgeschaltet werden multe, war es natiirlich nicht
mehr moglich, immer an den Stellen nach den Xonkrementen zu fahn-
den, an denen ich sie bei unverarbeitetem Material wohl mit mehr Er-
folg suche. So konnten wir unter dem frischen Material prozentual
ungleich mehr positive Fille konstatieren als in dem aufgeschnittenen,
und schon anlidflich der 1. Mitteilung war darauf hingewiesen, dal ein
Nichtfinden dieser Konkremente keineswegs mit ihrem Nichtvorhanden-
sein gleichzusetzen ist. In einem Tibinger Vortrage konnte auf
Grund weiteren Materials dargelegt werden, welche Bewandtnis es mit
der Lokalisation und der Haufigkeit der Konkremente innerhalb des
Pallidums selbst hat und womit vor allem die Pradilektionsstelle, nimlich
das oralste Pallidum zu erkliren sei. Suchte ich namlich an den sogleich
nither zu beschreibenden Stellen, so gelang es mir eigentlich in allen
Fillen jenseits der Pubertit in mehr oder mindergroBler Haufigkeit
diese Konkremente nachzuweisen. Bei geeigneter Schnittlegung ver-
misse ich dieselben heute kaum mehr in einem Falle. Die Abb. 3 links
(etwas schematisiert nach dem Villingerschen Atlas) zeigt den oralen Glo-
bus pallidus auf dem Durchtritt der vorderen Kommissur. Dies ist die
Stelle, an der sich die meisten Konkrementablagerungen finden, und
zwar sowohl unter der inneren Kapsel wie an der Spitze des Organs
zwischen innerer Kapsel und Putamen, sowie besonders hiufig in dem
Abschnitt unterhalb der vorderen Kommissur. In der Abb. 3 rechts ist
das Pallidum (bei gewohnlicher Schnittrichtung) auf seiner grofiten Aus-
dehnung getroffen. Das Pallidum ist durch einen Strich dick umrandet,

1 Hierfiir Herrn Prof. Spielmeyer und Spatz zu danken, ist mir eine ange-
nehme Pflicht, letzterem verdanke ich neben mancherlei Anregung die Uber-
lassung der Orginalpraparate fiir die Abb. 1 und 2.
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Abb. 3. Etwas schematisierte Frontalschnitte: Links durch den oralen Globus pallidus, dieser dick
umrandet. Co. a. = Commissura anterior; N. e. = Nucleus caudatus; P. = Putamen; C. 4. = Cap-
sula interna; 7Th. = Thalamus; O = freie Konkremente; QD = viel freie Konkremente; A =
arterielle Konkremente; M = viel arterielle Konkremente. Man beachte die Lage des infra-
commissuralen Pallidumanteils. Rechts grofite Ausdehnung des Globus pallidus, etwa Hohe des
Infundibulum. Pallidum besteht hier aus dem inneren, mittleren, duBeren Teil.

angedeutet. In dem medialsten Anteil finden sich gerade an dieser
Stelle ziemlich reichlich, wenn auch etwas weniger Konkremente als
in dem oralen Teile. In dem mittleren
Gliede treffen wir sie weniger hiufig
an, wihrend im &uBeren Gliede sich an
der Grenze zwischen Pallidum und Puta-
men, insbesondere aber in den dorso-
lateralen Abschnitten dieser Hohe Kon-
kremente in grofler Anzahl finden. Es
ist hierbei gleich festzustellen, daf sich
freie Konkremente wie pericapillire
vorwiegend in den medialen Pallidum-
abschnitten finden, wiahrend das dullere
Glied in Sonderheit an der Grenze gegen
das Putamen (und haufig auch auf das
Putamen iibergreifend) von der 3. Ka-
tegorie, nimlich der der arteriellen und
periarteriellen Ablagerungen bevorzugt
wird. Caudal vom Kapselknie nehmen
die Konkremente erheblich ab und fin-
den sich nur noch vereinzelt in dem
Ende des Pallidums, das ausschlieflich
vondessenlateralenGliedegebildet wird.  Abb. 4. Horizontalschaitt auf der Hohe

.. . der Meynertschen Commissur. Bezeich-
In der etwas schematisierten Abb. 4 wiir- nungen wie oben.

b3*

C

Frontal
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den als Pradilektionsstellen der Konkremente zu bezeichnen sein der
oralste Teil des lateralen Pallidumabschnittes, und zwar soweit er der
Capsula interna und dem Putamen, dann der Teil des inneren Gliedes,
soweit er dem vorderen Teil der inneren Kapsel anliegt. Die Abb. 1
stammt aus dem oralen Teil des Pallidums und zeigt, wie bereits oben
erwiahnt, freie und zahlreiche pericapillire Konkremente. Die Lécher
sind ausgefallenes Pallidumfett. In der Abb. 2 ist die eben dargelegte
Verteilung deutlich, auf der rechten Seite des Bildes ist die Struktur
des Putamens im Zellbild gut erkennbar, links das Pallidum. An der

Abb. 5. Fall pernicidser Andmie. Zellband des Nucleus dentatus gut erkennbar (@), sdmtliche Arten
von Konkrementbildungen, vorwiegend aber Inkrustationen der Gefifle.

Grenze zwischen Pallidum und Putamen und z.T. auf das Putamen
ibergreifend, vorwiegend arterielle und periarterielle Einlagerungen, wih-
rend links viel freie Korperchen im duBleren Pallidumgliede liegen. Im
Gegensatz zu dem Pallidumfett, das Kodama mit Spatz im Zentrum des
Organs gefunden hat, liegen die Pallidumkonkremente in erster Linie
an den Grenzen des Organs und iiberschreiten gern dieselbe. Gerade da,
wo das Pallidum an andere Gehirnpartien anstéBt, finden sie sich am
starksten, so in dem flachen subkommissuralen Teile und in dem oralsten
Teile, der als eine kleine flache, ein wenig kegelférmig gestaltete Kalotte,
also nur wenig Pallidumsubstanz, von groflen Massen anders gearteter
Gehirnpartien umgeben ist!.

1 Hine Vorstellung von diesen Verhaltnissen gewinnt man leicht, wenn man
den oralen Teil des Hirnstammes auf dem Mikrotom schneidet. Wenige Schnitte
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Im Kieinhirn erhellt die Lage der Konkremente am besten die
Abb. 5, in der das Zellband des Nucleus dentatus gut sichtbar ist. Die
Konkremente liegen vorwiegend am Rande dieses Zellbandes weniger
in dem eigentlichen Ganglienzellband des Nucleus dentatus selber. Sie
finden sich stirker in dem VlieB (dem Marklager) dieses Kernes, etwas
weniger stark an dem peripheren Teil, konnen sich aber gelegentlich
entlang den Capillaren oder der kleinen Arterien durch das Kleinhirn-
mark bis an die Kleinhirnrinde vorschieben. Freie Kérper habe ich

— b
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Abb. 6. Fall Fl. Frontalschnitt durch Gyrus dentatus und Ammonshorn, Charakteristische Lage
der Konkremente (¢) in dem Marklager zwischen der Fascia dentata und dem lockeren Band (b)
des Ammonshorns (Fascia dentata = F.D.).

seltener gefunden, am haufigsten sind die arteriellen und periarteriellen
Einlagerungen, nur in stdrkeren Fillen die pericapilliren.

In der Ammonshornregion liegen die Konkremente ausschlieBlich
in der Lamina medullaris circumvoluta zwischen der Fascia dentata
und dem lockeren Bande des Ammonshorns, und zwar habe ich sie hier
nur in der Form pericapillirer Hinlagerung angetroffen (Abb. 6 u. 7,
Detailaufnahme).

vorher sieht man noch nichts vom 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
ich auf die im Putamen und der inneren Kapsel gefundenen nicht weiter
einzugehen, da diese den Pallidumkonkrementen zuzurechnen sind.
Soweit es sich um solche in anderen Hirnteilen bei schweren Prozessen,
wie z. B. der Paralyse, gefundene handelt, werden sie anliBlich der Er-
srterung des pathologischen Auftretens beriicksichtigt werden.

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

& ' : ' : 25 2 NS J T
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Abb. 7. Ausschnitt aus Abb. 6. Die Ganglienzellreihe links iiber dem Konkrement ist die Fascia dentata,

man sie, und zwar solange sie noch winzig klein sind, mit dem Hell-
Dunkelfeldkondensor ausgezeichnet erkennen. Auch im gewdhnlichen
gefsrbten Priiparat treten sie durch ihr Lichtbrechungsvermégen als
glinzende, scharf konturierte Korperchen hervor. Die freiliegenden
weisen oft eine achatférmige Schichtung auf, wobei die einzelnen Schich-
ten verschieden stark lichtbrechend 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-
bilden (Abb. 13).

In den mit den iiblichen Methoden gefirbten Praparaten zeigen sich
die Korper zunichst ganzlich ungefirbt (vgl. die jungen Einlagerungen
in der Abb. 8). Von einer gewissen GroBe ab firben sie sich oberfléachlich,
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spiiter intensiver mit den basischen Anilinfarben, Thionin, Cresylviolett,
Toluidinblau und geben mit den beiden letzteren gelegentlich eine rot-
liche Metachromasie. In dem Mannschen Gemisch nach Gliabeizebehand-
lung nehmen sie bald das Blau, bald das Rot an. Bei Silberimpriignationen
farben sie sich nicht mit an, hochstens daf einmal (analog bei den von
mir naher untersuchten Myoklonuskérperchen) bei Mehrschichtung
dieser Konkremente die Trennungsschichten zwischen den beiden
Schichten sich impragnieren. Mit den Hdmatoxylinen geben sie regel-
mafig eine Farbreaktion, und zwar mit dem Eisenhimatoxylin fairben

Abb. 8. Fall K. Typus der Konkrementablagerung im Pallidum beim erwachsenen Menschen. S. Text.

sie sich schwarz, mit Ehrlichschem Himatoxylin ganz nach dem Alter
der Farblosung blau bis grau-schwarz. Eine nahezu elektive Farbung
wird erreicht mit frisch hergestelltem Ehrlichschem Hiamatoxylin, das
man einige Stunden dem Sonnenlichte ausgesetzt hat. Hs firben sich
in einer solchen Losung das Grundgewebe und die Zellen nur sehr
schwach an, wihrend die Konkremente ganz intensiv gefarbt sind. Man
kann sich so sehr leicht vom Vorhandensein und Menge dieser Gebilde
tiberzeugen (vgl. die Abb. 7).

Die nie zu vermissende Anfirbbarkeit mit Hamatoxylin war wohl
der Grund, daB die Konkremente als Kalk angesprochen wurden. In
der bereits erwshnten Arbeit hatte Perusini auf Grund eines Falles von
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Idiotie noch andere Gehirne untersucht und die P. K. naher beschrie-
ben, die er als Schlackenprodukte auffaBte. Es ist von ihm durch-
aus richtig beobachtet worden, dafl sie als Niederschlagsprodukte,
dhnlich den Corpora colloidea diesen gleichzustellen sind, und daB
sie vor allen Dingen mit einer Verkalkung nichts zu tun haben.

Die Kossasche und Rohlsche Methode zum Nachweis des Kalkes und
ebenso die von Fischler angegebene war in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Falle negativ, ebenso waren die anderen chemischen Kalkreaktionen,
sowohl die mittels Schwefelsiure, der Salzsiure und der Oxalséure noch in
groBerer Anzahl negativ als die Fischlersche Reaktion. Der gelegentliche
positive Ausfall der Fischlerschen Methode beruht aber nach unseren
Erfahrungen ausschlieilich auf dem zur Anwendung gelangenden Hama-
toxylin und bei der Himatoxylinaffinitit der Konkremente ist dieser
Umstand nicht weiter verwunderlich. In Anbetracht der Bedeutung,
die dem etwaigen Kalkgehalt der Konkremente zukommt, wurde diesem
Punkte die grofite Aufmerksamkeit zugewandt und deshalb zur Ausschal-
tung aller Fehlerquellen ausschlieBlich primir Alkohol fixiertes und
frisches Material untersucht. Unter den insgesamt 74 eingehend histo-
chemisch untersuchten Fillen mit Konkrementablagerungen konnte
ich nur. 7mal geringe Mengen von Kalk feststellen. Einmal bei einem
2jahrigen Kinde mit tetanischen Erscheinungen, 6mal in Fillen, bei
denen die Konkrementablagerung einen solchen Grad erreicht hatte,
daB von ihnen das Capillarlumen verlegt war und nekrobiotische Vor-
ginge Platz gegriffen hatten. Formol fixiertes Material wurde bei den
Untersuchungen auf Kalk grundsdtzlich ausgeschaltet.

Von den Kalkreaktionen wurde auf Grund der Untersuchung aus dem Wiener
anatomischen Institut (Schussigk) in erster Linie die Oxalsfiurereaktion als der
empfindlichste Nachweis angewandt. Bei der Gipsreaktion wurde wie stets
die VorsichtsmaBnahme gebraucht, die Reaktion unter dem Deckglas nur in
Anwesenheit von 70proz. Alkohol auszufithren, damit die Gipskristalle nicht in
Losung gehen konnten. Die Salzsdurereaktion auf kohlensauren Kalk bewerteten

wir nur dann positiv, wenn wir unter dem Deckglas das Aufsteigen der Gasblasen
verfolgen konnten. Durch konzentrierte HCI lassen sich die P. K. auflosen.

Mit die konstanteste Reaktion der P. K. ist die Fisenreaktion, mit
dieser lassen sich die Konkremente fast ebenso deutlich wie mit frischem
Ehrlichs Hamatoxylin nachweisen, allein mit der Einschrinkung, daB
1. die Eisenreaktionen von einer gewissen GroBe der P. K. an mdéglich
ist; 2. die Eisenreaktion nicht positiv ausfillt, wenn das Pallidum selbst
in frither Kindheit noch keine stirkere ¥Fe-Reaktion gibt. Es ist dar-
iber gestritten worden, ob die positive Eisenreaktion ein vitaler oder
supravitaler Vorgang ist, d. h. ob die P. K. ihre Eisengier wihrend des
Lebens oder erst wiahrend des Absterbens oder postmortal auswirken
lassen. Die sog. Eisengier ist lange nicht so stark wie die Affinitit zu
Ca-Salzen ; sie ist lediglich eine Adsorptionseigenschaft eines kolloidalen
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Korpers. Es besteht aber wohl kaum ein Zweifel, dal} dies intravital
beim Aufbau der Schlackensubstanzen geschieht, bei &lteren, insbeson-
dere konfluierenden P. K. sehen wir auf dem Durchschnitt ,,Schich-
tungsringe®, die ebenfalls die Fe-Reaktion geben (iiber die Schichtung
siehe an anderer Stelle), die Oberfliche der jefzt zentral liegenden Kérper-
chen hatte schon Eisen adsorbiert, weitere Schlackensubstanz legt sich
an den ersten Korper an (vgl. Aufbau der Gallensteine), die in be-
stimmtem Zustande wieder Fe adsorbieren usw., aber nur dort, wo ein
Eisenangebot besteht, wie im Pallidum oder im Dentatum (oder ge-
legentlich an anderen Stellen bei der Paralyse). DalB3 die P. K. so oft
die Eisenreaktion gaben, liegt eben daran, daf ihre Abscheidung unter
nicht pathologischen Verhéltnissen gerade in den Hirnpartien mit einem
gesteigerten Stoffwechsel (Eisen usw.) wie dem Pallidum vor sich geht.

Daf die Konkremente das Kisen nicht leicht aufnehmen, beweist
am ehesten wohl der Umstand, dal} es auf keinerlei Weise gelungen
ist, eine Inkrustation mit Eisen zu erhalten, wihrend es Schnabel
z. B. gelang, nach véllig sicherer Entkalkung seiner Konkremente und
nachtragliches Einlegen in Kalksalzlosung oder in normale Blutsera,
eine erhohte nachtragliche Speicherung der Konkremente mit Calcium
zu erreichen. Selbst bei vorsichtigem Enteisen mit ziemlich verdiinnter
Oxalsgurelosung und erneutem Einlegen in Eisenlosungen, die biolo-
gischen Bedingungen weitgehendst angepalBt waren, gelang es niemals
eineneue Eisenimprignierung zu erhalten. Dagegen gibt es m. E. zweifellos
Schlacken, die aus den Losungen bei der Berlinerblau-Reaktion Eisen
entnehmen, und ich darf in diesem Zusammenhange darauf hinweisen,
daB auch Perusini in einem Teile seiner Konkremente eine Eisenreaktion
nur mit der Berlinerblau-, aber nicki mit der Turnblaureaktion erhielt.

Damit sind die hauptséchlichsten konstanten Charakteristiken dieser
Konkremente gegeben. Von den Farbemethoden ist die Hamatoxylin-
affinitit als die konstanteste klargelegt, die basischen Anilinfarben sind
ebenso wie die bereits erwihnte Toluidinblaufirbung inkonstant. Hosin
farbt gelegentlich die AuBlenschicht einzelner Konkremerite an. Das
Alzheimer-Mannsche Gemisch firbt bald rot, bald blau. Carmin-
farbungen lassen die Konturen einigermafBlen erkennen, doch hat man
den Eindruck einer nur sehr losen Farbadsorption.

Besonders zu erwihnen ist noch das Verhalten der Fettfirbungen
Sudan bzw. Scharlachrot gegeniiber, wobei diesen Konkrementen hiu-
fig hochwertige Lipoide beigesellt erscheinen (nicht zu verwechseln mit
dem ,,Pallidumfett”). Die Anwesenheit der Fettfarbung ist eine rein
fakultative und offenbar ohne wesentlichen Einfluf auf die Struktur
der Korper. In Ubereinstimmung hiermit sind die Korper in Aceton,
Alkohol, Ather, Chloroform und Gemischen dieser Reagentien unlosbar.
Sie ergeben polarimetrisch keine Doppelbrechung.
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Da wir nach dem morphologischen Verhalten angenommen hatten,
kalkhaltige oder anorganische Stoffe in iiberwiegender Mehrzahl in
diesen Konkrementen zu finden, waren wir bei dem negativen Ausfall
der in Frage kommenden Reaktionen auBerordentlich iiberrascht und
versuchten die Veraschung zur Hilfe zu ziehen. Die Technik der Ver-
aschung gelang allmihlich ganz gut, doch verschwanden die Konkre-
kremente restlos bis auf einige gelegentliche Ringe. Durch stirkere
Sauren wurden sie vollig zerstort, und nachdem auch samtliche Unter-
suchungsproben auf Zucker, ebenso wie die Glykogen- und Amyloid-
reaktion negativ ausgefallen waren, blieb nichts anderes fibrig, als die
Konkremente fiir albuminoide kolloidale - Niederschlagsprodukte zu
erkléren.

Die Ansicht, da} es sich um Albuminoide handelt, wird noch durch die
Salpetersdurereaktion gestiitzt, zumal Lipoide und Zucker als ausgeschlossen
gelten kénnen. Nicht erklarlich ist jedoch, daf bei einer der Xanthoprotein-
reaktion dhnlichen Reaktion gelegentlich Gasblasen auftreten, die unter dem
Mikroskop deutlich zu erkennen sind. Nach Anstellung dieser Reaktion verlieren
die Korper ihren Glanz und verschwinden bei reichlicher Anwendung des Reak-
tionsmittels. Am Rande der Konkremente bilden sich dabei hiufig kleine, braun
gefiirbte nicht sehr ausgeprigte kleinste Nadeln, die dicht beieinander liegen und
bei Kalilaugezusatz einen mehr briaunlichen Farbton bekommen. Ich mdéchte
diesen Befund nur unter allem Vorbehalt wiedergeben, da die Verhéltnisse doch
zu uniibersichtlich sind, und weil wir, wie ich bereits am anderen Orte ausgefithrt
habe, eine reine Reagensglasreaktion nicht ohne weiteres auf die histochemischen
Arbeiten mit nie ganz iibersehbaren Losungsverhiltnissen tibertragen diirfen.

Was die Lipoide anbelangt, so gibt zwar die Randzone gelegentlich eine
Scharlachrotanfarbung, doch werden meines Erachtens die Lipoide bald extrahiert,
niemals geben die Konkremente eine Doppelbrechung, man findet die Lipoide auch
zu selten, als daB sie die Bedeutung eines integrierenden Bestandteils der Konkre-
mente hétten.

Erwahnenswert bleibt zum Schlufl noch die Beobachtung, daB ein
lingeres Verweilen im gewdhnlichen Wasser oder in schwach alkalischen
Losungen die Konkremente zum Quellen bringen und sie damit ihrer
scharfen glinzenden Konturen beraubt, sowie ihre Fahigkeit der Licht-
brechung erheblich herabsetzt.

Innerhalb des Gewebes, in dem die Konkremente anzutreffen sind,
stellen sie einen pathologischen Befund nicht dar. Trotz erheblicher
Einlagerung bleibt das GefiaBsystem intakt, das Parenchym zeigt keinerlei
Reaktionen, nur in einem einzigen Falle waren Einzelkonkremente,
die sich an der Pallidum-Putamengrenze fanden, von der Glia dicht
umsponnen. Sonst fehlte regelmaBig jede glidse Reaktion.

Dagegen gibt es nun eine ganze Reihe von Fillen, in denen die
Konkremente eine pathologische Bedeutung gewinnen. Kinmal wenn
die Konkrementablagerungen ein derartiges Mal erreichen, dal das
GefiBlumen obliteriert wird und regressive Erndhrungsstérungen auf-
treten. Das sind die Fille, in denen die Konkremente auch ver-
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kalken konnen. Es ist nicht immer leicht und oft unméglich, zu ent-
scheiden, ob die Konkremente dann die Ursache dieser lokalen Ernih-
rungsstorang sind oder ob sie eine Folge einer gerade das Pallidum tref-
fenden Schadigung darstellen. Um dies zu beurteilen, ist es wesentlich,
7u untersuchen, wo sonst noch derartige Konkremente auftreten. Wir
finden sie einmal z. B. bei progressiven Paralysen und zwar am Rande
der gesunden nach den kranken Partien hin, dabei gelegentlich gemein-
sam mit kleineren kolloiden Ablagerungen (Alzheimer). Wir fanden sie
insbesondere an der Grenze von Gliomen oder anderen circumscripten
Partien von Gewebsuntergang, z. B. am Rande einer pseudolaminiren
Rindenerweichung bei Hypertonie, ferner in dem verdffentlichten
Fallen amaurotischer Idiotie, kiirzlich fand ich sie in gréBerer Ausdeh-
nung bei einem unklaren DegenerationsprozeB, der besonders das Stirn-
hirn befallen hatte und an ganz besonderer Stelle zeigte mir Léwenberg
die Lokalisation elektiv in der Calcarina. Die histochemischen und Farb-
reaktionen sind mit unseren Beobachtungen bei den normalerweise
gefundenen Konkrementbildungen identisch. Bemerkenswert ist ledig-
lich, daB die Eisenreaktion selbst in Gegenden, die keinen sonderlichen
Eisengehalt haben, nachweisbar war.

Bei all diesen Fillen stellt sich das eine heraus, dalB sich diese Kon-
kremente stets dort finden, wo Bezirke eines veranderten Stoffwechsels
aneinander stoBen, z. B. die nekrobiotischen Gewebsvorgénge in para-
lytisch schwer verdnderten Bezirken gegeniiber besser erhaltenen oder
an der Grenze des verdnderten Gewebsstoffwechsels eines Glioms
gegeniiber dem intakten Gewebe. Hier fallen aus der Gewebsfliissigkeit
die Stoffe aus, deren Abtransport offenbar nicht moglich ist, und die
dann &hnlich, den Corpora amylacea eine nicht weiter abbauféhige
Schlacke bilden, an die sich durch Adsorptionsvorgange Stoffe anlagern.
Die achatformige Schichtung spricht dafiir, daf hier Schwankungen
im Konzentrationsgleichgewicht fortlaufend stattfinden (s. Oslertag,
Arch. f. Psychiatr. 75).

Wihrend das Pallidumfett an das Zentrum des Organs gebunden
ist, liegen die Konkremente in erster Linie an der Peripherie, und dann
an den ,,Grenzschichten‘* innerhalb des Pallidums selbst. Ich méchte
daher in Analogie mit der Lage in den eben erwidhnten pathologischen
Fallen die Pallidumkonkremente als Schlacken auffassen, die dort ent-
stehen, wo dieses Organ mit seinem zweiffellos ganz besonderen Stoff-
wechsel an die Nachbarorgane (Neostriatum, innere Kapsel) angrenzt
und, daf der Ausfall der freien Konkremente dann erfolgt, wenn das
labile Gleichgewicht dieses Oxydationszentrums gestért wurdel. Bei

! Die Klarung dieser Frage ist jetzt Gegenstand unsrer weiteren Unter-
suchungen.
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dem Auftreten der arteriellen und periarteriellen Konkremente sind
es wohl Stoffe des Blutserums, die bei Zusammentreffen mit der
Gewebsfliissigkeit des Pallidums ausgeflockt werden. Voriibergehenden
Stotfwechselstérungen ist wohl jeder Mensch in seinem Leben ausgesetzt,
und so ist es erklirlich, dall wohl niemand von diesen Ablagerungen
verschont bleibt. Tritt nun gar eine Dekomposition der Pallidumgewebs-
fliissigkeit an der Grenze zu anderen Gehirnteilen auf, so fallen an
dieser Grenzschicht naturgemif am ehesten die Konkremente aus, und
hiermit glaube ich, die Lage der Konkremente im Pallidum gut erklaren
zu kénnen, insbesondere die Héufigkeit der gréberen Konkremente an
der Pallidum-Putamengrenzel.

Bei den Kohlenoxydvergiftungen finden sich gemiB der recht
héufigen Pallidumschidigung zahlreiche Konkremente. DaB sie hier be-
sonders stark auftreten, hat seinen Grund darin, daB innerhalb des
Pallidums selbst oft noch ein neuer Bezirk mit nekrobiotischem Gewebs-
stoffwechsel geschaffen wird. Hier hat ein gesteigertes Auftreten der
Konkremente ,,pathologische Bedeutung®.

Unter besonderen Verhaltnissen konnen sich diese Konkremente
nun nach allen Richtungen hin ausbreiten und das anatomische Bild
vollig beherrschen, z. B. bei gewissen endokrinen Idiotien und bei Tetanien.

Zusammenfassung.

In 72% der Gehirne von geisteskranken und nichigeistes- und
nervenkranken Individuen aller Lebensalter wurden Konkremente nach-
gewiesen, die sich durch ihr Lichtbrechungsvermogen, ihr Verhalten
gegentiiber bestimmten Farbstoffen und gewissen Reagentien, besonders
aber durch ihre typische Lokalisation unter normalen Bedingungen
auszeichnen. Die Konkremente liegen entweder frei oder sind (groGten-
teils) an das Gefalsystem (kleine Arterien und Capillaren) gebunden.

Sie finden sich im Globus pallidus, in der Jugend vorwiegend in
dessen oralen Teil, im hoheren Lebensalter fast iberall an den Grenzen des
gesamten Pallidums und greifen von dort auch auf die Umgebung der
inneren Kapsel, Putamen, gelegentlich iiber. Ferner im Nucleus dentatus
des Kleinhirns insbesondere an dessen Markvlies und der peripheren
Umgebung desselben, schliefilich in der Lamina medullaris circum voluta
des Ammonshorns zwischen Fascia dentata und dem lockeren Zellbande.

Teil I1.

Die Konkremente, die vorliufig mit Spatz als ,,Pseudokalk® bezeich-
net werden, koénnen unter pathologischen Verhéltnissen iiberall 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 GefidBhyalinisierung zu tun haben.
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Nervensystem, im GroB- und Kleinhirn vorkommen, sind elektiv mit
Hématoxylin farbbar, haben aber mit Kalk von Haus aus sicher nichts
zu tun, konnen nur gelegentlich verkalken. Die Grundsubstanz ist eine
albuminoide, der gelegentlich lipoide Stoffe beigemengt sind.

Wenn oben schon darauf Bezug genommen werden konnte, daB
unter gewissen Umsténden die zur Rede stehenden Konkrementablage-
rungen einmal im Pallidum einen recht erheblichen Grad aufweisen und
sogar vom Pallidum ausgehend sich iiber weite Hirnterritorien erstrecken
koénnen, drangt sich die Frage auf, in welchem Zusammenhange mit den
Pseudokalkkonkrementen diejenigen Beobachtungen stehen, die als
,, Verkalkung der intracerebralen Gefalle® oder unter dhnlichem Titel
in der Literatur erscheinen, zumal wenn das Pallidum bei ihm am
stiarksten betroffen scheint. Mit einer gewissen Gesetzmiligkeit tritt
nun bei gewissen Erkrankungen des intermedidren Stoffwechsels eine
derartige Haufung von Konkrementen auf, dall diese Konkrement-
bildung zu einer Schidigung des Gefaflsystems und damit sekundar
zum Parenchymuntergang fithrt, zum mindesten aber hdufen sich die
Konkremente derart an, dal das histologische Bild durch diese Ab-
lagerungen vollkommen beherrscht wird. Unter den Befunden, bei
denen wir eine starke Steigerung der Konkrementablagerungen in
unseren Kontrollen untersuchen konnten, befanden sich z. B. Patienten
mit perniziéser Andmie. Fanden sich im Pallidum sehr viel Konkre-
mente, dann waren auch im Kleinhirn an der typischen Stelle reichlich
Konkremente nachweisbar. (Konkremente im Kleinhirn ohne Be-
teiligung des Pallidums sind sehr selten!.) Ausgesprochen stark waren
die Konkrementablagerungen bei einer Bleivergiftung, indem sich
Kleinhirnkonkremente und Pallidumablagerungen ungefahr die Wage
hielten. Das Hauptkontingent unter den Fallen mit starken Konkrement-
einlagerungen stellen jedoch die Erkrankungen der innersekretorischen
Organe, inshesondere solche der Schilddriise, der Nebenschilddriise und
der Nebennieren, wihrend wir bei anderen schweren Stoffwechsel-
stérungen, wie z. B. beim Diabetes, Nierenerkrankungen oder Zir-
kulationsstérungen, keine sonderliche Vermehrung gefunden haben.
Eine statistische tabellarische Wiedergabe der Resultate muf ich mir
leider versagen, da das Material zu ungleichartig ist und nicht immer
die notwendigen klinischen Daten zuginglich waren. Wir kénnen
daher diess Angaben lediglich auf ein Material stiitzen, das besonders
auffiel oder aus andern Griinden untersucht wurde.

Die Verhiltnisse bei Erkrankungen der Schilddriise konnten wir jedoch
ziemlich h#ufig, und zwar sowohl bei Erwachsenen wie bei Kindern
untersuchen. KEine typische Beobachtung dieser Art ist das knapp

1 Allerdings hat von Braunmihl (Krankheitsforschung, Bd. VI) einen der-
artigen Fall mitgeteilt.
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3V jahrige Kind D., das wegen Mongolismus schon im Alter von 2 Jah-
ren in der Tubinger Universititskinderklinik gewesen war.

Das Kind hatte nie gelernt sich aufzusetzen und war schwer zu fixieren.
Es bestand eine erhebliche Rachitis, die nach Ansicht des behandelnden Arztes
weniger durch unzweckméBige Ernahrung als durch eine Konstitutionsanomalie
zu erkliren war. Die ibrigen, sonst gesunden Kinder hatten unter gleichen Ver-
hiltnissen keine Rachitis.

Als ein weiteres Zeichen innersekretorischer Stérung wurde eine ekzematése
Hauterkrankung angesehen, die sich an der dystrophischen dicken Haut ent-
wickelt hatte und etwa 11/, Jahre dauerte. Psychisch war das Kind véllig zuriick-

Abb. 9. Fall D. Aus dem Pallidum des 3jihrigen Xindes. Ganz links am Rande eine groBe
Pallidumzelle.

gebliehen. Dag Kind lernte nie sprechen; mit etwas tiber 2 Jahren lallte es nur
vor sich hin. Mit 2 Jahren Jernte das Kind erst etwas sitzen und erst mit 3!/, Jahren
etwas kriechen. Essen verlangte es durch Schreien, das Kind war nicht rein zu
bekommen, trotzdem die Mutter sehr sorgsam darauf achtete. Im Januar 1925
erfolgte die Aufnahme wegen Keuchhusten (Bronchopneumonie) in die Tiibinger
Kinderklinik, wo das Kind schnell unter Krimpfen starb. An der Leiche war
noch die plumpe Zunge, die kurzen Hinde und die Dicke der Haut auffillig.
Fiir uns bemerkenswert ist lediglich die Hypoplasie der Schilddriise. Histologisch
eine schwere Lipoidsklerose der Schilddriisenarterie, Verdickung des Binde-
gewebes und Verfettung des Epithels der Driisenlumina, sowie sehr viel fett-
haltiges, im allgemeinen jedoch sehr spirliches Kolloid. Nebenschilddriisen nur

2 gefunden.
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Wie Abb. 9 zeigt finden sich hier im Pallidum fiir das Alter des Kindes iiber-
reichlich Konkrementablagerungen. Am stérksten im oralen Pallidum, dann im
subcommissuralen Teile, ferner in dem dorsalen der inneren Kapsel anliegenden
Abschnitten und gelegentlich auch auf das Putamen ibergreifend. Die Konkre-
mente geben eine starke Blaufirbung bei Anstellung der Eisenreaktion, und es
finden sich wieder samtliche Arten des Vorkommens frei im Gewebe sowohl, wie
im Adventitialraum und bei den grofleren Gefifien sowohl in der Media wie im
Adventitialraum.

Bei einem endokrinen Idioten fand sich also schon im Alter von 3%/, Jahren
eine ungewohnliche Haufung der Konkremente.

Die eingehende Untersuchung zeigt: dafl es sich um ausgedehnte
Ablagerungen handelt, die keines-
wegs frischerer Natur sind; sie
konfluieren bereits und weisen
eine deutliche Schichtung auf
(Abb. 10). Kalk konnte nicht
nachgewiesen werden, das che-
misch-farberische Verhalten ist
typisch, sie gehen iiber das Palli-
dum hinaus ins Putamen und in
die innere Kapsel hinein und sind
durchweg vom Typ der freiliegen-
den Schollen und der capillaren
Anlagerungen.

Uber Konkrementablagerung
in groBerer Anzahl, und zwar mit
Ubergreifen auf das Putamen be-
richtet Jacob (in Aschaffenburgs
Handbuch) im Putamen von 2 Fél-
len mongoloider Idiotie, wobei der
cineder Rl sich mudem miteiner 5% 1 141D, i b e 8l e
Unmenge solcher Produkte im  lagerung, die gelegentlich an der Oberfliche eine
Pallidum auszeichnete. Lowenberg Kalkreaktion gibt.
beschreibt eine endokrine Idiotin mit Struma nodosa und findet dabei
das ganze Pallidum voll derartiger Ablagerungen. Welcher Art diese
endokrine Stérung gewesen ist, ist leider nicht zu ersehen. Ferner
gehort hierher der Idiotiefall Perusinis, der in jugendlichem Alter zu-
grunde ging. Es ist der Fall, an dem der Autor die eisengierigen nicht
kalkhaltigen Korper studierte®.

Héaufiger sind bei Tetanie die Einlagerungen zur Beobachtung ge-
langt und scheinen gerade bei der der Tetanie zugrunde liegenden
Stoffwechselstérung am stirksten aufzutreten. Zu gleicher Zeit mit

1 Bei Hyperthyreoidismus fanden wir keine stiarkere Vermehrung der P.-K.-
Ablagerungen, bei Dys- oder Hypothyreoidismus (Struma nodosa ohne Basedow,
Myxodem) sehr héufig.
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meiner ersten Mitteilung sprach Schnabel ,,Zur Atiologie und Histogenese
der Verkalkung der kleinen Hirngefiafle”. Eine personliche Aussprache
mit thm, der die Konkremente ,hauptsichlich in den Stammganglien
und ihrer niheren Umgebung, sowie in den Kleinhirnhemisphéren* ge-
sehen hatte, ergab, daf es sich um ganz identische Imprégnationen
der Gefalwande und pericapillire Ablagerungen handelte, und die sich in
geinen 2 jugendlichen Fallen bei solchen Kranken gefunden hatten, die
intra vitam tetanieartige Erscheinungen gezeigt haben, allerdings war
es mnicht zu einer expansiven Ausbreitung gekommen. Die Ein-
lagerungen tiiberschritten die Grenzen ihrer gewdhnlichen Lokalisation
nur um ein Weniges. Eine einschligige Beobachtung sei nachstehend
mitgeteilt :

Carmen L. Das 21/,jahrige Kind wird am 15. VI. 1924 in die Kinderklinik
der Charité eingeliefert. Die Mutter ist sehr schwiichlich und nervés, irgend-
welche besonderen Erkrankungen sind weder bei den Eltern noch in der weiteren
Familie vorhanden. Das zur rechten Zeit und ohne Komplikationen geborene
Kind bekam im Alter von 11/, Jahren Krampfe, die sich etwa alle 4 Wochen wieder-
holten. Im Alter von 2 Jahren wird das Kind im Kinderheim aufgenommen mit
folgendem Befunde: Das blithend aussehende Kind hat einen auffallend starren
Gesichtsausdruck, mangelnde Mimik, rigide Muskulatur, starke Carpopedal-
spasmen, hochgradiges Facialisphdnomen, in 24 Stunden nur 2mal Urinlassen
(Blagentetanie ?). Innere Organe o. B. Sowohl die Carpopedalspasmen sowie die
Blasentetanie bessern sich zeitweise recht erheblich; das Kind macht noch geringe
geistige Fortschritte, fangt an etwas zu sprechen und zu laufen. Mit 2 Jahren
4 Monaten tritt aber ein Riickgang der geistigen Funktionen ein. Es zeigen sich
lokalisierte Krampfe im linken Bein, denen nicht naher beschriebene Krampfe
vorher vorausgegangen sein sollen. Wahrend im Alter von 13/, Jahren eine be-
sondere Pigmentierung noch nicht aufgefallen war, tritt im Alter von 2%/, Jahren
eine zunehmende Pigmentation des Korpers auf. Im Juni 1924, kurz vor der Auf-
nahme in die Kinderklinik, komatéser Zustand mit Erbrechen, vertiefter frequenter
Atmung, sehr schwacher Herztitigkeit. Links positiver Babinski, unsicherer breit-
spuriger Gang. Starker Acetongeruch, Albumen +-, Aceton +--. Zucker negativ.
Unter  zunehmender Verschlechterung am 17. VI. Exitus letalis, nachdem kurz
vorher eine Lumbalpunktion wegen Verdachtes auf Meningitis vorgenommen war,
bei der 5 cem eines klaren unter normalem Druck abfliefenden Liquors gewonnen
werden. Die klinische Diagnose lautete: Epilepsie, Addison?

Sektionsdiagnose des Pathologischen Instituts der Charité: Addisonsche Krank-
heit, Atrophie und Induration beider Nebennieren mit ganz spirlichen Resten von
Marksubstanz, Lipoidarmut (Gewicht rechts 1,5, links 2 g). Allgemeine Bronze-
farbung der Haut, besonders stark an den Streckseiten beider Unterarme und den
Handriicken. Leichte braune Pigmentierung des Herzens, Stauungsblutiiberfillung
des Gehirns und der Lunge, geringes Lungenddem, Stauungsblutitberfillung der
Leber, Milz, Nieren, Magen, Darm, kleine Blutungen in der linken Nierenbecken-
schleimhaut, sehr starke Schwellung der Einzellymphknotchen und Payerschen
Haufen im ganzen Darm, Schwellung der trachealen und mesenterialen Lymph-
knoten, sowie der Malpighischen Kérperchen der Milz.

Die histologische Untersuchung (Geh. Rat Lubarsch) der Kérperorgane ergibt:

Nebenniere: Geringe fein- bis mittelgroBitropfige Lipoidablagerung in der
stark verschmaélerten, stellenweise fehlenden Rinde. Einzelne verfettete Rinden-
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teile im stark verbreiterten Mark. Massenhaft vorwiegend aus Lymphocyten
bestehende groBie und kleinere Rundzellinfiltrate, besonders in der Rinde, aber
auch im Mark und der Kapsel. Stauungsblutiberfullung. Starke Lipoidsklerose
der Kupselarterien.

Niere: Stauungsblutiiberfilllung. Diffuse, sehr starke, fein- bis mittelgrof3-
tropfige Lipoidablagerung in den Epithelien der gewundenen Harnkanilchen,
etwas geringere in denen der Henleschen Schleifen und geraden Harnkanélchen.
Kalkzylinder. Fettinfarkte. Zahlreiche Rundzelleninfarkte. Kleine Cystchen.

Abb. 11. Fall 1. aus dem rechten Himnstamin (von hinten gesehen). Die Schnittrichtung ist nicht

exakt frontal, sondern verlduft schrig von hinfen mach vorn, etwa vom inneren Kapselknie in der

Richtung vor das Chiasma opticum, daber erklirt sich die lingliche Verziehung des Hirnstamms,

da Putamen, Candatum, Pallidum eben schriig, fast in der Diagonale getroffen sind. «) Commissura

anterior, darunter Konkremente im subcommissuralen Teil. ) Capsula interna, ¢} Grenze vom

Pallidum zum Putamen, durch die massenhaften Konkrementablagerungen tief dunkel geféirbt,
d) geringe Konkrementablagerungen im mittleren Teil des Globus pallidus.

Herz: Geringe herdformig-feintropfige Lipoidablagerung in der Muskulatur.
Zahlreiche kleine Blutungen zwischen den Muskelfasern. Perivasculare Zell-
infiltrate.

Thymus: Stauungsblutiberfillung. MaBige Verbreiterung und Odem des
interstitiellen Bindegewebes mit ziemlich starker Lipoidablagerung in Binde-
gewebszellen und -fasern. Feintropfige Lipoidablagerung in den Reticulumzellen
von Rinde und Mark. Nicht sehr zahlreiche, z. T. verfettete und verkalkte Hassal-
sche Korperchen. .

Schilddriise: Lipoidsklerose der Arterien. Stark lipoidhaltiges Sekret in den
Capillaren.

Tonsille: Mikroorganismenhaltige nekrotische Pfripfe in den Lacunen. Starke
Stauungsblutiiberfiilung. Fein- bis mittelgroBtropfige Lipoidablagerung in den

Virchows Archiv. Bd. 275. 54
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Reticulumzellen der hyperplastischen Lymphknoten und im Zwischenbindegewebe.
Lipoidsklerose der Arterien.

Leber: Stauungsbluttiberfillung. MiBige Verbreiterung des 1nterlobularen
Bindegewebes. Starke mittel- bis groBtropﬁge vorwiegend periphere Leberzellen-
lipoidablagerung. Ganz geringe Sternzellenlipoidablagerung.

Milz: Starke Lipoidsklerose der Follikel- und Trabeke]artenen Lipoid-
ablagerung in den Reticulumzellen der Keimzentren der Lymphknétchen. Stau-
ungsblutitberfillung, . Geringe feinkérnige Pulpahéimosiderose und herdformige
Himosiderinablagerung in spindeligen Zellen der Trabekel.

Haut: Braune Pigmentierung in den tieferen Epidermisschichien.

Abb. 12. Fall L. Orales Pallidum noch vor der vorderen Commissur. Die Hauptkonkrementab-
lagerungen-liegen unterhalb der beginnenden inneren Kapsel und an der Grenze zwischen Pallidum
und Putamen. a) Pallidum, ) Putamen, ¢) innere Kapsel, d) = Abb. 14,

An dem mir von Herrn Geheimrat Lubarsch tibergebenen Gehirn konnte
folgender Befund erhoben werden: Im Orthschen Gemisch anfixiertes, nach
Virchow seziertes Gehirn. Pia zart, Stauungsblutiiberfilllung der pialen Gefafie.
Normale Konfiguration des Gehirns, keinerlei Erweichungen, auch nicht im Gebiet
der inneren Kapsel. Auffillige grauweillliche Verfarbung des Globus pallidus an
beiden Seiten, am stirksten in den medialen Abschnitten des linken Pallidums,
auf der Hohe des Corpus mamillare, wo die beiden inneren Glieder am stérksten
verfarbt sind; wihrend das duBere Glied deutlicher erkennbar ist, obwohl es auch
nur verwaschene Konturen zeigt und schalenférmig von einer etwas schwammigen
Zone gegen das Putamen abgesetzt ist. Da bei der Sektion nach Virchow die
Schnitte durch den Hirnstamm sehr dicht nebeneinandergelegt worden waren,
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1aBt sich schon makroskopisch bzw. mit LupenvergréBerung erkennen, dafl auch
der dorsale Anteil des Putamens stellenweise in den Prozel mit einbezogen ist.
Auch die innere Kapsel scheint von diesem Prozesse mit betroffen zu sein. An den
iibrigen Hirnpartien 146t sich bei makroskopischer Betrachtung ein pathologischer
Befund nicht mehr erheben. Nach langem Auswissern werden dann ver-
schiedene Rindengebiete und abwechselnd rechts und links verschiedene Stiicke
aus dem Hirnstamm entnommen und nach den iiblichen Methoden verarbeitet.

Die histologische Untersuchung ergab sehr bald das anatomische
Substrat fir die Rigiditdt des Kindes, die klinisch-neurologisch im

i
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Abb. 13. FallL. Ausschnitt aus der Abb. 11, Grenze zwischen Pallidum und Putamen. Dic
massiven dichten Konkremente (Chresylviolettfirbung) liegen am medialen Putamenabschnitt.
Im Pallidum nur kleinere Konkremente vom Typus der solitirliegenden.

Mittelpunkt gestanden hatte, ebenso wie die spastische Liahmung des
linken Beines zwanglos erklirt werden konnte. Es fanden sich nimlich,
wie in den Abb. 11 und 12 wiedergegeben, ungeheure Mengen (bei der
Cresylviolettfarbung) hell- bis tiefblauer, ja fast schwarzer teils scholliger,
teils kugeliger Konkremente, die teils frei im Gewebe liegen, teils die
Adventitialriume vollig ausfiillen und sowohl die Capillaren, wie mitt-
leren Arterien und Arteriolen vollig komprimieren. Die Abb. 13—16
entheben mich einer weiteren Beschreibung, und bez. des morpholo-
gischen Verhaltens brauche ich nur auf das oben Gesagte zu verweisen.
Die Ablagerungen finden sich zuerst frei im Gewebe oder um die Capil-
laren herum, bei den mittleren GefiBen lagern sie sich in der Media ab,

54%
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so daf 2 konzentrische Ringe dieser Konkremente entstehen. Ein groBer
Teil der Gefile oder das Lumen ist auf diese Weise bei einer ganzen Reihe
von Gefiflen geschwunden, es findet sich kaum noch, oder hichstens
gelegentlich, ein rotes Blutkérperchen in ihnen. Die Grundsubstanz
ist im Pallidum erweicht. Von seiten des Bindegewebes zahlreiche
reparative Prozesse. Fettkoérnchenzellenabbau.

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

Abb. 14. Fall L. VergroBerung aus der Abb. 12, links die Putamen-
Pallidumgrenze, ganz rechts die stiarkeren Konkrementbildungen im
Pallidumanteil unter der inneren Kapsel.

teil von denen, die sich an den Riandern des Pallidums anfinden, dieses ist
in der Tat von einer fast nur aus derartigen Konkrementen bestehenden
Zone umgeben. Dem makroskopischen Befund entsprechend greift der
ProzeB auch auf das Putamen, wie auf die innere Kapsel iiber.

Das histochemische Verhalten 146t in keiner geringen Anzahl der
Konkremente Kalk nachweisen, wobei aber hervorzuheben ist, dafl die
Konkremente — selbst nach solider Entkalkung — sich in ihrer Form
und. Farbbarkeit auch nicht im entferntesten verdndern. Von be-.
sonderem Interesse diirfte der Ausfall der Kisenreaktion sein. Wir
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Abb. 15. Fall L. Aus dem Zentrum der Abb. 14, wo bei der etwas kleineren VergréBSerung die Kon-

kremente kaum sichtbar waren. Man sieht schon bei dieser VergroBerung die schalfrmige Schichtung

cinzelner Konkremente. Bei a) kieine Konkremente um die Gefifle herum, bei b) schalférmige
Schichtung, bei ¢) Nervenzelle des Pallidwmns,
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Abb. 16. ¥all D. Konkremente bei stirkerer Vergrofierung, links Konkrvemente mit dunklerem

Kern und geschichtetem glasigen Korper, rechts typische Mehrschichtung der Konkremente mit

der Anlagerung, schon in der Mitte an den Capillaren 2 geschichtete Konkremente, um die sich ein
neuer gemeinsamer Mantel bildet., Firbung mit ganz frischem Ehrlichschen Hamatoxylin.
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haben schon bei Erorterung des physiologischen Vorkommens der
Konkremente bemerken kénnen, dafl ihre charakteristische Eisengier
erst von einer gewissen GroBe an auftritt. Bei dem offenbar recht eisen-
armen Globus pallidus des 21/,jéhrigen Kindes ist eine iibergrofie Anzahl
der Konkremente eisenfrei, und es scheinen inshesondere die jiingeren
Konkremente Bildungen zu sein, die noch keine Eisenreaktion geben.

Abb. 17. Hiscnreaktion, Carminfarbung. Nur die Konkremente mit den dunkleren Réndern ergeben

eine positive Reaktion, withrend es sich bei den iibrigen amorphen Kugeln um eine ganz diffus an-

tarbende ,,Kolloidsubstanz® handelt, Die Kugeln geben nur gelegentlich an der Oberfliche einc

ganz diinne Eisenreaktion. Aus dem hinteren dorsolateralen Teil des Pallidums, entfernt vom eigent-
lichen Herd.

Zusammenfassung.: Bin mit 21/, Jahren verstorbenes Kind leidet seit
langem an Tetanie, an gelegentlichen Krimpfen und Rigiditdt. Der
Rigiditat entspricht als anatomisches Substrat eine hochgradige Ab-
lagerung von Pseudokalkkonkrementen, die auf dem Wege iiber die Ge-
faBinkrustationen zu einer schweren Erkrankung des Pallidums fiihren.
Somatisch bestand neben der Tetanie noch eine Addisonsche Krank-
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heit, in dem histologischen Befunde der Korperorgane (Nebenschild-
driisen waren leider nicht untersucht) ist die sohwere 1nnersekretorlsche
Storung deutlich.

Von Interesse ist es nun festzustellen, wie lange eine derartige Te-
tanie bestehen muf}, um die Ausféllung unserer Substanzen zu bewirken.
Mir stehen leider nur 2 Falle thyreopriver Tetanie zur Verfigung, die
einmal 6 Wochen, das andere Mal */, Jahr nach der Strumaoperation,
in deren Gefolge die Tetanie auftrat, gestorben waren. In beiden Fillen
waren Konkremente nicht in nenneswerter Anzahl vorhanden. Auf
jeden Fall nicht in dem Ausmale, daB man von einer pathologischen
Steigerung sprechen kann. Eine solche pathologische Steigernng findet
sich offenbar erst im Verlauf langer Jahre, wenngleich man den nach-
stehend wiedergegebenen Fall Bru. als Einzelbeobachtung nicht iiber-
werten darf.

Der bis dahin gesunde Herr! wurde im Alter von 40 Jahren wegen einer
Struma operiert. Nach der Operation Abmagerung, leichte Krimpfe, muBte sein
Geschift aufgeben. 6 Jahre hindurch keine tetanischen Anfille, 1917 starker
Anfall. Dann bis 1921 monatlich 5——6 Anfille, auf Grund deren ihm mit 50 Jahren,
also im Jahre 1922, mit voriibergehendem Erfolg Epithelkérperchen implantiert
wurden. Er hatte auch dann 1 Jahr hindurch keine Anfalle, im November 1923,
mit 51 Jahren, sehr heftige Krampfe, dabei progressive Demenz und zunehmende
Kachexie, eine erneute Epithelkérperchenimplantation brachte nur kurze Zeit
Besserung, diese machte jedoch bald einer wesentlichen Verschlimmerung Platz.
Im Frithjahr 1924 Aufnahme in die Tibinger Psychiatrische Klinik, wo die An-
falle an Heftigkeit und allgemeiner Ausdehnung zunahmen und wo er alsbald
starb. Die Untersuchung des Materials wurde von Scholz ausgefiihrt, dem ich
einzelne Stiicke und die Kenntnis seiner Originalpriparate verdanke. Die In-
krustationen gehen vom Pallidum aus weit in das Hemisphdrenmark hinein und
erreichen eine derartige Ausdehnung, daB sie zu schwerer Erndhrungsstérung
des Gewebes filhrten und ihrerseits auch mit als anatomisches Substrat der Er-
krankung in Frage kommen.

Die Konkrementablagérungen, meist in pericapillirer Form, gehen bis in die
Hirnrinde.

Auf die Abbildung des Pallidums darf ich wohl verzichten, da diese
nach dem (esagten nichts Neues bietet. Uber die Ablagerungen in
der inmeren Kapsel und des Hemisphérenmarks orientiert die Abb. 18
(langere Formolfixierung!). Kalk wurde in einen Teil der Konkremente
nachgewiesen, wihrend der grofiere Teil eine Kalkreaktion nicht gab.

Aufler dem Globus pallidus enthdlt das Marklager des Nucleus den-
tatus des Kleinhirns noch eine ganze Reihe Konkrementablagerungen.

Zu dem Auftreten dieser Konkremente bei Tetanie gehéren noch
der ausfiahrlich beschriebene 2. Fall Weimanns, sowie die Fille von

1 Die gesamten Angaben verdanke ich Herrn Kollegen Scholz-Leipzig mit
giitigem Einverstdndnis seines fritheren Chefs, Herrn Prof. Gaupp-Tiibingen.
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Pick. Wenn Weimann allerdings sagt, daBl man haufig die GefaBver.
kalkung in denselben Hirngegenden wie bei der Tetanie beobachtet,
ohne daBl diese im klinischen Bilde vorhanden war, so geht er cben
grob an der Tatsache vorbei, daf} diese Konkrementablagerungen
sich auch physiologischerweise und insbesondere bei endokrinen Stoff-
wechselstorungen weitgehendst finden. Als anatomisches Substrat der
Tetanie kommen die P. K. natiirlich nicht in Betracht, wohl aber sind
sie ein Symptom der intermedifiren Stoffwechselstérung.

ADbb. 18. Fall Bu. Xonkrementbildungen aus dem subcorticalen Marklager. Die Hauptkonkrement-
bildungen gehen vom Pallidum aus.

Die Abgrenzung der hier angefiihrten etwas klarer liegenden Beob-
achtungen ist unter allen Umstinden erforderlich, weil das histochemische
Verhalten und die Pradilektionsstelle der Ablagerungen eine Steigerung
der unter normalen Verhiltnissen vorhandenen Pallidumkonkremente
darstellt, allerdings mit-dem einen Unterschied, daf sie bei enormer Stei-
gerung der Einlagerungen einmal iiber die genannten Hirnterritorien
hinausgehen konnen, zweitens rein mechanisch zum Geféfiverschlufl
fithren, die Ernahrung der versorgten Gebiete in Frage stellen sowie
schlieBlich selbst verkalken. Diese Verkalkung ist eine rein sekundire,
wie jedes nekrotische Gewebe auch einmal verkalken kann. Ich vertrete
die Auffassung, daB eine Verkalkung vor allem dann eintritt, wenn mit
oder chne die Gewebskonkremente die Ernahrung der umgebenden Be-
zirke gestort ist.
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Von grundséitzlicher Bedeutung fiir die lokale Kntstehung der
Pallidumkonkremente ist der Fall L., in dem die Abb. 11 und 12 es
deutlich machen, an welchen Partien die stirksten Ausscheidungen
unserer Substanz auftreten, in diesen pathologischen Féllen ist es
immer die Grenze des Pallidums, sei es zum Neostriatum hin, sei es zur
inneren Kapsel. i

Gleichfalls auf — einer nicht lokalen Stoérung, sondern — einer all-
gemeinen innersekretorischen oder konstitutionellen Stoffwechselstorung
im weitesten Sinne beruhen meines Erachtens die zahlreich an typischer
Stelle gefundenen Konkrementablagerungen in den Fillen erblicher
Gehirnerkrankungen, zu denen ich in allererster Linie die Beobachtungen
Hallervorden-Spatz und Kalinowsky nennen méchte. Es ist nur zu be-
dauern, dafl in solchen Fillen den Kérperorganen so wenig Beachtung
geschenkt wird.

Kine Abgrenzung mufl dagegen gegeniiber den Féllen erfolgen, bei
denen, wie z. B. bei dem Schminckeschen Fall der Verkalkung bei
Virchowscher Encephalitis oder bei Weimanns 1. Fall, den ich selbst
an der Nervenklinik der Charité noch nachuntersuchen konnte, doch
wohl andere Verhaltnisse vorliegen!.

So schreibt Schimincke: ,,In der Herzogschen Beobachtung war als Vor-
stadium der Verkalkung eine hyaline Verquellung der Media zu beob-
achten® und er nimmt weiterhin mit Wiedemann an, dafl in einer in der
Zwischensubstanz zur Ablagerung gekommenen hyalinen Eiweilmasse
Kalk zum Niederschlag kommt. Dies ist gegeniiber dem oben Dar-
gelegten etwas ganz anderes, deckt sich aber mit dem, was wir selbst
bei fetalen und friithjugendlichen Gewebsstérungen des Zentralnerven-
systems beobachten kénnen.

Ebenso scheint der 1. Weimannsche Fall tatséchlich eine Verkalkung
zu sein, wenngleich die Lokalisation des Prozesses eher vermuten 1dBt,
daf diese Konkrementablagerung aus Pseudokalkkonkrementen hervor-
gegangen sein mdége. Wir haben an den uns zugénglichen Stiicken echte
Verkalkungen der Gefédle gefunden, die in ihren plattigen Kalkablage-
. rungen oft mit vorhergehender Wandhyalinisierung ein wesentlich
anderes Bild als die Konkremente boten.

Es ist auBlerordentlich irrefithrend, dafl die Autoren, sobald sich ein-
mal irgendwo Calciwm nachweisen 148t, immer wieder von Verkalkungen
sprechen. Z. B. spricht auch Wedmann in seinem 2. Fall dauernd von
,»pericapilliren Verkalkungen.” Eine gelegentliche Calciumadsorption
ist noch lange keine Verkalkung. Gerade die Untersuchungen Schnabels,
der nach Entkalkung und Wiedereinlegen in Kalklésung bei unseren
Konkrementen sofort wieder eine neue Ca-Reaktion hervorrufen konnte,

1 Die Notwendigkeit einer scharfen Trennung wird durch neuwe, wihrend
der Drucklegung gemachten Beobachtungen bestitigt.
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spricht hierfiir am deutlichsten, und wir haben schon s. Z. feststellen
konnen, dall sich das gleiche Experiment mit Mg erzielen lift. Wieweit
der Ca-Gehalt des Blutes oder der Gewebsfliissigkeit fiir die Ausfallung
dieser albuminoiden Substanzen maligebend sein kann, wage ich heute
noch nicht zu erdrtern. In Anbetracht der Erkrankungen, bei denen wir
vorwiegend die Konkremente finden, scheint aber eine Stérung im
Calcium-Gleichgewicht vorhanden zu sein. In der iiberwiegenden Mehr-
zahl 156t sich jedoch Calcium in den Konkrementen nicht nachweisen und
auch diesichereren optischen Methoden haben nichts daftir sprechen lassen,
daB Calciumsalze mit ausgefallt werden. Samtliche Untersucher miissen
zugeben, dall selbst in den Fallen, in denen der Calciumnachweis ge-
lingt, die Form der Konkremente nach Entkalkung sich in keiner Weise
irgendwie &dndert. Niemand konnte bisher beweisen, dafi irgend etwas
in dem Gewebe ausfdllt, wenn wir die Kalkreaktionen anstellen. Immer
wieder wird im Gegenteil betont, dal die Konkremente ihre urspriing-
liche Form und sogar ihren Glanz bewahren. Die chemischen Reaktionen,
die wir selbst anstellen konnten, zeigen hochstens ein deutlicheres Aui-
treten der Schichtungen, spielen sich sonst aber an der Oberfliche ab.

Zusammenfassung des 2. Teils.

Unter gewissen pathologischen Bedingungen, inshesondere solchen
innersekretorischen Storungen, die nicht ohne Einflufl auf das Zentral-
nervensystem bleiben, bzw. mit Erkrankungen des nervésen Parenchyms
einhergehen, werden in Gehirnteilen mit besonderem Stoffwechsel die
Pseudokalkkonkremente in ungemessener Anzahl abgeschieden. Zu solch
endokrin bedingten Erkrankungen gehoren sichere Falle von mon-
goloider Idiotie, Félle von Tetanie, und zwar angeborener wie erworbener
Tetanie.

Die Ablagerung erfolgt wie unter normalen Verhéltnissen im Globus
pallidus und im Nucleus dentatus, gehen aber weit tiber diese Gebiete
hinaus, sogar bis in die Hirnrinde, kiénnen zur Verddung der Gefifle
fithren und sekunddr verkalken.

Zu diesen Fillen mit reichlicher Konkrementabscheidung auf endo-
kriner Basis oder konstitutioneller Stoffwechselanomalie miissen auch
gewisse familiire Erkrankungen gerechnet werden, wihrend andere
Beobachtungen mit ausgedehnter richtiger Verkalkung, insbesondere in
solchen primér zugrunde gegangenen Hirnpartien, die nicht von der
genannten Lokalisation ausgehen, scharf abzutrennen sind.
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