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[Vorstand: Prof. Dr. A1]red Kohn].) : 

Pseudokalkbildungen in der Wand von 
Hirngef~i6en. 

Von ' 
Dr. Rudolf AltschnL 

Mit 3 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 24. September 1936.) 

In einem Gehirne, das ich anl/~Blich cyto-architektonischer Studien 
untersuehte, fanden sich Ge~l~ver~nderungen, die auf Pseudokalk- 
ablagerungen zu beziehen sind. Wie schon aus der Benennung ,,Pseudo- 
kalk" ersichtlich ist, handelt es sich hierbei um eine Ver]egenheits- 
bezeichnung, die nichts anderes besagt, als da~ es sich nicht um Kalk- 
ablagerungen handeln diirfte. An diese erinnert zwar das allgemeine 
morphologische Aussehen und die intensive H/~motoxylinf~trbbarkeit. 
Aber alle spezifischen Kalkreaktionen ~allen ausnahmslos negativ aus; 
es sei denn, da~ es seknnd/~r zu Kalkablagerungen gekommen w~re. 
Allerdings ist es in solchen F/~llen, wo der Kalknachweis gelingt, nicht 
leicht festzustellen, dal~ dem Prozel~ ursprfinglich Pseudokalkablagerungen 
zugrunde liegen. Solche sekund~re Kalkablagerungen scheinen aber 
hitufig vorzukommen, denn die durch Pseudoverkalkung ver~nderten 
Gewebe sind, wie Spielmeyer sagt, ,,Kalkf~tnger". ~hnlichen Sehwierig- 
keiten begegnet man bei der Eisenablagerung. Auch hier erschwert die 
fibereinstimmende Affinit~t zum H~matoxylin eine einfache f/~rberische 
Unterseheidung gegeniiber den Kalk- und besonders den Pseudokalk- 
ablagerungen sehr, und dies umsomehr, als verkalktes und ,,pseudo- 
verkalktes" Gewebe eisengierig sind. 

Das Vorkommen der ,,Pseudokalkablagerung" scheint bereits l~ngere 
Zeit bekannt zu sein, denn Spielmeyer spricht schon ziemlich eingehend 
darfiber und verweist auf Arbeiten yon Ascho//, v. Gierlce und Perusini, 
welche his zum Jahre 1902 zurfickreichen. Eine strenge Scheidung 
zwischen Kalk und Pseudokalk diirfte aber erst Spatz gelungen sein, 
denn noch im Jahre ] 921 hat Di~rcl~ in seiner Arbeit fiber Verkalkungen 
bei Encephalitis lethargica eine Unterscheidung yon Kalk, Pseudokalk 
oder sekundi~rer Kalkinkrustierung nicht angegeben. Auch hat erst 
Spatz die Bezeichnung ,,Pseudokalk" gepr~gt. Da er fibrigens die ganze 
Frage im allgemeinen eingehend behandelt hat, will ich reich auf die 
Darstellung meines Falles beschr~tnken. 

Es handelt sich um das Gehirn eines 68j~hrigen Chinesen, welches 
mir Herr  Dr. Kouwenaar (Medan-Sumatra) zwecks cyto-architektonischer 
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Studien in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt hat. Der 
Krankengeschiehte ist zu entnehmen: 

Am 21.9.34 wurde der Kranke wegen Sehmerzen in allen Gliedern im stgdtisehen 
Krankenhaus in Medan aufgenommen. Die Beschwerden dauerten bereits 8 Monate. 
Befund: Grazil geb~ut, mager. Herz gut, Lungen: rauhes Atmen. t~etentio urinae, 
Cystitis. Tempemtur 38 ~ Der Zustand versehlechtert sieh allm~hlieh ohne weitere 
Besehwerden. Tod 21.11.34. Im Verlauf der Beobaehtung war es nie zu Kr~mpfen 
gekommen und aueh in der Anamnese fehlen diesbeziigliche Anhaltspunkte. Ob- 
duktion: Miliare Tuberkel in Peritoneum, Lunge, Milz, Leber, Nieren, Meningen; 

~ b b .  1. V e r g r .  13rrtal. F/~rbuno, �9 I f f f i ,ma toxy l in  D e l a f i e l d .  a :  D i e  E n d p u n k t e  4 e r  y o n  a 
a u s g e h e n d e n  L i n i e n  b e g r e n z e n  da,s G e b i e t  d e r  G e f ~ B v e r g ~ n d e r u n g e n .  

tuberkul6se Darmulcera, tuberknlSse Spondylitis in Th XII und L I. Lues aortae. 
Nephrosclerosis arteriosclerotiea. Cystitis aeuta. 

Bei Fgrbung mit H/imatoxylin zeigten sich in den Ammonsh6rnern, 
und zwar ausschlieBlich innerhalb der sog. Sommerschen Sektoren, 
(Abb. 1 und 2) Gefgl3vergnderungen, die vorwiegend die Capillaren und 
kleinen Arterien betra~en. Dabei beschrgnken sieh die sehr deutlichen 
Vergnderungen auf die Lagen zwisehen den Schiehten der Pyramiden- 
zellen und der K6rnerschieht des dichten Bandes (Fascia dentata). Die 
Blutgefage im Gebiete der Ammonspyramiden waren vollkommen 
unverandert und zwischen den Nervenzellen der Fascia dentata fanden 
sich Ablagerungen nur in wenigen Capillaren. Eindeutig war festzustellen, 
dab die so ~ers Capillaren und kleinen Gef~Be jenen gr6Beren 
Ar~erien en~stammen, die Uchimura als ,,Sek~orgefaB" bezeiehnet. Die 
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Media dieser Gef/~Be war mit Hiimatoxylin etwas dunkler fitrbbar Ms es 
der Norm entspricht, doeh fehlten die sonstigen Merkmale (K6rner- 
und Plattenbildung), die man bei der Pseudokalkablagerung regelm~gig 
findet. Hingegen entspraehen die Befunde in dem erw~thnten Capillar- 
und Arteriolengebiet vollkommen dem Bilde der PseudokMkablagerung 
(Abb. 2): kokkenf6rmiger Niederschlag (Spatz), ZusammenfiieBen der 
K6rnehen zu gr61~eren Gebilden (Klumpen, Sehollen), Homogenisierung 

Abb. 2. Vergr .  300real. F~rbung  t t ~ m a t o x ) q i n  Delafield.  I~iokken- und  E: lumpenbi ldung  
an  den Gef~i~en. Reeh t s  Fascia  den t~ ta .  

der  Capillaren- und Arteriolenwand und schlieglich Verlegung der Lich- 
tung der feinsten Gef/iBe durch Wandverdickung. Alle diese Ver/inde- 
rungen waren infolge der intensivcn F~rbbarkeit mit H~matoxylin 
deutlich sichtbar, dagegen fielen siimtliche KMkreaktionen vollkommen 
negativ aus. Die Eisenreaktionen ergaben zwar einen positiven Aus- 
full, doch war er so geringffigig, dub die Eisenimbibition allein often- 
bur die schweren Gef~gver/~nderungen nicht bewirkt haben konnte. 

Bemerkenswert scheinen mir nun folgende Tatsachen. Die Gef/~g- 
ver~nderungen im linken und rechten Ammonshorn entsprachen einander 
in der IntensitS, t und auch in der Ausdehnung des betroffenen Gebietes, 
Mso qualitativ und quantitativ so sehr, dab man die beiderseitigen 
Ver/inderungen geradezu als Spiegelbilder bezeichnen k6nnte. Ferner 
verdient die Unversehrtheit der Nervenzellen in dcm betroffenen Gebiet 
hervorgehoben zu werden, denn abgesehen yon der theoretisch zu 

Virchows A2chiv.  ]3d. 298. 27 
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erwartenden Nervenzellseh~digung infolge erschwerter Blutversorgung 
wurden yon anderen auch Zellsch~digungen beobachtet.  So sagt Spatz: 
, Insbesondere ist ein Ausfall yon Nervenzellen in solchen Bezirken zu 
verzeichnen." 

Von den Autoren, die sioh mit  dieser Frage beschs haben, wurde 
wiederholt darauf hingewiesen, dab die , ,Pseudokalkablagerung" an 
best immten Pr/~dilektionsstel!en des Gehirns aufzutreten pflege, und 
zwar im Globus pallidus, im Nucleus dentatus und schliel31ieh im 
Ammonshorn. Spatz bemerkt  ausdriieklieh: ,,In ausgesprochenem Mal3e 
fand sieh dieses Bild wieder nur im Globus pM!idus." 

Abb .  3. Verg r .  90ma~l. Y ~ r b u n g  t t ~ m a t o x y l i n  Delaf ie ld .  P s e u d o k a l k  v o r w i e g e n d  in de r  
1Vfectia k l e ine r  A r t e r i e n  des  Globus  pa l l idus .  

In  meinem Falle waren die Nuclei dentati  beider Seiten vollkommen 
frei yon Pseudokalk. I m  Bereich der Globi pallidi hingegen fanden sich 
Ver~nderungen der Media kleinerer Arterien, die homogenisiert und 
zum Tell yon kleinsten K6rnchen durchsetzt war, was f/~rberiseh dutch 
die dunkle H~tmatoxylinf~trbung deutlich sichtbar wurde (Abb. 3). 
Dagegen waren die W~nde der Capillaren nieht ver~ndert und nur selten 
land sich in ihrer Nachbarsehaft  ein staubf6rmiger, aber nicht sehr dichter 
Niedersehlag, der als ,Pseudokalk"  anzusehen war. Aueh im Globus 
pallidus war ein Untergang yon Nervenzellen nicht zu beobachten. 

SchlieBlioh w/~re noch hervorzuheben, dab die Venen -con diesen 
Ver/inderungen nicht betroffen waren, ein Befund, der sieh mit  dem 
anderer Autoren deekt (Spatz: , ,In Venen fehlt Pseudokalk fast stets"). 
Abweiohend hiervon besehrieb in letzter Zeit Holz Pseudokalkablagerungen 
in der Wand yon Arterien, Venen und Capfllaren im Gehirne eines 
14 Jahre  alten Pferdes; iibrigens war aueh bier der Nucleus dentatus 
und Globus pallidus der Fundort  der Ver~tnderungen. 
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Da nun in meinem Falle zufolge der Krankengeschichte Lues und 
Tuberkulose vorgelegen hat ten,  wurden histologische Merkmale 
dieser Krankheiten besonders gesucht, aber trotz spezieller F/~rbe- 
methoden keine Anzeichen oder Gewebsreaktionen gefunden, ja auch 
keinerlei unsloezifische Entziindungserscheinungen im Bereich des 
Grog- und Kleinhirns und der Meningen, was insbesondere im Gegensatz 
zur Obduktion hervorzuheben w/ire. Selbst atherosklerotische Ver- 
/~nderungen, die dem Alter des Verstorbenen entsprochen h/~tten, fehlten. 
Allerdings w/~re auch ihr eventuelles Vorhandensein nicht ohne weiteres 
in einen urs~Lchlichen Zusammenhang mit den Pseudokalkablagerungen 
zu bringen gewesen. 

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dab in dem Gehirn eines 
68j~hrigen Chinesen Pseudokalkablagerungen in der Wand yon Capillaren 
und kleinen Arterien gefunden wurden, welche zwar die Pr~dilektions- 
stellen (Globus pallidus und Ammonshorn) betrafen, wobei abet - -  ent- 
gegen den sonstigen Beobachtungen - -  tier Globus pallidus weniger 
beteiligt war. Der Nucleus dentatus, ebenfalls ein Prgdilektionsort 
solcher Ver/~nderungen, der naeh den bisherigen Angaben sogar 6fter 
ergriffen erseheint als das Ammonshorn, war in meinem FMle vollkommen 
frei yon Pseudokalkinkrustationen. 

Auffallend ist der gute Erhaltungszustand der Nervenzellen. Dies 
trifft  insbesondere fiir die Py-Zellen des Sommersehen Sektors zu. Denn 
bekanntlieh kommt  es in diesem Gebiete infolge der besonderen Anf~llig- 
keit des versorgenden BlutgefgA]es, selbst ohne anatomiseh siehtbare 
Vergnderungen desselben, hgufig zum Untergang yon Nervenzellen, zur 
,,Ammonshornsklerose". Davon aber war trotz der hoehgradigen Gef~B- 
ver~nderung in meinem Falle nichts zu sehen. 

Was nun die Xtiologie betrifft, kSnnte im vorliegenden Falle die 
Tuberkulose, Lues und sehliel31ich auch das vorgesehrittene Alter eine 
Rolle spielen. Es k6nnte aber auch ein anderer, bisher unbekannter  
Faktor  diese eigenartigen Ver~nderungen hervorgernfen haben. Das 
erseheint umso einleuchtender, als ja in den bis jetzt beschriebenen F~Lllen 
der Autoren keine einheitliehe, allen gemeinsame Ursache entdeekt werden 
konnte. Dieser Umstand l~6t allerdings die Vermutung gereehtfertigt 
erseheinen, dab die Inkrustat ion mit  Pseudokalk vielleieht eine - -  
wenigstens relativ - -  unspezifisehe Gewebsreaktion in einem hierfiir 
besonders empf~nglichen Gef~13gebiet (Pathoklise) darstellt, die durch 
fallweise verschiedene Sch/tdliehkeiten hervorgerufen werden k6nnte, 
/thnlieh wie das bei der hyalinen oder amyloiden Gewebsentartung der 
Fall ist. 
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