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Verkalkungsherde im Riintgenbilde bei Epileptikern. 
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Hi t  3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28. Januar 1932.) 

B o e n i n g  1 sagt  in se iner  A r b e i t  f iber i n t r a k r a n i e l l e  V e r k a l k u n g e n  im  
R S n t g e n b i l d  m i t  R e c h t ,  dab  es nu r  in  b e s c h e i d e n s t e m  U m f a n g e  m6gl ich  
sei, aus  der  A r t  de r  r6n tgeno log i sch  11achweisbaren V e r k a l k u n g e n  diffe- 
r en t i a l d i agnos t i s che  Sehlt tsse auf  die i hnen  z u g r u n d e  l i egenden  p a t h o -  
l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Prozesse  zu  ziehen.  U m  so m e h r  sehein t  die Berech-  
t i g u n g  gegeben  zu sein, f iber  Be funde ,  die de ra r t i ge  F o l g e r u n g e n  in 

w e i t e r e m  MaBe zulassen,  zu  be r i ch ten .  

Johanna H., 29 Jahre alt, Arbeiterin. Die Kranke gibt bei der Aufnahme 
im Oktober 1931 an, da6 sie als Kind Masern, Diphtherie und Seharlach durch- 
gemaeht habe. Im AnschluB an den Scharlaeh sei eine liI~ksseitige Ohrenentziindung 
aufgetreten, die vom 2. bis zum 25. Lebensjahre angehalten habe. Das Ohr habe 
dauernd geeitert, es seien sogar ganz zerfressene Knochenstiiekehen herausgeeitert. 
In  ihrem 25. Lebensjahre sei es mit  dem Ohr pl/itzlich besser geworden. Seit dem 
Beginn des Ohrleidens sei aueh der Nund schief, au6erdem leide sie seitdem an 
Kr/tmpfen. Sie wtirde bewugtlos, range an zu schnarehen und mit den Zi~hnen 
zu knirsehen, dann habe sie viel Schaum vor dem Fiunde, n~sse h~ufig ein und zer- 
beige sieh die ]3acken, vorwiegend die linke. Die Anf~lle tri~ten stets des Nachts 
auf; wenn die Mutter, mit der sie zusammen sehlafe, am Norgen nichts davon sage, 
merke sie oft nur an der zerbissenen Backe, da6 sie einen AIffall gehabt habe. Mit- 
unter habe sie vor dem Anfall das Geftihl, als ob das Berg wegrtieke; sie habe dann 
groge Angst und wolle etwas sagen, bevor sie aber ein Worg herausbringen k6nne, 
sei sie sehon bewu6tlos. Die Anf~tlle treten etwa alle 8 Tage auf. Am Tage sei sie 
mitunter egwa 3--4real ftir kurze Zeit abwesend, in der Unterhaltung mfisse sie 
sieh dann erst iiberlegen, ehe sie weiterreden k6nne. Im iibrigen leide sie an Schmerz 
in der Stirn und im Hinterkopf, besonders naeh den AnfMlen. Im Alter yon 28 Jahren 
sei eine kindskopfgroi?e, eystisehe, reehtsseitige Eierstockgeschwulst operativ ent- 
fernt worden. Seit der Zeit sei die Periode ausgeblieben und sie babe auffallig an 
Gewicht zugenommen. 

In  der Schule habe sie nicht gut gelernt, sie sei zweimal sitzengeblieben; auch 
in der Itilfssehule, in die sie im 5. Schuljahr iibersiedelte, sei sie nicht gut mit- 
gekommen. Sie babe nie reeht merken k6nnen. Nach der Schulentlassung sei sie 
als Arbeiterin in eine Fabrik gegangen. 

1 Boening: J.  Psychol. u. Neur. 40. 
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An den inneren Organen der etwas fettleibigen Kranken land sich nichts Wesent- 
liches, an der linken ]3ackenschleimhaut konnte eine frische BiBwunde festgestellt 
werden.  

Neurologisch bestand eine Differenz der gesteigertert Knie- und Achillesph~no- 
mene zugunsten der rechten Seite mit angedeutetem Babinskischen Ph/~nomen. 
]Die 1)upillen waren verzogen; die rechte war eine Spur welter als die liltke, beide 
reagierten prompt und ergiebig auf Lichteinfall und Naheblick. Es bestand eino 
periphere Facialisparese links mit tikartigen Zuckungen im Mundfacialisgebiet 
derselbea Seite. Psychisch fanden sich keine gr6beren Ausfallerscheinungen, die 
Kranke war aber deutlich verlangsamt und schwerfi~llig. 

Otologisch konnte festgestellt werden, dal3 sich infolge des cari6sen Knochen- 
prozesses am linken Ohr eine nattirliche Radikalh6hle gebildet hatte. ])as linke 
Ohr war nahezu taub. Die links- 
seitige Facialislghmung war 
dureh den otologisehen Befund 
genfigend erkl/~it. 

Die R6ntgenbilder des Sch&- 
dels (Abb. 1) zeigen 3 deutlieh 
voneinander abgrenzbare, wa- 
bige, unregelm~Big gestaltete 
Versehattungen im Bereiche der 
linken Hemisphere. Bei der Aus- 
wertung im Hasselwandersehen 
Stereoskiagraphen gewinnt man 
den Eindruck, dag die Schatten, 
die dent FrontM-, Parietal- und 
Occipitallappen angeh6ren, sich 
ziemlich flach parallel der Hirn- 
oberfli~che ausbreiten. Ein Tell 
der grSgten mittleren, dent 
P a r i e t a l l a p p e n  angeh6r igenVer -  Abb. 1. Frontalaufnahme der l inken Sch&delseite. 
s e h a t t u n g  d r i n g t  jedoeh  t iefer  Die 3 voneinander abgrenzbaren verkalkten Herde 
in  die H i r n s u b s t a n z  ein. im hinteren Tell des Stirnlappens, iin Schcitel- und 

Hintcrhauptslappcn, ersclminen als wabige, 
Die F rage  naeh der Her-  unregchni~ftig begrenzte Konglomerate. 

kunf t  dieser ungew6hnl ichen 
Verscha t tungen  ist  n icht  schwer zu bean twor ten ,  es hande l t  sich ohne 
Zweifel m n  die r6ntgenologische Dars te l lung  yon  Ka lkab lagerungen .  
Mit  Ri icks icht  auf die Vorgeschichte der K r a n k e n  - -  die Different ial-  
diagnose b rauch t  bier  n icht  n/~her e r6r te r t  zu werden - -  is t  anzu-  
nehmen,  dab  diese Ka lkab lagerungen ,  zun/~chst a l lgemein gesagt ,  in 
cerebralen He rden  en t s t anden  sind, die mi t  der  Schar lach-  bzw. Ohr- 
e rk rankung  in Zusammenhang  stehen,  und  auf deren n/~here pa tho-  
log i sch-ana tomische  Bes t immung  wel ter  un ten  einzugehen sein wird.  

Kl in isch hande l t  es sich also in dem ~zorliegenden Fa l le  u m  eine 
Kranke ,  die in frfiJaer K indhe i t  einen Schar lach durchmach te ,  in dessen 
Anschlug eine eitrige, zu cari6sen Knochenprozessen  f i ihrende links- 
seitige Ohrentz i indung a u f t r a t ,  die wiederum eine Facialisl /~hmung 
zur  Folge ha t t e .  Anamnes t i sch  lieg sich feststel len,  dag  seit  der  Scharlach-  
e rk rankung  epi lept ische Anfi~lle und  Absencen  bes tanden ,  die wohl  
zwanglos mi t  Ri icks icht  auf den R6n tgenbefund  cerebra len  Prozessen,  
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die s ich m i t  grol]er  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  in Z u s a m m e n h a n g  m i t  der  Schar -  
l a t h -  u n d  O h r e r k r a n k u n g  abgesp ie l t  h a t t e n ,  zur  Las~ zu legen  waren .  

l~ritz FI., 6 Jahre alt, Werkmeisterssohn. Nach Angabea des Vaters wurde 
das Kind normal entbunden. Mit einem Jahre babe es englisehe Krankheit und 
eine ,,grippeghnliehe Erkrankung" durehgemaeht. Im Alter yon li/2 Jatn:en 
konnte das Kind Iaufen, babe abet bisher noah nieht richt.ig sprechen geternt. 
Seit der Geburt sehiele es auf dem linken Auge, Als das Kind 2 Jahre all  war, sei 
es beim Laufei1 6fter hingefa.llen, die Beine seien eingekniekt, und es hgbe mit  
dem Kopfe und der reehten Schulter gezuekt. Hierbei sei es abet niemMs bewugtlos 
gewesen; es habe nut immer viel SpeiehelfluB gehabt. Mit dem 3. Lebensjahre 

Abb. 2, Front.almffnahmc der linken Sehgdelseite (Encephalogramm). Die Ms kleinbohnen- 
groBen vielgestaltigen homogcnen Herdschatte~i erscheinen diffus ~erstreut. Der rechte 

Seitenvcntrikel ist deutIieh erweitcrt. 

seien dann nichtliche Xr impfe  aufgetre~en, dabei zittere das Xind mit den Armen 
und mit  dem Kopf nnd beige die Z~itme zusammen. H~tufig zerbeiBe es sich wihrend 
der Anf~lle die Zunge, eingeniBt habe es bisher nicht. 

Die Untersuchung des schm~ht igen und elenden Kindes im August 1931 ergab 
zunachs~ eine Trichterbrust bei normaIem Befund an den i~meren Organen. 

Neurologisch fanden sich nur sehr ungewisse and unbetr~eht, Iiche Reflex- 
differenzen zugunsten der rechten Seite. Krankhafte  Reflexe bestanden nieht. 
Auf dem linken Auge, dessen Pupille enger war als die rechte, konnte ein Strabismus 
konvergens mit hoher Myopie, schragem Sehnerveneintritt  nnd einem atypischen 
Gefigverlauf am Augenhintergrund festgestellt werden. Der Befund am rechten 
Auge war normal. Die Wa.lg. war im :Blur und Liquor, der im iibrigen eine normale 
Beseh~ffenheit zeigte, negativ. 

Das Kind st, ammelte nur unverst/indlieho Lauge, es ftihrte nur leiehte Auftr/ige 
(naeh dem Ohr fassen usw.) aus, entsprueh ira Wesen etwa demjenigen eines 2jihrigeu 
Kindes. 

W/~IH'end der Beobaehtungszei~ konn~en typische epileptische Anfil le ohne 
erkennbaren tIerdeharakter beobachtet werden. 

Die RSntgenbilder des Sehidels (Abb. 2 u. 3) zeigen in beiden tIemisph/~ren 
verstreute, steeknadelkopf- bis kleinbohnengroBe, ziemlieh homogene, zackige, 
vielgestMtige Sehatten. Im Stereobild 1/iBt sieh erkennen, dab die tIerde den 
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Hirnstamm nicht sichtbar beteiligt h~ben, dab sio vorwiegend in das Hemisph/iren. 
mark lokalisiert werden k6nnen und die Rinde anscheinend nur wenig betroffen 
haben. 

Die Eneephalographio ergib~ einen deutlichen I-Iydrocephalus internus mit 
besonderer Beteiligung des linken Ventrikels. 

Zusammengefag~ ist das Krankheitsbitd in diesem Fa]le folgendes: 
Ein ohne Komplikatbionen entbundenes Kind ent~dekelt sieh zuns 
normal, schielt allerdings seit der Geburt. Es erkrankt dann an Rhaehitis 
und einer ,,grippe/thnlichen In- 
fektion" ; imLaufe des 2. Lebens- 
jahres stellen sich cerebrale Reiz- 
erseheinungen und im 3. Lebens- 
jahre epileptische Anf/~lle ein. 
Dabei bleibt das Kind in seiner 
geistigen Entwicklung auf der 
Stufe eines etwa Zweij/~hrigen 
stehen, es ist schwachsinnig. 

l~6ntgenologisch linden sich 
die verkalkten Narben eines 
weiter unten ns zu bestim- 
menden herdfSrmig verstreuten 
cerebralen Prozesses nfit sekun- 
d/~rem Hydrocephalus internus. 

Unsere beiden Beobachtungen 
zeigen zuns die bekannte 
Tatsache, dab zahlreichen F/s 
yon symptomatischer Epilepsie 
keine aktiven Krankheitsvor- Abb.  3. Oecipi to-frontaIe  Sa~i tLalaufnahme 

(Encepha logramm) .  Die Hc rdscha t t en  sin4 ziem- 
g~nge im Gehirn mehr zugrunde lich gteichm~i~ig a.uf beide Seiten vcr tc i l t .  Die 
liegen, sondern nur die Residuen La,gebeziehungen k o m m e n  du tch  die Ventr ikeI -  

da~stel lung besonders  gu~ zum Ausdruck .  

1/~ngst abgelaufenerHirnprozesse. 
:Es sei erws dab vor allem solche Vers zum Auftreten 
yon Epilepsie disponieren, welche ihren Sitz im Grol3hirn haben und 
die t~inde in )s ziehen. 

Wenn auch mi~ aller Kritik, sei versucht, auf Grund dessen, was wir 
in unseren beiden F/~llen anamnestisch und klinisch feststellen konnten, 
tiefer in das pa~hologiseh-anatomische Gesehehen der den auffallenden 
R6ntgenbefunden zugrunde liegenden eerebraIen Vorggnge einzudringen. 

Hier sei folgendes vorausgeschiekt: Die Schwierigkeiten, die einer 
Einteilung der Encephalitiden auf Grund qualitativer 1Vferkmale ent- 
gegenstehen, veranlagten Spatz  1, eine Einteilung der echten Enee- 
phalitiden naeh dem Ausbreitungsmodus der encephalitischen Reaktion 
vorzunehmen, eine Einteilung, die wir hier zugrunde Iegeu wollen. 

I Spatz: Encephalitis. Handbuc, h der Geisteskrankheiten yon Bumks. Berlin 1930. 
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In  unserem ersten Falle (Seharlaeh - -  linksseitiger otogener, cari6ser 
Knoehenprozeg mit I~bergreifen auf das Groghirn - -  Epilepsie) erseheint 
der Ausbreitungsmodus im wesentliehen als derjenige der Meningo- 
encephalitis. Hierfiir sprieht zuns die pathologiseh-anatomische 
Erfahrung iiberhaupt. Die Beschr~nkung des Prozesses auf die linke 
Seite - -  wir sind uns dessen be~nlgt, dag der RSntgenbefund, der ju 
nut  die verkalkten tIerde ~dedergibt, hier mit  Vorbehalt zu werten ist - -  
seheint auf eine kontinuierliehe Ausbreitung hinzudeuten. Dem gSntgeno- 
gramm naeh liegen die Herde im wesentliehen an der Oberfl~ehe der 
linken Hemisphs nut  der dem Parietallappen angehSrige dringt 
weiter in die Tiefe. Die neurologiseh naehweisbare Differenz der Sehnen- 
reflexe zugunsten der rechten Seite warde der yon uns angenommenen 
Lokalisation in der linken Hemisph/tre entsprechen. 

Es ist aber durchaus fr~glich, und dieser Einw~nd besteht sicher zu 
Reeht, ob rein eneephalitische Prozesse, ~ e  sic im vorstehenden an- 
genommen wurden, zu so ausgedehnten ZerstSrungen und zu so inten- 
siren KMkablagerungen, wie sic in dem vorliegenden Fall schon lediglieh 
dutch das R6ntgenbild wahrseheinlieh gemaeht werden, ffihren k6nnen. 
Man mug hier doeh sehr in Erw/~gung ziehen, ob nieht in der Hauptsaehe 
abszedierende, yon der Ohreiterung ausgehende Prozesse stattgefunden 
haben, die yon einer lokaten Meningoeneephalitis begleitet worden sind. 
~{an d~rfte in diesem Falle dann nicht mehr yon einem reinen meningo- 
encephalitisehen Ausbreitungsmodus im Sinne yon Sioatz sprechen. 

DaB bei unserem zweiten Fall die pathologiseh-anatomisehen Vorg~nge 
ganz andere sein miissen, ist sehon aus den R6ntgenogrammen ersichtlieh. 
ZunS, ehst k6nnte man hier das Krankheitsbild folgendermagen sehemati- 
sieren: Grippe/~hnliehe Erkrankung ~ Encephalitis - -  sekunds 
l tydroeephalus internus - -  Epilepsie --- Sehwaehsinn. Der Ausbreitungs- 
modus der Encephalitis ~qirde bei dieser Auffassung des Krankheits- 
bildes naeh Nioatz demjenigen der metastatisehen Herdencephalitis ent- 
sprechen. Unser R6ntgenogramm seheint - -  soweit ein solcher Vergleieh 
tiberhaupt erlaubt ist --- das instruktive Schema, das Spatz  uns hier gibt, 
zu rcproduzieren. Es handett sieh bei diesem Ausbreitungsmodus um 
Herde, die yon intereerebralen Arterien abhs sind; die Herde sind 
fiber die verschiedensten Teile der Hirnsubstanz verstrcut, bevorzugen 
bald die graue, bald die weige Substanz, bald die Rinde oder den Stamm, 
sind teils mikroskopiseh klein, teils aueh siehtbar. Naeh Economo 1 
linden sieh in den hierher geh6rigen F~i.llen auger den flohstiehal~ig ver- 
teilten kleinen Blutungen Erweiehungsherde yon mehr oder weniger 
erheblieher Gr6ge, oft aueh gr6gere h/~morrhagische Herde infolge yon 
Gef/tgwandnekrosen, ferner Abseegbildungen meist metastatiseher Natur,  
wohl als Folge yon Kokkenembolien dureh Versehleppung kleiner Emboli 

t Economo: Die Encephalitis lethargiea. Wien und Berlin: Urban & Sehwarzen- 
berg 1929. 
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aus den Lungen oder anderen prims Herden. Makroskopisch sieht 
man nach Gold,stein 1 r6tliehe oder mehr br/s Herde yon Steck- 
nadelkopf- bis Erbsengr6Be. Diese Herde liegen um Gef'~Be, vor allem 
um kleinste, und flieBen gelegentlieh zusammen. Als Folge der Herde 
kommt  es zu umschriebenem Verfall des nerv6sen Gewebes in der Um- 
gebung. Nach 1/~ngerer Zeit entsteht das Bild des gelben Erweiehungs- 
herdes, in dem sich gelegentlich Blutkrystalle naehweisen lassen und der 
schlieBlich vernarbt.  S p i e l m e y e r  ~" betont, dab besonders im Kindes- 
alter die encephalitischen Herde h/~ufig zu ausgedehnten Erweiehungs- 
h6hlen und Nekrosen ftthren, die durch Narbengewebe ersetzt werden 
bzw. aus denen sieh Cysten bilden. 

All diese Ausfiihrungen liegen nun einer Auffassung des Krankheits-  
bildes zugrunde, welche sich tediglich auf die etwas allgemeinen Angaben 
der Ettern yon einer grippe~hnlichen Erkrankung im Alter ~-on einem 
Jahre stiitzt, eine Angabe, deren Zuverl/issigkeit bei Lage der Dinge mit  
einem gewissen Recht in Zweifel zu ziehen ist. 

Hier hat die Angabe der Eltern, dab das Kind seit der Geburt schielte, 
Erw/~hnung zu finden. )/fan kann also auch annehmen, dab schon vor 
der Geburt oder auch bei ihr - -  wenn das Kind auch zur rechten Zeit 
und im iibrigen anscheinend normal zur "Welt kam - -  ein t t irnschaden 
~orhanden war bzw. entstanden ist. Es w/~re demnach mSglich, dab die 
im RSntgenbild sichtbaren Schatten nicht, wie oben angenommen wurde, 
Kalkniederschliige in alten entzfindlichen Herden darstellen. Wie auch 
Scho t z  3 ausdrticklich hervorhebt, spielen bei den fetMen oder friihkind- 
lichen Encephalitiden nicht nur infektiSs-entziindliche Prozesse, sondern 
insbesondere auch traumatische und zirkulatorische Momente eine oft 
durchaus irrt Vordergrund stehende Rolle. Ohne auf die Frage einzugehen, 
oh es sich in unserem Falle um intrauterine Sch/iden oder um ein Geburts- 
trauma, handelt, und ohne die verschiedenen }[Sglichkeiten der Defekt- 
und Narbenbildungen hier zu diskutieren, muB jedenfalls erwogen 
werden, ob nicht derartige traumatische und zirkulatorische St6rungen 
die Grundlage fiir die Verkatkungsprozesse abgegeben haben. 

Haben wit so versucht, aus dem klinischen Gesamtbild unserer 
beiden F/ille unter Verwertung des R6ntgenogramms einen Rtickschlug 
auf das pathologisch-anatomische Geschehen zu ziehen, erhebt sich nun- 
mehr die Frage, welche Voraussetzungen erfiillt werden mul3ten, um die 
vorliegenden cerebralen l~-ozesse r6ntgenologisch faBbar zu machen. 

Es sind hier wohl vor Mtem zwei Momente maBgebend. 
Zun/ichst miissen die Bedingungen fiir die Verkalkung iiberhaupt 

gegeben sein. 

1 Goldstein: Die einzelnen Erkrankungen des I-Iirns nnd seiner H~ute. Itand- 
buch der inneren Medizin yon Bergmann-Stashelin. Berlin 1925. 

Spielmeyer: ttistopathologie des Nervensystems. Berlin 1922. 
s Scholz: Epilepsie. Ha.ndbueh der Geisteskrankheiten yon Bu+nke. Berlin 1930. 
A r c h l y  ffir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  96. 4 2  
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Es ist hier nicht der Ort, um vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punk~ ira einzelnen auf das Wesen der Verkalkung intraeerebraler Pro- 
zesse einzugehen. Generell sei nur erw/ihnt, dab die Verkalkung heute 
als kolloid-chemisehes Problem betraohtet wird (Jakob 1). Der Vorgang 
ist der Darstellung Spielmeyers entsprechend, kurz zusammengefaBt 
folgender: Kalk ist in Blut und Lymphe in grSBerer ~enge  enthalten, 
als seinem LSsungsverh/s in der Flfissigkeit als solcher entsprechen 
wiirde. Ihr  Kolloidgehalt schfitzt ihn vor dem Ausgef/~lltwerden. Wird 
nun dieses Schutzkolloid selbst niedergeschlagen, so f/~llt dort auch 
Kalk  aus. Die h/s Verkalkungen in verSdetem oder narbig um- 
gewandeltem Gebiet - -  z. B. in alten encephalitischen Herden - -  beruhen 
auf Niedersehl/tgen aus der Gewebsflitssigkeit (Hofmeister zitiert nach 
Spielmeyer 1. c.). Der l~iederschlag kommt  folgendermaBen zustande: 
Die Gewebsatmung in dem funktionell ausgeschalteten Gebiete ist auf 
ein Minimum herabgesetzt, es wird nur ganz wenig Kohlens/s produ- 
ziert, der Kohlens/turegehalt des Saftstromes ist also sehr gering. Der 
Kohlens/s aber erh6ht, /s wie fiir das Schutzkolloid, aueh 
die LSslichkeit des Kalkes in der Flfissigkeit, seine Herabsetzung wiirde 
also die Voraussetzung ffir den Ausfall des Schutzkolloides wie der Kalk- 
salze geben. Auf die Bedeutung des l~achweises yon Eisen und Fet t  in 
der verkalkten organisehen Grundsubstanz ist Weimann  2 ausffihrlich 
eingegangen. In  letzter Zeit hat  Schiele 3 das Problem der Verkalkung 
ira Hirngewebe erneut behandelt und eine l~bersicht fiber das patho- 
logiseh-anatomische Sehrifttum gegeben. 

Da6 das Narbengewebe auch gelegentlich metaplastischen Knoehen 
enthalten kann, scheint mit  l~iicksicht auf die Untersuchungen Brunners a 
m5glich, wenn auch in seinen F/s die Natur  der Ausgangserkrankung 
nicht mehr sieher festgestellt werden konnte. 

DaB Kalkeinlagerungen, die in verschiedenen Teilen der Hirnsubstanz 
gefunden wurden, in encephali~ischen Herden entstfinden, hielt scbon 
Virchow (zitiert nach Str6m 5) fiir wahrseheinlich; seine Lehre yon den 
Kalkmetastasen sei ebenfalls erw/~hnt. Schmincke 6, der F/~lle yon 
Virchowscher Encephalitis, die er im fibrigen in die groBe Gruppe der 
toxisch-infekti6sen, nichteitrigen Encephalitiden der Erwachsenen ein- 
reiht, untersuehte, konnte bei diesen so ausgedehnte Verkalkungen fest- 
stellen, da6 sieh ihm die Folgerung aufdr/~ngte, die Bedingungen der 
Verkalkung seien bei Schdidigungen des jugendlichen Zentralnervensystems 

1 Jakob: Normale und pathologische Anatomie und Histologie des GroBhirns. 
Handbueh der Psychiatrie yon Ascha]#nburg, 1927. 

Weimann: Mschr. Psychiatr. 50, 202. 
3 Schiele: Virchows Arch. 282, 790--820 (1931). 
4 ]~runner: Z. Neur, 72 (1921). 
5 Str6m: l%rtschr, l%6ntgenstr. 27 (1919/20). 
6 Schminvke: Z. Neur. 60. 
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eher gegeben als bei Sch(idigungen des Zentralnervensystems der Erwach-  
senen, bei denen man Verkalkungen im Gefolge encephalitischer Prozesse 
selten antr~fe. Unsere beiden F~lle scheinen diese Folgerung Schmindces  
bestiitigen zu kBnnen. Spatz ,  der im fibrigen das Vorkommen yon echten 
Verkalkungsprozessen in encephalitischen Herden auf Grund seiner 
grogen Erfahrung in Frage stellen zu mfissen glaubt, konnte bei einem 
Kinde Verkalkungsprozesse im Gehirn beschreiben, ohne dab irgend- 
welche Anhaltspunkte ffir einen stat tgehabten entzfindlichen ProzeB 
aufgefunden werden konnten. Die Atiologie der Verkalkungen konnte 
allerdings in diesem Falle nicht gekl~rt werden. 

Levadit i  1 glaubt aus seinen Versuchen mit bestrahltem Ergosterol 
schlieBen zu diirfen, dab die chronischen encephalitischen Ver~nderungen 
nach Infek~ion mit Virusarten, speziell mit  Herpesvirus, zur Verkalkung 
neigen. Durch die Untersuchungen Diircks 2 wurde gezeigt, dab in den 
Herden der Encephalitis epidemiea abgesehen yon den Verkalkungen 
der Gef/~Bwande h/~ufig Kalkablagerungen nachgewiesen werden kBnnen. 
Nach Spatz handelt es sieh bei diesen Beflmden Diircks  nicht um die 
Ablagerung yon Kalksalzen, er spricht deshalb hier yon ,,Pseudokalk", 
da die yon Diirck  besehriebenen Gebilde sich zwar vielfaeh mit  Hama-  
toxylin farben, aber nicht die sonstigen I~eaktionen der Kalksalze geben. 
In  letzter Zeit hat  Wake  3 fiber intracerebrale Kalkablagerungen bei 
epidemiseher Encephalitis berichtet. 

Ob diese bei der Encephalitis epidemica yon den letztgenannten 
Autoren festgestellten Konkremen~ablagerungen jedoeh naeh Art und 
Diehte jemals rBntgenologiseh schattengebend werden kBnnen, ist zum 
mindesten zweife]haft. I m  Gegensatz hierzu liegen die beiden yon uns 
besehriebenen F/tlle so, dab die MBglichkeit der Verkalkung gegeben 
ist und dab augerdem die Verkalkungsprozesse eine derartige Ausdehnung 
haben, um rBntgenologisch fagbar zu werden. 

Das in der Literatur niedergelegte Material fiber den rBntgenologischen 
Nachweis verkalkter encephalitischer Herde ist nicht sehr ergiebig. 

Redlich und Schiiller 4 beriehten in ihrer Arbeit fiber RBntgenbefunde 
am Sehadel yon Epileptikern fiber einen 23j ahrigen Mann, der im Ansehlug 
an Masern mit einer doppelseitigen Otitis media erkrankte und seit 
seinem 21. Lebensjahre an epileptisehen Anf/~llen litt. I m  R6ntgenbild 
fanden sieh polyedrische Sehatten yon etwa 1 em Durehmesser in der 
reehten Hemisph/~re (in der Gegend des Scheitellappens und des hinteren 
Teiles des Sehl/~fenlappens). Die Schatten werden als verkalkte enee- 
phalitisehe Herde angesprochen. StrBm (1. e.) gibt auf Grund seiner 
reiehen Erfahrung an, dab die Kalkeinlagerungen in eneephalitischen 

1 Levaditi: C. r. See. Biol. Paris 101, 881--885 (1929); Zbl. Neur. 54, 818. 
Diirck: Z. Neur. 7~, 175. 

a Walce: Trans. jap. ]path. Soc. 17, 411--419; Zbl. Neur. g~, 661. 
4 t~edlich u. Schi~ller: Fortschr. l~6Ittgenstr. 14 (1909/10). 
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Prozessen rSntgenologisch nachweisbar w/~ren als Schatten ohne charak- 
teristische Struktur oder Lokalisation yon im aUgemeinen mis his 
zu HaselnuSgrSBe. Nach Schiiller 1, dem wir ja die Grundlagen unserer 
Erfahrungen in der Beurteilung der Schs verdanken, 
erscheinen die Verkalkungen bei Encephalitis im RSntgenbild als seharf 
umschriebene, runde oder polyedrische, oft zackig begrenzte Gebilde 
yon homogener Dichte. In  letzter Zeit hat te H e r m a n  ~ Gelegenheit 
unter anderem fiber 2 F/*lle yon rSntgenologisch nachweisbaren ver- 
kalkten encephalitischen Herden bei Epileptikern zu beriehten. Auch 
C a m p  a erwi~hnt in seiner kfirzlich erschienenen Arbeit fiber intrakranielle 
Verkalkungen im RSntgenbild ebenfalls, dab encephalitisehe Prozesse 
zu lokalen Kalkablagerungen Anlal3 geben kSnnen. 

Autoptisehe Kontrollen dieser RSntgenbefunde haben, wie bei der 
Lage der Dinge erkl/~rlich ist, kaum stattgefunden. Diese Kontrollen 
w~tren um so wiinschenswerter, als ein so namhafter  Kenner dieser 
Gebiete wie Spatz  dem Vorkommen yon Verkalkungen in encephaliti- 
schen Herden fiberhaupt sehr skeptisch gegeniibersteht. 

Die Absicht  der vorstehenden Untersuchung war zun/ichst, fiber 
eindrucksvolle RSntgenbefunde zu berichten, die bei 2 Kranken gewonnen 
werden konnten, welche skit frfiher Kindheit an epileptischen Anf/~llen 
zu leiden hatten. Zugleich sollte ein t)berblick fiber das einschl/~gige 
r6ntgenologische Sehrift tum gegeben werden. Welter wurde unter- 
sucht, wieweit aus den klinischen Gesamtbildern der besprochenen 
F~lle ein Rfickschlul3 auf das pathologisch-anatomische Geschehen der 
zugrunde liegenden eerebralen Prozesse gezogen werden konnte. 

x Schi~ller: ROntgendiagnostik der Erkrankungen des Kopfes. Lehrbuch der 
ROntgendiagnostik yon Schittenhelm 1924. 

Herman: Ksiega Jubileuszowa Edwarda Flataua 373--410 (1929); Zbl. 
Neur. 54, 455. 

a Camp: Amer. J. Roentgenol. 23, 165--624, 628--630 (1930); Zbl. l~adiol. 
9, 371. 


