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Pseudokalk (PK) nannte SPATZ 1922 eine eigenartige Substanz, die 
bis dahin innerhalb der bekannten Mannigfaltigkeit der albuminoiden, 
]ipoiden und mineralischen Ablagerungen im Zentralnervensystem meist 
zu den Verkalkungen gerechnet worden ist. Seitdem ist dieser Stoff in 
zahlreichen Arbeiten, auch in jiingster Zeit, untersucht worden. Dieses 
Interesse ist nur zum Teil aus der pathogenetischen Bedeutung ver- 
standlich. Vielmehr dfirfte die MSglichkeit, vom P K  aus Zug/inge zu 
wesentlichen allgemein-pathologischen Problemen zu gewinnen, die 
Aufmerksamkeit  der Untersucher starker angezogen haben: Als Beispiele 
k6nnen die Fragen des lokalen Gewebschemismus, der allgemeinen 
Stoffweehselfaktoren, der Pathoklise und der angewandten Kolloid- 
Chemie genannt werden. 

An die bekannten Befunde und Deutungen sei kurz erinnert: Nach 
SPATZ handelt es sieh um ein (,,albuminoides ?, lipoides ?") Substrat,  
alas sich intensiv mit  H/imatoxylin fgrbt, das eine intensive Eisenreaktion 
gibt und das yon den Pigmenten dutch fehlende Eigenfarbe zu unter- 
seheiden ist. Er land die Substanz frei, an Ganglienzellen und GefgBe 
gebunden, vor allem im Globus Pallidus. Das Wesentliche scheint ihm im 
Hinblick auf die Ganglienzellen eine eigenartige Protoplasmaveri~nderung 
zu sein. Die entstandene Masse kaml sowohl Eisen als, auch Kalk an- 
ziehen, wird aber auch ohne diese beiden Stoffe gefunden. Bei d~eu freien 
und gefai~gebundenen PK-Ausf/illungen handelt as sich nach den An- 
schauungen von SPATZ, WEIMANN, PICK, OSTERTAG, SCttlELE, MEYER 
U. a., um nieht weiter abbaubare Stoffweehselprodukte aus den ,,Miseh- 
kolloiden des Serums". SCEIELE nimmt an, da~ an der PK-Bildung die 
Gang]ienzellen wesentlieh beteiligt sind. Naeh VOLLA~D, der eine ge- 
webliehe Herkunf t  vermutet ,  so]l ihr eine ]okale StoffweehselstSrung, 
im Sinne HALLE~VORDE~S, die die Abseheidung einer kalkf~ngerartig 
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wirkenden Masse bedingt, zugrunde liegen. VOLLAND bringt die Glia in 
Zusammenhang mit  der PK-Bildung nnd verweist auf Verkalkungsbilder 
in Oligodendrogliomen. Bei freiem P K  fand er keinen Anhalt  fiir ein 
Entstehen aus nekrotischem Zellmaterial. Das Fehlen einer nachweislieh 
erhShten Gefi~gpermeabilit~t soll gegen einen direkten h~imatogenen 
Ursprung dieser kolloidalen Massen sprechen. OSTE•TAG h~lt neben 
einer allgemeinen, innersekretoriseh bedingten Stoffwechsellage einen 
Iokalen Faktor  ftir wesentlieh. Diesen sieht er in Grenzgebieten vet- 
schiedener Stoffwechselbezirke ftir gegeben. KalkstoffweehselstSrungen 
werden Ms begiinstigende Faktoren mehrfaeh vermutet.  So waist VOL- 
LASD auf mSgliche Zusammanh~nge mit hypoehlor~imischen Zust~tnden, 
in Analogie zu den bakannten Verkalkungen der Niere yore Typ der 
subakuten Sublimatnephrosa bin. Die Beziehungen zwischen P K  und 
Kalk werden fast allgemein als sehr eng angenommen (siehe unten). 
Die Grundsubstanz des P K  besteht immer, wie W. C. MEYER nachge- 
wiesen hat, aus Eiwaig, dam Lipoide gelegentlich beigesellt sein kSnnen 
(OsTEn~.AG U. a.). Unbesehadet der widerspreehenden kausalgenetischen 
Ansehauungen werden kolloidchemische Betrachtungsweisen immer all- 
gemeiner angewendet. So haben die freien PK-Ausfi~llungen mit Galler- 
tan gegenfibe r den Kolloidgemisehen des Serums wesentliehe physi- 
kMisehe Eigensehaften gemein: Stabilere Form, Quellung in Wasser, 
Aufnahme yon Salzen dureh Diffusion (Kalk, Eisen usw.), Auftreten yon 
LIES~GANGschen l~ingen, denan analog die achatartige Sehiehtungen, 
der konzentrischen, freien Konkremente gedeutet werden. 

OSTERTAG untarsuchte die topische Verteilung der PK-Ausfiillungen 
an 100 gesunden Gehirnen Mler Altersstufen. Er  land P K  im: 

Pallidum in 72~ in 229o stark ausgepriigt. 
Kleinhhm 1 ,, 60~ ,, 16% . . . .  
Ammonshorn 2 ,, 60~o 
Putamen ,, 16% 

Capsula intl ,, 5% 
Thalamus " ,, 1% 

I-Iemisph~renmark ,, i% 

Niemals in Oanglienzellen. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, werden weitere Einzelhei~en aus 
dem Sehrifttum, besonders die Frage naeh verwandten Substanzen, in 
der Bespreehung gewiirdigt. 

Die folgenden Untersuehungen kniipfen an bisher wenig beaehtete 
feinere StrukturmerkmMe der mannigfaltigen Erseheinungsweisen des 
P K  an. Wir hoffen, den moFphologisehen Naehweis einer intravitalen 
Alterfing des ausgefallenen P K  erbringen zu k6nnen. Bei dessen Bertiek- 
siehtigung wurde es m6gliah, Gesiehtspunkte herauszustellen, die es 

Bezugsmaterial 50 FMle. 
2 Bezugsmaterial 56 FMle. 
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~mssichtsreieh erscheinen lassen, die G r u n d t y p e n  der PK-Ausf~l lungen 
besonderen kl inisehen Verl/~ufen oder lokalen Gewebsverhal tnissen zu- 
zuordnen.  Ferner  erbraehte die Analyse  der Ausf i l lungsbed ingungen  
Gesiehtspunkte,  un te r  denen  die in t rav i tMen EiweiBausf~llungen im 
Zen t ra lne rvensys tem als eine - -  noeh n ieht  endgiilt ig umreil3bare - -  
systematisehe Gruppe erfal3t werden k6nnen.  Aus diesem Zusammen-  
hang heraus maeh ten  wit  den Vorsehlag, die sehon yon Si'aTz vorgesehene 
AblSsung des PK-Begriffes vorzunehmen.  

Wir  gingen yon  den reiehen, kliniseh dat ierbaren  Befunden des Falles 
Bi aus, der als Beispiel ausffihrlieher mitgetei l t  werden roll: 

Hermann Bi., 71 j/~hrig, S. No. 819/46 UKE. 
Bi. verstarb naeh 7t~gigem Aufenthalt in unserer Klinik, in die er 2 Std naeh 

einem Sehlaganfall aufgenommen worden war. 1 ~ Jahre vor seinem Tode war er 
anl/il~lieh einer Mandetentztindung in ktiniseher Behandlung. Es wurde ein I{yper- 
tonus bei rege]reehten neurologisehen und blutserologisehen Verh/tltnissen festge- 
stellt (RR 175/70). Bei der Aufnahme land rich eine linksseitige I-Iemiparese mit 
Faeialisl~thmung. Er war benommen, konnte rich abet simlvoll verstindigen. Mit 
Versehleehterung des Allgemeinbefindens nahm die BewuBtseinstriibung zu. Finale 
Bronehopneumonie. 

Kgrperselction: AtheromatSs verbaekene, gefensterte Aortenklappen. I-Ierzge- 
wieht/K6rpergewieht: 365 g/51 kg. Bronehopneumonie. 

Sektion des formolfixierten Gehh-ns: Bhtig austamponierte Ventrikel. Ein zu- 
sammenh/~ngender Blutungsherd durehsetzte die Capsula int., zerstSrte den oralen 
Pot des roten Kernes und endete seharf dreieckig zwischen Briiekenfug und mediMer 
Schleife. Die Masse des I-Ierdes entspraeh dem bekannten Versorgungsgebiet der 
A. ehor. ant. 

Histologisch zeigte rich der Herd als weil~e Erweiehung, in die hinein es geblutet 
hatte. Der makroskopiseh unauff~llige Linsenkern aus der Naehbarsehaft des Ilerdes 
zeigte das Bild einer unvollstfindigen Erbleiehung mit reiner Alteration, ohne Abbau 
oder tlei0aration. Die Intensit/tt der Verinderungen war in den versehiedenen Linsen- 
kernabsehnitten nieht ganz gleiehm~Big. In diesem Linsenkern fanden rich reiehlieh 
freie nnd zellgebundene ,,PK-Ausf/~llungen". Der folgende morphologische Nach- 
weir des Alters dieser Ver~nderungen maehte den Fall ftir uns bedeutsam: Die Er- 
bleichung konnte zuniehst auf fliiehtige kollaterale Mitreaktion der Linsenkernge- 
ffifte zurtickgeffihrt werden oder als Produkt eines neuen Schubes der Durehblutungs- 
stSrung aufgefaBt werden. Die Entscheidung im ersten Sinne braehte ein kMner, 
isolierter Massenblutungsherd zwisehen Sehweif- und Linsenkern: In  SereinschnitteI1 
war er eindeutig einem grSBeren Ast der A. ]entieulostriata zuzuordnen. Seine medi- 
alen Randgebiete zur inneren Xapsel zeigten eine ebenso kr~ftige K6rnchenzell- 
reaktion wie der Hauptherd. Zum erbleiehten Putamen hin war die Blutung scharf 
abgegrenzt, fast ohne jede vitale Reaktion. Damit dfirfte im Zusammenhang mit 
dem klinischen Bilde erwiesen sein, dag der Linsenkern praktisch gleichzeitig mit 
der blutigen Erweiehung erbleieht ist. Die im erbleichten Linsenkern erhMtenen 
Ganglienzellen zeigten die bekannten Bilder der isch/~mischen Ver/inderung und der 
akuten Schwellung NIssr, s. Daneben zahlreiche weniger charakteristisehe Unter- 
gangsformen. Die Putamenglia war in den weniger betroffenen oralen Absehnitten 
gut erhalten. Welter k~udal war die Glia ganz abgeblagt, die Kerne Waren gebl~ht, die 
homogenen Leiber hoben sich scharf ab. Weitere progressive Ver~nderungen ver- 
miBten wir aber ebenso wie ti'ettbest~ubung. Die Markfasern des Putamens waren 
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meist blaB, selten zerfallen. Leiehte postmortale F/iulniserseheinungen waren un- 
sehwer yon all diesen Ver/inderungen abzugrenzen. Im Lhlsenkern wie im Sehweif- 
kern, dessen Zellen gut erhalten waren, land sieh reiehlieh griingraues ]Pigment (Lipo- 
fuszin), vorwiegend frei, weniger in Glia und Ganglienzellen. 

Pseudolcallc- u n d  Ka lkaus fg l l ungen  waren  die auffgl l igs ten  Vergnde- 
rungen  im erb le ichten  Linsenkern .  P K  fand  sieh frei, an  Gefgge ge- 
bunden ,  in den  gesehwol lenen Gangl ienzel len,  w~hrend  die isehgmi- 
sehen auffgl l igerweise frei gebl ieben sind. Das f / t rberisehe Verha l t en  
dieser  Niedersehlgge  is t  in der  Tabe l le  zusammenges t e l l t :  

Vergle ieh:  Corp.  
, , P s e u d o k a l k "  a renaeea  hn  P l e x u s  

ehor .  g le ieher  Sehn. 

Fixierung: Primar~r 10~ Formol (7 Monate), znm TeiI sekund~r Alkohol. 
Celloidin- und Gefrierschnitte. 

Eigenfarbe am ungef~rbten Pr/i- 
parat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
In polarisiertem Lieht . . . . . . . . . .  
Kresyleehtviolett (NTssL) . . . . . . . .  

Toluidinblau . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
It~matoxylin-Delafield . . . . . . . . .  
Hi~malaun . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MA~o~-Markseheiden 
(H~matoxylin) . . . . . . . . . . . . . . . . .  
vA~ GI~soze (Eisenh~matoxylin- 
W~m~RT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kossa-Kalk (bzw. Phosphat) . . . . .  
Fett-Ponceau . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Eisennachweis Berliner Blau . . . .  
Kongorot (Amyloid) . . . . . . . . . . .  
Mallory-Bindegewebe . . . . . . . . . . .  
Perdrau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Drusen- BRAUNMiJI~L 1 . . . . . . . . . . .  

k e i n e  
optiseh inaktiv 
tiefblau-violett bis 
blaB-glasig 

tiefblau bis glasig 
tiefblau 
rauehviolett 

blausehwarz 

grauviolett 
sehwarz bis braun 
ungefarbt (s. u.) 
unregelm~Big positiv 
ungefarbt 

%ehmutzig-rauchblau 
ungef~rbt 
unregelm/~Big sehwarz- 
braun 

keine 
optiseh inaktiv 
ungef/~rbt-glasig, 
dutch Liehtbrechung 
erkennbar 

blausehwarz 

reines Rotviolett 
sehwarz 
ungefi~rbt 
positiv 
nngefgrbt 
tiefblau 
ungef~rbt 
ungef~rbt 

I m  Pu tamen ,  vereinzel t  aueh in den Grenzgebie ten  des Pa l l i dums  
zum Pu tamen ,  gaben  viele der  geschwollenen Ganglienzellen im ganzen 
P K - R e a k t i o n e n  (siehe Abb.  l a ,  b, e). Sie s t e l l t en  sieh als groBe, k lumpige  
K o n k r e m e n t e  da r  mi t  einem unregelm~Bigen, unscharfen  R a n d  und  
lagen meis t  in e inem kr i imel ig-schleierar t igen H o f  (Abb. la) ,  der  sich 
im NIssL-,  vn~  GIbson-  und  KossA-Bi ld  sehr schSn dars te l l te ,  im 
MAI~o~-Markseheidenbild aber  fehlte.  D o r t  f and  m a n  nur  zellgroBe, 
seharf  begrenzte,  homogene  Kl i impehen .  Viele der  Zellen waren  bis in  
alle Forts~ttze f i l ig ranschar f  als P K - S u b s t a n z  dargestel l t ,  besonders  
deut l ich  bei F o r m e n  ohne t to f .  Die  Tatsache ,  dab  die T y p e n  mi t  und 
die ohne H o f  in geschlossenen Gruppen  auf t ra ten ,  scheint  uns auf  lokale  

1 Senile Drusen fanden wir nicht. 
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Besonderheiten im Ausf~llungsvorgang hinzuweisen (siehe unten). Die 
PK-Substanz  bildete den grogen, geschwollenen GanglienzelMb mit  
seinen gerundeten ,,weichen" Umrissen genau ab. Die Stelle des Kerns 
war manchmal  etw~s heller, gelegentlieh etw~s dunkler, gab aber die 
g]eichen PK-Re~ktionen. I m  Vergleich zu den dichteren, freien PK-  
KSrnchen des Putamens waren die , ,verkalkten" Ganglienzellen lockerer, 
so dab man den Eindruck gewann, die gleiche tiefblaue, deckfarbige 1 
Substanz in verschiedenen Verdichtungen vor sich zu haben. Diese total  
verkalkten und , ,verpseudokalkten" Ganglienzellen lagen vorwiegend 
in Gebieten, in denen die Glia noch besser erhalten war. Einzelne Exem- 
plate fanden sich in der blutigen Triimmerzone, sie fehlten in den voll- 
st~ndig abgeblaBten Gebieten. Die Bilder ~hnelten Golgi-Impr~gnationen, 
in denen die einzelnen Ganglienze]ltypen des Linsenkerns gut zur Dar- 
stellung gekommen sind. Beim Vergleieh mit der JAKoBschen Abb. 4 
fanden sich die Typen A, D, E besonders hs C und F seltener, aber 
besonders eindrucksvoll. Wir fragten uns, ob es sich bei A und F um 
verkalkte Glia handeln kSnnte, fanden aber keinen sicheren Hinweis 
wie z. B. verkalkte Gef/~l~verbindungen eines Astroeyten. 

I m  Pallidum lagen reietilieh freie PK-Konkremente  (siehe Abb. 4). 
Viele hat ten die bekannte aehatartige, multieykliseh-konzentrisch ge- 
sehiehtete Gestalt. I m  NissL-Bild war eine Reihe yon verschiedenen 
Farbintensit~ten aufznstellen: Von tiefblau-deekfarbigen Exemplaren 
(Abb. 4a) fiber liehtere tiefblaue, die eine eben angedeutete innere kon- 
zentrische Differenzierung zeigten (siehe Abb. 4c) fiber blag-grfine zu 
fast  farblosen mit  seharf ausgeprggter innerer Sehiehtung (siehe Abb. 4d), 
war eine kontinuierliehe Reihe zu bilden, t I in  und wieder sahen wir 
Misehformen, in denen ein tiefblau-deekfarbiger Anteil unvermittel t  in 
einen blag-glasigen fiberging (siehe Abb. 4b, e). Ganz vereinzelt waren 
gesehiehtete K6rper mit  glasigem, hellem Kern und tiefblauem, deek- 
farbigem Saum. Auff/~llig war das Mengenverhgltnis zwisehen den zahl- 
reichen, tiefblau-deekfarbigen und differenzierten tiefblauen Exem- 
plaren einerseits und den weitaus sp/~rlieher zu findenden blal3gr/inen 

1 Vorwegnehmend sei bemerkt, dab ,,deckfarbig" und ,,gl~sig" sich uns als 
charskteristische Eigenschaften erwiesen haben: Zur Bezeichnung dachten wir an 
das analoge Aussehen yon Blutaufschwemmungen vor und nach der tt/~molyse, wie 
sie etwa bei der Resistenzprtifung toter BlutkSrperchen zu beobachten sin& So er- 
scheint bei erhMtenen Ze]lmembranen die L6sung deckfarben-undurchsichtig wegen 
der vielf~ltigen Lichtbrechungen. Nach Homogeaisierung des brechenden Mediums 
durch Zerst6rung der Membranen wird die L6sung wie gefitrbtes Glas durchsichtig, 
glasig, Die PK-Befunde beweisen, dab es ira fixierten und gefgrbten Zustand 2 ana- 
loge optische Varianten mit f)berg~ngen gibt, die sich sonst nur durch die Farb- 
intensit/it unterscheiden. Auch hier muB eimnal mit einer homogenen bzw. krystallin- 
geordneten, zum anderen mit einer ungeordneten k6rnigen Feinstruktur gerechnet 
werden. An histo-chemische Hypothesen ist dartiber hinaus nicht gedacht worden. 
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und glasigen Zwischenformen des anderen Endes der l~eihe. Die tief- 
blauen Formen, neben denen sich noch KSrnchen und Knollen yon 
gleichen Farbeigenschaften fanden, wie sic yon JAcob, FI~ANKSEN U. a. 
als Ausfi~llungen bei frischen Erweichungen gesehen worden sind, lagen 
zus~mmen herdfSrmig akzentuiert im ganzen Pallidum. Die blassen 
Formen waren spiirlicher und mehr diffus im Pallidum verteilt. Vereinzelt 
waren spieBige PK-Inkrustationen i n  Gef~Bw~nden, Perlschnur- 
inkrustationen yon Capillaren. 

All diese Erscheinungen finden sich aueh ganz vereinzelt im Putamen. 
Im ganzen fiberschreitet die Massivit~t des freien und gef~Bgebundenen 
P K  nicht die yon ausgeprigten, aber nicht ganz seltenen, Nebenbefunden. 

Im Putamen fanden sich freie PK-Niederschlfige, deren Substanz den 
schleierartigen, feinkrfime]igen ,,H6fen" der verkalkten Ganglienzellen 
entsprach (Abb. 5). Ein zellihnlicher Kern ist nicht zu erkennen. Die 
Verdichtung zur Mitre hin scheint allein durch die kugelig zunehmende 
Schichtdicke bestimmt zu sein. Hin wieder war nachzuweisen, dab sie 
eine Capillare umgaben. Vereinzelt erreichen sie die mehrfache GrSBe 
der groBen, geschwollenen Ganglienzellen (Abb. 5e). Es konnte sich 
nur vereinzelt um Anschnitte yon GanglienzellhSfen gehandelt h a b e n .  

Besprechung. 

Im Folgenden legen wir Versuehe zur weiteren morphologischen Kli-  
rung des PK-Problems vor. Wir stfitzen uns dabei auf bekannte und auf 
bisher unbeachtete Eigenschaften dieser Substanz. Eine Zusammen- 
stellung der PK-Ausf~llungstypen und ein Absatz fiber die Ausfillungs- 
gesehwindigkeit werden als Diskussionsgrundlage vorungestellt. Darauf  
b~uend, glauben wir, einen intravit~len Alterungsvorgang der aus- 
gefallenen PK-Substanz nuchweisen zu kSnnen. Neue Gesichtspunkte, 
die sich im Zusammenhang mit dem Schrifttum ergeben haben, werden 
er6rtert. 

I. Typen der PK.-Aus~llungen. 

A. Ganglienzellverkalkungen bzw. -,,verpseudokalIcungen". 

Falls KMksalze bei diesen Gallerten nachweisbur sind, mfissen sie zu 
den dystrophischen Verkalkungen gerechnet werden (M. B: SC~MIDT, 
BENOIT u .  ~ . ) .  Aus sachlichen Grfinden (siehe unten) und aus Rficksicht 
auf die il tere Literatur, in der oft yon Kalk geschrieben ist, wenln nur  
P K  gemeint gewesen sein k~nn (WEIMANN U. a.), empfiehlt es sich, beide 
Substanzen zusammen zu betrachten. 

A1) Die verkallcte Ganglienzelle im engeren Sinne ist im ~qlSSL-Bild 
ungef~rbt und nut  dutch st irkere Lichtbrechung zu erkennen. (Bei 
wirklichen Verkalkungen yon Nervenzellen tr i t t  keine F~rbung mit  
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basischen Anilinfarben auf. l~SSLS Enzyklopadie 1910, S. 286, PEnU- 
SINI, SPArz). Eine schSne Abbildung bringt ALZHEIlgEI~ (Tafel VI I ,  10 
und S. 57). Er sah solche Zellen besonders oft bei chronischen pro- 
gressiven Paralysen mit  Iterderscheinungen und vSllig ausgefallenen 
Rindenschichten. Abbildungen auch bei OBERSTEINER, JAKOB U. a. 

Ae) Alte, total inkrustierte Ganglienzellen (Beispiel Abb. ld). Es sind 
die bekannten, total  verkalkten Ganglienzellen aus der Umgebung alter 
Blutungen und Tumoren, aus Glianarben usw. Sie sind meist bis in alle 
l~orts~ttze hinein sternfSrmig-strahlig inkrustiert, geschrumpft, also 
k]einer als die gleichartigen gesunden Zellen. Die Forts~tze sind knorrig, 
oft  wie die Glieder eines Bandwurmes segmentiert. Die , ,harten" doppel- 
ten Konturen sind glasig, wie zum Tell auch der Leib, dessen Substanz 
wie gef~rbtes, verunreinigtes Glas ,,hart und s tarr"  wirkt. In  unseren 
Vergleichsf~llen aus alten Glianarben sind sie im NIssL-Bild rotvio]ett 
s tar t  blau (siehe auch SPATZ 77, 243, Abb. 20). 

A3) Frisch und total impriignierte 1 Ganglienzellen (Beispiel Abb. l a - -c ) .  
Die Verkalkung geschwollener Ganglienzellen wird yon SCHOLZ, 1)ETERS 
und WAKE (siehe unten) erwiihnt, doch fanden die morphologischen 
Eigenarten dieser total impr~gnierten Zel]en unscres Wissens noch keine 
Wiirdigung. I m  Linsenkern des Falles Bi fanden wir sie in zwei Er- 
scheinungsarten, die sich durch das Verhalten der unmittelbaren Nach- 
barschaft unterschieden haben. Beide waren im Gegensatz zu A 2 so 
gro$ wie geschwollene Ganglienzellen, also grSter als norma]e Exem- 
plare. Durch rund geschwungene Konturen und ein einfSrmig fein- 
staubiges oder dicht impr~igniertes Plasma machen die groBen Leiber 
einen ,,weichen" Eindruck. Die PK-Substanz wirkt ]ockerer als in den 
freien PK-KSrnchen und Knollen, sie ist abet tiefblau-deckfarbig, nie 
glasig. Der weiche Eindruck wurde durch zarte PK-Niederschlagsh5fe, 
in die die Zellen oft eingebettet waren, verst~rkt. I m  Falle Bi iiberwogen 
a) gro$e, runde Formen, deren Konturen durch Fortsatzstummel 
krfimelig erschienen und die fast immer in einem Iqiederschlagshof 
lagen, vor b) den gleichfa]ls groten, aber scharf begrenzten Zellen, die, 
meist ohne Hof, sich bis in alle Fortsatze gleichm~Big impr~ignierte 
darstellten. Dazwischen zahlreiche Ubergangsformen. 

A4) Rand- bzw. plasmaimpriignierte (oder inkrus~ierte) PK-Ganglien- 
zellen (Beispiel Abb. 2). DUEI~CK sah diese Form zuerst (S. 178). Er  

1 Als impragniert sei die PK-Bildung gekennzeichnet, die die gegebene Struktur 
nicht verandert, sondern verdeutlieht. Wir spreehen von inkrustiert, wenn durch die 
eigengesetzliche Umbildung der ausgefallenen Substanz die ursprfingliche Zellform 
ver~ndert worden ist. Uber die Herkunft dieser Substanz (etwa Ausf~llung gelSster 
Stoffe oder Umwandlung praeformierter Eiweitstrukturen) sei damit noch nichts 
gesagt. Da uns nur an der Festlegung eines anschaulichen und handlichen Adjektivs 
gelegen ist, brauehen wir auf die etwas abweichende Verwendung dieser Begriffe bei 
NISSL und SPIELMEIER (S. 76) hier nur hinzuweisen. 
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beschrieb gebl~hte Zelleiber, Schwund der :NlssL-Substanz, Homo- 
genisierung des Plasmas, AuflSsung des Kernes. Vom Rand der Zelle 
bildet sich nach innen wachsend eine PK-Kruste, wobei die Fortsi~tze 
verloren gehen. Die Ganglienzelle wird zu einem zackig geschrumpften 
Klfimpchen, in dessen Mitre sich noch etwas hellere Substanz bzw 
Kernreste finden. 

Abb. 1. a - - c .  7 Tage alte totale PK-Impr~tgnation yon Linsenkern-Ganglienzcllen. Unver~ndel'te 
Darstellung der geschwollenen Zelleiber. 

o) Mi~ pericellul~rem PK-, ,Hof".  Die Substanz erscheint tiefblau-deckfarbig. (Bi. 819/46.) b)Tota l  
PK-inkrustierte Ganglienzelle aus einer Glianarbe. Die intravital gealterte PK-Substanz erschein~ 
blaB-glasig, homogenisiert. Am scharf dargestellten Fortsatz ist die typische Doppelkonturierung 
und Segmentierung zu erkennen. Die Zelle ist gegenfiber gesanden Exemplaren geschrumpft. 

--> : Corpus amylaceus, re. davon Neurit..(Ka 165b/45) Kresylechtviolett. 

As) Fiir die ZugehSrigkeit gewisser ,,sehrotkornartiger" proteolipoider 
Ablagerungen in Ganglienzellen sprachen sich SC~IEL~, WEIMANN, 
W. C. M~YER aus, dagegen VOLLA~D. (Kresylviolett tiefblau deckfarbig, 
H~matoxylin s ,  bla~ gelbbraune Eigenfarbe, Eisen? Kossa?). Vor- 
kommen in Kernen des extrapyramidalen Systems. Der Zusammen- 
hang mit ubiquit~ren Proteolipoidablagerungen, die in der l~inde 16s- 
lich, in den tieferen Ganglien unlSslich in Alkohol sind, war in unserem 
Falle Bi klar ersichtlich. Im erbleibten Linsenkern waren einige Ganglien- 
zellgruppen im NISSL-Bild mit t~efblau-deckfarbigen Kiigelchen be- 
laden, die die genannten Eigenschaften hatten. In allen anderen Areae 
stellten sich diese Kiigelchen unter gleichen Bedingungen 01ivgriin dar. 
Wir scheuen uns, diese Gebilde zum PK zu rechnen, da man sich hier 
allein auf einen quantitativen F~trbungsunterschied bei Kresylviolett 
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sttitzen mfilRe, und eine komplizierte Hypothese zur Deutung der 
Differenzen zum sonstigen PK bemfihen mfilRe. (Sekund~re PK-Impr~g- 
nation der vorgegebenen Proteolipoide. Eine hiimatoxylinaffine Kompo- 
nente des P K  dfirfte erst nach vSlligem Zelluntergang frei werden.) 
Hier sind weitere Befunde abzuwarten (siehe Abb. 3). 

Abb. 2. Rand- bzw. plasmainkrustierte PK-Ganglienzelle. Das Kerngebiet ist wie ausgestanzt frei. 
Die Zelle ist knorrig-geschrumpft, Lob/~re Sklerose (Wi 209/41) Kresylechtviolett. 

Abb. 3. Tiefblaue Proteolipoid-Einlagerungen in Ganglienzellen aus einem erbleichten Linsenkern, 
Zuordnung zum PK strittig (siehe Text) (Bi 819/46) Kresylechtviolett. 

B. Freie PK-Konkremente. 
Von allen PK-Ausf~llungen fanden sie bisher neben den gefii[t- 

gebundenen die meiste Beachtung. 

B1) Achatartige, Iconzentrisch geschichtete PK-Konlcremente (siehe 
Abb. 4). Im Falle Bi sahen wir eine morphologische Reihe, an deren 
einem Ende bla~-glasig, konzentrisch-geschiehtete PK-Konkremente  
standen, die fiber vide Abstufungen zu tiefblau-deckfarbigen Exem- 
plaren zu verfolgen waren, die zwar gleichfalls polycyklisch konturiert  
waren, aber keine Schichtung erkennen liel~en. Die Extreme waren ge- 
legentlich in Mischformen vereint. 

B2) Fris~he, loclcere PK-NiederschlagshS/e (siehe Abb. 5). Diese Form 
land unseres Wissens gleichfalls noch keine Beachtung. Im Falle Bi 
fanden wir sie im Putamen: Freie oder perivaskul~re, rauchig-krfimelige, 
meist lockere, runde Herde, die unscharf begrenzt sich gleiehsam yon 
der Mitte her in die Umgebung hinein verdfinnen. Sie erreichen zum 
Teil die vielfache GrS~e de r  geschwollenen Ganglienzellen. Ein zell- 
~thnlicher Niederschlagskern fehlt ihnen. Zur Mitte wirken sie wie die 
bei A 3 erw~hnten Niederschlagsh6fe bei gr61~erer Verdichtung. 

B3) Freie PK-K6rnchen und -Knollen, die im NISSL-Bild intensiv 
tiefblau-deekfarbig, scharfrandig sind. Sie sind meist kleiner als Mikro- 
gliakerne, variieren aber in ihrer Gr51~e bis zur staubigen AuflSsung. 
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Abb. 4. u - - d .  Freie, aeh~t~rti~e P][~Konkremcute. PMlidum. 
a) TieIblau-deckfarbig (frisch ausgefallen); d) bla~-glasig, ausgepr~gte SchichtuI~g (intravital ge- 
altert);  b und e) zusammengesetzte Ko~lkremente. Der , , f r ischere" hnte i l  ist bei c) schon etwas 

aufgehellt und l~l~?~ die Schichtung deuttichcr erkennen. (Bi 819/46) Kresylechtviolett.  

Abb.  5. Freie, fleckf6rmige, kalkhaltige ~2K-Ausf~llungen aus einem frisch erbleichten Putamem 
~) ~bers icht  (Koss~-Kalk), -* )/iarkstrahl; b) lockere PK-Ausf~liung im Bereich einer Kapil-  
laren-Gabelung, li. ein intravital  gealtertes freies PK-Ko~lkrement; c) iibergrofte, freie PK-Aus- 
f~illung, die kein zelli~hnliches Verdichtun~szentrum erkenuen l~P.,t, bei schw~ichcrer VergrSfierung; 

b u n d c  van  GIESON (t[fimatoxylin). (Bi 819/46) 
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Sie liegen frei im Gewebe, oft perlschnurartig im Verlauf von Capillaren 
(Beispiel Abb. 6e). 

C. PK-Ablagerungen in Ge/5/3wiinden. 

Diese sind besonders yon F A ~ ,  Sc~I~CKs~, WEIMA~S, OST~RTAG, 
BERLUCCHI, K. WOLF, Sc~IEZS~, DUEI~CK, MEsna u. a. beachtet worden. 
Eine neuere Zusammenfassung mit eigenen F~llen und Literaturnach- 
weisen findet sich bei VOLLASD. Auch bei diesem Ausf/~llungstypus 
konnten wir bei allen eigenen Fiillen sowie an vielen Abbildungen der 
Literatur eine deckfarbige und eine glasige Spielart mit allen Uber- 
giingen, besonders bei 1NISsL-F~rbung, feststellen. Wir begniigen uns 
mit dem Hinweis. 

D. Aus/iillung yon P K  an besonderen dystrophischen Eiweiflstrukturen. 

D1) Senile PK-Drusen. Sie sind yon JACOB beschrieben und mfissen 
hinsichtlich ihrer Substanzeigenschaften sowie der ErhMtung einer vor- 
gebildeten Struktur den frisch total impr~gnierten PK-Ganglienzellen 
zur Seite gestellt werden (Abb. 8). 

D2) GoETz~ und K~i?CKE besehrieben die intracerebrale Umwandlung 
yon Gef/~ftamyloid zu PK. 

II. Wie rasch kiinnen Kalk- bzw. PK-Ausfiillu~gen auftreten? 

Es ist ein verbreitetes Vorurteil, daft VerkMkungen oder PK-Aus- 
f~tllungen zumeist Mte, allm/~hlich entstandene Ver/~nderungen seien. 
Dies mag daran liegen, daft besonders an Zellstrukturen gebundene Aus- 
f/~llungen ohne gr5bere Ver/~nderungen lange Zeit nach Ablauf des ver- 
ursachenden Prozesses zu linden sind. Was lange liegen bleibt, kann rasch 
entstanden sein. Es erscheint nicht tiberfliissig, zahlreiche, zum Tell 
sehr alte, Erfahrungen zu unterstreichen: 

WIED~MEISTER (1870) wies in einer sechs Wochen alten Erweichung 
verka]kte Ganglienzellen nach, die er leider nicht n/~her beschrieben hat. 
FRIEDLANDER sah in einer 13 Tage Mten Erweiehung Ganglienzellen, 
die bis in Mle Ausl/~ufer hinein verkMkt waren (1882). Er  nimmt Gang- 
lienzellverkalkungen in der I{/~lfte aller F~lle von Hirnerweichungen an, 
was uns jedoch etwas hochgegriffen erscheint. DUERCK fand rand- 
inkrustierte Ganglienzellen bei Encephalitis lethargica nach 8--25t/igiger 
Krankheit.  Es sind besonders SCHOLZ, WAKe, und PETERS, die darauf 
hingewiesen haben, dal3 die homogenisierende und die genetisch gleich- 
artige isch/~mische Ganglienzellver/~nderung zu friihzeitiger Verkalkung 
neigen (Z. N. 163,202). Auf die H/iufigkeit freier PK- und Kalkaus- 
f/illungen im K6rnchenzellstadium yon Erweichungen wies zuerst JACOB 
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und zusammenfassend FI%ANKSE~ hin. Experimentelle Mediaver- 
kalkungen an Gef~Ben sah v. ]BALO bei Kaninchen, die auf die versehie- 
densten Reize zu spontanen Kalkausf~llungen neigen, nach 12 Tagen. 
Fiir sine rasehe Gefi~6verkalkung auf dem Boden einer mukoiden De- 
generation sprach sich LINZBACI-I aus (S. 645). SchlieBlich fanden wit 
in einer 7 Tags alten Erbleichung freie und zellgebundene Kalk- und 
PK-Ausfi~llungen. 

Eine einfache ~berlegung beweist, dab zumindest die ,,GanglienzelI- 
verkalkungen" rasch der Nekrose folgen miissen: In SAITOS experimen- 
tellen Nekrosen verschwinden die Ganglienzellen sehon am ersten Tage. 
Am dritten Tage sind Reste yon Glia- und Ganglienzellen i~u6erst spiir- 
tich. Naeh J. ]BAUER kommt es bereits 6 Std nach Unterbreehung der 
Blutzufuhr zu ZerstSrung der Zellen (siehe unten). Sehen wir sine ,,ver- 
kalkte" Ganglienze]le, so mu• sis vor Einsetzen des Zerfalles konser- 
viert worden sein. So raul3 man wohl annehmen, dab es zwischen der 
8echsten Stunds und dem zweiten Tags nach Einsetzung der Kreislauf- 
stSrung zu PK-Ausf~llungen kommt. Diese ~berlegungen werden dureh 
]Befunde von frisch ,,verkalkten" Ganglienzellen in einer blutigen Triim- 
merzone bei ]Bi erggnzt. 

PIcK nimmt an, dal~ die Ausfgllung dieser Kolloidmassen (PK) erst 
langsam, dann immer rascher vor sieh geht, bis sie wie eine Krystallisation 
aus iibersi~ttigter L5sung dureh eine Erschiitterung sehlagartig zur Ent- 
wicklung gebracht wird. Diese Auffassung muB erg~nzt werden, da 
rasche Umwandlungen der Zellstrukturen infolge yon KreislaufstSrungen 
gleiehfalls raseh yon PK-Ausf~llungen gefolgt sein kSnnen (siehe aueh 
SC~OLZ u. a.). Vielleicht trifft die Deutung PICKS ffir die nieht arterio- 
sklerotische, intracerebrale Gefi~Bverl~alkung zu (FAsR, VOLLAND U. a.). 
Dor t  hande]t es sieh um einen chronisch-progredienten Ausf~llungs- 
prozeB, bei dem aber die einzelnen Ausfi~liungsakte rasch ablaufen 
kSnnen. Zwei eigene F~lle (P~. 2912 und K~. 10a/48) sprechen ffir einen 
chronischen, aber sehubweise verlaufenden Ausf~llungsvorgang, worauf 
man nach einer Altersbestimmung der PK-Substanz, wie sis im niichsten 
Abschnitt durehgefiihrt werden soll, sehliei~en kann. 

Zusammen/assend ist /estzustellen, daft die erw~ihnten Be/unde da/iir 
8prechen, das PK- und Kal/causf~illungen sehr rasch au]treten .]cgnneu 
(6 Std bi8 2 Tags als Minimum), nachdem Muttersubstrats, wie Zell- 
stru/~tursn oder Sole, dutch verschieden rasch verlau/ende Prozesse 
dystrophische Vergnderungsn er/ahren haben. 

III. Beziehungen zwischen Gestalt und Alter beim PK. 

Wohlbegriindete diesbezfigliche Anschauungen fanden wir nicht. Es 
fehlt  dagegen nicht an selbstverst~ndlich erscheinenden willkfirlichen 



Morphologische Studien fiber ,,Pseudokalk" (Neurogel). 213 

Deutungen. So h/~lt MEYEr, wie aueh WEIMANN (76, 540), die gro{~eH,, 
intensiv blauen PK-Konkremente ftir die /~ltesten Ausfiillungen, die, 
kleineren fiir die frischeren. Einer der wesentliehen Untersehiede (glasig- 
deekfarbig) wurde zwar oft beschrieben, aber nicht in seiner Bedeutung 
gewiirdigt. Die total impr~gnierten PK-Ganglienzellen des Falles Bf  
bahnten uns d~s Verst//ndnis: Wie wir im Befund nachweisen konn~er~ 
(S. 481),war die fragliehe Linsenkernerbleiehung siebenTage alt, Die 
darin gelegenen total PK-impr~gnierten Ganglienzellen konnten nichb 
liinger als sieben Tage in dieser Weise ver~ndert gewesen sein, weft 
gesehwollene Ganglienzellen nur als frisehe Ver~inderungen bekannt sind, 
und weil PK-Ausf~llungen in Ganglienzellen ohne erhebliehe Him- 
erkrankungen nieht vorkommen (OsTE~TAG, LTJBAaSCH u. a. m.), fiir 
eine solehe bei Bi vor dem Apoplex aber kein Anhalt bestand. Die Be- 
deutung dieses Be]uncles zeigte 8ich beim Ve~yleich mit ,,verkalkten" 
Ganglienzellen aus alten Gliarnarben. Wenn diese frischen Ganglienzell- 
verkalkungen im NISsL-Bild eine Impr~tgnation (siehe FuBnote S. 485) mit 
tiefblau deekfarbiger PK-Substanz zeigten, so war die intravital gealterte 
PK-Substanz glasig, NaB, ,,hart und starr" geworden. Sic wirkte wie 
ein dureh KSrnchen verunreinigter, erstarrter G]asfluB. Man finder be- 
kanntlieh, was sich uns immer wieder best/~tigt hat, zahlreich abge- 
broehene, segmentierte Zellforts~tze (Abb. ld), die wir bei frisehen Aus- 
f/tllungen nie gesehen haben. Dies scheint daraufhin zu deuten, dab der 
P K  aueh im w5rtlichen Sinne starr, glasig, zerbrechlieh im Verlauf des 
Schrumpfungsvorganges geworden ist. _~hnliehe ,,l~ragmentationen'" 
haben wir bei freien, glasigen, ,,alten" PK-Ausf/~llungen hie gesehen. 
Dies erseheint verst/~ndlich, da es sieh nieht um sekund~r impr~gniert~ 
Strukturen handelt. Es ist denkbar, dab bei letzteren Dehydrations- 
vorg~nge oder Sehrumpfungen i~ffolge des uneinheit]ieheren Materials 
zu ,,Rissen und Spriingen" fiihren k6nnen. Die an Ganglienzellen auf- 
f~llig gewordene intravita]e Umbildung des ausgefallenen P K  wurde 
dutch die Befunde an [reiem P K  (S. 486, B1) best/itigt : Die morphologi- 
schen Charakteristika des Alterungsvorganges stellen sich an den ge- 
schichteten PK-K6rpern am reinsten dar, abet wegen der Schwierigkei~,. 
das Alter klinisch zu bestimmen, ist bei diesen der Beweis fiir die zeit- 
liehe guordnung der versehiedenen Formen sehwerer zu erbringen. 

Bei Bi war die Mehrzahl der freien PK-Konkremente deekfarbig, im 
NissL-Bild tiefblau, entspreehend den friseh PK-impr~gnierten Ganglien- 
zellen. Viel spgrlieher fanden sieh alle t3bergs bei zunehmender 
Schiehtendifferenzierung iib er grfinglasig blasse zu fast ganz ungef~rbten 
Formen. Es konnte sich dabei nicht um Produkte Unterschied]icher 
Fixierung und Fgrbung h~ndeln, denn die versehiedenen l~ormen f~nderr 
sieh in gMchen Pr/~paraten, selbst in einem Konkrement vereint (siehe 
Abb. 4b, e). Das Mengenverh/~ltnis spraeh daftir, dab ein lange in Gang 
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befindlicher spontaner Ausf~llungsprozeB, der sich an den spgrlichen, 
4iffus verteilten Konkrementen zu erkennen gab, durch die Erweichung 
erheblich intensiviert worden ist und zu reichlichen fleckfSrmig ver- 
teilten PK-Niederschl~gen gefiihrt hat. Gleiche Deutungen erlauben die 
:Befunde HE~zoGs bei CO-Vergiftung, OST]~TAGS U. a. So sind Aus- 
15sung und Intensivierung der PK-Ausfgllung bei endokrinen StSrungen 
wie Tetanie, bei mongoloider Idiotie, bei Infektionskrankheiten wie 
Malaria beschrieben worden. 

Abb. 6. Symmetrische Pa]lidum-ttirnsteine. (Xr 10a/48.) 
a) I~Sntgenaufnahme einer Hirnseheibe, --* Xalkschatten; b) ein ,,Stein" (13bersieht, Kresylecht- 
vio[ett). Er zeigt 3 etwa konzentrische Zonen; c) blafl-glasiger Gef~P~-I'X im Zentrum, zum Tell 
nur  noch dureh Lichtbrechung erkennbar (<---~); d) stellenweise kontinuierliches Ubergehen in 
eine mittlere Zone yon dunklerer Farbung und abnehmender Glasigkeit; e) tiefblau-deckfarbiger 
P K  der Peripherie ohne ~berggnge zur Mittelzone. ~nterVoraussetzung des intravitalenAlteru~gs- 
prozesses des 12K, lassen sich diese Beiunde zwanglos als langsam zentrifugal progredienter Aus- 
lallungsvorgang deuten, der sieh Tage vor dem Tode schubartig intensiviert hat. Tats~ehlieh ist 

12 Tage vor  dem Tode plStzlich ein symmetriseher Ballismus aufgetreten. 

Diese Gesichtspunkte bew~hrten sich auch bei Durchsicht unserer 
Sammlungsf~,l]e, z. B. bei idiopathischer Gefs (PE. 2912}. 
Selbst bei Abbildungen im Schrifttum geben sie einen guten Sinn (z. B. 
~ V o L L A ~ D ,  Abb. 6, Zentrum eines Itirnsteines gl~sig-hel], t~andgebiet 
deckfarbig-dunkel. H~. !). Besonders anschaulich stellten sich diese Ver- 
h~ltnisse bei einem Fall yon Biballismus mit symmetrischer Hirnstein- 
bildung in den medialen Pallidumgliedern dar (interessanterweise bei 
,vSllig intakten Corpora Luysi (Fall Kr 10a/48, Abb. 6). 

Hinsichtlich des Alterungsvorganges, der sich in einer kontinuier- 
lichen morphologischen Reihe darstellt, bleiben noch einige Frugen often: 
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1. Es ist noch nicht mit  Sicherheit zu sagen, in welcher Zeit der aus- 
gefMlene P K  seinen stabilen Endzustand erreicht. Es diirfte mindestens: 
Monate dauern. Die Mengenverhaltnisse der verschieden alten Konkre- 
mente bei pathologisch intensivierten, lange in Gang befindliehen PK-  
Ausf~llungen sprechen dafiir, dab der AlterungsprozeB zun~ehst rasch, 
dann immer langsamer fortschreitet. Dies entspr/~che den Analogien der 
,,Abbindungsvorg~nge", z. ]3. im MSrtel. 

2. Es steht noch dahin, ob dieser Alterungsvorgang durch irgendwelehe 
Bedingungen des vitalen Milieus ver~ndert, insbesondere verlangsamt 
werden kann. Die uns his jetzt bekannten Befunde sprechen daf/ir, dal~. 
die physieo-chemisehe Eigengesetzlichkeit nach erfolgter Ausf~tllung s~ 
stark ist, dab sie nennenswerte Abwandlnngen nieht mehr zul/~Bt. Hie r  
werden weitere Beobachtungen y o n  kliniseh sieher datierbaren Aus- 
fallungen unter versehiedenen pathologischen Bedingungen unsere Kennt-  
nisse zu erg~nzen haben. 

Z u s a m m e n / a s s e n d  sind /olgende Beziehungen zwischen Gestalt und 
Alter der PK-  Substanz [estzuhalten: 

Ausge/allener P K  macht intravital eine morphologisch charakteristische 
Entwicklung dutch..Friseher P K  ist im Nlssn-Bild tie/blaudeck/arben. 
Mi t  zunehmendem Alter bla/3t er bis zur Farblosigkeit ab, wird dabei 
glasig. Diese Verdinderungen scheinen yon den verschiedenen A us/dillungs- 
bedingungen (spontan oder bei pathologisehen Anli~ssen) und dem Aus- 
/iillungstypus (]rei, zeltgebunden usw.) weitgehe~d unabh~ingig zu sein. 
Zur Darstellung ist die Nlssn-Fdirbung mit basischen Anilin/arben i~ber- 
legen 1. Unzuverldissiger und o/t nur in Andeutung zeigen sie die ver- 
schiedenen H~matoxylin-Methoden. 

IV. Zur Frage der passageren Kalk-PK-Ausf~illungen (JAcoB) und fiber 

die Beziehungen des Kalks ~ zum PK.  

Der quanti tat ive Vergleich yon Kalk-PK-Vorkommen in frisehen und 
alten Erweiehungen fiihrte JACOB zur Annahme passagerer PK-Aus- 
f~llungen. Er  bemerkte die H~ufigkeit umfangreicher Ausf/~llungen mi t  
Speieherung in KSrnchenzellen in ersteren und die ungMeh sp~rlicheren 
Befunde in Glianarben. Dieser Gegensatz war besonders augenf~tllig: 
bei verschieden alten Herden in gleiehen Gehirnen. Die Annahme  
passagerer Ausf/~llungen wurde dutch die Mikro-Verasehungsversuche 
yon AL~XANDE~ und M~YERSO~r gestiitzt. Diese fanden Erweichungen 

I Kresylviolett scheint intravitale Zustands~nderungen yon Eiweigen beson- 
ders empfindlich anzuzeigen: So sollen nach Frrznr~T~tC~ (Deutsche Pathologen- 
tagung 1949, KieI. Diskussionsbemerkung ScnIrA) kleinste Nekroseherde im Mus- 
kel darsteltbar werden, sie erscheinen ungef~rbt im gesunden blauen Gewebe. 

Streng genommen des nach KOSSA nachgewiesenen Phosphates. 

15" 
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demineralisiert, w/ihrend die KSrnchenzellen (scavenger cells) durch 
hohen Mineralgehalt auffielen. Diese Salzversehiebungen diirften dutch 
den Verlust der geriehteten Permeabilitgt beim Gewebstod ermSglicht 
sein (EPPI~GER). 

Das Auftreten yon Kalk-PK-Niedersehlagsh6fen (A 3 und B2) in 
frischen Ausf/~llungsbezirken (siehe Abb. 5) und deren regelm~Biges 
Fehlen in intravital gealterten ist eine weitere Stiitze fiir die Anschauung 
JAco~s. 

Wir mSchten darfiber hinaus annehmen, daft das Verschwinder~ des 
ausgefallenen P K  nicht nur der Transportleistung der KSrnchenzellen 
zuzuschreiben ist, sondern auch den erheblichen chemischen Reaktions- 
~nderungen, die ein Nekroseherd intravital durchl/iuft 1. Damit  w/~re 
gesagt, dab es sich beim P K  um ein Gel handelt, das anf~nglich leicht 
15slich ist und das erst mit  der Zeit fester ,,abbindet". Dies kann man sich 
ana~log den Vorg~ngen beim Kasein, MSrtel, Beton usw. vorstellen 2. Da  
einmal ausgefallenes Calciumphosphat relativ schwer 15slich ist (siehe 
auch KOLL~R und LEUTHARI)), ist anzunehmen, daft die entscheidenden 
,,Abbindungs-" und WiederlSsungsvorg~nge sich im Eiweiftanteil des 
K a l k - P K  abspielen. 

Vielleicht beruht auf der Entmineralisierung der Erweichungen auch 
die regelm/iftige Kalkhaltigkeit  des dort zu findenden P K  a. Anderer- 
seits f/~llt auf, daft die im , ,normalen" Pallidum usw. vorkommenden 
PK-Konkremente  meist kalkfrei sind (OsT~RTAG U. a.). Diese sind im 
Falle Bi auch in Nachbarschaft  des~frisehen Erweichungsherdes meist 
kalkfrei (Kossa). Daraus sei der heuristische Schluft gestattet,  daft die 
frisch ausgefallene PK-Substanz sich besonders leicht mit  Kalksalzen 
verbindet,  falls ihr solche, wie z. B. in Nekrosen, angeboten werden, 
ferner der, daft im Verlauf der intravitalen Alterung des P K  mit der 
glasigen Homogenisierung und Schrumpfung (zumindest bei Ganglien- 
zellen) eine Stabilisierung mit  Affinit/~tsabnahme zum Kalk eintritt. Dies 
w~re experimentell dutch Kalktr/~nkung nattirlich kalfreier PK-Substanz 
~and durch weitere ]3eobachtungen entscheidbar. Dem widersprechen 
die Befunde SCrr~ABELS nur scheinbar (S. 226): Er  entkalkte gef~ft- 
gebundenen P K  und zeigte, daft sich dieser in KalksalzlSsungen und in 
normalen Blutsera rasch wieder mit  Kalk verbindet. Diese Prozedur 

1 Nach B~YERLE und BORG~ ist die Reaktion in Autolysen stets sauer, in 
Heterolysen alkalisch. Da Alkalit/~t Bedingung der Kalkausf~llung ist, fiihren 
KOLLER und LEUTI~ARD Verkalkungen yon Nekrosen auf alkalisehe Pufferung zu- 
rtiek. Die Verkalkung soll danu bei gegebenen Bedingungen notwendig eintreten. 

2 M5glicherweise gehSrt die Beobachtung yon SCm~DTMA~, das frisch aus- 
gef/~lltes Melanin sich wcscntlich leichter in Alkohol 15ste als /~lteres, in diesen 
Zusammenhang. (Deutsche Pathologentagung 1949, Kid). 

a j .  BAv~a wies die Bedeutung des Calciums, die ffir die Blur- uud Milchge- 
rinnung lange bekannt war, auch ffir die Koagulationsnekrosen nach. 
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konnte mehrmals wiederholt werden. (Analoge Versuehe OSTEXZTAGS ge- 
lsmgen mit Magnesium, miBlangen mit Eisen). Erg/inzend muB aber be- 
dacht werden, da$ sieh kalkfrei gealterter P K  gegenCtber KalklSsungen 
anders verhalten d/irfte, als soleher der vorfibergehend entkalkt worden 
ist, bei dem sozusagen die kalkaffinen Valenzen k~instlich wieder auf- 
nahmebereit gemaeht worden sind. Diese lJberlegungen lassen sich mit 
den Kalkbefunden bei PK-befallenen Gef/~l~en, wie sie FAHI~, VOLLAND 
U. a. beschrieben haben, gut  vereinen. Der friseh ausgefallene P K  hat 
im Blutserum ein Kalkangebot, das fiir die Verkalkung in der ver- 
muteten labilen Phase v611ig ausreicht. Fiir eine sofortige Verkalkung 
nach der Ausf~tllung spricht der schon erw/~hnte, auch rSntgenologisch 
dargestelI~e Hirnstein, in dem die frische, die alte und die , ,mit t lere" 
Zone ohne Untersehied verkalkt waren (Kossa), (Abb. 6e--e). 

Z u s a m m e n / a s s e n d  ist /estzuhalten, da/3 Iockere PK-Niede~'schlagshg/e 
(A 3 und B2) Kennzeiehen ~fischer Aus]i~llungen sind und regelmdfiig 
wieder verschwinden. Es wurde die Hypothese begriindet, daft P K  naeh 
der Aus/iillung im Verlau/ einer Alterung eine labile Phase durchldu/t, 
in der er sich unter gewissen Bedingungen wieder lb'sen kann und in 
der er sich gierig mit Kalksalzen verbindet. Mit  der optisch erkennbaren 
Umlagerung tritt eine Stabilisierung ein, wobei die A]/initiit zu Kalk- 
salzen abnimmt bzw. erlischt. 

V. Die Ausf/illungstypen des PK ats Ausdruck besonderer lokaler Ge= 
websverh•ltnisse bezw. versehiedener pathogenetischer Verl~tu[e. 

Die morphologische Methodik vermittelt  eine Mannigfaltigkeit an 
Befunden, die selten physico-chemisch, gelegentlich pathophysiologisch 
und lange nicht immer klinisch interpretiert werden kSnnen 1. Dies gilt 
fiir die Feinstrukturen der morphologischen Einheiten (Zellen usw.) in 
welt hSherein Mal]e als fiir die Gewebsverb/inde. Wit stimmen daher 
v. BaAU~CMO~L ZU, der bei der Anwendung kolloid-chemischer Vor- 
stellungen auf die Ausfallungen yon senilen Drusen festgestellt hat, dab 
bier sehon die Erarbeitung yon Gesiehtspunkten und Fragestellungen 
Fortschritte bedeuten. Ein bewuBter Versuch, aus Feinstrukturen die 
Entstehungsbedingungen zu ermitteln, ist im engeren Umkreis unseres 
Themas die eingehende morphologische Analyse tier senilen Drusen dureh 
JACOB. Unmittelbar k6nnen wir an Dus~Rcx ankn~pfen, der die ,,rand- 
inkrustierten" Ganglienzellen (Ai) den bekannteren ,,totalinkrustierten" 
Formen (A 2 und As) gegentibergestellt hat. Das so sehr verschiedene 

1 Wie weitgehend wir uns dabei auf die Morphologie s~iitzen k6nnen, zeigt z. B. 
der Nachweis TI~Ms (zitiert nach RI~S), dab die histo-chemische Erfassungsgrenze 
ffir nieht diffus gelSste Stoffe auBerordentlich niedrig ist. So soll der histologische 
Eisennachweis 50 000 real empfindlieher sein als der spektralanalytisehe ! 
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Verhalten von Kern und Plasma weist unseres Erachtens auf tiefgreifende 
pathogenetische Unterschiede (Chemismus? Verlaufsdauer ?): Bei der 
Sichtung einschl~giger Falle mit Ganglienzellverkalkungen mu{~ zu- 
n~chst der Alterungsprozel~ des PK beriicksichtigt werden, da man 
sonst zu einer Typenfiille gelangt, der keine pathogenetische Bedeutung 
zukommen kann. Die yon DUE~CK beschriebenen Ganglienzellver- 
~nderungen sind 8--35 Tage alt. Sie mfissen daher den frischen, total- 
impri~gnierten Zellen zur Seite gestellt werden. Obwohl n~here ]~e- 
schreibungen fehlen, spreehen die Abbildungen doch ffir die Vergleieh- 
barkeit der Substanzeigenarten. Altere Verwandte dieser DU]~csschen 
Formen kSnnten die yon ALZnEIMEa abgebi]deten sein (Tafel VII, 9), 
die er 5fter bei chronisehen Formen der progressiven Paralyse gefunden 
hat. Diese sind yore Rande her konzentriseh inkrustiert und zeigen, ~thn- 
lich wie die aehatartig geschichteten freien PK-Konkremente, eine innere 
Sehiehtung. Desgleiehen sah SPIEL:MEYER bei juvenfler Paralyse verkalkte 
Ganglienzellen in der Rinde. Diese waren bis auf den ,,ausgestanzten 
Kern" total inkrustiert. Wir sahen sie bei ]ob~rer Sklerose (WI. 209/41), 
(siehe Abb. 2). 

Wir sind versucht, den eneephalitischen Proze~ als eine Ursaehe der 
,,Randinkrustierung" zu vermuten und die fot~droyant verlaufende 
KreislaufstSrung als eine Ursaehe der ,,Totalimpr~gnation" mit PK und 
Kalk. Wir halten es fiir mSglich, da[~ den ,,rand- oder plasmainkrustier- 
ten" Ganglienzellen eine langsamer verlaufende Zellnekrose zugrunde 
liegt, bei der Plasma und Kern versehieden rasch absterben. Anderer- 
seits w~re die rasehe, gleichzeitige Nekrose yon Plasma und Kern bei 
KreislaufstSrungen Entstehungsbedingung der ,,total impr~gnierten" 
Ze]len. Ein weiterer, eigenartiger Befund bei juvenfler Paralyse zeigte 
uns, wie aui~erordentlieh different sieh verschiedene Anteile einer Zelle 
im NekroseprozeB verha]ten k6nnen (Eng. 182/39): Isolierte Ka]k- 
PK-Impr~gnation (vom frisehen Typ,) yon Purkinjezell-Dendriten bei 
v611igem Ausfall der zugehSrigen Zelleiber (siehe Abb. 7). Offenbar 
neigen die Purkinjezellen des Kleinhirnes besonders ]eicht zur Total- 
impri~gnation. HALLEI~VORDEN wies auf ihre Sonderste]lung bin (739, 
Abb. 10 und 20). S1)IELMEYER sah sie bei Kleinhirnatrophie. Einen ver- 
gleichbaren Befund yon, reinen Dendriten-,,Verkalkungen" bei regel- 
m~fiig ausgefallenen Leibern fanden wir im Schrifttum nicht. Ob die 
Grundkrankheit und die zeitliehen Ablgufe der Zellnekrosen ffir die 
Entstehung des Ausf~llungstypus entseheidend oder individuelle Dis- 
positionen aussehlaggebend sind, und die klinisch re]evanten Prozesse nut 
als Ausl5ser wirken, werden weitere Beobachtungen entscheiden miissen. 

Uber die pathogenetischen Untersehiede bei der Ausf~llung achat- 
artiger PK-Konkremente (B1) (Abb. 4) und loekerer, frischer Aus- 
f~llungen (Be) (Abb. 5) lassen sich begriindete Ansehauungen entwiekeln: 
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Es wi~re hier die physieo-chemiseh bislang unentseheidbare Frage naeh 
den Ausfi~llungszentren bzw. ,,Krystallisationskeimen" zu stellen. Wahr- 
scheinlich sind sie verchiedenartig. Denn erstens deutet nichts darauf- 
hin, dag lockerer, staubiger PK  sich zu den bekannten Achatk6rpern 
verdichfen k6nnte. Dagegen mug man flieBende Uberg~nge zu PK- 
KSrnchen und Knollen annehmen, ferner entstehen die ,,Achate" wie 

Abb. 7. Total  PI~-impriignierte, tiefblau-deckfarbige Purkinjezelldendriten, bei regclmgl~ig 
ausgefMlenen Zelleibern. Kresylechtviolett  (Kossa ist +) ,  bei juveniler ]gP (Eng 182/39). 

letztere sofort seharf begrenzt. Zweitens treten ,,Achate" sehr oft ohne 
erkennbare Ursaehen auf, nehmen langsam an Zahl zu. Dieser ohro- 
nisehe Ausfgllungsvorgang kann zwar dutch pathologische Ereignisse 
intensiviert werden, wird abet nieht dureh sie geprggt. Loekere PK- 
Ausfgllungen sind uns bisher nur bei sttirmiseh verlaufenden, sehweren 
lokMen Gewebsvergnderungen bekannt. Dies lgBt daran denken, dal] es 
sich um fleckf6rmige Ver/~nderungen im Gewebsehemismus handelt. 
iganche Bilder (siehe Abbl 5b) spreehen daffir, dab die Noxe gefgB- 
abhgngig ist. Aueh die perieelluliiren PK-HSfe (Aa) (Abb. la) lassen an 
fleckfSrmige Ver/*nderungen denken, in denen sich die Nekroseprozesse 
an den Ganglienzellen naeh Verlust der geriehteten Permeabilit/it in die 
Naehbarsehaft hinein auswirken. Das Auf~reten der ,,Aehate" im ge- 
sunden Gewebe li~13~ uns dagegen an submikroskopisehe KrystMlisations- 
keime denken. 

Z u s a m m e n / a s s e n d ist / estzuhalt en : E s wurde versucht, Gesichtspunkte 
zu entwiekeln, die es gestatten, die Mannig/al t igkei t  der PK-Aus / i i l lungen  
im einzelnen au/  besondere pathogenetische Verschiedenheiten zu beziehen. 
Die pathogenetisch bedeutsamen Grundtypen ergaben sieh nach Beriick- 
sichtigung des intravitalen Alterungsvorganges. 
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u Uber die Bedingungen der PK-Ausffillungen und iiber deren Be- 
ziehungen zu anderen intravitalen EiweiBaust/fllungen im ZS~S. 

Vorschlag, ,,Pseudokalk" dutch ,,Neurogel" zu ersetzen. 

Es ist uns nichts bekannt, was dafiir spr/iche, dab einmM P K  post- 
mortal oder im ausgeschnittenen Gewebe ausgefallen w/ire. Es erscheint 
vielmehr sicher, dab die Wechsetwirkung yon lokaler Nekrose und vitMer 
Umgebung eine unerl/s Bedingung der PK-Ausf/illungen ist. 

Ein seltener Befund yon sekundiirer PK-Impr~gnation dystrophischer 
EiweiBstrukturen zeigt die mSglichen Einzelheiten dieses Wechselspieles 

wie in einem Modellversuch 
r~umlich auseinandergezo- 
gen: JAco~ wies in einem 
einzig das~ehenden Fall 
PK-impri~gnation und Ver- 
kalkung yon senilen Fili- 
grandrusen nach (F1.39/39)1. 
Bei erneuter Durchmuste- 
rung der Praparate iiher- 
zeugten wir uns, daft es sich 
im NISsL-Bild um eine tief- 
blau-deekfarbige (frische) 
PK-Imprs handel- 
ge, die das Filigranger/ist 
der Drusen unverandert 
abgebilde~ hat. Es ist wieh- 
tig, dab nut diejenigenDru- 
sen PK-impragniert waren, 
die in der unmittelbaren 
(nieht erkennbar veriinder- 

Abb. 8. Total PK-impr~ignierte senile Filigl'andrusen 
(JACOb) parallel dem Jtil~pocarnpusband in Nachbarschaft t e n )  Nachbarschaft einer 

einer frisehen Erweiehung (X). 
Kresylechtviolett (gossa ist +). (F1 39/39.) 4 - - 5  Tage 'alten, kleinen 

Erweichung im Ammons- 
h o r n  lagen. Die Falctoren der PK-Aus/Sllung sind hier gleichsam 
ent]altet: 

1. Die Drusen Ms lokales, dystrophiertes Substrat. 

2. Der frische Erweichungsherd (siehe Abb. 8x) (dessen Bedeutung 
natiirlich nicht verMlgemeinert werden kann) und dessen ,,perinekro- 
tisches 0dem".  Mit letzteren wirken KSrpers~fte und wahrscheinlich 

1 MSglicherweise gehSrt ein Fall von KAWATA hierher: MeningoencephMitis, 
blutige und weiBe Erweichung, in deren N~he senile Plaques und PKdnkrus%ierte 
Gef~gwande. U. E. kann es sich um sekundi~re PK-Ab]agerungen in drusig entarte- 
ten Hirngef~Ben (SctlOLZ) handeln. (Abb. 1) Leider fehlen AquivMentbflder. 
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aueh gelSste Stoffe aus der Nekrose auf die Umgebung ein. l l i t  HALLEI~- 
VO~DC, X halten wir die l%olle des 0dems ftir sehr bedeutungsvoll (miind- 
liehe )litteilung). Der Fall F1. legt diese Vermittlerrolle nahe, da hier 
ein dystrophisehes Substrat (die Drusen), an dem sieh P K  niederge- 
sehlagen hat, in einem sonst nieht naehweislieh gesehgdigten Gebiete liegt. 

Die zeitliehe Trennung yon Dystrophic und PK-Ausfgllung ist im 
Znsammenhang mit Kreislaufst6rungen ganz ungew6hnlieh. Diese 
Trennung im Falle t01. bedeutet, dab die Dystrophic nieht der einzige 
der notwendigen lokalen Faktoren ist. 

3. Betrifft die Nekrose ein Pr/idilektionsgebiet spontaner PK-Bildungen 
(60~o, OSTER~AC). Ob dieser topisehe Faktor  im ausgefgllten Drusen- 
eiweig wirksam war, oder vermittels des ,,perinektrotisehen ()dems" in 
der heterolytiseh aufbereiteten Substanz, lgBt sieh nieht entseheiden. 

4. Weist das relativ seltene Auftreten pathologiseh ausgelSster PK- 
Bildungen, aueh unter gleieh erseheinenden Bedingungen, auf einen 
dispositionellen t~aktor. Ob dieser lediglieh in einer lokalen, individuellen 
Eigenart aufgeht (die yon gattungstypisehen lokalen Eigenarten, wie 
z. B. Eisengehalt, untersehieden werden muB) oder im Sgftestrom des 
Gesamtorganismus reprgsentiert ist, bleibt zu fragen. Fiir die erste 
~ISgliehkeit sprieht die topisehe Sta~istik spontaner PK-Ausfgllungen 
sowie das augerordentlieh hgufige Auftreten in Oligodendrogliomen 
(siehe aueh Zt)LC~) und bei STt~Rc~-WEBV.l~seher Erkrankung (siehe 
SCI~EINKEI~; kalkfreier PK). Fiir die zweite l%~6gliehkeit sprieht, dag 
praktisch jedes tIirngebiet unter pathologischen Bedingungen, die hgufig 
gegeben sind, doeh nur relativ selten PK-Ausfgllungen zeigen kann. Es 
w/irden damit, wenigstens formal, Parallelen zur Paraprotein/imie bei 
den Paraproteinosen, unter denen sieh auch ganz versehiedene Eiweige 
befinden, denkbar sein. (A~ITz, t~ANDERATII) 1. ]--)a aber auBerhalb des 
Zentralnervensystems h6herer S~uger und Mensehen P K  noeh nieht 
gefunden worden ist (siehe aueh VOLLAND), ist eine AnMogie zu den 
Parapro~einosen nur denkbar, wenn man voraussetzt, dal~ im Zentral- 
nervensystem ein ortsgebundenes Komplement ist, das die sonst 15s- 
lichen Paraproteine des Blutes zur Ausf/tllung bringt. 

Die Einmaligkeit des Befundes PK-iml0r~gnierter Drusen seheint 
uns als Ausdruek einer geringen Wahrseheinliehkeit, fiir die Riehtigkeit 

1 Die Problemkreise Paraproteinosen uild PK tiberschneiden sieh in den Beob- 
aehtungen G6TzEs und Kl~tYexEs: IntraeerebrMe ,,Verkalkung" von Gef/~Bamyloid 
in einem Fall. In 3 Fallen yon STU~GE-W]~BE~scher Krankheit gab der kalkhaltige 
PK Amyloidreaktionen. Bei 1 Fall yon allgemeiner Amyloidose bei Aktinomykose : 
Extracerebrale, nebeneinander befindliehe Verkalkungen und Amyloidose in Ge- 
f/~13en. In den betroffenen Gebieten haben die Verfasser hoehgradige 0deme ge- 
funden. (! Verf.) (S. 209.) 
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unserer Auffassung yon den verwickelten Entstehungsbedingungen des 
P K  zu sprechen. (Der Fall blieb einzig, obwohl JACOB ca. 300 einschl~gige 
F~lle daraufhin durchsueht hat):  Drusen und Erweiehungen kommen 
naturgem~g nieht selten zusammen vor. Sehr selten werden in den Vor- 
zugsgebieten der PK-Ausf~llungen Drusen und Erweiehungen ange- 
troffen, zum~l Drusen in den typisehen Eisenzentren t%aritgten sind. 
Dariiber hinaus mug das betreffende Gehirn zu PK-Ausfgllungen dis- 
poniert sein. Die sehr geringe Wahrseheinlichkeit, dag ulle Faktoren 
zusammentreffen, macht  das seltene Auftreten yon PK-Drusen ver- 
st~ndlieh. 

Eine Fragestellung, deren eingehende Wiirdigung sich verbietet, da 
unsere Erfahrungen noeh zu klein sind, solI erw~hnt werden: Es d~rfte 
lohnend sein, die bekannten intravitulen EiweiBf~tllungen auf ihre formal- 
genetisehen Gemeinsamkeiten hin zu untersuehen (z. B. PK,  Corpora 
amylaeea, HELFa~Dsehe KSrper, senile I)rusen, LAFO~A-KSrper bei 
Myoklonusepilepsie, Proteolipoidausf~llungen bei diffuser Sklerose usw.). 
Die Weehselwirkung zwisehen lokaler Dystrophie und vitalem Milieu 
k6nnte ein Ausgangspunkt seinl. Weiter w~re, in Analogie zum PK,  
auf  intravitale Alterungsprozesse zu aehten. ])as weehselnde VerhMten 
der Corpora amylaeea l~13t sehr an ~hnliehes denken. (Ira NlssL-Bild 
glasig und deekfarben, blag und dunkel.) NOELLE hat  an unserer Klinik 
bei der Untersuehung yon ItELFA~D-KSrpern den Eindruek gewonnen, 
dag die versehieden s tark gekSrnten und gef~rbgen Seheiben (Berliner 
Blaureaktion) Ausdruek versehiedener Entwieklungsstadien sind. Ftir 
beide Substanzen fehlen jedoeh Analysen yon F~llen mit  sieher datier- 
baren Ver~nderungen. Welter w~ren die Anl~sse zu vergleiehen, bei 
denen diese Stoffe ausfallen: So ist festzuhalten, dab PK,  Corpora amy- 
lacea und HELFA_~Dsehe KSrper bei degenerativen Prozessen und in 
Abhis yon Nekrosen auftreten, bei letzteren dann Niufig zu- 
sammen (z. B. bei Bi). P K  ist dartiber hinaus bei Entziindungen zu 
linden. M6glieherweise toxiseh ist eine frisehe PK-Ausfs bei Essig- 
ss (B1 75a). 

1 Ira weiteren Sinne gehSrt das Problera der Koagulationsnekrosen hierher: 
J. BAU~ entwickelte auf Grund seiner Modellversuehe zra" Koagulationsnekrose 
die Vorstellung, dal~ in einem Gebiet, welehes durch Unterbreehung der Blutzufuhr 
geschgdigt worden ist, zun~ehst eine Autolyse einsetzt (saute Reaktion). Diese wird 
rait dera Vordringen der KSrperfliissigkeit dutch heterolytisehe Vorggnge abgelSst. 
Dabei komrat es naeh etwa 6 Std zmn Kernschwund und zur ZerstOrung der Zell- 
struktnr dutch rermente arts Plasraa und Serum. Die zwischen die Zellen einge- 
drungene KSrperfliissigkeit gerinnt. D~rauf kommt es in einera zweiten wichtigeren 
GerinnungsprozeB znr Totalkoagulation der Zellen. Diese hs yon der Anreiehe- 
rung des Gewebes mit Caieiura und Yon zelIeigenen Fermenten ab. Erst naeh 
Eintritt des zweiten Gerinnungsvorganges soil das typisehe Bild des Infarktes 
vollendet sein. 
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Wahrseheinlieh lassen sieh auf solehen Wegen formalgenetiseh ver- 
wandte Gruppen yon intravitalen EiweiBausfMlungen im Zentral- 
r~ervensystem erkennen, die eine systematisehe ]~etraehtung aueh des 
PK-Problems ermSgliehen. Bei Beriieksiehtigung dieser Gesiehtspunkte 
erseheint es sehon jetzt zweekm~il3ig, die yon SPaTZ vorgesehene Abl6sung 
des Beg~'i[[es ,,Pseudolcatt;" vorzusehlagen : 

S~ATz hat im ersten Ansatz die Grundeigenarten dieser Substanz 
richtig erkannt, aber - -  vermutlieh wegen der damals noeh unzureiehend 
bekannt gewesenen systematisehen Zusammenh~nge - -  eine ,,Ver- 
legenheitsbezeiehnung" (ALTsc~r~) gew/ihlt. Obwohl P K  bereits den 
Charakter eines Eigennamen angenommen hat, erfordern saehliehe 
Griinde immer mehr die Ausmerzung dieses ,,Pseudobegriffes": 

]~ei den sieher engen und gesetzmal~igen Bedingungen zwisehen Kalk 
und P K ist zu fordern, dal~ das Verh~ltnis beider Substanzen in einem 
Wort ausgedriiekt werden kann. Falls sieh unsere Vermutung yon einer 
Iabilen Phase naeh der  Ausf~illung bestatigen sollge, k~me dem Kalk- 
gehalt des PK  eine diagnostisehe Bedeutung zu. Dem Spraehgeffihl 
widerstrebt der Bega'iff ,,kalkhaltiger PK'" so sehr, dab im tegeren 
Spraehgebraueh meist nut  yon ,,Verkalkung" gesproehen wird, schlieB- 
lich verfiihrt er zu unkorrektem, oft falsehem adjektivischen Gebraueh 
(,,~-erkalkt" s tat t  ,,verpseudokalkt"). Wit sehlagen daher eine Um- 
benennung des ,,Pseudokalkes" in Neurogel vor (Neurogelierung, Kalk- 
neurogel usw.). Dies Wort seheint zunachst nicht ganz zu befriedigen, 
da es fiir mehrere intravitale EiweigfglIungen, die nur im Zentralnerven- 
system zu finden sind, gelten kSnnte. Bedenkt man aber, dag ein ,,hand- 
lieher" Begriff gebraueht wird, der wegen der Vielgestalt des P K  nut  
Substanzeigensehaften beinhalten darf, dab andererseits die iibrigen 
Stoffe sieh befriedigend yon der Form her bezeiehnen lassen (Corpora 
amylaeea, Drusen usw.) trod kein Bedarf naeh Neubenennung besteht, 
so ist es eine Frage der praktisehen Ubereinkunf% dem Begriff Neurogel, 
aueh ohne weitere Adjektive, die engere Bedeutung des bisherigen P K  
zu geben. 

Zusammen /assung:  Die PK-Aus/gllungen wurden unter dem Ge- 
sichtspun]~t der Einwirkung des vitalen Milieus au/ ein dystrophisches 
Eiweifisubstr~t betraehtet. An einem ungewdhnlichen Fall, der PK-im- 
priignierte senile Drusen au]wies, wurden Einzelheiten und MOglich- 
~eiten dieses Wechselspieles erOrtert. Es wurde au] die Mgglichlceit ver- 
wiesen, die intravitalen Eiweifiaus/611ungen im Zentralnervensystera unter 
mehreren Gesiehtspun]cten zu natiirliehen Gruppen zu ordnen. Aus die- 
sere Zusammenhang heraus wurde versucht, die sehon von St'a~z vor- 
gesehene AblOsung des unb@oiediffenden, o/t widerspri~ch~iehen Begri/tes 
,,Pseudolcal]c" vorzunehmen. Der Vorschlag, diesen Sto]] Neurogel  zu 
zu nennen (Neurogelierung, Kalkneurogel usw.), wurcle begri~ndet. 
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Ubersicht. 

Es wurde eine morphologische Analyse yon  ,Pseudoka lk" -Aus-  
f~llungen (SPATz) bei Benu tzung  fiblicher Fixierungs-  und  Fi~rbemethoden 
durchgeffihrt. Nach Abhand lung  der verschiedenen Gesichtspunkte wurde 
die Notwendigkei t  erSrtert,  den unbequemen ,  oft widersprtieh]ichen 
Begriff ,Pseudoka lk" ,  den S~ATZ ausdrficklich nur  Ms vorl~ufige Be- 
zeichnung gew~hlt hatte,  abzulSsen. Neurogel  (Neurogelierung, Kalk-  
neurogel usw.) wurde vorgesehlagen. 

Auf  Grund  bekann te r  und  bisher unbeachte te r  Befunde wurde eine 
Reihe der Ausf~l lungstypen aufgestellt. 

Es wurde best~tigt,  dab Neurogel ierungen wie Verka]kungen nach 
ausl6senden Noxen  auBerordent]ich rasch auf t re ten  k6nnen.  

Beim Vergleich verschiedener, klinisch dat ierbarer  Neurogel ierungen 
konnte  ein morphologisch faBbarer in t ravi ta]er  Al terungsvorgang dieser 
Subs tanzen  nachgewiesen werden. Diese Verg!eiche stf i tzten und  er- 
wei ter ten die Anschauungen  JACOBS fiber reversible Kalkneurogelie-  
rungen.  

Es ergaben sich Gesichtspunkte fiber gesetzrn~Bige Beziehungen zwi- 
schen Neurogelen und  Kalksalzen. 

Wir  versuchten  ferner, die verschiedenen Ausf~]lungstypen zu zeitlich 
und  genetisch verschiedenen pathologischen Abl~ufen in  Beziehungen 
zu bringen. 

Die Analyse der Bedingungen der Neurogelbi ldungen,  in  einem be~ 
merkenswer ten  Fal l  neugelierter seniler Drusen,  gab Anlag,  die Zu- 
sammenh~nge mit  anderen  in t rav i t a len  Eiweigausf~llungen im Zentral-  
nervensys tem zu er6rtern. 

Z u s a m m e n ] a s s u n g e n  sind den einzelnen Ab.schnitten beige/iigt. 
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