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Mit 4 Abbildungen im Text

Neben den Verkalkungen, die wir an den Hirngefilien im Verlauf der
Arteriosklerose anftreten sehen, kennen wir eine ganze Reihe von Umstinden,
die gleichfalls zur Verkalkung in dieser Gefilprovinz filhren. Manelimal er-
stre sie sich iiber grifere Abschnitte, wie im Verlauf der Kalkmetastasen-
bildung im Sinne Virehows, in anderen Fillen betritit sie mehr oder weni
elektiv bestimmte Gebiete, wie die Streifenhiigel bei der Encephalitis lethargica
(Diirek u. a.), oder vorwiegend den Globus pallidus, wie bei der Kohlenoxyd-
vergiftung (Wohlwill u. a). Neben diesen Gefilverkalkungen bekanmter
Aetiologie gibt es nun aber auch noch seltene Fille, in denen eine Verkalkun
der Hirngefibe, und zwar in einem sz besonders imponierenden Aus
anftritt und wo wir heziiglich der Aetiologie villig im Dunkeln sind. Es handelt
sich dabei um eine Verkalkung, die vorzugsweise die kleinen Gefilie cinschlioB-
lich der Prikapillaren und Kapillaren betrifft und die hauptsichlich das weilie
Marklager, in sehr viel geringerem Umfang die Rindengefifie befillt. v. Hanse-
mann, Mallory, E. Frankel, Chiari und Ponfiek haben derartige Fille
mitgeteilt und ausdrileklich betont, dab es sich nichf, wie in Befunden von
Virchow und Marchand, nm Kallkmetastasen gehandelt haben kann.

Im letzten Jahre hatte ich Gelegenheit, einen dieser bemerkenswerten
Fille wm sehen. Es handelte sich um einen Gjahrigen Mann, dessen Kranken-
geschichie ich Hermn Kollegen Reye verdanke. Der Patient litt in der letzten
Zeit an Durchfiillen und ‘ﬁigte itber Doppelschen, Schwindel und Schwiche-

iihl in den Beinen. Am Tag der Aufnahme wurde er plitzlich kurzlnftiz und
elcam ein Steifheitsgefiihl in den Gliedern, sehr bald wurde er bewubtlos und
in bewufBitlosem Zustand ing Krankenhaus eingeliefert.

Status praecsens: Mittelgrofer &lterer Mann in gutem Ernihrungszostand, von
mittelkriftigem Muskel- und Knochenban. Die Haut des Gesichis ist dunkelzvanotisch,
<benso die Schleimbfiute. Die Atmung ist grof. Es besteht tiefste BewuDtlosighkeit.
Aufl Stechen reagiert der Patient nicht. Es bestehen aber keine Lahmungen. Die Kiefer
sind feat avfeinandergebissen.

Kopf und Hals: Kopf frei beweglich, Augenbewegungen frei. Die Pupillen sind
gleichweit, mittelweit, Tund, reagieren prompt auf Lichteinfall, Ohren o. B. Gebif
ist defelct. Zunge feucht, nicht belegt., Lymphatischer Rachenring, soweit sichtbar, o. B,
Halslymphdriisen nicht vergrifiert.

Thorax ziemlich stark gewdlbt, symmetrisch, elastisch. Epigastricher Winkel
atwa 0% Atemexkursionen ausreichend.

Lungen: Grenzen an normaler Stells, gut werschieblich. Es herrscht diberall nor-
maler Llllcugsnklupfachall. Ueber den beiden Unterlappen mafig viel feinblasige Rassel-
#orimsche.

Contralblagt £, Allg, Pathol. L q
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sir kein Mageninhalt heraus, In der Blase ist kein Urin, Der Patient ist in der
katheterigiert worden, Man hat dort reichlich Zylinder gahmdan. Dez Patient

Abb. 4. Verkalkung in einer verdickten hyalinisierten kleinen Arterie,

aber nicht die Spur nach einer Urimie. Der Blutdruck ist auch nur 95/40. Ein
sches Koma ist auch awszusehlicBen, da erstens in der Aufnahme kein Zucker im
gefunden wurde, der Patient auch nicht nach Azeton riccht, Eine Apoplexie kommt
in Frage, da keine Lihmungen bestehen. Auch spricht dagegen der niedere Blut-
g,-l
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. druck. Die Angehibrigen kommen noch wnd bringen simtliche Medikamente des Paticnten.
Aber danach kommt keine Vergiftung in Frage., Etwas anderes hat der Paticnt mit
Sicherheit, wie sie angeben, nicht genommen, In letzter Zeit ist reichlich Therkahle
{Durchfille] genommen wordesn,

Der Patient bekommt danernd Saverstoff, Kofiein, Lobelin und ein Depot Kampfer.
Nach Einatmen des Saverstoffs verschwindet die Zyanase.

6.3, In der Nacht ist der Puls davernd gut gewesen, chenfalls die Atmung. Gegen
Morgen kommt der Patient sur Besinnung, Er gibt an, dafi er in seinem Leben immer
reichlich Medikamente genommen habe, dall er jetat aber leeinen Selbstmordversuch
gemacht habe, Eslage dafiic auch absolut kein Grund var. In den letzten Tagen habe e
cich nicht so ganz wohl gefahlt, Seit 2 Tagen merke er cine Steife in den Extremititen,
besanders in den unteren. Gestern morgen habe er leaum gehen kinnen, die Beine wicen
ihm gan: starr nnd steif gewesen. Kurz darauf misse er besinnungslos goworden sein,
denn er weill seit der Zeit nichts melr. :

Giegen Mittag verkrampien sich Iitzlich die Finger vnd Hande, werden in Geburts-
helferstellung einander gendhert, cin ﬁ;id:ltea Zittern tritt auf, keine richtigen Krimpfe,
die Atmung setzt aus, der Patient wird schwarzblan im Gresicht, der Fuls ist nicht zu
fiihlen, die Pupillen werden ganz weil, reagicren nicht, Der Zustand danert etwa elne
Minute, dann beginnt die Atmung wieder, die Zyanose &bt nach, die Verkrampfung der
Finger 16st sich, der Puls wird wicder lihibar, die Pupillen werden wieder enger und
reagieren wieder. Das Bewublsein bleibt aber gestbrt, Der Anfall hat entsohieden
Ashnlichkeit mit eincr Eklampsie.

Tm Urin massenhaft granulierte Zylinder. Aber ciner Tramie dhnclt das Krankhoits-
bild zu wenig. Der Blutdruck steigt etwas. Die Temperatur wird hiher, obgleich die
Lungenerscheinuigen geringer werden. Tm Laufs des Tages werden die Heezmittel und
Sancrstaff weiter gegeben. Der Patient kommt aber micht wieder zum Bewubtsein.

7 3. Der Rest-N ist im Blut nicht erhisht. Der Zustand ist wie bei der, Aufnahme
schwer komatés, Der Blutdruck steigt noch weiter. Die Diagnose ist noch unldar. s
wird eine Lumbalpunktion vorgenommen, Der Drick ist nicht erhiht, Nomne, Pandy,
Weichbrodt negativ, 7/3 Zellen. Dadurch wird man in der Diagnose nicht weitergebracht,
Allmahliche Verschlechterung des Zustandes und Hiufung der Anfalle. Gegen 5 Uhr
nachmittags steigt die Temperatur axillar gemessen anf 427 Der Paticnt kommt ad
excitum.

Wachtriglich kommen noch folgende Resultate: Wi im Blot und Liguor negativ.
Mastixkurve im Liguor sormal

Bei der Seltion fand sich in Brust- und Banchhihle auller starker Stauung
Stauungsniere usw.) beginnender hypostatischer Pneumonie und einer alten
Tolelithiagis michts irgendwie Bemerkenswertes, dagegen hot das Gehirn
ginen ganz eigenartigen Befund. Es fiel hier sofort die eigenartige Konsistenz,
des weiBien Marklagers anf, beim Einsehneiden kam man hier iiberall auf einen
Teichten Widerstand und anf der Schnittfliche hatte man, wenn man mif dem

Finger daritber hinstrich, das Gefiihl, als ob die Substanz von lanter feinen
diﬁhﬁh&ﬂﬂﬂﬂ Stacheln durchsetzt sei; in der grauen Substanz, speziell in den
ﬁrﬂﬂm Btammganglien, war dieser Befund nur andeutungeweise vorhanden.
ch eprach anf Grund dieses Befundes schon bei der Sektion sofort die Ver-
mutung aus, da es gich um eine diffuse Verkalkung der Hirngefibie im Sinne
der oben zitierten Falle von v. Hansemann, E. Frinkel u a handeln
mischte. Fiir einen Kalkabbau, der zur Diagnose Kalkmetastase hitte fithren
lonnen, fand sich keinerlei Anhalt. Die mikroskopisehe Untersuehu bestitigte
die bei der makroskopisehen Besichtigung schon ausgesprochene Vermutung.

The weille Substanz ist aufs dichteste mit verkalkten GeldBen verschiedener
Kaliber durchsetzt; von den mittleren Gefifichen his in die Prakapillaren und
Kapillaren hinein sind die GefiBwandungen in grofier Ausdebnung in einen
breiten Kalkmantel umgewandelt, der vielfach Spriinge, Risse oder Zer-
brickelung erkennen LaBt (s. die Abb.). An den Stellen viilliger Verkalkung
8Bt sich ein sicheres Urteil, ob es sich wm Arterien oder Venen handelt, nicht
ahgeben, An andern Stellen aber, an denen die Verkalkung noch nicht so weit
vorgeschritten ist, sieht man, daf snpwohl Arterien wie Venen iffen sind, die
Arterien vielleicht in griferem Ausmall. An den mittleren und kleinen Arterien,
die nur eine teilweise Verkalkung erkennen lassen, sieht man eine starke
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Wandverdickung, deutliche Quellung und Hyalinisierung, Verdinderungen, die
offenbar der Verkallung vorauszehen, wie das ja frither schon Mallory und
v. Hansemann festgestellt haben.

Remerkenswert seheint mir, dal trotz der enormen Verkalkung der Geliie
keinerlei Erweichung, aunch nicht bei der mikroskopischen Untersuchung, und
nur vereinzelte kleinste Blutungen gefunden wuorden, dagegen fallt eine deut-
liche Vermehrung der Gliakerne anf. -

An den Organen der Brost- und Bauehhihle hat sich anch mikroskopisch
aubBer der Stanung nichts von Bedentung feststellen Jassen, vor allem war hier
von einer Gefilverinderung in dem Sinne wie im Gehirn keine Rede. Die
Veriinderang ist also streng auf das Gehirn lokalisiert und zeigt hier wieder eine
anggesprochene Bevorzngung des weilen Marklagers,

Ueber die Aetiologie lfit sich, ebenso wie bei den fritheren Fallen, einst-
weilen nichts avssagen. Kalkmetastase ist auszuschliefien; von irgendeiner
infeltivsen oder toxizchen Sehidigung, die nach unsern bis jetzt vorliegenden
Erfahrungen bei der Hirngefiliverkalkung eine Rolle spielt, ist niehts belkannt.
Der Mann hat allerdings, wie er angibt, in seinem Leben viel Medikamente

ommen: ob eins daranter war, das vielleioht in Analogie zum Vigantol die
elilverkalkung begiinstigte, dariiber lifit sich nichts, auch nicht einmal
vermutungsweise, anssagen: sehr wahrscheinlich ist diese Vermutung iiberhaupt
nicht, denn sonst wiirde man doch wohl Giters anf derartige Befunde stoben.

Es bleibt abzuwarten, ob weitere einschligige Beobachtungen griibere
Klarheit bringen.
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 Nachdruck verboten
Zur Untersuchungsmethodik pathologischer Veranderungen
des Knochenbaus

Von L. 8. Frank-Kamenetzky und W. J. Schlapobersky

{Aus der Chirurgischen Hospitalklinile der 2. Moskaner Staatsuniversitit.
Direktor Prof. W. 5. Lewit)

Mit & Abbildungen im Text

Die heutige Ansicht, dall der Knochen einen Bau besitzt, der den Gesetzen
der Mechanik entspricht, ist das Resultat einer langen Untersuchungsarbeit
EH. Mever, Roux, Wolff w. a). Die Methodik bestand in dem Studium von

itten und Sehliffen. Mit Einfithrung der Rintgenographie hat auch diese
beim Studium der normalen Knochenarchitektur ihre Anwendung gefunden.

Was die pathologischen Verimderungen des feineren Knoehenbaus an-
betrifit, s ist diese Frage heutigentazs noch nicht geniigend erforseht.
Trotzdem unterlieet keinem Zweifcl, dab bei einer ganzen %{Gn:i\]m von Knochen-
prozessem, besonders denjenigen dystrophischen Charakters, der Knochenban
@‘yeilendﬂn Verfinderungen anheimf mub; doch gerade bei Dystrophien
- geiert das mikroskopische Bild oft nichts besonders Spezifisches. Die Prozesse,
die einen tiefgehenden, auch mikroskopisch festzustellenden, Umban des
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