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Durch die systematische Untersuchung pathologischer Gewebs-
verdnderungen mit Hilfe der Schnittveraschung kann man einen wert-
vollen Einblick in die Verteilung der Mineralstoffbestandteile besonders
bei umschriebenen pathologischen Prozessen gewinnen. Die von Chr.
Hackmann vereinfachte Methodik erméglicht uns, histologische Bilder
mit den in der Struktur gut erhaltenen Aschebildern zu vergleichen, ohne
dafl man einen wesentlichen Ascheverlust der letzteren befiirchten muf.
Weiter gestattet uns die topochemische Analyse der Aschebilder, einmal
die Hauptgrappen der im Gewebe vorkommenden, ndmlich die l6slichen
und unléslichen Salze zu unterscheiden und auflerdem die Alkalicarbo-
nate und Phosphate sowie die Ca-Salze zu identifizieren. Diese topo-
chemische Untersuchung kann nur eine vergleichende sein, indem man
den Mineralstoffgehalt der histologisch erfaBbaren Gewebsverdnderungen
mit dem der normalen umliegenden Gewebe vergleicht. Auf diese Weise
ist es moglich, besonders lokalisierte Anreicherungen oder Ablagerungen
und eine Verminderung oder ein Fehlen von Mineralstoffen festzustellen.
Es eignen sich zur Untersuchung hauptsichlich umschriebene gréBere,
schon makroskopisch sichtbare Prozesse, die von normalem Gewebe
umgeben sind.

Auf die Veraschungsmethodik und die Technik der topochemischen
Analyse der Aschebilder méchte ich hier nicht nidher eingehen. Ich
verweise daher auf die Originalarbeit, Hackmanns und auf meine Arbeit
iiber Salzverschiebungen in Nekrosen und Abscessen. Vor kurzem hat
Weppler ebenfalls mit der Hackmannschen Methodik iiber den Mineral-
stoffgehalt normaler und pathologischer groBer Arterien Untersuchungen
angestellt, die sehr gute Ergebnisse gezeitigt haben. Es eriibrigt sich
ferner, hier genau zu besprechen, dafi die im Aschebild vorliegenden Salze
zum Teil in der Form im urspriinglichen Gewebe nicht vorbanden ge-
wesen, sondern durch den Veraschungsproze umgewandelt worden sind.
TIch mochte aber nicht verfehlen, darauf noch einmal besonders hin-
zuweisen.,
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Bei meinen Untersuchungen iiber Salzverschiebungen in Nekrosen
und Abscessen fanden sich bemerkenswerte Unterschiede in deren
Mineralstoffzusammensetzung. Der Salzgehalt unspezifischer Nekrosen,
solche wurden damals nur untersucht, bestand vorwiegend aus unlos-
lichen Calciumsalzen und Natriumphosphat. In reinen Nekrosen chne
Kerngehalt konnte kein Alkalicarbonat mehr nachgewiesen werden. In
frischen Nekrosen sah man eine verdiinnte, bei dlteren eine verdickte
Schicht unléslicher Salze im Vergleich zu dem normalen Gewebe. Histo-
logisch war trotz sehr dicker Ascheschicht eine Verkalkung nicht zu
erkennen. Echte verkalkte Nekrosen waren nicht untersucht worden,
da deren Zusammensetzung aus Kalksalzen ja offensichtlich und durch
Analysen bekannt ist. In der Asche von Abscessen oder Infiltraten
fanden sich im Vergleich zu normalem Gewebe oder Nekrosen dagegen
mehr l6sliche Salze, und zwar hauptsichlich Alkalicarbonate, wahr-
scheinlich vorwiegend Kaliumcarbonat und eine verminderte Menge
von unloslichen Calciumsalzen. Bei der Einschmelzung von Nekrosen
durch Leukocyten waren wiederum weniger Calciumsalze vorhanden,
aber deutlich die Anwesenheit von Alkalicarbonaten zu erkennen. Der
Gehalt an Mineralbestandteilen der Asche war engstens verkniipft mit
der Art des Gewebes, und es wurde schon damals die Vermutung aus-
gesprochen, dafl die Kerne vorwiegend der Sitz des Kaliums sein diirften.

Die jetzigen Untersuchungen wurden an verschiedenen Organen
ausgefiihrt, und zwar an Lunge, Leber, Milz, Prostata und Nebenniere.
Es galt besonders zu erforschen, ob die grundsitzlichen Versnderungen,
die bei unspezifischen Nekrosen und Abscessen gefunden wurden, auch
bei der Tuberkulose in ihren spezifischen Gewebsverdnderungen zu
finden seien. Weiter war es vielleicht moglich, wiederum Anhaltspunkte
fiir den vorwiegenden Kaliumgehalt der Zellkerne zu finden und einen
Einblick in den Beginn der eigentlichen Verkalkung tuberkultser Kése-
herde zu erhalten. Die tuberkuldsen Gewebsverdnderungen in den
beiden Formen des Granulationsgewebes und der Verkdsung eignen sich
besonders gut fir die Schnittveraschung und die gestellte Aufgabe,
da frische und é&ltere Kiseherde hdufig neben Granulationsgewebe zu
finden sind und der Unterschied zwischen zellreichem Gewebe und
Nekrose nebeneinander in mannigfacher Form im Aschebild zutage
treten kann. '

Eigene Untersuchungen.
1. Leber.

Hs handelt sich um eine Miliartuberkulose bei einem 3jahrigen Jungen. Makro-
skopisch sind schon in der Leber hirsekorngroBe, graue Knétchen zu erkennen.
Mikroskopisch sicht man iiber der Leber verstreut typisch kleinere und gréBere
Tuberkel. Sie bestehen in der Mehrzahl aus Epitheloid und Riesenzellen. Einzelne
lassen in ibrer Mitte ein deutlich verkéstes Zentrum erkennen, in dem noch Kern-
reste vorhanden sind. Verschiedene Knétchen weisen einen Ringwall von Rund-
zellen auf. Das iibrige Lebergewebe ist ohne Besonderheiten.
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Gesamtaschebild: GleichméiBige Salzdichte des Schnittes. Die
Struktur der Leber und der Tuberkel ist sehr gut zu erkennen. Die
gréfleren Knotehen mit den verkdsten Zentren haben in ihrer Mitte eine
etwas diinnere Ascheschicht als am Rand.

Wasserauszug: Die in der Gesamtasche deutlich erkennbaren Knot-
chen weisen jetzt im Vergleich zum umliegenden Lebergewebe eine
stark verdiinnte Ascheschicht auf. Man sieht formlich kleine Lécher
im Lebergewebe, die an Stelle der Knétchen entstanden sind. Besonders
interessant sind die oben erwihnten Knétchen mit der zentralen Nekrose.
Die Zentren der Herdchen zeigen jetzt eine bedeutend dickere Asche-
schicht als die Randpartien, in denen histologisch Epitheloidzellen,
vereinzelt Riesenzellen und Rundzellenwall zu sehen waren. Die Salz-
schicht der Nekrose erscheint diinner als die im Wasser unlosliche Schicht
des umliegenden Lebergewebes.

Anfirbung: Die kleinen Tuberkuloseherdchen farben sich etwas
spater als die Asche des Kaliumtropfens leicht blau. Noch spéter, wenn
die Asche des Natriumecarbonattropfens sich anfirbt, wird die Farb-
intensitat der Knétchen stérker. Die Asche des gesamten Lebergewebes
nimmt ebenfalls eine blaugriine Farbe an. Besonders fallen wiederum
die Knétchen auf mit den zentralen Nekrosen. Diese mittleren Partien
sind schwicher angefdrbt als die Rénder. In Farbe 2 deutlich stérkere
Farbintensitdt der Kndtchen. In der Farbe 3 firbt sich die Asche des
Natriumphosphattropfens blau. Es erscheint jetzt das ganze Leber-
gewebe blaulich. Die Knétchen heben sich jetzt nicht mehr durch eine
Verschiedenheit der Farbintensitdt ab.

Aus den Untersuchungen ergibt sich eine Alkalicarbonatvermehrung
in den Knotechen im Vergleich zum Lebergewebe und eine Caleium-
verminderung derselben. Eine Ausnahme bilden die kleinen Knétchen
mit den zentralen Nekrosen. Diese zentralen, ganz frischen Nekrosen
weigen schon eine dickere Calciumschicht auf als die Randpartien, die aus
Granulationsgewebe bestehen. Die Caleiumschicht der zentralen Nekrosen
ist aber deutlich diinner als die Calciumschicht des umgebenden Leber-
gewebes.

2. Milz.

Zum Verstdndnis des Aschebildes einer mit miliaren Tuberkeln durch-
setzten Milz ist vorher eine Erliuterung des Aschebildes einer normalen
Milz notwendig. Wir haben die Milz eines 6wdchentlichen Kindes mit
der Schnittveraschung untersucht. '

In der Gesamtasche sind kleine herdférmige Salzverdiinnungen ent-
sprechend den Milzfollikeln zu sehen. Die Asche der Pulpa ist braunlich
gefiarbt. Im Wasserauszug treten die Follikel durch ihre diinne Salz-
schicht noch stérker hervor. Es sind regelrechte kleine Locher im Asche-
bild entstanden. Diese Locher erscheinen etwas gréBer als die Follikel
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im Hamatoxylin-Eosinpraparat. Bei Anfirbung firben sich die Follikel
mit Farbe I intensiver als ihre Umgebung. Die Zentren sind oft etwas
heller. Das iibrige Milzgewebe ist diffus blaulich geférbt.

Miliartuberkulose der Milz eines Kindes.
Die ganze Milz ist durchsetzt mit vielen miliaren Tuberkeln, die
zum Teil Nekrosen mit Kernresten enthalten.
Gesamtasche: In der Gesamtasche sind zahireiche regellos ver-
streute, zum Teil konfluierende salzverdiinnte Herdchen zu sehen. Ein

Abb. 1. Wasserauszug eines Aschebildes einer normalen Milz. Man sieht die im Vergleich
zur Pulpa salzdiinnen Follikel, die sich in der Gesamtasche mit Farbe 1 bléulich anfarben.
Follikel also ziemlich alkalicarbonat- bzw. kaliumcarbonathaltig.

Unterschied ist in der Salzdichte der Tuberkel und der Milzknétchen
nicht mit Sicherheit zu erkennen. Die Pulpa ist wiederum briunlich
gefdrbt.

Im Wasserauszug grofie und kleinere Lécher, oft von der salzdichten
Pulpa nur Reste zwischen sich iibrig lassend. Einzelne Herdchen weisen
in ihren Zentren eine verdichtete Schicht unléslicher Salze auf. Bei der
Anfirbung firben sich viele kleine Herdchen intensiver als ihre Umgebung.
Ein sicherer Unterschied zwischen Farbintensitdt der Follikel und der
Tuberkel ist nicht zu treffen.

Die Follikel der Milz sind also aschedrmer als die Pulpa. Die Follikel
enthalten wenig unlésliche, dagegen ist die Pulpa reich an unldslichen
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Salzen, also Calciumcarbonat und -phosphat. Sie enthilt aber auch
Alkalicarbonat und Natriumphosphat. Die Follikel selbst sind ziemlich
reich an Alkalicarbonat, was bei Anfirbung deutlich hervortritt.

Die miliaren Tuberkel in der Milz verhalten sich dhnlich wie die
Follikel. Sie sind aschearm im Vergleich zur Pulpa. Man erkennt in
den Zentren einzelner Herdchen eine verdichtete Ascheschicht besonders
im Wasserauszug. Es sind ganz &hnliche Bilder wie bei der Miliar-
tuberkulose der Leber. Die frischen Nekrosen sind calciumreicher als

Abb. 2. Wasserauszug eines Aschebildes einer Milz mit miliaren Tuberkeln. UnregelmiBige,
von den Follikeln nicht zu unterscheidende, herdférmige Salzverdiinnungen., Miliare
Tuberkel dhneln in ihrem Mineralstoffgehalt den Follikeln.

das Granulationsgewebe. Zum Teil waren ja in den kleinen Nekrosen
noch Kernreste im Héimatoxylin-Eosinschnitt nachzuweisen.

Im Gegensatz dazu haben wir jetzt eine groBknotige Tuberkulose
einer Milz bei einem Kind untersucht. Man sieht bis iiber linsengrofe
grane Knoten verstreut im Milzgewebe.

Histologisch finden sich gréBere und kleinere Knoten, die ein umschriebenes
kasiges Zentrum aufweisen. In den kisigen Nekrosen noch Kernreste. Die Rander
werden gebildet von Granulationsgewebe mit vereinzelten Riesenzellen. Das
Epitheloidzellengewebe reicht oft in die Kédsemassen hinein und lagert sich wie eine
beginnende Kapselbildung. Weiter peripher Rundzellenwall teils dichter, teils
diinner, Es finden sich auch einzelne miliare unverkaste Tuberkel.

Gesamtasche: Man sieht gréBere und kleinere runde Herde, die den
oben beschriebenen Knoten entsprechen. Das iibrige Milzgewebs bietet
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im Aschebild keine Besonderheiten gegeniiber fritheren. Die erwihnten
Knoten sind im Gesamtaschebild etwa so salzdicht wie die Pulpa. Ver-
schiedene haben im Zentrum einen oft stecknadelkopfgroBen Kern von
erheblich starkerer Salzdichte. Der Rand ist durch seine Struktur
entsprechend den Epitheloidzellen und dem Rundzellenwall zu erkennen.
Kleinere Knoten sind oft von sehr viel diinnerer Salzschicht als groflere
und die Pulpa.

Abb. 3. Gesamtaschebild einer grobknotigen Tuberkuloge der Milz. Man sieht deutlich

die Knoten, die histologisch in den mittleren Partien verkést waren und an den Réndern

Granulationsgewebe aufwiesen. -Sonst noch kleine miliare Tuberkel. Im grofien Knoten

unten ist ein mittlerer, sehr salzdichter Kern zu erkennen. Knoten etwa ebenso salzdicht
wie die Pulpa.

Wasserauszug: Es ergibt sich ein sehr interessantes und charakte-
ristisches Bild. Die verkisten Knoten sind als verdichtete Salzschicht
stehen geblieben. Um die Knoten lduft ein verdiinnter Rand entsprechend
dem Granulationsgewebe und dem Rundzellenwall. Die mittleren steck-
nadelkopfgroBen salzdichten Herdchen treten noch deutlicher hervor.
Auch die kleineren Knoten sind als diinne Salzschicht zu erkennen,
wihrend die Follikel und miliaren Tuberkel jetzt als Locher erscheinen.
Die verkisten Knoten bestehen nach Anfarbung hauptsiéchlich aus
Calciumearbonat.

Anfarbung: Es farben sich gleichzeitig der Kaliumtropfen und die
Randpartien der Knoten blau. Das iibrige Gewebe spiter mit dem
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Natriumtropfen bliulich. In den Késeknoten Natriumphosphat nach-
weisbar. Im iibrigen Milzgewebe nichts Abweichendes gegeniiber dem
schon frither Bekannten.

‘Es ergibt sich, dafl in den groBen und auch in einigen kleineren
Knoten im Bezirk der Verkasung in dicker Schicht sich schon unlésliche
Calciumsalze, und zwar hauptsédchlich Calciumecarbonat befinden. Klei-
nere, anscheinend frischere, verkiste Herde weisen eine dunne Schicht

Abb. 4. Wasserauszug von Abb. 3. Die verkésten Partien sind als salzdichte Herde stehen

geblieben (vorwiegend Calcinmcarbonat). Der Schnitt ist etwas mehr peripher als der

in Abb. 3. Der mittlere Kern ist noch deuvtlich zu erkennen (nicht mehr ganz im Schnitt

getroffen). Die Randpartien sind jetzt im Vergleich zu denen im Gesamtfaschebild stark
verdiinnt. (Enthalten vorwiegend Alkalicarbonat in der Gesamtbasche.)

unléslicher Calciumsalze auf. Bemerkenswert sind noch die in der Mitte
einzelner Kiseknoten sich befindenden stecknadelkopfgrofien Salz-
anhdufungen. Das frische Granulationsgewebe und der Lymphocytenwall
sind fagt nur aus loslichen Salzen zusammengesetzt. Vorwiegend handelt
es sich um Alkalicarbonate und besonders Kaliumcarbonat. Natrium-
phosphat war ebenfalls nachzuweisen. Es tritt in den Bildern sehr
deutlich der Gegensatz zwischen #lteren und frischeren Kiseherden und
kernhaltigem jungem Gewebe hervor.

1. Lunge. Priméirherd aus der Lunge eines 8jahrigen Knaben. Histologisch:
Knoten mit rosagefarbten Késemassen, umgeben mit einer bindegewebigen Kapsel
mit zum Teil dicken hyalinen Stringen.

Gesamtasche: In der kisigen Nekrose sehr dicke Ascheanhéufung.
Weiter in der Peripherie entsprechend der bindegewebigen Kapsel eine
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geringere Salzdichte. Im Wasserauszug tritt die Salzanhiufung im Kése
sehr deutlich hervor. Es ist kein Alkalicarbonat mehr nachzuweisen.
Die Mineralbestandteile der Nekrose bestehen hauptsichlich aus Calcium-
carbonat und -phosphat.

2. Cirrhotische Spitzentuberkulose eines alten Mannes. Histologisch: Grofe

Kaseherde mit bindegewebiger Kapsel, in der reichlich - schwarzes Pigment ab-
gelagert ist. Ein Kéiseherd weist in den mittleren Partien eine leicht blauliche

Abb. 5. Wasserauszug eines verkédsten Lymphknotens. Zwei kleine, sehr dichte calcium-

haltige Késeherde. Im Hamatoxylin-Eosinschnitt ist der starke Calciumgehalt nicht durch

Blautédrbung zu erkennen. Ein groBer, anscheinend frischer Kédseherd mit einer erst ditnnen
Calciumschicht. Dem Granulationswall entsprechend verdiinnte Réander.

Firbung auf. Sonst sieht man noch reichlich Bindegewebe mit eingelagertem
Granulationsgewebe. Einzelne hyalin umgewandelte Tuberkel.

Aschebilder: In der Gesamtasche treten wiederum die Késeherde
durch ihre Dichte hervor. Ein Kiseherd, der im Hématoxylin-Eosin-
schnitt eine etwas bliuliche Fiarbung aufwies, zeigt eine ganz besonders
salzdichte zentrale Partie. Das umliegende Bindegewebe weist eine
ziemlich gleich dichte Ascheschicht auf. Tm Wasserauszug bleibt die
Salzanhiufung der Kiseherde bestehen. Besonders deutlich tritt der
oben erwihnte Kern wiederum hervor. Im angefirbten Wasserauszug
sieht man, daB sich die Salzanhaufungen gelblich geféirbt haben, besonders
gelblich ist das erwihnte Zentrum. Im Narbengewebe ist eine dicke
Ascheschicht bestehen geblieben. BEin hyaliner Ring um einen Késeherd
ist ziemlich aschearm. Im Bindegewebe mit eingelagertem Granulations-
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gewebe ist Alkalicarbonat, wéihrend es im Kése nicht mehr nachgewiesen
werden konnte.

Im folgenden Fall handelt es sich um eine frische acindse Aussaat
bei einem Manne im mittleren Alter.

Histologisch: GroBe verkaste Partien, die in ihren Zentren noch reichlich
Kerntrimmer aufweisen. Verstreut Granulationsgewebe und Bindegewebe.

Abb. 6. Wasserauszug eines Aschebildes bei kisig-cirrhotischer Lungentuberkulose. Altere

Késeherde. Gewaltige Kalksalzanhiufungen in den Kageherden. Deutlicher zentraler,

sehr salzdichter Kern in dem groBen Herd. Der Xern war hier im Hamatoxylin-Fosinschnitt
durch leichte Blaufdrbung zu erkennen.

Aschebilder: In der Gesamtasche ist das umliegende Gewebe etwas
salzreicher als die verkisten Partien. Die verkisten Partien erscheinen
in der Mitte wiederum etwas salzreicher als am Rand. Der Wasserauszug
ergibt ein anderes Bild. Die mittleren Partien der Kiéseherde sind ver-
diinnt gegeniiber den Réndern. Dagegen kein deutlicher Unterschied
zwischen Réndern und iibrigem Gewebe. Bei der Anfirbung sind die
mittleren Partien der Késeherde bliulich gefiarbt und ebenfalls das um-
liegende Gewebe.

Man sieht also, daB frische Kisemassen in den acindsen Herden
deutlich unlésliche Calciumsalze enthalten. Aber auch das Binde-
gewebe mit eingelagertem Granulationsgewebe weist eine erhebliche
Schicht von unléslichen Calciumsalzen auf. In den mittleren Partien
mit Kernresten findet man wieder mehr losliche Salze als in den reinen
verkésten Randteilen. Anders verhilt es sich bei dlteren Herden in der
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Lunge, wie der Primérinfekt und die Herde bei der cirrhotischen Tuber-
kulose beweisen. Hier wurden sehr dicke Anhiufungen von unldslichen
Calciumsalzen gefunden, bestehend zum Teil aus Calctumcarbonat, zaum
Teil aus Calciumphosphat. Weiter war Natriumphosphat vorhanden,
aber kein Alkalicarbonat nachweisbar. Ferner fand man in einzelnen
Herden in der Mitte eine kernartige Salzverdichtung aus unloslichen
Salzen mit reichlich Calciumphosphat. Einmal war ein solcher kern-
artiger mittlerer Herd schon im Hématoxylin-Eosinschnitt durch leichte
blauliche Farbung seiner Calciumsalze zu erkennen.

Wir haben noch tuberkults verkédste Lymphknoten, Prostata und
Nebennieren untersucht. Grundsitzliche Abweichungen wurden nicht
gefunden. Es lagen manchmal salzarme und salzreiche verkiste Nekrosen
dicht nebeneinander. Besonders bei der Prostata mit Késeherden
und Granulationsgewebe erhielten wir Bilder, die nach Anfirbung
genaueste Ahnlichkeit mit der Hématoxylin-Eosinfirbung aufwiesen.
Die Granulationsgewebspartien enthielten Alkalicarbonat in vermehrter
Menge und die Kisemassen vorwiegend unlésliche Calciumsalze.

Wie aus den vorliegenden Untersuchungen hervorgeht, besteht ein
grundsitzlicher Unterschied im Mineralstoffgehalt zwischen totem nekro-
tischen und lebendem zellhaltigen Gewebe. Eine Tatsache, die ich
schon in meiner Arbeit tiber Mineralstoffverschiebungen in Nekrosen
und Abscessen nachgewiesen habe. Die Aschebilder sind von verbliif-
fender Eindeutigkeit. Die Untersuchungen an den verschiedensten
Organen bei alter und frischer Tuberkulose zeigen immer wieder die
grundsitzlich gleichen Ergebnisse.

Tuberkuldse, ganz frische kisige Nekrosen, wie wir sie z. B. bei der
Miliartuberkulose in ihren verkésten Zentren vor uns hatten, bestehen
in ihrem Mineralstoffgehalt aus einer diinnen Schicht unléslicher Calcium-
salze. Wir konnten nur Caleciumecarbonat und Natriumphosphat nach-
weisen. Alkalicarbonat ist zumindest stark vermindert. Mit dem Alter
der Verkiasung und auch manchmal aus nicht ersichtlichen unbekannten
Griinden nimmt der Aschereichtum an Calciumecarbonat und -phosphat
zu. In alten Késeherden fanden sich méchtige Anhdufungen von Calecium-
salzen, ohne dafB im Himatoxylin-Eosinschnitt Kalksalze durch Blau-
fairbung mit Hématoxylin erkennbar gewesen wiren. In vielen Kase-
herden in verschiedensten Organen sah man in der Mitte hédufig eine
kernartige dicke Salzanhidufung, bestehend nicht nur aus Calcium-
carbonat, sondern auch aus reichlich Calciumphosphat. Alkalicarbonate
waren in solchen verkisten Nekrosen, wenn sie kernfrei waren, nicht
mehr nachzuweisen. Immer fariden wir im Kése Natrinmphosphat.
Besonders interessant sind die zentralen, stark caleiumphosphathaltigen
Zentren. Wir glauben nach unseren Befunden, daf} diese Zentren die
Sitze der beginnenden echten Verkalkung tuberkuldser Kaseherde
darstellen. Es bestehen sicherlich flieBende Ubergiinge zwischen den

Virchows Archiv. Bd. 298. 21



308 Wilhelm Klostermeyer: Untersuchungen iiber den Mineralstoffgehalt

Calciumanhdufungen, wie wir sie durch Schnittveraschung gefunden
haben, und den fiir uns erkennbaren echten Verkalkungen.

Wahrscheinlich ist das Caleium in den nekrotischen EiweiBmassen
zum Teil chemisch und zum Teil durch Adsorption gebunden. Durch
welche Krifte es spiter zu solchen gewaltigen Calciumablagerungen bis
zu den echten Verkalkungen und Verknocherungen in den verkisten
Nekrosen kommt, ist auch heute noch nicht gekliart. M. B. Schmadt
weist darauf hin, dafl als Voraussetzung der sogenannten dystrophischen
Verkalkung eine nekrotische oder nekrobiotische Gewebsveridnderung
oder ein in seiner Erndhrung oder seinem lokalen Stoffwechsel schwer
geschidigtes Gewebe oder hyaline Substanzen vorliegen miissen.

Nach H. Kletnmann lassen sich bei der Sichtung der Verkalkungs-
theorien 3 Gruppen deutlich erkennen. Einmal wird als Ursache der
Verkalkung eine chemische Affinitdt bestimmter Kérper zum Calcium
angesehen. Diese Theorie wird als die der Kalksalzfanger bezeichnet.
Die 2. Gruppe vertritt die Theorie der Loslichkeitsverhéltnisse,
wihrend eine 3. Gruppe glaubt, daBl die Knochenverkalkung im
Gegensatz zu den ftibrigen Verkalkungsvorgéngen von der Lebens-
tatigkeit der Zellen abhingig ist. Die gréfte Beachtung unter den
Theorien der dystrophischen Verkalkung verdient die Theorie der Lislich-
keitsverhiltnisse. Hofmeister nimmt an, daB das Substrat zu einer
Zeit erhohter CO,-Spannung mit Calciumphosphat und -carbonat sich
sattigt, um spiter, wenn die CO,-Spannung abnimmt, auszufallen.
Durch letzteren Vorgang gewinnt das Substrat die Fahigkeit zuriick,
wiederum Calciumsalze bis zur Sattigung zu adsorbieren. Durch Wieder-
holung dieser Vorginge kommt es letzten Endes dann zu erheblichen
Calciumsalzablagerungen.

Kleinmann kommt durch seine Untersuchungen zu der Uberzeugung,
daB alle Verkalkungen urspriinglich aus ausgefallenen Krystallkeimen
hervorgehen. Ergénzt sich die Gewebsflissigkeit des nekrotischen
Gewebes, die ja mit dem Gesamtsernm in osmotischem Austausch steht,
und aus der das Calcium ausgefallen ist, so muf der Vorgang der Calcium-
salzfallung stetig fortschreiten.

Wir sehen aus unseren Untersuchungen, daB schon ganz frische
Nekrosen Calciumsalze in bemerkenswerter Menge aufweisen. Die Menge
des Calciums steigt dann bis zu erheblichen Ablagerungen an. Weshalb
nun in einem Kalle der ProzeB bis zur fiir uns erkennbaren Verkalkung
fortschreitet und im andern Falle eine weitere Zunahme und damit Ver-
kalkung nicht eintritt, ist ungeklart. Es sind, soweit man es sagen kann,
sicherlich nur graduelle Unterschiede, die bei unserer durch Schnitt-
veraschung darstellbaren Anhdufung und den erkennbaren Verkal-
kungen vorliegen. Wir glauben, daB in frischen Kisemassen haupt-
sdchlich Calciumcarbonat vorhanden ist, spiter tritt dann reichlicher
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Calciumphosphat hinzu, wie wir es in den mittleren kernartigen An-
hiufungen gefunden haben. Es zeigen grundsétzlich alle kisigen Pro-
zesse die Neigung, sich mit Calciumsalzen zu beladen, nur daB es in vielen
Tallen zu stirkeren Verkalkungen nicht kommt. Ich méchte nochmals
betonen, daf im Himatoxylin-Eosinschnitt sehr erhebliche Anhiufungen
von Calciumsalzen durch Blaufirbung nicht erkennbar zu sein brauchen,
wie wir es oft gesehen haben.

Schulz-Brauns hat schon auf die starke Aschenanhidufung alter
tuberkuléser Kiseherde im Gegensatz zu frischen hingewiesen. Der
Calciumgehalt verkalkter tuberkuldser Herde ist analytisch haufiger
untersucht worden. Sindler hat auch verkiste Lymphlknoten analysiert
und in ihnen eine erhebliche Vermehrung der Calciumsalze gefunden.

100 g normales Lymphdriisengewebe 0,041 g Calcium
100 g verkalktes ’s 32,200 g vs
100 g verkistes » 7,12 ¢ "

Auch die Zusammensetzung der Calciumsalze in verkalkten tuber-
kulésen Herden ist bekannt. Sie bestehen nach Angabe von Wells aus
Caleiumphosphat und -carbonat ungefdhr in demselben Mengenver-
hiltnis wie die Knochenasche.

Tuberkulése Lymphknoten verkalkt 87,8% Cay(PO,), und 10,1% CaCO,.

Dieselben Resultate hat Wurm bei verkalkten Primarkomplexen
gefunden. Dagegen sah er bei Aschoff- Puhlschen Reinfekten, die ver-
kalkt waren, ein Verhiltnis des Calctumphosphat zum Calciumecarbonat
wie 2 zu 1.

Im Gegensatz zu Késeherden findet man im Granulationsgewebe
andere Mineralstoffverhiltnisse. Die Mineralstoffbestandteile sind wieder
engstens verkniipft mit der Art des Gewebes, wie ich schon frither betont
habe. Die Salze des jungen Granulationsgewebes, wie wir es in miliaren
Tuberkeln vor uns haben, bestehen vorwiegend aus 16slichen Anteilen.
Es ist hauptsichlich Alkalicarbonat, besonders das Kalinmcarbonat.
Im élteren Granulationsgewebe, das in Bindegewebe eingebettet ist,
sind neben Alkalicarbonaten auch mebr Calciumsalze zu finden. Binde-
gewebe ist ziemlich reich an Calciumsalzen, was bekannt ist.

Wir fanden erneut die Tatsache, dal, je kernreicher das Gewebe ist,
desto deutlicher Alkalicarbonat und besonders Kaliumecarbonat nach-
gewiesen werden konnte. Wir glauben durch die Untersuchungen weitere
Hinweise gebracht zu haben, daBl vorwiegend die Kernsubstanz kalium-
reich ist. Besonders geht diese Eigentiimlichkeit wiederum aus Nekrosen
mit Kernresten hervor. Die Kerne bleiben nach Zerstérung des Proto-
plasmas noch lingere Zeit iibrig. In diesen Nekrosen konnten wir immer
einwandfrei im Gegensatz zu den kernfreien Nekrosen mehr losliche
Salze nachweisen. Interessant war in dieser Hinsicht auch das Asche-
bild der Milz. Die kernreichen Milzknétchen bestanden vorwiegend aus
l6slichen Salzen, wihrend die Pulpa calciumreich war.

21%*
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Samtliche Untersuchungen iiber den Mineralstoffgehalt tuberkuldsen
Gewebes stimmen grundsétzlich mit den Befunden iiberein, die wir
schon frither bei unspezifischen Nekrosen und Abscessen erhoben haben.
Der Mineralstoff ist abhingig von der Art des Gewebes, wobei der Kern-
reichtum eine besondere Rolle spielt. Die Nekrosen, ob spezifisch oder
unspezifisch, je nach Alter graduell verschieden, sind relativ reich an
Calcium und arm an Alkalicarbonaten. Es kommt zu auBerordentlich
starken Calciumanhiufungen, und es finden sich dann flieBende Uber-
ginge zu echten erkennbaren Verkalkungen. Im Gegensatz dazu sind
die Zellanbiufungen wie im jugendlichen Granulationsgewebe oder
Abscessen oder Infiltraten arm an Calciumsalzen, aber reich an Alkali-
carbonaten, besonders an Kaliumcarbonat.
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