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Durch die systematische Untersuehung pathologischer Gewebs- 
ver~nderungen mit Hilfe der Sehnittveraschung kann man einen wert- 
vollen Einbliek in die Verteilung der Minera]stoffbestandteile besonders 
bei umschriebenen pathologischen Prozessen gewinnen. Die yon Chr. 
Hackmann vereinfachte Methodik ermSglicht uns, histologische Bilder 
mit den in der Struktur gut erhaltenen Aschebildern zu vergleiehen, ohne 
dab man einen wesentliehen Aseheverlust der letzteren beffirchten mul3. 
Welter gest~ttet uns die topochemisehe Analyse der Asehebilder, einmM 
die Hauptgruppen der im Gewebe vorkommenden, n~mlieh die 15sliehen 
und unlSsliehen Salze zu unterseheiden und ~uf~erdem die Alka]iearbo- 
nate und Phosphate sowie die Ca-Salze zu identifizieren. Diese topo- 
chemische Untersuchung kann nut  eine vergleichende sein, indem man 
den Mineralstoffgehalt der histologiseh erfaf~baren Gewebsver~nderungen 
mit dem der normalen umliegenden Gewebe vergleieht. Auf diese Weise 
ist es m6glich, besonders lokalisierte Anreieherungen odor Ablagerungen 
und eine Verminderung oder ein Fehlen von Mineralstoffen festzustellen. 
Es eignen sich zur Untersuchung haupts~chlieh umsehriebene gTSBere, 
sehon makroskopiseh sichtbare Prozesse, die yon normalem Gewebe 
umgeben sind. 

Auf die Veraschungsmethodik und die Teehnik der topoehemischen 
Analyse der Asehebilder mSchte ieh hier nicht n•her eingehen. Ieh 
verweise daher auf die Origlnalarbeit Haclcmanns und auI meine Arbeit 
fiber Salzverschiebungen in Nekrosen und Abscessen. Vor kurzem hat 
Weppler ebenfalls mit der Hackmannsehen Methodik fiber den Mineral- 
stoffgehMt normaler und p~thologiseher grol3er Arterien Untersuchungen 
angestellt, die sehr gute Ergebnisse gezeitigt haben. Es erfibrigt sich 
ferner, bier genau zu bespreehen, d~l~ die im Asehebild vorliegenden S~lze 
zum Tel] in der Form im ursprfinglichen Gewebe nicht vorhanden ge- 
wesen, sondern durch den Verasehungsprozel3 umgewandelt worden sind. 
Ich mSchte aber nicht verfehlen, darauf noeh einmal besonders hin- 
zuweisen. 
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Bei meinen Untersuchungen fiber Salzverschiebungen in Nekrosen 
und Abscessen fanden sieh bemerkenswerte Unterschiede in deren 
Mineralstoffzusammensetzung. Der Salzgehalt unspezifischer Nekrosen, 
solche wurden damals nur untersucht, bestand vorwiegend aus unlSs- 
lichen Calciumsalzen und Natriumphosphat .  In  reinen Nekrosen ohne 
Kerngehalt  konnte kein Alkalicarbonat mehr nachgewiesen werden. In  
frisehen Nekrosen sah man eine verdiinnte, bei /~lteren eine verdickte 
Schicht unl6slicher Salze im Vergleich zu dem normalen Gewebe. Histo- 
logisch war trotz sehr dicker Aschesehicht eine VerkMkung nicht zu 
erkennen. Eehte verkalkte Nekrosen waren nicht untersucht worden, 
da deren Zusammensetzung aus Kalksalzen ja offensichtlich und durch 
Analysen bekannt  ist. In  der Asehe yon Abscessen oder Infi l traten 
fanden sich im Vergleich zu normalem Gewebe oder Nekrosen dagegen 
mehr 15sliche Salze, und zwar haupts/~chlich Alkalic~rbonate, wahr- 
scheinlich vorwiegend Kalinmearbonat  und eine verminderte Menge 
yon nnlSslichen Calciumsalzen. Bei der Einschmelzung yon Nekrosen 
dutch Leukocyten waren wiederum weniger Calciumsalze vorhanden, 
aber deutlich die Anwesenheit yon Alkalicarbonaten zu erkennen. Dcr 
Gehalt an Mineralbestandteilen der Asche war engstens "verkniipft mit  
der Art  des Gewebes, und es wurde schon damals die Vermutung aus- 
gesprochen, da6 die Kerne vorwiegend der Sitz des Kaliums sein d/irften. 

Die jetzigen Untersuchungen wurden an verschiedenen Organen 
ausgeffihrt, und zwar an Lunge, Leber, Milz, Prostata  und Nebenniere. 
Es galt besonders zn erforschen, ob die grunds/~tzlichen Ver/~nderungen, 
die bei nnspezifischen Nekrosen nnd Abscessen gefunden wurden, auch 
bei der Tuberkulose in ihren spezifischen Gewebsvergnderungen zu 
finden seien. Welter war es vielleicht m6glich, wiederum Anhaltspunkte 
fiir den vorwiegenden Kaliumgehalt  der Zellkerne zu linden und einen 
Einbliek in den Beginn der eigentlichen Verkalkung tuberkulSser K~se- 
her@ zu erhalten. Die tuberkul5sen Gewebsver~nderungen in den 
beiden Formen des Granulationsgewebes und der Verkgsnng eignen sich 
besonders gut fiir die Schnittveraschung und die gestellte Aufgabe, 
da frische und ~ltere Ks h~ufig neben Granulationsgewebe zu 
linden sind und der Untersehied zwischen zellreiehem Gewebe und 
Nekrose nebeneinander in mannigfaeher l%rm im Asehebild zutage 
t re ten kann. 

Eigene Untersuchungen. 
1. Leber. 

Es handelt sieh mn eine MiliarLuberkulose bei einem 3ji~hrigen Jungen. Makro- 
skopisch sind schon in der Leber hirsekorngrol3e, graue Kn6tchen zu erkennen. 
Mikroskopisch sieht man fiber der Leber vers~reut typisch kleinere und gr6Bere 
Tuberkel. Sie bestehen in der Mehrzahl aus Epitheloid und Riesenzellen. Einzelne 
lassen in ihrer Mitre ein deutlieh verk~stes Zentrum erkennen, in dem noeh Kern- 
reste vorhanden sind. Versehiedene KnStehen weisen einen Ringwall yon Rund- 
zellen auf. Das fibrige Lebergewebe ist ohne Besonderheiten. 
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Gesamtaschebild : Gleiehmal~ige Salzdichte des Schrrittes. Die 
Struktur der Leber und der Tuberkel ist sehr gut zu erkennen. Die 
grSl~eren KnStchen mit den verk/s Zentren haben in ihrer Mitre eine 
etwas d~nnere Ascheschicht als am Rand. 

Wasserauszug: Die in der Gesamtasehe deutheh erkennbaren KnSt- 
chen weisen jetzt  im Vergleieh zum umliegenden Lebergewebe eine 
stark verdiinnte Aschesehicht auf. Man sieht fSrmlich kleine LSeher 
im Lebergewebe, die an Stelle der KnStehen entstanden sind. Besonders 
interessant sind die oben erwahnten KnStehen mit der zentralen Nekrose. 
Die Zentren der Herdehen zeigen jetzt  eine bedeutend diekere Asche- 
sehicht als die Randpartien, in denen histo]ogiseh Epitheloidzellen, 
vereinzelt Riesenzellen und Rundzellenwall zu sehen waren. Die Salz- 
schicht der Nekrose erseheint dfinner als die ira Wasser unlSsliehe Sehieht 
des umliegenden Lebergewebes. 

Anf/~rbung: Die kleinen Tuberkuloseherdchen farben sieh etwas 
sp/~ter als die Asche des Ka]iumtropfens leieht blau. Noch sparer, wenn 
die Asehe des Natriumcarbonattropfens sich anfarbt, wird die Farb- 
intensit/~t der Kn5tchen st/~rker. Die Asehe des gesamten Lebergewebes 
nimmt ebenfalls eine blaugrtine Farbe an. Besonders fallen wiederum 
die KnStchen auf mit den zentralen Nekrosen. Diese mittleren Partien 
sind schw/~cher angef/~rbt als die R~nder. In Farbe 2 deutlich st/~rkere 
Farbintensitat der KnStehen. In der Farbe 3 farbt sich die Asehe des 
Natriumphosphattropfens blau. Es erseheint jetzt  das ganze Leber- 
gewebe bl/~uhch. Die KnStehen heben sieh jetzt  nicht mehr dureh eine 
Versehiedenheit der Farbintensit/~t ab. 

Aus den Untersuehungen ergibt sieh eine Alkaliearbonatvermehrung 
in den KnStehen im Vergleich zum Lebergewebe und eine Calcium- 
verminderung derselben. Eine Ausnahme bilden die kleinen KnStehen 
mit den zentralen Nekrosen. Diese zentralen, ganz frischen Nekrosen 
weisen schon eine diekere Ca~eiumsehieht auf als die Randpartien, die aus 
Granulationsgewebe bestehen. Die Caleiumschieht der zentralen Nekrosen 
ist aber deutlich diinner als die Caleiumschieht des umgebenden Leber- 
gewebes. 

2. Milz. 
Zum Verstandnis des Asehebildes einer mit miliaren Tuberkeln dureh- 

setzten Milz ist vorher eine Erl/~uterung des Asehebildes einer normalen 
Milz notwendig. Wir haben die Milz eines 6wSehentliehen Kindes mit 
der Sehnittverasehung untersuehL 

In der Gesamtasche sind kleine herdfSrmige Salzverdiinnungen ent- 
spreehend den Milzfollikeln zu sehen. Die Asche der Pulpa ist br/~unlieh 
gefarbt. Im Wasserauszug treten die Fo]likel dureh ihre dtinne Salz- 
schicht noch starker hervor. Es sind regelreehte kleine L6eher ira Asehe- 
bild entstanden. Diese LSeher erseheinen etwas grSl]er als die Follikel 
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im H/imatoxylin-Eosinpri~para~. Bei Anfi~rbung fi~rben sich die Follikel 
mit  Farbe I intensiver als ihre Umgebung. Die Zentren sind oft etwas 
heller. Das iibrige Milzgewebe ist diffus bl~tulich gefi~rbt. 

Miliartuberlculose 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 zahlreiche regellos ver- 
streute, zum Tell konfluierende salzverdiinnte Herdchen zu sehen. Ein 

Abb. 1. Wasserauszug eines Aschebildes einer normalen Milz. Man sieht die im Vergleich 
zur Pulpa salzdfinnen Follikel, die sich in der Gcsamtasche mit  Farbe 1 blaulich anfhrben. 

Follikel also ziemlich alkalicarbonat- bzw. ka]iumcarbonathaltig.  

Unterschied ist in der Salzdichte der Tuberkel und der Milzkn6tchen 
nicht mit  Sicherheit zu erkennen. Die Pulpa ist wiederum bri~unlich 
gef~rbt. 

I m  Wasserauszug groiie und kleinere LScher, oft yon der salzdichten 
Pulpa nur l~este zwischen sich fibrig lassend. Einzelne t terdchen weisen 
in ihren Zentren eine verdiehtete Schicht unlSslicher Salze auf. Bei der 
Anf~rbung f~rben sich viele kleine Herdchen intensiver als ihre Umgebung. 
Ein sicherer Unterschied zwischen Farbintensit~t der Follikel und der 
Tuberkel ist nicht zu treffen. 

Die Follikel der Milz sind also ascheiirmer als die Pulpa. Die Follikel 
enthalten wenig unl6sliche, dagegen ist die Pulpa reich an unl6slichen 
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Salzen, also Calciumearbonat und -phosphat. Sie enth/~lt aber aueh 
Alkalicarbonat und Natriumphosphat .  Die Follike] selbst sind ziem]ieh 
reich an A]kaliearbonat, was bei Anf/~rbung deutlieh hervortri t t .  

Die miliaren Tuberkel in der Milz verhalten sieh /~hnlich wie die 
Follikel. Sie sind asehearm im Vergleich zur Pulpa. Man erkennt in 
den Zentren einzelner Herdchen eine verdiehtete Aschesehieht besonders 
im Wasserauszug. Es sind ganz ahnliche Bilder wie bei der Miliar- 
tuberkulose der Leber. Die frisehen Nekrosen sind caleiumreieher als 

Abb.  2, Wasserauszllg" eincs Aschebildes einer  Milz m i t  mi l ia ren  Tuberkeln .  Unrege lmhgige ,  
yon  den Foll ikeln n ieht  zu unterscheidende ,  herdf6rmige  Salzverdt innungen.  Miliare 

Tuberke l  fihneln in itn 'em Z~:Jnera]stoffgehalg den Fol]ike]n. 

das Granulationsgewebe. Zum Teil waren ja in den kleinen Nekrosen 
noeh Kernreste im tf/tmatoxylin-Eosinsehnitt  naehzuweisen. 

I m  Gegensatz dazu haben wit jetzt  eine grogknotige Tuberkulose 
einer Nilz bei einem Kind untersueht. Man sieht bis fiber linsengroBe 
graue Knoten verstreut im Milzgewebe. 

Histologisoh linden sieh gr6gere und kleinere Knoten, die ein umsehriebenes 
kiisiges Zentrum aufweisen. In den k~tsigen Nekrosen noeh Kernreste. DiG l%i~nder 
werden gebildet yon Granulationsgewebe mit vereinzel~en Riesenzellen. ])as 
Epitheloidzellengewebe reieht oft in die K~isemassen hinein und lagert sieh wie eine 
beginnende Kapselbildung. Weiter peripher Rundzellenwall teils diehter, teils 
dfinner. Es linden sieh aueh einzelne miliare unverk~ste Tuberkel. 

Gesamtasehe: Man sieht gr6Bere und kleinere runde Herde, die den 
oben besehriebenen Knoten entspreehen. Das fibrige Milzgewebe bietet 
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im Asehebild keine Besonderheiten gegentiber friiheren. Die erw~hnten 
Knoten sind im Gessmtssehebild etws so sslzdieht wie die Pulps. Ver- 
schiedene hsben im Zentrum einen oft steeknadelkopfgroBen Kern yon 
erheblieh st/~rkerer Ss]zdiehte. Der l~snd ist dutch seine Struktur 
entsprechend den Epitheloidzellen und dem I~undzellenwall zu erkennen. 
Kleinere I~loten sind oft yon sehr viel diinnerer Salzsehicht sls grSgere 
und die Pulps. 

Abb. 3. Gesamtascheb i ld  einer g robkno t igen  Tuber]culose tier Milz. Man s ieht  deut l ieh 
die X a o t e n ,  die histologisch in den  m i t t l e r e n  P a r t i e n  ve rkgs t  waren  u n d  a.n den R~ndern  
Granula t ionsgewebe  anfwiesen.  -Sonst noch kleine mil iare  Tuberkel .  I m  groften K n o t e n  
u n t e n  ist  et~ migt lerer ,  sehr  sa lzdichter  K e r n  zu erkennen.  X:noten e t w a  ebenso sa.lzdieht 

wie die Pulpa .  

Wasserauszug: Es ergibt sich ein sehr interessantes und charakte- 
ristisches Bild. Die verk/~sten Knoten sind als verdichtete Salzschieht 
stehen geblieben. Urn die Knoten l/raft ein verdiinnter Rand entsprechend 
dem Granulationsgewebe und dem Rundzellenwall. Die mittleren s~eck- 
nadelkopfgrogen sMzdichten Herdchen treten noch deutlicher hervor. 
Auch die kleineren Knoten sind sls diinne Salzschicht zu erkennen, 
wghrend die Follikel und milisren Tuberkel jetzt als LOcher erscheinen. 
Die verk/~sten Knoten bestehen nsch Anf~rbung hsupts~chlich aus 
Calciumearbonat. 

Anf/~rbung: Es f/~rben sieh gleichzeitig der Kaliumtropfen und die 
Randpartien der Knoten blau. Dss iibrige Gewebe spgter mit dem 
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Natriumtropfen blaulich. In den K~seknoten Natriumphosphat nach- 
weisbar. Im fibrigen Milzgewebe nichts Abweichendes gegenfiber dem 
sehon friiher Bekannten. 

E s  ergibt sich, dab in den groBen und auch in einigen kleineren 
Knoten im Bezirk der Verk/~sung in dicker Sehich~ sich schon unl6sliche 
Calciumsalze, und zwar haupts/s Calciumcarbonat befinden. Klei- 
nere, anscheinend frisehere, verk/~ste tIerde weisen eine dfinne Schieht 

Abb. 4. Wasserauszug  yon  Abb. 3, Die v e r k a s t e n  P a r t i e n  sind als sa lzdichte  He rde  s t ehen  
gebl ieben (vorwiegend C~leinmcarbonat) .  Der  Schn i t t  ist  e twas  m e h r  p e r i p h e r a l s  der  
in Abb. 3. Der  m i t t l e r e  X e r n  ist  noch deut l ich  zu erke~men (nicht  met l r  ganz i m  Schn i t t  
getroffen) .  Die R a n d p a r t i e n  sind j e t z t  im  Vergleich zu  denen  i m  Gesamtasebeb i l4  s t a r k  

verdi innt .  (En tha l t en  vorwiegend  AIk~I iearbonat  i a  der  Gesamtasche . )  

unlSslicher Caleiumsalze auf. Bemerkenswert sind noah die in der Mitte 
einzelner Kaseknoten sich befindenden stecl~adelkopfgroBen Salz- 
anhgufungen. Des frische Granulationsgewebe und der Lymphocytenwall 
sind fast nur aus 15slichen Salzen zusammengesetzt. Vorwiegend handelt 
es sich um Alkalicarbonate und besonders Kaliumcarbonat. Natrium- 
phosphat war ebenfalls nachzuweisen. Es tr i t t  in den Bildern sehr 
deutlich der Gegensatz zwischen alteren und frischeren K~seherden und 
kernhaltigem jungem Gewebe hervor. 

1. Lunge. Prim~irherd aus der Lunge eines 8j~hrigen Knaben. Histologisch: 
Knoten mit rosagef/~rbten K/~semassen, umgeben mit einer bindegewebigen Kapsel 
mit zum Tell dieken hyslinen StrSmgen. 

Gesamtasche: In der k/~sigen Nekrose sehr dicke Ascheanh/tufung. 
Welter in der Peripherie entsprechend der bindegewebigen Kapsel eine 
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geringere SMzdichte. Im Wasserauszug tri t t  die Salz~nh~ufung im K~se 
sehr deutlieh hervor, Es ist kein AlkMic~rbonat mehr n~chzuweisen. 
Die Mineralbestandtei]e der Nekrose bestehen haupts~chlich aus Calcium~ 
earbon~t und -phosphat. 

2. Cirrhotische Spitzentuberkulose eines alten Mannes. Histologisch: Grof3e 
K~iseherde mit bindegewebiger Kapsel, in der reichlich schwarzes Pigment ab- 
gelagert ist. Ein Kaseherd weist in den mittleren Partien eine leicht blguliche 

Abb. 5. W~sserauszug eines verk~sten Lymphknotens. Zwei kleine, sehr diehte cMcium- 
haltige Kaseherde. Im Hamatoxylin-Eosinschnitt ist der starke CalciumgehMt nicht dutch 
Blauf~bung" zu erkennen. Ein gro~er, anscheinend friseher :g~seherd mit einer erst diinnen 

Calciumschicht. Dem Granulationswall entsprechend verdiinnte R~nder. 

F~rbung auf. Sonst sieht man noeh reichlieh Bindegewebe mit eingelagertem 
Granutationsgewebe. Einzelne hyMin umgewandelte Tuberkel. 

Aschebilder: In  der Gesamtasche treten wiederum die Kiiseherde 
dureh ihre I)iohte hervor. Ein K/iseherd, der im It~imatoxylin-Eosin- 
schnitt eine etwas blguliohe F~irbung aufwies, zeigt eine ganz besonders 
sMzdichte zentrale Partie. ])as umliegende Bindegewebe weist eine 
ziemlieh gleieh diehte Asehesehieht auf. Im Wasserauszug bleibt die 
Salzanh/~ufung der Ki~seherde bestehen. Besonders deutlich tri t t  der 
oben erw~hnte Kern wiederum hervor. Im angef/irbten Wasserauszug 
sieht man, dal] sieh die Salzanh~ufungen gelblieh gef~rbt haben, besonders 
gelblieh ist das erwi~hnte Zentrum. Im I~Iarbengewebe ist eine dieke 
Aschesehieht bestehen geblieben. Ein hyaliner Ring um einen Kgseherd 
ist ziemlioh asehearm. Im Bindegewebe mit eingelagertem Granulations- 
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gewebe ist Alkalicarbonat, w/~hrend es im K/~se nicht mehr nachgewiesen 
werden konnte. 

I m  folgenden Fall handelt es sich um eine frische acin6se Aussaat 
bei einem Manne im mitt leren Alter. 

Histologiseh: Grol3e verk~ste Partien, die in ihren Zentren noeh reichlieh 
Kerntrtimmer aufweisen. Verstreut Granulationsgewebe und Bindegewebe. 

Abb .  6. ~vVasser~uszug eines Ascheb i ldes  bei  khs ig ' - c i r rho t i scher  L u n g e n t u b e r k u l o s e .  J~ltere 
E:hseherde.  GewMtige  K a l k s M z a n h ~ u f t m g e n  in  d e n  IKgseherden.  D e u t l i c h e r  zen t ra le r ,  
s eh r  s a l z d i c h t e r  I~2ern in d e m  grol3en H e r d .  Der  t~ern  w a r  h ie r  i m  H g m a t o x y l i n - E o s i n s c h n i t t  

d u t c h  l e i ch t e  B l au f f i r bung  zu  e rkennen .  

Aschebilder: In der Gesamtasche ist das umliegende Gewebe etwas 
salzreicher als die verkgsten Partien. Die verk/~sten Partien erscheinen 
in der Mitte wiederum etwas salzreicher als am l~and. Der Wasserauszug 
ergibt ein anderes Bild. Die mittleren Partien der K/~seherde sind ver- 
diinnt gegeniiber den l~/indern. Dagegen kein deutlicher Unterschied 
zwischen R/~ndern und iibrigem Gewebe. Bei der Anf/irbung sind die 
mittleren Partien der K/~seherde blgulich gef/irbt und ebenfalls das um- 
liegende Gewebe. 

Man sieht also, dab frische Kgsemassen in den acin6sen Herden 
deutlich unl6sliehe Caleiumsalze enthalten. Aber auch das Binde- 
gewebe mit  eingelagertem Granulationsgewebe weist eine erhebliche 
Sehicht yon unl6slichen Calciumsalzen auf. In  den migtleren Part ien 
mit Kernresten finder man wieder mehr 16sliche Salze als in den reinen 
verkgsten P~andteilen. Anders verhglt es sich bei gl~eren Herden in der 
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Lunge, wie der Primitrinfekt und die Herde bei der eirrhotischen Tuber- 
kulose beweisen. Hier wurden sehr dicke Anh~ufungen yon unlSsliehen 
Calciumsalzen gefunden, bestehend zumTei l  aus Calciumcarbonat, zum 
Tell aus Calciumphosphat. Weiter war Natriumphosphat vorhanden, 
aber kein Alkaliearbonat nachweisbar. Ferner fand man in einzelnen 
I-Ierden in der Mitre eine kernartige Salzverdiehtung aus unlSslichen 
Salzen mit reichlich Calciumphosphat. Einmal war ein soleher kern- 
artiger mittlerer Herd sehon im I-I~matoxylin-Eosinschnitt durch leichte 
bl~uliche F/~rbung seiner Calciumsalze zu erkennen. 

Wir haben noch tuberkulSs verk~tste Lymphknoten, Prostata und 
Nebennieren untersucht. Grunds~tzliehe Abweiehungen wurden nicht 
gefunden. Es lagen manchmal salzarme und salzreiehe verk~tste Nekrosen 
dieht nebeneinander. Besonders bei der Prostata mit K/~seherden 
und Granulationsgewebe erhielten wit Bilder, die naeh Anfs 
genaueste Xhnlichkeit mit der H/~matoxylin-Eosinfgrbung aufwiesen. 
Die Granulationsgewebspartien enthielten Alkaliearbonat in vermehrter 
Menge und die K~semassen vorwiegend unlSsliche Calciumsalze. 

Wie aus den vorliegenden Untersuchungen hervorgeht, besteht ein 
grunds/~tzlicher Unterschied im Mineralstoffgehalt zwischen totem nekro- 
tischen und lebendem zellhaltigen Gewebe. Eine Tatsaehe, die ich 
schon in meiner Arbeit fiber Mineralstoffverschiebungen in Nekrosen 
und Abseessen naehgewiesen habe. Die Aschebilder sind yon verblfif- 
fender Eindeutigkeit. Die Untersuchungen an den verschiedensten 
Organen bei alter und frischer Tuberkulose zeigen immer wieder die 
grunds~tzlieh gleichen Ergebnisse. 

TuberkulSse, ganz frisehe k/~sige Nekrosen, wie wir sie z.B. bei der 
~iliartuberkulose in ihren verk/isten Zentren vor uns hatten, bestehen 
in ihrem Mineralstoffgehalt aus einer dfinnen Sehieht unlSslicher Calcium- 
salze. Wit  konnten nur Calciumcarbonat und Natriumphosphat naeh- 
weisen. Alkalicarbonat ist zumindest stark vermindert. Mit dem Alter 
der Verk/isung und auch manchmal aus nicht ersichtlichen unbekarmten 
Grfinden nimmt der Aschereichtum an Calciumearbonat und -phosphat 
zu. In alten K/~seherden fanden sich m/~chtige Anh/~ufungen von Calcium- 
salzen, ohne dab im H~matoxylin-Eosinsehnitt Kalksalze dureh Blau- 
f/~rbung mit H/~matoxylin erkennlJar gewesen w/iren. In vielen K/~se- 
herden in versehiedensten Organen sah man in der Mitte h/~ufig eine 
kernartige dicke Salzanh~ufung, bestehend nieht nur aus Calcium- 
carbonat, sondern aueh aus reichlich Calciumphosphat. Alkalicarbonate 
waren in solchen verk/~sten' Nekrosen, wenn sie kernfrei waren, nieht 
mehr nachzuweisen. Immer fa~iden wit im K/~se Natriumphosphat. 
Besonders interessant sind die zentralen, stark caleiumphosphathaltigen 
Zentren. Wir glauben nach unseren Befunden, dal~ diese Zentren die 
Sitze der beginnenden echten Verkalkung tuberkulSser K/iseherde 
darstellen. Es bestehen sicherlieh fliel~ende (~Tberg~nge zwisehen den 
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CMciumanh/~ufungen, wie wir sie durch Schnittveraschung gefunden 
haben, und den fiir uns erkennbaren echten Verkalkungen. 

Wahrscheinlich ist das Calcium in den nekrotischen EiweiSmassen 
zum Teil chemisch und zum Teil durch Adsorption gebunden. Durch 
welche Krgfte es spgter zu solchen gewaltigen Calciumablagerungen bis 
zu den echten Verkalkungen und Verkn6cherungen in den verk~sten 
Nekrosen kommt, ist auch heute noch nicht gekl~rt. M . B .  Schmidt 
weist darauf hin, da~ als Voraussetzung der sogenannten dystrophischen 
Verkalkung eine nekrotische oder nekrobiotische Gewebsveranderung 
oder ein in seiner Erniihrung oder seinem lokMen Stoffwechsel schwer 
geschs Gewebe oder hyaline Substanzen vorliegen mfissen. 

Nach H. Kleinmann lassen sich bei der Sichtung der Verkalkungs- 
theorien 3 Gruppen deutlich erkennen. Einmal wird als Ursache der 
VerkMkung eine chemische Affinits bestimmter K6rper zum Calcium 
angesehen. Diese Theorie wird als die der Kalksalzfanger bezeichnet. 
Die 2. Gruppe vertritt die Theorie der LSslichkeitsverhaltnisse, 
w~hrend eine 3. Gruppe glaubt, da]~ die Knochenverkalkung im 
Gegensatz zu den iibrigen VerkMkungsvorgangen yon der Lebens- 
t~tigkeit der Zellen abh~ngig ist. Die gr6i~te Beachtung unter den 
Theorien der dystrophischen Verkalkung verdient die Theorie der LSslich- 
keitsvcrhi~ltnisse. Ho/meister nimmt an, da~ das Substrat zu eincr 
Zeit erhShter CO2-Spannung mit Calciumphosphat und -carbonat sich 
s~ttigt, um sparer, wenn die CO2-Spannung abnimmt, auszufallen. 
Durch letzteren Vorgang gewinnt das Substrat die Fi~higkeit zurfick, 
wiederum Calciumsalze his zur Sgttigung zu ~ds0rbieren. Durch Wieder- 
holung dieser Vorgange kommt es letzten Endes dann zu erheblichen 
CMciumsMzablagerungen. 

Kleinmann kommt durch seine Untersuchungen zu der ~berzeugung, 
dal~ alle VerkMkungen ursprtinglich aus ausgefMlenen Kz'ystMlkeimen 
hervorgehen. Ergs sich die Gewebsflfissigkeit des nekrotischen 
Gewebes, die ja mit dem Gesamtserum in osmotischem Austausch steht, 
und aus der das Calcium ausgefallen ist, so muB der Vorgang der Calcium- 
sMzf~llung stetig fortschreiten. 

Wir sehen aus unseren Untersuchungen, dal~ schon ganz frische 
~ekrosen Calciumsalze in bemerkenswerter Menge aufweisen. Die Menge 
des Calciums steigt dann bis zu erheblichen Ablagerungen an. WeshMb 
nun in einem Falle der Prozel] bis zur ffir uns erkennbaren Verkalkung 
fortschreitet und im andern Falle eine weitere Zunahme und damit Ver- 
kalkung nicht eintritt, ist ungekls Es sind, soweit man es sagen kann, 
sicherlich nur graduelle Unterschiede, die bei unserer durch Schnitt- 
veraschung darstellbaren Anh/iufung und den erkennbaren VerkM- 
kungen vorliegen. Wir glauben, da$ in frisehen K~semassen haupt- 
s~chlich CMciumcarbonat vorhanden ist, spiiter tritt dann reichlicher 
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Calciumphosphat hinzu, wie wir es in den mittleren kernartigen An- 
h/~ufungen gefunden haben. Es zeigen grunds/~tzlich a]le k/~sigen Pro- 
zesse die Neigung, sich mit  Calciumsalzen zu beladen, nur dab es in vielen 
F/~llen zu st/~rkeren Verkalkungen nicht kommt.  Ich m6chte nochmals 
betonen, dab im H/~matoxylin-Eosinschnitt sehr erhebliche Anh/iufungen 
von Caleiumsalzen durch Blaufi~rbung nicht erkennbar zu sein brauchen, 
wie wir es oft gesehen haben. 

Schulz-Brauns hat  schon auf die starke Aschenanh/iufung alter 
tuberkul6ser K/~seherde im Gegensatz zu frischen hingewiesen. Der 
Calciumgehalt verkalkter  tuberkul6ser Herde ist analytisch h/iufiger 
untersuch~ worden. Sindler hat  auch verk/~ste Lymphknoten  ana]ysiert 
und in ihnen eine erhebliche Vermehrung der Calciumsalze gefunden. 

100 g norma]es Lymphdriisengewebe 0,041 g Calcium 
100 g verkalktes ,, 32,200 g ,, 
100 g verk/istes ,, 7,12 g ,, 

Auch die Zusammensetzung der Calciumsalze in verkalkten tuber- 
kulSsen Herden ist bekannt.  Sie bestehen nach Angabe yon Wells aus 
Calciumphosphat und -carbonat ungefi~hr in demselben Mengenver- 
h/~ltl~s wie die Knochenasche. 

Tuberkul6se Lymphknoten verkalkt 87,8% Caa(P04) 2 und 10,1% CaCO 2. 

Dieselben l%esultate hat  Wurm bei verkalkten Prim/trkomplexen 
gefunden. Dagegen s a h e r  bei AschoN-Puhlschen l~einfek~en, die ver- 
kalkt  waren, ein Verh/~ltnis des Caleiumphosphat zum Calciumcarbonat 
wie 2 zu 1. 

I m  Gegensatz zu K/iseherden finder man im Granulationsgewebe 
andere Mineralstoffverh/iltnisse. Die Mineralstoffbestandteile sind wieder 
engstens verkntipft mi t  der Art des Gewebes, wie ich schon frfiher betont 
habe. Die Salze des jungen Granulationsgewebes, wie wir es in miliaren 
Tuberkeln vor uns haben, bestehen vorwiegend aus 15slichen Anteilen. 
Es ist haupts/~chlieh Alkalicarbonat, besonders das Ka]iumcarbonat.  
I m  ~lteren Granulationsgewebe, das in Bindegewebe eingebettet ist, 
sind neben Alkalicarbonaten auch mehr Calciumsalze zu linden. Bin@- 
gewebe ist ziemlich reich an Calciumsalzen, was bekannt  isL 

Wir fanden erneut die Tatsache, daB, je kernreicher das Gewebe ist, 
desto deutlicher Alkaliearbonat und besonders Kal iumcarbonat  nach- 
gewiesen werden konnte. Wir glauben durch die Untersuchungen weitere 
I{inweise gebrach~ zu haben, dab vorwiegend die Kernsubstanz kalium- 
reich ist. Besonders geht diese Eigenttimlichkeit wiederum aus Nekrosen 
mit  Kernresten hervor. Die Kerne bleiben nach Zerst6rung des Proto- 
plasmas noch 1/~ngere Zeit/ ibrig.  In  diesen Nekrosen konnten wir immer 
einwandfrei im Gegensatz zu den kernfreien Nekrosen mehr 16sliche 
Salze nachweisen. Interessant  war in dieser tIinsicht auch das Asche- 
bild der Milz. Die kernreichen Milzkn6tchen bestanden vorwiegend aus 
15slichen Salzen, w/~hrend die Pulpa ealciumreich war. 
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Ss  Un te r suchungen  fiber den  Minera ls tof fgehal t  tuberkulSsen  
Gewebes s t immen  grunds/~tzlieh mi t  den  Befunden  fiberein, die wir  
schon frfiher bei unspezif ischen Nekrosen  und  Abseessen erhoben haben.  
Der  Minerals toff  i s t  abh~ngig  yon der  A r t  des Gewebes,  wobei  der  Kern-  
r e i ch tum eine besondere  Rolle spielt .  Die l~ekrosen, ob spezifisch oder  
unspezif isch,  je nach  Al te r  graduel l  versehieden,  s ind r e l a t iv  reich an  
Calcium und  a rm an  Alka l ica rbona ten .  Es  k o m m t  zu auBerordent l ich  
s t a rken  Cale iumanhgufungen,  und  es f inden sich dann  fliei3ende ~ b e r -  
giinge zu echten  e rkennbaren  Verkalkungen.  I m  Gegensatz  dazu  s ind 
die Zellanhi~ufungen ~4e im jugendl iehen Granula t ionsgewebe oder  
Abscessen oder  In f i l t r a t en  a rm an Calciumsalzen,  aber  reich an Alkal i -  
earbonaten ,  besonders  an K~l iumcarbona t .  
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