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Schon seit Vmcx~ow ist es fiblich, zwei Arten pathologischer Gewebsverkalknng 
prinzipiell zu unterscheiden, ni~mlieh die metastatisehen und die dystrophisehen; 
die ersteren sollen daranf bernhen, daB den Geweben zuviel Kalk angeboten wird 
(erh6hte Zufuhr aus Nahrnng oder Skeletdepots, verminderte Ausseheidung), 
wiihrend die letzteren angeblieh durch rein lokale Gewebsschi~digungen bei nor- 
malem Kalkangebot entstehen. In der Praxis ist jedoch eine derartig scharfe 
Trennnng der zwei Verkalkungsforraen nicht immer leicht durehzuffihren, da 
gewShnlieh sowohl lokale als auch systemisehe Faktoren den Verkalknngsvorgang 
beeinflussen. 

Wenn z.B. durch Uberdosierung mit Nebenschilddrfisenhormon, Hypervitaminose D oder 
zerstSrende Knochentumoren aus dem Skelet ein Uberschul~ yon Calcium frei wird und sieh in 
Weichtefle ablagert, spricht man yon metastatischer Verka]kung, obwohl die yon Fall zu Fall 
so sehr verschiedene Lokalisation der Kalkab]agerungen selbst hier yon lokalen, pri~dispo- 
nierenden Faktoren abh~ngen mul~. Andererseits kann eine lokale Gewebsschgdigung (z. B. 
ein Niereninfarkt oder ein Muskeltrauma) wohl bei normalem Kalkangebot und Blutkalk- 
spiegel eine 6rtliche Verkalkung hervorrufen, dies ist jedoch keineswegs bei allen Individuen 
der Fall; wir kSnnen daher auch bei derartigen, anscheinend rein dystrophischen Verkalkungen 
die Mitbeteiligung individuell variabler, systemischer Stoffweehselfaktoren nicht auBer acht 
lassen. 

Klassische Beispiele zweifellos rein dystrophischer Gewebsverkalknngen (bei 
denen die Mitbeteiligung sys~emischer Faktoren mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann), liefert nns die menschliehe Pathologie wohl kaum jemals, weft alle 
die individuell variablen Faktoren des Gesamtkalkstoffwechsels, die den Herd 
beeinflussen k6nnten, geradezu nniibersehbar sind. Aber selbst das geplante, an 
gesunden, genetisch homogenen Tieren ausgefiihrte Experiment kann nxtr sehwer 
derartige Krankheitsmodelle schaffen, weft wir yon keinem chemischen oder phy- 
sikalischen Agens, das in irgendeinem Organ znr selektiven Kalkablagerung ffihrt, 
mit Sicherheit behaupten kSnnen, dab seine Wirknngen auf den Gesamtorganis- 
mus hierbei nicht ebenfalls mitbeteiligt sind. Die dutch spezifische Nierengifte 
(Queeksilber, Uranium nsw.) hervorgerufene Nephrocalcinose wurde oft als Bei- 
spiel einer rein dystrophischen Verkalknng znr Analyse dieses Phgnomens be- 
denkenlos angewender obwohl derartige Stoffe den Gesamtkalkstoffwechsel (und 
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insbesondere den der Knochen) mit  beeinflussen und gerade dnrch ihre toxische 
Wirkung auf die Niere zu einer seknndgren Nebensehilddrfisenhormonaussehiittung 
ffihren k6nnen. Derartige Bedenken erseheinen uns um so mehr gereehtfertigt, 
da ja nieht jede Art yon Nierenseh~digung, selbst wenn sie Nekrose erzeugt, zur 
Nierenverkalkung ffihrt. AuBerdem ist es unm6glieh, die nnspezifische, lokal 
verkalkungsf6rdernde Wirkung der angeblieh ,,Dystrophie erzeugenden" Agen- 
tien als solehe zu identifizieren, wenn wir Stoffe benutzen, die nur in besonders 
prgdisponierten Organen Kalk  ablagern. Wenn z.B. eine Niere naeh Abbindung 
ihrer Arterie verkalkt,  kann dies wohl kaum einer unspezifisehen Gewebs- 
seh~digung (oder , ,Dystrophie") erzeugenden Wirkung der Anamie zugesehrieben 
werden, da an/~misehe Nekrosen in anderen Organen nieht notwendigerweise die- 
selbe Wirkung ausfiben. Es ware allerdings ebenso falseh, die besonderen ehe- 
misehen VerhNtnisse im Nierenparenehym (z.B. seine Enzymsysteme) bier aus- 
sehlieBlich zu besehuldigen, da ja nieht alle Nierennekrosen Verkalkungen auf- 
weisen, w~hrend an~misehe Nekrosen in anderen Geweben gelegentlieh aueh zur 
Kalkablagerung f/ihren. 

Vielleieht die gr6itte Sehwierigkeit, die der Analyse der dystrophisehen Ver- 
kalkung im Wege steht, ist unsere Unfghigkeit, die Art dieser zweifellos beson- 
deren ,,Sehadigung" oder , ,Dystrophie" zu eharakterisieren, die zur Erzeugung 
einer lokalen Kalkausf/~llung erforderlieh ist. Wenn wir ein Ph/~nomen schleeht- 
weg einer Seh/~digung oder Dystrophie zuschreiben, drfieken wit damit  not- 
wendigerweise aus, dag wir sie als unspezifiseh betraehten. Die Kalkablagerung 
in Weiehteile ist jedoeh kamn jemals ein unspezifisehes Ph/~nomen. 

Zur Kls der vielf/~ltigen lokalen und systemisehen Faktoren, die den 
Verlauf einer wenigstens ganz pr/idominant lokal ausgelSsten Gewebsverkalkung 
beeinflnssen k6nnen, fahndeten wir naeh einem Stoff, der sehon in sehr kleinen 
~engen,  wo immer in den Organismus eingebraeht, ohne naehweisbare Zeiehen 
einer 6rtliehen oder allgemeinen Schgdigung lokale Gewebsverkalkung hervolTUft. 
Zu diesem Zweeke eignete sieh das Kal inmpermanganat  unter  allen den yon uns 
untersueh~en Stoffen am besten. Hier m6ehten wir dar/iber beriehten, wie dutch 
kleinste Mengen yon Kal iumpermanganat  in der Subeutis der l~atte eine immer 
gleiehm/iBig reprodnzierbare , ,Kalkquaddel" durch verschiedene systemisehe Ein- 
griffe beeinflugt werden kann. 

Material und Methodik 
Sechzig weibliche Albinorat~en der Zucht ttoltzman (Madison, Wisconsin, USA) mit 

einem mittleren An~angsgewicht yon 99 g (95--105 g) wurden in sechs gleiche Grupl?en 
eingeteilt und, wie in der Tabelle angedeutet, behandelt. 

Die Hypophysektomien und Scheinhypophyselctomien (Freilegung und Beriihrung der Hypo- 
physe, ohne sie zu entfernen) Ifihrten wir mit der parapharyngealen Methode (COLLIP, SELYE 
U. THOMSO~ ") aus. Zur Parathyreoidektomie wurden die Nebenschilddrfisen bei leichter Ather- 
narkose unter Kontrolle mi~ der Binokularlupe freigelegt und mit Hilfe eines sehr fein- 
spitzigen Thermokauters zerst6rt. Die entsprechende Scheinparathyreoidektomie bestand 
darin, dab wit in iihnlicher Weise die Vorderfl~che der Trachea kauterisierten. Da I~atten 
bei normaler Ern~ihrung nach Parathyreoidektomie keine Tetanie aufweisen, wurde den 
Tieren eine Stunde vor Versuchsschlul~ 2 mM Na2HPO a in 2 ml Wasser (lurch die Schlund- 
sonde zugeffihrt; bei den para~hyreoidektomierten I~atten rief diese Belastung einen schweren, 
akuten Tetanieanfall hervor, wiihren4 sie die anderen Tiere unbeeinflul~t liel3. Obwohl man 
mit derBinocularlupe dieVollst~ndigkeit der Nebenschilddriisenzerst6rung direkt kontrollieren 
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kann, war der Ausgang dieser Funktionsprfifung doch ein willkommener weiterer Beweis 
dafiir, dab der chirurgisehe Eingriff tatsiiehlieh eine latente Tetanie hervorrief, und dab keine 
unserer Ratten ektopische, akzessorisehe Nebenschildch'/isen besitzen. 

Da sonst unbehandelte, hypophysektomierte Tiere sehr stressempfindlich sind, beh~n- 
delten wir sie t~glich mit 100#g Triamcinolone (,,Aristocort", Lederle) in 0,2 cm 3 Wasser 
subcutan. Um die Versuehsbedingungen vergleiehbar zu machen, bek~men jedoch auch alle 
anderen operierten Tiere dieselbe Triamcinolonebehandlung. 

Sehliel~lich mul~ten wir noch daran denken, dab die Stresswirlcung unserer Operationen die 
Resultate beeinflussen kSnnten; gerade deshalb wurden die Scheinhypophysektomien und 
Seheinparathyreoidektomien ausgefiihrt. Man kSnnte jedoeh annehmen, da~ derartige 
Seheinoperationen weniger Stress erzeugen als die tats~chliche Entfernung der Hypophyse 
oder Nebenschilddrfise; es wurde daher bei einer letzten Kontrollgruppe ein sehr schwerer 
Stresszustand dadureh erzeugt, dab die Tiere mittels einer bereits fffiher besehriebenen 
Teehnik (SELYE 1960) am ersten und dritten Versuehstage w~ihrend je 17 Std auf Bretter 
gefesselt wurden. 

Es ist bekannt, d~l~ die hormonalen Mangelerscheinungen naeh Hypolohysektomie und 
Parathyreoidektomie sieh nicht durehweg so~ort ausbilden. Deshalb injizier~en wir das zur 
Erzeugung yon lokalen Verkalkungen benutzte KMnO~ (100 #g in 0,2 cm 3 Wasser subeutan 
unter die gesehorene Riickenhaut), am dritten Tag (in der Thoraxregion) und wieder am 
ffinften Tag (in der Lendengegend). 

W~ihrend der gesamten Versuehsdauer wurden die Tiere ausschliel~lich mit Purina Fox 
Chow (Purina Co. of Canada) ern~ihrto und am zehnten Tag tSteten wir sie mit Chloroform. 
An der Unterfl~ehe der abgetragenen Rfiekenhaut konnte man zu dieser Zeit schneeweiBe 
,,Kalkqu~ddeln" leicht schon mit dem blol~en Auge wahrnehmen. Da diese Quaddeln scharf 
umschrieben waren, konnte die Ausdehnung der Verkalkung dadurch quantitativ ausgedrtiekt 
werden, da]  wir den mittleren Durehmesser ( •  Standardfehler) bestimmten. Die entspre- 
ehenden Resultate der am dritten und ffinften Tag ausgefiihrten Injektionen sind in der 
Tabelle registriert. 

Zur histologisehen Untersuchung wurden die verkalkten Hautregionen in Alkohol-Formol 
(8 Teile absoluter Alkohol, 2 Teile 10% Formalin) fixiert und an P~raffinschnitten mit der 
v. K6ssa-Methode gef~rbt. 

Versuchsergebnisse 

W/~hrend der  e rs ten  24 S td  naeh  jeder  de r  KMnO4-In jek t ionen  b i lde ten  sieh 
be i  den  Kon t ro l l t i e r en  (Grnppe  1) le ichte ,  lokale  Entzf indungsersche inungen  m i t  
0 d e m  aus, die bei  a l len m i t  Tr iameinolone  behande l t en  (Gruppe  2 - - 5 )  oder  dem 
Stress  der  Fesse lung  ausgese tz ten  (Gruppe  6) R a t t e n  fehlten.  Dieser  Unte r seh ied  
i s t  zweifellos de r  an t iph log is t i sehen  W i r k u n g  des Tr iameinolones  bzw. der  endo- 
gen u n t e r  dem Einflul~ der  Fesse lung  sezern ier ten  Glueoeort icoide zuzusehreiben.  
Die Verka lkung  selbst  wurde  jedoeh  dureh  diesen an t iph log is t i sehen  Ef fek t  n ieh t  
beeinflul~t. Mit  Ausnahme  der  wirk l ich  h y p o p h y s e k t o m i e r t e n  R a t t e n  (Gruiope 3) 
waren  sehon w~hrend  des Lebens  bei  a l len Tieren subcu tane  K a l k a b l a g e r u n g e n  
a m  Orte der  K M n Q - I n j e k t i o n e n  als weil]lich verf i i rbte ,  dureh  die H a u t  dureh-  
sch immernde ,  rundl iche  P l a t t e n  s iehtbar .  Nach  der  Autops ie  war  jedoch die 
Verka lkung  an  der  Unterfl/~ehe der  abge t ragenen  l%fickenhaut noch viel  deut l icher  

naehwei sba r  (Abb. 1). 
Wie  aus der  Tabe l le  zu ersehen ist ,  r ief  das  am d r i t t en  Tage  zugefi ihrte  KMnO a 

bei  den  Tieren  al ler  Gruppen  lokale  Verka lkungen  he rvor ;  bei  den hypophysek to -  
mie r t en  R a t t e n  waren  diese nur  s ta t i s t i sch  unsign~fikant kleiner ,  jedoch viel  un- 
regelm~Biger ausgebi lde t  als be i  den  anderen.  A m  ffinften Tag zugeffihrt,  f ief  
dieselbe Menge yon  K1KnO a bei  den h y p o p h y s e k t o m i e r t e n  R a t t e n  f iberhaupt  keine  
subeu tane  K a l k a b l a g e r u n g  hervor ,  w~ihrend die K a l k q n a d d e l n  bei  den Tieren 
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aller anderen Gruppen etwa ebenso stark ausgebildet waren, wie nach Injektion 
am dritten Tag. Daft die wei~en Quaddeln tatsachlich Kalk en~hielten, konnte 

Abb. i a--d. Hautlappen yon der Subeutis betraehtet, a u. c Zwei Xalkquaddeln bei einem schein- 
hypophysektomierten ,,l~ontrolltier". Die kraniale Quaddel entspricht der  KS'InO4-Injektion am 
dritten, die caudale der am fiinften Tage. b u. d Entsprechender Hautlappen einer hypophysekto- 
mierten Ratte, bei der nur die am fiinften Tag verabreichte X~nO4-Injektion eine Kalkquaddel her- 

vorrief, a u. b Frische Pr~parate. c u. d Nach Entfettung un4 l~:aIlgarbung mit AgNO 3 

dadurch n~shgewiesen werden, da~ sie an den abgetragenen Hautlappen nach Ent- 
fettung und Fgrbung mit AgNOs schwarz wnrden (Abb. 1). 
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Abb. 2a--c .  Histologische Charakteristika tier typischen KMn0(Kalkquadde l  einer sonst unbehan- 
delten Kontrollratte.  a Angemeines l~bersichtsbild, das die r ege lm~ige  Lage und scharfe Umsehrei- 
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Tabe]~ 

Gruppe  Behandlun~ 

Keine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Scheinhypophysektomie q- Triamcinolone . . . .  
Hyloophysektomie q- Triamcinolone . . . . . . .  
Scheinparathyreoidektomie ~- Triamcinolone . . . 
Parathyreoidektomie q- Triamcinolone . . . . . .  
Fesselung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Diame te r  
der K a l k q u a d d e l  

3. Tag 

13,5 • 0,54 
10,3 q- 0,54 
8,9 • 2,05 

13,2 =k 0,49 
11,6• 
13,1 • 0,48 

5. Tag  

12,2 ~ 0,66 
10,7 • 0,42 

0 
12,3 • 0,45 
11,2 =k 0,44 
11,8 • 0,4 

Diese Resultate konnten aueh histologisch an naeh v. K6SSA gef~rbten 
Sehnitten best~tigt werden. Hier zeigte sieh die Kalkablagerung in Form fein- 
ster K6rnchen zwischen den Bindegewebsfasern, w/~hrend eine entzfindliche 
l~eaktion zur Zeit der Autopsie schon fast vollsts fehlte. Die entspreehend 
mit  KMnO 4 behandelten Stellen, in denen die Kalkablagernng dnreh t typophys-  
ektomie unterdrfickt wurde, zeigten/ iberhaupt  keine histologisch naehweisbaren 
Zeichen einer Gewebsver~nderung, insbesoudere sahen wit weder Verkalkung 
noeh Entzfindung oder Nekrose (Abb. 2). 

Besonders bemerkenswert ist, dab wir bei einer l%tte  der Gruppe 3 an der 
Stelle der am ffinften Tag verabreichten KMnO4-Injektion doch eine fast normal 
ausgebildete Kalkqnaddel  vorfanden. Gerade bei diesem - -  und nur bei diesem - -  
Tier fanden wir jedoch bei der Nachpr/ifung mit  der Binokularlupe ein kleines 
Stfiekchen zurfiekgebliebenen Vorderlappens hinter einem Knoehensplitter des 
Sphenoids. Die Funktionstfichtigkeit dieses Hypophysenrestes zeigte sich fibri- 
gens aueh dadureh, dab nur bei dieser Rat te  die fibliehe hypophysoprive Atrophie 
der Ovarien, Schilddrfisen und Nebennieren fehlte. Der Fall wurde daher als 
eine akzidentell unvollst/~ndige Hypophysektomie aus der Tabelle ausgescblossen. 

Denselben Versueh wiederholten wit dann unter  den gleiehen Versuehs- 
bedingungen, abet  da die Ergebnisse im wesentliehen dieselben waren, ware es 
fiberflfissig, ihn hier ausffihrlieh zu beschreiben. Es sei bloB bemerkt,  dab in 
dieser zweiten Versuehsserie selbst die Verkalknng der am dritten Tage erzeugten 
KMnQ-Quadde l  dureh die t typophysektomie  signifikant (3,1 .~ 0,5 nach t typo-  
physektomie;  13,3 ~ 0,54 bei den Kontrollen), wenn auch nnvollst/~ndig, unter- 
dr/ickt war. 

Diskussion 
Es geht aus den hier beschriebenen Beobachtungen klar hervor, dab K M n Q ,  

subcutan verabreicht, sehon bei sehr schwacher Dosierung regelm/~Big eine lokale 
Bindegewebsverkalkung hervorruft.  Es sei hinzugefiigt, dab ausgedehnte Kali- 
brierungsversuche (die hier nicht im einzelnen besehrieben werden mfissen) zeigten, 
dab sogar 10/~g regelms - -  und kleinere Dosen unregelm/~$ig - -  derartige 
lokale Gewebsverkalkungen bei der Rat te  hervorrufen, ohne irgendwelche 

bung  der g e s a m t e n  Quaddel  ve ranschau l ich t  (v. K6ssa,  10 • ). b Der rechte  R a n d  der oben abgebil-  
de ten  Xa lkquadde l  bei s ta rkerer  VergT5Berung. Die Xalkniedersehl/~ge sind en t lang  tier Bindegewebs-  
fasern angeordne t  und  die gesamte  Quaddel  du tch  eine bindegewebige Kapsel  nmhiil l t ,  abe t  uennens-  
wer te  Anzeiehen einer  En tz i indung  fehlen (v. KSssa, 120 • ). e Mit t lerer  Teil einer ande ren  Kalk-  
quaddel  znr  Veransehaul iehung der  merkwi i rd igen  Resistenz aller GefgBe u n d  Nerven  gegen die 
Verkalkung,  obwohl sie v o l l k o m m e n  yon  v e r k a l k t e m  Bindegewebe u m g e b e n  sind (v. KSssa, 120 • ) 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 335 2 
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histologisch faBbare Zeichen einer nennenswerten lokalen Gewebssehi~digung oder 
,,Dystrophie" zu erzeugen. I)emgegeniiber konnten wir in systematischen Ver- 
suchen mit den verschiedensten, in gleicher Weise verabreichten Entzfindungs- 
erregern und J~tzstoffen (CrotonS1, Formalin, Kaolin, FeC13, CrC12, CrC13, NaOH, 
HC1 usw.) keine lokale Kalkablagerung erzeugen, ob diese S*offe nun in unter- 
schwelligen oder in entziindungs- und nekroseerzeugenden Mengen verabreicht 
wurden. Selbst die subcutane Injektion yon Kalksalzen (CaCI~, Ca-Gluconat, 
Ca-Acetat) erzeugte bei entsprechender Dosierung niemals eine auch nut nahezu 
so starke lokale Verkalkung wie KMnO 4. 

Aus diesen Versuchen darf wohl geschlossen werden, dab dem K1VInOa eine 
ziemlich spezifische, lokale, verkalkende Wirkung zukommt, und dab es nicht 
einfach durch die Erzeugung einer unspezifischen Gewebssch~digung oder 
Dystrophie wirkt. Im Gegenteil, die subcutane Injektion sehr hoher Dosen 
(mehrere Milligramm) yon KMnO 4 erzeugt wohl lokale Nekrosen und Abseesse, 
aber nur wenig oder gar keine Kalkablagerung. Damit erklitrt sich vielleicht auch 
die Tatsache, daB, obwohl so viele Autoren die lokalen Wirkungen des KMnO~ 
untersucht haben (LA~GwOK~), seine spezifisch verkalkungsfSrdernde Wirkung 
nicht allgemein bekannt w~rde. Es tritt ja die Verkalkung bei den fiblichen 
starken Dosen gegeniiber Nekrose- und AbsceI~bildung so selir in den Hintergrund, 
daB sie kaum als eine speziiische Eigenschaft dieses Stoffes erfal~t werden kSnnte. 

Die Tatsache, daB die Parathyreoidektomie trotz ihrer bekannt hyper- 
ca]cgmischen Wirkung die KMnOa-bedingte lokale Gewebsverkalkung nicht 
verhindert, weist darauf bin, dab das KMnO a anscheinend eine auBerordentlich 
starke Gewebsavidit~t ffir Kalk hervorruft, die selbst bei Hypocalcgmie dem 
Blute noch Kalk entziehen kann. 

DaB Triamcinolone ebenfalls in dieser Beziehung unwirksam ist, liefert einen 
weiteren Beweis gegen die Annahme, dab es sich bei derartigen Verkalkungen bloB 
um Folgeerscheinungen unspezifischer Gewebsreaktionen handelt, da ja gerade 
das entzfindliche 0dem, das sich sonst nnmittelbar nach der KMnO4-Injektion 
entwickelt, dutch Triamcinolone unterdriickt wurde. 

Besonders schwer zu erkl~ren ist die anBerordentlich starke Schutzwirkung der 
Hypophysektomie. Schon in frfiheren Versuchen sahen wir, dab die durch iiber- 
mgBige orale Zufuhr yon NaH2PO 4 hervorgerufene Nephrocalcinose dnrch Hypo- 
physektomie verhindert werden kann (SELYE 1958). Die tlypophyse scheint auch 
ftir die Ausbildung calciphylaktischer Gewebsverkalkungen unentbehrlich zu sein. 
Ausrupfen der Haare sowie subcutane Injektionen yon Eiklar oder FeC13 erzeugen 
bei der sonst unbehandelten Ratte niemals lokale Gewebsverkalkungen. Sensi- 
bilisiert man jedoch die Tiere erst mit Dihydrotachysterin, so rufen all diese 
Agentien mgchtige lokale Kalkablagerungen in der Form calciphylaktischer 
Quaddeln hervor. Diese Art der Gewebsverkalkung wird ebenfalls dutch Hypo- 
physektomie verhindert, aber nur, wenn der Gehirnanhang mehrere Tage vor der 
calciphylaktischen Provokation (Haarausrupfen, Eiklar- oder FeCla-Injektionen ) 
entfernt wurde (SELY~ n. JEAn). Sowohl bei der durch Phosphat hervorgerufenen 
Nephrocalcinose als auch bei den calciphylaktischen Reaktionen haben wires  
jedoch mit komplexen, den gesamten Organismus beeinflussenden Verh~ltnissen 
zu tun, die durch Hypophysenhormone an den verschiedensten Pnnkten des Stoff- 
wechselgeschehens beeinfluBt werden kSrmten. Die Verhfitung der normalerweise 
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dureh KMnO 4 erzeugten, rein lokalen Gewebsverkalkung dureh I-Iypophys- 
ektomie stellt ups ein verhaltnismagig viel einfaeheres Krankheitsmodell zur 
Erforsehung der Beteiligung verschiedener t typophysenhormone an der Gewebs- 
verkalkung zur Verffigung. 

Es bleibt fraglich, ob wir diese dureh KMnOa bedingte Bindegewebsverkal- 
kungen als rein dystrophiseh bezeichnen sollen, oder ob es nicht besser ware, den 
13egriff der dystrophischen Verkalkung fallen zu lassen. Um eine metastatische 
Verkalkung handelt es sieh bier sicher nicht - -  unter unseren Versuehsbedingungen 
konnte das KMn04 weder Kalk yon den Knoehen freisetzen noch die Kalk- 
ausscheidung verhindern - -  abet yon einer unspezifisehen Gewebsdystrophie kann 
man angesiehts der hochspezifisehen Wirkung des KNnOa wohl auch kaum 
sprechen. Es ware vielleicht hinsiehtlich dieser Beobaehtungen richtiger, eine 
vorwiegend lokal bedingte (anstatt der dystrophisehen) yon der vorwiegend 
systemisch bedingten (oder metastatisehen) Verkalkung zu unterseheiden. 

Zusammen[assung 
Subcutane Injektion ganz geringer Mengen von KMnOa, die keine wesent- 

lichen Zeichen einer unspezifischen Gewebssehadigung erzengen, rufen bet der 
l~atte starke, lokale I~alkablagerungen im Bindegewebe hervor. Diese Ver- 
kalkungen werden durch Hypophysektomie verhindert, wghrend Parathyreoid- 
ektomie sie nicht verhfiten kann. 

Eine derartige Kalkablagerung kann weder als metastatisch noch im klas- 
sischen Sinne als dystrophisch bezeichnet werden: Sie beruht nicht auf Hyper- 
ealcgmie (etwa durch Freisetzung von Kalk aus den Knochen oder StSrnng der 
Kalkausseheidung bedingt), abet sie ist anch nieht seh]echthin anf eine ,,dystro- 
phische" Gewebssehadigung zuriickzuftihren, da gerade die kleinen, hochwirk- 
samen Dosen yon KMnO~ keine Zeichen einer nnspezifisehen Gewebsschadigung 
hervorrufen, w/ihrend entz/ indungs-und nekroseerregende Stoffe keine Lokal- 
verkalkung erzeugen. Auf Grund dieser Bcobaehtungen wird vorgeschlagen, den 
alten Begriff der dystrophisehen Gewebsverkalknng fallen zu lassen und einfaeh 
yon lokal bedingter Verkalkung zu sprechen, was eine spezifisehe Pathogenese 
nieht ausschliel~t. 

Summary 
Subcutaneous injections of minute amounts of K M n Q ,  which cause no signi- 

ficant signs of nonspeeific tissue-damage, produce intense local connective-tissue 
calcification in the rat. The formation of these calcium deposits is inhibited by 
hypophysectomy but not by parathyroidectomy. 

This form of calcification cannot be designated either as metastatic or, in the 
classical sense, as dystrophic: it is not due to hypercalcemia (e.g., owing to cal- 
cium liberation from the bones or inhibition of calcium excretion), but neither is 
it due to a simple nonspecific "dystrophic" tissue-damage, since highly calcifying, 
small doses of KMnO 4 induce no demonstrable nonspecifie tissue-damage, while 
compounds that  produce much inflammation and necrosis cause no local calcifica- 
tion. On the basis of these observations it is proposed to drop the old concept of 
the dystrophic tissue-calcification and rather to speak merely of locally induced 
calcium deposition, which does not exclude a specific pathogenesis. 
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