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szervezetben a kalcium élettani viszonyok között 
főként a csontokban található. A tobozmirigyben és 
a plexus chorioideusokban a kalciumfoszfátok 

kicsiny rögöket (agyhomok, acervulus cerebri) képeznek. 
A vas legnagyobb mennyiségben a hemoglobinban for­
dul elő, de komplex kötésben lévén nem ionizálódik, és a 
berlinikék-reakcióval nem mutatható ki.

Kóros körülmények között számos helyen lerakódhat­
nak amorf kalciumfoszfátok: rossz vérellátású, hyalinos, 
elhalt szövetekben (dystrophiás elmeszesedés), hypercal
caemia (pl. hyperparathyreoidismus) esetén ép szövetek­
ben is (metastatikus elmeszesedés). Anizotrop, kristályos 
formában csapódnak ki a kalciumsók pancreas-necrosis
kor a zsírszövetben (zsírsavas kalcium), oxalát- vagy 
etilénglikol-mérgezéskor a vesében (kalcium-oxalát), 
chondrocalcinosisban az ízületekben (kalcium-pirofosz
fát) (8). 

A vas hisztokémiailag kimutatható formában többnyi­
re vérzések után, a vérfesték lebomlásakor, a barna színű, 
szemcsés haemosiderin alkotórészét képezve, intracel­
lularisan, histiocytákbsn (siderophagokban) rakódik le. A 
hemosiderin PAS-pozitív, nem basophil, vastartalma 
ionizálható, ezért adja a berlinikék-reakciót. Az egyéb, 
extracellularis, natívan színtelen, vastartalmú beivódások 
helyét a hematoxilinnal való erős, basophil festődés jelzi. 
Ez utóbbit – szükség esetén – berlinikék-, Feulgen- illet­
ve Kóssa-reakcióval különíthetjük el a DNS-beivódás 
vagy mészlerakódás által okozott basophiliától. A met­
szetekből a vas a legkönnyebben nátrium-ditionittal von­
ható ki (9). A haemosiderin ekkor elszíntelenedik, de 
szerves vivőanyaga gyengén PAS-pozitív marad.

Nem ritka a kalcium és vas együttes lerakódása. Ezek 
a depositumok izotropok, a vastartalom miatt hemat
oxilinnal többnyire erősen basophilek (kékesfeketék), 
bennük mindkét kation hisztokémiailag könnyen kimu­
tatható a berlinikék-reakcióval, illetve a Kóssa-reakcióval 
(I. táblázat). A kalcium amorf foszfátok alakjában van 
jelen. A vaslerakódást ferri-foszfátnak tarthatnánk, azon­
ban ez utóbbi in vitro könnyen oldódik ecetsavban, míg a 
szövetekben lévő vasvegyületeket az ecetsav és az oxál­
sav nem oldja, és normál sósavban is csak részben oldód­
nak. Ez azért feltűnő, mert az oxálsav a ferri-ionokkal jól 
oldódó komplexet képez (ezt a tulajdonságát rozsda
foltok eltávolítására is felhasználják). Ecetsav és sósav a 
kalcium-foszfátokat oldja, oxálsav-kezelés pedig oldha­
tatlan kalcium-oxaláttá alakítja. Ekkor a Kóssa reakció 
negatívvá válik, a mészreakció viszont pozitív marad. 

A főként a húgyutakban előforduló malakoplakia 
granulomáit nagy histiocyták (Hansemann-sejtek) alkot­
ják (5). Ezeknek cytoplasmájában találhatók a Michaelis–
Gutmann-testek [10], amelyek 4-8 µm nagyságú, kal
cium- és vas-tartalmú, gyengén basophil, PAS-pozitív 
gömböcskék (bélbaktériumokat bekebelezett phagolyso
somák). Világos udvarral körülvéve madárszemre emlé­
keztetnek (1., 2. és 3. kép).

Fahr-féle betegségben (1), Sturge–Weber-kórban (12, 
13, 14), sclerosis tuberosában, Hallervorden–Spatz-kór
ban (4, 7), valamint némelykor ezektől függetlenül, mel
lékleletként található az agyban erősen basophil mész- és 
vaslerakódás a hajszálerek és a kis verőerek falában (4. 
és 5. kép). Az utóbbi helyeken a membrana elastica 
internában és a mediában diffúz beivódást, az adventitiában 
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I. táblázat

A kalcium- és vastartalmú szövetelemek hisztokémiai reakciói

Név Michaelis-
Gutmann-testek

Érfalak Fahr-  
és Hallervorden-

Spatz-kórban

Schaumann- 
testek

Anizotrop  
kristályok  

a Schaumann-
testekben

Gandy-Gamna-
gócok

Festődés Erősen basophil Erősen basophil Erősen basophil Nem festődik Erősen basophil
Fénytörés Izotrop Izotrop Izotrop Anizotrop Izotrop
PAS-festés + - - - -
Berlinikék-reakció + + + - +
Oxálsav-
Berlinikék-reakció

+ + + - +

Ecetsav-berlinikék-
reakció

+ + + - +

N-sósav-berlinikék-
reakció

- +/- - - -

Alizarinvörös-
festés

+ + + + +

Kobaltszulfid-
reakció

- - + - +

Kóssa-reakció + + + - +
Ecetsav-Kóssa-
reakció

- - - - -

Mészreakció + + + + +

Ecetsav-
mészreakció

- - - + -

Oxálsav-
mészreakció

+ + + + +

N sósav- 
mészreakció

- - - - -

1. kép. Malakoplakia húgyhólyagban. HE-festés. 2. kép. Malakoplakia húgyhólyagban. Kóssa-reakció.

inkább rögöket képez (6. kép). Normál sósavval az érfa­
lakból a vas és a mész kioldható, a rögök viszont tovább­
ra is berlinikék-pozitívak ma- radnak.

A Schaumann-testek (11) sarcoidosisban, BCG-
lymphadenitisben, berillium-granulomatosisban Lang­
hans-típusú óriássejtek cytoplasmájában fordulnak elő, 

karéjozott szélű vagy súlyzóalakú, basophil, izotrop kép­
letek alakjában (6). Bennük gyakran színtelen, anizotrop 
(kalcium-oxalát) kristályok is találhatók. A Schaumann-
testek alizarinvörös-, berlinikék-, kobaltszulfid-, Kóssa- 
és mészreakciót adnak. Különösen jellemző a kobaltszul­
fid-reakció, amely az egyéb kalciumlerakódásoknál álta­
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lában negatív (7. kép). A polarizált fényben könnyen 
felismerhető kristályokban csak az alizarinvörös- és a 
mészreakció jár pozitív eredménnyel. 

A Gandy–Gamna-féle (calcinosiderofibrosisos) gócok 
leggyakrabban portális hypertoniánál, sarlósejtes 
anaemiánál, schistosomiasisnál a lépben fordulnak elő 

(2, 3). Itt MRI-vizsgálattal kimutathatók. Ritkán egyéb 
szervekben is észlelték őket. Néhány mm nagyságúak, 
sárgásbarna metszlapjuk dohánylevél-kötegre emlé
keztetően rétegezett (8. kép). Az elváltozást alkotó, més�­
szel és vassal átitatott kollagénrostok hisztokémiai 
reakciói megegyeznek a Schaumann-testek reakcióival.  

4. kép. Fahr-betegség. Globus pallidus. Mészreakció.

6. kép. Vaslerakódás agyi verőérben. Globus pallidus. 
Berlinikék-reakció.

5. kép. Fahr-betegség. Globus pallidus. Berlinikék-reakció.

7. kép. Schaumann-test anizotrop kristállyal, BCG-
lymphadenitises nyirokcsomóban. Kobaltszulfid-reakció.

8. kép. Gandy–Gamna-góc lépben.

3. kép. Malakoplakia húgyhólyagban. Berlinikék-reakció.
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