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A 
szövetekben kóros körülmények között felhalmo-
zódó szerves és szervetlen, színtelen anyagok 
közül a rutin kórszövettani vizsgálatoknál a leg-

gyakrabban a trikalciumfoszfát-lerakódásokkal találko-
zunk. Ezek izotropok, Kóssa-pozitívak, hematoxilin-
eozin-festéssel basophilen (liláskékre) festődnek. A többi, 
vízben oldhatatlan, anizotrop kalciumsó (kalcium-hidro-
génfoszfát, kalcium-pirofoszfát, kalcium-oxalát, kalci-
um-karbonát, és a zsírsavas kalcium) festetlen marad. 
Erősebb basophil (kékesfekete) festődést mutatnak egyes, 
natívan színtelen ferri-vegyületek, amelyek a Gandy-
Gamna gócok kötőszöveti rostjait, a Schaumann-testeket 
és a kis agyi erek falát impregnálhatják. (A szintén ioni-
zálható ferri-vasat tartalmazó haemosiderin azonban 
hematoxilin-festés után is megtartja barna színét.) A két-
féle basophilia eredete hisztokémiailag könnyen tisztáz-
ható a kalciumsókat elektíven festő alizarinvörössel [2, 3, 
5], illetve a ferrivegyületeket kimutató berlinikék-
reakcióval [1].

A „meszes” területek basophiliája részben magától a 
trikalcium-foszfáttól, részben a lerakódás talaját képező, 
szerves alapállománytól ered, ezért, bár gyengébben, 
mésztelenítés után is észlelhető [11]. A trikalcium-foszfát 
[Ca3(PO4)2], illetve a hozzá hasonló szerkezetű hidroxi-
apatit [bázisos kalcium-ortofoszfát Ca5OH(PO4)3], amely 
a csontok fő alkotórészét képezi, a csontokon kívül fizio
lógiásan csupán a tobozmirigy és a plexus chorioideus 
mészrögeiben (agyhomok, acervulus cerebri) fordul elő 
[8]. Kóros körülmények között érfalakban, elhalt szöve-
tekben (daganatok, tbc), sarjszövetekben (például mala
koplakia), a Schaumann-testekben, és a Gandy-Gamna-
gócokban rakódik le, némelykor vasvegyületekkel együtt 

[12]. Az agyhomokszemcsék esetleges anizotropiája nem 
a kalciumfoszfát-tartalomnak, hanem a szerves alapállo-
mány koncentrikus rendezettségének következménye 
[11]. A kalcium-ortofoszfátok némelyike a Kóssa-reakció 
mellett a kobaltszulfid-reakciót is adja [9]. 

A hematoxilinnal nem festődő kalciumsók anizotro-
pok, és ennek révén polarizációs mikroszkóppal könnyen 
felismerhetők. Hematoxilin-eozinnal festett metszetben 
téves negatív eredményt kaphatunk, mert a kalcium-kar-
bonátot és a kalcium-pirofoszfátot a timsós hematoxilin-
oldatban lévő kevés sav, sőt még a savasan hidrolizáló 
timsó is oldja [4, 9, 12]. A kalcium-oxalát ellenállóbb, a 
zsírsavas kalcium pedig igen rezisztens. (A trikalcium-
foszfát is oldható savakban, de felszínén az oldhatatlan 
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festékcsapadék még a kioldódás előtt kialakul [11].) 
Célszerű ezért, ha a polarizációs optikai vizsgálatot fes-
tetlen, vagy csupán eozinnal megfestett metszeten végez-
zük. Shidham és mtsai [13] alkoholos eozin-oldatot 
ajánlottak a kioldódás biztosabb elkerülésére.

A különböző kémiai összetételű endogén kristályokat 
el kell különítenünk egymástól és az exogén anizotrop 
anyagoktól (növényi részek, sebészi varrófonál-törmelé-
kek, kvarc, talcum). A legtöbb esetben ez már a lokalizá-
ció és a morfológia alapján megtörténhet. A hisztokémiai 
elkülönítést a savakban való oldhatóság (I. táblázat) és 
egyes reakciók alkalmazásával végezhetjük a II. és a III. 
táblázatban leírt, egyszerű algoritmusok szerint. A savak 
a kalciumsókat többnyire könnyen oldják, ezért vizsgála-
tukhoz savtartalmú fixálók (például Bouin, Zenker, 
Stieve, „Susa”, Cajal) nem alkalmasak. A rögzítésre 
használt egyszerű formalint is ajánlatos nátrium-acetáttal 

semlegesítenünk, esetleges hangyasav-tartalmának hatás-
talanítására. 

Kalciumoxalát-kristályokat a Schaumann-testekben 
(BCG-lymphadenitis, sarcoidosis) etilénglikol-mérge
zéskor pedig a vesecsatornákban találhatunk. (A gépko-
csik hűtőjében használt „fagyálló folyadék” fő alkotó-
részét képező etilén-glikol a szervezetben glikolsavvá, 
majd oxálsavvá oxidálódik.) A kristályok sósavban 
oldódnak, híg ecetsav azonban nem oldja őket.

A hosszúláncú zsírsavak kalciumsói (kalcium-sztearát, 
kalcium-palmitinát) pancreatitis esetén a környező zsír-
szövetben képződnek a mirigynedv hatására felszabaduló 
zsírsavakból és a vér kalcium-ionjaiból. A szabad zsírsa-
vakkal ellentétben, paraffinbeágyazás során nem oldód-
nak ki, és polarizált fényben jól felismerhető, optikailag 
negatív, apró, tűs kristályokat képeznek. Mészreakciót 
csak oxálsav-előkezelés után adnak. Az oxálsav ugyanis 
elbontja a zsírsavas sókat, a felszabaduló kalcium-ionok 
az oxalát-ionokkal azonnal kalcium-oxalátot képeznek, 
amely a második lépésben cserebomlással ezüst-oxaláttá 
alakul. A szintén felszabaduló és hidrolizálva kevéssé 
disszociáló zsírsavak nem reagálnak az ezüst-nitráttal. 
(Az oxálsav nem helyettesíthető semleges alkálifém-
oxalátokkal.)

Ca(C18H35O2)2 + (COOH)2=2C18H36O2 + (COO)2Ca
(COO)2Ca + 2 AgNO3= (COO)2Ag2 + Ca(NO3)2

Ca(C18H35O2)2 + 2AgNO3 ≠ 2AgC18H35O2 + Ca(NO3)2

C18H36O2 + AgNO3≠AgC18H35O2 + HNO3

Ca(C18H35O2)2 + (COO)2Na2≠2 NaC18H35O2 + (COO)2Ca

Kalciumpirofoszfát-dihidrát-kristályok (Ca2P2O7.2H2O) 
álköszvény (chondrocalcinosis, CPPD) esetén fordulhat-
nak elő az ízületi folyadékban, és itt el kell különíteni 
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II. táblázat

Kalcium- és vasvegyületek, urátok elkülönítése alkohol-fixálás után, paraffinmetszetekben
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őket az urátkristályoktól. A pirofoszfát-kristályok zömök 
alkatúak és gyengén pozitív kettőstörésűek vagy izotropok 
[6, 7]. (A mikrokristályok harántul aggregálódva a 
kettőtörés jellegét invertálhatják [6]). Kontroll-preparátum 
készítésekor tévedést okozhat, hogy kalcium- és 
pirofoszfát-ionokat tartalmazó oldatokból a pirofoszfát-
ionok feleslege esetén – kalcium-pirofoszfát helyett – a 
kalcium-dinátrium-dihidrogén-ortofoszfát optikailag 
negatív tűs kristályai válnak ki [7]. 

Urátkristályokkal a patológiai anyagban főként a bőr 
tophusainak vizsgálatakor találkozunk, ha az anyag fixá-
lása alkoholban történt. Régebben gyakran észleltük őket 
újszülöttek vesecsatornáiban is (urát-infarctus). Forma
linban az urátok kioldódnak. Simkin és mtsai [13] kimu-
tatták, hogy az oldódást nem a fixáló víztartalma, hanem 
a húgysavnak (C5H4N4O3) a formaldehiddel való kémiai 
reakciója okozza. A „valódi” köszvényre (arthritis urica) 
jellemző nátrium-hidrogénurát (mononátrium-urát-
monohidrát) erősen negatív kettőstörésű, hosszú kristály-
tűket alkot. Savak hatására az urátok átkristályosodnak 
húgysavvá, amely szintén nehezen oldható vízben. 
(Polarizációs mikroszkóppal jól követhető a tűalakú kris-
tályok átalakulása hasábokká.) Az urátok redukáló voltuk 
miatt adják a ferri-ferricianid-reakciót [1]. Az „egyszerű” 
mészreakciónál is reagálnak, oxálsav-kezelést követő 
mészreakciónál viszont nem festődnek [1]. (A oxálsav 
hatására felszabaduló, nehezen oldható húgysav nem 
képez sót az ezüst-ionokkal.)

NaC5H3N4O3 + AgNO3 = AgC5H3N4O3 + NaNO3 
2 NaC5H3N4O3 + (COOH)2 = 2 C5H4N4O3 + (COO)2Na2

C5H4N4O3 + AgNO3 ≠ AgC5H3N4O3 + HNO3

A kalciumra hisztokémiailag specifikus eljárásnak az 
alizarinvörös-festés és az oxálsav-mészreakció tekinthe-

tő. Az előbbi módszer érzékeny a festékoldat pH-jára, 
ezért azt be kell állítanunk [2, 3]. 

A Kóssa-reakcióval a gyakorlatban előforduló 
kalciumsók közül az ortfoszfátok mellett csak a pirofoszfát 
ad, gyengébb, pozitív eredményt. A többi sav ezüstsója 
szerves (fehérjés) közegben sem fényérzékeny. A vegy-
szeres redukálást alkalmazó mészreakciónál – a zsírsavas 
kalcium kivételével – valamennyi kalciumsó megfekete-
dik, de az urátok is reagálnak. Oxálsav-mészreakcióval a 
zsírsavas kalcium is kimutatható, míg az urátok nem 
festődnek. Az alizarinvörös-festés és a ferri-ferricianid-
reakció mellett, ez az eljárás is alkalmas az urát- és a 
zsírsavas kalciumsó-kristályok megkülönböztetésére. 
(Mindkettő negatív kettőstörésű.) 

A kvarc és a talcum kristályai anizotropok, erős savak-
ban is oldhatatlanok. Az előbbinek szemcséi a tüdő 
silicosisos csomóiban fordulhatnak elő. Gyenge kettőstö-
résük és a kanadabalzsaméval csaknem azonos törésmu-
tatójuk miatt ajánlatos a metszetet glicerinnel lefedve 
vizsgálni. A talcum optikailag erősen pozitív, hasáb-ala-
kú kristályai pleurodesis után a megvastagodott mellhár-
tyában mutatkozhatnak (1. ábra). A cellulóztartalmú 
növényi részek többnyire jellegzetes szerkezetűek, azo-
nosításukhoz a PAS-reakció nyújt segítséget. 
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