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Der histochemische Nachweis des ,,normalen¢¢ Bleis in
verkalkten menschlichen Arterien.
Von
Herbert Kratzseh.

Mit 2 Textabbildungen.,

Bei der Erforschung der chronischen Bleivergiftung, insbesondere
auch bei den experimentellen Untersuchungen iiber den Verbleib des
Giftes im Korper, hat sich herausgestellt, daB zwischen Blei- und Cal-
cium anscheinend weitgehend Parallelen bestehen, was ihre Bindungsform,
Wanderung, Verteilung und Ausscheidung anlangt (Flury3). Behrens und
Boumann® haben dies durch den autohistoradiographischen Nachweis
radioaktiver Bleiisotope in Organen anschaulich bestitigen kénnen.

Auf histochemischem Wege ist es T¢mm dann gelungen, den fei-
neren Verbleib des Bleis in dem Gewebe aufzuzeigen. Timm1¢ hat eine
ultramikroskopische Methode angegeben, mit der er die Lagerung des
sogenannten Normalbleis in Hartgeweben festgestellt hat. Die Spei-
cherung von zusitzlich zugefilhrten Bleimengen haben Sieberll im
Knochen, Sonntag'? im Oberkiefer und Rdssler® in Zihnen gepriift. In
weiteren Untersuchungen hat Schdnlebe® gefunden, daB die feineren Aus-
scheidungsorte des Bleis im Darmkanal denen des Calciums entsprechen.

Wie grol} die Speicherungsmdglichkeit der Hartgewebe, wie Knochen
und Zihne, fiir Blei ist, ergibt sich iiberzeugend daraus, daf die geringen,
tiaglich mit der Nahrung in den menschlichen Korper gelangenden
Bleispuren hier zu einem wesentlichen Teil eingelagert werden (Wey-
rauchs, Barthl, Pfrieme?, Timm15).

Wenn demnach Blei besonders reichlich dort sich ablagert, wo der
Calciumgehalt der Gewebe hoch ist, so darf vermutet werden, dafl mit
Verkalkung einhergehende krankhafte Veriinderungen in d#hnlicher
Weise wie normales Hartgewebe dazu neigen, Blei an sich zu reiBen
und zu stapeln. Funkenspektrographisch hat Gerlach4 in pathologischen
Verkalkungen neben anderen Schwermetallspuren stets Blei gefunden.
Es soll hier auf histochemischem Wege untersucht werden, ob sich
auch in den sklerotisch verdnderten GefaBwinden Blei findet, insbe-
sondere wo und wie es in ihnen abgelagert wird.

Fiir die Untersuchungen sind Kalkherde verschiedenster menschlicher arterio-
sklerotisch verianderter Schlagadern nach Fixierung in 95proz., mit Schwefel-

wasserstoff gesiittigtem Alkohol in schwefelwasserstoffhaltiger, 30 proz. Ameisen-
sdure entkalkt und danach durch Schwefelwasserstoffwasser entsauert worden.
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Solche Stiicke sind gefroren oder nach Paraffineinbettung geschnitten und tiber
Brombenzol in Brombenzolcanadabalsam eingedeckt worden.

Bereits im Hellfeld zeigen die Schnitte eine diffuse bréunliche
Verfirbung des Gewebes, die sich hier und da auch in zahlreiche kleine
braunschwarze Koérnchen auflésen 1aBt. Ergénzend sei hier eingefiigt,
daB solche bei Gegenwart von Schwefelwasserstoff entkalkte und
entsiuerte Gewebsstiicke funkenspektrographisch Blei in nachweisbaren
Mengen enthalten. Es kann somit als gesichert angenommen werden,
daB die braunschwarzen Teilchen Bleisulfid darstellen.

Im Dunkelfeld leuchten die schon im Hellfeld erkennbaren Kérn-
chen braungelb auf. Weiterhin zeigen sich nunmehr in ihrer Um-
gebung zahllose andere fei-
nere Teilchen, die in grau-
weillem bis blaulichweiffem
Licht erstrahlen.

In Schnitten hochgra-
dig arteriosklerotisch veran-
derter und weitgehend von
Kalkeinlagerungen durch-
setzter Aorten stellen sich
die bereits im Hellfeld sicht-
baren, in der Intima und
Media und besonders an der
Grenze 2wischen beiden
Schichten gelegenen bréaun-
lichen Verfarbungen streifig
angeordnet dar. Weiter
finden sich sowohl in der
Intima wie in der Media

Abb. 1. mehr rundliche bis ovale

Bezirke, die von einem

braunlich gelben Saum eingefalit sind und deren Inneres zerfallene
Massen enthalt. Im Dunkelfeld leuchten diese braungelben Verfér-
bungen, in denen zahlreiche einzelne grébere schwarzbraune Kérnchen
sichtbar sind, in einem gelblichen bis grauweiBlen, von einigen gelblichen
Teilchen durchsetzten Licht auf. Bei starker VergroBerung wird er-
kennbar, daf diese aufleuchtenden Bezirke aus zahllosen dichtgelager-
ten, kleinen, grauweill strahlenden Teilchen bestehen, die sich noch weit
iber die Grenze der gelblichen Verfirbung des Gewebes hinaus, all-
méhlich sparlicher werdend, in den Schnitten antreffen lassen. Weiter-
hin sind auch an Stellen, die im Hellfeld eine auffillige Verfarbung nicht
gezeigt haben, hdufig kleine streifige Anreicherungen von kleinsten
leuchtenden Teilchen vorhanden. Solche Befunde veranschaulicht
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Abb. 1, die von einem Schnitt aus der Bauchaorta eines 79jahrigen
Mannes herriihrt.

In zahlreichen anderen untersuchten Aorten sind stets &hnliche
Befunde zu erheben gewesen, auch wenn sie nur wenig oder anschei-
nend gar keine nennenswerten arteriosklerotischen Verdnderungen und
insbesondere keine Kalkeinlagerungen aufgewiesen haben. Uberall
sind in der Intima direkt unter dem Endothel Streifen zu sehen, die
im Hellfeld gelbbraun erscheinen, im Dunkelfeld weifigrau aufleuchten
und sich bei stérkerer VergréBerung in viele einzelne Kornchen auf-
l6sen lassen. Daneben findet sich Blei auch in kleinen Feldern oder
regellos verstreut abgelagert. Ahnliche Erscheinungsbilder bieten die
Bleidepots der Media dar; in ihr sind gelbliche, grauweill leuchtende
Teilchen, kleinfleckig angeordnet oder perlschnurartig aneinander
gereiht, vorhanden. Bisweilen lassen sich auch in der Adventitia feinste
einzelne Kornchen nachweisen, die nicht selten in der niheren Um-
gebung kleinster BlutgefiBe angetroffen werden.

Das grundsétzlich gleiche Bild ist auch in allen sklerotisch verdn-
derten Schlagadern, z. B. in HirngrundgefaBlen und insbesondere in
Herzkranzschlagadern nachweisbar. Auch hier finden sich in der er-
heblich verdickten Intima und in der Media Siume von hell gelblichweil3
leuchtenden Teilchen. Rundliche Bezirke, dic mit Zerfallsmassen erfiillt
sind, werden von grauweill strahlenden, nach auBenhin an Dichte
allméhlich abnehmenden Kérnchen in saumartigen Hofen umgeben.
An anderen Stellen enthélt dic Media sowie die Adventitia Bleiteil-
chen diffus verstreut.

Es fragt sich jetzt, auf welche Weise das Blei in die Kalkherde ge-
langt ist. Da Blei nach den neueren Forschungen als ein regelméfliger
Bestandteil des menschlichen Kérpers und damit auch seiner Siafte
anzusehen ist, kann davon ausgegangen werden, dafi es entsprechend
seiner Konzentration bei verkalkenden Prozessen mit Kalk zusammen
eingelagert wird. Weiterhin ist zu bedenken, dal Blei eine betracht-
liche Affinitit zu kalkhaltigen Geweben besitzt. Es ist daher zu er-
wagen, ob es nicht auch neben Bleiablagerung bei fortschreitender
Verkalkung noch zu einer besonderen Anreicherung durch Austausch
von Kalk durch Blei kommen kann, so daf die ausgesprochen dichten
Sdume an der Peripherie der Verkalkung zumindest zu einem betracht-
lichen Teil hierauf zuriickzufithren sind. Hierbel ist darauf hinzuweisen,
daBl Pfrieme und Hohne® eine deutliche Anrcicherung von Blei in
menschlichen Ziahnen mit zunehmendem Lebensalter festgestellt ha-
ben und daB sich dasselbe auch in Knochen von alten Personen nach
Weyrauch und Barth sowie nach noch nicht verdffentlichten Unter-
suchungen gezeigt hat. Dariiber hinaus kommt es zweifellos noch zu
einer besonderen Einlagerung von Blei in die arteriosklerotischen Ver-
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kalkungen, und zwar auf dem Blutwege. Es lassen sich nicht selten in
solchen Kalkherden feinste BlutgefdBe antreffen, die in ihrer Umgebung
Bleikérnchen besonders dicht abgelagert zeigen. Diese Teilchen liegen
hier perlschnurartig radiir zu den Geféaflen und lassen sich am besten
mit den Hawersschen Kanilchen im Knochen vergleichen, wo Blei-
ablagerungen in dhnlicher Anordnung vorhanden sind (Timm1%). Da-
mit sind solche Befunde als erster Anfang einer metaplastischen Knochen-
bildung im arteriosklerotischen Herd zu deuten, die an sich verhéltnis-
maBig selten zu betriachtlicherer Ausbildung gelangt. Abb. 2 mige als
Beispiel solcher Befunde angefiigt sein.

Aus den Befunden geht somit eindeutig hervor, daf Blei in den
Arterienwandungen vorhanden ist. Da angenommen wird, dafl Blei
vorwiegend auch gefaBschidigend
wirkt, ist vielfach versucht worden,
experimentell den Nachweis fiir
die Einwirkung des Bleis auf Ge-
faBwéande zu erbringen.

Taubmann® hat bei Durchstro-
mungsversuchen mit Bleisalzen am
frisch isolierten Kaninchenohr nach Be-
handlung der Schnittpraparate mit
Schwefelwasserstofflosung in den groBe-
ren Arterien die Intima und Elastica
interna mit Schwefelbleiniederschlagen
iiberladen, die Muscularis jedoch mit
Ausnahme der Umgebung der Vasa
vasorum frei von Blei und die Adven-

Abb. 2. titia wieder bleihaltig gefunden.
Histochemisch soll Herrmann Blei-
sulfidniederschlige in einem Falle von chronischer Bleivergiftung lokalisiert,
u. a. besonders auch in den GefaBwénden nachgewiesen haben?.

In der Intima und an der Intima-Mediagrenze verschiedener hochgradig sklero-
sierter und teilweise verknécherter Schlagadern hat Rutishauser® bei der Sektion
eines Mannes, der in seiner Jugend einen SteckschuB erhalten und 9 Jahre vor
seinem Tode in kurzen Zeitabsténden 4 Extremitétenamputationen wegen Gangrin
durchgemacht hatte, ohne daf3 dabei eine Arteriosklerose festgestellt worden war,
diffus verstreut Kalkstaub gefunden, der vermutlich feinste Bleiniederschlage
darstellt.

Im Zusammenhang mit den voranstehenden Befunden sind auch
Aorten von Meerschweinchen untersucht worden, an die einige Zeit
mit dem Futter Bleicarbonat verabreicht worden ist.

Veranderungen, wie fettige Degeneration oder Verkalkungen, haben
sich, wahrscheinlich infolge der kurz dauernden Intoxikation, nicht fest-
stellen lassen. Dagegen sind im Dunkelfeld in den Aorten solcher
Meerschweinchen, die besonders lange (50—60 Tage) mit Blei gefiittert
worden sind, bei starker VergrofBerung an der Intima-Mediagrenze und
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in Zellen der Media sowie in den Wénden der feinen Gefdfie der Ad-
ventitia iberaus zarte Kérnchen angetroffen worden. Im allgemeinen
sind sie so fein, dafl sie erst mit ImmersionsvergrsBerung faBbar ge-
wesen sind. Es kommt demnach im Laufe experimenteller Zufuhr zu
einer, wenn auch sehr geringen Ablagerung von Blei in den GefaB-
winden.

Auch diese Befunde lassen entnehmen, daB8 Blei bei experimenteller
Zufuhr offenbar sowohl von der Lichtung her, als auch durch Haar-
gefiBle (Vasa vasorum) in die Schlagaderwandung gelangt.

Zusammenfassend haben die Untersuchungen die besonders fiir die
Beurteilung von Zustéinden nach auBergewdhnlicher Bleizufuhr be-
merkenswerte Tatsache ergeben, daB Blei als normaler Bestandteil des
menschlichen Kérpers nicht nur in den Hartgeweben, sondern auch in
" Schlagaderwandungen, hier besonders in Verkalkungen, lokalisiért

nachweisbar ist. '

ErfahrungsgemdB tritt bei Bleiarbeitern und auch nach chronischer
Bleivergiftung die Arteriosklerose besonders frithzeitig auf. Bisher ist
es nicht mdéglich gewesen, zu entscheiden, ob zuerst sklerotische Vor-
ginge in den Arterien Platz greifen und die Bleieinlagerung alsdann
sekundir vor sich geht oder ob die Sklerose als Folge der Bleischidigung
der GefiBwandung anzusehen ist. Vermittels des hier angewandten
Verfahrens sind wir in der Lage, durch weitere Untersuchungen diese
Fragen zu klidren.
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