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Der histochemisehe Naehweis des ,,normalen" Bleis in 
verkalkten menschliehen Arterien. 

Von 
Herbert Kratzseh. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Bei der Erforsehung der chronischen Bleivergiftung, insbesondere 
auch bei den experimentellen Untersuchungen fiber den Verbleib des 
Giftes im KSrper, hat sieh herausgestellt, dab zwischen Blei- und Cal- 
cium anseheinend weitgehend Parallelen bestehen, was ihre Bindungsform, 
Wanderung, Verteilung und Ausscheidung anlangt (Flurya). Behrens und 
Baumann~ haben dies durch den autohistoradiographischen Nachweis 
radioaktiver Bleiisotope in Organen anschaulich best~tigen k6nnen. 

Auf histochemischem Wege ist es T i m m  dann gelungen, den fei- 
neren Verbleib des Bleis in dem Gewebe aufzuzeigen. T i m m  14 hat eine 
nltramikroskopisehe Methode angegeben, mit der er die Lagerung des 
sogenannten Normalbleis in Hartgeweben festgestellt hat. Die Spei- 
cherung von zus/~tzlich zugeffihrten Bleimengen haben Sieber 11 im 
Knochen, Sonntag 12 im Oberkiefer und Ro'ssler s in Zi~hnen gepriift. In 
weiteren Untersuehungen hat Sch6nlebe lo gefunden, dab die feineren Aus- 
scheidungsorte des Bleis im Darmkanal denen des Calciums entspreehen. 

Wie grol] die SpeieherungsmSgliehkeit der Hartgewebe, wie Knoehen 
und Z~thne, ffir Blei ist, ergibt sich fiberzeugend daraus, dab die geringen, 
t~Lglieh mit der Nahrung in den menschlichen KSrper gelangenden 
Bleispuren bier zu einem wesentliehen Teil eingelagert werden (Wey-  
rauch 1~, Barth 1, P/rieme 7, Timm15). 

Wenn demnach Blei besonders reichlieh dort sieh ab]agert, wo der 
Caleiumgehalt der Gewebe hoeh ist, so darf verrnutet werden, dal3 mit 
Verkall~ung einhergehende krankhafte Ver~tnderungen in ~hnlieher 
Weise wie normales Hartgewebe dazu neigen, Blei an sich zu reiBen 
und zu stapeln. Funkenspektrographiseh hat Gerlach* in pathologischen 
Verkalkungen neben anderen Schwermetallspuren stets Blei gefunden. 
Es soll bier auf histoehemisehem Wege untersueht werden, ob sich 
auch in den sklerotiseh ver/inderten Gef/tl?wgnden Blei finder, insbe- 
sondere w o u n d  wie es in ihnen abgelagert wird. 

Ffir die Untersuchungen sind Kalkherde verschiedenster menschlicher arterio- 
sklerotisch ver~nderter Schlagadern nach Fixierung in 95proz., mit Schwefel- 
wasserstoff ges/~ttigtem Alkohol in schwefelwasserstoffhaltiger, 30proz. Ameisen- 
s~ure entkalkt und danach durch Schwefelwasserstoffwasser entsguert worden. 
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Solche Stficke sind gefroren oder nach Paraffineinbettung geschnitten und fiber 
Brombenzol in Brombenzolcanadabalsam eingedeckt worden. 

Bereits im Hellfeld zeigen die Schnitte eine diffuse bri~unliehe 
VerfKrbung des Gewebes, die sich hier und da aueh in zahlreiche kleine 
braunschwarze KSrnchen aufl6sen lgBt. ErgKnzend sei bier eingefiigt, 
daG solche bei Gegenwart von Schwefelwasserstoff entkalkte und 
ents~uerte Gewebsstficke funkenspektrographisch Blei in nachweisbaren 
Mengen enthalten. Es kann somit als gesichert angenommen werden, 
dab die braunschwarzen Teilchen Bleisulfid darstellen. 

I m  Dunkelfeld leuchten die schon im Hellfeld erkennbaren KSrn- 
ehen braungelb auf. Weiterhin zeigen sich nunmehr  in ihrer Um- 

gebung zahllose andere fei- 
here Teilchen, die in grau- 
weiBem bis blKulichweiBem 
Licht erstrahlen. 

In  Schnitten hochgra- 
dig arteriosklerotischvergn- 
derter und weitgehend von 
Kalkeinlagerungen durch- 
setzter Aorten stellen sich 
die bereits im Hellfeld sicht- 
baron, in der In t ima und 
Media und besonders an der 
Grenze zwischen beiden 
Sehichten gelegenen brgun- 
lichenVerfgrbungen streifig 
angeordnet dar. Weiter 
finden sich sowohl in der 
In t ima wie in der Media 

Abb. 1. mehr rundliche bis ovale 
Bezirke, die yon einem 

br~unlich gelben Saum eingefaBt sind und deren Inneres zerfallene 
Massen enth/~lt. I m  Dunkelfeld leuehten diese braungelben Verf~r- 
bungen, in denen zahlreiche einzelne gr6bere sehwarzbraune K6rnehen 
siehtbar sind, in einem gelbliehen bis grauweiBen, yon einigen gelbliehen 
Teilchen durchsetzten Lieht auf. Bei starker Vergr6Berung wird er- 
kennbar, dab diese aufleuchtenden Bezirke aus zahllosen dichtgelager- 
ten, kleinen, grauweiB strahlenden Teilehen bestehen, die sich noeh weir 
fiber die Grenze der gelblichen Verf/irbung des Gewebes hinaus, a]l- 
m/~hlich sp/~rlicher werdend, in den Schnitten antreffen lassen. Weiter- 
hin sind auch an Stellen, die im Hellfeld eine auff/~llige Verfgrbung nicht 
gezeigt haben, h/~ufig kleine streifige Anreieherungen yon kleinsten 
leuchteuden Teilehen vorhanden. Solehe Befunde veransehaulieht 
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Abb. 1, die yon einem Schnitt aus der Bauchaorta eines 79j~hrigen 
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 Ver/~nderungen und 
insbesondere kcine Kalkeinlagerungen aufgewicsen haben. (Jberall 
sind in der Int ima direkt unter dem Endothel Streifen zu sehen, die 
im Hellfeld gelbbraun erscheinen, im Dunkelfeld weiBgrau aufleuchten 
und sich bei st/~rkerer Vergr6Berung in viele einzelne KSrnchen auf- 
16sen lassen. Daneben findet sich Blei auch in kleinen Feldern oder 
regellos verstreut abgelagert. Xhnliche Erscheinungsbilder bieten die 
Bleidepots der Media dar; in ihr sind gelbliche, grauweiB leuchtende 
Teilchen, kleinfleckig angeordnet oder perlschnurartig ancinander 
gereiht, vorhanden. Bisweilen lassen sich auch in der Adventitia feinste 
einzelne KSrnchen nachweisen, die nicht selten in der n/~heren Um- 
gebung kleinster Blutgef/~Be angetroffen werden. 

Das grunds/~tzlich gleiche Bild ist auch in allen sklerotisch ver/~n- 
derten Sehlagadern, z .B.  in Hirngrundgef/~Ben und insbesondere in 
Herzkranzschlagadern nachweisbar. Aueh hier finden sich in der er- 
heblich verdickten Int ima und in der Media S/~ume von hell gelblichweiB 
leuchtenden Teilchen. Rundliche Bezirke, die mit Zerfallsmassen erffillt 
sind, werden yon grauweiB strahlenden, nach auBeI~hin an Diehte 
allm/~hlich abnehmenden K6rnchen in saumartigen H6fen umgeben. 
An anderen Stellen enth~lt die Media sowie die Adventitia Bleiteil- 
chen diffus verstreut. 

Es fragt sieh jetzt, auf welche Weise das Blei in (lie Kalkherde ge- 
langt ist. Da Blei naeh den neueren Forschungen als ein regehnM3iger 
Bestandteil des mensehliehcn K6rpers und damit auch seiner S/tfte 
anzusehen ist, kann davon ausgegangen werden, (lab es entspreehe~ld 
seiner Konzentration bei verkalkenden Prozessen mit Kalk zusammen 
eingelagert wird. Weiterhin ist zu bedenken, dab Blei eine betr/teht- 
fiche Affinit/it zu kalkha]tigen Geweben besitzt. Es ist daher zu er- 
w/~gen, ob es nicht auch neben Bleiablagerung bei fortschreitender 
Verkalkung noeh zu einer besonderen Anreieherung (lurch Austausch 
yon Kalk durch Blei kommen kann, so da[3 die ausgesprochen diehten 
S~ume an der Peripheric der Verkalkung zumindest zu einem betr/~eht- 
lichen Teil hierauf zurfickzuffihren sind. Hierbei ist darauf hinzuweiscn, 
dub P/rieme und H6hne G einc deutliehe Anreieherung von Blei in 
menschlichcn Z/~hnen mit zunehmendem Lebensalter festgestellt ha- 
ben und dub sich dasselbe auch in Knoehen von alten Personen nach 
Weyrauch und Barth sowie nach noch nich~ ver6ffentlichten Unter- 
suchungen gezeig~ hat. Dariiber hinaus kommt es zweifellos noch zu 
eincr besonderen Einlagerung yon Blei in die arteriosklerotischen Ver- 
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kalkungen, und zwar auf dem Blutwege. Es lassen sich nicht selten in 
solehen Kalkherden feinste B l u t g e f ~ e  antreffen, die in ihrer Umgebung 
BleikSrnchen besonders dicht abgelagert zeigen. Diese Teilehen liegen 
hier perlschnurartig radi/~r zu den Gef/~Ben und lassen sich am besten 
mit  den H a v e r s s c h e n  Kan/ilehen im Knochen vergleichen, wo Blei- 
ablagerungen in /~hnlieher Anordnung vorhanden sind (T imm15) .  Da- 
mit  sind solehe Befunde als erster Anfang einer metaplastischen Knoehen- 
bildung im arteriosklerotischen Herd zu deuten, die an sich verh/iltnis- 
mil~ig selten zu betr/~chtlicherer Ausbildung gelangt. Abb. 2 mSge als 
Beispiel soleher Befunde angefiigt sein. 

Aus den Befunden geht somit eindeutig hervor, dab Blei in den 
Arterienwandungen vorhanden ist. Da angenommen wird, dab Blei 

vorwiegend auch gef/~13sch/~digend 
wirkt,  ist vielfach versucht worden, 
experimentell den Naehweis ffir 
die Einwirkung des Bleis auf Ge- 
f/il~w/inde zu erbringen. 

Taubmann i3 hat bei DurchstrS- 
mungsversuchen mit Bleisalzen am 
frisch isolierten Kaninchenohr nach Be- 
handlung der Schnittpr~parate mit 
SchwefelwasserstofflSsung in den grSBe- 
ren Arterien die Intima und Elastica 
interna mit Schwefelbleiniederschl~gen 
iiberladen, die Muscularis jedoch mit 
Ausnahme der Umgebung der Vasa 
vasorum fre[ yon Blei und die Adven- 

Abb. 2. titia wieder bleihaltig gefunden. 
Histochemisch soll Herrmann Blei- 

sulfidniederschl~ge in einem Falle yon chronischer Bleivergiitung lokalisiert, 
u.a. besonders auch in den GefiiBw~nden nachgewiesen haben s. 

In der Intima und an der Intima-Mediagrenze verschiedener hochgradig sklero- 
sierter und teilweise verknScherter Schlagadern hat Rutishauser 8 bei der Sektion 
eines Mannes, der in seiner Jugend einen SteckschuB erhalten und 9 Jahre vor 
seinem Tode in kurzen Zeitabstinden 4 Extremititenamputationen wegen Gangran 
durchgemacht hatte, ohne dab dabei eine Arteriosklerose festgestellt worden war, 
diffus verstreut Kalkstaub gefunden, der vermutlich feinste Bleiniederschl~ge 
darstellt. 

I m  Zusammenhang mit  den voranstehenden Befunden sind aueh 
Aorten yon Meerschweinchen untersucht worden, an die einige Zeit 
mit  dem Fut ter  Bleiearbonat verabreicht worden ist. 

Ver/inderungen, 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 
Meersehweinehen, die besonders lange (50--60 Tage) mit  Blei geffittert 
worden sind, bei starker VergrSI3erung an der ]ntima-Mediagrenze und 
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in Zellen der  Media sowie in den  W~nden  der  feinen Gef~l~e der  Ad-  
ven t i t i a  i iberaus  za r te  K6rnchen  anget rof fen  worden.  I m  a l lgemeinen 
s ind sie so rein, d a b  sie ers t  m i t  ImmersionsvergrSl3erung fal3bar ge- 
wesen sind. Es k o m m t  demnach  im Laufe  exper imente l l e r  Zufuhr  zu 
einer,  wenn auch sehr  ger ingen Ablagerung  yon  Blei in den  Gef~B- 
w~nden.  

Auch  diese Befunde  lassen en tnehmen ,  d a b  Blei  bei  exper imente l l e r  
Zufuhr  offenbar  sowohl yon der  L i eh tung  her,  als auch durch  H a a r -  
gef~Be (Vasa vasorum)  in die  Seh lagade rwandung  gelangt .  

Zusammenfassend  haben  die Un te r suehungen  die  besonders  fiir  d ie  
Beur te i lung  yon  Zus t~nden  nach  auBergewShnlicher  Ble izufuhr  be- 
merkenswer te  Ta t sache  ergeben,  d a b  Blei  als no rma le r  Bes t and te i l  des 
menschl ichen K6rpe r s  n ich t  nur  in den  Har tgeweben ,  sondern  auch in 

S c h l a g a d e r w a n d u n g e n ,  b ier  besonders  in Verka lkungen ,  lokal is ier t  
nachweisbar  ist .  

Erfahrungsgem~13 t r i t t  bei Ble ia rbe i te rn  und auch nach  chronischer  
Ble iverg i f tung die  Ar ter iosklerose  besonders  frfihzeit ig auf. Bisher  is t  
es n ich t  m6glich gewesen, zu entscheiden,  ob zuers t  sklerot ische Vor- 
g~nge in den Ar te r i en  P l a t z  greifen und  die Ble ie in lagerung a l sdann  
sekund~r  vor  sich geh t  oder  ob die  Sklerose als Folge  der  Ble isch~digung 
der  Gef~Bwandung anzusehen ist.  Vermi t te l s  des hier  a n g e w a n d t e n  
Verfahrens  s ind wir in der  Lage,  durch  wei tere  Un te r suchungen  diese 
F ragen  zu kl~ren.  
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