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The Contents of Lead, Cadmium, Manganese, Chromium, and Zinc
of Atherosclerotic Aortes

Summary. The contents of lead, cadmium, chromium, manganese, and zinc of
30 atherosclerotic aortas of deceased males between the age of 44 and 73 was
analysed with flameless atomic absorption spectroscopy according to the
localisation within the aorta (Arcus aortae, Aorta thoracalis, Aorta lumbalis).
Furthermore, the metal concentration according to the degree of athero-
sclerosis was determined whereas, contrary to other authors, no significant
relationship between metal content and grade of atherosclerosis was found.

A correlation between heavy metal content of atherosclerotic and non-
atherosclerotic aortas could not be ascertained statistically. Likewise, no sig-
nificant relationship between calcium concentration and content of heavy
metals was verified.

Key words: Atherosclerosis, heavy metal content - Heavy metals, in athero-
sclerotic aortas

Zusammenfassung. Der Blei-, Cadmium-, Chrom-, Mangan- und Zinkgehalt
von 30 in unterschiedlichem Mafe arteriosklerotisch verinderter Aorten
ménnlicher Verstorbener im Altersbereich von 44-75 Jahren wurde mittels
flammenloser Atom-Absorptions-Spektrophotometrie in Abhédngigkeit von
der Lokalisation innerhalb des GefdBes (Arcus aortae, Aorta thoracalis, Aorta
lumbalis) bestimmt.

Weiterhin wurde der Metallgehalt in Abhéngigkeit von dem Grad der
Atherosklerose untersucht, wobei im Gegensatz zu anderen Autoren keine
statistisch signifikante Zunahme des Metallgehaltes bei hdherem Grad athero-
sklerotischer Wandverinderung gefunden wurde.

Ein statistisch gesicherter Unterschied zwischen dem Schwermetallgehalt
atherosklerosefreier und atherosklerotischer Aorten besteht nicht.

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Ca- und der Schwermetall-
konzentration atherosklerotisch verdnderter Aorten wurde nicht gefunden.

Schliisselworter: Atherosklerose der Aorta, Schwermetallgehalt — Schwer-
metalle, in atherosklerotisch verinderten GefiBen
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In verschiedenen Regionen der USA und England wird schon seit mehreren Jahren
ein Verhéltnis zwischen Trinkwasserhirte und der Todesrate an atheroskleroti-
schen Erkrankungen beobachtet (Schroeder 1960; Morris 1963). Auch aus anderen
Gebieten der Erde wird {iber eine Abhingigkeit von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Wasserhérte berichtet (Punsar 1973; Neri 1974 A; Sharret 1975 A). Es
wurde festgestellt, da die Todesrate an Herzkrankheiten in einem signifikanten
Verhiltnis zur Hérte des lokalen Trinkwassers steht (Sharret 1977). Masironi
(1972) behauptet, daB je hiarter das Wasser, um so geringer sei die Todesrate an
kardiovaskuliren Erkrankungen. Uber den Mechanismus und die Zusammen-
hinge dieser Beobachtung gibt es noch viele Unklarheiten. Hartes Wasser konnte
aufgrund seines hohen Kalziumgehaltes eine protektive Funktion ausiiben.
Weiches Wasser konnte toxische Substanzen, wie z. B. Spurenelemente, aus dem
Erdboden mitfiihren (Masironi 1972).

So tritt zunehmend die Frage nach der Bedeutung der Spurenelemente fiir die
Atiologie oder Pathogenese der Atherosklerose in den Vordergrund wissenschaft-
licher Untersuchungen. Nach Klevay (1977) haben 29 Elemente eine Bedeutung in
der Epidemiologie sowohl ischdmischer Herzkrankheiten als auch im Stoffwechsel
des Cholesterins und anderer Lipide. Unter der Finwirkung von Kationen wie
Mangan und Blei auf die Gefawand untersuchter Ratten traten Verinderungen
im Proteinaustausch auf; wahrscheinlich durch die Bildung stabiler Metall-
Protein-Komplexe (Zlateva 1974). Bala und Plotko (1967) vermuten, dal die
Ablagerung von Blei in Gefillwinden ein frithes Zeichen einer Stoffwechsel-
stérung darstellen kdnnte. Zink ist fiir die Funktion von mehr als 70 Enzymen
essentiell und hat auf zelluldrer Ebene einen protektiven Effekt in der Aufrecht-
erhaltung der Membranstrukturen der Zellen sowie deren Organcllen (Burch et al.
1976). Cadmium-Gabe fiihrt bei Tieren zu einer Hypertonie sowie einer Hyper-
trophie des linken Ventrikels (Thind 1972). Es senkt den Cholesterin-Spiegel im
Blut, férdert jedoch die Einlagerung von Lipiden in die Aortenwand und somit die
Formation atherosklerotischer Plaques (Masironi 1972). Untersuchungen bei
Ratten zeigten, da Chrom-Mangel zu einer hoheren Rate atheromatéser Plaques
in der Intima fiihrt. Die Verabreichung des Metalls in kleinen Mengen verhindert
jedoch die Ausbildung atheromatdser Lisionen und senkt den Blut-Cholesterin-
spiegel dieser Tiere (Staub et al. 1969).

In Anlehnung an frithere Untersuchungen (Pribilla und Schultek 1979), bei
denen wir den Schwermetallgehalt atherosklerosefreier Aorten unter standardi-
sierten Bedingungen bestimmten, berichten wir iiber den Blei-, Cadmium-,
Chrom-, Mangan- und Zinkgehalt von in unterschiedlichem Mafle arteriosklero-
tisch verinderten Aorten. Des weiteren untersuchten wir die pathogenetisch von
besonderem Interesse erscheinende Frage nach dem Unterschied zwischen athero-
sklerosefreien und atherosklerotisch verdnderten Geféaflen.

Material und Methode

Untersucht wurden 30 arteriosklerotisch veranderte Aorten méinnlicher Verstorbener aus dem
Sektionsgut des Instituts fiir Rechtsmedizin der Medizinischen Hochschule Liibeck.

Die Auswahlkriterien, die Aufarbeitung sowie die quantitative Bestimmung des Schwer-
metallgehaltes unter Verwendung der flammenlosen Atom-Absorptions-Spektrophotometrie
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waren identisch mit dem schon beschriebenen Verfahren (Pribilla und Schultek 1979). Ebenfalls
beibehalten wurde die Bestimmung des Schwermetallgehaltes in Abhingigkeit von der Lokali-
sation innerhalb des GefiaBes. Hierzu wurden die Aorten in folgende Abschnitte aufgeteilt:

I Aortenklappe — Ductus arteriosus
IT Ductus arteriosus — Abgang des Truncus cocliacus
III Truncus coeliacus — Aufspaltung in die Aa iliacae communes

Nach der Definition der WHO ist die Atherosklerose eine variable Kombination von
Verinderungen der Arterienintima, die mit einer herdférmigen Anhdufung von Lipiden,
komplexen Kohlehydraten, Blut und Blutbestandteilen, mit der Bindung eines fibrosen
Gewebes, mit Kalkablagerungen einhergeht und mit Verinderungen der Media verkniipft ist
(Rotter 1978). Diese rein deskriptive Definition 148t die Mdglichkeit einer Gradeinteilung der
Aortenatherosklerose nach qualitativen Gesichtspunkten offen (Rachlin 1972).

Um nun eine Aussage iiber die Metallkonzentration in Abhingigkeit von dem Ausmaf} der
atherosklerotischen Verinderungen in der Aorta machen zu kénnen, haben wir in Anlehnung
an Rachlin (1972) folgende Gradeinteilung getroffen:

Grad I Gro8e der Plaques — 2 cm Durchmesser oder weniger

Grad II GroBe der Plaques — bis zu 3 cm Durchmesser

Grad III GroBe der Plaques — grofer als 3 cm und konfluierend

Grad IV Gro6Be und Beschaffenheit der Plaques — konfluierend, ulcers und auf den ganzen Ge-
faBabschnitt verteilt

Schwermetallgehalt arteriosklerotisch verinderter Aorten
In Tabelle 1 sind die arithmetischen Mittelwerte der bestimmten Metallkonzen-
trationen von dreiBig Aorten bei unterschiedlicher Intensitit der Atheromatose

aufgefithrt. Die Metallkonzentration wurde in Abhingigkeit von der Lokalisa-
tion innerhalb der Aorta bestimmt. Die Konzentrationsangaben beziehen sich auf
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Abb. 1. Gegeniibersteflung der Metallkonzentration der sklerosefreien (Pribilla u. Schultek 1979)
und der sklerotisch verdnderten Aortenabschnitte
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Tabelle 1. Mittlere Pb-, Cd-, Cr-, Mn- und Zn-Konzentration der Aortenabschnitte I, IT und IIT
von 30 ménnlichen Verstorbenen mit Atherosklerose. In der Gegeniiberstellung der ent-
sprechende Schwermetallgehalt atherosklerosefreier Aorten

Metall Abschnitt Mittelwert (107° g/g Feuchigewicht)
athero- Spannweite athero-
sklerotische (Range) sklerosefreie
Aorta 10°g/g FG Aorta
(Pribilla u.
Schultek 1979)
Pb I 1,34+ 0,68 035- 277 1,65+ 0,92
1 1,54+ 0,92 032- 552 1,44+ 1,13
I 1,58+ 0,97 0,60— 5,11 1,46+ 0,97
Cd I 0,35+ 0,31 0,08— 1,17 0,35+ 0,28
I 0,62+ 0,81 0,06— 349 0,31+ 0,26
111 0,68+ 0,76 0,13— 3,09 0,29+ 0,23
Cr I 0,71+ 0,77 0,20— 3286 0,61+ 0,50
1I 0,53+ 0,38 0,29— 1,61 1,06+ 1,27
111 0,65+ 0,46 0,l16— 204 0,76 + 0,68
Mn I 0,23+ 0,10 0,09- 048 0,57+ 0,94
I 0,32+ 0,35 0,07—- 1,67 0,44+ 0,42
I1I 0,32+ 0,28 0,12— 086 0,42+ 0,38
Zn 1 28,44 +17,22 13,47 -103,95 2491+19,18
II 36,26 43,24 9,71 224,75 25,43 +19,24
111 31,10+29,09 4,77 - 149,00 19,86 + 17,91

das Aorten-Feuchtgewicht (FG). Eine Gegeniiberstellung der Konzentrationen
der einzelnen Metalle ist Abb.1 zu entnehmen.

Die arithmetischen Mittelwerte der Blei-Konzentrationen sind in den Aorten-
abschnitten II und III nahezu identisch. Der Mittelwert im Aortenbogen liegt
etwas unter diesen Werten. Ahnlich sind die Mittelwerte der Konzentrations-
angaben fiir Cadmium und Mangan, wobei die Konzentration fiir Cadmium im
Aortenbogen etwa um die Hilfte niedriger ist als in der Aorta abdominalis. Bei
Cadmium kann man aus Tabelle 1 einen kontinuierlichen Konzentrationsanstieg
im Verlauf des GefiBes von cranial nach caudal beobachten. Aus der Tabelle geht
weiterhin hervor, dafl der Mittelwert der Chrom-Konzentration im Aortenbogen
und bei Zink in der Aorta thoracalis am gréBten ist.

Um eine nach statistischen Gesichtspunkten exakte Aussage machen zu
k&nnen, wurde mittels zweifacher Varianzanalyse untersucht, ob sich die Metall-
konzentrationen in den Aortenabschnitten unterscheiden. Hierbei zeigte sich, dafl
in den Aortenabschnitten I, II und III bei den Metallen Pb, Cr, Cd, Mn und Zn
keine Abhiingigkeit des Metallgehaltes von der Lokalisation innerhalb der Aorta
besteht.

In der Gegeniiberstellung der einzelnen Schwermetallkonzentrationen zeigt
Zink, bei einem Mittelwert fiir die ganze Aorta von 31,93x10°g/g FG, die
hochste Konzentration innerhalb der fiinf untersuchten Metalle. Blei ist bei einem
Mittelwert von 1,49 x 10°° g/g FG etwa um eine Zehner-Potenz niedriger als Zink
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Tabelle 2. Metallkonzentration der Aortenabschnitte I-IIT bei unterschiedlichem Grad der
Atherosklerose (in Klammern jeweils die Anzahl der in den einzelnen Gruppen untersuchten
GefilBe)

Metall Abschnitte Mittelwert (107 g/g Feuchtgewicht)
Grad I Grad II Grad 111 Grad IV
Pb I 0,98 (16) 1,68 (10) 1,90 (4) — (0
IT 1,37 (7) 1,87 (15) 1,80 (7) 2,03 (1)
111 1,26 (2) 1,15 (9) 1,84 (10) 2,08 (9)
Cd I 0,33 0,26 0,64 -
I 0,80 0,52 0,69 0,34
I11 1,39 0,81 0,46 0,65
Cr 1 0,74 0,66 0,72 —
IT 0,58 0,52 0,52 0,53
III 0,73 0,75 0,57 0,61
Mn I 0,23 0,21 0,22 —
II 0,28 0,35 0,33 0,11
111 0,81 0,25 0,36 0,25
Zn I 24,97 34,17 25,50 —
II 25,03 46,78 26,61 44,81
III 9,63 25,18 45,66 25,63

(5% der Zn-Konzentration). Cadmium, Chrom und Mangan sind mit Werten
kleiner als 10°g/g FG in nahezu gleicher GroBenordnung (Mittelwerte Cr
0,63x10°g/g FG, Cd 0,55x 10°g/g FG, Mn 0,29 x 10°g/g FG).

In Tabelle 2 ist die Metallkonzentration, bezogen auf den Grad athero-
sklerotischer Verdnderungen, in den einzelnen Aortenabschnitten dargestellt. Aus
dieser Tabelle ist ersichtlich, daf3 die Blei-Konzentration in den drei Gefif3ab-
schnitten mit der Intensitidt der Atherosklerose anzusteigen scheint.

Die Mangan-Konzentration zeigt keine wesentliche Anderung beziiglich der
Intensitdt der Atherosklerose in den beiden cranialen GefdBabschnitten. Im
Bereich der Aorta abdominalis ist jedoch eine Verringerung des Mangan-Gehalts
bei starker atherosklerotischer Verdnderung (Grad IV) gegeniiber dem gleichen
Gefafabschnitt mit geringen Verinderungen zu beobachten (Grad I). Ein 4hn-
liches Verhalten zeigt die Cadmium-Konzentration im Bereich der Aorta ab-
dominalis. Die {ibrigen Schwermetalle lassen in den jeweiligen Gefdflabschnitten
kein charakteristisches Verhalten beziiglich der Gradeinteilung der Athero-
sklerose erkennen.

Volkov (1962) bestimmte kolorimetrisch die Spurenelemente Zink und Man-
gan in Aorten mit Atherosklerose von 21 Verstorbenen. Davon hatten 17
Personen atherosklerotische Verdnderungen der Aorta von 40-60%, die Aorten
von vier Personen waren nur zu 30-40% befallen. Atherosklerotische Verande-
rungen zweiten und dritten Grades iiberwogen in den von ihm untersuchiten
Aorten, wobei in fiinf Fillen eine Calcinose der Aorta vorhanden war. Volkov
(1962) fand in der kranken Aorta 0,169 x 10°g Mn/g Fg. Bei der Zink-Bestim-
mung untersuchte er das Gefa und die atherosklerotischen Plaques getrennt und
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maB 12,83x10°%g Zn/g Fg in der Aorta und 825X 10°g Zn/g Fg in den
Plaques.

Bala und Plotko (1967) untersuchten atherosklerotische Aorten von 47
Personen auf verschiedene Metalle mittels chemischer Spektralanalyse. Das von
ibnen untersuchte Kollektiv waren Unfallopfer, d.h. Menschen, die nicht un-
mittelbar an den Folgen der Atherosklerose verstarben. Nach ihren Angaben
waren diese Verstorbenen im vorklinischen Stadium der Atherosklerose. Thre
Messungen beziehen sich im folgenden nur auf die Aorta thoracalis, wo sie
folgenden Metallgehalt bestimmten: 17,75 x 10° g Zn/g Fg, 0,69 x 107° g Pb/g Fg
und 0,065 x 10°g Mn/g Fg. Verglichen mit den von uns ermittelten Konzentra-
tionen sind diec Konzentrationen fiir Zink und Blei ungefihr um die Hilfte
geringer als in unserem Untersuchungsgut. Die Konzentration fiir Mangan
betrégt bei Bala und Plotko (1967) ungefihr 20% unseres Wertes. Interessant sind
jedoch ihre Angaben iiber die Verteilung der einzelnen Elemente in den Wand-
schichten der Aorta. Beide Autoren haben die drei Wandschichten der Aorta,
Intima, Media und Adventitia, auch getrennt auf ihren Metallgehalt, untersucht.
Sie fanden, daB Zink und Mangan am stirksten in der ,inneren Wand*“ der Aorta
angelagert sind, wihrend die hdchste Konzentration von Blei in der , mittleren®
Wand gefunden wurde. In Intima und Adventitia der atherosklerotischen Aorta
konnten nur Spuren von Blei bestimmt werden.

Poklis (1975) untersuchte atherosklerotisch verinderte Aorten von 6 minn-
lichen Verstorbenen im Alter zwischen 38 und 73 Jahren. Diese Ménner aus
Baltimore, Maryland, waren ohne vorherige Erkrankung eines plétzlichen Todes
gestorben. Die Blei-Konzentration in den Aorten dieser Verstorbenen betrug im
Mittelwert 5,08 x10°g/g Fg und war somit ca. 3x hoher als bei unseren
Untersuchungen.

Barry (1975) fand in atherosklerotisch verinderten Aorten von 32 verstor-
benen Mannern, bei denen eine berufliche Bleiexposition ausgeschlossen werden
konnte, einen Mittelwert von 2,56 X 10°° g Pb/g Fg. Die Untersuchungen bei vier
Kindern im Alter bis 16 Jahren, bei denen eine Aortenatheromatose vorlag,
ergab 0,07 x 10 g Pb/g Fg. Bei der Bleibestimmung in drei atherosklerostischen
Aorten von Miannern, die wihrend ihres Lebens einer beruflichen Bleiexposition
ausgesetzt waren, ergab sich eine Blei-Konzentration von 4,88 X 107 g/g Fg. Den
hdochsten Wert zeigte die Messung in der Aorta eines verstorbenen Mannes, der 43
Jahre in einer Bleifabrik gearbeitet hatte, mit 65 Jahren pensioniert wurde und
mit 82 Jahren an einer Koronarthrombose verstorben war.

Ergebnisse iiber Cadmium- und Chrom-Bestimmungen in Aorten mit Athero-
sklerose sind uns aus der Literatur nicht bekannt.

Vergleich mit den Metallkonzentrationen in atherosklerosefreien Aorten

Besonders interessant hinsichtlich eines moglichen Einflusses von Schwermetal-
len auf die Genese der Atherosklerose ist die Gegeniiberstellung der Metall-
konzentrationen atherosklerotisch verdnderter und atherosklerosefreier Aorten.

Die von uns in einer fritheren Untersuchung bestimmten Schwermetallkon-
zentrationen (Pribilla u. Schultek 1979) von 30 ménnlichen Verstorbenen im
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Alter von 16-53 Jahren wurden mit dem an atherosklerotisch verdnderten Aorten
(Altersbereich 42-77 Jahre) analysierten Metallgehalt verglichen (Tabelle 1 u.
Abb. 1).

Die Blei-Konzentration des atherosklerotischen Geféafies ist im Aortenbogen
erniedrigt und in den beiden caudalen Aortenabschnitten gegeniiber den athero-
sklerosefreien GefiBabschnitten leicht erhoht. Ahnlich ist der Mittelwert der
Cadmium-Konzentration. Im Aortenbogen sind beide Konzentrationen identisch
(gesunder und kranker Gefdflabschnitt) und nach caudal nimmt die Konzentra-
tion von Cadmium im pathologisch verdnderten Gefdll gegeniiber der gesunden
Aorta zu. Die Zink-Konzentration ist in allen drei GefdBabschnitten bei der
Atherosklerose erhoht. In der Aorta thoracalis ist zwar die héchste Zink-Konzen-
tration zu finden, jedoch in der Aorta abdominalis die groBte Differenz zur
gesunden Aorta. Die Mangan- und Chrom-Konzentrationen sind in der athero-
sklerotischen Aorta jeweils geringer als in dem sklerosefreien Gefdf. Lediglich im
Aortenbogen besteht eine geringe Chrom-Erhéhung bei Atherosklerose. Ein rein
numerischer Vergleich der in Tabelle 1 angegebenen Mittelwerte des Metallge-
haltes atherosklerotischer mit dem nicht atherosklerotischer Aorten ist jedoch
ohne Beriicksichtigung der Streuungsbreite der einzelnen MeBergebnisse sta-
tistisch nicht beweisend. Um die beiden Kollektive vergleichen zu kénnen, wurde
eine dreifache hierarchische Varianzanalyse durchgefiihrt. Hierbei zeigt sich, daf3
zwischen den atherosklerosefreien und den atherosklerotisch verinderten Aorten
kein signifikanter Konzentrationsunterschied im Pb-, Cr-, Cd-, Mn- und Zn-
Gehalt besteht.

In den Untersuchungen von Volkov (1962) findet sich eine Zink-Erniedrigung
in den atherosklerotischen Plaques gegeniiber den gesunden Gefdflen, wihrend
Bala und Plotko (1967) in ihrem Kollektiv eine Zink-Erhohung bei Athero-
sklerose der Aorta fanden. Zu den gleichen Ergebnissen kam Racinski (1965), der
zeigte, dall bei méBiggradiger Aortenatherosklerose die Zink-Konzentration
gegeniiber der gesunden Aorta mehr erh6ht war als bei schwerer Atherosklerose
mit Geschwiirsbildung, Plaques und Kalkablagerungen. Nach seiner Meinung
verringert sich die Zink-Konzentration wieder bei progressiver Atherosklerose.
Voors et al. (1975) dagegen fanden in einem Untersuchungsmaterial aus North
Carolina eine Zink-Erniedrigung bei Atherosklerose, die jedoch statistisch nicht
signifikant war.

Zechmeister und Matonoha (1977) untersuchten die atherosklerotischen
Aorten von zwei mannlichen Verstorbenen im Alter von 70 Jahren auf den
Gehalt verschiedener Spurenelemente. Sie verglichen ihre Me3ergebnisse mit den
Untersuchungen an zwei kindlichen Aorten. Hier fanden sie eine diffuse Ver-
teilung der Metalle, u.a. Zink und Mangan. In der Aorta mit fokaler Athero-
sklerose waren die untersuchten Elemente alle erhoht (P, Mg, Fe, Na, K, Co, Si,
Zn und Mn). In den atherosklerotischen Foki selbst waren Zink und Mangan
gegeniiber dem Gesamtgefdll nicht erhdht, eher etwas erniedrigt.

Blei nimmt in den Untersuchungen von Bala und Plotko (1967) eine beson-
dere Stelle ein. In der ganzen Aorta ist es um mehr als die Hilfte zur Konzen-
tration in dem gesunden Gefal} erh6ht. Nach Aufteilung in die drei Schichten der
Aorta ist es in der Intima mit 0,84 +0,13x 10°g/g Fg und in der Media mit
1,5+0,18 x 10°g/g Fg vorhanden. Das bedeutet in der atherosklerotischen



134 O. Pribilla et al.

Media eine Konzentrationszunahme von 3,5mal gegeniiber der gesunden (0,45 +
0,06x 10°g/g Fg) und fiir die Intima um fast den ganzen Betrag, da in der
gesunden Intima nur Spuren von Blei gemessen wurden. In der Adventitia finden
die Autoren bei der gesunden und bei der atherosklerotischen Aorta nur Spuren
von Blei.

Poklis (1975) beobachtete zwar eine signifikante Korrelation zwischen dem
Bleigehalt der Aorta und dem Alter der Verstorbenen, doch hat er in seinen
Untersuchungen nicht exakt zwischen atherosklerotischen und atherosklerose-
freien Aorten differenziert. Seine Ergebnisse kénnen deshalb nicht genau einge-
ordnet werden. In dem ménnlichen Kollektiv, das Barry (1975) untersuchte,
zeigte sich bei der Gruppe, die einer beruflichen Blei-Exposition nicht ausgesetzt
war, eine Blei-Erh6hung bei Aortenatherosklerose gegeniiber den gesunden
Aorten um das 1,4fache. In der Gruppe mit beruflicher Blei-Exposition zeigen die
drei untersuchten atherosklerotischen Aorten gegeniiber den atherosklerose-
freien Gefdfien eine Erniedrigung der Blei-Konzentration um ungefihr die Hilfte.

Die Bleikonzentration in dem von Voors et al. (1975) untersuchten Kollektiv
ist in den kranken Aorten gering erniedrigt. Die gleiche Arbeitsgruppe fand in
den atherosklerotischen Aorten eine Cadmium-Erhéhung um den Faktor 1,2.

Volkov (1962) fand in seinem Untersuchungsmaterial, dall Mangan in den
atherosklerotischen Aorten um ein Drittel gegeniiber atherosklerosefreien Ge-
faflen reduziert ist. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen Bala und Plotko (1967).
Ihre Messungen lassen jedoch erkennen, dal} die groBte Konzentrationsdifferenz
sich in der Intima darstellt, wihrend die Media und Adventitia nahezu identische
Werte zeigen.

Vergleich der Metallkonzentration mit der Ca-Konzentration

Drescher (1969) beobachtete an weiblichen Albinoratten mit experimentell er-
zeugter Gefalcalcinose nach Verabfolgung von Mangan- und Zinkionen eine
Hemmung der Gefidlicalcinose. Die Kalzifikation der Arterien ist zwar abhéngig
vom Alter, doch ist sie in atherosklerotischen Lésionen besonders erhéht (Kottke
u. Subbiah 1978). Die Calcium-Deposition findet vorwiegend in der Media
unterhalb einer atherosklerotischen Lision statt (Blumenthal et al. 1944). Es
interessiert nun die Frage, ob statistisch ein Zusammenhang zwischen dem
Calciumgehalt und den fiinf Metallkonzentrationen besteht?

Dic Calciumkonzentration in den 90 AufschluBlosungen wurde flammen-
photometrisch bestimmt und auf das Feuchtgewicht der entsprechenden Aorten-
abschnitte bezogen (Tabelle 3).

In Abbildung 2 ist die Ca-Konzentration der atherosklerotischen GefiBe der
entsprechenden atherosklerosefreier gegeniibergestellt. Die dreifache, hiearchi-
sche Varianzanalyse zeigte, dall zwischen den atherosklerotischen und den
gesunden Aorten ein signifikanter Unterschied besteht.

Der Zusammenhang zwischen der Calcium- und Metallkonzentration in den
gesunden und den pathologisch verdnderten Aorten, ausgedriickt in Korrela-
tionskoeffizienten, ist in Tabelle 4 dargestellt. Zink und Mangan haben einen
niedrigen bzw. negativen Korrelationskoeffizient. Dies unterstreicht somit die
Untersuchungen Dreschers (Drescher 1969).
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Tabelle 3. Mittlere Calcium-

konzentration der atheroskle- Abschnitt Calcium- ) Range
rotisch veriinderten Aorten- kor}}zentranon .
abschnitte I, IT und III von 30 (107 g/g FG) (107 g/g FG)
ménnlichen Verstorbenen I 2024203 0.00— 8.48
I 2,04+192 0,14— 7,68
11 5,64+6,31 0,00 - 22,94

Abb. 2. Calciumkonzentration der sklerosefreien und
der sklerotisch verdnderten Aortenabschnitte

16®gcargFg]

----sklerotisch
—sklerosefrei

Tabelle 4. Korrelation zwischen Ca- und Schwermetallkonzentration atherosklerotischer Aorten.
In der Gegeniiberstellung die bei atherosklerosefreien Gefifien bestimmten Korrelationskoeffi-

zienten (Pribilla u. Schultek 1979)*

Metall Aorta-Abschnitt
atherosklerotische Aorta

Aorta-Abschnitt
atherosklerosefreie Aorta

I II II1

I

II I

Korrelationskoeffizienten

Pb 0,44 0,30 0,66
Cd 0,12 0,03 0,08
Cr 0,22 -0,07 0,23
Mn -0,05 -0,24 -0,12
Zn 0,07 -0,13 -0,11

Korrelationskoeffizienten

0,24
0,03
-0,19
-0,09
-0,16

0,31 0,24
~0,14 0,22
0,00 0,13
0,03  -0,04

006  —0,14

* Der Tabellenwert fiir den signifikant von Null verschiedenen Korrelationskoeffizienten be-

tragt fiir das 5%-Niveau 0,36
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Die Korrelationskoeffizienten der iibrigen Metalle zeigen keinen signifikanten
Unterschied zwischen den sklerosefreien und den pathologisch verinderten
Gefdflen. Blei zeigt bei Atherosklerose ebenso wie bei der gesunden Aorta eine
hohere Korrelation zu Calcium als die vier iibrigen untersuchten Metalle. Dieser
Befund k&nnte somit die Untersuchungen von Bala und Plotko (1967) unter-
stiitzen, die behaupten, daBl bei Atheromatose mit Calcinose der Aorta die Blei-
konzentration viermal hoher ist als im normalen Gefid3. Beide Elemente werden
vorwiegend in der Media eingelagert. Da jedoch die Calciumkonzentration bei
Atheromatose ohne Gefidlicalcinose sich wie beim gesunden Gefdfl verhilt,
konnte die Bleiablagerung in der Aorta auch schon im Frithstadium der Athero-
matose ohne Calcinose erfolgen. Die Ablagerung von Blei im Frithstadium soll
jedoch Einfluf} auf die Calciumeinlagerung besitzen (Bala und Plotko 1967).
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