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Zur Frage nach dem Kalkgehalt der Arterienwandungen. 
Von 

Dr. Margarete Hesse. 

(Eingegangen am 28. M~r~ 1928.) 

Kalkablagerungen in der Arterienwand werden bekanntlich in 
der Intima sowie in der Media beobaehtet. Im ersteren Falle handelt es 
sieh urn eine sekund~re Ablagerung yon Kalksalzen in einer athero- 
sklerotiseh ver~nderten Intima, wobei dieser Vorgang in denjenigen Ar- 
terien besonders stark ausgepr~gt ist, die am meisten yon der Athero- 
sklerose befallen werden. 

Im zweiten Falle haben wir es mit einer prim~ren Ablagerung yon 
Kalksalzen in der Arterienmedia zu tun, wobei es meistens nieht gelingt, 
irgend welehe morphologische Ver~nderungen in dieser Schicht festzu- 
stellen, die der Kalkablagerung vorangegangen w~ren. Diese Media- 
verkalkung wird, bekanntlieh, vorzugsweise in den Arterieli veto mus- 
kul~ren Typus, besonders an den unteren GliedmaBen, beobachtet. 
Jedoch finden sich im Sehrifttum vereinzelte Angaben fiber derartige 
Ablagerungen auch in der Aorta. 

In der vorliegenden Arbei~ beseh/iftigt reich nur die Mediaverkalkung 
der 2Lrterienwand. 

Ribbert und Faber weisen im Sehrifttum anf die H~ufigkeit der Ab- 
lagerung yon Kalksalzen in der Aortenmedia hin, und 2'aber betont es 
besonders, dab vom 20. Lebensj~hr an die Aortenwand --  mit Ausnahme 
der Beekenarterien --  am h~ufigsten verkalkt. 

Diese Angaben entspreehen jedoch nieht dem Eindruek, den ich yon 
der Durchsieht einer groBen Anzahl yon Pr~Lparaten, die IIach den fib- 
lichen Methoden gefgrbt waren, davongetragen habe. 

Angesichts der Wiehtigkeit dieser Frage ffir das genauere Verstgndnis 
der iMediaverkalkung war es wiinschenswert, parallele Untersuchungen 
fiber die Menge der sowohl in der Aorta als aueh in den peripheren Ar- 
~erien abgelagerten Kalksalze vorzunehmen. 

Die angeffihrten Hinweise yon Ribbert und Faber stfitzen sich auf 
morphologisehe Untersuehungeli yon Aorten mit Anwendung der ge- 
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wShnlich iiblichen Methoden zum Naehweis yon Kalk in Schnitten 
(Farbung mit ttiimatoxylin, Reaktion nach v. Kossd). 

Leider mu~ festgestell~ werden, dal~ ~4r bisher noch keine vSllig 
exukte Methode sogar der qualitativen Bestimmung yon Kalk in 
Schnitten haben. Auch die yon Ravault  vorgeschlagene Methode gibt 
uns nut eine ann~hernde Vorstel]ung yon der Verteflung des Calciums 
in der Arterienwand, ist aber zur genaueren Mengenbestimmung der 
Kalksalze nicht geeignet. 

Die blau-violette Fgrbung durch tt~matoxylin ist, bekanntlich, 
nicht spezifisch fiir Kalk; dieselbe F~rbung nehmen die betreffenden 
Bezirke auch nach der Entkalkung an. Andererseits f~rben sich grSbere 
kristallinische Kaikablagerungen bekanntlich nicht dutch H~ma~oxylin 
(Ascho/]). I-Iieraus geht hervor, dai~ das Hamatoxylin die Substanz 
farbt, an die der Kalk gebunden ist, nicht aber dieser selbst. Bei der �9 
Untersuchung yon 8chuitten mit einem sehr geringen Kalkgehal~ ist 
diese F~rbung gleichfalls unbequem, da die feinsten KalkkSrnchen 
der Aufmerksamkeit entgehen kSnnen; auch die Verkalkung der ganz 
feinen elastischen Fasern l~l~t sich nach I tuebschmann nicht durch 
It~matoxylin nachweisen. 

A_ls zuverl~ssigste Methode des Kalknachweises in Geweben grit die 
yon v. Kossd vorgeschla~ene mikrochemische Reaktion mit Argentum 
nitricum. Jedoch auch diese Methode des Kalknachweises ]<ann nicht 
als vSllig genau bezeichnet werden. Vor allem handelt es sich hier, wie 
auch v. Koss5 selbst sagt, nicht um eine Reaktion auf das Calcium 
sondern auf Phosphors~ure, an die der Kalk meist gebunden ist. 
Einerseits treffen wit nun aber der Kalk in den Geweben auch in 
Form yon Carbonaten an, und andererseits k6nnen, aul~er dem Kalk, 
wohl auch andere Stoffe Phosphorverbh]dungen geben, ttierdurch 
erkI~rt es sich, dai~ die flit die Lapis-Lich~-Reaktion charakteristische 
schwarze KSrnehmg nicht dem tats~chlichen Kalkgehalt entspricht. 
v. Kos~'4 selbst sagt, dab die besonders starke Schwarzfarbung einiger 
Kalkzylinder in den Nieren aller Wahrscheinlichkeit nach yon ihrem 
gr613eren EiweiBgehalt abh~ngt. Fernerhin f~ll~ die Lapis-Licht-Re- 
aktion mit kristallinischem Kalk gleichfalls negativ aus. Aul~erdem 
ist bei der Anwendung derv.  Kossdschen Reaktion eine genaue Lo- 
kalisation der Kalkablagerungen nicht m6glich. Aus allem eben An- 
geffihrten gcht hervor, dal] das Anwendungsgebiet der v. Kossdschen 
Reaktion ein beschr~nktes ist. Eine genaue Mengenbestimmung des 
Kalkgehaltes in den Geweben ist also nur auf chemischem Wege 
m6glich. 

Der chemischen Untersuchungsmethode haben sich in der Tat einige 
Autoren bei der Bestimmung des Kalkgehaltes in der Aorta bedient. 
Jedoch wurde hierbei meist der Zweck verfolgt, die chemische Zu- 
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sammensetzung der Kalkablagerungen in der Arterienwand festzustellen, 
die Frage abet gar nicht berilhrt, ob es sich im gegebenen Falle um Athero- 
sklerose oder aber um eine Mediaverkalkung handelte. Aul]erdem 
untersuchten diese Forscher (Selig, Ameseter, Gazert) nut Aorten; die 
peripheren Arterien yore muskuliren Typus sind, soviel ich weiB, bisher 
nicht auf die Menge ihres Kalkgehaltes hin untersucht worden. 

Dank den eben erwi~hnten Uutersuchungen hat es sieh herausgestellt, 
dab die chemische Zusammensetzung der pathologischen Kalkablage- 
rungen und des Knochenkalkes dieselbe ist, d. h,, dab wi res  in beiden 
F~llen mit 85--90% Phosphaten und mit 10--15% Carbonaten zu tun 
haben (besonders Wells und seine Schiller, Selig und auch Faber u. a.). 
Die Fe~tsiureverbindungen des Calciums stellen nur ein Ubergangs- 
stadium dar (Wells, Klotz); sie gehen bald gleichfalls in phosphorsaure 
und kohlensaure Verbindungen fiber. 

Auf Grund alles eben Gesagten erschien es notwendig, einige Fragen 
genauer zu kl~ren, die mit dcm Kalkgehalt in den Arterienwandungen 
zusammenh~ngen, besonders in de~ F~llen mit Kalkablagerungen. I-Iier- 
her gehSrt vor allem die Frage, ob in der Aortawand ilberhaupt un- 
abhingig v o n d e r  Atherosklerose Kalkablagerungen vorkommen, wie 
bedeutend diese gegebenenfalls sein kSnnen, wie sie sich zu dicsem oder 
jenem Grad der Mediaverkalkung der peripheren Arterien verhaltea, 
und endlich die Frage nach der Einwirkung des Alters auf den Gehalt 
an Calciumsalzen in der Media. 

Zwecks Kl~rung all dieser Fragen habe ich chemische Analysen der 
Arterien yon Personen im Alter yon 1 Jahr  7 Monaten bis zu 56 Jahren 
vorgenommen. 

Bei meinen Untersuchungen bediente ieh mich der Aorta als einer Arterie 
vom elastisehen Typus und der Arteria ~emoralis als einer Arterie yore musknliren 
Typus. ttierbei wihlte ich nur Arterien ohne siehtbare atherosklerotische Ver- 
/~nderungen odor nnr mit einem sehr geringen Grad derselben. Wenn sieh verein~ 
zelte atherosklerotische Platten fanden, wurden sie sorgfi~ltig ausgeschldtten, 
ebenso wie auch stets alle Abgangsstellen der gr6Beren Seiteniste und die Narbe 
des Ductus Bo~alli. 

Die bei der Sektion frisch entnommenen Arterien wurden m6g!ichst sorg- 
f~ltig yon dem Bindegewebe und Blut gereinigt, in kleine Stfiekchen zerschnitten 
und getroeknet. Darauf wurden sie im MSrser zu Pulver zerrieben, bei einer 
Temperatur yon 105--110 ~ his zum konstanten Gewicht getrocknet, wonach sie 
im Tiegel auf trockenem Wege verascht wurden. Darauf wurde die Asche in Salz- 
s/~ure gel6st und das Calcium als oxalsaures Salz gef~llt. Dieses ging beim nach- 
folgenden Durehgliihen in CaO fiber. ])as letztere wurde gewogen und so das 
prozentuale Verhg]lbnis des CuO zur Trockensubstanz der be~reffenden Arterie 
festgestellt. In allen F/illen wurden mindestens 2 Untersuchungen ]eder Artelde 
vorgenommen. Bei der Analyse der Arterien ldeiner Kinder wurden gleichzeitig 
mehrere gleichnamige Arterien untersueht, da bier s0wohl die Menge der Trocken- 
snbstanz ~ls auch die des Calciums sehr gering war und folglich die Fehlergrenzen 
und -m6glichkeiten zn groB waren. 
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In den meisten Fgllen wurden mehrere Abschnitte bus verschiedenen Stellcn 
tier Arterien parallel auch noch mikroskopisch untersucht, um die genaue Lokali- 
nation der Kalk~blagerungen in den Wandungen festznsteUen. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind auf der Tabelle an- 
gefiihrt. 

Vergleicht man  das Verh~ltnis der Kalkmenge zu der Trocken- 
substanz der Aorten auf den verschiedenen Altersstufen, so f~ll~ vor 
allem eine st~ndige uncl recht bedeutende Zunahme des CaO auf. So 
kann sich, wie aus meinem Material zu ersehen ist, der Calciumgehalt 
zum 15.--26. Lebensjahr verdoppeln, zum 34. Jahre  verdreifachen, 
w~hrend die weitere Zunahme anscheinend sehr bedeutenden individu- 
ellen Schwankungen unterworfen ist. Der gr6I~te Kalkgehalt  ent- 
sprach an meinem Material 0,93% der Trockensubstanz. Die von 
Selig angegebenen wesentlich hSheren Ziffern beziehen sich schon .auf 
Aorten mit  einer sekund~ren Verkalkung atherosklerotischer Platten,  
bei der ja, bekanntlich, manchmal  besonders die Bauchaorta  gleichsam 
in ein Kalkrohr  verwandelt  werden kann. 

Die Zunahme des Kalkgehaltes in der Art. femoralis mit  zunehmendem 
Alter ist noch deutlicher ausgesprochen als in der Aorta, und hier t re ten 
die individuellen pathologischen Abweichungen, besonders irn hSheren 
Alter~ noch klarer zu Tage. Dieses tr iff t  besonders in den F~llen zu, wo 
schon eine makroskopisch sichtbare VerkMkung vorhanden ist. 

I m  allgemeinen ist also auf Grund meines Materials in der Trocken- 
substanz der Aorta  eines erwachsenen Menschen 4 - -6  real mehr CaO 
enthalten, als in der Aorta  eines 2j~hr. Kindes, in der Art. femoralis des 
Erwaehsenen aber bis zu fast 20 real soviel als beim Kinde. 

Ob nun die letzte, zum Tode fiihrende Krankhei t  irgend eine Wirkung 
auf diese individuellen Schwankungen ausiibt, ist natfirlich schwer, an 
meinem Material zu entseheiden. Jedoeh gewinnt man den Eindruck, 
dab den akuten Infektionen wohl kaum eine so bedeutende Rolle zuzu- 
schreiben ist, wie Faber anzunehmen geneigt ist. 

Wenn wir nun die mit t leren Prozentzahlen fiir den CaO-Gehalt der 
Aorta  mit  denen der Art. femoralis desselben Falles vergleichen, so 
k6nnen wir feststellen, dab diese Zahlen bei kleinen Kindern einander 
sehr nahe stehen, mit  einem geringen l)bergewieht zugunsten der 
Art. femoralis. Jedoch schon vom 5.--6.  Lebensjahr an l~Bt sich an 
meinem Material ein bedeutendes tdbergewicht des Kalkgehaltes in 
der Art, femoralis im Vergleich mit  der Aorta  beobachten. Dieses ~ber -  
gewieht t r i t t  mi t  dem zunehmenden Alter noch deutlicher hervor, und 
in einzelnen ]~'/~llen kann die Kalkmenge in der Art. femoralis die- 
jenige in der Aorta  um das etwa dreifache iibersteigen. Das ~bergewicht  
des Kalkgehaltes in der Art. femoralis n immt  jedoeh nicht gleichm~fiig 
zu, und hier lassen sich ebenfalls recht bedeutende Sehwankungen 
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CaO.Gehalt in der 

Alter  

1 J. 7 Mon. 
2 J. 10 Mon. 

2J .  

4J .  
3 J. 6 ~Ion. 
3 J. 8 Mon. 

5J .  
5J .  
6 J .  

t5 J. 

15 J. 

26 J. 

34 J. 

42 J. 

47 J. 

52 J. 

56 J. 

Aorta  

Geo 
sehlecht 

111. 

111. 

W. 

W. 

mo 

In.  

In .  

w. 

In .  

mo 

w,  

in .  

151. 

i n .  

111, 

w.  

w. 

Diagnose 

Meningitis tuberkulosa 
Meningitis tuberkulosa 
E111pyema 

Scarlatina 
Bronchopneumonia 
Scarlatina 

Meningitis tuberkulosa 
Scarlatina 
Dysenteria 

Vitium cord. et Broncho- 
pneumonia 

Tuberkulosis generalis. 

Typhus abdom. Periton. 
perfor. 

Tuberkulosis pulmmon. 

Tuberkulosis pulinon, et 
empye111a 

Pneumonia croup. 

Parkinsonismusp.eneeph. 
letar. 

Carcinoma ovarii 

Menge der 
Troeken- 
subs tanz  

1,5994 
1,1696 

0,3890 
0,6396 
0,3986 

1,0786 
0,7250 

2,3296 
2,1798 

0,7696 

1,4924 

3,4894 

3,0270 

1,8838 
1,5068 

1,0544 

1,3176 

1,6106 

1,5634 

~7688 
0,4814 

3,2490 

2,6560 

CaO-Menge 

0,0024 
0,0018 

0,0006 
0,0010 
0,00065 

0,0018 
0,0012 

0,0052 
0,0046 

0,0026 

0,0052 

0,0103 

0,0094 

0,0088 
0,0076 

0,0053 

0,0072 

0,0146 

0,0150 

0,00625 
0,0040 

0,195 

0,0156 

Gehal t  des 
CaO in der 

Trockensub- 
s tanz in % 

0,150 
0,154 

0,154 
0,156 
0,163 

0,167 
0,165 

0,222 
0,211 

0,337 

0,348 

0,295 

0,310 

0,466 
0,504 

0,503 

0,546 

0,906 

0,959 

0,813 
0,831 

0,600 

0,587 

Dureh- 
schnitt in 9,~ 

0,152 / 

}o,1o  / 

I 
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Arterienwandung. 

. '~r B e f u n d  

Hi, mat. : [ 
Kosss : J Kein Kalk 

Hamat. : Kein Kalk 

Kosss : Vereinzelte K6rn- 
chen an der 1. elast, int. 

Hamat. :]ganz geringe Be-[ 
[staubung der elaJ 

Kosss ]stischen Fasem [ 

H/~mat. :]Ganz geringe / 
Kosss : l~[engen Kalk / 

Hamat:  Itier und da ge- 
ringe ~engen 

Kosss : Geringe Mengen 

Hi, mat. : Diffuse F~rbung 
und k6rnige Ablagerung 

Kosss Zahlreiche sehwarze 
KSrnchen 

H/imat. : Stellenweise dif- 
fuse F~rbung 

Kosss Geringe Verkalkun 

0,1228 
0,2538 

0,2648 
0,3080 

0,4168 
0,3734 

0,4604 

0,4208 

0,1997 

1,0918 

0,6144 

0,4802 
0,1962 

0,2162 

0,2721 

0,8508 

0,6821 

0,5658 

0,5270 

0,0002 
0,0004 

0,0005 
0,0006 

0,0009 
0,0008 

0,0032 

0,0026 

0,0012 

0,0040 

0,0024 

0,0032 
0,0014 

0,0015 

0,0020 

0,0246 

0,0194 

0,0112 

0,0098 

Art. femoralis 

~ ~ = Duroh- 
*~ .E ~ "- schnitt 

0,162 
0,157 

0,188 
0,194 

0,215 
0,214 

0,673 

0,617 

0,601 

0,366 

0,390 

0,687 
0,713 

0,693 

0,716 

2,891 

2,844 

0,1595 { 

[ 

! 

�9 0,673 

�9 0,609 

0,378 

0,700 

0,7045 

2,8675 

1,969 

Mikroskopischer Befund 

Hi, mat.: Vereinz. Kalkkristalle 
an der 1. elast, int. 

Koss~: Etwas mehr Kalk an 
der 1. elast, int. 

H/~mat. : Ganz geringe Kalkmen- 
gen an der 1. elast, int. 

Koss~: Etwas mehr Kalk 

Hiimat. : Geringe Kalkmengen 
Kossg: Etwas mehr schwarze 

K6rnchen 

His Sehr geringe Kalk- 
mengen 

Kosss Wenig Kalk an der I. 
elast, in~. 

I H~mat.: Zahlreichekristallische 
Kalkherde 

Kosss Sehr bedeutende Kalk- 
mengen 

{ - 

ItSomat. : Kalk vorzugsweise an 
I der 1. elast, int. 
~ Kossg~ : GroBe Kalkherde 

1,979 

1,859 

H~mat. : Ganz gering. Kalkmeng. 
Kosss : Geringe Kalkmengen 
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beobachten. Die starkeren Schwankungen h~ngen yon einer patholo- 
gischen Mediaverkalkung in der Art. femoralis ab. 

Zwecks Vergleiches der Ergebnisse meiner chemischen Analysen 
mit denen der gewShnlich in. der Histologie zum Kalknachweis ver- 
wandten Methoden Ifihrte ich in den meisten F~llen die F~irbung 
der Sehnitte mit Bdhmerschem H~imatoxylin und die Reaktion nach 
v. Kossd aus. 

Diese beiden Methoden ergaben an meinem Material einen nieht sehr 
bedeutenden Unterschied in dem Sinne, daft die nach v. Kossd be- 
stimmte Kalkmenge etwas die iibertraf, die dutch das tt~Lmatoxylin 
sichtbar wurde. In manchen Fallen ergab das tt~matoxylin nur eine 
diffuse bl~uliche F~rbung, ohne kSrnige Kalkablagerungen, w~hrend 
naeh der Einwirkung des Argentum nitricum an den entsprechenden 
Stellen ziemlich viele charakteristische schwarze KSrnchen zu sehen 
waren. Im Mlgemeinen erhglt man bei einem Gehalt yon etwa 0,3 bis 
0,6% CaO in der Troekensubstanz der Arterienwand sowohl bei der 
Reaktion nach v. t~ossd als aueh bei der H~matoxylinfarbung das 
Bild einer unbedeutenden Verkalkung, die vorzugsweise an der lain. 
elastiea int. lokalisiert ist. Wenn dagegen durch die Hamatoxylin- 
f~rbung oder nach v. Kossd eine bedeutende Kalkablagerung festge- 
stellt wird, so entslorieht diese schon einem wesentlich hSheren pro- 
zentualen Kalkgehalt der Arterienwandung. 

Naeh dem makroskopisehen Aussehen einer Arterie kann man nieht 
immer auf das Fehlen yon Kalkablagerungen in ihr schlieften (s. aueh 
2'abet). So war, z. B., an meinem Material die Art. femoralis einer 
56jghr. Frau sehr derb, knirsohte beim Zersehneiden, aber makrosko- 
piseh waren keine Kalkherde zu sehen. Die chemisehe Analyse ergab 
jedoch in diesem Gefaft einen iiberaus hohen Kalkgehalt und zwar 2% 
des Trockengewichtes. In einem anderen Falle, we die Art. femoralis 
makroskopisch das Aussehei1 einer Gansegurgel hatte, betrug der Kalk- 
gehal~ 2,89%. 

Die yon mir festgestellten Ziffern haben anseheinend nieht nut  
eine bedingte Bedeutung, sondern entsprechen dem tats~ehliehen Kalk- 
gehalt, da auch andere Untersueher (Gazert, Selig, Ameseter), die gleich- 
falls auf chemischem Wege Mengenbestimmungen des Kalkgehaltes. 
der Aortenwand vornahmen, ahnliche Ziffern erhielten. So betragt nach 
Gazert der mittlere Kalkgehalt der ,,normalen" Aorta bei Personen yon 
17--38 Jahren 0,43% (yon 0,25--0,67%) des Troekengewichtes, in 
,,sehwer Ver~nderten" Aorten (sekundgre Verkalkung atheroskleroti- 
seher Platten ?) bei zwei Personen yon 74 und 70 Jahren 6,51 und 8,79%. 
Ameseter stellt bei Personen yon 47--84 Jahren einen mittleren KMk- 
gehalt yon etwa 0,5% in der Aorta fest. Bei Setig finden wir folgende 
Zahlen : 



Kalkgehalt der Arterienwandungen. 287 

56j~hriger M a n n . . .  0,595% Ca O / 
55 ,, ,, 0,476% , j  Aorta ohne besondere Vergmderungen 

J Makroskopisch sehwere Verkalkung (Athero- 
41 ,, Frau . . . 0,926 % " |  sklerose mit sekund~rer Verkalkung ?) 

Aus meinem Material ist zu ersehen, daft die Kalkmenge in normalen, 
nicht verdinderten Arterien noch vor dem Au/treten yon k6rnigen Kalk- 
ablagerungen, wenn morphologisch noch keine Ablagerungen vorhanden 
aind, mit dem zunehmenden Alter gleichJalls zunimmt, sowoh~ in der 
Aorta, als auch 9anz besonders in der Art./emoralis. 

Dieser Umstand weist darauf hin, dab besonders in den Arterien yore 
muskul~ren Typus,  jedoeh auch in denen yore elastischen Typus, Stoffe 
vorhanden sind, welche Ms, ,Kalkf~nger" wirken, t t ier  in der Gef~Bwand 
sammelt  sich mit  der Zeit immer mehr Kalk  an, ebenso wie im Knorpel.  

Dieser Vorgang weist jedoch individuelle Unterschiede auf und kann 
in einzelnen F~llen so s tark ausgepr~gt sein, dal3 es zu einer Ablagerung 
kSrniger Kalkteilchen kommt.  Dieses ~ul3ert sich bei der chemischen 
Untersuchung in einer bedeutenden ErhShung des Kalkgehaltes und bei 
der morphologischen Untersuchung im Auftreten yon k6rnigen Kalk-  
ablagerungen. 

Die Kalkablagerung in der Arterienmedia beginnt meist ohne gleich- 
zeitige Anzeichen einer morphologisehen Ver~nderung der Zellen dieser 
Wandschieht (Huebachmann, Hesse). Hierdureh unterseheidet sieh dieser 
Vorgang grunds~tzlieh yon der sekund~ren Verkalkung atheroskleroti- 
scher Platten, sowie auch yon der Verkalkung der versehiedensten 

nekrot i sehen Herde and  stellt somit eine besondere Gruppe dar, die der 
Verkalkung der Knorpelgrundsubstanz n~her steht. 

Es fragt  sich nun, welches die Stoffe sind, die in der Gef~l~wand 
ebenso wie im Knorpel  als , ,Kalkf~nger" auftreten ? Aller Wahrschein- 
liehkeit nach ist anzunehmen, dab die Hauptrolle hierbei der Zwisehen- 
substanz zuf~tllt, in welcher stets - -  wie die morphologischen Unter-  
suehungen lehren - -  die Kalkablagerung erfolgt (Hesse, auch P]aundler). 

Ffir das Zustandekommen der pathologisehen Arterienverk~lkung 
ist nicht die Menge der Zwisehensubstanz wichtig - -  diese ist in der 
Aorta  stets reiehlicher vorhanden -- ,  sondern, neben den yon anderen 
Forsehern hervorgehobenen Einfliissen, wahrseheinlieh aueh gewisse 
physiko-chemisehe Eigensehaften bzw. Ver~nderungen dieser Substanz, 
dank denen ihre kalkbindende F~higkeit erh6ht wird. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen ist somit die Feststellung der 
Tatsache, dab die Kalkmenge sowohl in der Aorta als auch in der Art. 
femoralis - -  such bei morphologisch unver~nderter  Arterienwand - -  mit  
dem fortschreitenden Alter st~ndig zunimmt. Hierbei ist in der Art.  
femoralis stets mehr Kalk  vorhanden als in der Aorta, und die Mengen- 
zunahme ist in der Art. Iemoralis eine bedeutendere. In  den einzelnen 
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F ~ l l e r / l a s s e n  s ich j e d o c h  s t a r k e  i nd iv idue l l e  S c h w a n k u n g e n  in F o r m  y o n  

b e d e u t e n d  e r h S h t e m  K a l k g e h a l t  b e o b a e h t e n ,  w o b e i  m o r p h o l o g i s c h  

K a l k a b l a g e r u n g e n  in de r  M e d i a  f e s t zus t e l l en  sind.  D ie se  Z u n a h m e  d e r  

K a l k a b l a g e r u n g  f i nde r  sowohl  in  de r  A r t .  f emora l i s  als  a u c h  in de r  A o r t a  

s t a r t ,  in  dieser  j e d o c h  s te t s  in  w e s e n t l i c h  g e r i n g e r e m  Grade .  
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