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Die chemische Zusammensetzung der verkalkten Aorta ist im Anschlu8 
an die grundlegenden Arbeiten yon Ascho//1 durch Sch6nheimer 2 weit- 
gehend aufgekliirt worden. Danach bestek$ das Vorstadium und zu einem 
wesen~licken Teil die ASherosklerose der Aorta selbst in einer Einsckwem- 
mung tines stets gleich zusammengcsetzten Lipoidgemisches aus Chole- 
sterin, Cholesterinestern, Phosphatiden und anderen unverseifbaren 
Stoffen. Weiterhin finder man in dem /~lteren Schrifttum einige hisfo- 
logische Untersuchungen, deren Ergebnis ein Zusammenhang zwisehen 
dem normalen VerkalkungsprozeB der Knochen nnd dem Eisengehalt 
(Schwefelammoniumreak~ion) ist (v. Gierke, Schneider 3,4). Der physio- 
logischen Verkalkung soll an den betreffenden Stellen eine voriiber- 
gehende Erh6hung des Eisengehaltes vorausgehen. Bei pathologischen 
Verkalkungen wurde eine derartige ErhShung des Eisengehaltes nicht 
gefunden. 

Es lag nun nahe nachzupriifen, ob auf Grund chemischer Analysen 
ein Znsammenhang zwischen dem Eisengehalt und der Verkalknng der 
Aorta gefunden werden kann. Wiirde es sick nm gr56ere Eisenablage- 
runge~ (wie z. B. beim Blutabban) handeln, so miil]ten sick die Unter- 
schiede zwischen normalen und verkalk~en Aorten bcreits im Gesamt- 
eisengehalt auswirken. Es wnrde daker zun~chst eine Reihe verschie- 
dcner Aor~en auf Gesamteisen mengenm~Big (colorimetrisch) nn~ersucht. 
Gleichzeitig, gewissermaBen als Mal3 far den Verkalkungsgrad bzw. als 
Vcrgleich zur Diagnose wnrde der Gehalt an organisch gebundenem 
Phosphor (mikrogravimetrisch) bestimmt, da ja die Pkosphatide einen 
ganz bestimraten Bruchteil des bei der Atherosklerose fortschreitend 
eingeschwemmten Lipoidgemisches ausmachen. 

Da~ wir als Parallelbestimmung den organischen Phosphor und nicht die 
nach den SshS~heimerschen Arbeiten (a. a. O.) an sich charakteristischeren 
Cholesterinwerte beniitzten, haste neben der rascheren Ausffihrungsm6glichkeit 
noeh einen spekulativen Hintergrund: Das Eisen als Sanerstoffi~bertrager kSnnte 
die so leicht oxydablen Phosphatide des Blntes durch oxydative Vergnderung 
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zur Ablagerung veranlM3t haben und dabei mit niedergeschlagen worden sein, 
was aber nach dem Ergebnis der vorliegenden Untersuchung in erkermbarem 
AusmaB nicht der Fall ist. 

Best immung des organischen Phosphors. Die Aor ten  wurden  m6g- 
l ichst  yon  anh~f~endem Gewebe befrei t ,  rein zerkle iner t  und  gut  durch- 
gemischt .  1 - -1 ,5  g feuchte  Subst~nz wurde  mi t  Sand  verr ieben,  fiber 
N a c h t  bei  100 ~ ge t rockne t  und  nochmMs gu t  verr ieben.  Die E x t r a k -  
t ion  erfolgte zungchst  mi t  kMtem ~ t h e r  (mit  20 ccm fiber N a c h t  s~ehen 
lassen), dann  3 - - 4  real  mi t  h.eiBem Alkohol  (je 10 ccm). Die abgegos- 
senen Ausziige wurden  auf  10 ccm eingeengt,  f i l t r ier t  und  der  geringe 
Niederschlag  sowie auch das ex t rah ie r t e  Sandgemisch  mi~ Chloroform 
gewaschen (ira ganzen 15 ccm). Der  ~ i i c k s t a n d  der  Alkohol-Chloroform- 
16sung wurde  m i t  konzen t r i e r t e r  Schwefels/~ure (1 ccm) mid  Wasser-  
s to f f superoxyd nab  verasch t  und  nach  H. Lieb 5 mikroanMyt i sch  als 
P h o s p t m r m o l y b d a t  bes t immt .  

Best immung des Gesamteisens. 1,5 g feuchte  Subs tanz  wurden  nach  
Neumann  6 mi t  20 ccm S/~uregemisch verasch t  und  naeh  Willstiitter 7 
mi~ R h o d a n a m m o n i u m  colorimetrie1~. 

Die Ana lysenwer te  der  e rs ten  Versuchsreihe s ind in  Tabel le  1, geordnet  
nach  fo r t sekre i t endem VerkMkungsprozeB, zusammengeste l l t .  

Tabelle 1. Organischer Phosphor und Gesamteisen in verschiedenen Aorten. 

Alter Org. Phosphor Gesamteisen 
Nr. Diagnose mg in 100 g nag in 100 g 

(Jahre) frischer Organmasse frischer Organmasse 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

19 
23 
36 
25 
43 
43 
50 
50 
51 
53 

normal 

7 ,  

verfette~ 

7 ,  

verk~lkt 

13 
15 
16 
11 
20 
13 
17 
14 
23 
22 

9,42 
9,03 

11,0 
8,65 

11,0 
8,90 
4,29 
7,87 

13,1 
6,75 

58 
62 
68 
68 
70 
70 
71 
71 
72 
73 
75 
76 
81 
82 

24 
36 
21 
34 
39 
29 
29 
40 
21 
35 
24 
26 
27 
34 

15,2 
6,90 
7,93 

10,0 
7,65 
4,85 
7,65 

13,6 
8,74 
4,29 
6,81 
7,88 

12,3 
8,82 
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Ergebnis der ersten Versuchsreihe. Die Tabelle zeigt, dal~ zwar erwar- 
tungsgem~B der Gehalt an organischem Phosphor mit for~schreitender 
Verkalkung anw~chst; dagegen ist yon irgendeiner Gesetzm~i~igkeit bei 
den Eisenwerten keine Rede. Da aber diese aul]erdem ziemlich niedrig 
liegen (ira VergIeich zum durehschnittliehen Eisengehalt der versehiedenen 
Organe: Milz 72 mg~ Lunge 67, Leber 60, Blut 55, Muskel 25, Niere 15, 
Gehirn 8,3, Herz 6,7 usw. s 9 so war anzunehmen, da~ der unregelm~Bige 
]~tutgehalt der einzelnen Aorten eine etwaige Regelms im rest- 
lichen Eisengehalt iiberdecken kSnnte. Aul~erdem kamen die Aorten 
beim Zerkleinel~a mit eisernen Gers in Beriihrung, was ebenfalls 
bei so kleinem Eisengehalt eine ernstliche Fehlerquelle darstellt. Eine 
zwei~e Versuchsreihe sollte daher diese beiden Faktoren eliminieren, 
zur Orientierung zuns ohne Parallelbestimmung des organischen 
Phosphors. Dies ist m6glieh mit Hilfe einer einfachen Methode von 
Starkenstein und Weden lo zur Bes~immung des ,,anorganischen" Eisens, 
die auf der Behandlung mit 5 n-Salzs~ure und Ausf~llen der Eiweil~- 
stoffe mit Trichloressigs~ure beruht, wobei das H~tmoglobineisen nicht 
abgespalten wird. 

Bestimmung des locker gebundenen Eisens *. 5--10 g frisches Organ, 
in wenige Streifen zerschnit$en, wurde mit der ~iinffachen Menge 5-nor- 
maler Salzsi~ure versetzt und 5 Minuten aufgekocht, mit etwa dem 
gleichen Volumen 200/0 iger Trichloressigs~ture bis zur vollsts Aus- 
f~llung der Eiweii~stoffe versetzt, abgemessen und filtriert. Vom Fil- 
t ra t** wurden 50 ccm nach Neumann 6 nal~ verascht (Salpeter- Schwe~el- 
si~ure), nach dem Verdfinnen mit Wasser yore ausgesehledenen Calcium- 
sulfat abfil~ier~ und der Niederschlag mit heil~em Wasser bis zum Ver- 
schwinden der Eisem'eak%ion ausgewaschen. Filtrat und Waschwasser 
wurden auf 25 ccm aufgeffillV und davon je nach Eisengehalt 2--5 ecru 
zum Colorimetrieren naeh Willstiitter 7 vcrwendet. 

Da tfierbei erhebliche Mengen yon Reagentien zur Anwendung kamen 
und der Gehalt an locker gebundenem Eisen noch wesentlich geringer 
als der Gesamtgehalt war, mul~te die in den verwendeten Reagenzien 
vorhandene Eisenmenge (durch Leerbestimmnng bestimmt) berfick- 
sichtigt werden. 

Ergebnis der zweiten Versuchsreihe. Auch zwischen dem locker gebun- 
denen Eisen und dem Grad der Verkalkung (Tab. 2) is~ keinerlei Zu- 
sammenhang zu  erkennen, sondern es zeig~ sich eine bemerkenswerte 
Konstanz in diesen Eisenwerten, die aul~erdem recht niedrig liegen. (Nach 
Starkenstein und Weden 1~ ist der Gehalt an ,,anorganischem" Eisen in 
einigen Fs in der ](aninchenleber 5,2 bzw. 8,2 mg~ in der Milz 31 bzw_ 

* Ausgefiihrt yon Dr. K. Bossert. 
** Versuche, das br~unlich gefi~rbte Filtrat ohne Veraschung unter Eliminierung 

der Eigenfarbe nach dem Pcinzip voa Dubosq direkt, zu colorimetrieren schlugen 
fehl, da mit Rhodanid sehr rasch Triibung und Verfarbung ein~rat. 
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66 mg~ .) Der eine Wef t  (Nr. 8) ffir eine sehr alte, s tark gesch~digte 
Aorta,  der herausf/illt, besagt natiirlich gar nichts bei unserer Frage- 
stellung und wird wohl dutch  andere Umst/~nde als die Verkalkung 
veranlaBt sein. 

Tabelle 2. Locker gebundenes Eisen in verschiedenen Aorten. 
Vorbemerkung : Zum Veraschen je 50 ecm des Filtrates + 2 ecru konzentrierter 

Schwefels~ure -~ 10 ecru konzentrierter Salpeters~ure verwendet; Leerbes~immung 
dafiir ergab 0,021 mg Fe. 

Nr. Alter  
(Jahre) 

68 
46 
60 
75 
52 

64 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Diagnose 

normal 
n o r m a l  
fast normal 
verfettet -~ 
verfettet ~- 
verkalkt -~ q- 
verkalkt -t- -4- 
verkalkt + q- 
verk~lkt -L ~ -~ 
verkalkt -~- ~- ~- 

I Gesamt- Eingaage volumen 
ecru 

4,7 
4,2 
9,0 
9,5 
6,0 
8,9 
5,5 
8,0 
7,7 
8,4 

I 
mg pro I Korrigiert 50 cem 

I 
65 0,100 
65 0,119 
88 0,140 
87 0,110 
65 0,148 
85 0,150 
65 0,131 
65 0,625 
86 O, ll0 
88 0,140 

0,079 
0,098 
0,119 
0,089 
0,117 
0,129 
0,11O 
0,604 
0,089 
0,119 

mg % 

2,2 
3,0 
2,3 
1,6 
2,5 
2,5 
2,6 
9,8 
2,0 
2,5 

Dieser durchwegs sehr niedrige Gehalt an locker gebundenem Eisen seheint 
uns nicht in Widerspruch mit einer Bemerkung SehSnheimers (loe. eit. S. 20) zu 
stehen, wonaeh der nach der Gabrielsehen Methode 11 isolierte Kalk aus athero- 
sklerotischen Aorten im Gegensatz zur Knochenasche stark gefgrbt ist infolge 
eines betri~chtliehen Eisengehaltes, da bei dieser Isolierungsmethode (mehrsttindiges 
Erhitzen mit Glycerinkalilauge auf 200 ~ vorhandenes I-Ii~moglobin wohl zersetzt 
wird und da andererseits naeh Gabriel selbst auch bei Knoehenasehe ab und zu 
eine Gelbfiirbung auftritt. (Eine Mengenbestimmung des Eisens im Aortenkalk 
wurde yon SchSnheiqner unseres Wissens nicht ausgeftihrt.) 

Durch  dieses eindeutig negative Ergebnis kam eine Parallelbestim- 
mung des organischen Phosphors sowie die gesonderte Analyse der 
Aortenint ima nach Schgnheimer in Fortfall. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Ffir normale und  atherosklerotische Aorten wurde in einer Ver- 
suchsreihe gleichzeitig der Gehalt  an Gesamteisen und  an organisch 
gebundcn,.m Phosphor,  in einer zweiten l~eihe der Gehalt an locker 
gebundenem Eisen bestimmt. 

2. Der Gehalt  an organisch gcbundenem Phosphor  steigt iiberein- 
s t immend mit  bisherigen Untersuchungen mit  der Verkalkung. 

3. Eine Parallelit/~t zwischen Eisengehalt  (sowohl gesamt- als auch 
locker gebundenem) und Grad der Verkalkung besteht nicht, was mit  
/~lteren histologischen Untersuchungen in Einklang steht. 

Wh" mSchten an dieser Stelle Herrn  Professor Oberndor/er und Herrn 
Pr ivatdozenten Dr. Singer (pathol0gisches Ins~itut des Krankenhauses  
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Schwab ing)  ffir f f eund l i che  ~ b e r l ~ s s u n g  des Organmate r i a l s ,  der  El i  
L i l l y  & Co., I n d i a n o p o l i s  lfir  die d e m  e inen  y o n  uns  (Menschidc)  gewi~hrte 

Fe l lowsh ip ,  t I e r r n  Dr .  Bossert f i ir  w e r t v o l l e  Mi ta rbe i t ,  sowie der  Ella 
Sachs Plotz Foundation Ifir f inanz ie l le  Un~ers t f i r  de r  Arbei~,  v o r  

a l l em a b e t  de r  Rocke/eller Foundation t t i r  die  E r m 6 g l i c h u ~ g  der  U n t e r -  

s u c h u n g e n  bes t ens  danken .  
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