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Studies on Investigation of Primary Pathologic Deterioration of the Lower Limbs.

The contents of Calcium, Magnesium, Sodium and Potassium in the walls of veins

1. Information

Summary. The content of calcium, magnesium, potassium and sodium in the walls
of v.femoralis, v.saphena and v.brachialis was measured with atomic-absorption
spectrometry. Calcium showed distinct differences among the veins with increa-
sing age. There is a remarkably high increase and more inhomogenous distribution
for calcium in the v.femoralis of older people.

Zusammenfassung. Der Gehalt an Calcium, Magnesium, Kalium und Natrium in
den Wandungen der V.femoralis, V.saphena und V.brachialis wurde mittels atoma-
rer Absorption bestimmt. Fiir Calcium zeigen sich mit steigendem Alter deutliche
Unterschiede unter den Venen. In der V.femoralis ist neben dem besonders hohen

Calciumanstieg eine zunehmend inhomogene Verteilung im héheren Lebensalter
zu finden.

*  Mit finanzieller Unterstiitzung des Ministers fiir Wissenschaft und Forschung des Landes Noxd-
rhein-Westfalen. Arbeitsprogramm Prof. Dotzauer: Grundlagenforschung auf dem Gebiet der Unter-
schenkelgefifie.
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Mit steigendem Alter ist in den Venen der unteren Extremititen eine Zunahme des
Calciumgehaltes zu erwarten [1]. Durch Silbernitratimprignation lassen sich in einzel-
nen Abschnitten der Venen Bereiche hoher Calciumkonzentrationen in Form tiefge-
schwirzter, stippchenformiger bzw. plattenartiger Verdickungen erkennen. Im strengen
Sinne ist diese Darstellungsmethode aber nicht fiir Calcium spezifisch. Zur beweisfihi-
gen quantitativen Bestimmung des Calciumgehaltes der Venenwand ist die Anwendung
anderer Verfahren erforderlich. Methode der Wah! ist die Atomabsorptionsspektros-
kopie [2].

Neben dem in dieser Arbeit im Vordergrund des Interesses stehenden Calcium lassen
sich mit geringem Mehraufwand auch andere Elemente aus der gleichen Probe wie z.B.
Kalium, Natrium und Magnesium bestimmen. Auskunft iiber den Elektrolytgehalt von
BlutgefiBien geben nur wenige Literaturstellen. Meyer [3] verglich den Calciumgehalt
von Aorta, Coronararterien und Cerebralarterien bei Weiflen und Bantunegern. Er fand
in den gepriiften Schlagadern mit steigendem Alter eine Zunahme des Calciumgehaltes.
Zwischen den einzelnen Blutgefifien bestehen im hoheren Alter sehr deutliche Unter-
schiede. So zeigen Aorta und Coronararterien gegeniiber den Cerebralarterien eine
wesentlich stirkere Zunahme des Calciumgehaltes.

Auch zwischen ménnlichem und weiblichem Geschlecht sowie zwischen beiden
Rassen waren Unterschiede zu finden. Mit der vorliegenden Arbeit sollte abgeklirt
werden, in welchem Mafie sich u.a. auch der EinfluB des Alters auf den Elektrolytge-
halt, insbesondere aber den Calciumgehalt verschiedener Venen der Extremititen aus-
wirkt.

Material und Aufbereitung

Die Gefafle — V. femorales, V, saphena und V. brachiales — wurden unter gleichen Kautelen wie in
der I. Mitteilung entnommen. Sie hatten eine Lange bis ca. 10 cm. Es wurden die V. brachialis von
der Ellenbeuge an aufwirts, die V. femoralis distal der V. profunda femoris und die V. saphena
distal der Einmiindung in die V. femoralis entnommen.

Um den Einfluf nekrochemischer Vorginge einzuschrinken, wurden nur aus den Leichen
Venen entnommen, bei denen zwischen Todeszeit und Zeitpunkt der Venenentnahme ein Zeit-
abstand von 24 Stunden gesichert nicht iiberschritten war.

Nach der Entnahme wurden die Venen von perivaskuldren Geweben befreit, in der Linge auf-
geschnitten und mit Filterpapier zur Entfernung der Blutreste abgetupft. Auf einer sauberen Glas-
platte wurden die Venen pripariert, danach fiir 1 -2 Sekunden in bidestilliertes Wasser getaucht,
erneut auf der Glasplatte ausgebreitet und mit PreBluft die noch anhaftenden Wassertropfchen
und Fliissigkeitsfilme entfernt.

Voruntersuchungen hatten ergeben, dal dies die schonendste Art der Préparation war, Kon-
trolluntersuchungen zeigten, dafd eine Verlingerung der Badzeit auf mehr als 1--2 Sekunden be-
sonders fiir Natrjum und Kalium erhebliche Verluste brachte. Auch das Abtupfen der abgespiilten
Venen mit Filterpapier ergab bei diesen Elementen Verluste von 10—20 %. Calcium und Magnesium
wurden dabei in weitaus geringerem Mafie ausgeschwemmt. Die Abnahme in der Konzentration lag
hier nur bei 1-2 %. In Fillen besonders intensiver Spiilung und Abtupfung lag der Natrium- und
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Kaliumgehalt bis zu 50 % unter den mittleren Werten. Diese Verluste sind auf die bessere Membran-
permeabilitat der Natrium- und Kaliumionen zuriickzufiihren, die im Gegensatz zu Calcium und
Magnesium nicht komplexgebunden und vorwiegend in der Zellfliissigkeit lokalisiert sind.

Methode

Die Venen waren in Abschnitte von 200~500 mg unterteilt. Diese Teile hatten je nach Venen-
durchmesser und Wandstérke eine Linge von 1-3 cm. Damit konnte auch nachgewiesen werden,
ob Unterschiede im Elektrolygehalt einzelner Abschnitte der Venen vorlagen oder eine annihernd
homogene Verteilung bestand. Die Proben wurden gewogen und bis zur Gewichtskonstanz bei
100°C getrocknet. Dafiir war eine Zeit von 12 Stunden ausreichend.

Nach Vorversuchen erwies sich zur Zerstorung des organischen Materials wegen der Verlust-
freiheit als giinstige Methode der NaRaufschlufd mit einem Gemisch aus 6 ml 60-%iger Salpeter-
siure p.A. und 1 ml 72-%iger Perchlorsiure p.A. in 100 ml-Kjeldahl-Kolben [4,5]. Die Wirmezu-
fuhr wurde nach dem vélligen Verschwinden der nitrosen Gase und dem Auftreten der fiir
Perchlorsiure charakteristischen weilen Nebel beendet.

In der Regel dauerte dieser Vorgang 15 Minuten. Die Riickstinde in den Kolben waren 0,5—1 ml
mitunter leicht gelb gefirbte klare Losungen, die mit 0,5-%iger Salzsiure in 10 ml Mefkolben iiber-
fiihrt wurden. In den Kolben waren bereits 2 ml 5-%iger Lanthanldsung vorgelegt.

Calcium und Magnesium wurden nach dem Additionsverfahren, Kalium und Natrium durch
Vergleich an einer externen Standardeichkurve bestimmt, Das Additionsverfahren ist fiir Calcium
und Magnesium notwendig, da vorwiegend beim Calcium, z.T. auch bei Magnesium wegen nicht
reproduzierbarer Matrixeinfliisse beim NafaufschluB eine externe Standardeichkurve zu Fehlbe-
stimmungen fiihrt, Diese Einfliisse sind bedingt durch im Aufschiuf} nicht vollstindig zerstorte
organische Verbindungen und von Probe zu Probe unterschiedliche Anteile an Perchlorat- und
Nitrationen. Die im Venengewebe enthaltenen Kalium- und Natriumionen haben keinen Einflul
auf die Magnesium- oder Calciumbestimmung. Umgekehrt beeinflussen Calcium- und Magnesium-
konzentrationen nicht in mefibarer Form Kalium und Natrium.

Zur Kontrolle wurde in jeder MeRserie ein Reagentienleerwert mit untersucht, um auch den
Einflu® des Lanthans zu beriicksichtigen. Fiir Calcium und Magnesium war in der Regel eine 2- bis
10-fache Verdiinnung der Ausgangslosung notwendig. Bei Kalium und Natrium wurde im Verhilt-
nis 1 : 30 verdiinnt. Wegen dieses Verdiinnungsverhiltnisses war bei den beiden letzten Elementen
die Berechnung der Konzentration an einer externen Standardeichkurve erlaubt.

Ergebnisse

Das Material unterscheidet sich gegeniiber dem von Heinen [1] auer in der strengeren Auswahl der
verwendbaren Sektionsfille, die notwendig war, um den Einfluf postmortal ablaufender Diffusions-
vorginge zu vermeiden, auch in der engeren Unterteilung der Altersklassen (Tab. 1).

Das Hauptaugenmerk lag wegen ihrer Bedeutung fiir die Phlebosklerose in der Bestim-
mung von Calcium und Magnesium. Diese Ergebnisse sind in Tabelle 3 vorangestelit.
Die Konzentration der Elektrolyte in der Venenwand wurde zur Standardisierung in mg
auf 100 g Trockengewicht umgerechnet. Da beim biologischen Material der Mittelwert
allein wenig aussagefihig ist, wurde zusitzlich die Streuung berechnet. In die Werte-
gruppen wurden die Mefergebnisse aller einzelnen Abschnitte der Venen einbezogen.
Ein Vergleich dieser Mittelwerte mit denen, die aus den mittleren Konzentrationen der
gesamten Venenstiicke gebildet wurden, ergab nur geringfiigige Abweichungen. Letzt-
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Tabelle 1, Aufteilung des Untersuchungsgutes nach Altersklasse und Geschlecht

Altersklasse Fille Geschlecht
méinnl, weibl,
15 - 30 7 5 2
31 - 40 6 3 3
41 - 50 5 5 -
51 - 60 7 5 2
61— 70 7 4 3
iiber 70 8 7 1

lich ist die Diskussion iiber diesen Punkt eine Auseinandersetzung iiber das Problem
der Probennahme und Homogenitit des Untersuchungsgutes.

Da die einzelnen Altersstufen wegen der strengen Auswahl nicht so stark besetzt
waren, wurden sie in 2 Gruppen mit einer bei 50 Jahren gewihlten Grenze zusammen-
gefat und fiir die drei verschiedenen Venen die Elektrolytkonzentrationen gegeniiber-
gestellt (Tab. 2). Gewihlt wurde diese Grenze, da, wie Tabelle 3 zeigt, ab dieser Alters-
stufe 51—60 Jahre eine verstidrkte Zunahme der Calcium-Konzentration besonders in
der V. femoralis zu finden ist.

Tabelle 2. Elektrolytgehalt der Venenwand fiir die Altersgruppen iiber und unter 50 Jahre

Calcium Kalium r Magnesium Natrium
(mg/100 g Trockengewicht)

V.femoralis

unter 50 Jahre 76,6 £ 29,0 501+114 22,5t 40 559+ 78
iiber 50 Jahre 198,6 £141,0 470 148 30,6 +13,3 897 £236
V.saphena

unter 50 Jahre 83,4t 26,1 546 £ 87 248t 59 674 £119
iiber 50 Jahre 106,8 = 41,6 521+ 91 268% 3,6 885 +218
V.brachialis

unter 50 Jahre 55,6% 114 511 %101 214 % 32 592+ 93
iiber 50 Jahre 742 17,6 497 £ 80 23,1+ 4,0 776 £192

In den wissenschaftlichen Tabellen der Documenta Geigy [6] sind fiir einige Organe
und Gewebe die Calcium- und Magnesium-Gehalte angegeben, Zum Teil mufiten diese
Werte fiir den Vergleich (Tab. 4) mit den Mittelwerten aus Tabelle 3 auf Trockenge-
wicht umgerechnet werden.

. - An einigen Sektionsfillen ist die Verteilung des Calciums und Magnesiums auf die
einzelnen Abschnitte der V. femoralis bei unterschiedlichem Alter (Tab. 5) bzw. an zwei
Fillen im Vergleich der drei Venen untereinander dargestellt (Tab. 7).
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Tabelle 4. Vergleich des Ca- und Mg-Gehaltes von Venen, K 6rpergeweben und Organen
(Mengenangaben in mg und mVal auf 100 g Trockensubstanz)

Calcium Magnesium
mVal mg mVal mg
Skelettmuskel* 1,35 27,1 8,03 97,7
Herz* 1,50 30,1 7,62 92,6
Leber* 0,97 19,5 5,26 64,0
Niere* 3,78 76,2 4,53 55,2
Milz* 2,00 40,1 6,20 75,4
Lunge* 5,86 117,0 2,26 27,5
Gehirn* 1,77 35,5 5,05 61,5
Haut* 3,10 62,2 1,01 12,3
V.fem. 15-50 Jahre 3,80 76,6 1,85 22,5
V.saph. 15-50 Jahre 4,15 83,4 2,04 24,8
V.brach, 15—50 Jahre 2,77 55,6 1,76 21,4
V.fem. iiber 50 Jahre 9,90 198,6 2,52 30,6
V.saph. iiber 50 Jahre 5,32 106,8 2,20 26,8
V.brach, iber 50 Jahre 3,70 74,2 1,90 23,1

*  Aus Wiss. Tabellen der Documenta Geigy

Tabelle 5. Verteilung des Calcium- und Magnesiumgehaltes iiber die einzelnen Abschnitte der
Vena femoralis

FallNr. | 565/74 654/14 566/74 533/74 614/74
Alter 271.8 171.8 547.8 631.3 86J. % ‘
Ca | Mg Ca | Mg Ca | Mg Ca | Mg Ca | Mg ‘

{mg in 100 g Trockengewebe)
73,01179 39,8 23,7 128,51 29,0 90,3 { 28,7 131,3) 25,7
69,5 1200 3941 244 94,41 26,6 111,41 31,2 [|1095,3 | 44,4
64,21 18,5 44,6 | 23,4 120,3 | 27,2 112,9 {279 1156 | 29,5
6641195 41,1 18,4 108.4 | 23,0 341,7 1 42,2
189,5 | 29,3 337,2 { 41,7
88,2 | 26,0 486,2 | 48,3

Heinen [1] hatte zur Darstellung der Calciumeinlagerungen in der Venenwand des
Untersuchungsmaterials nach der Methode von v. Kossa vorbehandelt. Von diesen Ve-
nen wurden einige Abschnitte in der oben beschriebenen Art nach Trocknung aufge-
schlossen und der Calciumgehalt gemessen (Tab. 6).

Geschwirzte Abschnitte sind auf eine verstirkte Silbereinlagerung zuriickzufithren.
Sie wird durch eine erhohte Reduktionsfihigkeit des Gewebes fiir das bei der Impriig-
nation eindiffundierte Silbernitrat ausgelsst,
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Tabelle 6. C®-Gehalt in Abschnitten der V. fem. nach Silbernitratimprignation

. Cain100g
Fall-Nr. Alter gljghzilig Eng Tro;kgengew. Cal:’:;m Trockengew.
mg/100 g
694/73 69 & ungeschwirzt 11,9 0,060 504
158/74 7038 ungeschwirzt 38,2 0,063 165
158/74 7048 ungeschwirzt 26,5 0,056 474
272/74 79 ¢ ungeschwirzt 46,6 0,099 212
920/73 853 ungeschwirzt 49 4 0,089 180
160/74 683 leicht geschwirzt 32,1 0,104 324
158/74 708 leicht geschwiirzt 20,9 0,089 410
160/74 683 geschwirzt 64,4 0,768 1194
694/73 693 stark geschwirzt 43,6 1,795 4120
272/74 79 % stark geschwirzt 15,4 0,104 675
272[74 79 @ stark geschwirzt 16,2 0,194 1199
920/73 854 stark geschwirzt 18,5 0,118 638
920/73 853 stark geschwiirzt 34,3 0,286 835
272/74 79 9 vermutl. Calcium- 26,6 4,400 16530
einlagerung

Diskussion

In den Wandungen von V. femoralis, V. saphena und V. brachialis ist mit zunehmendem
Alter ein Anstieg der Calciumkonzentration zu finden. Diese Verinderung wird beson-
ders deutlich in der V. femoralis. Dort steigt die Konzentration des Calcium bei den
tber 70-jahrigen im Mittel auf das 4-fache des Wertes der Altersgruppe von 15—30 Jah-
ren an. In der V. saphena ist ein Anstieg um den Faktor 2 und in der V. brachialis um
1,5 festzustellen. Die Calcium-Konzentration der V. brachialis weisen fiir alle Alters-
gruppen die kleinste Strevung auf. Die im Verhiltnis zur mittleren Konzentration
groBen Streuung fiir die V. femoralis in den élteren Gruppen deuten darauf hin, da
hier die Calciumverteilung sehr viel ungleichmafiger als in der V. brachialis ist. Die V.
saphena nimmt eine Zwischenstellung ein. Diese Feststellungen decken sich auch mit
den Befunden von Heinen [1].

In der jingsten Altersklasse sind fiir die einzelnen Venen in ihrer Calcium-Konzen-
tration keine signifikanten Unterschiede zu finden. Ab der Altersgruppe 50—60 Jahre
unterscheiden sich V. femoralis und V. saphena hochsignifikant. Fiir den Vergleich
V. saphena und V. brachialis gilt dies nur in der hdchsten Altersklasse, fiir die V. femo-
ralis und V. brachialis jedoch bereits ab der zweiten Altersstufe. Von einzelnen Aus
nahmen abgesehen unterscheiden sich benachbarte Altersgruppen fast nur schwach
signifikant bis nicht signifikant.

Magnesium nimmt nur geringfiigig mit steigendem Alter in der V, femoralis von
20,4 auf 31,5 mg/100 g Trockengewicht zu. Aus Tabelle 2 geht besonders deutlich fiir
Calcium die Sonderstellung der V. femoralis hervor und die im Mittel starke Zunahme
der Konzentration in der Venenwand ab einer Altersgrenze von 50 Jahren. Kalium bleibt
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nahezu unverdndert und fiir alle Venen gleich. Dagegen liegt Natrium in der alteren
Gruppe um fast 40 % hoher.

Der Einschluft des Calciums in die Venenwand der V. femoralis erfolgt inhomogen,
wie Tabelle 5 zeigt. In der jiingsten Altersgruppe eine fast gleichmifige Verteilung, im
mittleren Alter bereits deutliche Schwankungen, die in den hohen Lebensaltern bei
Konzentrationsunterschieden im Rahmen eines Faktors 10 liegen konnen. Dies deutet
auf regionale Kalkanreicherungen hin.

Die beiden Beispiele aus Tabelle 7 zeigen bei dem 22-jihrigen die gleichmifige Ver-
teilung des Calciums iiber die gesamten Venenstiicke und den in diesem Alter noch nicht
zu beobachtenden Unterschied in der Calcium-Konzentration der drei Venen. Diese
altersbedingten Verinderungen sind aus dem zweiten Beispiel abzulesen. Zunchmende
Inhomogenitiit, Zunahme der Calcium-Konzentration in der V. saphena und V. femo-
ralis, fast gleichbleibende Werte fiir die V. brachialis. In beiden Tabellen ist auch eine
Zunahme der Magnesium-Konzentrationen parallel zur Calcium-Konzentration zu
beobachten. Hier findet wohl ein verstirkter Einbau von Magnesium-Salzen in die Cal-
cium-Strukturen statt.

Die inhomogene Verteilung des Calciums iiber die Venenwandungen wird durch
die Befunde von Heinen [1] bestitigt. Neben Abschnitten starker Schwirzungen liegen
ungeschwiirzte Bereiche. Tabelle 6 zeigt, daf zwischen Schwirzung und erhéhter Cal-
cium-Konzentration ein direkter Zusammenhang besteht. Einige Beispiele hoher Kon-
zentration auch bei ungeschwirzten Stellen weisen darauf hin, daB fiir eine Schwir-
zung weniger eine gleichmiflige Verteilung iiber die gesamte Venenwand als vielmehr
eine Lokalisation des Calciums in den Gberflichenbereichen entscheidend ist.
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