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Schon die Untersuchungen, die Dr. A. Selig auf dem 25. Kon-
gre’ flr innere Medizin (Wien 1008) vorgetragen hat. haben uns die
Auffassung nahe gelegt, die Verkalkung der Aorta nicht als eine — wenn
moglich arzneilich zu entfernende — krankhafte Erscheinung anzusehen,
sondern den Kalk vielmehr als Stutzsubstanz des weniger resistent ge-
wordenen Aortengewebes aufzufassen. Herr Dr. Selig hat dieser An-
schauung in dem erwahnten Vortrage mit aller Reserve Ausdruck ge-
geben. In der Fortfihrung der Untersuchungen schien uns diese Anschau-
ung noch glaubwirdiger zu werden, so daB ich mir erlauben mdochte, sie
hier zu vertreten.

Die Annahme, daf® der Kalk aus dem Blutstrome an rauhen Stellen
der Aiterieninnenwand niedergeschlagen werde, ist wohl von vornherein
unwahrscheinlich, da mit dem raschen Blutstrome die Fremdkdrper doch
leicht weggespilt wirden, und Veranlassung zur Bildung von Wirbeln
nicht gegeben ist. Der Beginn der Verkalkung lindel sich auch nicht an
der Intima seihst, sondern unter ihr, wenn auch nahe der Innenwand.
DaB anderseits Zerrungen der Intima infolge von Blutdruckschwankungen
eine groRere Permeabilitdt der Intima fir C.alciumsalze bewirken, und
dann die Calciurnsalze deponiert werden, steht mit den vorgelegten Ana-
lysen in Widerspruch.

Auffallend muf? nun erscheinen, daf? die Verkalkung an jenen Stellen
beginnt, an denen der grofite Druck herrscht; dies sind normalerweise
der Arcus aortae und die Coronararlerien. welche die Herzbewegungen
mitmachen missen.

In der neueren Literatur linde ich mehrere Stellen, welche ganz
gut auf eine gleiche Ansicht wie die unsere bezogen werden konnten.
Uazerl ') weist darauf hin, daR die Narbe am Ductus Botalli, eine Stelle,
welcher man von vornherein eine geringere Resistenz zusprechen mochte,
zu Verkalkungen inkliniert. Seite 4(X) seiner zitierten Abhandlung gibt
er nach floats an. dal3 es hei der Arteriosklerose manchmal zu echter
Knochenbildung komme.

Wells*) weist auf die spezifische Form der Arterienverkalkung—
gegeniiber den Kalkablagerungen in verschiedenen Organen — hin. O.
Klotz ') sient die Verkalkung als beinahe normal (mit und ohne lllce-
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ration der Intima) an. Auch Pfaundlers') Zusammenstellung bielet
manche Anhaltspunkte zu analoger Deutung.

Darnach ist der gedullerte Gedanke vielleicht doch nicht > ab-
surd, als es uns anfangs schien, und es ist vielleicht gestattet, zu ver-
muten, dafl die Verkalkung des elastischen Gewebes ein Prozel? sei,
welcher der als physiologisch angesehenen Altersverkalkung der Keratin-
substanzen *) einigermaflen analog wére, In dem einen wie in dem anderen
Falle entsteht als Ersatz. wenn die «elastischen» Substanzen iwobei
«elastisch» nicht im chemischen Sinne verstanden werden darf) nicht
mehr vom Organismus gebildet werden konnen, eine resistente, wenn-
gleich bruchige Masse.

Ich mdchte gegenwartig dieser Ansicht keinen gréferen Werl als
den einer Arbeitshypothese zuerkennen, da wir in diesem’ Sinne die
Frage der Arterienverkalkung weiter verfolgen wollen.

Was die Frage der Bildung der Kalkeinlagerungen anbelangt, haben
wir, als vor mehr als einem Jahre zufallig der Kalkseifengehalt von ver-
kalkten Aorten hier beobachtet wurde, zuerst gemeint, die Seifenbildung
kénnte den Anstol zur Verkalkung geben. Auch in der Literatur, insbe-
sondere in der pathologisch-anatomischen Literatur, wird die Verkalkung
mehrfach als Folge der fettigen Metamorphose resp. fettigen Degeneration
bezeichnet.9) Da aber einerseits der Fellsduregehalt hei starker Verkalkung
keine wesentliche Zunahme zeigt, trotzdem der Gesamt fett»gehalt sehr
hoch ist, anderseits auch hei normalen Aorten relativ hohe Fettséure-
werte gefunden wurden, so kann vermutet werden, daB das Auftreten
von wasserunléslichen Seifen in der Aorta eine sekundare Erscheinung
ist. Bei dem geringen vorgelegten Fntersuchungsmateriale ist bin sicherer
SchluB allerdings noch unméglich; wir werden trachten. Vorerst zahl-
reiche Analysen beizubringen. Vielleicht ist von groRerer Bedeutung das
Vorkommen von C.hondroilinschwefelsdaure in den Aorten:4) auch darauf
hin sollen die folgenden Untersuchungen ausgedehnt werden.
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