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Einh'.il ram'. 

Bis unliingst, nii.mlidi mehr u eniger bis zu den ersren . lahren diem;s 
, lahrhunderts .  hielt man die Atherosklero.~e fiiv einen ausschlieBlieh an 
das h6here Alter gebu,Menen ProzeB, da, man annaJun, da[] die er,sten 
atheromat6sen Veriinderungen iln 5 ,  f;. und sogar ersl im 7. Lebens- 
jaIlrzehnt auftreten (Ober'nxlor/e~'. N,.nders). Z~var fin(let lnall inl Schrift- 
turn jener Zeit Beschreibungen yon Atheroskh'v(~sef/iNen bei ,hlgend- 
lichen, abet  cs sind dies vt,rhii, ltnism/tl:ii,a seltene I~eobaehtuu.,_,en (siehe 
,li,: Zusanlmellstclhmg Frem<mt-Xmitb. I,'rotbin:/bqm). Der fast aus- 
schliet.lliche Zusanlinenhaiw {let ,:\therosklt, vose mit dem hiil,eren Alter 
war insofiu'lt b('griindet, als man tatsii.chlit'h t3pisch atherosldm'r 
Vel'iin,h'run,,_,cn. fiir welche wiv rail d('iu nackten Ange siehrbare weif3e 
und gelldi(.he Vevdickungeu Verkalkun~en und I,]rweichungsherde der 
Atwt.enintima. anzunehmen /e~vohtlt siml, bei l,euten na.r dem 50.. 
sogar navh r liO. l.ebensjaht' selwn. I']ino ernste .Meiuungsverselliedc, n- 
heit entstand, jedoeh, a.ls lJehauptml/r auftaucll ten,  welehe die in der 
Aor len in t in ' a  gefundenen sog. Fetl/lec/ven als atherosklerotisehe Ver- 
gnderuna g('na.iler a.ls ilu'cn Anfan/  betrachteten. I)iese Flecken, welt'he 
I)(~kannllieJl (las :\ussehell etwas /elblicJlel', in verschie;ler/er .4nzahl 
mid. in versehiedenen Absohnitte,1 der Aorta verstrenter Slreifeil und 
Ii'h, cken ira ben. stellt man ni( 'ht nur  im Jugentlalter ,  das ist bedeutend 
vor delll 5t). Lebensjahr, abet  sogar im Kindesaho,' ,  ttlld zwar gew6hnlieh 
schon vonl (J. Lebensinonat an ( Bartel, Seitz. Zinserlinq, Stmnp/.  c. Sim- 
nitzX'y. II:iesel. Lubarsch. Martiw,.', F,othingham, Faber. tl:acker ulut 
H,ueck. Namter,~'. Salty]cow, Sehmid.tma~n iI. ~.) %st. 

Wfihrend die einen diese gelben Flecken f/it ein phvsiologisciles 
(Samters) oder (tegeneratives Ph'Xtloulen ( l'irehow, .t.@al~aZ/l. s pi. 
Fahr) hielten und sie unbedingt  wm der Atherosklerose unterschieden. 
sldten andere -- un(l ihre Anzahl w/i, ehst - - in ihnen den Anfang der 
A t h e r o s k l e r o s e  o d e r  sie hielten sie sogar einfaeh fiir die A t h e r o s k l e r o s e  

sell)st (Marchaml. Barrel. Neilz, Zinxerlinq. ,~_'lump/. u. Nimniteky, Wie.~'('l, 
Luba.r,~ch, .llaftius. Frolhimjham., Faber. Waeker laid Huecl,', .lore,~'. 
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Th+rel, Benda, A.scho//, Lenz, ,S'altykow u. a.j. M,trchand behaup te t e .  
<tag es zwisehen der  fett igen Degenerat ion.  welche man in der  Wttnd 
der  A o r t a  feststel l t  trod der Atherosklerose  l:)bergSnge gibt.  

Aul:ter diesem Problem, welches sich mit dem Verhitltnis der gelben 
F]eeken zur Atherosklerose  befagt ,  existiet~t noeh ein zweites,  n ieht  
weniger wiehtiges, es geht  niimlieh da tum,  ob Krankhe i t en ,  insbesonderc  
ln fek t ionskrankhe i ten ,  eine Bedeutung haben  f/ir (lie E n t s t e h u n g  und  
En twiekhu lg  dot  gelben Fleeken der  Hauptsch lagader .  Fs  sind nS, nllieh 
Arbei ten  erschienen, in denen ihre Verfasser (lie Beh+mptttng aussprechen.  
ln fek t io t l skrankhei ten  odor manehe yon ihnen h a | t e n  einen <ten|lichen 
EinfhtB auf  die En t s t ehung  trod +lie Fo r t en twiekhmg tier ~etben F lecken  
der  Aor ta .  Wegen (ter Unst immigkei l  der  Ansehauungen  widmete  i(.h 
mieh ihn('n ,tnd stell te ieh <lie f<)lgenden Ull ters twhungen an. 

F,i~'erw Inter.~m'hmu:etL 

Da.; M,#,:riM, wnd dh.' U~do'.,'m'b,ng.~'m~/h0de. 

Ich untersta:hte  141 Hauptse.hht~a+h'rn: das eanze  Material  tei l tc 
ich in 3 (h' l tppen ein: 

I.)ie (~+llppe A unlfal.k 131 Am'ten. weh.he yon 4mcmatigen I)is 
15j/ihri.,..zwn Ki:/<h'rn s tammten .  

]lie (+ruppe I>~ ttmfaL~t die .-~orten wm 5 Personen inl Alter  yon 15 
bi.~ 25 Jahl 'en.  

Die (Jruppe (I tmll'al~,t +-kortel~ v,m 5 PersonerL im Al te r  voa 50 his 
70 Jahrcn .  

Die Fiille der beiden ]etzten (+t'ttppen sin,l hes t immt  zmn Vergleiell 
zwisehen lien VerSn<lerungen, weh.he lllall i l l  It+Y1" _~+.)I'ttI ii+lterer Personen 
antr i f f t  nn<l den ge]ben Fleeken, +tenon m+n bei K inde rn  |)egegnet. 

l / ie ["ii, lle dcr  Crupil~, A, in der  Anzahl  wm 131, umfasscn d ie  ver- 
sehiedt 'nsten Kinderkrankhe[ ten ,  das sind also nieht  mtr  a.kute Infek-  
tkmskrankhe i t en ,  wie z..B. l ) iphtherie .  Seharlach,  3Iasern usw.. sondern 
au(,h +.hronis('he Erkrankmlgen .  wie 3Iagendarmkatar rJ le ,  Tt tberknlose,  
ei tr ige Plettrit is u. a. 

.Mtln soil eigentli<'h Z.iw+erlings Ansieht  teilen, wetcher behaup te t ,  
dal,~ es bei Kind~wn ffewShnlieh recht schwiet'i~ ist. eine andere  Krankhe i t  
festzustel len als eine hffektionsl~rankheit .  Unter  meinen 131 F~lten 
kann man kaum einige als nicht infekt iSse Krankhe i t en  be t raeh ten .  

1)as ztn' Unterst tehung bes t immte  Mater ia l  en tnahm ieh zu ver- 
schie(lelmn Ze i tpunk ten  nach dem Tode, durehsehni t t l ich  naeh 12 Nt.unden. 

leh s(.hnitt  (lie ganzen Haup t sch lagadern  heraus,  d. h. also zus~unmen 
mit  ihren Klappen  lind atteh mit ihrer Bifm'kation in (lie Ar te r i ae  i l iaeae 
conlmunes,  l) ie so herausprgparier l :e  Sehlagader  liel3 ich 24 S tunden  
in 4%iges  Forma.lin liegen, naehher  1 2 - - 2 t  S tunden  in ges/i, t t ig te r  
70%iger  All<oholl6snng des Farbs t ,dfes  Sudan I [ l .  Dank  der  Sudan-  
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f i irbung kamen alle fet t igen Vergnderungen der I n t i m a  sehr gut  zum 
Vorsehein und sie wurden in jedem Fal le  schematiseh abgebi ldet .  Histo-  
logisch untersuehte  ieh 91) F/tile der  Gruppe A un{I alle F/tile der  Gruppe 
B un(I C. Zur histoh}gischen Untersuehung  stell te ieh einige Sehni t te  
aus der  Aor ta  her, und zwa.r .~owohl aus ver/ tnderten,  mit  dem unbewa.ff- 
neten Auge bemerkb+u'en, als attch aus unver/s Stellen. 

In jedem zur histologisehen Unte rsuehung  bes t immten  Fal l  f ixierte 
ieh die Ar te r ienaussehni t te  naeh der Alkohol -Paraf f inmethode ,  {lie 
Schni t te  arts ihnen fgrl)i.e ich mit te ls  Hi tmatoxvl in  und Eosin, attl3er(lem 
stcll te i{.h Gefrierpriip+~rate her. welehe ieh a.uf el~,st, isehe Fa.sern und 
I"et.t na.(.h Hornowsleis Metho(te fS+rbte (l{.esorein-Fuehsin, Hi tmatoxyl in  
mtd Stul~m I I I ) .  

In jedem Fall der  ( ; iuppe  A berii( 'ksi(q]tigte ich auBer den gew6hn- 
lichen klinis{'hen Ang~ben - -  na{'h M6gli('hkeJt --- atteh friiheP {htrch- 
,,s l ( r ankhe i t en ,  {lie letzte Kranl,:heit un([ ihre l)atter.  

l)a~ {lie f{.ttigen Ver/tnderungen dot  Aor ta  bei Kindern {}ft. unbodeut.en(l 
xwtren, war {'s auf (len e[sten Blick schwierig festzustellen,  ob sic fiber 
das Niveau herausrag{.n. Svhr lliitzlich et'wies si{.h da {let Ul t ropak,  
in w{.Mmm man. dank  den rr,flektierten Strahlen.  (}hne zusiitzlich+" 
.l"iirbun,, s{}ga.r die khqnsten l,;rl]ehtmven na(:hu+eisen l++mnte. 

D~e mikfoskl~pi.sche Unler,s~chang. 
l)ie l?rage. {,I} +lit, fett-igen Veri inderungen <hw A~r ten in t ima bei 

Kin<h,rn mit deP A~her{)sklcrosc zusammenh/ingen,  mulJ VOI'JIOP +Itll+'ch 
die Fra,_,e cr6l'tert "w(+r(l(m, oI) <lie betreffendert \'er/hMcrulLg(-,tt }tin- 
si(.htli(.h ihrcr makro-  un([ mil+:r()skupis{.'h(,n [+,(,k~disierun/ tm(I ihres 
Atlsselwns {h'n at l ,erosklcrot ischen Verthl(lerungen cntsi)r~t 'ben. 

]~s wh'd anvenommen,  dab  iu der  Aot't~L +~theroskh:rot, is{'he V(,r- 
:mderut)g('n v+}t' aih.+m in (Let' (Tmgt+bttru..c ,' +let- Miin, hmgen der  IntercostM- 
art(,ricu, der  gr{}B,'n +At't, f r i o n  (lPs Arctts a()i't0.e llrl(l {I{'P (7ort)na+rt~rter'ieI) 
ents tehen,  ltekanntlie 'h {~ntstehen im Bauehtei l  ([(;r Aor ta  t)ed{nttend 
.,4r(il.~ere x,'eriindcrungen a.ls in ihi'en andcret] Teilon. Mein Material  
bcstgt igt  diese Beobachtungen,  abcP nuP in Fii+llen yon Atherusklerose 
m,il3i/en ( ' fades .  Worm si{-h (tie Athcro.-:klerosc s tSrker  entwickel t ,  
�9 wie es hei Pcrsonen im Al ter  yon iiber 60 Jah ren  vorkommt ,  so wird es 
s(.hwer yon besonders als Sitz Jhrer \+eriinderungen {tisponiertetl Stellen 
ztt si.}r('chct , (la. sic nSmlich /ewShnl ich  ziemlich gIeichtn~il3ig die ganze 
Aorta. einnehmen. -~X.hnliehe Verh/iltnisse +ieht man a.u(:h nac'h Sudan-  
f/irbung der Ha.uptsehlag~ulern in den Fgllen (let" Cruppe  B ttnd in ii.lteren 
Ftillen. Auf Grund der  . l )urchmusterung (;let" mtgefSrbten Hauptsehla_cr.- 
adern dieset' .Fii+lle stel l t  man  in Wirk l ichke i t  VeriLnderungen lest in den 
fiir (tit+' M~utifestation ,sklerotiseher Ver'anderttngen als v.har++k+ceristische 
a.ngegcbenen Stellen. Jedo{.h nach S t{ltm H I - F g r b u n g  sieht nlan, dab  
<lie F{'t+veriit]derungen mehr oder weniger  gleichmhBig in der  ganzen 
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Aor ta  vers t reut  sind. Es sind nat(ir l ieh nicht  solehe Veri tnderungen 
welehe bei Leuten  im Al te r  (iber 60 ,Jahre ents tehen,  also grol]e FI/ iehen 
e innehmende Verdiekungen,  VerkMkungen und Erweiehungen der 
Int;ima, aber  es sin, l dies im al lgemeinen Vergnderungen,  welehe den 
Fe~tflec.ken nMmstehen, (tie man bei Kindern  feststel l t ,  also in den F'a, llen 
der  Oruppe  A. In  ([er Gruppe  13 sieht man manehnla l  nieht  zahh'eiehe.  
bruit, ere, weiBl.iehe Verdiekungen,  also denjenigen Verdiekungen /ihnliehe. 
welehen man bei A1:herosklerose/tlterer Leute begegnet, aber es sind dies 
verlrMt, nism/i.13ig sell.ell beobaehtete Ver/inderungen. 

Ieh gehe nur zur 13espreeJmng des eigengliehen Mater ia ls ,  das  ist der  
Hauptsch lagadern ,  der  Gruppe  A tibet'. 

.lrriihe 1.tt~(l tiefgreifen(le .Fettveriin(lerungen der Aor t en in t ima  se tzen 
sieh dieht  fiber (len Kla.ppen lest ,  erst, naehher  in ihrem ]~m(.hteil .  
j(;doeh stel l te  ieh ziemlich oft AbweMmnge n  yon (liesem 8(:hem~ fest. 
Au6erdem kamell die versehiedensten K o m b i n a t i o n r n  in dee Lokal i -  
sa~gi(m ,ter I"etlv('rMMerungell in den einzelnen Teilen ([er Aorta  vor. 
Nobahl sit'h (lie Veriimlerung(,n mehr verbre i ten  und zahh'eir ~vur(l(m. 
versehwin(len allmiihlirh (lie Unterschie(le der  Art und Anzahl tier Ver- 
ii, nderungen in den einzelnet~ Absehni t teu  der  Aor t a :  schliel:ltMl waren  
die fett igen Ver/in(le~ungen ziemlich .,_,lcichmiK~ig in tier /anzen ] l a u p t -  
sehlaga(ter Iokalisiert iihnlich wie w i r e s  in den ]rMh.n +h'r (;rupl)e 1~ ,)(ter 
in der  typisehen Atherosklerose  (ter ] 'gl le der  (h 'uppe (' sahen. 

3la.nehe l le . l )ach ter  (L(tny,, lF~-,,qenhr2;/er, lCro,.t;ea,) betonen.  (lakl si(h 
die fet.tigt.n \ ' e rhmlerun~en (ler Kinder .  awlers  Ms in (ler Atherosklerose .  
n icht  um die (lefM3e-- insbeson(lere ,lit. Intervostalarterie,~ h e r u m  -- 
h,kMisi,,ren, l('h abe t  kann / ihere ins t immend mit Zin.sertimj %st.stelten. 
dab  ieh in sehr x-Men l:itllen der ( ; ruppe  A deut l iehe ha lbmondf / i rmige  
Anordnlmg <[er l<'ettveriim(leJungen um die lnteret~stalarterienmiindun.'_,ell 
herttm vorfand.  Zin,serth+cj ist fiberdies der  Ansiehr.  dM+ sic aueh  an 
<liesen Ntellen a.m fri ihesten entstehen.  Wie ieh es aber  sehon unter -  
s tr iehen babe,  erseheinen (lie Veri inderungen am fri.ihesten an aruleren 
St.ellen trod erst spiiter riu~s um die Miin(.hmgen der  Intereosta . lar ter ien.  
sic k6nnen so~ar i iberhaupt  rings urn diese 3l(indunuen ni(.hl: at t f t retet l .  
nur unwell  yon ihnen, leh sah oft fet t ige \ ' e r i inderungeu ,  w(d('he in 
, let  ga.nzen Hauptseh  agader  vert.eilt waren, mit Ausnahme der  31iin- 
(h,ngen (let" ln te reos ta la r te r ien .  

l)ie Fettver/m<lermlgen der fnt ima haben  die For,n seharf  begrenzter  
Streifehen und mehr diffuser Fleekehen. l)iese ,Rtreifehen. quer (iber 
den K lappen  angeordnet ,  verlaufen in anderen Teilen der  Haut) tsehlag-  
ader  der  langen Gef/iBaehse parallel .  

So}mid (lie fett igen Veritnderungen grSger werden, s()bah{ sic (iber 
,lie ganze H.aupt.sehlagader vers t reut  sind, werden sie mehr  diffus, sie 
konfluieren,  mi t  einem Wort ,  sie werden den a therosk le ro t i schen  Ver- 
i imdenmgen fihnlieh, l)ie Herde, anfangs flaeh, wer,ten mit dem Fort -  
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schreiten des Prozesses erhoben {hhnliehe Beobaeht.ungen ha t  Sallykow 
verSffentlieht). .ledoeh konnte  ieh in keinem Fa.ll der Gruppe A der- 
artige weiNiehe Verdickung(;n der Int ima feststellen, wie man es in der 
Atherosklerose sieht. Gew6hnlieh waren esVer/inderungen, welehe eher den 
gelbliehen, bei Atherosklerose festgestellten Ver/Lnderungen entsprachen, 
die nieht~ so breit und erhobetl sin(l, wie jene weil31ichen Verdiekungen. 

Was (lie Hiiufigkeig der fettigen Ver/inderungen der [n t ima bei 
Kindern bet,riffL stellte ich sic in 131 Fiilten l t2mat ,  das ist, in 86,3% 
test. Schmidlm(~nr~ ~vies 1,'et.tfleeken in der Aorta und (ter Bieuspidal- 
klappe bei K i n d e m  miter 644 l"SAlen in kamn 28,9~ naeh, Zb~serli~g 
(lagegen unter  302 Fttllen in 95,4:% in der Haupt~schlagader allein, wobei 
Zin,~'erlin 9 bemerkt,  dal3 es sich bei den (ibrigen 4,6% meist um ]( inder 
vor dem 6. Leben.smoimt handelt. In meinen Fiillen bet.reffen die fibrigen 
13.7 ~ teilweise Kimlev vor dem 6. Let)ensmonalL bei denen gew6hnlieh 
(tic fet, tigen Verhnderungen fehlen, in 9,9% handelt  es sich a.ber um Fglle 
iiber dem 6. Lebonsmonat .  

l.)en grol3en Unterschied der Zahlen yon ~'r. %hmidtma~.  einerseits 
lind der. ozligen Zirt.~erli'r~.gs mM meiner andererseits (obzwar Ft .  ,~chmidt- 
m(t;~n auch dit! sehr ofl: fest.gestellton \ 'er/indertmgen der Bieuspidal- 
klappe in Betracht zog). lassen sich dadm'eh erkliiren, dal3 diese For- 
soherin, da sic nicht die ganze Aorta mit Sadan fiirbto, nicht zlll~ Fet, t- 
verituderm~gon bemerkt, h~t. 

Al i krosko pi.,'che C Ide/'s ~chH n.y. 
Wie i('h es sehon erw/ihnte, babe ieh yon der summarischen Anzahl 

der 131 Fitlle tier (/ruppe A 90 F/ilte mikroskopisch untersueht ,  indem 
ich Aussehnitte sowohl aus ver/mderten als a.ueh aus unverimderten 
Stellen entnahm. In den FS, llen, wo hilt. dem unbewaffneten Auge 
sichtbare VeriLnder,mgen fehlten, stellt.e i~h nur ausnahmsweise mikro- 
skopisch \ 'eriinder mgen test,, und zwa.r niemals fettige Ver/mderm~gen. 
mu" h6ehstens eine nnbedeut.ende [ntimt~vei'diekung. l)iese Verdickungen 
warert herdmi~13ig, inself6rmig angeordnet und (lie Elastiea interna war 
gewOhnlich mlbesehiidigt. Dagegen wies ich in den sic]l mit Sudan 
fiirbenden Stellen fast immer mikroskopiseh FettkOrperkugeln und 
Ktigeiehen in der fa t ima naeh, und zwar sowohl in den Zellen selber, 
als aueh zwisehen den Lamellen. (leu6hnlich waren die Fettoverii~nde- 
rungen herdart ig angeordnet,  seltener diffus, 1rod zwar gew6hnlieh nur  
auf kleinen Flitehen. In  einer gewissen unbedeutenden Anzahl der F/tile, 
in denen sich die [n t ima wiLhrend der Sudanf~irbun/ der ganzen Aorta 
herdart ig fti.rbte, wies ieh mikroskopiseh an dies2n Stellen keine mit 
Sudan f/irbbaren Fet tk6rper  naoh. ieh stellte nut  eine [nt imaverdiekung 
test. Ieh meine, dab in diesen F/tllen (tie Fet tk6rper  w'/ihrend der Ver- 
arbeitung der Ausschnit te oder der sehon zersehnittenen Pr//parate in 
den P, eagenzien ausgespiilt wurden, daher konnte man sie mikroskopiseh 
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nieht, feststellen. Man sollte daher vorsiehtig sein in der Beurteilung, 
welche Vergnderung ill der Intima prinr~r ist, ihre Verdiekung oder abel" 
(tie fettige Infiltration. 

Fe~tveriindetungen (ler [ntinu~ stellte [oh gew6hnlieh gleichzeitig 
mit ihrer Verdiekung lest. Diese Verdiekungen s~dwn versehieden aus. 
hi Prgpai'aten, (lie mit I-[/imatoxylin und Eosin gef/~,rbt watch, maehten 
(lie Verdiekungen den Eindruek einer gewissen Aufloekerung oder eines 
0dems der intima, manehnml gleiehzeitig iiberdies der anliegenden 
Sehieht, seltener der ganzen Media. In Priiparaten, welehe ~mf Fett 
und elastisehe Fasern gefi~rbt wurden, war ziemlieh oft eine Verwisehung 
der Struktur der verdiekten Intima. zu sehen, ihre Aufh)ckerung, oft 
~m('h ,lie l)urehtrennung der Elastie~ interna, und sehliel31ieh die fettige 
Infiltration (let' [ntinla versehiedenen Clrades, welehe nieht immer ihrer 
l)ieke entspraeh. 

In der .Me(Ii~ land ieh Fettveritnderungen nur (lann, wenn bedeutendere 
lntimaverii, n(lerungen vorhanden waren. So wie ieh mil~ mO)ewaffnetem 
Auge keine weiBliehen [ntimaverdiekungen sah, so s~dt ich aueh --- 
mikroskopiseh - -  in l<einem l~'Mle ihre bedeuten({en Verdiekungen, 
da nitmlich die weiNiehen Verdiekungen mikroskopiseh das Aussehen 
starker hya.liner [ntim~verdickmlgen haben, die Fettverimderun/en 
dagegen tief in ihren an die Media grenzenden l,amelle.n, ihren Sit, z haben. 
I)agegen sieht ma.n ill den gelbliehen Verdiekm~gen Fettverimderungen, 
welche entweder gleiehmitl3ig den ganzen ])urchsehnitt (let' etwa ver- 
diekten lntima oder nut ihre oberen Sehiehten einnehmen. 

l,'aber sah Intinu~verkall~ungen sehon im ersten Lebensja.hr und be[ 
Personen im Alter yon 1;7~--20 Jahren stellte er sic stets lest. Ntump[ 
stellte oft bei Kindern Intima un(l- Mediaverkalkungen lest. lm Gegen- 
s~tz zu dieser Ansehauung konnte ieh in keinem Fall Aortenverktd- 
Mmgen naehweisen. Ebenfalls stellt.e ieh in der Aorta bei Kindern keine 
},ya.linen Veriinderungen unc[ Cholesterinabktgerungen lest. x~e sie so 
oft bei Atherosklerose itlterer Leute nachgewiesen werden. Trotzdem 
sollte man abet annehnlen - -  ttuf Grund der Lokalisation und des makro- 
und mikroskopise]mn Bihtes -- ,  dal] (lie Fettfleeken in (let' Hauptsehlag- 
~uier der Kinder die ersten atherosklerotisehen Veritnderungen sind. 

Im zweiten Tell der vorliegenden Arbeit nl6ehte ieh (tie Frage be- 
~mtworfen, ob Krankheitszust/inde und m~mentlieh akute hffektions- 
knm'ldleiten auf (lie Entstehung und den Grad der fettigen Vergnde- 
rungen der Aortenintima bei Kindern Einfhfl~ ha.ben. Um diese Antworl3 
geben zu k6nnen, habe ieh Iolgende Faktoren beriieksiehtigt: 

I. fl'fiher durehgemaehte Krankheiten, 
2. (lie letzte Kra.nkheit, 
3. die Dauer der letzten Krankheit, 
4. das Gesehleeht des Kindes, 
5. das Alter des Kindes. 
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1. Der Ein/lufl /riiher durchgemachter Krankheiten. 

In  eincm Tell der F/Llle (31) konnte  ich aus der Anamnese  erfahren. 
ob und  welehe Krankhe i t en  das Kind  fviiher, d. h. vor der letzten tSd- 
lichen Krankhe i t  durchgemaeht  hat.  Es han(lcl~ sich meist um akute  
Jnfekt ionskrankhei ten.  Die El te rn  ~aben in der Anamnese  racist Keuch- 
husten,  Masern, Windpoeken,  seltener Seharlaeh, ausnahmsweise Di- 
phtherie a.n. [eh suchte reich zu iiberzeugen, ob in diesen F/i.llen ein 
Untersehied vorh;m(len ist, was den Grad der Veritnderungen tier Aol't~ 
anbetriff t  im Vergleich mit  solehen Fi~llen, in welehen die Eltern mi~ 
13estimmtheit behaupteten,  das Kind  ha.be friiher keine Krankhe i t  
durchgema(.ht. Die Anamnese  trod an(fete l),~ten ermti(,htigen reich 
abet  x~ieht (tazu, einen Einflug der durehgemaehten Krankhe i t en  auf (lie 
Ents tehung der in der Aorta in den entspreehen(len Fiillen festgestellten 
Ver/i,,~denmgen anzunehmen.  

'.). I)er Ein/lufi der hqzten Kr.nl,'heit. 

l_'nter den 13[ Fiillen der Kinderkrankhei ten  beriicksichtigte ich 
nach Miigtiehkeit die versehiedensten Kranldwiten,  welehe ich in den 
Tabellcn I und 2 aufzSh[e. [n der Rubrik ,,Am{ere", welehe 9 FiiAle um- 
fa.lJ|,, }robe i(.h f()lgendes untergebraeht :  ,le "2 l,'ii, lle vo,l Streptokok ien- 
m~'ningitis, \.'evlwennua)gen 2.(Iratles lind von ),l(ws subita (Aspiration 

Tabel le  I. 

. k l l e r  

Bis zu (i Mort, 
7 Mort. bis I ,l. 

11/'_, _ 2 ,J .  

3 - -  5 .J. 
~i - s J. 
9 - - - 1 2  ,1. 

12---15 J. 
Zlls;Jdl111101l 

i I 

i = 
1 / 

,, ~ 2 = 

1 

31 
41 
8 i  
7! 

i 

!251 

5 2 

9 4 ilO 

1 2 l 1 6 
3 2 1 3 1 2 2 16 
3 l 1 1 1 16 

1 1 4 4 ! 33  
i ,3 l 2 l 2 l 3 ol 

1 1 3 I 11 
3 1 4 1 ] 11 
6 17 l l  4 7 16 5 4 4 ,9 131 

eines Fremdk6rpers und  t raumat ische intcrmeningeale  H/~morrhagie). 
weiter je 1 Fail  beiderseitiger Mit telohrentzi indung,  rheumatischer  Polv- 
serositi.~ und Pneumokokkenper i toni t i s .  [n der Rubrik  ,,Tuberkulose'" 
babe ich fi~st ausn~hmslos Miliartuberkulose mit  tuberkul6ser  Hi rnhau t -  
entzfindung untergebraeht .  Jedoeh stellte num in jedem Fall auch 
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/ilt.ere Ver/ inderungen lest. in der  Fo rm tuberkulSser  Geschwiire im ] )a rm 
tuberkul6ser  Verkgsung der  Per ibronehialdr / isen,  kiisige Herde  ode r  sogar  
tuberkul6se  Kave rnen  in den Lungen.  Nur  in e inem Fal le  (Nr. 4) gab  
es ehronische tuberkul6se  Per i toni t i s  und in den Lungen s te l l t e  man 
ebenfalls  ehronisehe tuberkul6se  Ver'gn(lerungen lest .  

"l'abell~. 2. 

A l t m '  

.'-'2 ~-G 

~. -.~< ..v.- ~ r a ~  

2 a ~ 

His 2~ Std. t 1 2 
2--  3 'l'agt 1 I 1 1 4 
4 -  7 ,. ~ 1 3 2 1 I 2 18 
8 - 1 4  12 1 [ ~; 4 ~ 1 1 2 1 4 I 1 43 

1.4- 21 4 2 2 3 3 4 2 9 t 3 2 I 3 6  
2 1 - - - 4 2  ,, I 2 I 1 2 2 1 1 l 2 14 

{)her 42 2 1 3 5 3 14 
Zusa.mmen 25 :J 4 IO ~; 17 II 4 7 16 5 4 4 9 13t 

Die l /ubr ik  , , Imngenentz i indungen ' :  enthiih- hauprsSeh lMl  FiiAle yon 
]'~l'OI't('JlOpHr162 l lnd kal|l'fl einen /"all yon lobiirer Pneumonie .  

,5'l~.lp]..'lIr .lore.s, s F~/ber, ..][6nckeberg und andere  
sind der  Ansieht ,  r l n fek t ionskrankhe i t en  unzweifelhaft  a, uf dic  Ent-  
wickhm;z der  fet t igen VerS.nderungen in der Aort, enint im~ Einflu[.~ haben.  
Manche Mnd noeh welter  gegangen, indem sie behaup te ten ,  dab  namen t l i eh  
gewisse Kr~mkheiten auf die l~ntstehung der VerSnderunge, l  in der  
Ha.uptsehlagader EinfluB haben.  Schmidlmann sehreib~ den Erk ran -  
kungen des VerdammgskanMes die En t s t ehung  dieser F e t t v e r S n d e r u n g e n  
zu, wogegen sieh Zina'erlin( d wen(let. Dieser le tz tere  h a t t e  Gelegenhei t  
Aorten tuff Hunger tod  w/ihrend der  groBen t{ungersnot  in RuBhmd 
vers to rbener  l ,eute  zu untersuchen und sie mit  Aor ten  gut  e rnShrrer  
Mensehen zu vergleiehen, jedoch stel l te  er gar  keine Unte rsch iede  zwisehen 
ihnen lest .  

Noeh mehr  ums t r i t t en  ist das Problem der Bedeu tung  der  Tuber-  
kulose fiir die g n t s t e h u n g  der  Ver/inderungen, die wir bespreehen.  Thom.a 
mM seine Sehule sind der Ansieht ,  daft die Atherosklerose  sich bei tuber-  
kul6sen Personen friih entwiekel t  : zu dieser Ansieht  neigen aueh ~mdere 
Auto ren  wie Frothingham, La~barach, Stamp/. Gegner  dieser Ansieht  
sind A,ska,~zy. Fahr, Bartel, .lores. Fahr als Oegner der  Verkni ip fung  
der gelben Fleeken mib der Atherosklerose,  t raeh te t  seine Beheu~ptung 
d a m i t  zu stfitzen, (lab man bei tuberkul6sen Kindern  besonders  oft 
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gelbe ]fleeken feststellt, wghrend er bei erwaehsenen tuberkul6sen Per-  

s o n e n  nur selten Atherosklerose feststellen konnte. Lubarsch dagegen 
konnte keine Verminderung der Anzahl der gelben Fleeken mit dem 
zunehmenden Alter der tuberkul6sen Personen feststellen. 

S.altykow ist der Ansioht, dab dim Tuberkulose Bedeutung hat fiir die 
Entstehung der gelben Fleeken, der Hauptsehlagader, was jedoeh Zir~'er- 
ling auf seinem grogen Material nicht bemerkt hat. Zin~erling ist iibrigens 
Gegner der kausalen Verkniipfung yon Krankheiten mit den gelben 
Flecken. 

Naeh genauem I)ure, hsehen meines Materials und nat.haleru ieh Haupt- 
schlagadern der Fglle mit versehiedenen infektiSsen und niehtinfektiSsen. 
akuten und ehronischen Krankheiten vergliehen babe, bin ich der An- 
sieht, dab man keiner Krankheit, aueh nicht den Krankheiten des Ver- 
dauungskanales und der Tuberkulose eine Bedeutung ffir die Entstehung 
der fettigen VerSmderungen der Aortenintima zusehreibea soil. hi jeder 
Cruppe der Krankheiten sah ieh extreme Fitlle, d. h. Fglle ohne \:er- 
:tnderun~,on oder fa.st ohne sic uml Fiflle mit stark ausgepriigten fettigen 
Verii, mlerungen. 

,'L Der Ei'~ffbff.i der Km,~kheit.sd,mer. 

~S'~dty]~-ow. (let die Krankheiten f/Jr (tie Entstehun~sursache der Fetl- 
veriinderungen tier Aort~ h/tit:, behat,l)tet, dab eine sogar kurze Zeit 
dauernde Krankheit l%ttver/in(terungen dec Hauptsehlagader ver- 
ursachen ka.nn. Eine groBe l~,,deutung f/it die Entstehung dieser Ver- 
i~nderungen haben, naeh diesem Forseher, htngdauernde und akute. 
aber sieh wiederholemle Krankheiten. Nchmidtm~,n,i ist nieht der An- 
sieht, dab ein Zusammenha.ng bestehen sollte zwisehen der mehr alts- 
geprii.gten Entstehung der gelben Fleeken u,M 8ehwere und Dauer einer 
]nfektionskrankheit, sie gibt jedoeh zu, dab litnger anhaltende septisehe 
Zvst/inde fast. immer atherosklerotisehe \'eritnderungen hervorrufen. 
Da.gegen scheint es Nt~lmp/ungla.ubwiirllig. dab eine kurzd~mern(le (einige 
Woehen anha.ltende) Knmkheit Fettvergnderungen der Ha.uplsehla.~- 
ader hervorrufen k6nnte. 

In meinen 131 FS, llen betrug die Kra.nkheitsdauer 15 Stunden (Nr. 114) 
his 2 aahre (Nr. 92) und sogar limger, wie in einem Fall (Nr. 129), in welehem 
ein l ljii, hriges M/MeIlen seit friihester Kindheit tuberkulosekrank wa.r. 
Jch l)ehaupte mit Bestimmtheit, dab die Krankheitsdauer auf die gnt- 
stehung der in (lie.ser Arbeit besprochenen Veritnderungen keinen Ein- 
flu[3 ausiibt. In der Tabelle 3 sehen wit, dab manehe F'MIe mit kurzer 
Krankheitsdauer be(leutend st/i.rkere Fetrvergnderungen der Haupt- 
sehlagader aufweisen a.ls Fglle mit langer Krankheirsdauer. 

Selbstverst/indlieh darf ma.n aus dieser Tafel nieht folgern, dab je 
[iinger die Krankheit dauert, desto mehr (tie Fettfleeken versehwinden. 
(la iu sehr vielen Fiillen ganz ent.a'egengesetzte Verh/iltnisse vorlagen: 

V i r , ' l . m s  ~.rehiv. Bd.:.q~:L JR 
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"Fabel le  3. 

NP. Ge- 
le.{l, ~ ,s  i sehleeht 

i 

65 c~ 
~23 5? 
,os ,2 
78 

lo t  3 

'.)5 3 
l o 2 c? 

57 

Alter 

Jahre 

7 
8 

14 
2 
7 

14 

2 
3 

O 

Art der grkrankunlg 

])Or ( } l'i(t[ 
Krank+ dee gett- 
h e i g s -  Vel['i~ lie | e P 11 tl  g(,  D. 
(][II11{? I' d (" "; .% 0 rt .eI1 - 
Tage i ntinx~t 

Pneumokokken peritonitis 3 . . . .  
I) iphtherie 4 - 
E rysipeh~.s 7 . . . .  

Dvsenterie 8 . . . .  
TuberkulOsc Hirnhamtentziindung 8 - -- 
und allgemeine Miliartuberkuh)se 
Postscarb~tin6se Hirnhaut-  nnd 28 

Ni t  t.elohrentziindung 
Diphtherie 24 i) 

..\bst't~g der reehten Lunge, 35 r -  

eiterige Pleuritis und Perikarditis 
V+erhrenrnmg l [ .  (;t'z~,des 45 -- 

'['txt)crkuliis(~ Meningitis und 210 () 
allgem(.in+, Miliartuherkt,lo,~e 

ich s t ( ' l l te  niimlivJt in FSI len  mi t  l anger  K r a n k h e i t s d a u e r  b e d e u t e ) u [  
s t i i rke r  au s gep r i i g t e  V e r i i n d ( ' r u n g e n  les t  als in l!'itllen mi t  k u r z e r  [ ) aue r .  

W e n n  wir  soga r  d ie se lbe  K r a . n k h e i t s ( i a u e r  in l ' l e t r aeh t  z i ehen ,  z. B. 

c inch  3wSvhigt ' , l  Z e i t a b s e h n i t t ,  so s l e l l t  m a n  in i b m  das  \ + o r h a n d e n -  

se in  be(Imat+'n(h'r I ) i fferenz- ,n fcst ,  (tie d( 'n ( ' t a d  t ier  Fettverii,nh,rungen 
b e t r e f f e n  (Tab( ' l lc  4). 

"l'at)e lh, 4. 

N r .  ] 
des :j ti~[ �9 I ~<'h ht Alter 

Falh,s ,+ - 'I ! 
i 

6!) 6 ~ + 19 M.otL 
103 ~ i 4 JM~Pe 
75 d 11:: e Ja, hre 
73 9 3 Jahre  

A r t  , t ( ' r  b rk r ' i  II i '~" 

B r o r l ( - h o  D l l e  iI i t  1(~I1 i e  

Empy'cnt 
TuberkuiSse .Meningitis 
Tuberkul6se .Meningitis 

~ [ l ' a J l  k -  
heits- 
dauer 
Tage 

20 
20 
21 
21 

Dcr ( 3 r a d  
tier Fett- 

x, 'Ot '~ll(IOrll  [IgI '  H 
(t_C r A o r t e l l -  

intima 

Dies  al les zeigt ,  wie ich es s e h o n  e r w i i h n t e ,  d a b  d ic  l ) i f f e r e n z e n  im 
G r a d  (let" Fettveriinderungen dee A o r t a  m i t  de r  K r a n k h e i t s d a u e r  n i e h t  

v e r k n i i p f t  wer( len sol len.  

4. Der Ein/lufl des Ge.schlechtes. 
U n t e r  131 F/i l len w a r e n  73 K i n d e r  mfi .nnl ichen u n d  58 w e i b l i c h e n  

Geseh l eeh t e s .  B e i m  Verg le ich  d e r  F e t t v e r ~ i n d e r u n g e n  de r  H a u p t s e h i a g -  
a d e r n  b e i d e r  G e s e h l e c h t e r  l a n d  ich k e i n e  d e u t l i c h e r e n  U a t e r s c h i e d e  

u n t e r  i h n e n ,  sowohl  d e m  G r a d  a ls  a u e h  d e r  A n o r d n u n g  h a t h .  

1 Zur Bezeiehnung des Grades der FettverS.nderungen withlte ieh folgende 
Zeiehen: + ~ -  sehr starke Veritnderungen, --  '-- starke, -~+ sehwache, ~ an- 
geordnete, 0 (tie Vergnderungen fehlen. 



Dic' V(,rii.nderungen der Aort.a hei Kindern und ihr Verhgltnis zur Atherosklerose. ~75 

5. Der Einfi~lfi d~s A lb, rs des KiT~des. 

Wie aus der  T0,belle l folgert, sch~vankte das Al te r  der  K.inder in 
131 ]:~/i, llen zwisehen 3 Monaten und 15 dMlren. [u F'gllen vor dem 
6. Lebensmona t  s tel l te  ieh keine Fe t tve rSnde rungen  der  Aor t a  lest .  
Zwischen dem 6. Mona.t und dem 4. Lebens jah r  stel l te  ieh im a.llgemeinen 
mlbedeu tende  Vergnderungen les t  und erst, vom 5. Lebens j ah r  an werden 
die Vergnde~ungen immer  deutl ieher,  voni 8. Lebens jahr  an gela~}g es 
mir  dagegen in keinem Fal l  mehr eine unver/ tnderte  Haupts , .h lagader  
festzustel len.  Um das 15. Lebens jahr  sind die Veri inderungen gew6hnlieh 
in tier ganzen. Aor ta  angeordnet  und. im al lgemeinen n/ihern sic sieh 
d.ureh ihr Aussehen und die Art  der  Anordnung  den in der  Atherosklerose  
i i l terer Leute  festgestel l ten Ver/tnderungen. 

Selbstverstii .ndlieh gibt  es bier ~vie iiberM1 so m~mehe Ung'ewiLq/eiten : 
mnn sieht niimlieh nicht  in Mien Fii[ten ein absolutes  Ansteigen tier 
Anzahl der  Fe t tver imderungen  mit  ([em Alter.  Zwar sah ich, wie erwahnt ,  
mu'h dem s. l ,ebensjahr  keine einzige unver i inder te  A~wta, aber  die 
Nehw;tnl<ltngen des Grades  der Veliin<lelttn~en waten bedeutend.  {~.l)rigens 
stellt  ma.n iihtllich( e S(.hwankt.n~en stets  hei atten Leuten lest,  bei denen 
man nicht einmM, t rotz  des gleit.hen Alters  entwe~ler sehr grol.~e Ver- 
ii~nderun/el~ oder aber  sehr kh'ine sieht. 

\Vie aus ~len ol)i,_,en An,_,M)en folgt, hi i t te  auf .johm Fail ausschlie[31ie.h 
~las Al ter  den am deutli~'hsten hemerkbaren  Einflul~ bei deu untm'- 
suchten I>rl~z(.ssml auf den (~rad iler l :e l tver i inderungen (siehe Abb. lu .  ~). 
,It', hiiher ,las Alter.  des lo  /ri iBer sinai..uew/;hnlich die Ver i tndelun/en .  
l)ies wiire noch ein I/eweis mehr dafiir,  (lal,I di(' Fe l tver i inderun~en der  
: \nfanv der  Atheroskhn'ose sind. 

Naltyl,'rm" und Zi'n.~'erli~ut sind ebellfatls der  Ansi<.ht, (la[.~ sich die 
fetti,/en \'eriindelun.,_,en din' Aorta stets  mit dem Al ter  weiterentwiekeln.  

Man sollte noeh eine ]!'i'a~e zusittzlich beantwor ten ,  niimlich ob die 
I"ettverimderm~gen wei(,hen k6nnen, wie es Aska~azy mit  Naehdru( 'k  
behaul~tet. Auf ( I rund meines Materials ,  iibereinsl.immen~[ mit N,~llyb,,w 
und Zin.~rlin 9. habe ich ~ar keine C;rundlage dafiir,  ein Zur i i ekue iehen  
(let hier besproehenen Ver/in(leHngen anzunehmen.  

F, ndli('h mgehte  ieh noch diese Ver/inderungen der  Aor ta  besp~e('hen. 
welehe ieh wiihrend meiner  Untersuvhungen bemerkte ,  mul uelehe  keine 
charakterist . isehen ektheroskleroseveriinderungen sinll o~ler wenigstens 
nieht als solche aufgefaBt werden. 

Vor allem m0ehte ieh die Aufmerksamke i t  auf (tie kleinzelligen ent- 
zi indliehen Inf i l t ra t ionen lenken, weh-he man in der  Wand  der Aorta. 
feststel l t .  

Ziemlich oft stel l te ich entziindlic.he ln f i l t ra t ionen  in der Advenli t ia.  
mn die Vasa wl.soruvil het llrll fest oder auch mehr diffuse Infih:rat ionen,  

]W* 
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deren Verh/iltnis zu den V~tsa vasorum man n ieht  feststel len konnte .  
Auf 90 mikroskopiseh untersuehte  Fiille, stellt.e ieh diese ln f i lm~t ionen  
in der A d v e n t i t i a  38mal  lest .  d a v o n  waren  sic in la  Ffi.llen sehr stark 
ausgepri tgt .  Die Inf i l t ra te  bes tanden ent, weder aus lymphoeyt / i r en  Zellen 
oder  aus versehiedenen Zellen, unter  denen jedoeh gew6hnlieh die lympho-  
eytgren Zellen iiberwogen. Von anderen  Zellen waren es vor  allem 
Plasmazel len,  sel tener epi theloide und aeidophi le  Zellen. 

Viel seltener,  ngmlieh kaum in 5 .l:/illen, s tel l le  ieh Zel leninf i l t ra te  
um die Vasa vasorum der Media herum fest, und zwar nm" in tier din' 
Adven t i t i a  anliegenden 8ehieht.  1)iese In f i l t ra te  waren hie grog und 
malt  s tel l te  sie nltr datums fest, wenn salehe Inf i l t ra te  gle iehzei t ig  auch 
in (let' Adven t i t i a  vorhanden waren, jedoeh wa.ren sic n ieht  yon dev 
(,t61~e der .Infiltrate in der Adven t i t i a  abhii.ngig, l)ie Inf i l t ra te  in der  
.Media bes tanden ausschliel31ich aus Lymphovy ten .  

I';inige ,Male stellt.e ieh tynH)hoeytiire In f i l t ra te  in der  verd ivkten  
In t ima lest. l(s ~va~ren dies unl)edeutende vers t reu te  [nf i l t ra te ,  ohne 
Xeigung zm' .lgildun/ wm }ter, len, wie es in der  Media tllld besonder's in 
dt..r .:\dx'entiti;~ tier Fall ist. Sie t r a l en  entweder  un~tbh/i,n~ig oder  gleieh- 
ze i t i /  mit ch'n entziin(ltichen Inf i l t r~ ten  in der Adven t i t i a  all[. 

Nqllyli:e)tl' stell te in 3 V[ilh,n, davon in einem bei einem 5.iithri:zeu 
Kinde.  l ,euk()eyten in der lnti)mt fest, was er fiir eine entziiJ)dliche 
Komi)~)nente der Atherr~slder()se - -  im (;egev)satz zu A.slca~tozy .... hiih. 

In meinen l,'itllen stell te i,:h gar  kcdnen Zusammenh;mg lest  zwisehen 
den kh.i)~zelli,,_,.en lnf i l l ra ten un(I deTt leettw~riinde)ungen, der  Ar t  der  
Krankhe i t ,  i h r e r . l ) a u e r u n ( t d e m  Aller  des Kindes.  (lrolSe [nfiltr;~tionen 
in d(,)" Adven t i t i a  sah i(,h sehon hei einem 6monat igem hiinde (Xr. 4). 
das  am I(;. l ( r ankhe i t s t ag  an l ) iphther ie  gestorben wa.r. 

SehluR|'ol~'eru n~en. 

1. I)ie fettigen \"erii .mlerm~en der Aor ten in t ima  der  Kinde r  ent- 
~])rechen, was ihre Anordnung itnd ihr ma.kro- trod mikrc)skopisches 
Aussehen betrifft., den Anf/ingen der eehten a therosklerot isc lmn Ver- 
ii.ndemmgel~. 

:2. Man k~l.nn keinen l~'influB der Krankhe i ten ,  insbe.,:ondere der 
h f fek t ionskrankhe i ten .  ~mf die Ent,-:tehung und das W a e h s t u m  der  Fe t t -  
vm'iia~dernngen der  Aorta  feststellen. 

B. Dev einzige, am meisten bemerkb~re  Faktm" {n der  t~;ntwicklung 
tier fett igen Veritndemmgen ist, wie es seheint,  alas Al te r :  je h6her  das 
Al ter  ist., desto zahlreieher und gr6l.~er sind die F e t t v e r g n d e r u n g e n  der  
l 'Lm pt,~ehla~gader. 

4. Eine verhMtnismggig oft in der  k indl iehen Aort.a festge~tell te 
V e r i t n d e r u n g  siud (tie entzi indliehen \ ' e rgnderungen  (l.er Aor temulven-  
t i t ia ,  seltmler tier Media, am sel tensten (Let I n t ima .  8ie stehen in keinem 
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Z u s ~ m ~ m e n h a n g e  m i t  der t  f e t t i g e n  V e r / t n d e r u n g e , ~  d e r  H a u p t . s e h l a g , ~ d e r .  

M a n  s t e l l t  s ie  in  v e r s e h i e d e n e n  E r k r a n k u n g e n  l e s t ,  a b e r  n i e h t  s t g n d i g  

m ~ d  d e s w e g e n  k a n n  m a n  a u c h  n i ( : h t s  i i b e r  i h r e  S p e z i f i t g t  bei  d e n  b e t r e f -  

f e n d e n  E r k r a n k u n g e n  f o l g e r n .  
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