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Kinleitung,

Bis unlingst, ndmlich mehr weniger bis zu den ersten Jahren dieses
Jahrhunderts. hielt man die Atherosklerose fiiv einen ausschlielSlich an
das hihere Alter gebundenen Prozeld, da man annahm, dafl die ersten
6. und souar erst im 7. Lebens-
jahrzehnt auftreten (Oberndorfer. Sunders). Zwar findet man im Schrift-
tum jener Zeit Beschreibungen von Atherosklerosefillen bet Jugend-
lichen, aber es sind dies verhiltnismaBig seltene Beobachtungen (siehe

atheromatiosen Verinderungen im

die Zusammenstellung  Fremont-Swith,  Frothinghaw).,  Der fast aus-
schlieBliche Zusammenhang der Atherosklerose mit dem hoheren Alter
war mmsofern begriindet, als man tatsichlich typisch atherosklerotische
Verinderungen, fiir welche wir mit dem nackten Auge sichtbare weille
und gelbliche Verdickungen, Verkalkungen und Erwelchungsherde der
Aortenintima anzunchmen gewohnt sind, hel Leuten nach dem 50..
sogar nach dem 60. Lebensjahe sehen. Eine eroste Meinungsverschieden-
heit entstand jedoch, als Bebauptungen auftauchten, welche die in der
Aortenintinia gefundenen sog. Feltflecken als atherosklerotische Ver-
inderuny genauer als ihren Anfang betrachteten. Diese Flecken, welche
bekanntlich das Aussehen etwas gelblicher, in verschiedener Anzahl
und in verschiedenen Abschnitten der Aorta verstreunter Streifen und
Flecken haben. stellt man nicht nur im Jugendalter, das ist bedeutend
vor dem 30. Lebensjahr, aber sogar im Kindesalter, und zwar gew&hnlich
schon vom 6. Lebensmonat an (Bartel, Seitz. Zinserling. Stompf, ©. Sim-
wilzky. Wiesel. Lubarsch. Martins, Frothingham, Faber. Wacker und
Hueck, Sonders. Saltykow, Schmidtmann u. a.) fest.

Wihrend die einen diese gelben Flecken fiir ein physiologisches
{ Sanders) oder degeneratives Phanomen (Virchow, lskanazy. Stwnpf.
Fahr) hielten und sie unbedingt vou «er Atherosklerose unterschieden.
sahen andere -— und thre Anzabl wachst - in thnen den Anfang der
Atherosklerose oder sie hielten sie sogar einfach fiir die Atherosklerose
selbst (Marchand, Bartel, Seitz, Zinserling. Stumpf. . Stmnitzky. Wiesel.
Lubarsch, Martius. Frothingham., Faber. Wacker und  Hueck. Jores,
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Thorel, Benda, Aschoff. Lenz, Saltykow u. a.). Marchand behauptete.
daB es zwischen der fettigen Degeneration. welche man in der Wand
der Aorta feststellt und der Atherosklerose Uberginge gibt.

AuBer diesem Problem, welches sich mit dem Verhéiltnis der gelben
Flecken zur Atherosklerose befalt, existiert noch ein zweites, nicht
weniger wichtiges, es geht nidmlich darum, ob Krankheiten, insbesondere
Infektionskrankheiten, eine Bedeutung haben fiir die Entstehung und
Entwicklung der gelben Flecken der Hauptschlagader. Es sind némlich
Arbeiten erschienen, in denen ihre Verfasser die Behauptung aussprechen.
Infektionskrankheiten oder manche von ihuen hitten einen deutlichen
Einflufl auf die Entstehung und die Fortentwicklung der gelben Flecken
der Aorta. Wegen der Unstimmigkeit der Anschauungen widmete ich
mich ihnen und stellte ich die folgenden Untersuchungen an.

Eieene Untersuchuneen.
Deas Material wnd die Untersuchungsmethode.

Ich untersuchte 141 Hauptschlagadern: das ganze Marerial teilte
ich in 3 Gruppen ein:

Die Gruppe A umfalit 131 Aorten. welche von 4monatigen  bis
15jihrigen Kindern stamniten.

Dic Gruppe B wmfadt die Aorten von 3 Personen im Alter von 15
bis 25 Jahren.

Die Gruppe ¢ umfalit Aorten von 5 Personen im Alter von 30 bis
70 Jahren.

Die Fille der beiden letzten Gruppen sind bestimmt zum Vergleich
zwischen den Verinderungen, welche man in der Aorta dlterer Personen
antrifft und den gelben Flecken, denen man bei Kindern hegegnet.

Die Fille der Gruppe Ao in der Anzahl von 131, nmfassen die ver-
schiedensten Kinderkrankheiten, das sind alto nicht nur akute Infek-
tionskrankheiten, wic z. B. Diphtherie. Scharlach, Masern usw., sondern
auch chronische Erkrankungen. wie Magendarmkatarrhe, Tuberknlose,
citrige Pleuritis u. a.

Man soll cigentlich Zinserlings Ansicht teilen. welcher behauptet.
dall es bei Kindern gewshnlich recht schwieriy ist. eine andere Krankheit
festzustellen als eine Infektionskrankheit. Unter meinen 131 Fillen
kann man kaum einige als nichtinfektiose Krankheiten betrachten.

Das zur Untersuchung bestimmte Material entnahm ich zu ver-
schiedenen Zeitpunkten nach dem Tode, durchschnittlich nach 12 Stunden.

1ch schnitt die ganzen Hauptschlagadern heraus, d. h. also zusammen
wmit ihren Klappen und auch mit threr Bifurkation in die Arteriae iliacae
communes. Die so herauspriparierte Schlagader lieB ich 24 Stunden
in 4%iges Formalin liegen, nachher 12—24 Stunden in gesittigter
70 %iger Alkoholldsung dex Farbstoffes Sudan IIT. Dank der Sudan-
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firbung kamen alle fettigen Verdnderungen der Intima sehr gut zum
Vorschein nund sie wurden in jedem Falle schematisch abgebildet. Histo-
logisch untersuchte ich 90 Fille der Gruppe A und alle Falle der Gruppe
B und C. Zur histologischen Untersuchung stellte ich einige Schnitte
aus der Aorta her, und zwar sowohl aus veriinderten, mit dem unbewaff-
neten Auge bemerkbaren, als auch aus unverdnderten Stellen.

In jedem zur histologischen Untersuchung bestimmten Fall fixierte
ich die Arterienausschnitte nach der Alkohol-Paraffinmethode, die
Schnitte aus ihnen firbte ich mittels Haimatoxylin und Eosin, auflerdem
stellte ich Gefrierpriparate her. welche ich auf elastische Fasern und
Fett nach Hornowskis Methode firbte (Resorcin-Fuchsin, Himatoxylin
und Sudan ITI).

In jedem Fall der Gruppe A berticksichtigte ich auller den gewdhn-
lichen klinischen Angaben — nach Mdaglichkeit — auch frither durch-
vemachte Krankheiten, die letzte Krankheit und ihre Dauer.

D die fettigen Verinderungen der Aorta bei Kindern oft unbedeutend
waren, war es auf den ersten Blick schwierig festzustellen, ob sie liber
das Niveau herausragen. Schr niitzlich erwies sich da der Ultropak,
in welchem man. dank den reflektierten Strahlen. ohne zusétzliche
Farbung sogar die kleinsten Erhebungen nachweisen konnte.

Die wikroskopische Unfersuchung.

Die TFrage. ob die fettigen Verdnderungen der Aortenintima bei
Kindern mit der Atherosklerose zusammenhingen, mull vorher durch
die Frage erirtert werden, ob dic betreffenden Veranderungen hin-
sichtlich ihrer makro- und mikroskopischen Lokalisierung und  thres
Aunssehens den atherosklerotischen Verdinderungen entsprechen.

L wird angenommen, dal in der Aorta atherosklerotische Ver-
inderungen vor allem in der Umgebung der Mitndungen der Intercostal-
arterien, der grofien Arterien des Arcus aortac und der Coronararterien
entstehen. Bekanntlich entstehen im Bauchteil der Aorta bedeutend
ar6Bere Verdnderungen als in ihren auderen Teilen. Mein Material
bestitigt diese Beobachtungen, aber nur in Fillen von Atherosklerose
miiigen Cirades. Wenn =sich die Atherosklerose stiarker entwickelt,
wie es hei Personen im Alter von itber 60 Jahren vorkommt, so wird es
schwer von besonders als itz ihrer Verinderungen disponierten Stellen
zu sprechen, da sie ndmlich gewshnlich ziemlich gleichmallig die ganze
Aorta cinnehmen. Ahnliche Verhiltnisse sicht man auch nach Sudan-
firbung der Hauptschlagadern in den Fallen der Gruppe B und in dlteren
fillen. Auf Grand der Durchmusterung der nngefirbten Hauptschlag-
adern dieser Fiille stellt man in Wirklichkeit Verinderungen fest in den
fiir die Manifestation sklerotischer Verdnderungen als charakteristische
angegebenen Stellen. Jedoch nach Sudan TI-Firbung sicht man, dal
die Fettverinderungen mehr oder weniger g¢leichmaBig in der ganzen
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Aorta verstreut sind. s sind natiirlich nicht soiche Verinderungen.
welche bei Leuten im Alter iiber 60 Jahre entstehen, also grofie Flachen
einnchmende Verdickungen, Verkalkungen und Erweichungen der
Intima, aber es sind dies im allgemeinen Verdnderungen, welche den
Fettflecken nahestehen, die man bei Kindern feststellt. also in den Fillen
der Gruppe A. In der Gruppe B sieht man manchmal nicht zahlreiche.
breitere, weillliche Verdickungen, also denjenigen Verdickungen dhuliche.
welchen man bei Atherosklerose dlterer Leute begegnet. aber es sind dies
verhdltnismiBig selten beobachtete Verdnderungen.

Ich gehe nur zur Besprechunyg des eigentlichen Materials, das ist der
Hauptschlagadern, der Gruppe A tiber.

Frithe und tiefgreifende Fettverianderungen der Aortenintima setzen
sich dicht iiber den Klappen fest, erst nachher in ithrem Bauchteil.
jedoch stellte ich ziemlich oft Abweichungen von diesem Schema fest.
AuBerdem kamen die verschiedensten Kombinationen in der Lokali-
sation der Fettverdanderungen in den cinzelnen Teilen der Aorta vor.
Sobald sich die Veranderungen mehr verbreiten und zahlreicher wurden.
verschwinden allnithlich die Unterschicede der Art und Anzahl der Ver-
anderungen in den cinzelnen Abschnitten der Aorta: schlielich waren
die fettigen Verdnderungen ziemlich ¢leichmilig in der ganzen Haupt-
sehlagader lokalisiert dhnlich wie wir es in den Fillen dev Gruppe B oder
in der typischen Atherosklerose der Falle der Gruppe (0 sahen.

Manche Beobachter ( Lange, Westenhifer, Froebese ) betonen, daf sich
die fettigen Verdanderungen der Kinder, anders als in der Atherosklerose.
nicht um die GefiBBe --- inshesondere die Intercostalarterien herum
lokalisicren.  Leh aber kann dibereinstimmend mit Zinserling feststellen.
dafl ich in sehr vielen Fillen der Gruppe A deutliche halbmondfirmige
Anordnnng der Fettverinderungen um die Intercostalarterienmiindungen
herum vorfand. Zinserling ist ibevdies der Ansicht. dall sie anch an
diesen Stellen am frithesten entstehen. Wie ich ex aber schon unter-
strichen habe, erscheinen die Verinderungen am frithesten an anderen
Stellen und erst spiiter rings um die Miindungen der Intercostalarterien.
sie kénnen sogar iiberhaupt rings um diese Miindungen nicht auftreten.
nur unweit von ihnen. lch sah oft fettigze Verindernngen. welche in
der ganzen Hauptschlagader verteilt waren, mit Ausnahme der Miin-
dungen der Intercostalarterien.

Die Fettveranderungen der Intima haben die Form scharf begrenzter
Streifchen und mehr diffuser IFleckchen. Diese Streifchen. quer iber
den Klappen angeordnet, verlaufen in anderen Teilen der Hauptschlag-
ader der langen GefaBachse parallel.

Sobald die fettigen Verdnderungen gréfier werden. sobald sie {iber
die ganze Hauptschlagader verstreut sind. werden sie mehr diffus, sie
konfluieren, mit einem Wort, sie werden den atherosklerotischen Ver-
inderungen dhnlich. Die Herde, anfangs flach, werden mit dem Fort-
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schreiten des Prozesses erhoben (ihnliche Beobachtungen hat Saltykow
verdffentlicht). Jedoch konnte ich in keinem Fall der Gruppe A der-
artige weilliche Verdickungen der Intima feststellen, wie man es in der
Atherosklerose sieht. Gewthnlich waren esVerdnderungen, welche eher den
welblichen, bei Atherosklerose festgestellten Verinderungen entsprachen,
die nicht so breit und erhoben sind, wie jene weiBlichen Verdickungen.

Was die Haufigkeit der fettizen Verdnderungen der Intima bei
Kindern betrifft, stellte ich sie in 131 Fillen 112mal, das ist in 86,3%
test. Schmidtmann wies Fettflecken in der Aorta und der Bicuspidal-
klappe bei Kindern unter 64+ Fillen in kaum 28,9% nach, Zinserling
dagegen unter 302 Fallen in 95,4% in der Hauptschlagader allein, wobei
Zinserling bemerkt, daf} es sich bei den iibrigen 4,6% meist um Kinder
vor dem 6. Lebensmonat handelt. Tn meinen Fillen betreffen die tibrigen
13.7% teilweise Kinder vor dem 6. Lebensmonat, bei denen gewshnlich
dic fettigen Veranderungen fehlen, in 9,9 % handelt es sich aber umm Fille
ither dem 6. Lebensmonat.

Den groBlen Unterschied der Zahlen von Fr. Schmidtmann einerseits
und derjenigen Zinserlings und meiner andererseits (obzwar #r. Sehmid!-
mann auch die sehr oft festgestellten Verdnderungen der Bicuspidal-
klappe in Betracht zog). lasken sich dadurch crkliven, daf§ diese For-
scherin, da sie nicht die ganze Aorta mit Sadan firbte, nicht alle Fett-
verinderungen bemerkt hat.

Mikroskopische U ntersuchung.

Wie ich es schon erwiahnte, habe ich von der summarischen Anzahl
der 131 Fille der Gruppe A 90 Fille mikroskopisch untersucht, indem
ich Ausschnitte sowohl aus verinderten als auch aus unverinderten
Stellen entnahm. In den Fillen, wo mit dem unbewaffneten Auge
sichthbare Verinderungen fehlten, stellte ich nur ausnahmsweise mikro-
skopisch Verinderungen fest, und zwar niemals fettige Verinderungen.
nur héchstens eine unbedeutende Intimaverdickung. Diese Verdickungen
waren herdmifig, inselfdrmig angeordnet und die Elastica interna war
gewohnlich unbeschadigt. Dagegen wies ich in den sich mit Sudan
farbenden Stellen fast immer mikroskopisch Fettkorperkugeln und
Kigelchen in der Intima nach, und zwar sowohl in den Zellen selber,
als auch zwischen den Lamellen. Gewdohnlich waren die Fettveridnde-
rungen herdartig angeordnet, seltener diffus, und zwar gewéhnlich nur
auf kleinen Flichen. In einer gewissen unbedeutenden Anzahl der Fille,
in denen sich die Intima wahrend der Sudanfirbung der ganzen Aorta
herdartig firbte, wies ich mikroskopisch an diescn Stellen keine mit
Sudan farbbaren Fettkorper nach. ich stellte nur eine Intimaverdickung
fest. Ich meine, daB in diesen Fillen die Fettkirper wihrend der Ver-
arbeitung der Ausschnitte oder der schon zerschnittenen Priaparate in
den Reagenzien ausgespiilt wurden, daher konnte man sie mikroskopisch
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nicht feststellen. Man sollte daher vorsichtiy sein in der Beurteilung,
welche Verinderung in der Intima primir ist, ihre Verdickung oder aber
die fettige Infiltration.

Fettveranderungen der Intima stellte ich gewdhnlich gleichzeitig
mit threr Verdickung fest. Diese Verdickungen sahen verschieden aus.
In Priparaten, dic mit Himatoxylin und Eosin gefiirbt waren. machten
die Verdickungen den Eindruck einer gewissen Auflockerung oder eines
Odems der Intima, manchmal gleichzeitig {iberdies der anliegenden
Schicht, seltener der ganzen Media. In Praparaten, welche auf Tett
und elastische Fasern gefiirbt wurden, war ziemlich oft eine Verwischung
der Struktur der verdickten Intima zu sehen, ihre Auflockerung, oft
auch die Durchtrennung der Elastica interna und schlielBlich die fettige
Infiltration der Intima verschiedenen Grades, welche nicht immer ihrer
Dicke eatsprach. )

In der Media fand ich Fettverinderningen nur dann, wenn bedeutendere
Intimaverinderungen vorhanden waren. So wie ich mit unbewaffnetem
Auge keine weiBlichen Intimaverdickungen sah, so sah ich auch -
mikroskopisch — in keinem Tualle ihre bedeutenden Verdickungen,
da nimlich die weililichen Verdickungen mikroskopisch das Aussehen
starker hyaliner Intimaverdickungen haben, dic Fettverinderungen
dagegen tief in ihren an die Media grenzenden Lamellen, ihren Sitz haben.
Dagegen sicht man in den gelblichen Verdickungen Fettverinderungen,
welche entweder gleichmilliy den ganzen Durchschnitt der etwa ver-
dickten Intima oder nur ihre oberen Schichten einnehinen.

Faber suh Intimaverkalkungen schon im ersten Lebensjahr und bei
Personen im Alter von 15—20 Juhren stellte er sie stets fest. Stumpf
stellte oft bei Kindern Intima und- Mediaverkalkungen fest. Im Gegen-
satz zu dieser Anschauung konnte ich in keinem Fall Aortenverkal-
kungen nachweisen. Ebenfalls stellte ich in der Aorta bei Kindern keine
hyvalinen Verdnderungen und Cholesterinablagerungen fest. wie sie so
oft bei Atherosklerose édlterer Leute nachgewiesen werden. Trotzdem
sollte man aber annehmen — auf Grund der Lokalisation und des makra-
und mikroskopischen Bildes —, daBl die Fettflecken in der Hauptschlag-
ader der Kinder die ersten atherosklerotischen Verdnderungen sind.

Im zweiten Teil der vorliegenden Arbeit méchte ich die Frage be-
antworten, ob Krankheitszustinde und namentlich akute Infektions-
krankheiten auf die Entstehung und den Grad der fettigen Verinde-
rungen der Aortenintima bei Kindern Einflufl haben. Um diese Antwort
geben zu konnen, habe ich folgende Faktoren beriicksichtiyt:

L. frither durchgemachte Krankheiten,

2. die letzte Krankheit,

3. diec Dauer der letzten Krankheit,

4. das Geschlecht des Kindes,

5. das Alter des Kindes.
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1. Der Einfluf friither durchgemuachter Krankheiten.

In einem Teil der Fille (31) konnte ich aus der Anamnese erfahren.
ob und welche Krankheiten das Kind frither, d. h. vor der letzten téd-
lichen Krankheit durchgemacht hat. Es handelt sich meist um akute
Infektionskrankheiten. Die Eltern gaben in der Anamnese meist, Keuch-
husten, Masern, Windpocken, seltener Scharlach, ausnahmsweise Di-
phtherie an. Ich suchte mich zu iiberzeugen, ob in diesen Fillen ein
Unterschied vorhanden ist, was den Grad der Verinderungen der Aorta
anbetrifft im Vergleich mit solchen Fillen, in welchen die Eltern mit
Bestimmtheit behaupteten, das Kind habe friher keine Krankheit
durchgemacht. Die Anamnese und andere Daten ermichtigen mich
aber nicht dazu, einen Einflufl der durchgemachten Krankheiten auf die
Entstehung der in der Aorta in den entsprechenden Fillen festgestellten
Verinderungen anzunchmen.

20 Der Einflufi der lefzten Krankhedt.

Unter den 131 Fillen der Kinderkrankheiten beriick=ichtigte tch
nuch Maglichkeit die verschiedensten Krankheiten, welche ich in den
Tabellen | und 2 aufzihle. In der Rubrik ,.Andere”, welche 9 FFalle um-
falit, habe ich folgendes untergebracht: Je 2 FFille von Streptokokken-
meningitis, Verbrennungen 20 Grades und von Mors subita (Aspiration
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eines Fremdkorpers und traumatische intermeningeale Hamorrhagie),
weiter je 1 Fall beiderseitiger Mittelohrentziindung, rheumatischer Poly-
serositis und Pneumokokkenperitonitis. In der Rubrik , Tuberkulose®
habe ich fast ausnahmslos Miliartuberkulose mit tuberkulsser Hirnhaut-
entziindung untergebracht. Jedoch stelite man in jedem Fall auch
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dltere Verinderungen fest in der Form tuberkuléser Geschwiire im Darm
tuberkuléser Verkisung der Peribronchialdriisen, kisige Herde oder sogar
tuberkulése Kavernen in den Lungen. Nur in einem Falle (N1. 4) gab
es chronische tuberkulése Peritonitis und in den Lungen stellte man
ebenfalls chronische tuberkulése Verinderungen fest.

Tabelle 2.
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Die Rubrik | Lungenentziindungen® enthilt hauptsichlich Fille von
Bronchopneumonie und kaum einen Fall von lobdrer Preumonie.

Stumpf. Martivs, Jores, Schidtmann, Faber, Ménckeberg und andere
sind der Ansicht, daf3 Infektionskrankheiten unzweifelhaft auf dic Ent-
wicklung der fettigen Verdanderungen in der Aortenintima Einflull haben.
Manche sind noch weiter gegangen, indem sie behaupteten, daB namentlich
gewisse Krankheiten auf die Entstchung der Verdnderungen iu der
Hauptschlagader Kinflull haben. Schmidtmann schreibt den Erkran-
kungen des Verdaunngskanales die Entstehung dieser Fettverinderungen
7, wogegen sich Zinserling wendet. Dieser letztere hatte Gelegenheit
Aorten auf Hungertod wihrend der grofien Hungersnot in RulBland
verstorbener Leute zu untersuchen und sie mit Aorten gut ernilhrter
Menschen zu vergleichen, jedoch stellte er gar keine Unterschiede zwischen
thnen fest.

Noch mehr umstritten ist das Problem der Bedeutuny der Tuber-
kulose fiir die Entstehung der Veranderungen, die wir besprechen. Thoma
und seine Schule sind der Ansicht, dafl die Atherosklerose sich bei tuber-
kuiésen Personen frith entwickelt: zu dieser Ansicht neigen auch andere
Autoren wie Frothingham, Lubarsch, Stumpf. Gegner dieser Ansicht
sind dskanazy. Fahr, Bartel, Jores. Fahr als Gegner der Verkniipfung
der gelben Flecken mit der Atherosklerose, trachtet seine Behauptung
damit zu stiitzen, dafl man bei tuberkuldsen Kindern besonders oft
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gelbe Flecken feststellt, wihrend er bei erwachsenen tuberkulésen Per-
sonen nur selten Atherosklerose feststellen konnte. Lubarsch dagegen
konnte keine Verminderung der Anzahl der gelben Flecken mit dem
zunehmenden Alter der tuberkulésen Personen feststellen.

Saltykow ist der Ansicht, dall die Tuberkulose Bedeutung hat fiir die
Entstehung der gelben Flecken, der Hauptschlagader, was jedoch Zinser-
ling auf seinem groflen Material nicht bemerkt hat. Zinserling ist tbrigens
Giegner der kausalen Verkniipfung von Krankheiten mit den gelben
Flecken.

Nach genauem Durchsehen meines Materials und nachdem ich Haupt-
schlagadern der Fille mit verschiedenen infektitsen und nichtinfektissen.
akuten und chronischen Krankheiten verglichen habe, bin ich der An-
sicht, daf3 man keiner Krankheit, auch nicht den Krankheiten des Ver-
dauungskanales und der Tuberkulose eine Bedeutuny fir die Entstehuny
der fettigen Verinderungen der Aortenintima zuschreiben soll. In jeder
Gruppe der Krankheiten sah ich extreme Fille, d. h. Fille ohne Ver-
anderungen oder fast ohne sie und Falle mit stark ansgeprigten fetrigen

Verinderungen.

3. Der Einflufy der Krankheitsdiuer.

Saltykow, der die Krankheiten fite die Entstchungsursache der ett-
verinderungen der Aorta hilt, behauptet, dall eine sogar kurze Zeit
dauernde  Krankheit Fettverinderungen der Hauptschlagader  ver-
ursachen kann. Eine grofie Bedeutung fiir dic Entstehung dieser Ver-
inderungen haben, nach diesem Forscher, langdauernde und akute.
aber sich wiederholende Krankheiten. Sehwidtmann ist nicht der An-
sicht, dal3 ein Zusammenhang bestehen sollte zwischen der mehr aus-
geprigten Entstehung der getben Flecken und Schwere und Dauer einer
Tufektionskrankheit, sie gibt jedoch zu, dal finger anhaltende septische
Zustinde fast immer atherosklerotische Verdnderungen hervorrufen.
Dagegen scheint es Stumpf unglaubwiirdig, dall eine kurzdauernde (einige
Wochen anhaltende) Krankheit Fettverinderungen der Hauptschlag-
ader hervorrufen kénnte.

In meinen 131 Fillen betruy die Krankheitsdauer 15 Stunden (Nr. T14)
bis 2 Jahre (Nr. 92) und sogar liinger, wie in einem Fall(Nr. 129),in welchem
ein 11jihriges Madchen seit frithester Kindheit tuberkulosekrank war.
Ich behaupte mit Bestimmtheit, dal die Krankheitsdauer auf die Ent-
stehung der in dieser Arbeit besprochenen Verincderungen keinen Ein-
fluf ausiibt. In der Tabelle 3 sehen wir, dafl manche Fille mit kurzer
Krankheitsdauer bedeutend stirkere Fettverinderungen der Haupt-
schlagader aufweisen als Fille mit langer Krankheitsdauer.

Selbstverstindlich darf man aus dieser Tafel nicht folgern, dafl je
linger die Krankheit dauert, desto mehr die Fettflecken verschwinden.
da in schr vielen Fillen ganz entgegengesetzte Verhiltnisse vorlagen:

Virchows Archiv, Bd. 203, 18
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Tabelle 3.

! . Der Grad
Nr. ! e ! | Krank- | l«lé: r"(lt‘t'l
des schlecht Alter | Art der Erkeankung | h‘exts-. | verinderungen
Falles | !odauer ! des Aorten-
Jahre ! ; Tage | intima?
t

G5 3 7 Pneumokokkenperitonitis : 3 ot
123 ] 3 Diphtherie : 4 e

98 & 14 Erysipelas ! T

78 Q 2 Dysenterie L8

80 3 7 | Tuberkulése Hirnhautentziinduug | 8

und allgemeine Miliartuberkulose
101 3 14 Postscarlatingse Hirnhaut- und 28 +
Mittelohrentziindung

95 | 3 2 Diphtherie Lo 0

102 3 : AbsceB der rechten Lunge, o3 -
eiterige Pleuritis und Perikarditis ! :
81 Q 2 Verbrennung 11 Grades 45 +
57 3 1 3 Tuberkulose Meningitis und | 210 0
i | allgemeine Miliartuberkulose !

ich stellte namlich In Fillen mit langer Krankheitsdauer bedeutend
stitrker ausgeprivgte Verdnderungen fest als in Fillen mit kurzer Dauer.

Wenn wir sogar diesclbe Krankheitsdauer in Betracht zichen, z. B.
cinen 3wochigen Zeitabschnitt, =o stellt man in thm das Vorhanden-
sein bedeutender Diffevenzen fest, die den Grad der Fettverinderungen
betreffen (Tabelle 4).

Tabelle 4.

i i
1 i . . Der Grad
Nl e : Krank- | der Fett-
tdex ‘g‘_} ;wht Alter | Art der Erkrankung heits- ‘ veriinderungen
Falles | Schiceht : dauer | der Aorten-
1 i Tage ‘ intiraa
|
| l !
[$13] ‘ 3 19 Mon. ‘ Bronchopneumonie ‘ 20 [
103 g 4 Jahre | Empyem L2000 -
L 1Y, Jahve | Tuberkulose Meningitis | 21 o
7 3 Jahre Tuberkulése Meningitis 21 -
i =

Dies alles zeigt, wie ich es schon erwihnte, dall die Differenzen im
Grad der Fettverindernngen der Aorta mit der Krankheitsdauer nicht
verkniipft werden sollen.

4. Der Einflufl des (‘eschlechtes.

Unter 131 Fillen waren 73 Kinder méannlichen und 55 weiblichen
Geschlechtes. Beim Vergleich der Fettverinderungen der Hauptschlag-
adern beider Geschlechter fand ich keine deutlicheren Unterschiede
unter ihnen, sowohl dem Grad als auch der Anordnung nach.

1 Zur Bezeichnung des Grades der Fettveranderungen wihlte ich folgende
Zeichen: -+ -+ 4 sehr starke Verdnderungen, -+ - starke, -+~ schwache, <+ an-
geordnete, (0 die Verdnderungen fehlen.
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9. Der Einflufy des Alters des Kindes.

Wie aus der Tabelle 1 folgert, schwankte das Alter der Kinder in
131 Fallen zwischen 3 Monaten und 15 Jahren. In Fillen vor dem
6. Lebensmonat stellte ich keine Fettverdnderungen der Aorta fest.
Zwischen dem 6. Monat und dem 4. Lebensjahr stellte ich im allgemeinen
unbedeutende Verinderungen fest und erst vom 5. Lebensjabr an werden
die Verinderungen immer deutlicher, vom 8. Lebensjahr an gelang es
mir dagegen in keinem Fall mehr eine unverinderte Hauptschlagader
festzustellen. Um das 15. Lebensjahr sind die Verinderungen gewdshnlich
in der ganzen Aorta angeordnet und im allgemeinen ndhern sie sich
durch ihr Aussehen und die Art der Anordnung den in der Atherosklerose
ilterer Leute festgestellten Verdnderungen.

Selbstverstindlich gibt es hier wie {iberall so manche Ungewillheiten:
man sicht nimlich nicht in allen Fillen ein absolutes Ansteigen der
Anzahl der Fettveriinderungen mit dem Alter. Zwar sah ich, wie erwithnt,
nach dem 8. Lebhensjahr keine einzige unverdnderte Aorta, aber die
Sehwankungen des Grades der Verdnderungen waren bedeutend. Ubrigens
stellt man dhnliche Schwankungen stets bei alten Leuten fest, bet denen
man nicht einmal. trotz des ¢leichen Alters entweder sehr yrolie Ver-
indernngen oder aber sehr kleine sieht.

Wic aus den obigen Angaben folgt, hitte aaf jeden Fall ansschlief8lich
das Alter den am deutlichsten bemerkbaren Kinflull bei den unter-
suchten Prozessen auf den Grad der Fertverindernngen (siche Abb. Tu. 2y
Je hiher das Alter. desto groller sind gewohnlich die Veranderungen.
Dies wire noch cin Beweis mehr dafiir, dall die Fettverinderungen der
Anfang der Atherosklerose sind.

Sultykow und Zinserling sind ebenfalls der Ansicht, dafl sich die
fetticen Verinderungen der Aorta stets mit dem Alter weiterentwickeln.

Man sollte noch eine Frage zusitzlich beantworten, namlich ob die
Fettverinderungen weichen kdnnen. wie es Askanazy mit Nachdruck
behauptet. Auf Grund meines Marerials, iibereinstimmend wit Saltykow
und Zinserling. habe ich gar keine Grundlage dafiir, ein Zurtickweichen
der hier bhesprochenen Verinderungen anzunehmen.

Endlich mdéchte ich noch diese Verdnderungen der Aorta besprechen.
welche ich wihrend meiner Untersuchungen bemerkte. und welche keine
charakteristischen  Atheroskleroseverinderungen sind oder wenigstens
nicht als solche aufgefalit werden.

Vor allem mochte ich die Aufmerksamkeit anf die kleinzelligen ent-
zitndlichen Infiltrationen lenken, welche man in der Wand der Aorta
feststellt.

Ziemlich oft stellte ich entziindliche Infiltrationen in der Adventitia
um die Vasa vasorum herum fest oder auch mehr diffuse Infiltrationen,

I8*
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78 Zygmunt Albert:

¢

deren Verhaltnis zu den Vasa vasorum man nicht feststellen konnte.
Auf 90 mikroskopisch untersuchte Fille, stellte ich diese Infiltrationen
in der Adventitia 38mal fest, davon waren sie in 13 Fillen sehr stark
ausgepriygt. Die Infiltrate bestanden entweder aus lymphocytiren Zellen
oder aus verschiedenen Zellen, unter denen jedoch gewdhnlich die lympho-
cytiren Zellen iberwogen. Von anderen Zellen waren es vor allem
Plasmazellen, seltener epitheloide und acidophile Zellen.

Viel seltener. ndmldich kaum in 5 Fallen, stellte ich Zelleninfiltrate
um die Vasa vasorum der Media herum fest, und zwar nur in der der
Adventitia aunliegenden Schicht. Diese Infiltrate waren nie grofl und
man stellte sie nur damals fest, wenn solehe Infiltrate gleichzeitig auch
in der Adventitia vorhanden waren, jedoch waren sie nicht von der
Groe der Infiltrate in der Adventitia abhingig. Die Infiltrate in der
Media bestanden ausschlieBlich aus Lymphocyten,

Einige Male stellte ich Iymphocvtire Infiltrate in der verdickten
Intima fest. s waren dies unbedeutende verstreute Infiltrate, ohne
Neigung zir Bildung von Herden, wie es in der Media und besonders in
der Adventitia der Fall ist. Sie traten entweder unabhingiy oder vleich-
zeitiy mit den entziindlichen Infiltraten in der Adventitia auf.

Saliykow stellte in 3 Fallen, davon in cinem bel einem 5jidhrizen
Kinde. Lenkoeyten in dee Intima fest, was er fiir eine entziindliche
Komponente der Atherosklerose — im Gegensatz zn dshenozy —- halt.

In meinen Fallen stellte ich gar keinen Zusammenhany fest zwischen
den kleinzelligen Infitraten und den Fettverinderungen, der Art der
Krankheit, ihrer Daver und dem Alter dex Kindes. Grolle Infiltrationen
in der Adventitia sah ich schon bel einem 6monatigem Kinde (Nr. 4).
das am 16, Krankheitstag an Diphtherie gestorben war.

Sehlufifolgeruneen.

1. Die fettigen Verinderunzen der Aortenintima der Kinder ent-
sprechen, was ihre Anordnung und ihr makro- und mikroskopisches
Aussehen betrifft, den Anfingen der echten atherosklerotischen Ver-
anderungen.

2. Man kann keinen Einflu der Krankheiten, insbesondere der
Infektionskrankheiten, auf die Entstehung und das Wachstum der Fetr-
verindernngen der Aorta feststellen.

3. Der einzige, am meisten bemerkbare Faktor in der Entwicklung
der fettigen Veriinderungen ist, wie es scheint. das Alter: je hdher das
Alter ist, desto zahlreicher und grofier sind die Fettveranderungen der
Hauptschlagader.

+. Eine verhiltnismaBig oft in der kindlichen Aorta festgestellte
Verinderung sind die entziindlichen Verdnderungen der Aortenadven-
titia, seltener der Media, am seltensten der Intima. Sie stehen in keinem
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Zusammenhange mit den fettigen Verdnderungen der Hauptschlagader.
Man stellt sie in verschiedenen Krkrankungen fest, aber nicht standig
und deswegen kani man auch nichts iiber ihre Spezifitit bei den betref-
fenden Erkrankungen folgem.
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