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X. 
Kleine Mitteilung. 

Aorten-Anem'ysma und Syphilis. 
Zur Beriehtigung. 

Von 
A. H e l l e r  in Kiel. 

L. Heine  hat in diesem Archiv (3d. 170, S. 257) fiber einen Fall 
yon ]~Iesaortitis gummosa bericbtet, der yon B e n d  a beobachtet wurde; 
H e i n e  hal jedoch bei dem kurzen Berichte fiber die fr/iheren VerSffeat- 
lichungen eiuen ganz unverstandlichen Irrtum bega~gen; ihn sofort zu 
beriehtigen, ist Pflicht, denn OSthes  Sprueh: ,Es erben sieh Gesetz' und 
Rechte Wie eine ew'ge Krankheit fort ~ gilt fiberall; eine falsche Angabe 
geht aueh dureh die medizinisehe Literatur weiter, denn die meisfen 
sehreiben im Vertrauen auf ihrer Vorg~nger Zuverl~ssigkeit getrost ab. 
Nachdem H e i n e erwahn% dal~ D 5 h 1 e den ersten Fall yon syphilitiseher Mes- 
aortitis bei einem Individuum besehrleben, bei dem die Sektion auch sonst 
Zeicben sieherer Lues ergeben, dann die weiteren Arbeiten aus meinem 
]nstitut und endlieh meinen Yortrag auf dem hIfinehener Naturforsehertage 
angeffihrt bat, sagt er: ,Jedoeh konnte in keinem tier weiteren [iieler 
F~lle Lues durch die Sektion nacbgewiesen werden. ~' D i e s e r  Satz  i s t  
a b s o l u t  f a l sch i  H e i n e  kann unmSglich die Arbeiten gelesen haben;, 
denn DShle ~) beschreibt erst genau 3 Falle und gibt dann die Beflmde 
yon 11 weiteren; yon diesen 14 Fitllen z~hlt er ausdrficklieh 8 als bei 
Syphilis gefunden auf (der Leser kann sich davon selbst'fiberzeugeni), 
6 ats nichtsyphilitiseh, obwohI darunter noch 2 der Syphilis verd~ichtige 
sieh finden. B a e k h a u s  ~) bringt 7 weitere Falle, davon nur 2 obue Lues. 
Ich selbst sage ausdrficklich3), dal~ 85 pCt. der Aneurysmen in meinem 
Institute bei Syphilitisehen gefunden sind. 

Naeh Erledigung dieser Pflicht m6ehte ieh noch einige Punkte erSrtern. 
He ine  bemerkt ganz richtig,  dais die meisten pathologischen Anatomen 
die Syphilis noeh nieht als eine Ursaehe yon Aneurysmen anerkennen. Es 
ist allerdings bedauerlieh, da~ sie sich immer noeh aafs Altenteil setzen, 
w~hrend die Kliniker langst der Syphilis eine mehr oder weniger bedeu- 
reade Rolle in der *tiologie der Aneurysmen znerkennen. Es ware ja 
ziemlieh gleichgiltig, ob diese Anschauung etwas frfiher oder sp~ter zur 
allgemeinen Anerkennung kommt, wenn nieht die richtige ]~rkennung tier 

1) Deutseh. Archly f. klin. Med. 55. 1895. 
2) Z i e g l e r s  Beitrage, 22. 1897. 
s) M/inch. reed. Woehensehr. 1899, No. 50. 
Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 1. 12 
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Ursaehe yon so groBer praktischer Bedeutung wgre; denn die Zahl der "~rzt% 
welehe "con ether antisyphilitisehen Behandlung der kneurysmen g{instige 
Ergebaisse gesehen haben~ ist grog genug, and sehr gnte Namen siad unter 
ihnen. Wenn nieht jedes Aneurysma so gebessert wird, so ist es damit, 
wie mit der Syphilis fiberhaupt, welehe auch, wenn auch richtig erkannt 
und behandelt~ nicht immer geheilt wird. 

Dann wird eingewandt, dal~ man Aneurysmen bet Individuen tlnde, bet 
denen weder Anamnese noeh Sektionshefund etwas yon Syphilis ergebe. 
Es ist yon mir hie bestritten worden, dab Sehw~tehungea der Aortenwand 
und dadurch Disposition zu Aneurysmen aueh dutch andere paihologische 
Prozesse kSnnten hervorgernfen werden; ieh habe selbst fiber einea Full 
kurz beriehtet~), in dem wahrseheinlieh Miliartuberkulose der Bauchaorta 
die Ursaehe eines Aneurysma war. Dann aber ist doeh wohl jedem patho- 
logischen Anatomen oft genug vorgekommen, dab bet ether Sektion die 
Anamnese ausdr@klieh jede syphilitische Erkrankung abwies, die Sektion abet 
eine zweifellose syphilitisehe Ver~nderung oft nur in einem einzigen Organe 
ergab. Aueh den ~_rzten bleiben ja bekanntlieh i~hnliche Erfahrungen 
nieht erspart. Umgekehrt sind die Fglle aueh nieht selten, in welehen die 
Sektion keine Spur yon Syphilis ergibt, obwohl bet Lebzeiten zweifellos 
Syphilis~ sogar wiederholt behandelt war. gor mir liegen die Befunde yon 
5 Puellae publicae, ZUm Tell im Dienste, zum Tell a. D., im Alter yon 
19--68 Jahren, welehe an Syphilis, zum Teil mehrmals in Behandlung 
waren; doeh gab die Sektioa bet ihnen keiae eharakteristisehen Befunde 
auBer ether Rachennarbe bet der j~ngsten. 

Gegen den Weft der Statistik, der auch ieh keine entseheidende Be- 
deutnng bet aller ihrer Wiehtigkeit beilegen kann, hat sich -con g a n s e -  
m a n n  2) gewandt. Er hat tinter 54 Aorten-Anenrysmen nut bet 18, 75 pot. 
Syphilis gefunden, sehr wenig gegeniiber anderen Autoren. Er glaubt 
aber, man mfisse die Saehe umkehren und fragen, wieviele Syphilitische haben 
Aneurysmen? Er fund nun unter 350 Syphilitisehen 3,43 pCt. mit Aneu- 
rysmen. Diese Zahl h~lt y o n  g a n s e m a n n ,  der 5brigens die syphilitische 
Aortitis anerkennt, ffir sehr klein. Prfifen wit andere s~philitisehe Befundo 
auf ihre Hgufigkeit bet Syphilitisehen: unter 400 F~llen yon Syphilis, welehe 
mir hier vorliegen, i~nde ieh bet 3 pot. Aneurysmen, also fast so oft als 
yon t t a n s e m a n n ,  abet Syphilome des Hirns nur 2 pC, t ,  des gerzens nur 
2 pCt., der Lunge 1 pCt.; darnach sind 3--4 pot. sicher sehr viel; dean 
es ist zu bedenken, dab die Aneurysmen erst eine Folge der naeh unseren 
Erfahrungen welt h~ufigeren syphilitisehen Aortitis sind; nieht bet jedem mit 
soleher entwiekelt sich ein Aneurysma. Prfifen wit nun abeb wieviele 
fiberhaupt Aneurysmon besitzen, so kommen wit zu noch auffalleaderea 
Resultaten. E m m e r i e h  3) fand unter 8669 Sektionsbefunden (die Syphi- 

0 Mfinch. reed. Woehensehr. 1902 hie. 38. 
~) Verhandlungen des 17. Kongress. fi inaere Medizin. 1899. S, 241. 
a) Dissertat. )lfinchen 1888, 
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litisehen nieht ausgesehlossen) 0,5 pCt. mit Aneurysmen, also fast nur ein 
SiebenteI der bei v o n Hans  e m ann  s Syphilitisehen gefuadenen Aneurysmen. 
Unter 745 Sektionsbefunden yon erwachsenen TuberkulSsen, welche mir 
gerade zur Hand sind, findet sich nut ein Aneurysma, also 0,13 pCt. Es 
dfirfte diese Zahl vielleicht der wirklichen H~iufigkeit bei Nicht-Syphilitischen 
entspreehen. Es finden sich also Aneurysmen siebenmal so oft, als bei 
allen (Syphilis eingeschlossen) sezierten, aber ~0--%mal  so oft, als bei 
TuberkulSsen. Man sieht, dal3 diese auf yon H a n s e m a n n s  Anregung 
angestel]te, umgedrehte statistisehe Untersuchung einen neuen starken 
Wahrseheinliehkeitsbeweis ffir Zusammenhang yon Lues und Aneurysma 
ergibt. 

Auch dem Alkohoi will man eine Rolle ffir Aortitis und Aneurysma 
zuteilen. Von dieser Anschauung wird man hierin Kiel bald bekehrt, wie 
yon der, dab Alkohol in der Atiologie der Leberkirrhose eine wesentliche 
Rolle spiele. Aortenaneurysmen mfifiten dann hier zu den allerh~ufigsten 
Befunden gehSren. Aber es besteht der Zusammenhang, der in dem Versa 
yon S c h i l l e r  seinen Ausdruck findet: 

,,Nimmer, das glaubt mir, 
Erscheinen die GStter, 
Nimmer allein. 
Kaum, dal3 ieh Bacchus, den lustigen habe, 
Kommt auch sehon Amor, der liehelnde Knabe" u. s. w. 

Von grol~em Intercsse ist aueh die Erfahrung meincs Kollegcn yon 
D f i r i n g ,  wonaeh unter den T/irken Syphilis und Aneurysmen so auger- 
ordentlieh h~ufig sind, obwohl sic keinen Alkohol trinken. 1) 

Es ist selbstverst~ndlieh, dal3 alle diese VerhMtnisse nieht genfigen 
wfirden, der Syphilis ihren hervorragenden Platz unter den Ursaehen der 
Aneurysmen zu sichern, wenn es nieht gelungen wiire, auch pathologiseh- 
anatomiseh und histologisch eine sichere Grundlage zu sehaffen; dies ist 
durch unsere Kieler Untersuehungen gesehehen und hat auch dureh andere 
zuverl~ssige Untersueher Best~tigung gefunden. Ieh kann in Beziehung 
hicrauf nur auf D 5 h 1 e s und meine eitierten Mitteilungen verweisen. Wenn 
in den einzelnen Darstellungen noeh manche Abweiehungen sich finden, 
so liegt das an dem proteusartigen Charakter der Syphilis fiberhaupt, wie 
auch an der Verschiedenheit der Stadien und der Kombinationen der ver- 
schiedenen F~lle. 

An der Zeit ist es aber, endlich die chronische Endarteriitis aus der 
Xtiologie der Aneurysmen zu streichen, denn wie kann diese, eine Ver- 
~inderung des hSheren Alters, die Ursache der vorwiegend im besten 
Mannesalter vorkommenden Aneurysmen" sein ?[ 

1) Deutsche reed. Wochenschr. 1902, No. 12, 13, 23. 


