171

X.
Kleine Mitteilung.

Aorten- Aneurysma und Syphilis.
Zur Berichtigung.

Von
A. Heller in Kiel.

L. Heine hat in diesem Archiv (Bd. 170, S. 257) iber einen Fall
von Mesaortitis gummosa berichtet, der von Benda beobachtet wurde;
Heine hat jedoch bei dem kurzen Berichte tiber die friheren Verdffent-
lichungen einen ganz unverstindlichen Irrtum begangen; ihn sofort zu
berichtigen, ist Pilicht, denn Gothes Spruch: ,Es erben sich Gesetz’ und
Rechte wie eine ew’ge Krankheit fort* gilt dberall; eine falsche Angabe
geht auch durch die medizinische Literatur weiter, denn die meisten
schreiben im Vertrauen auf ihrer Vorginger Zuverlissigkeit getrost ab.
Nachdem Heine erwihnt, dafl Dihle den ersten Fall von syphilitischer Mes-
aortitis bei einem Individuum beschrieben, bei dem die Sektion auch sonst
Zeichen sicherer Lues ergeben, dann die weiteren Arbeiten aus meinem
Institut und endlich meinen Vortrag auf dem Minchener Naturforscheriage
angefilhrt bat, sagt er: ,Jedoch konnte in keimem der weiteren Kieler
Falle Lues durch die Sektion nachgewiesen werden. Dieser Satz ist
absolut falsch! Heine kann unméglich die Arbeiten gelesen haben;s
denn Dohle?) beschreibt erst genau 8 Fille und gibt dann die Befunde
von 11 weiteren; von diesen 14 Fillen z#hlt er ausdricklich 8 als bei
Syphilis gefunden auf (der Leser kanu sich davon selbst fiberzeugent),
6 als nichtsyphilitisch, obwohl darunter noch 2 der Syphilis verdichtige
sich finden. Backhaus?) bringt 7 weitere Fille, davon nur 2 ohne Lues.
Ich selbst sage ausdriicklich?®), daBl 85 pCi. der Aneurysmen in meinem
Institute bei Syphilitischen gefunden sind.

Nach Erledigung dieser Pflicht mdchte ich noch einige Punkte erértern.
Heine bemerkt ganz richtig, dab die meisten pathologischen Anatomen
die Syphilis noch nicht als eine Ursache von Aneurysmen anerkennen. Es
ist allerdings bedauerlich, dall sie sich immer noch aufs Altenteil setzen,
wihrend die Kliniker laingst der Syphilis eine mehr oder weniger bedeu-
tende Rolle in der Atiologie der Aneurysmen zuerkennen. Es wire ja
ziemlich gleichgiltig, ob diese Anschauung etwas fribher oder spiter zur
aligemeinen Anerkennung kommt, wenn nicht die richtige Frkennung der
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Ursache von so groDer praktischer Bedeutung wire; denn die Zah! der Arzte,
welche von einer antisyphilitischen Behandlung der Aneurysmen gunstige
Ergebnisse gesehen haben, ist grofl genug, und sehr gute Namen sind unter
ihnen. Wenn nicht jedes Aneuryswa so gebessert wird, so ist es damit,
wie mit der Syphilis tberhaupt, welche auch, wenn auch richtig erkannt
und behandelt, nicht immer geheilt wird.

Dann wird eingewandt, dal man Aneurysmen bei Individuen finde, bei
denen weder Anamnese noch Sektionsbefund etwas von Syphilis ergebe.
Es ist von mir nie bestritten worden, daB Schwichungen der Aortenwand
und dadurch Disposition zu Aneurysmen auch durch andere pathologische
Prozesse konnten hervorgerufen werden; ich habe selbst tber einen Fall
kurz berichtet?), in dem wahrscheinlich Miliartuberkulose der Bauchaorta
die Ursache eines Aneurysma war. Dann aber ist doch wohl jedem patho-
logischen Anatomen oft genug vorgekommen, da bei einer Sektion die
Anamnese ausdrdcklich jede sypbilitische Erkrankung abwies, die Sektion aber
eine zweifellose syphilitische Verinderung oft nur in einem einzigen Organe
ergab. Auch den Arszten bleiben ja bekanntlich #huliche Erfahrungen
nieht erspart. Umgekehrt sind die Falle auch nicht selten, in welchen die
Sektion keine Spur von Syphilis ergibt, obwohl bei Lebzeiten zweifellos
Syphilis, sogar wiederholt behandelt war. Vor mir liegen die Befunde von
5 Puellae publicae, zum Teil im Dienste, zam Teil a. D., im Alter von
19—68 Jahren, weleche an Syphilis, zum Teil mehrmals in Behandlung
waren; doch gab die Sektion bei ihuen keine charakteristischen Befunde
auller einer Rachennarbe bei der jiingsten.

Gegen den Wert der Statistik, der auch ich keine entscheidende Be-
deutung bei aller ihrer Wichtigkeit beilegen kann, hat sich von Hanse-
mann?) gewandt. Er hat unter 54 Aorten-Aneurysmen nur bei 18, 75 pCt.
Syphilis gefunden, sehr wenig gegeniiber anderen Autoren. Er glaubt
aber, man misse die Sache umkebren und fragen, wieviele Syphilitische haben
Aneurysmen? Er fand nun unter 350 Syphilitischen 3,43 pCt. mit Aneu-
rysmen. Diese Zahl halt von Hansemann, der iibrigens die syphilitische
Aortitis anerkennt, fiir sehrklein. Prifen wir andere syphilitische Befunde
auf ihre Haufigkeit bei Syphilitischen: unter 400 Fillen von Syphilis, welche
mir hier vorliegen, finde ich bei 3 pCt. Aneurysmen, also fast so oft als
von Hansemann, aber Syphilome des Hirns nur 2 pCt.,, des Herzens nur
2 pCt., der Lunge 1 pCt.; darnach sind 8-—4 pOt. sicher sehr viel; denn
es ist zu bedenken, dab die Aneurysmen erst eine Folge der nach unseren
Erfahrungen weit haufigeren syphilitischen Aortitis sind; nicht bei jedem mit
solcher entwickelt sich ein Aneurysma. Prifen wir nun aber, wieviele
iiberhaupt Aneurysmen besitzen, so kommen wir zu noch auffallenderen
Resultaten. Ewmerich?®) fand unter 8669 Sektionsbefunden (die Syphi-
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litischen nicht ausgeschlossen) 0,5 pCt. mit Aneurysmen, also fast nur ein
Siebentel der bei von Hansemanns Syphilitischen gefundenen Aneurysmen.
Unter 745 Sektionsbefunden von erwachsenen Tuberkulosen, welche mir
gerade zur Hand sind, findet sich nur ein Aneurysma, also 0,13 pCt. Es
diirfte diese Zahl vielleicht der wirklichen Haufigkeit bei Nicht-Syphilitischen
entsprechen. Es finden sich also Ancurysmen siehenmal so oft, als bei
allen (Syphilis eingeschlossen) sezierten, aber 20—23mal so oft, als bei
Tuberkuldsen. Man sieht, daf diese auf von Hansemanns Anregung
angestellte, umgedrehte statistische Untersuchung einen neuen starken
Wahrscheinlichkeitsbeweis fiir Zusammenhang von Lues und Aneurysma
ergibt. ,

Auch dem Alkohol will man eine Rolle fiir Aortitis und Aneurysma
zuteilen. Von dieser Anschauung wird man hier in Kiel bald bekehrt, wie
von der, daB Alkohol in der Atiologie der Leberkirrhose eine wesentliche
Rolle spiele. Aortenaneurysmen mébten dann hier zu den allerhdufigsten
Befunden gehdren. Aber es besteht der Zusammenhang, der in dem Verse
von Schiller seinen Ausdruck findet:

yNimmer, das glaubt mir,

Erscheinen die Gotter,

Nimmer allein.

Kaum, dafl ich Bacchus, den lustigen habe,

Kommt auch schon Amor, der lichelnde Knabe® u. 5. w.

Von groflem Interesse ist auch die Erfahrung meines Kollegen von
Diiring, wonach unter den Tirken Syphilis und Aneurysmen so aufler-
ordentlich hinfig sind, obwohl sie keinen Alkohol trinken.?)

Es ‘st selbstverstindlich, dab alle diese Verhéltnisse nicht geniigen
wiirden, der Syphilis ihren hervorragenden Platz unter den Ursachen der
Aneurysmen zu sichern, wenn es nicht gelungen wire, auch pathologisch-
anatomisch und histologisch eine sichere Grundlage zu schaffen; dies ist
durch unsere Kieler Untersuchungen geschehen und hat auch durch andere
zuverliissige Untersucher Bestitigung gefunden. Ich kann in Beziehung
hierauf nur auf Déhles und meine citierten Mitteilungen verweisen. Wenn
in den einzelnen Darstellungen noch manche Abweichungen sich finden,
so liegt das an dem proteusartigen Charakter der Syphilis iiberhaupt, wie
auch an der Verschiedenheit der Stadien und der Kombinationen der ver-
schiedenen Fille.

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