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Aneurysmen der Bauchaorta als Folgen einer Mesaortitis bei er- 
worbener Lues des Erwachsenen sind selten. Die terti~tr syphilitisehe 
Aortenerkrankung iokahsiert sieh in typiseher und charakteristischer 
Form and Ausbreitung vorzugsweise in der Aorta ascendens, beginnt 
am Klappenansatz und schneider gewShnlieh mi~ scharfer Grenze 
am Arcus aortae ab, in der Minderzahl der Fi~lle mit dem Zwerchfell- 
durehtritt der Aorta thoracica deseendens (Beneke). Demgem~tft linden 
sieh auch Aneurysmen bei Mesaortitis syphilitiea am h~ufigsten in 
der Brustaorta. Seit Festlegung der Xtiologie der produktiven ~es- 
aortitis dureh die eingehenden Untersuchungen Hellers sowie seiner 
Schfi!er DShle, Backhausen u. a. (Lit. siehe bei Benda) ist das typische 
Bild dieser Aortenerkrankung genau charakterisiert. Diese Unter- 
suehungen erfuhren darch den fast regelmi~$ig positiven Ausfall der 
fiir Lues charakteristischen Serumreaktionen, die aueh an Leichenseren 
angestellt wurden, and endlieh dureh den l~Taehweis yon Syphilisspiro- 
chgten in der erkrankten Aortenwand dutch Schaudinn, Reuter, Schmorl, 
Wright and Richardson u. a. ihre Besti~tigung (Lit. siehe bei Thorel). 

Die Erw~tgung, dab gerade die Aorta ~horacica Lieblingssitz der 
syphili~isehen Mesaortitis ist and ebenso Aneurysmabildung, deren 
Xtiologie frfiher unbekannt war, sich in der Brustaorta am h~ufigsten 
finder lenkte die Aufmerksamkeit auf den Ursgehliehen Zusammen- 
hang dieser beiden Erkrankungen, der dann fast in jedem Fall fes~- 
gestellt werden konnte. Demgegentiber treten mesarteriitisehe Prozesse 
anderer Atiologie als Ursaehe fiir Aortenaneurysmen welt zuriick. 

Somit ist wohl die F01gerung gestattet, alas Aneurysmen der Bauch- 
aorta deswege n selten beobachtet warden, wail die Lokalisation der 
syphilitischen Wanderkrankung ink der Bauchaorta selten ist. 
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I n  den zusammenfassenden Li te ra turber ich ten  Thorels sind s~mt- 
liche Falle yon Ane~lrysmen der Bauchaor ta  bis zum Jahre  1915 zu- 
sammengetragen,  ihre Zahl fiberschreitet das H u n d e r t  nu r  wenig. 

Aus der re la t iven Seltenheit  dieser E r k r a n k u n g  erklar t  es sich 
such,  dab  F~]le ro l l  Bauchaor tenaneurysmel l  al ldauerl ld in kasuist i-  
sehen Mitteill lngell  ver6ffentl ieht  werden. 

W e n n  ieh diese Kasl l is t ik um einen Fal l  eigener Beobaehtul lg 
vermehre,  so liegt der Grulld in  einigell Besonderhei ten des l~'alles, 
n n d  insbesondere darin,  dag es wahrseheinlieh gemacht  werdell kanI1, 
dab es sich in  diesem Fal l  a m  Aneurysmabildung, en t s t anden  auI dem 
Boden eiller angeboren sy~)hilitischen Aortener]cranlcung, gehalldelt  hat.  

Es sei in Kt~rze fiber den Minischen Verlauf des Falles berichtet (die Kranken- 
gesehiehte wurde mir liebenswiirdigerweise yon der III. Medizinischen Abteilung des 
Franz Josefspitals [Primarius: Prof. Dr. Czyhlarz] fiberlassen und sei auszugsweise 
mitgeteilt): 

Das 18j~hrige M~dchen war angeblieh frtiher immer gesund gewesen. Seit 
2 Jahren traten zeitweilig, und zwar in fast regelm~Bigen vierwSchentlichen Ab- 
st~nden, krampfartige Sehmerzen in der linken Nierengegend auf, denen aber keine 
Bedeutung beigemessen wurde, zumal sie auf Bettruhe und heil]e Umsehlgge 
immer raseh verschwanden. Eine ~rztliche Untersuchung wurde hie vorgenommen. 
Zwei Tage vor der Spitalsaufnahme tra~en diese Sehmerzen im AnschluB an die Auf- 
regung, die der Tod der Mutter des Madehens hervorgerufen butte, besonders 
stark auf und lieBen diesmal nieht mehr naeh. Dabei bestand Obelkeit und Er- 
brechen nach jeder Nahm~gsaufnahme, tterzbeschwerdeu hatten niema]s be- 
standeg. Der Vater und drei Gesehwister leben und sind gesund. Die Mutter 
war, wie bereits erw~hnt, im Alter yon 49 Jahre~a an einem chronisehen Lungen- 
leiden gestorben. Die erste Menstruation war bei dem Mgdehen noeh nieht auf- 
getreten. 

Bei der klinischen Untersuchung des k6rperlieh sehr stark in der Entwieklung 
zurtiekgebliebenen M~dehens konnte folgender Befund erhoben werden: Aus- 
gesproehene isolierte Aorteninsuffizienz mit VergrSBerung des ]inken Ventrikels. 
Indolente Drtisensehwellungen am ttalse, in der Aehsel- und in der Leistengegend. 
Bei Palpation des Leibes wurde unter dem linken Rippenbogen ein unverschieb- 
lieher, derber, unge](thr ap]elgrofler Tumor /estgestellt, der deutliche, anscheinend 
~mitgeteilte Pulsation zeigte und retroperitoneal gelagert war. ])aneben war die ver- 
grSgerte Milz tastbar. Lungenbefund ohne Besonderheit. ]~lut und ttarnbefund 
.~ormal. Pirquetsehe t~eaktiou stark positiv. Die Serumreaktionen aui Syphilis 
naeh Wassermann und Meinieke waren negativ. R6ntgenologisch konnte eiu 
Tumorsehatten uicht festgestellt w~rdel~. Wegen des negativen Ausfalles der 
Luesreaktionen wurde der Gedanke an Syphilis als Ursaehe der Erkrankmag, auf 
welche die isolierte Aorteninsuffizienz und die Drfisensehwellungen hingewiesen 
hi~tten, fallen gelassen uad ein retroperitoneMes Lymphosarkom in Erw~gung ge- 
zogen. 

Wenige Tage nach der Spitalsaufnahme kollabierte das M~dehe~a naeh heftiger 
Sehmerzsteigerung mad starb unter zunehmender An~mie eine halbe Stunde 
sparer. Nit der klinisehell Diagnose: ,,Arrosion der Bauchaorta durch ein retro. 
~eritoneales Lymphosarkom" kam der Fall zur Obduktion. 

Die am 14. II. 1922 yon mir vorgeilommene Obduktion (Sekt.-Prot. Nr. 184/22) 
ergab naehstehenden Befund: 
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Ausgesprochener Infantilismus mit mangelnder Behaarung in den Axillae, 
ganz sp~irlichen Crines pubis und nur angedeuteter Ausbildung der Maramae. Der 
kSrperliche Entwicklungszustand entspricht ungef~hr dem eines 14j~hrigen M~d- 
chens. Virgo intaet~ mit Hyme~ annulare. Hymenal5ffnung nur fiir ]~leisti~t- 
dieke durchgS~ngig, tIoehgradige An~raie. 

Bei ErSffnung der LeibeshShlen finden sieh ira B~uehraurae raehrere Liter 
zum Teil noeh flfissigen, zum Teil locker geronnenen Blutes (die Obduktion land 
bereits eine Stunde nach eingetretenem Tode start). Nach Abtrennung des Quer- 
kolons vom Magen kommt ein gut kindskopfgroBer kugeliger Tumor zur Ansieht, 
fiber den qucr das stark aus- 
gezerrte und hoehgradig abge- 
lolattete Pankreas verlguft. An- 
dererseits liegt dera Tura0r die 
betriichtlieh vergr5[~erte Milz 
auf (Abb. 1). Der Tumor kom- 
priraiert den Magen sowie den 
linken Leberlappen, welch letz- 
terer durch den Druek so hoeh- 
gradig atrophisch geworden ist, 
da~ seine Parenchymstgrke nut 
wenige Millimeter betr~gt. In 
der Gegend des Milzhilus weist 
die Tumoroberfl~ehe eiue 2 era 
lange, 1/2 cm breite, mit ~risehen 
:Rlutgerinnseln belegte, unregel- 
mKBig fetzig begrenzte Zusam- 
raenhangsstrennung auf, die das 
an der Tumorvorderfl~iehe platt  
ausgezerrte Pankreasparen- 
chym spaltfSrmig durchsetzt 
(Abb. la). Dutch diese 0Ifnung 
sondierend gelangt raan in einen 
groBen ttohlraura. 

l~ach IIerausnahme der 
Organe aus der Le~ehe in toto 
und entsprechender Prapara- 
tion ergibt sich folgender Be- Abb. 1. 
~ n d :  

Das Herz ist im ganzen vergr5Sert, besonders tier linke Ventrikel hyper. 
trophisch and dilatiert. Die Aortenklappen sind zart und schlu~f~hig, ebenso 
die iibrigen Klappenapparate des Herzens. Der Sinus valsalvae der mittleren 
Aortenklappe ist in der Riehtung gegen das rechte I-Ierz ungef~hr auf Haselnu~- 
grSBe aneurysmatiseh ausgeweitet, und dementsprechend finder sieh im rechten 
Vorhofe eine halbkugelige Vorw01bang. Oberhalb der vorderen Serailunarklappe 
zeigt auch die Aorta aseendens eine walnu~grol~e aneurysmatische Ausbuehtung 
nach reehts hin, dabei ist der Sinus valsalvae dieser Klappe zum Teil in die Aus- 
weitung einbezogen. Die Aorteninnenflache weist in der l~achbarsehaft dieser 
ldeinen Aneurysmen raannigfaltige Veranderungen auf: Die Intima ist infolge 
des mannigfaltigen l%beneinanders unregelm~tl~iger, porzellanartig durehseheinen- 
der Verdickungen mit spiegelnder Oberfl~che neben strahligen ~aarbigen Ein- 
ziehungen uneben, zum Teil erscheint sie auch gerunzelt und gei&ltelt. Stellen- 
weise ist die Aortenwand etwas verdttnnt und leieht durchscheinend. 
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])as Ostinm der rechten Arteria coronaria ist vollkommen versehlossen, es findet 
sigh start seiner nut eine griibehenf6rmige Einziehung. Dies~r Versehlug erstreekt 
sigh nut auf wenige 1Vs weiterhin ist die Arterie normal weit, die Intima 
ohne VerSmderung. Die linke Arteria coro~ari~ ist sowohl a.m Ostium wie im 
weiteren Verlaufe unver~i.ndert. 

Bis zum Areus aortae ist sodann die Intima bis auf einige gelblieh gefS~rbte 
Verdiekungert chert, die Wandst~rke der Aorta gegen die Normale unver~ndert. 
Im Areus etwas distal yore Abgange der groBen Gefgge und am Anfangstefl der 
Aorta deseendens finden sieh zwei umsehriebene Areale in der ungefi~hren A~s- 

dehnung je eines Kronen- 
stiiekes, i~ deren :Bereiehen 
die Aortenwand sehwielig ver- 
diekt erseheint. Die Innen- 
flgGhe ist an diesen Stellen 
durch beetartig vorspringende 
Intimaverdiekungen und nat- 
big runzelige Ei~ziehungen, 
neben grtibcheafSrmigen Aus- 
punzungen guBerst uneben. 
Weiterhin ist darm die Aorten- 
innenhaut his zum ZwerGh- 
felldurGhtritt zart und ohne 
Vergnderung. Nit seharfer 
Grenze setzen hier ~deder die 
sehon beschriebenen Wand- 
vergnderungen ein, jedoch in 
viel betraehtlieherer Ausbrei- 
tung; sie haben hier zur sch~vie- 
ligen Verdickung des Aorten- 
rohres geftihrt. Intimaver- 
diekunge~, in die stellen- 
weise Kalk abgelagert ist, 
weGhsela mit narbigen Ein- 
ziehungen ab, daneben linden 
sieh Meine wie ausgestanzte 

Abb, 2. greur6tliehe Areale, wo dutch 
die verdiinute Intima reich 

vascularisiertesMediagewebe durehsehimmert. Die Abgangsstellen de~ Art. eoeliaea 
und mesenteriea superior sind verzerrt und dutch buekelige Intimaverdiekungen 
hochgradig stenosiert. 2 em unterhalb des TrunGus GoeliaGus zeigt die Aorten- 
vorderfli~ehe einen ovalen, seharf begrenzten Defekt der Wand in einer Breite yon 
3 Gin, dutch den man in eine gut kindskopfgroge HShle gelangt. ])iese H6hle ent- 
sprieht dem kugeligen Tumor der Vorderausieht (Abb. 2). 

Die Innenwand dieses saek26rmigen Aneurysmas, soweit der EinbliGk mOgtieh 
ist, weist zum Tell das gleiehe Bild der b~schriebenen Intimavergnderungen auf, zum 
Teil ist sie mit friseheren und alteren Thrombenmassen bedeekt. Die Intima der 
Aorta biegt mit ~-alstiger Kante au der Mfindung des A~eurysmas um und geht 
ununterbroehen in die Aneurysmawand fiber. Der Aneurysmasack selbst zeigt 
kugelrunde Form mit einem Durehmesser yon 15 cm. - -  :Entspreehend der sehon 
besehriebenen spaltfgrmigen I%upturSffnung der Vorderwand steht der Sack mitten 
dureh das Pankreasparenehym hindureh mit der BauehhShle in Verbindung. Der 
Aneurysmasaek komprimiert den linken Ureter, und teils infolge dicser Nora- 
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pression (mit nachfolgender mKgiger Erweiterung des ~qierenbeckens), teils durch 
Sch~digung der linken Arteria renalis, die in das Aneurysma einbezogen erscheint, 
ist die linke ~iere hochgradig atrophiert, so dab das 57ierenparenchym nur mehr 
ia eider Breite yon 1/2 cm erhalten geblieben ist. An Stelle der linken Nebenniere 
finder sioh nur derbes Schwielengewebe in Kontinuit~t mit der Aneurysmawand. 
Die Nebenniere selbst scheiut durch Druek oder aueh dureh VersehluB der Arteriae 
suprarenales vollkommen untergegangen zu sein. Die besehriebenen Wand- 
ver~tnderungen der Aorta setzen sieh dann in gleieher St~rke bis zu ihrer 
Teilungsste]le fort. 

Die fibrige Sektion ergibt iu der Mitre der Vorderseite des linken Lungen- 
oberlappens subpleural eine strahlig eingezogene, zum Tell verkreidete Narbe 
(abgeheilter tuberkul6ser Prim~rherd), Verkreidu~g der stark vergrSBerten Bi- 
Iurkatiouslymphdriisen, VergrSBerung der mesenterialen, i~guinalen, axfllaren 
und Halslymphdriisen, ehronisehen Stauungsmilztumor, akutes 0dem des Ge- 
hirns, chronischen Hydrocephalus internus mit betr~chtlieher Ausweitupg der 
Seitenventrikel, rotes Knochenmark in den langen R6hrenlulochen, il~fantiles 
inheres Genitale (UteruegrSl~e 5 • 3 cm, Ovarien glatt, ohne ~arben). 

Der anatomische Befund ergab somit eindeutig die Diagnose:  
Mesaortitis 8yphilitica mit  mehrfacher Aneurysmabildung. 

])as mikroskopische Schnittbild yon  der Aor ta  bes$i~tigt diese makro-  
skopische Diagnose : 

In der Adventitia finder sieh klelnzelllges perlvascul~res Yn/iltrat. Die Media 
fibera]l yon zahlreiehen zelligen Iniiltraten durehbroehen, welehe Gef~Behen and 
Capillaren begleiten, die yon der Adventitia her senkreeh~ aussprossen. Dureh- 
wegs ist die Intima sehr stark, woh] sicher sekund~r dutch ~um Teil kemarmes, 
zum Teil ker~oses Biadegewebe verdiekt. Wie hochgradig die Media durch die 
entztindiiehen Infiltrate zerstSrt ist, zeigt besonders fiberzeugend die spezffisehe 
F~rbung der elastisehen Fasern nach Weigert. Die elastisehen Medialamellen 
sind zerkliiftet, aufgekn~ult und zerbrSekelt, die Kontinuit~t ist oft weitgehend 
unterbroehen) und stellenweise finden sieh aueh nur mehr geringfiigige Elastieareste. 

Spirochi~ten konnten vermiftels Silberimpr~ignierung naeh Levaditi weder in 
der Aorta noch in den iibrigen Organen festgestellt werden. 

Die m~kro- und mikroskopisehen Bilder sind so charakteristiseh, 
die Vaseularisation and  Inf i l t ra t ion der Aortenmedi~ yon  der Ad- 
venti t i~ her so typisch,  dal3 t rotz  negat iven Ausfalles der Serum- 
reaktion ~uf Syphilis und t rotz  des negat iven Spiroch~tenbefundes 
fiber die luisehe J~tiologie der E rk rankung  wohl kein Zweifel bestehen 
kann. 

Bevor  auf das Besondere des Falles eingegangen werden sell, mSchte 
ich noch in Kfirze auf den klinischen Symptomenkomplex  im Zusammen-  
halt  mit  den anatomischen Befunden zurfiekkommen. 

Die kliniseh angenommene Aorteninsuffizienz fund durch den Be- 
fund am Klappenappara te  der Aor ta  keine Bestgt igung;  die Klappen  
waren z~rt, and  die Xluppen~nsatzstel len wiesen keine Vergnderungen 
auf. Dagegen ist es vorstellbar,  dai3 die aneurysmat isehen snpr~val- 
vulgren Ausweitungen eine relative Schlul~unfiihigkeit der Klappen  
bedingt h~ben kSnnten.  Merkwfirdig ist es, d~l~ der vol lkommene 
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Verschlul~ des rechten Coronarostium hie Erscheinungen von seitel~ 
des Herzens gemacht hatte. Das ist wohl nur so zu erkl~ren, da~ der 
Krankheitsprozel~ so allm~hlieh zum Verseh l~  fiihrte, dal~ sieh aus- 
giebige Kollater~len yon der linken Coronararterie ausbilden konnten. 
Im Versorgungsgebiet der rechten Art. ooronaria waren anatomisch 
tats~ehlich keinerlei Ver~nderungen im Sinne einer Ern~hrungsstSrung 
zu linden gewesen. Dal~ der Tumor im Bauchraume, der veto Pankreas~ 
Magen und Dickdarm iiberlagert war, nicht als Aneurysma erkannt 
wurde, ist bei der Seltenheit der Bauchaortenaneurysmen iiberhaupt 
und bei der Jugend der Patientin wohl zu verstehen, ebenso dal~ die 
Derbheit der Wand des Anenrysmasaokes einen soliden Tumor vor- 
t~nsChen konnte. F~lle yon B~uehaortenaneurysmen, die in r ive  nieht 
Ms solehe erkannt werden konnten, sind in der Literatur mehrfach 
erw~hnt. So wurde in dem Falle Holliinders wegen der bestehenden 
Symptome die Diagnose ,Nierensteinkolik" gestellt und laloaratomiert. 
Bei der Operation fand sioh dann iiberrasehenderweise ein gegen die 
BauehhShle perforiertes Aortenaneurysma, welches die linke I~iere~ 
~hnlieh vorliegendem Full, nach vorn verdr~ngt hatte. Die Sohwierig- 
keiten der Diagnose betont auch Bylo]] bei Beschreibung eines ana~ 
logen Falles, we gleichfalls lange Jahre die heftigsten Schmerzen in 
der linken I~ierengegend bestanden batten. 

Im vorliegenden l~alle ist die frfihe Altersstufe, in der die Erkran-  
kung auftrat,  hemerkenswert. Da die Entwicklung der terrier syphi- 
litisohen Gef~Serkrankung meist viele Jahre brauoht -- Deneclce be- 
rechnet im Mittel 20 Jahre zwischen Infektion und ersten deutlichen 
Ersche inungen- - ,  so kam bei der Vorgesehrittenheit des Prozesses 
eigentlieh nnr die ~rage zur Erw~gung, ob die Infektion extragenital 
in friihester Kindheit  erfolgt sei, oder ob eine angeborene Infektion 
vorliege. 

Genaue Erhebungen, die mit dem Vater des M~dchens nachtr~glieh 
gepflogen wurden, ergaben einige Anhaltspunkte fiir die zweite An- 
nahme: Die Mutter der Patientin h~tte in 11 Schwangersehaften zwei- 
real spontan ~hortiert, sodann zweimal tote Kinder zur Welt gebraoht~ 
Drei Kinder starben lebensschwaeh bald naoh der Gehurt, und nur  
drei Kinder (darunter Zwillinge) blieben aul~er dem hier in I%ede stehen- 
den M~dchen am Leben. Die Wassermann- und Meinicl~e-t~eaktion, 
beim Yater angestellt, ergaben ein i~bereinstimmend positives Resultat 
in st~irlcster Intensitiit. Die Mutter war vor knrzem im Alter yon ~9 Jahren 
gest0rben. 

Diese Anamnese macht eine Lues der Mutter wahrscheinlich, und der 
Aus]all der serologischen ttea~tionen stellt die sy~ghilitische In[elction 
beim Vater sicher. Damit wird ~ber auch eine fSta]e Infektion fiir das 
an der Aneurysmarulotnr verstorbene M~dehen mSglich oder wahr- 
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scheinlich. Eine weitere Stiitze gewinnt diese Annahme dadurch, d~13 
bei Lues eongenita tarda h~ufig ein auffallendes Zurfiekbleiben in der 
kSrperlichen Entwicklung und eine betr~chtliche YerzSgerung der 
Pubert~t beobaehtet wird. Patienten dieser Art maehen noch im Alter 
jenseits der Pubert~t den Eindruck yon Kindern aus den ersten Schul- 
jahren, bei M~dchen treten die Menses oft erst jenseits des 18. Lebens- 
jahres auf (Eournier). Naoh Zappert finden sich h~ufig aueh Drfisen- 
schwellungen in allen KSrperregionen und chronischer Hydrocephalus 
bei Lues congenita tarda, w~hrend andere syphilitische Stigmen voll- 
st~ndig fehlen kSnnen. 

Tats~ehlieh war im vorliegenden Falle auch Infantilismus vor~ 
handen: das kSrperlich stark zurilckgebliebene M~dchen h~tte den 
Eindruck einer 14j~hrigen gemaeht. Dementspreehend fehlte die 
Behaarung in der Achsel, die Schamhaare waren ~ul~erst sp~rlich ent- 
wickelt; die Menses waren noeh nicht eingetreten gewesen. Ebenso 
land sich ein chroniseher Hydrocephalus und Drfisensehwellung in der 
Aehsel, am Hals und im Mesenterium. 

Wir werden daher nicht ]ehl gehen, in beschriebenem Falle m# gri~[3ter 
Wahrseheinlichlcdt die sy~ohilitische In/elction in dab /gtale Alter zu 
verlegen. 

Die eingehenden Untersuchungen von Bruhns, _Rach und Wiesner 
an FSten und Neugeborenen mit sicherer angeborner Lues haben gezeigt, 
dab die grol3en Gef~Be, besonders die Aorta, bei Lues congenit~ in 
gleicher Weie erkranken kSnnen wie bei erworbner Syphilis der Er- 
waehsenen. Scharpf] glaubte in Naehuntersuehungen diese Befunde 
nicht best~tigen zu k6nnen, wogegen Wiesner an der Hand neuerlicher 
Untersuchmagen naehdrfieklich Stellung nahm und seine Befunde auf- 
reeht erhieIt. Best~tigt wurden diese durch die Mitteitung Levys und 
Fr~inlcels, die auf Grund ihrer Untersuehungen zu den gleichen Sch]fis- 
sen wie Wiesner kommen und die Ansieht ausspreehen, dab diese Aortitis 
nicht zur Bildnng yon Aneurysmen, sondern aueli zur Spontanruptur 
der Aorta in jungen Jahren ffihren kann, ferner dutch die Untersuehun- 
gen Trachtenbergs an 7 angebornen syphflitischen Neugeborenen. ttier 
w~re anch die kasuistisehe Mitteilung yon Klotz anzuffihren, der bei 
einem Saugling mit angeborner Syphilis, der einige Zeit gelebt hatte~ 
den gleiehen Befund in vorgesehrittenem Stadium feststellen konnte. 
Iqeuerdings untersuclite .Rebaudi 17 syphilitische F6ten und konnte 
in 13 F~llen eine typisehe Mesaortitis mad in 5 yon diesen F~llen aueh 
Syphilisspiroeh~ten in den Erkrankungsherden naehweisen. Zuletzt 
w~re die Beobach~ung Watermanns anzuffihren, der bei einem an ange- 
borner Lues gestorbenen Saugling gleiehfalls eine typisehe syphilitisehe 
Mesaortitis land und die Ansicht vertritt, dab aueh angeborne Lues 
zur Entstehmag yon Aortenaneurysmen Anlal~ geben k6nne. 

Virchows Archly. Bd. 240. 5 
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Wesent l i ch  ges t i i tz t  w a r d e n  diese Befunde  an  Neugeborenen durch  
kasuistische Mitteilungen klini~cher Beobachtungen yon Mesaortitis uncl 
Aortenaneurysmen bei  Lues congenita tarda. 

So von Buchtc~ bei einera 17 j~hrigen uud yon Biermann bei eiuem 19j~hrigen 
i~I~dehen. Neugebc~uer berichtet fiber ~ F~lle, darer1 3 Geschwister im Alter yon 
32, 28 und 17 Jahren, deren Mutter 43 Jahre alt an Alooplexie gestorbeu war, 
naehdem sie iu 11 Sehwangerschaften 3mal abortiert und drei lebenssehwache 
Kinder zur Welt gebracht hatte, die bald nach der Geburt starben. Die WaR. 
war in allen 3 F~.llen stark positiv. Der 4. Fall betraf ein 18j~hriges ]g~dehen, 
das stark in der Entwiokluug zuriiokgeblieben war, seit dem 3. Lebensjahr Herz- 
besehwerden hatte u~d bei positiver Serumreaktion den klinischen Befund einer 
Aortitis und eines Aneurysma der Aorta asoendens bet. L@pmanns Fall eine~ 
19j~hrigen Patienten ist dadurch iateressar~t, dal~ es sieh mSglieherweise um eine 
Syphilis der III.  Generation gehandelt hat, d~ die Lues beim Vater des Patienten 
ebenJ~alls nieht erworben, sonderu angeboren war; er starb, 43 Jahre alt, an einem 
Herzleiden. Bemerkenswert ist die MJtteilung Hochsingers, der einen Fall yon 
Lues congenita yon der Gebm't dureh 20 Jahre dauernd beob~chten kon~te; der 
Fall wits nach diesen 20 Jahren neben Infantilismus und eiuer beginnenden Tabes 
dorsalis eine ausgesprochene Mesaortitis luioa auf. Anzuftihren w~reu noch 
die F~tlle yon Cheray and Segctrd, Landouzy and L~derich, t~6mheld und Preiser; 
in letzterem Falle hat es sieh um ein 19j~,hriges Madehen 1flit AneurysmabJldung 
and Wirbelarrosiou in der Aorta thoracica deseendens gehandelt. Escudero be- 
richter fiber zwei kongenital syphilitisohe Geschwister, you denen der ~,ltere 
(6 Jahre alt) eine Mesaortitis mit Dilatation des Aortenbogens, der jiingere (4 Jahre 
nlt) dasselbe Krankheitsbild i~ geringerer Intensit~t aufwies; Wal~. stark positiv, 
Vater sieher lueskrank. Er gibt der Ansieht Ausdruek, dal3 derartige L~sionen 
bei Kindern sicher viel h~ufiger sind, als angenommen wird, d~l~ sie aber in der 
Kindheit, da symptomlos, oft unentdeekt bleiben. 

Diesen ldinischen Beob~oh tungen  reihen sich anatomische Besehrei-  
bungen  folgender  F~ l l e  an.  

Willson und Marey teilen den Sektionsbefund eines 4j~hrigen Kindes mit, 
bei welchem bereits im 6. Lebensmonat Erscheiuungen yon seiten des Iterzens 
im 4. Lebensjahre episternale Pulsation aufgetreten waren, und das am Ende 
des 4. Jahres plStzlich gcstorben war. Es iand sich eia rupturiertes Aneurysma 
der Aorta aseendens bei ausgesprochener Mesaortitis luica. 

Moizard und Roy geben den Sektionsbefund eines 15j~hrigen Knaben, der 
seit dem 1. Lebensjahr Herzbesehwerden gehabt hatte, and bei weichem nach dem 
Tode ein enormes Aceurysma der Aorta aseendens gefunden wurde. Merk- 
w~rdigerweise gl~uben sie, obwohl sie eineu intrauterinen Begirm der Erkrankung 
annehmen, ~tiologisch Syphilis ~ussohlie~en zu kS~neu. 

Die ~usffihrliehste und  genuueste Beschre ibung eines Aor t en~neurys -  
m~ ~uf kongeni t~l  syphili~isoher Grundl~ge g ib t  v. Cetlcowslcy in seJner 
Inaugura l -D i s se r t a t i on  (fiir die l iebenswfirdige Ober l~ssung der  e rbe tenen  
Disse r t a t ion  b in  Jch H e r r n  Geheimr~t  Bostr6m zu v ie lem D~nk ver-  
loflichtet). I m  F~lle Cetlcowsl~y h~ndel t  es sich u m  einen l~ j~h r igen  
P~t ien ten ,  der  n~ch e inem Tr~um~ e rk r~nk t  a n d  wenige T~ge d~r~uf  
mi t  den  klinJschen Ersehe inungen  einer Aorteninsuff iz ienz ges torben  
w~r. Bei de r  Obduk t ion  l a n d  sieh eine t yp i sch  syphi l i t i sche,  sohwielJge 
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-M~saortitis mit Bildung eines faustgroBen sackfSrmigen Aneurysmas 
de~: Aorta aseendens, hoehgradige Stenosiernng der Coronararterien 
und Insuffizienz der Aortenklappen. Die WaR. des Serums yon der 
Leiehe war stark positiv. Genaue Erhebungen ergaben dann, dab 
die Mutter des Patienten zusammen mit diesem Kinde (darnels im 
S~uglingsalter) 17 Jabre ivorher wegen Syphilis in Spita]sbehandlung 
gestanden war.- Bairn S~ugling war dabei eine Lnes eongenita test- 
gestellt/die Behandlung' abei nieht zu Ende gefiihrt worden, da die 
Mutter  vorzeitig des Krankenhaus verlassen butte. Mit diesem Fall 
erb~rabhte CetlcOWsEy zum erstenmal den lfidkenlosen Bewr , d~B eine 
si_'c~er-a~. ange.borfier Sy'ph!lit~sct{e:r Grundlage entstande#e.produktive 
Mesaortitis ebenso zum Aneurysma fiihren kann wie eine:er.worbne 
8yjohii-is 15sire ErWaehsenen. E s  hat ' ja sicherlich aueh niehts-Gezwun- 
genesl anzunehmen~ daf3 die Infektion balm Foetus, die'.direkt :ant dem 
~Blii~wege : erfolgt, z u  den' gleiehen Ecscheinu.ngsformen'.der, Syphilis 
f~hreh ~ann; wie die extranterine Infektiori. Werden doeh aueh Tabes, 
progressive Paralyse und gummSse Prozesse ha.nfig in der Folge der 
angebornen Lues beobaehtet: 

Aus: der bisherigen Zusgmmenfassung der einsehlggigen Literatur 
ist zu  ers.ehen, dab nut eine geringe Zahl yon Fallen bgl~annt ist, bei 
Welehpn Ms Ursaehe-yon Aortenanpurysmen in :jdgeni!liche m Alter 
angeborne Lues festzustellen war. Die relatiye Se!tenheit der  Beobaeh- 
tung ergibt sieh aus der-l~berlegung, dal3.einerseits %elleicht zahlreiehe 
soleher Fglle kliniseh verkannt werden und' at*eh-nieht zur Obduktion 
gelangten, dab  andererseits in-frfiherer Z~it der Aneurysmab~fund 
~ttio!0giseh ~ nieht mit Syphilis ~ in  Zusammp~l~ang ' gebraeh~ ~vgrde. 
Man kann. mit einiger Sicherheit annehmen, dab so-mancher ]~2all der 
~lteren Literatur hier einzureihen wfir.e,-so die bei ~etbow~ky-zi~ier~en 
F~lle -vol~ Virchow, Ziegler, Marchand, Jakob, ~die noeh vor d i e  Zeit' 
der -Heller-Doehle sehen FeststelIungen f~llen, U)icl vielle~eht .aueh ~iele 
Falie.derlS~mmelstatistiken yon Bout illiers and Kod, s 0bet Aneury_smen 
im Kindesalter. Wieweit die vielen F~tlle yon juve.nilerArteriosklerose 
fitiologisch der angebornen Lues zu~ Last fallen, un'te'r anderem die Be- 
obaehtung Rachs bei einem 13j~ihrigen Xnaben; b!eit~ cl-aMnge-s%!lt.. 

Aile angefiihrten ~F/~lle :v0n aoiten~i~enrysmen, be i denen k0ngeni- 
tale Syphilis als Krankh?itsursaehe festgeStellt worden _war_,-betreffen 
die Brustaorla. Trotz..eirigehenden Literaturstudiums konnte ie~ nut 
zwei B~sehreibungen..von 'Aneurysmen der  Bauehabrta au f  gleieher 
Grundlage_finden. Die  eine wurde V.0n BatTihslcy.aUsNi~i~Iish mitgeteilt. 

Bei einem 7a/a Jahre a[ten Mgdchen, welches als Stigma eider Lues eongenita 
eine Chorioretinitis aufwies, fend sich bei der_Obduktion ein faustgroges Aneurysma 
def. Bauchaorta _unmittelbar oberhalb_ der 2Teil.ungsstelle (und auBerdem eine 
u lcerSse Endokarditis)., In~ ~fikmskoRischen Schnittbilde war die Media Sitz 
des Krankheitsprozesses ~hnlich einer syphilitischen ~ediaerkrankung, 

5* 
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t~aginsky tg13t es u n e n t s c h i e d e n ,  o b  es s ich  a m  e ine  s e p t i s c h e  ]~r- 

k rankvzng  d e r  G e f ~ g w a n d ,  a u s g e h e n d  y o n  d e r  n l c e r 6 s e n  E n d o k a r d i t i s ,  

h a n d l e ,  o d e r  ob  d ie  E n d o k a r d i t i s  n l l r  zuf~l l ig  z u  d e r  G e f g B w a n d v e r -  

g n d e r u n g  au f  k o n g e n i t a l  s y p h i l i t i s e h e r  G r u n d l a g e  h i n z u g e t r e t e n  sei. D ie  

W a R ,  w u r d e  d a m a l s ,  wei l  n o e h  n i c h t  e i n g e b i i r g e r t ,  l e ide r  n i c h t  a n g e s t e l l t .  

l ~ b e r  d e n  z w e i t e n  F a l l  yon A n e u r y s m a  d e r  B a u c h a o r t a ,  d e m  e inz igen ,  

be i  w e l c h e m  Lues congenita als Ursache sichergestellt w u r d e ,  b e r i c h t e t  Nixon : 
Bei der Obdukt ion eines 20jghrigen Mi~dchens, das Ms Stigma der Lues con- 

genita ta rda  ausgcsprochene ttutchinsonsehe Ziihne aufwies, land sich ein grebes 
Aneurysma der Bauch~orta  mit  Arrosion des 12. Brust-  ~ d  der ersten drei 
Lendenwirbel,  das ruloturiert war und zu einem groBen retroloeritoneMen HS, ma tom 
gefiihrt hat te .  Als Ursache der Aneurysmabildung ergab sich eine typische syphi- 
litische Mcsaortitis. 

D e r  U m s t a n d ,  d a b  s ich  d e r  verh~ltnism~fiig sdtene Be/und eines 
Aneurysmas der Bauchaorta in ~ugencllichem Alter mit Wahrscheinlich- 
keit a~s Sp~t[o~ge einer Aortenerkrankung bei Lues congenita tarda au/- 
klgren liefi, schien mir den vorliegenden Fall mitteilenswert zu, machen. 
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