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Zur Statistik der Aneurysmen, besonders
der Aorta-Aneurysmen, sowie iiber die
Ursachen derselben.

Von
Pr. Clemens Viax Richter,

Stabgarzt a, Tk in 8an Franecizeo.

Es ist seit Jahren eine auffallende Thatsache, dass San Fran-
cisco eine besonders grosse Zahl von Aneurysmen und eine ent-
sprechend grosse Zahl von Todesfillen in Folge von Aneurysmen
liefert. Die Aerzte San Francisco’s haben in der San Francisco
Medical Society wiederholt diese Thatsache zom Gegenstand ihrer
Besprechung gemacht. Auch hat die locale Literatur dieser Stadt
einige werthvolle Abhandlungen iiber diesen Gegenstand aufzu-
weisen. Die Verhiltnisse Californien’s sind so eigenartige, dass
man sie in directe Beziechung zur Hervorbringung von Aneurysmen
zu bringen sich berechtigt glaubte. Die Geschichte des jungen
Bundesstaates spiegelt sich in der Geschichte seiner Hauptstadt
San Francisco wieder. Dieselbe hatte 1848, als das Goldfieber
ausbrach, nur 1000 Einwohner, 1852 bereits 35,000, 70,000 in
1860, 150,000 in 1870, 234,000 in 1880 und ungefihr 300,000
in 1885. Von den 150,000 Einwohnern in 1870 waren 75,754
in Californien oder in anderen Staaten der Union geboren und
73,719 — also beinahe die Hilfte — in fremden Liandern. Im
Jahre 1880 vertheilten sich die 234,000 Einwohner folgender-
maassen:

Geboren in:
Californien’ - . = &iw 5 78,144
anderen Staaten der Union 50,571

Im Ganzen . . 128,715,
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Geboren in:

Britisch Amerika . . . . . 3,860
Englands . o o . ik 7,795
Iniamidi el dgdi e Derg 20,721
Sehothland: . .. . . ... 2.243
Deatsehland . . . . . . . 10,928
Pianlreiehi o fo 8 S0 4. 160
Schweden und Norwegen . 2,488
[ [y as s e S S 1,438
Gl n et i, L 1T | 21,213
anderen fremden Staaten . 29,398

Im Ganzen . . 104,244,

Obwohl demnach das Verhiltniss der in einem der Unions-
staaten (incl. Californien) Geborenen zu denen, welche in einem
fremden Lande geboren waren, sich in den 10 Jahren von 1870
bis 1880 zu Gunsten der Ersteren veriindert hat, so ist das fremde
Element in San Francisco proportional doch immer noch bedeutend
grosser, als in irgend einer grossen Stadt der Welt. Diese Pro-
portion bleibt sich in der Beviélkerungszahl Californien’s, welches
im Ganzen heute kaum eine Million Einwohner besitzt, nahezu
gleich. Die Bevolkerung des Staates recrutirte sich vor dem Bau
der grossen Ueberlandeisenbahn aus relativ. wohlhabenden und
kriftigen Leuten. Bis dahin waren fiir den Einwanderer aus den
ostlichen Staaten 2—3000 englische Meilen zu Fuss, zu Pferde
oder im Wagen zuriickzulegen, wenn er nicht die mehr Zeit er-
fordernde und kostspieligere Reise iiber Panama, oder um das Cap
Horn wiihlte. Nur Leute, welche ein kleines Kapital zur Verfigung
hatten — also ganz im Sinne der vor Kurzem ausgesprochenen
Bismarck’schen Theorie — und deren Gesundheit die Strapazen
einer solchen Reise gestattete, konnten den Weg nach Californien
antreten. Noch heute bleibt die Reise dahin eine kostspielige und
fir den Armen unerschwingliche. Californien blieb dadurch und
ist noch heute von Armen relativ verschont. Obwohl es genug
fanle Landstreicher giebt, so ist doch das Betteln im europiischen
Sinne hier selten. Die kleinste Scheidemiinze ist noch immer
5 Cents — 20 Pfennige. Die Sterblichkeitsziffer war aus solchen
Griinden — und ist noch heute — eine ziemlich giinstige. Sie
variirte seit 1850 zwischen 14 und 27 pro Mille. Sie wiirde eine
noch bessere sein, wenn die Todesfille der Chinesen, welche im
Verhiltniss eine hohe Zahl liefern, nicht eingeschlossen wiiren.
Alle Welt hat von dem wundervollen Klima Californiens gehort

1-
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und die Beschreibungen desselben sind kaum iibertrieben. Jedch
gegen den schmutzigen Stadtheil San Francisco’s, in welchem die
Chinesen hausen, kimpfen selbst die Alles durchdringenden Trade-
winde der Kiiste vergebens an. Diese scharfen Westwinde, welche
vom April bis September vom Meere in das Kiistenland wehen,
machen eine Sommerhitze in San Francisco unmdglich und geben
dadurch dem Arbeiter eine grissere Leistungsfihigkeit. Eben so
ist der Winter ein ausserordentlich milder und sind dadurch fir
die Ausfihrung der tiglichen Arbeitseinheit in San Francisco die
denkbar giinstigsten Bedingungen durch das Klima gegeben. Da
nun die Ernihrung des Arbeiters hier eine entsprechend reiche, ja
luxuridse ist, indem selbst der arme Arbeiter in der Regel 3mal
tiglich Fleisch geniesst, so wird man sich nicht wundern, wenn
an den Arbeiter in San Francisco nicht nur grossere Anforderungen
gestellt werden, als anderswo, sondern wenn er auch grissere
Arbeit leistet. Hierzu kommt noch die reichere Léhnung, welche
einen weiteren Ansporn zu grosserer Arbeitsleistung liefert. Ueber
diesen Punkt, sowie iber die Lebensmittelfrage, wurden von dem
californischen Commissioner of Labor Statistics im letzten Jahre
folgende vergleichende Zusammenstellungen gemacht. Die folgende
Tabelle giebt die ,retail prices¢ der genannten Artikel in England,
New York und San Francisco. Der Preis ist in Cents gegeben
(25 Cents = 1 Mark).

Artikel. England. New York., | San Franecisco.
Brod per Pfund | 3'/,—4"/, 4—41/, 5 (1 Laib Brod)
Mehl ! 31/, —4Y/, 3—41/, 21/,—3
Rindsbraten N 22 12—16 12—16
Suppenfleisch $ 15 f—8 6—10
Hammelfleich n 17 9—10 T—5
Butter = 29—38 25—32 a0
Kaffee : 9 T—10 (i
Bohnen per Quart 28—42 20—30 25—30

Die nun folgende Tabelle giebt eine Vergleichung des Wochen-
lohnes, welcher in England, New York und San Francisco den
einzelnen Gewerben in Dollars und Cents bezahlt wird.
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eschiftigung. England. New York. | San Francisco.
hiegelleger . . . 8,12 12—15 24—30
WAUEEY ..« o« 5 o 3,16 12—138 15-=24
Zimmermann 8,25 9—12 12—21
Biicker . 6,00 5—8 12—15
Handarbeiter b 6—9 9—12
Schuhmacher . 71,95 12—18 12—18
Fleischer . . . . 7.2 5—12 12—138
Hofschmied . . . 7,20 12— 18 15—21
Segelmacher . . . 7,30 12—18 24—30
Buchbinder . . . 7,83 12—18 15—24

Freilich ist letzterer Umstand, der reichere Lohn, oft genug
Ursache, dass des reichen [Lohnes wegen von einem Individuum
eine Arbeit geleistet wird, welcher dasselbe physisch nicht ge-
wachsen ist. Besonders eine Klasse Arbeiter, die sog. Longshore-
men — Hafenarbeiter —, welche beim Ein- und Ausladen der
Schiffe Arbeit finden, haben oft, um die Abfertigung eines Schiffes
in kiirzester Frist zu ermdglichen, eine ausserordentlich reich be-
lohnte, aber ihre Krifte oft weit iibersteigende Arbeit zu verrichten.
Sie sind es, welche besonders schwere Lasten viele Stunden lang
ohne Rast zu heben haben und sie sind es auch, welche das grisste
Contingent zu den Aorten-Aneurysmen liefern. Hand in Hand mit
der grisseren Arbeitsleistung in diesem Lande geht die Trunksucht,
welche wieder vorzugsweise in dem fremden Element, besonders
bei den Irlindern und Deutschen vorherrschend ist. Der Arbeiter
aus fremdem Lande ,erfrischt sich¢ hier weniger mit Bier und
Wein, sondern mit dem viel schwereren Whisky oder Brandy. Wie
vorherrschend in San Francisco die Trunksucht ist, dariiber giebt
die Statistik der Todesfille an Alcoholismus den deutlichsten Be-
weis, besonders verglichen mit der Statistik anderer Stadte. Ich
wihle eine deutsche Stadt, Berlin, und eine amerikanische Stadt,
Cincinnati, zum Vergleich. Letsztere hat beinahe genau dieselbe
Anzahl Einwohner, wie San Francisco. In Berlin starben in den
5 Jahren 1874—1878 — nur so weit ist die Statistik zuginglich —
je 26, 36, 47, 40, 38 Menschen an Alcoholismus, also 187 im
(anzen. In Cincinnati starben in den 5 Jahren 1878 —1883 je
22, 53, 33. 32, 11, also 151 im Ganzen, und in San Francisco
in den 5 Jahren 1880—1884 je 46, 43, 57, 46, 51, also 243 im
Ganzen, Dies giebt im Mittel fir Berlin 30 Todesfille an Alco-
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holismus pro 1 Million Einwohner, fir Cincinnati 15¢ und fur
San Francisco 280 pro 1 Million Einwohner. Von den | Todes-
fillen in San Francisco im Jahre 1884 hatten 30 eine fremde
Nationalitit und 17 waren in den westlichen Staaten geboren.
Doch am Besten bewahrheiten sich diese Pramissen in der ersten
Statistik von Aorten- Aneurysmen in San Francisco, welche im
Jahre 1867 von Dr. A. G. Soule®) veroffentlicht wurde. Die
30 Todesfille umfassen die Zeit von 2!/, Jahren. Der Tod trat
im Mittel im 42. Lebensjahre ein und das 27. und 62. Lebensjahr
waren die Extreme. Nur 6 von den 30 waren in den United States
geboren und 24 in fremden Lindern. Der Beschiftigang nach
waren die meisten Seeleute, Longshoremen und Soldaten. ,These
occupations are such as to call for heavy, violent exercise during
a portion of the time, white at other times they are subject to
little, or no physical exertion. Die Meisten waren Trinker. Nur
Einer von ihnen war verheirathet. Nur eine Frau war unter den
Todesfillen. Diese war die einzige in Californien geborene, alle
anderen kamen von fernen Liandern, ,by camping across the plains,
others in a forecastle of a ship around Cape Horn, or by some
other long voyage*. In 21 von diesen Fillen war ein Riss des
Aneurysma die Todesursache. In der Hilfte der Fille war der
Arcus Aortae ergriffen, in !/, die Aorta descendens, in '/; die
Aorta abdominalis. Nach Soule war es Henry Gibbons jun. **),
welcher die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die grosse Anzahl
von Aneurysmen in San Francisco hinlenkte. Diese Zahl war nach
ihm im Jahre 1866 dreimal so gross, als im Jahre 1858—59.
lir berechnete fir San Francisco 154 Todesfille an Aneurysma
unter 10,000, wihrend Philadelphia nur 6, Boston und England
nur 9 im Verhiltniss haiten. Im Jahre 1868 berichtete Soule™)
119 Todesfille an Ancurysma fir die vergangenen 34 Monate,
also eine jahrliche Durchschnittszahl von 42. Die Durchschnitis-
bevilkerung der Stadt zu 126,000 in jener Zeit gerechnet, wiirde

*) Summary view of thirty cases of aneurism of the aorta, from which
death occurred in the City and County Hospital of San Franeisco. By A. G.
Soule, M. D. visiting physician of the hespital. Paeific Medical and Surgical
Journal. New Series. Vol. 1. p. 9.

**) Mortuary slatistics of San Francisco: compared with other parts of
the world, by Henry Gibbons Jr. M. D. Ibid. p. 52.

*##) Proceedings of the San Francisco Medical Society. Sepibr. 8. 18568.
Pacific Medical and Surgical Journal. New Series. Vel. Il p. 213.
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1 Todesfall an Aneurysma auf 3000 Einwohner kommen. Zu der-
selben Zeit kamen nach Soule in New York 1 Fall auf 27,000
Einwohner. Seine frithere Statistik von 30 Todesfillen, welche er
niher specificiren konnte, bringt er jetzt auf 50, von welchen 10
in den United States geboren waren, 12 in Irland, 5 in England,
je 3 in Schweden und Deutschland u. s. w. In Bezug auf Be-
schiftigung waren 10 Longshoremen darunter, 8 Seeleute, 5 Ar-
beiter, 4 Soldaten, 3 Ingenieure u. s. w. und nur eine Frau. In
derselben Sitzung der San Francisco Medical Society berechnet
Henry Gibbons den Procentsatz an Todesfillen an Aneurysmen
im Vergleich zur ganzen Sterblichkeitsziffer folgendermaassen:
»England 1860 —1864, 0,09; New York 1866— 1867, 0,06;
Brooklyn 1866—1867, 0,09; Philadelphia 1863, 0,06; 1864, 0,03;
Boston 1863, 0,06; 1865, 0,09; St. Lounis 1865, 0,02; San Fran-
cisco 1858, 0,562; 1859, 0,70; 1866, 1,39; 1867, 1,4; 1868
(6 Monate), 2,12¢. Im Jahre 1870 berichtet G. Robertson®) iiber
ecine Sterblichkeit an Aneurysmen in der Britischen Armee fir die
4 Jahre 1863—1866 von 0,4 pro Mille, wihrend die Zahl fir die
Flotte nur 0,12 betrug. Die Sterblichkeit an Herzkrankheiten war
zu derselben Zeit 0,73 pro Mille in der Armee und 0,54 pro Mille
in der Flotte. 1875 macht Chambers auf den grossen Unter-
schied in den Zahlen der Todesfille an Aneurysmen in London
und Mailand aufmerksam, indem im St. Mary’s Hospital in London
ein solcher Todesfall auf 252 Patienten kommt, wihrend im Mai-
linder Hospital einer auf 15,440 Patienten zu rechnen ist. In-
dessen erweist sich diese Ziffer nicht fir London im Allgemeinen
als correct. Lawson*) fand, dass 1866 die Todesfille an Aorten-
Aneurysmen in der englischen Armee, Flotte und Civilbevilkerung
Londons folgende Statistik ergaben:

0,36 pro Mille der 176,320 Mann Fussgarde und Linie im vereinigten
Kinigreich von 1862 —1865.

0,10 . der 217.170 Mann Flotte in derselben Zeit.

0,09 - der 507,405 Mann (?) Civilbevilkerung Londons im Jahre
1561,

0,9 % der 29,930 Mann weisse Truppen der Cap-Colonie von
1860—1866.

0,7 * der 42,482 Mann weisse Truppen von Neu-Secland von
1860 —1366.

*) Med. Press and Circular.
**) Army Medical Report 1366.
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Hieran schliesse ich eine Statistik der an Aneurysmen und
Herzkrankheiten seit 1865 in San Francisco Gestorbenen. Die
Zahlen sind den jahrlichen Health Reports von San Francisco ent-
nommen, welche jedesmal ein Jahr umschliessen, das am 30. Juni
zu linde geht. Nur in einer geringen Anzahl von Reports sind
die Aneurysmen der Aorta in Bezng auf ihren Sitz specificirt —
es sind im Ganzen 107 Fille. Hierzu kommen noch die 30 Fille
von Soule, welche zwischen October 1864 und Mirz 1867 beob-
achtet wurden und welche in den 107 Fillen nicht einbegriffen
sind. Zum Vergleiche fiige ich die Zahlen von Myers*) bei.

E‘ _H" 'ﬁ‘ - :h; - EE -
Sitz des Aneurysma. 5 o d 8] = =l Bl
= P = =1 = =9

= 5] i &
Aorta aseendens . . 37 | 340 —_ — g3 74 3 0.5
Arcus Nortae . . . 35 | 34,3 15 50.0 43 | 40,2 58 | 420
Aorta descendens . . 19 | 174 10 | 33,3 35 | 32,6 45 | 32,3
Aorta abdominalis . 15 | 13,8 5 | 16,7 21 | 19,7 26 | 19,9

Snmma: | 109, 30. | 107. 137. |

Die Fille von San Francisco, verglichen mit den Féillen von
Myers, zeigen demnach einen grossen Unterschied in Bezug auf
das Befallensein der Aorta ascendens und descendens. Wihrend
nach Myers der Abschnitt der Aorta, welcher zwischen Herz und
Beginn der Aorta descendens gelegen ist, am meisten befallen wird,
ist in San Francisco die Aorta ascendens beinahe ausgeschlossen
und jeder folgende Abschnitt der Aorta stirker heimgesucht,
woraafl schon Soule aufmerksam machte.

In der nun folgenden Tabelle ist eine Uebersicht gegeben der
Todesfille an Aneurysmen in den 19 Jahren von 1865/66 bis
1883/84. Zu den Aneurysmen der Aorta sind die des Herzens
hinzugerechnet.  Letztere sind nar in 9 Jahren specificirt vorge-
funden und ihre Zahl betrigt 25. Zum Vergleich ist die Anzahl
der Sterbefille an den Krankheiten des Circulations- Apparates
(Virchow’sche Nomenclatur) und zwar exclusive der Aneurysmen
in den 18 Jahren von 1866/67 bis 1883,/84 beigefigt und fir

*) Myers, Remarks upon the prevalence of acrtie aneurism in the army.
London Lancet. 1869.
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dieselbe Periode die Anzahl der Sterbefille an allen Krankheiten
(incl. Krankheiten des Circulations- Apparates und Aneurysmen),
sowie die Bevilkerungsziffer fir die einzelnen Jahre. Der Fall
der Bevilkerungsziffer von 305,000 auf 233,700 im Jahre 1880
erklirt sich theils dadurch, dass die letztere Ziffer die des officiellen
Census ist, wihrend bis dahin die Zahl nur geschitzt und also
iiberschiitzt war; theils dadurch, dass in Wirklichkeit um jene Zeit
viele Personen San Franciseco verliessen ,der schlechten Zeiten
wegen“. In der Rubrik ,Sterbefille an Aneurysmen der Aorta*
sind die Aneurysmen des Herzens einbegriffen.

S2;|554| Saass |3ug83]| =

28f|288| s 225523228828 &

et S@ag@dEgl=s #mm e, =
Jabre. |2E5|EBE<|E |ESERSalES 2E] 3

Foy e e Ry = L B o= m ..::':'5“52 =

g2 | 822 | l5EzsaAR|8255<]| 5

i pEmEd |HEabg] &
1865—66 | 26 2 |28 = — —
1866—67 | 40 1 |4l 63 2522 | 102,313
1867—68 | 41 = 65 2577 | 131,100
1865—69 | 43 1 | 44 30 4093 | 147,950
1869—70 | 36 ey 87 3243 | 170,250
1870—71 | 32 = 8Fna 123 3214 | 172,750|Census.
igi—r2 | 37 6 |43 125 2995 | 178,276
1872—73 | 35 5 |40 169 3641 | 188,323
1873—74 | 32 9 | 41 180 4013 | 200,770
1874—75 | 38 6 | 44 182 4163 |230,132
1875—76 | 41 3 | 44 188 4791 |272,345
1876—77 | 25 I8, 01|38 205 6170 | 300,000
187i—78 | 22 T 211 4977 | 300,000
1878—79 | 39 11 |50 210 4493 | 305,000
1879—s0 | 22 | 22 |44 156 4340 | 233,700|Census.
1880—81 | 29 9 |38 218 4287 | 234,520
fasl—82 | 44 6 |50 295 5008 | 234,520
1882—83 | 37 11 | 48 246 4988 | 250,000
1883—84 | 25 Sl s 252 5000 | 270,000
Summa: 644 | 120 |764 2990

Aus dieser Tabelle geht zunichst hervor, dass die jihrliche
Sterblichkeit an Aneurysmen der Aorta sich wihrend der 19 Jahre
ungefihr gleich geblieben ist. Sie betrigt im Mittel nicht ganz 34.
Dagegen starben an Aneurysmen anderer Arterien in den letzten
9 Jahren 83 Personen und in den 9 Jahren vorher nur 35. Dies
zeigh eine Zunahme in geradem Verhiltniss zur Zunahme der Be-
volkerung. Die Sterbefille an Krankheiten des Circulations-Appa-
rates zeigen eine stetige Zunahme von Jahr zu Jahr und nicht im
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Verhiltniss zur Zunahme der Bevilkerung, so dass im letzten Jahre
diese Sterblichkeitsziffer im Vergleich mit der Zahl im Jahre 1866
sich vervierfacht, wihrend die Bevilkerung sich nur etwas mehr
als verdoppelt hatte. Die Ziffer der Sterbefille an allen Krank-
heiten hat sich in den 18 Jahren gerade etwa verdoppelt. Sie
giebt fir San Francisco als Mittel fiir die 18 Jahre eine Mortalitiits-
ziffer von 16,9 pro Mille. Nehmen wir nun die mittlere Bevilke-
rungszahl von San Francisco fiir die 18 Jahre als 186,000 und
die Mittelzahl der Sterbefille an allen Krankheiten als 4139, so
ergiebt sich, dass die Sterbefille an Krankheiten des Circulations-
Apparates (excl. Aneurysmenj 0,9 pro Mille der Bevilkerung und
40 pro Mille aller Sterbefille, und dass die Sterbefille an Aneu-
rysmen (incl. Aorta-Aneurysmen) 0,22 pro Mille der Bevolkerung
und 9,9 pro Mille aller Sterbefille wihrend der 18 Jahre im Mitiel
ausmachen. Die Sterbefille an Aneurysmen (incl. Aorta-Aneurysmen)
innerhalb der 18 Jahre vertheilen sich folgendermaassen auf das
minnliche und weibliche Geschlecht sowie auf die einzelnen Alters-
decaden:

Sterbefalle an |

Aneurysmen 678 | 98 | 1 4 !ﬂlﬂ' 2171269 1183 | 52 | 11 T36.

Procent . .. ]92,1 (79} 01| 05| 6,6(29,6(37,0(17.8|7,0 |14

Dass sich Aneurysmen hiufiger bei Minnern, als bei Frauen
vorfinden, ist schon oft von Anderen betont worden. Doch ist
das Missverhiliniss in San Francisco ein ausserordentliches und
werde ich spiter darauf zurickkommen.

Zum Vergleich in Betreff der Hiufigkeit der Aneurysmen in den
verschiedenen Altersdecaden steht vor Allem die Statistik von Crisp®)
zu Gebote, welcher 515 Fille der verschiedensten Aneurysmen darauf-
hin analysirt hat. Folgende Tabelle zeigt den Unferschied:

Summa.

Weibl.
10—15
15—20
20—30
30—40
40—50
a0—60
60—T0
T0—80

Mannl.

: Unter |, e i Ueber
Alter. 920 Jahr. ijﬂ—-—ﬁl}_ 30—40.{40—50 [50—60 |[60—T0. 0.
|
Ciasp Lo vl 2.0 i 140 | 390 | 250 | 130 | 50 | 20 | pCt
San Franciseo 06 | 66 | 296 37,0 17,8 7,0 14 | pCt.

*) Quincke, Krankheiten des Circulationsapparates in v, Ziemssen’s
Handbuch,

B o ———
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Wihrend also nach Crisp und so auch nach Lebert®) und
L'idell**} die Maximalzahl der Aneurysmen in die vierte Decade,
demnichst in die finfte und dann in die dritte fallt, ist in San
Francisco die finfte Decade am meisten betroffen, dann die vierte
und dann die sechste.

Die umstehende Tabelle giebt eine Vergleichung der Sterblich-
keitsziffer fiur Aneurysmen im Allgemeinen (Aorta nicht einbe-
griffen) mit derjenigen fir Aneurysmen der Aorta, sowie derjenigen
fiir Krankheiten des Circulationsapparates (excl. Aneuarysmen) in
Bezug auf Altersdecaden, Geschlecht und Nationalitit der Gestor-
benen. Die Tabelle umfasst den 9jihrigen Zeitraum von 1875/76
bis 1883 84. Die dem Jahre 1875/76 vorangehenden Gesundheits-
berichte der Stadt geben keine Linzelheiten iiber diese Verhidltnisse.
Unter den Pacifiestaaten sind diejenigen Staaten der Union ver-
standen, welche der Pacifickiiste an- oder naheliegen.

In dieser Tabelle sind die Aneurysmen der Aorta und die-
jenigen anderer Arterien auseinander gehalten, und es zeigt sich,
dass der hochste Procentsatz fir beide in die funfte Decade fallt,
im Widerspruch mit den Angaben anderer Autoren. So verdffent-
licht Agnew®) eine Reihe von 246 Aneurysmen (Aorten-Aneu-
rysmen ausgeschlossen), von welchen 125 in die vierte Decade
fallen. Die Sterbefille von Krankheiten des Circulationsapparates
sind von mir hier zu denen an Aneurysmen in eine Parallele ge-
stellt worden, um zu zeigen, dass auch der hichste Procentsatz
dieser Krankheiten in die finfte Decade fillt, und dass auch hier
die vierte und sechsie der fiinften am nichsten stehen.

In Bezug auf das Geschlecht der Gestorbenen ist in beiden
Klassen der Aneurysmen derselbe Procentsatz vorhanden, wie er
fiir die Ancurysmen im Allgemeinen friher berechnet wurde. Crisp
hatte 67 Frauen unter 551 Iillen, Agnew 26 unter 269, Lisfranc
13 in 154 und San Francisco 58 unter 736 Fillen. Diese Pro-
portion ist eine zu Gunsten der Frauen geinderte in den Krank-
heiten des Circulationsapparates, welche zu 2/; den Minnern und
zu '/y den Frauen angehiren.

In Bezug auf die Herkunft der Gestorbenen giebt die Tabelle

*) Quincke, L c.
**) Quinecke, L c.
***) Principles and practice of surgery by D. Hayes Agnew. 1878,
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Ge-
1875/76 bis 1883/84. Alter Nationalitit.
schlecht
&
g
J = R RS TR e
seieNl s R e gl e 2t s ey e = [aE = E [10F RN
Sterbefille an: L S e e T e R s e mU SeE
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interessante Resulfate, indem die in den Pacific-Staaten Geborenen
nur ein verschwindend kleines Contingent zu den Aneurysmen
liefern, namlich 0,7 pCt. bei Aneurysmen der Aorta und 3,5 pCt.
bei Aneurysmen anderer Arterien. Ungefihr '/, aller Fille wird
von den ostlichen Staaten geliefert und 3/, von fremden Lindern
und besonders Kuropa. Schon im Anfange dieser Arbeit ist auf
die Zusammensetzung der Bevilkerung San Francisco’s hingewiesen
worden, von welcher im Jahre 1880 nur !/, in Californien geboren
war, 50,000 in anderen Staaten der Union und 104,000 in fremden
Lindern. Von der letzteren Ziffer gehdren 21,000 den Chinesen,
welche jedoch nur vereinzelte Fille von Aneurysma geliefert haben,
so dass die 75 pCt. der Aneurysmen von San Francisco hauptsich-
lich aul Rechnung von Irland, Deatschland, Frankreich, ltalien u. s. w.
kommen. Fast genau dasselbe Verhiltniss zeigt sich bei den Herz-
krankheiten, wihrend es keine einzige andere Krankheitsgrappe in
San Francisco giebt. welche in einem solchen Procentsatz das fremde
lllement belastet. Diese Thatsache wird um so auffilliger, wenn
man iiberlegt, dass in Deutschland und Frankreich Aneurysmen als
eine immerhin seltene Affection betrachtet werden.

Billroth*) findet, dass in Deutschland Aneurysmen an den
Extremititen sehr selten vorkommen, etwas hiufiger in Frankreich
und ltalien, am hiufigsten in England, ,in welchem Lande Rheu-
matismus und Gicht in gleicher Proportion mit Aneurysmen beob-
achtet werden*. In England und Wales allein kamen in den finf
Jahren von 1865—1870 593 Todesfille an Aneurysmen vor™),
welche Zahl als eine erschreckend grosse angesehen wurde, und
welche im Vergleich zu San Francisco noch eine sehr kleine ist.
Dieses auffallende Verhiltniss wird noch deutlicher durch directen
Vergleich mit anderen Stidten. Die umfassende, statistische Arbeit
iber die Bewegung der Bevilkerung der Stadt Berlin von 1869
bis 18787*%) erlaubt die genauesten Vergleichungen in dieser Hin-
sicht. Gemass der Virchow’schen Nomenclatur sind die Aneu-
rysmen hier nicht als solche angefiihrt, sondern in der Rubrik C. 62.
als Arteriar. morbi zu suchen. [Ireilich sind in dieser Rubrik

*) Billroth, Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie. S. 651.
**) Reports of the Registrar General.
**%) Die Bewecgung der Bevilkerung der Stadt Berlin. 1869 — 1878,
Berlin 1584,
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»Nabelblutung, Nabelgefissentzindung* u. s. w. inbegriffen, und
wird dadurch die Mortalitit im ersten Lebensjahre erklirt. In der
Rubrik des ,Circulationsapparates sind gemiiss der Virchow 'schen
Nomenclatur folgende Todesursachen abgetheilt: Pericarditis, Hyper-
trophia et dilatatio cordis, Vitia cordis, Ruptura cordis, Paralysis
cordis. In den Health Reports von San Francisco sind unter
-Krankheiten des Circulationsapparates® diese ebengenannten Ur-
sachen fiur Sterbefdlle angegeben, sowie die Venenkrankheiten,
welche letztere in Berlin eine Unterabtheilung bilden. Die folgende
Tabelle giebt nun fur Berlin die Anzahl der Sterbefille an Krank-
heiten des Gefisssystems und an Arterienkrankheiten, also wesent-
lich an Aneurysmen (inclusive Nabelaffectionen und Embolien) fiir
die genannten zehn Jahre.

Sterbefille an Alle Sterb Sterbefille an] Geschlecht der an
Berlin, Krankheiten | 202 S8 b pnkheiten | Arterienkrankheiten
des Gefiss- I{T{'ill::‘.ht?il:tn der Arterien GFestorbenen.
1369— 1575, | systems exel. ; ; im ersten
Aneurysmen. | 17 ATETN | pobengiabre. | wannlich, | Weiblich
1569 418 4 - 2 2
1570 447 I B 0 2
1871 479 9 B [§ 3
1872 496 5 2 3 2
15375 h34 6 — 4 2
1574 625 2 — 2 —_
1875 HHH G _— 4 9
1876 (79 8 2 7 1
1877 725 3 1 4 4
1875 528 13 1 9 4
Summa: 63, 19. 406 22
= 67 pCt.| = 33 pCt.

Es zeigt sich also, dass Berlin nach Abzug der 19 Fille von
Arterienerkrankung, welche im ersten Lebensjahre starben, in zehn
Jahren nicht 50 Sterbefille an Aneurysmen aufzuweisen hat, wih-
rend San Francisco mit '/, der Bevilkerung Berlin’s so viel Todes-
fille in einem Jahre erleidet. Der Deutsche bringt demnach die
Wahrscheinlichkeit einer Aneurysma-Erkrankung nicht aus seinem
Vaterlande nach San Francisco. Und die Krankheiten des
Gefisssystems anlangt, so kamen in den genannten zehn Jahren
in Berlin im Mittel von je einer Million Einwohner 670 aunf diese
Krankheitsgruppe als Sterbeursache, dagegen in San Francisco

Wias
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nahezu 1100. Ein weiterer grosser Unterschied zwischen San Fran-
cisco und Berlin besteht in der Vertheilung der Sterbefille an
Krankheiten des Circulationsapparates in Bezug auf das Alter der
Gestorbenen. Dies wird durch die folgende Tabelle veranschaulicht,

e 2 i . B . =

o T B T R e T e el I
Berlin. | 52| | | | | | | I | | | 2 Alter.

Pale |2l |88 88|82 |3

Mannlich | 1,63 | 0,82| 0,60 0,75 1,24|2,29| 4,86(6,22| 8,75|5,51|1,14 | 33,81 pCt,

5]
B}
o=

=1
—

3,74/6,35

Weiblich | 1.35 U,T{li 0,63 0,70] 1,60] 2. ll:},'c'{]. H,ESiE,-‘ll 40,06
| |

Sie zeigt den Antheil der Krankheiten des Gefisssystems als
Todesursache an der Sterblichleit der Berliner Bevilkerung auf das
Alter vertheilt. Diese Gruppe giebt 33,81 pro Mille der Sterbe-
falle fiir Minner und 40,06 pro Mille fir Frauen. Wihrend nun
in San Francisco der hochste Procentsatz der Sterbefille an Krank-
heiten des Gelisssystems (s. die Tabelle auf S. 12) auf die fiinfte De-
cade fillt und diese Zahl ebenso rapid im zunehmenden Alter abfillt,
als sie nach dem 20. Lebensjahre gestiegen ist, zeigt sich in Berlin
ein langsames Ansteigen bis zur siebenten Decade, in welcher die
hichste Ziffer erreicht wird, und welche in der folgenden Decade
noch hoch bleibt. Die Alters-Disposition zu Herzkrankheiten zeigt
sich demnach beim Deutschen in anderer Weise in Berlin, als in
San Francisco. Hier tritt die Disposition dazu in demselben Alter
anf, in welchem das Aneurysma seine Opfer fordert, und wenn
dieses Alter uberschritten ist, wird die [mmunitit fiir beide Krank-
heitsklassen eine zunehmende. Dagegen bleibt das mittlere Lebens-
alter in Berlin relativ verschont, und das Risico wiichst mit zu-
nechmendem Alter. Diese Zahlen weisen darauf hin, dass es nicht
die nationale Eigenthiimlichkeit des Fremden ist, welche ihn dieser
Klasse von Krankheiten in San Francisco unterwirft, sondern dass
andere Bedingungen hier obwalten miissen, welche das Resultat
erkliren. Is wiirde eine dankbare Aufgabe fiir die medicinische
Statistik sein, nachzuforschen, welche speciellen Erkrankungen des
Gefisssystems, welche Klasse der Herzkrankheiten in niherer Be-
zichung zur Zahlenwelle der Aneurysmen stehen. Es weist die
vorangehende Statistik fiir San Francisco und Berlin darauf hin,
dass ein solches Verhiltniss besteht, und dass dieselben Bedingungen
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oder dusseren Ursachen, welche Aneurysmen und namentlich Aorten-
Aneurysmen hervorrufen, auch die Zahl der Sterbefille an Herz-
krankheiten in einer gewissen Richtung anschwellen.

Es eriibrigt noch, einen Vergleich mit einigen amerikanischen
Stidten anzustellen, und wiihle ich dazu Baltimore und Cincinnati,
von welchen genauere Health Reports vorliegen. Die folgende Ta-

belle bezieht sich auf das Jahr 1883.

Bevil- | Sterbefille | Sterbefille | Sterbefille |Sterbefille an
1883. an allen an Herz- an Aorta- | Aneurysmen
kerung. K rankheiten, | krankheiten. | Aneurysmen. Janderer Arter.
can Franeiseo | 250,000 000 246 a7 11
Baltimore 400,000 9380 291
Cineinnati . . | 250,000 5916 152 b |

In diesen drei Stidten vertheilt sich die Nationalitit der Ge-

storbenen — entsprechend der Zusammensetzung der Bevilkerung
dieser Stidte — folgendermassen:
[ i T =
@ B o = : a *_:_: = t L) 5
FE€8E| 85 s |285|°582
1883, SEmzlesgal = 8 |=s3|lcses4
a 2 EEE = B = E = B0 E Lo e
=2 E® ﬁg:lﬁr @ = 8 Ebgﬁ
=ES |22 i O TEa=awman
San Francisco. . . 1715 441 35 | 558 | 2248 5000
Baltimore . . . . . — 57 44 — 2255 — 1351 9380
Cincinmati . . ... . 3193 1193 70 — 1460 3916

Wiihrend demnach in San Francisco mehr als die Hilfte der
Gestorbenen eine fremde Nationalitit hatten, ist das Verhdltniss
mehr als umgekehrt in den beiden anderen Stidten der Union.
Entsprechend gering sind in den beiden letzteren Stadten die Sterbe-
fille an Krankheiten des Gefisssystems, sowie an Aneurysmen, wie
die vorletzte Tabelle zeigt. Die Chinesen in San Francisco haben
nur einen geringen Antheil an den Sterbefillen an Krankheiten des
Gefisssystems, indem von 326 Todesfillen an dieser Klasse im
Jahre 1883 304 auf die Kaukasier fielen, 19 auf die Mongolen und
3 auf die Neger. Cincinnati und San Francisco haben nahezu die-
selbe Anzahl Einwohner (Cincinnati im Durchschnitt 30,000 mehr).
is ist interessant, wie sich in beiden Stidten seit 1867 die jihr-
liche Anzahl der Sterbefiille an Krankheiten des Circulationsapparates
(Aneurysmen eingeschlossen) verhalten hat.



Zur Statistik der Aneurysmen u, s. w. 17

e s <) I 1 G L ) N

Krankheiten des |5 (2 [S (S [E (S| (S |2 (E|E|E|2 (22|22
N cite o | oo o | oo o | o0 | of oo oo | o WIU} o o v i) 5] o

I d 1
T mﬂ'mﬁim‘mﬂ!lsa 168[209(221(2261232 243(238 260 200(256]275 294
Cineinnati . . . | 70| 85/103| 82(107|108|113{144[141]147/131|133] 116 152/185| 193 152

Mehr in i |
San Francisco . | 39| 21 21 43! 48| 60] 96| T7| 85| 855|112|105|144| 18| T1| 82]|142

Hieraus ergiebt sich, dass Cincinnati in manchen Jahren nur
die Hilfte, in den meisten nur 2/, dieser Klasse Sterbefille im
Vergleich zu San Francisco aufzuweisen hat, so dass wiederum und
beinahe in genau demselben Verhiltniss, in welchem Berlin sich
in dieser Hinsicht zu San Francisco verhilt, auch Cincinnati sich
von diesen Krankheiten relativ verschont zeigt. Demnach zeigt der
Amerikaner in einer Stadt, welche San Francisco ungefihr eben-
biirtig ist, in der Zahl, aber nicht in der Zusammensetzung der Be-
vilkerung, ebensowenig Disposition zu Krankheiten des Gefiss-
systems, resp. Aneurysmen, wie der Deutsche in Berlin. Es miissen
besondere Bedingungen in der ,Konigin des Westens* obwalten,
welche den Amerikaner und besonders den Europier in der adop-
tirten Stadt fir solche Krankheiten empfinglich machen.

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass in San Francisco
3, der Todesfille an Aneurysmen der fremden Nationalitit zu-
fallen, '/, den Amerikanern und nur ein verschwindend kleiner
Theil den an der Pacifickiiste Geborenen, sowie dass in Bezug auf
Herzkrankheiten das Verhiltniss beinahe das identische ist. Alle
Autoren weisen darauf hin, dass Beschiftizung, resp. harte Arbeitt,
Muskelanstrengung eine der Hauptursachen der Bildung der Aneu-
rysmen ist. Hayden, in seinem Werke iiber Herz und Aorta,
analysirte mit Bezug hierauf 57 Fille von Aorten-Aneurysmen mit
dem folgenden Resultat: 12 waren Mechaniker, 10 Soldaten, 8 Ar-
beiter, 5 Hausknechte, 4 Kutscher, 4 Dienstmédchen u. s. w. Soule
fand, dass die Beschiftigung bei seinen 50 Fillen von Aorten-
Aneurysmen die folgende war: 10 Hafenarbeiter (Longshoremen),
8 Seeleute, 5 Arbeiter, 4 Soldaten, 3 Ingenieure, je 2 Minenarbeiter,
Maler, Fuhrleute, Koche, Hausknechte und je 1 Bicker, Zimmer-
mann, Bottcher, Kutscher, Fischer, Farmer, Giriner, Hutmacher,
Marktarbeiter und 1 Fran. Ich selbst habe in der grossen Reihe

2
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von Aorten-Aneurysmen, welche ich in San Francisco zu beobachten
Gelegenheit hatte, nur einen einzigen ,Gentleman® (wie Hayden
sich ausdrickt) gefunden®), der sich nicht bewusst war, je schwere
kirperliche Arbeit verrichtet zu haben. Doch litt derselbe an
hochgradiger Atheromatose. Ein anderer ,Gentleman® in meiner
Behandlung fiithrte sein Aneurysma darauf zurick, dass er einen
150 Pfund schweren Stein, der vor seinem Hause lag, zu heben
versuchte, wobei er einen hefltigen Schmerz in der linken oberen
Brusthilfte verspirte. Auch er litt an Atherom. Solche Fille
sind aber die Ausnahmen und es erscheint deshalb gerechtfertigt,
die korperliche Beschiiftigung als Ursache noch niher zu beleuchten.

Es zeigt nun der Census der Bevilkerung von San Francisco
vom Jahre 1880, dass von den 234,000 Einwohnern 104,000 eine
bestimmte Beschiftigung hatten, namlich 90,000 Minner und
14,000 Frauen. Unter dieser Klasse Arbeiter im weiteren Sinne
des Wortes waren 7867 Arbeiter im engeren Sinne von der Klasse
der Tageléhner und von diesen waren nur 44 weiblichen Geschlechis.
Hiervon waren ferner 7475 im Alter von 16—59 Jahren. Ausser-
dem gab es 4656 Seceleute und Hafenarbeiter, von welchen 4609
im Alter von 16—59 Jahren standen.

In Bezug auf die Nationalitit vergleichen sich diese Klassen
Arbeiter folgendermaassen:

=] E = s "T: = !l'}:
= = = :
San Francisco, == = = o e *f':g EE
£S5 E S < E,’E = sl =3 Summa.
jer0: S| =2 | 2 | & |32]|94] 5=
= a e ==
Arbeiter aller Klassen | 37,469] 17,012] 12,394]6076] 1868 | 1946 | 27,885] 104,000
Handarbeiter, Tage-
IGHDEE: . e v 1183 | 3467 | 492 | 313) 130 a6 | 2226 | 7867
Seeleute, Hafen-
avbpiter L loaiais 1157 615 | 620 | 507] 636 30 Y81 4656
Wenn man die Rubrik ,China“ weglisst — Chinesen geben
ja nur ein sehr geringes Contingent Aneurysmen — so zeigt sich,

dass diejenige Klasse Arbeiter, welche die schwerste korperliche
Arbeit zu verrichten hat, zu '/, in den Vereinigien Staaten und zu

*) Galvanopuncture in the treatment of intrathoracic aneurisms with cases
by Dr.C. M. Richter. Pacific Med. and Surg. Journal and Western Lanecet.
March 1885.
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3/, in fremden Lindern geboren war; also es ergiebt sich genau
das Verhiltniss, welches wir in den Sterbefillen an Aneurysmen
gefunden haben. Ferner erklirt sich hieraus, warum das weib-
liche Geschlecht einen so geringen Antheil zu dieser Krankheits-
gruppe liefert. Das Verhalten der Nationalitit bei Sterbefillen an
Krankheiten des Gefisssystemes passt ebenfalls in unseren Rahmen.
Die Frage der Nationalitit scheint den Schliissel zur Lisung unserer
Frage geben zu wollen. Schwere korperliche Arbeit wird als eine
Hauptursache der Aneurysmen im Allgemeinen und besonders der
Aorta-Aneurysmen angesehen. Die grosse Zahl der letzteren Aneu-
rysmen in San Francisco zeigt eine eigenthimliche, immer wieder-
kehrende Proportion in Bezug auf die Nationalitit der Gestorbenen.
Genau dieselbe Proportion zeigt sich in dem Arbeiterstande, welcher
in San Francisco die schwerste korperliche Arbeit zu verrichten
hat. Folglich erscheinen die Aorta-Aneurysmen diesem Arbeiter-
stande eigenthiimlich, resp. sind dieselben durch Ursachen hervor-
geruten, welche nur diesem Stande innewohnen. Da nun die
Nationalitit der an Herzkrankheiten Gestorbenen dieselben Ver-
haltnisse zeigt, so ist der Schluss berechtigt, dass auch die Herz-
krankheiten, wenn auch nur in ihrer Mehrheit, durch dieselben
Ursachen bedingt werden, wie die Aorta-Aneurysmen, und dass
San Francisco deshalb eine so grosse Anzahl Aorta- Aneurysmen
und Herzkrankheiten aufzuweisen hat, weil diese dem Arbeiter-
stande eigenthimlichen Bedingungen hier besonders ausgepriagt sind.
Eine Statistik der an Aorta-Aneurysmen und Herzkrankheiten Ge-
storbenen lisst sich aber mit Recht fir den Lebenden verwerthen,
da beide Krankheitsklassen in ihrer iberwiegenden Mehrheit todt-
lich sind. Wodurch erhilt nun der Arbeiter in San Francisco die
Disposition zur Erwerbung des Aorten-Aneurysma? Agnew weist
in seinem Lehrbuche darauf hin, dass ,there is nothing in honest
labor, to produce arterial degeneration. Er glaubt, dass Trunk-
sucht und hygienische Einflisse zugleich im Spiele sein miissen.
R. Barwell*) meint, dass ein einziger Akt korperlicher Ueber-
anstrengung im Stande sein mag, einen Riss der mittleren Arterien-
haut zu veranlassen und durch oftere Wiederholung der Anstren-
gung ein Aneurysma etablirt werden kinne. Quincke lisst die
Frage, ob die Aneurysmen mehr endarteritischen oder traumatischen

a‘] I'i ¢I
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Ursprunges seien, offen. Er erinnert daran, dass die Aneurysmen
meist in der vierten Lebensdecade vorkommen, withrend die End-
arteritis den spiteren Decaden eigenthiimlich sei. Quincke selbst
fiihrt indessen an, dass Guénau de Mussy die Arteriosclerose
ebenso hiufig und ebenso hochgradig vor dem 45. Lebensjahre, wie
nach demselben beobachtet hat; sowie dass dieser Forscher chro-
nischen Alcoholismus als ein die Entwickelung der Arteriosclerose
im frithen Lebensalter begiinstigendes Moment ansieht. Es ergiebt
sich aus der Tabelle auf S. 552, dass sowohl Aorta-Aneurysmen,
wie Krankheiten des Circulationsapparates vorwiegend in der fiinften
Decade und demnichst in der sechsten vorkommen, ja dass die
Zahlen fir beide Klassen beinahe genau parallel gehen, so dass die
Pridisposition einer Erkrankung des Gefasssystemes zar Bildung
eines Aorta-Aneurysma, oder wenigstens ein Wechselverhiltniss [ir
Beide eine zwingende Annahme erscheint. Der atheromattse Process
und die Aortenfehler haben nach Quincke wohl meistens dieselbe
Veranlassung und diese ist nach ihm das Alter, der Alcoholismus,
die Gicht, die chronische Nicotinintoxication und oft auch Syphilis.
Ich brauche hier nur darauf hinzuweisen, was ich im Anfang dieser
Arbeit tber den Aleoholismus in San Francisco angefihrt habe
und wie sehr der Arbeiter daselbst diesem Einflusse unterstellt ist.
Der Gebrauch von Kautabak, sowie von Rauchtabak geht damit
Hand in Hand. Die Gicht hat in San Francisco den giinstigsten
Boden gefunden und ist die rheumatische Diathese an dieser Kaste
wohl noch allgemeiner, als in England. Die Ursache aber des
Ueberschusses an rheumatischer Erkrankung mag wohl eben so sehr
durch das Klima, als durch die reiche Lebensweise zu erkliren
sein. Indessen stehen die Sterbefille an Gicht und Rheumatismus
durchaus nicht in der Proportion zu den Aorten-Aneurysmen, wie
es von anderen Autoren fir England angegeben wird. Das Ver-
hiiltniss dieser Krankheitsklassen ist durchaus nicht — der Statistik
nach — ein Wechselverhiltniss und habe ich derselben hier nur
Erwihnung gethan, um den Factoren, welche Quincke aufgestellt
hat, Geniige zu leisten. Den Einfluss der Gicht und des Rheuma-
tismus will Guéneau de Mussy in der Hilfte aller seiner Fille
von [Endarteritis haben nachweisen kinnen — fiir San Francisco
ist dieser Nachweis nicht zu fiihren. Es giebt genug und, wie ge-
sagt, cine ungewohnlich grosse Zahl von Rheumatikern in San
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Francisco und doch ist der Einfluss dieser Diathese weder auf die
Entstehung der Endarteritis, noch auf die Bildung von Aorten-
Aneurysmen statistisch oder klinisch offenbar. Sind die von
Quincke genannten Factoren die richtigen, so ist San Francisco
ein ergiebiges Feld fiir die Entstehung der Endarteritis und der
Aortafehler. Doch weisen die Verhiltnisse in San Francisco darauf
hin, dass Alecoholismus einerseits und eine die Krifte des Indivi-
duums tbersteigende Muskelanstrengung andererseits die Haupt-
ursachen der Endarteritis sowohl, als der Aorta-Aneurysmen sind.
Dieses letztere mechanische Moment, ,die Muskeliiberanstrengung=,
ist falschlich als eine directe Ursache von Aorta-Aneurysmen an-
gesehen worden. Sie ist nur die indirecte Ursache, indem sie eine
Endarteritis veranlasst. Schon von Rokitansky wurde als eine
Ursache dieser Erkrankung die ,functionelle Anstrengung der Ar-
terien* angegeben. Eine enorme Zerrung und Dehnung der Aorta
tritt unzweifelhaft bei manchen schweren Muskelanstrengungen des
Korpers ein. Aber auch die Verlangsamung des Blutstromes, welche
Traube als eine Ursache der Endarteritis anfuhrte, wird dann als
ein wichtiges Moment zar Beantwortung der Frage zu verwenden
sein, wenn man dieselbe auf das Anhalten des Athems, z. B. beim
Heben schwerer Lasten zuriickfithrt, wobei eine physiologische Puls-
verlangsamung eintritt. Diese mechanischen Momente werden bei
dem Arbeiter, wenn sie hiufig ihren Einfluss geltend machen, eine
Endarteritis veranlassen, weleche ihm unter ginstigen Verhiltnissen
erst im spiten Alter eine Todesursache werden mag. Treten da-
gegen diese mechanischen Momente bei ihm in zu grosser Hiufig-
keit anf und verbinden sie sich mit derjenigen Blutalteration,
welche durch Alcoholismus, Syphilis u. s. w. bedingt wird, so ist
die. Wahrscheinlichkeit der Bildung eines Aorta- Aneurysma eine
naheliegende. Doch bleibt die Endarteritis das primire und das
Aneurysma das secundidre Leiden. Zu dieser Annahme giebt die
gegebene grosse Statistik von Aorta-Aneurysmen und Herzkrank-
heiten eine Berechtigung. Klinische Untersuchungen werden folgen.
Eine primire traumatische Ursache fiir das Aorten-Aneurysma sollte
man nicht annehmen, wenn das Beweismaterial so iiberwiegend der
anderen Seite gehort. Und weshalb sollten dann andere Linder
nicht auch eine grissere Statistik von Aorten-Aneurysmen auf-
weisen konnen,
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Fiir den Fremden, der das Goldland aufsucht, ergiebt sich
hieraus die Lehre, der Gefahren eingedenk zu sein, welche eine
dissolute Lebensweise, verbunden- mit excessiver Korperanstrengung,
dem Arbeiter bietet.

Fiir die Lehre von den Aneurysmen ergeben sich folgende
Punkte aus dem Vorhergehenden:

1) Das Aneurysma der Aorta ist eine specifische Krankheit
der arbeitenden Klasse.

2) Der Arbeiter lauft Gefahr, ein Aorten-Aneurysma zu er-
werben, wenn er die Bedingungen erfillt, welche eine Endarteritis
hervorrufen.

3) Die Hauptursachen der Endarteritis sind chronischer Alco-
holismus und fortgesetzte excessive Muskelanstrengung.

4) Die Endarteritis ist wahrscheinlich, mit seltenen Ausnahmen,
die primire Ursache des Aorten-Aneurysmas.

5) Die meisten Aorten-Aneurysmen treten in dem Lande auf,
in welchem die Zahl der Sterbefdlle an Krankheiten des Gefiss-
systemes die relativ grosste ist.

6) Die Prophylaxis gegen die Erwerbung der Endarteritis,
sowie der Aorta-Aneurysmen, besteht in einer Ueberwachung der
Lebensweise Derer, welche schwere korperliche Arbeit zu ver-
richten haben.

7) Verschiedene Nationalititen zeigen dieselbe Disposition zur
Erwerbung von Krankheiten des Gefisssystemes, sowie von Aoria-
Aneurysmen im Besonderen, unter denselben Lebensbedingungen.

8) Die Zahl der Sterbefille an Krankheiten des Gefisssystemes
liuft, in Bezug aul das Alter der Gestorbenen, nahezu parallel mit
derjenigen der Sterbefille an Aneurysmen und ist am grissten in
denselben Lebensdecaden.

9) Die grdsste Anzahl von Sterbefillen an Aneurysmen im
Allgemeinen, sowie von Aorta-Aneurysmen im Besonderen wird in
der fiinften Lebensdecade beobachtet, sodann in der vierten und
sechsten.

10) Von den 4 Abschnitten der Aorta zeigt der Arcus aortae
diec meisten Aneurysmen, darauf die Aorta descendens, sodann die
Aorta abdominalis und zuletzt die Aorta ascendens.
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