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Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts schrieb Rokifansky in
seinem ,,Handbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie®: ,,Soferne
.. .. die pathologische Anatomie nicht nur die ausgebildete Krankheit
zu erkenmen, sondern auch ihre Entstehung, ihre weitere Ausbildung,
ihre Abnahme und Ausgangsweisen iiberhaupt im materiellen Sub-
strate zu erforschen strebt, so wird sie auch insbesondere die Wege
gewahr, welche die Natur zur Unschidlichmachung und Heilung vieler
Krankheiten einschléigt.” Und dieses Bestreben, die Pathologie ,,zu
einer physiologischen Pathologie zu erheben®, ist auch heute noch der
Grund, weshalb wir es fiir n6tig halten, uns mit den Zusammenhingen
zwischen verschiedenen Krankheiten zu beschiéftigen. Dal z. B., wie
Rokitansky sagt, ,der Ausgang einer allgemeinen Krankheit in eine
andere — Metaschematismus —* eine sehr haufige Erscheinung ist,
lehrt uns ,,vor allen die wechselseitige AusschlieBung verschiedener
Krankheitsprozesse in flore, die aber recht wobhl nacheinander, zum
Teile in einer als notwendig erkannten Folge, auftreten. Derartige
AusschlieBSungen, aber auch Kombinationen zweier Leiden finden sich
jedoch nur ,,an verschiedenen, tiefer in einer Dyskrasie begriindeten
oder eine solche bedingenden Krankheiten, z. B. Krebs und Tuberkel,
organische Herzkrankheiten und Tuberkulosen®. Speziell die Tuber-
kulose ist es, welche Rokitansky reichlich Gelegenheit bietet, iiber-
raschende Beziehungen zu anderen Kramkheiten aufzudecken. Die
Tuberkulose selbst sieht er, wie auch andere Erkrankungen, als durch
eine tuberkulése Krase bedingt an, welche ,,gemeinhin eine proto-
pathische ist, oft genug aber aus anderen Krasen hervorgeht®. Durch
Kombinationen mit ,,anderen dyskragischen Konstitutionen der Sifte-
magse” glaubt er sogar die Varietéiten des Tuberkels zum Teil erkliren
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zu konnen. Man sieht, welche mannigfachen Aussichten sich an die
Studien Rokitanskys kniipfen.

Julius Bartel in Wien greift jene alten Lehren wieder auf und findet
nach eingehender Priifung, besonders des Ausschliefungsverhiltnisses
der Tuberkulose und anderer Krankheiten, wie er in seiner Schrift
,,iiber Morbiditét und Mortalitit des Menschen darlegt, ihre Besté-
tigung. Und ,nicht nur in geringerer Zahl der durch anatomische
Lasionen nachgewiesenen Tuberkuloseinfektionen bei den Antago-
nisten der Tuberkulose, sondern auch®, — was Bartel fiir wichtiger
hélt — ,,in einer Verschiebung, ja fast direkten Umkehrung in den Er-
scheinungsformen der Tuberkulose beziiglich ihrer relativen Zahlen-
verhiltnisse untereinander* duBert sich dieser Antagonismus, dessen
Ursachen er in einem ,angeborenen und vielfach vererbten Zustand
des Menschen®, der ,hypoplastischen Konstitution™, sieht.

Uber die Rolle der Lues bei Tuberkulose finden wir dort gar keine
Angaben; und gerade die Lues ist es doch, die heute mit der Tuber-
kulose bei der augenblicklich besonders hohen Bedeutung dieser beiden
Infektionskrankheiten im Leben wunseres Volkes unser Augenmerk
auf gich lenkt. Ferner stehen sich gerade diese beiden Krankheiten
anatomisch so nahe, daf} bisweilen sogar eine Unterscheidung auf groGe
Schwierigkeiten stofien kann, wie z. B. Nonne in seinem Werk ,,Syphilis
und Nervensystem‘ mit Bezug auf die spezifische Meningitis und die
Erkrankungen des Zentralnervensystems und Baumgarten (Virchows
Archiv Bd. 86) fiir die GefiBveréinderungen bei beiden Erkrankungen
ausfiihren.

Bei Rindfleisch und vielen anderen finden wir die Anschauung ver-
treten, dafl die Lues eine giinstige Wirkung auf die Tuberkulose aus-
iibt. I. W. Samson ist dieser Frage bei einem Material niher getreten,
das sowoh! der luetischen als auch der tuberkulésen Erkrankung in
hohem MaBe ausgesetzt ist, nimlich den Prostituierten. Er berichtet
dariiber in einem Aufsatz ,,Tuberkulose und Prostitution® und kommt
zu dem Ergebnis, dafl praktisch eine wesentliche gegenseitige Beein-
flussung der beiden Krankheiten ohne Bedeutung ist; ,,die beiden
Infektionen marschieren sozusagen jede fiir sich, auf getrennter Linie®.
Etwas anderes. findet Rud. Virchow. In seinen Untersuchungen ,,iiber
die Natur der konstitutionell-syphilitischen Affektionen sagt er, daB
die Syphilis im Organismus mit Vorliebe sich auf einen Locus minoris
resistentiae wirft, und Nonne bestitigt in seinem schon oben erwihnten
Werk, daB ,,das gerade erst durch Virchows bahnbrechende Forschungen
ermdoglichte Studium der Pathologie und Anatomie der visceralen Syphi-
lis diese Behauptung zur Evidenz erwiesen® hat. Hs liegt nahe, auch
an die Tuberkulose, sei es in ihrer Disposition, sei es in ihren anato-
mischen Manifestationen, alsdiesen Locus minoris resistentiae zu denken.
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Treten wir nun der Frage, inwieweit ein Einfluf der Tuberkulose
auf die Lues vorhanden ist, an Hand meiner Zusammenstellungen
niher. Ich habe in den Sektionsprotokollen des Krankenhauses
Schwabing von den Jahren 1910—1920 einschlieBlich, also 11 Jahr-
gangen, ein Material von insgesamt 5323 Fallen gesammelt, eine Zahl,
die weitgehendere Schliisse zuldfit. Schon oben habe ich aber erwihnt,
wie schwer oft eine Erkennung der beiden Krankheiten sein kann;
eine Anzabl Fille konnte trotz genauer makroskopischer und mikro-
skopischer Untersuchung nicht als luisch bezw. tuberkulés angesprochen
werden, trotzdem vielleicht die klinische Diagnose oder bei der Lues
noch der positive Ausfall der Wassermannreaktion dafiir sprach; dazu
kommt noch, daB auch hier wie iiberall trotz sorgfaltigster Fithrung
der Protokolle ungenaue oder auch vollstindig fehlende Angaben iiber
vielleicht nebenséchlich erscheinende, fiir meine Untersuchung aber
wichtige Befunde unterlaufen sind. Ich habe daher zu meinen Zahlen
ausschlieBlich diejenigen Félle herangezogen, die pathologisch-anato-
misch ganz fraglos luische oder tuberkulése Verinderungen. aufwiesen.
Es muBten dadurch einige mit grofler Wahrscheinlichkeit positive Be-
funde fortgelassen werden; doch geben die nur absolut sicheren Fille
wohl auch ein richtiges Bild iiber die Verhiltnisse. Auch werden nach
meiner Schitzung die Gesamtzahlen nicht wesentlich durch die Fort-
lassung der nicht sehr zahlreichen fraglichen Fille beeinfluBt. Die
Tuberkulose ist in die beiden Hauptgruppen ,,floride‘ und ,,abgeheilte
Tuberkulose eingeteilt; es diirften, wenn auch letztere vielleicht mnicht
immer aus den Berichten zu ersehen gewesen sein mag, die Fille von
florider Tuberkulose in nahezu voller Zahl vorhanden sein, da diese
doch nur selten als leicht zu iibersehender Nebenbefund auftritt. Die
folgende Zusammenstellung der Gesamtzahlen sei der leichteren Uber-
sicht wegen an den Anfang meiner Beobachtungen gestellt.

Es fanden sich bei den 5323 gepriiften Fillen:

Lues allein Lues mit florid, Thk., Lues mit abgeh. Tbk. Floride Thk. Abgeh. Tbk.
312 4] 53 1226 463
= 586% = 0,77% = 0,99% = 23,089 = 8,699,

Um nun feststellen zu konnen, ob die Tuberkulose irgendeinen
EinfluB auf die Lues hat, miissen wir zunédchst nachsehen, ob die Prozent-
zahl der Luischen unter den Tuberkulésen von der unter den nicht
tuberkuldsen Individuen abweicht. Es waren insgesamt (1226 -+ 41
=) 1267 floride Tuberkulosen vorhanden, davon hatten 41,d.h. 3,23%,
gleichzeitig luische Erscheinungen. Von den 4056 Fillen ohne floride
Tuberkulose dagegen hatten (312 - 53 =) 365, also 9,09, Lues. Ein
ganz anderes KErgebnis fand sich bei der abgeheilten Tuberkulose.
Hier waren von séimtlichen (463 + 53 =) 516 Fillen 53 oder 10,279,
luisch, wahrend zum Vergleich unter den 3540 Fillen, die gar keine
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tuberkulosen Veridnderungen — sei es florider oder abgeheilter Natur —
aufwiesen, 312, d.i. 8,819, Lues hatten; diese Zahlen entsprechen sich
anndhernd, so daBl man schlieBen kann, daB die Individuen mit einer
abgeheilten Tuberkulose in bezug auf die Hiufigkeit der syphilitischen
Ansteckung sich genau wie normale verhalten. Dagegen erscheint die
Tatsache, daBl die Zahl der luischen unter den. florid Tuberkulésen nur
etwa ein Drittel derjenigen unter den iibrigen betrigt, zungchst auffallig.

Bevor wir diesen Weg weiter verfolgen, méchte ich noch einen viel-
leicht zu erhebenden Einwand von vornherein entkriften, daB namlich
die Zahlen aus den Kriegsjahren, wihrend deren aus duleren Griinden
die Protokollfithrung auf das duBerste beschrankt und die Ausfithrung
der Sektionen selbst zum grofiten Teil sehr fliichtig gehandhabt werden
muBten, méglicherweise das Bild so verindert haben, dafl ein immerhin
nicht sehr schlagendes Ergebnis wie dieses leicht zustandekommen
kénnte. Ich habe also die gleichen Verhiltnisse aus den 2646 Sektions-
berichten der 6 Jahre 19101913, 1919 und 1920 ausgerechnet und
folgende Ergebnisse erhalten:

Lues allein Lues mit florid. Thk. Tues mit abgeh. Tbk. Floride Thk. (allein) Abgeh. Thk.

123 29 39 755 355
= 4,64% = 1,009 = 1,479 — 928,539, = 13,429

Im Vergleich zu der obigen Aufstellung sehen wir demnach hier nur
unwesentliche Verschiebungen, die sich durch die eben erwihnten
Griinde des verinderten Kriegsbetriebes zum grifBlten Teil erklédren
lassen. Auch hier finden wir, dal nur 3,7% (29) der 784 (29-755)
florid Tuberkulésen eine gleichzeitige Syphilis hatten, wahrend dies
wieder etwa die 21/,fache Zahl : 8,7%, (162) bei den 1862 Fallen ohne
floride Tuberkulose ausmachte, so dal wir also, ohne Fehler zu begehen,
mit den Zahlen aller 11 Jahrginge weiterarbeiten koénnen.

Betrachten wir einmal — was allerdings nicht im eigentlichen Sinne
zu unserer Frage gehdrt — das Verhiltnis von Tuberkulose und Lues
vom entgegengesetzten Standpunkte aus, d.b.wie die Tuberkulose
sich auf die luischen Fille verteilt, so stellt sich ein dhnliches Ergebnis
heraus: Es haben von den 406 Luesfallen

floride Tbk. 10,19, und abgeheilte Thk. 13,19,
von den 4917 mnicht luischen Fillen
floride Thk. 24,99, und abgeheilte Tbk. 9,5%.

Wieder sehen wir hier, daf die Tuberkulose etwa 21/, mal so oft bei
nicht luischen als bei luischen Individuen vorkommt. Es miiBte also
nach den bisherigen Resultaten das AusschlieBungsverhaltnis der beiden
Infektionskrankheiten ein ausgesprochen gegenseitiges sein. Doch ist
dem durchaus nicht so. Ein Blick auf die Alterskurve der einzelnen
Krankheiten und der zusammenauftretenden bringt uns die Erklirung
fiir das scheinbare Auseinanderstreben der Tuberkulose und der Lues.
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Die Kurve zeigt, wie sich die Zahl der Fille jeder der 5 Krankheits-
gruppen prozentual iber die einzelnen Jahrzehnte verteilt. Auf die
geringen Schwankungen der 5 Kurven einzugehen, gehért nicht hierher,
auch bieten diese nichts Neues. Auf die absolute Hohe der Kurve kommt
es ebenfalls nicht an, da dieselben ja nur Prozentzahlen ihrer betreffen-
den Gruppe selbst und nicht der Gesamtheit angeben, somit jede fiir
sich im ganzen 100 Punkte enthalten muB. Nur wo die Gipfel unserer
Kurven liegen, darauf haben wir unser besonderes Augenmerk zu richten.
Wir sehen, wie die floride Tuberkulose ihren Hohepunkt lange vor den
iibrigen Krankheiten, namlich schon im 8. Jahrzehnt erreicht, withrend
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1. floride Tbk. 2. abgeheilte Thk, 3. Lues allein. 4. Lues mit florider Thk.
5. Lues mit abgeheilter Thk,

die 3 Gruppen der Lues — diese allein, mit florider und mit abgeheilter
Tuberkulose — gleichzeitig im 6. Jahrzehnt und die abgeheilte Tuber-
kulose sogar noch ein wenig spéter, im 7. Jahrzehnt ihr relativ groftes
Kontingent liefern.

Ziehen wir nun einmal in Betracht, daf von allen luischen Mani-
festationen, die wir auf dem Sektionstisch zu Gesicht bekommen, die
Lues des Gefifisystems und die des Zentralnervensystems die weitaus
héanfigsten sind, ganz gleichgiiltig, ob wir die Lues als selbstindige
Krankheit oder in Verbindung mit florider oder abgeheilter Tuber-
kulose betrachten, wie uns die nichstfolgende Tabelle lehrt, ferner daf
gerade diese beiden Iuischen Formen sehr spit, erst etwa 15-—20 Jahre
nach der Ansteckung auftreten, also im Durchschnitt lange, nachdem
die floride Tuberkulose ihren Hohepunkt iiberschritten hat, wenn man
die Hauptansteckungszeit fiir Lues etwa in das 3. Jahrzehnt verlegt.
Die an florider Tuberkulose leidenden Individuen sterben zum grofien
Teil, um es kurz und einfach zu sagen, bevor sie iiberhaupt alt genug
gind, um metasyphilitische Erscheinungen nach der alten Ausdrucks-
weise oder Gefiallues bekommen zu kénnen. Ob sie nun der Ansteckung
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genau. wie die Gesunden unterliegen, und ob die vorzeitig gestorbenen
Tuberkulssen wirklich bei lingerem Leben luische Erscheinungen ge-
zeigt hitten, 146t sich natiirlich mit Bestimmtheit nicht sagen; auch
soziale Momente mogen dabei einé Rolle spielen.

Zur Zeit des Hohepunktes der Lueskurve weist die floride Tuber-
kulose einen Stand auf, der mehr als die Hilfte niedriger als ihr Maximum
ist, was annihernd mit dem eingangs berechneten Verhiltnis von 9,0
zu 3,23, den Prozentzahlen der Lues bei Fillen ohne und mit florider
Tuberkulose, iibereinstimmt. - Und fiir dieses zuniichst tiberrascheénde
Brgebnis kénnten wir somit mit groBer Wahrscheinlichkeit unsere
Erklarung als ausreichend annehmen.

Es bleibt uns jetzt zu priifen, ob sich auch die einzelnen Formen
der Syphilis bei fehlender und bei gleichzeitig vorhandener Tuberkulose
iibereinstimmend verhalten.

Die Lues tritt auf bei Fillen mit:

Lues allein Lues mit florid. Tbk. Lues mit abgeh. Tbk.

als Lues

des GefaBsystems in 76,9% 83,3% 86,29,
anderer Organe in 5,3% 2,4% 3,49
des Zentralnervensystems in 11,39, 11,99, 10,4%,
Congenita in 6,39, 2,49, —
Summe 100 100 100

Wie schon oben erwiahnt, findet sich die Lues des GefaBsystems —
meist in Form der Aortitis Iuica — bei allen 3 Gruppen in annéhernd
gleicher relativer Stirke an erster Stelle; sie stellt die weitaus haufigste
syphilitische Erkrankung dar. Danach, aber in groBem Abstande,
folgen die Erkrankungen des Zentralnervensystems, also Tabes dorsalis
und progressive Paralyse ebenfalls in iibereinstimmender Zahl. Auch
die iibrigen Organe sind in gleichmiBiger Weise von der Lues betroffen.
Die Unterschiede sind zu gering, um daraus weittragende Schliisse ziehen
zu kénnen, zumal die absoluten Zahlen viel zu klein sind; so werden
z. B. die 2,4% der Lues ,anderer Organe bei gleichzeitiger florider
Tuberkulose nur von einem einzigen Fall resprasentiert. Einer kurzen
Erlduterung bediirfen nur die sehr verschiedenen Zahlen der kongeni-
talen TLues. Diese kommt, wie aus den nachfolgenden Tabellen ersicht-
lich ist, zum allergréfiten Teile wenige Tage oder Wochen nach der Ge-
burt auf den Sektionstisch. Es ist also selbstverstindlich, dafl in dieser
Zeit eine Tuberkulose noch nicht abgeheilt sein konnte. Auch eine
floride Tuberkulose entsteht gewshnlich erst nach dem ersten Lebens-
jahr; so entfielen von den 1226 Fillen mit florider Tuberkulose nur 36,
d.i. 2,9%, auf das erste Lebensjahr, eine Tatsache, die sich also genau
80 bei den Fillen mit florider Tuberkulose und gleichzeitiger Lues
(2,4%) findet. Wir sehen mithin, dafl dem Unterschied in der Verteilung
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der Lues congenita auf die 3 Gruppen nicht etwa ein EinfluB der Tuber-
kulose zugrunde liegt. Selbstverstandlich ist noch, dafl ein Sinken der
Zahl bei Lues congenita ein Steigen der iibrigen Werte zur Folge haben
muB, wodurch z. B. die geringen Schwankungen bei der GefaBlues ihre
Erklirung finden.

Als letztes betrachten wir noch, ob die Verteilung der luischen Erschei-
nungsformen auf die einzelnen Altersstufen durch gleichzeitig bestehende
floride oder abgeheilte Tuberkulose irgendeine Veréinderung erleidet.

Lues allein:
e 05 G s o e
in % in % in % in %
1. — — 2,7 91,0
IL — 5,9 — —
TIL 1,2 — 2,7 —
Iv. 6,7 11,8 8,1 4,5
V. 26,1 35,3 29,7 —
VL 37,2 23,5 29,7 4,5
VIL 20,5 23,5 16,2 —
VIIL 7,5 — 8,1 —
IX. 0,8 — 9,7 —
Summe 100 100 100 100
Lues mat florider Tuberkulose:

in % in % in % in %
L - = — 100
1L — — — —
IIL — — — —
Iv. 17,1 — 20 —
V. 23,5 — — —
VI 44,1 100 60 —
VIL. 14,7 — 20 —
VIIL — — — —
IX. — — — —
100 100 100 100

Lues mit abgeheilter Tuberkulose:
in % in 9 in % in 9
L — — — —
I — — — —
IIL. — — — —
Iv. 12 50 — —
V. 24 — 33,3 —
VI 34 50 50 —
VIL 18 — 16,7 —
VIIL 8 — — —
IX. 4 — — —
100 100 100 —
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Ein Unterschied im Lebensalter der verschiedenen luischen Mani-
festationen ist bei der Lues ohne und mit florider oder abgeheilter
Tuberkulose nicht zu bemerken. Die Gipfel aller Kurven liegen fast
durchwegs im gleichen Jahrzehnt und entsprechen dem schon weiter
oben betrachteten Gesamtergebnis. Dall die Lues ,,anderer Organe®
ihren Hohepunkt eher als der Durchschnitt erreicht, entspricht dem
fritheren Auftreten dieser Erscheinungsform nach der Ansteckung im
Gegensatz zu den iibrigen; es ist schon vorher erwiahnt und, da die Syphi-
lis des GefaB- und des Zentralnervensystems so stark iiberwiegen,
zur Beweisfilhrung benutzt worden, dal die relativ geringe Zahl der
Luischen unter den Tuberkulosen nicht in einem EinfluBl der Tuber-
kulose ihre Ursache hat. Nun sehen wir klar und deutlich, daf} die
Tuberkuldsen, die es erleben, genau den gleichen Gesetzen in der Haufig-
keit sowohl als auch in der Lokalisation und dem Zeitpunkt der luischen
Erkrankung unterliegen wie Gesunde. Und das ist das letzte Resultat
dieser Untersuchung; weder ein giinstiger noch ein ungiinstiger Ein-
fluB der Tuberkulose auf die Lues ist pathologisch-anatomisch zu be-
merken.

In der Frage, wieso der eine Luiker eine Aortitis bekommt, ein
anderer Gummen und ein dritter eine Tabes dorsalis, sind wir nun
allerdings nicht weiter gekommen. Bauer berichtet in ,Beitrdgen zur
klinischen Konstitutionspathologie®, indem er an die Sigaultsche Kin-
teilung der Menschen in einzelne Typen ankniipft, daB die Tabes den
Typus respiratorius, denjenigen, welcher der ,,phthisischen Konsti-
tution” nahe stehen soll, auf Kosten des cerebralen Typus bevorzugt.
Dasselbe hatte auch RB. Stern gefunden. Bauer schreibt weiter : ,,Unter
den grofitenteils syphilitischen Aortenerkrankungen und deren Folge-
zustdnden (Aorteninsuffizienz, Aneurysma) ist die Zahl der respira-
torischen und cerebralen Individuen relativ sehr niedrig, jene der dige-
stiven und muskuliren Typen ganz auBerordentlich hoch.” Doch ist
dies eben eine klinische Beobachtung; anatomisch konnten wir nichts
dergleichen feststellen, etwa dal unter den Tabikern besonders viel
Tuberkultse sind oder unter den an Aortenlues Leidenden besonders
wenig. Damit komme ich aber zu einem wichtigen Punkte. Die vor-
liegende Abhandlung beschiftigt sich nur mit der pathologischen
Anatomie der fraglichen Krankheiten; dafi Kliniker wohl andere Be-
obachtungen machen, dafl z. B. die Lues bei gleichzeitiger Tuberkulose
gewissermaflen maligner verlaufen kann, ist hier ganz auller acht ge-
lassen. Auch sind es ja fast stets nur eine bestimmte Gattung von
luischen Erscheinungsformen, die uns auf dem Sektionstisch begegnen;
so fehlen beispielsweise Primaraffekte bei dem vorliegenden Material
vollstandig. Wir konnen also nicht umhin zuzugeben, dal eine Unter-
suchung wie diese, allein fiir sich, einer gewissen Einseitigkeit nicht ent-
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behrt. Fruchtbringend wiirde sie erst recht in Verbindung mit kli-
nischen Beobachtungen werden.

Zusammenfassung :

Unter 5323 untersuchten Fsllen fanden sich bei 1267 florid Tuber-
kulésen in 3,289, Manifestationen von Lues, bei den 4056 nicht Tuber-
kuldsen in 9,0%, bei den abgeheilt Tuberkulésen sogar in 10,27%, der
Falle; d. b. also bei nicht Tuberkuldsen scheint Lues dreimal so haufig
als bei Tuberkulisen.

In Wirklichkeit ‘aber kann festgestellt werden, daf die Hauptzahl
der an florider Tuberkulose gestorbenen im dritten Lebensjahrzehnt
zur Beobachtung kommt, wibrend die Hauptzahl der luischen Mani-
festationen, auch mit begleitender Tuberkulose in das 6. Lebensjahr-
zehnt fallt. Man kann sagen, der florid Tuberkuldse erlebt gewthnlich
die tertidre oder metasyphilitische Manifestation (im alten Sinn) einer
Lues nicht mehr, (wobei soziale Verhéltnisse unberiicksichtigt blieben).

Ein Einflufl der Tuberkulose auf die Lues besteht also nicht, auch
nicht in bezug auf Art und Zeitpunkt der syphilitischen Erkrankung.
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