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Um die Mitre des vorigen Jahrhunderts schrieb Rokitansky in 
seinem ,,Handbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie" : ,,Soferne 
. . . .  die pathologische An~tomie nicht nur die ausgebildete Krankheit 
zu erkennen, sondern auch ihre Entstehung, ihre weitere Ausbfldung, 
ihre Abnahme und Ausgangsweisen iiberhaupt im materiellen Sub- 
s~rate zu efforschen strebt, so wird sie auch insbesondere die Wege 
gew~hr, welche die Natur zur Unschiidlichmachung und Heilung vieler 
Krankheiten einschli~gt." und  dieses Bcstreben, die Pathologie ,zu 
einer physiologischen Pathologie zu erhcben", ist auch heute noch der 
Grund, weshalb wircs ffir nStig halten, uns mit den Zusammenh~ngcn 
zwischen verschiedenen Krankheiten zu besch~tigen. DaB z. B., wie 
Rokitansky sagt, ,,der Ausgang einer allgcmeinen Krankheit in eine 
andere -- Metaschem~tismus --"  eine sehr h~ufige Erscheinung ist, 
lehrt uns ,,vor allen die wechselseitige Ausschlicl~ung verschiedener 
Krankheitsprozesse in flore, die ~ber recht wohl nachein~nder, zum 
Teile in einer als notwendig erkannten Folge, uuftreten". Derartige 
Ausschliel3ungen, abet auch Kombinationen zweier Lei~len finden sich 
jedoch nur ,,an verschiedenen, tiefer in einer Dyskrasie begrfindeten 
oder eine solche bedingenden Krankheiten, z. B. Krebs un4 Tuberke], 
organische Herzkrankheiten und Tuberkulosen". Speziell die Tuber- 
kulose ist es, welche Rokitans~y reichlich Gelegenheit bietet, fiber- 
r~schende Beziehungen zu anderen Krankheiten aufzudecken. Die 
Tuberku]ose selbst sieht er, wie auch andere Erkrankungen, Ms dutch 
eine tuberkul6se Krase bedingt an, welche ,,geme]nhin eine proto- 
pathische ist, oft genug aber ~us anderen Krasen hervorgeht". Durch 
Kombinationen mit ,anderen dyskrasischen Konstitutionen der Siifte- 
masse" glaubt er sog~r die V~riet~ten des Tuberkels zum Tell erkl~ren 
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zu kSnnen. Man sieht, welche mannigfachen Aussichten sich an die 
Studien Rokitanskys kniipfen. 

Julius Bartel in Wien greift jene alten Lehren wieder auf und finder 
naeh eingehender Prfifung, besonders des AusschlieBungsverh~ltnisses 
der Tuberkulose und anderer Krankheiten, wie er in seiner Schrift 
,,fiber Morbidit~t und Mortalit~t des Menschen" darlegt, ihre Best~- 
tigung. Und ,,nieht nur in geringerer Zahl der dureh anatomisehe 
L~sionen nachgewiesenen Tuberkuloseinfektionen bei den Antago- 
nisten der Tuberkulose, sondern auch", -- was Barrel fiir wichtiger 
h~lt -- ,,in einer Verschiebung, ja fast direkten Umkehrung in den Er- 
seheinungsformen der Tuberkulose beziiglieh ihrer relativen Zahlen- 
verh~Itnisse untereinander" ~u~er~ sieh dieser Antagonismus, dessen 
Ursachen er in einem ,,angeborenen und vielfaeh vererbten Zustand 
des Mensehen", der ,,hypoplastischen Konstitution", sieht. 

Uber die Rolle der Lues bei Tuberkulose linden wir dort gar keine 
Angaben; und gerade die Lues ist es doeh, die heute mit der Tuber- 
kulose bei der augenblicklieh besonders hohen Bedeutung dieser beiden 
Infektionskrankheiten im Leben unseres Volkes unser Augenmerk 
auf Sich lenkt. Ferner stehen sich gerade diese beiden Krankheiten 
anatomiseh so nahe, dal~ bisweilen sogar eine Unterscheidung auf grol~e 
Sehwierigkeiten stoBen kann, wie z. B. Nonne in seinem Werk ,,Syphilis 
und Nervensystem" mi t  Bezug auf die spezifische Meningitis und die 
Erkrankungen des Zentralnervensystems und Baumgarten (Virehows 
Arehiv Bd. 86) fiir die Gef~[3ver~nderungen bei beiden Erkrankungen 
ausfiihren. 

Bei Rind]leisch und vielen anderen finden wir die Anschauung ver- 
treten, dal~ die Lues eine gtinstige Wirkung auf die Tuberkulose aus- 
fibt. I. W. Samson ist dieser Frage bei einem Material n~her getreten, 
das sowohl der ]uetisehen Ms auch der tuberkulSsen Erkrankung in 
hohem MaBe ausgesetzt ist, n~mlich den Prostituierten. Er berichtet 
darfiber in einem Aufsatz ,,Tuberkulose und Prostitution" und kommt 
zu dem Ergebnis, d~l] praktisch eine wesentliehe gegenseitige ]3eein- 
flussung der beiden Krankheiten ohne Bedeutung ist; ,,die beiden 
~[nfektionen marschieren sozusagen jede ffir sieh, auf getrennter Linie". 
Etwas anderes finder Rud. Virchow. In seinen Untersuehungen ,,fiber 
die Natur der konstitutionell-syphilitisehen Affekt~onen" sagt er, dal3 
die Syphilis im Organismus mit Vorliebe sich auf einen Locus minoris 
resistentiae wifft, und Nonne best~tigt in seinem schon oben erw~hnten 
Werk, daB,,das gerade erst durch Virchows bahnbrechende Forsehungen 
ermSglichte Studium der Pathologic und Anatomie der Viseeralen Syphi- 
]is diese Behauptung zur Evidenz erwiesen" hat. Es liegt nahe, aueh 
an die Tuberkulose, sei es in ihrer Disposition, sei es in ihren anato- 
mischenManifestationen, ~lsdiesenLocus minoris resistentiae zu denken. 
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Treten wir nun der Frage, inwieweit ein Einflul~ der Tuberkulose 
auf die Lues vorhanden ist, an Hand meiner Zusammenstellungen 
nigher. Ich habe in den Sektionsprotokollen des Krankenhauses 
Schwabing yon den Jahren 1910--1920 einseh]ieftlieh, also 11 Jahr- 
g~ngen, ein Material yon insgesamt 5323 F/~llen gesammelt, eine Zahl, 
die weitgehendere Sehlfisse zul~l~t. Sehon oben habe ich aber erw~hnt, 
wie sehwer oft eine Erkennung der beiden Krankheiten sein kann; 
eine Anzahl F/~lle konnte trotz genauer makroskopiseher und mikro- 
skopischer Untersuchung nicht als luiseh bezw. tuberkulSs angesproehen 
werden, trotzdem viel]eieht die klinische Diagnose oder bei der Lues 
noch der positive Ausfall der Wassermannreaktion daffir spraeh; dazu 
kommt noeh, dab auch hier wie fiberall trotz sorgfi~ltigster Ffihrung 
der PIotokolle ungenaue oder auch vollst~ndig fehlende Angaben fiber 
vielleieht nebens~chlieh erseheinende, fiir racine Untersuehung aber 
wichtige Befunde unterlaufen sind. Ich babe daher zu meinen Zahlen 
aussehlicl~lich diejenigen F~lle herangezogen, die pathologisch-anato- 
miseh ganz fraglos luische oder tuberkulSse VeI~nderungen aufwiesen. 
Es muBten dadurch einige mit groBer Wahrscheinliehkeit positive Be- 
funde fo~tgetassen werden; doch geben die nur absolut sieheren F~lle 
wohl aueh ein richtiges Bild fiber die Verh~ltnisse. Auch werden nach 
meiner Schi~tzung die Gesamtzahlen nicht wesentlieh dureh die Fort- 
l~ssung der nicht sehr zahlreichen fragliehen F~lle beeinflul~t. Die 
Tube~kulose ist in die beiden Hauptgruppen ,floride" und ,,abgeheilte" 
TubeIkulose eingeteilt; es dfilften, wenn aueh letztere vielleicht nicht 
immer aus den Beriehten zu ersehen gewesen sein mag, die F~lle yon 
florider Tuberkulose in nahezu yeller Zahl vorhanden sein, da diese 
doeh nur selten als leicht zu fibersehender Nebenbefund anftritt. Die 
folgende Zusammenste]lung der Gesamtzahlen sei der leiehteren Ober. 
sieht wegen an den Anfang meiner Beobaehtungen gestellt. 

Es fanden sieh bei den 5323 gepriiften F~llen: 
Lues allein Lues mi t  flozid. Tbk. Lues mit  abgeh. Tbk. Floride Tbk. Abgeh. Tbk. 

312 4I  53 1226 463 
= 5 , s6% = 0,77% = 0,99% = 23,03% = s ,69% 

Um nun feststellen zu kSnnen, ob die Tuberkulose irgendeinen 
Einflu$ auf die Lues hat, miissen wir zuni~ehst nachsehen, ob die Prozent- 
zahl der Luischen unter den TuberkulSsen yon der unter den nieht 
tuberkulSsen Individuen abweieht. Es waren insgesamt (1226 A-41 
=)  1267 floride Tuberkulosen vorhanden, davon h~tten 41, d. h. 3,23%, 
gleichzeitig luisehe Erscheinungen. Von den 4056 F~llen ohne ~loride 
Tuberkulose dagegen batten (312 ~- 53 ~--) 365, also 9,0% Lues. Ein 
ganz anderes Ergebnis land sieh bei der abgeheilten Tuberkulose. 
Hier waren yon sKmtliehen (463 ~- 53 = )  516 F~]len 53 oder 10,27% 
luisch, wi~hrend zum Vergleich unter den 3540 F~llen: die gar keine 



Statistische Untersuchtmgen tiber den Einflu~ der Tuberkulose auf die Lues. 395 

tuberkul6sen Ver~nderungen -- sei es florider oder abgeheilter Natur  --  
aufwiesen, 312, d. i. 8,81%, Lues hatten;  diese Zahlen entspreehen sieh 
anni~hernd, so dal3 man schliei3en kann, dal~ die Individuen mit einer 
abgeheilten Tuberkulose in bezug auf die H~ufigkeit der syphflitischen 
Ansteckung sich genau wie normale verhalten. Dagegen erscheint die 
Tatsaehe, da~ die Zahl der luischen unter den florid Tuberkul6sen nur 
etwa ein Dri~tel derjenigen unter den fibrigen betr~gt, zun~ehst auff~llig. 

Bevor wir diesen Weg welter verfolgen, mSchte ich noch einen viel- 
]eieht zu erhebenden Einwand yon vornherein entkr~ften, daI3 n~mlich 
die Zahlen aus den Kriegsjahren, w~hrend deren aus ~ul~eren Grtinden 
die Protokollfiihrung auf das i~ul~erste besehr~nkt und die Ausffihrung 
der Sektionen selbst zum gr6~ten Tell sehr flfichtig gehandhabt werden 
mul~ten, m6glieherweise das Bild so ver~ndert haben, dal] ein immerhin 
nicht sehr sehlagendes Ergebnis wie dieses leieht zustandekommen 
k6nnte. Ich habe also die gleiehen Verh~ltnisse aus den 2646 Sektions- 
beriehten der 6 Jahre 1910--1913, 1919 und 1920 ausgereehnet und 
folgende Ergebnisse erhalten : 

Lues allein Lues rnit florid. Tbk. Lues mi t  abgeh. Tbk. Florlde Tbk. (allein) Abgeh.  Tbk. 

123 29 39 755 355 
= 4,64% : 1,09% = 1,47% : 28,53% = 13,42% 

Im Vergleich zu der obigen Aufstellung sehen wit demnaeh hier nur 
unwesentliche Verschiebungen, die sich dutch die eben erw~hnten 
Grfinde des vergnderten Kriegsbetriebes zum gr613ten Tell erklgren 
]assen. Aueh hier linden wir, dal3 nut  3,7% (29) der 784 (29+755) 
florid Tuberkul6sen eine gleiehzeitige Syphilis hatten, wghrend dies 
wieder etwa die 21/2fache Zahl : 8,7% (162) bei den 1862 F~llen ohne 
floride Tuberku]ose ausmachte, so dal~ wit also, ohne Fehler zu begehen, 
mit den Zahlen aller 11 Jahrgi~nge weiterarbeiten k6nnen. 

Betrachten wir einmal " was allerdings nicht im eigentlichen Sinne 
zu unserer Frage geh6rt -- das Verhgltnis yon Tuberkulose und Lues 
yore entgegengesetz~en Standpunkte aus, d .h .  wie die Tuberkulose 
sich auf die luisehen lq'i~lle verteil~, so stellt sieh ein ~hnliches Ergebnis 
heraus: Es haben yon den 406 Luesfgllen 

floride Tbk. 10,1% und abgeheilte Tbk. 13,1%, 
yon den 4917 nieht luischen Fgllen 

floride Tbk. 24,9% und abgeheil~e Tbk. 9,5%. 
Wieder sehen wir hier, dal~ die Tuberkulose etwa 21/2 real so oft bei 

nieht luisehen als bei luischen Individuen vorkommt~ Es mfiBte also 
naeh den bisherigen Resultaten das AusschlieBungsverhi~ltnis 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 Erkl~rung 
ffir das seheinbare Auseinanderstreben der Tuberkulose und der Lues. 
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Die Kurve zeigt, wie sich die Zahl der FMle jeder der 5 Krankheits. 
gruppen prozentual fiber die einzelnen Jahrzehn~e verteilt. Auf die 
geringen Sehwankungen der 5 Kurven einzugehen, gehSrt ~fieht hierher, 
aueh bieten diese nlchts Neues. AuI die absolute H6he der Kurve kommt 
es ebenfalls nieht an, da dieselben j~ nur Prozentzahlen ihrer betreffen- 
den Gruppe selbst und nieht der Gesamtheit angeben, somi~ jede fiir 
sieh im g~nzen 100 Punkte enthMten muS. ~ u r  w o  die Gipfel unserer 
Kurven liegen, darauf haben wir unser besonderes Augenmerk zu riehten. 
Wir sehen, wie die fl0ride Tuberkulose ihren ttShepunkt l~nge vor den 
fibrigen Krankheiten, n~mlich sehon im 3. Jahrzehnt erreieht, w~hrend 
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1. floride Tbk. 2. abgeheilte Tbk. 3. Lues allein. 4. Lues mit florider Tbk. 
5. Lues mit  abgeheilter Tbk. 

die 3 Gruppen der Lues -- diese allein, mit florider und mit abgeheilter 
Tuberkulose -- gleiehzeitig im 6. Jahrzehnt und die abgeheilte Tuber- 
kulose sogar noch ein wenig spi~ter, im 7. Jahrzehnt ihr relativ grSittes 
Kontingent ]iefern. 

Ziehen wir nun einm~l in Be~racht, dab yon allen luischen Mani- 
fes~ationen, die wir auf dem Sektionstisch zu Gesich~ bekommen, die 
Lues des Gefi~l~systems und die des ZentrMnervensystems die weitaus 
hi~ufigsten sind, ganz gleichgfiltig, ob wir die Lues als selbsti~ndige 
Krankheit  oder in Verbindung mit florider oder abgeheilter Tuber- 
kulose betrach~en, wie uns die ni~chstfolgende Tabelle lehrt, ferner dal~ 
gerade diese beiden luischen l~ormen Sehr spi~t, erst etwa 15--20 Jahre 
naeh der Ansteckung auftreten, also im Durchsehnitt lange, nachdem 
die floride Tuberkulose ihren H5hepunkt iiberschritten hat, wenn man 
die Hauptansteckungszeit fiir Lues etw~ in das 3. Jahrzehnt verlegt. 
Die an florider Tuberkulose leidenden Individuen sterben zum grol~en 
Teil, um es kurz und einfach zu sagen, bevor sie iiberhaupt alt genug 
sind~ um metasyphilitische Erseheinungen naeh der alten Ausdrueks- 
weise oder GefaBlues bekommen zu kSnnen. Ob sie nun der Ansteckung 



Statistische Untersuchungen tiber- den Einflul~ der Tuberkulose auf die Lues. 397 

genau_ wie die Gesunden un~erliegen, und ob die vorzeitig gestorbenen 
Tuberkul6sen wirklich bei l~ngerem Leben luische Erseheinungen ge- 
zeigt h~tten, l~13t sieh natfirlich mit Bestimmtheit nicht sagen; aueh 
soziale Momente m6gen dabei ein6 Rolle Spielen. 

Zur Zeit des tt6hepunktes der Lueskurve weist die floride Tuber- 
kulose einen Stand auf, der mehr als die H~lfte niedriger als ihr Maximum 
ist, was ann~thernd mit dem eingangs bereehneten Verh~ltnis yon 9,0 
zu 3,23, den Prozentzahlen der Lues bei F~llen ohne ~nd mit fiorider 
Tuberkulose, fibereinstimmt. Und ffi~ dieses zun~ehs~ fiberraschende 
Ergebnis k6nnten wir somit mit groi]er Wahrscheinlichkeit nnsere 
Erkl~rung Ms ausreichend annehmen. 

Es bleibt uns jetzt zu priifen, ob  sieh aueh die einzelnen Formen 
der Syphilis bei fehlender und bei gleichzeitig vorhandener Tuberkulose 
fibereinstimmend verhalten. 

Die Lues tritt  auf bei F~tllen mit: 

Lues allein Lues mit florid. Tbk. Lues mit abgeh. Tbk. 
als Lues 
des Gef~l]systems in 76,9% 83,3% 86,2% 
anderer Organe in 5,3% 2,4% 3,4% 
des Zentralnervensystems in 11,3% 11,9% 10,4% 
Congenita in 6,5% 2,4% - -  

Summe 100 100 100 

Wie schon oben erwghnt, findet sieh die Lues des Gefi~Bsystems -- 
meist in Form der Aortitis luiea -- bei allen 3 Gruppen in annghernd 
gleicher relativer Stgrke an erster Stelle; sie stellt die weitaus hgufigste 
syphilitisehe Erkrankung dar. Danach, aber in groBem Abstande, 
folgen die Erkrankungen des Zentralnervensystems, also Tabes dorsalis 
und progressive Paralyse ebenfalls in fibereinstimmender Zahl. Aueh 
die fibrigen Organe sind in gleiehm~Biger Weise yon der Lues betroffen. 
Die Untersehiede sind zu gering, um daraus weittragende Schlfisse ziehen 
zu kSnnen, zumal die absoluten Zahien viel zu klein sind; so werden 
z. B. die 2,4% der Lues ,,anderer Organe" bei gleichzeitiger flor~der 
Tuberkulose nur yon einem einzigen Fall respri~sentiert. Einer kurzen 
Erlguterung bedfirfen nur die sehr Verschiedenen Zahlen der kongeni- 
talen Lues. Diese kommt, wie aus den nachfolgenden Tabe]len ersicht- 
lieh ist, zum allergr61~ten Teile wenige Tage oder Wochen naeh der Ge- 
burr auf den Sektionstiseh. Es ist also selbstverstgndlieh, dab in dieser 
Zeit eine Tuberkulose noch niehb abgeheflt sein k6nnte. Auch eine 
floride Tuberkulose entsteht gew6hnlieh erst nach dem ersten Lebens- 
jahr; so entfielen yon den ]226 F~llen mit florider Tuberknlose nnr 36, 
d. i. 2,9%, auf das erste Lebensjahr, eine Tatsaehe, die sich also genau 
so bei den Fgllen mit florider Tuberkulose nnd gleichzeitiger Lues 
(2,4%) findet. Wir sehen mithin, dab dem Untersehied in der Verteilung 
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der Lues congenita aui die 3 Gruppen nicht etw~ ein EinfluB der Tuber- 
kulose zugrunde liegt. Selbstverstgndlich ist noch, dab ein Sin_ken der 
Zahl bei Lues congenita ein Steigen der iibrigen Werte zur Folge haben 
muB, wodurch z. B. die geringen Schwankungen bei der GefaBlues ihre 
Erklarung linden. 

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

Lues allein: 
Lues des Gef~tB- anderer des Zentral- 

Jahrzehnte systems Organe nervensystems Congenita 
in % in % in % in % 

L - -  - -  2,7 91 ,0  

II. -- 5,9 - -  - -  
I I I .  1,2 - -  2,7 - -  

IV .  6,7 11,8 8,1 4,5 
V. 26,1 35,3 29,7 - -  

VI .  37,2 23 ,5  29,7 4,5 
V I I .  20,5 23 ,5  16,2 - -  

VIII. 7,5 - -  8,1 - -  

I X .  0 ,8  - -  2,7 - -  

S u m m e  100 100 100 

Lues mit florider Tuberkulose: 

lO0 

Lues des GefaB- anderer des Zentral- 
Jahrzehnte system~ Organe nervensystems Congenita 

in % in % in % in % 
I .  - -  - -  - -  100 

I I .  - -  - -  - -  - -  

I I I .  - -  - -  - -  - -  

I V .  17,7 - -  20 - -  

V. 23,5  - -  - -  - -  
VI .  44,1 100 60 - -  

V I I .  14,7 - -  20  - -  

V I I I .  -- - -  - -  - -  

I X .  - -  - -  - -  - -  

100 100 lO0 100 

Lues mit abgeheilter TuberkuIose: 
Lues des Gei~lL anderer des Zentral- 

Jahrzehnte systems Organe nervensystems Congenita 
in % in % in % in % 

I .  - -  - -  - -  - -  

I I .  - -  - -  - -  - -  

i I I .  - -  - -  - -  - -  

I V .  12 50 - -  - -  

V. 24  - -  33,3 - -  
VI .  34 50 50 - -  

V I I .  18 - -  16,7 - -  
V I I I .  8 - -  - -  - -  

I X .  4 - -  - -  - -  

100 100 100 - -  
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Ein Unterschied im Lebensalter der versehiedenen luischen Mani- 
festati0nen ist bei der Lues ohne und mit florider oder abgeheilter 
Tuberkulose nicht zu bemerken. Die Gipfel aller Kurven liegen fast 
durehwegs im gleichen Jahrzehnt und entsprechen dem sehon welter 
oben betrachteten Gesamtergebnis. DaB die Lues ,,anderer Organe" 
ihren H5hepunkt eher Ms der Durehschnitt erreieht, entsprieht dem 
fliiheren Auftreten dieser Erscheinungsform naeh der Ansteckung im 
Gegensatz zu den fibrigen; es ist schon vorher erw~hnt und, da die Syphi- 
lis des Gefi~13- und des Zentralnervensystems so stark iiberwiegen, 
zur Beweisffihrung benutzt worden, dab die relativ geringe Zahl der 
Luischen unter den TuberkulSsen nicht in einem Einflul~ der Tuber- 
kulose ihre Ursaehe hat. Nun sehen wir klar und deutlieh, dab die 
Tuberkul5sen, die es erleben, genau den gleiehen Gesetzen in der H~ufig- 
keit sowohl als aueh in der Lokalisation und dem Zeitpunkt der luisehen 
Erkrankung unterliegen wie Gesunde. Und das ist das letzte Resultat 
dieser Untersuchung; weder ein giinstiger noch ein ungiinstiger Ein- 
fluI~ der Tuberkulose auf die Lues ist pathologisch-anatomiseh zu be- 
merken. 

In der Frage, wieso der eine Luiker eine Aortitis bekommt, ein 
anderer Gummen und ein drifter eine Tabes dorsalis, sind wir nun 
allerdings nieht weiter gekommen. Bauer beriehtet in ,,Beitr~gen zur 
klinisehen Konstitutionspathologie", indem er an die Sigaultsche Ein- 
teilung der Menschen in einzelne Typen anknfipft, dal3 die Tabes den 
Typus respiratorius, denjenigen, weleher der ,,phthisisehen Konsti- 
tution" nahe stehen soll, auf Kosten des eerebralen Typus bevorzugt. 
Dasselbe hatte aueh R. Ster~ gefunden. Bauer schreibt welter : ,,Unter 
den grSl~tenteils syphilitisehen Aortenerkrankungen und deren Folge- 
zust~nden (Aorteninsuffizienz, Aneurysma) ist die Zahl der respira- 
torischen und eerebralen Individuen relativ sehr niedrig, jene der dige- 
stiven und muskuliiren Typen ganz aul~erordentlieh hoeh." Doeh ist 
dies eben eine klinische Beobaehtung; anatomisch konnten wir niehts 
dergleichen ~eststellen, etwa dab unter den Tabikern besonders viel 
TuberkulSse sind oder unter den an Aortenlues Leidenden besonders 
wenig. Damit komme ieh ~ber zu einem wiehtigen Punkte. Die vor- 
liegende Abhandlung beseh~ftigt sieh nur mit der pathologisehen 
Anatomie der ffaglichen Krankheiten; dal~ Kliniker wohl andere Be- 
obaehtungen machen, dab z. B. die Lues bei gleichzeitiger Tuberkulose 
gewissermal~en maligner verlaufen kann, ist hier ganz aul]er aeht ge- 
lassen. Auch sind es ja fast stets nur eine bestimmte Gattung von 
luisehen Erseheinungsformen, die uns auf dem Sektionstiseh begegnen; 
so ~ehlen ~ beispielsweise Prim~raffekte bei dem vorliegenden Material 
vollst~ndig. Wir kSnnen also nieht umhin zuzugeben, dal] eine Unter- 
suchung wie diese, allein fiir sieh, einer gewissen Einseitigkeit nicht ent- 
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behrt.  Fruchtbringend wiirde sie erst recht in Verbindung mit  kli- 
nischen Beobachtungen werden. 

Zusammen]assung : 

Unter 5323 untersuchten F~llen fanden sich bei 1267 florid Tuber- 
kulSsen in 3,23% Manifestationen yon Lues,  bei den 4056 nicht Tuber- 
kul5sen in 9,0%, bei den abgeheilt TuberkulSsen sogar in 10,27% der 
Fi~lle; d. h. also bei nicht Tuberkul~isen scheint Lues dreimal so h~ufig 
als bei TuberkulSsen. 

In  Wirklichkeit a b e r  kann festgestellt werden, daft die Hauptzahl  
der an florider Tuberkulose gestorbenen im dri t ten Lebensj~hrzehnt 
zur Beobachtung kommt,  w~hrend die Hauptzahl  der luischen Mani- 
festationen, auch mit  begleitender Tuberkulose in das 6. Lebensjahr- 
zehnt fi~llt. Man kann sagen, der florid Tuberkuliise erlebt gewShnlich 
die terti~re oder metasyphilitische Manifestation (ira alten Sinn) einer 
Lues nicht mehr, (wobei soziMe Verhgltnisse unberiicksichtigt blieben). 

Ein Einfluft der Tuberkulose uuf die Lues besteht  also nicht, auch 
nicht  in bezug auf A~t und Zeitpunkt  der syphilitischen Erkrankung.  
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