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Erkmnkungen der Gelenke und der nichsten Umge-
bungen derselben mit dem Symptomenkomplex von entziind-
licher Schwellung der Weichteile, Anftreibung der Epiphysen-
enden und Funktionsstorung, ja vollstindiger Aufhebung
der Funktion der betroffenen Extremititen wurden bereits
von fritheren Beobachtern als cin hidufiz vorkommendes
Merkmal hereditiirer Syphilis angesprochen. Dass aber Er-
krankungen der Epiphysen der langen Rohrenknochen und
der Rippen als fast konstantes, ja goradezu pathognomoni-
sches Zeichen hereditirer Syphilis anzusehen sind, wurde
erst im Jahre 1870 und zwar von Wegner!) nachgewiesen;
ihm verdanken wir auch die Kenntnis der feineren histolo-
gischen Vorgéinge, welche das anatomische Substrat dieser
Affektion bilden. Dieselben sind seitdem mehrfach Gegen-
stand eingehender Untersuchungen geworden, ohne dass es
indess gelungen wire, das eigentliche Wesen des Processes
geniigend klar zu stellen; ja es schien im Gegenteil, als
wilichsen mit jeder neuen Untersuchung die Schwierigkeiten
ciner einheitlichen Losung der allerdings sehr verwickelten
Frage. Auch unsere Beobachtungen fiihrten zu einigen neuen,
bisher noch nicht bekannt gewordenen Resultaten. Vielleicht
aber gelingt es uns dennoch, und zwar gerade auf Grund
derselben und mit Zuhilfenahme einiger Reflexionen der an-
gestrebten einheitlichen Beurteilung der hierhergehorigen
Verhiiltuisse wenigstens in etwas ndher zu kommen.

Bevor wir aber die im Gefolge der Lues hereditaria auf-
tretenden Wachstumsstorungen an den Epiphysengrenzen der
Rohrenknochen eingehender betrachten, dirfte cs zweek-

) 1) Virchow’s Archiv Bd. L 1870: Ueber hereditire Knochen-
syphilis bei jungen Kindern.
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miigsig scin, uns in kurzen Uwmirissen «die auf diesem Gebiete
sich abspiclenden normalen histologischen Vorgiinge und
Verhiiltnisse zu vergegenwiirtigen.  Wir folgen hei der Be-
schreibung derselben im  Wesentlichen den  Avbeiten von
Kassowitz2) und Strelzoff.®) — Man kann an der Epiphyse
cines langen Knochens in der spiiteren fotalen Periode vier
Schichten unterscheiden. Die erste, die Proliferationsschicht
Strelzofts, nimmt die ganze Peripheric des Knorpels ein und
ist am umfangreichsten; sie hesteht aus hyaliner Grund-
substanz mit kleinen Zellen, welche in der Peripheric spin-
delformig, nach der Verknocherungsgrenze zu keil- und halb-
mondfirmig werden. (Zone der allseitigen Zellenvermehrung
nach Kassowitz). Naech der Diapbyse zu folgen dann Reiben,
welcehe, unter einander parallel, auf dem Verkalkuungsrande
senkrecht stehen. (Nicht ganz identisch mit Kassowitz' Zone
der cinseitigen Zellvermehrung). Die zweite, von Strelzoff
als hypertrophizche bezeichnete Sehrift, enthiilt nur wenig
hellglinzende Grundsubstanz in Lings- und Querbalken und
aus den Mutterkapseln frei wewordene, stark vergrosserte
Zellen mit grossem Kern; an letzterem liess sich eine Ver-
wmchrung nieht mehr wahrmelmen, sic befinden sich bereits
im Zustande der Senescenz.  (Zone der Zellenvergrosserung
nach Kassowitz.) In der dritten, der regressiven Schicht
Strelzoff’s, beginnt die Ablagerung von Kalkkirmehen in dic
Interecllularsubstanz und Tribung und Sehrampfung, schliess-
lich Absterben und Zerfall des Protoplasmas der Knorpel-
zellen; sic wird auch als Verkalkungsrand, resp. Ver-
kalkungszone bezeichnet.  Die vierte Schicht cndlich, die
Granulationssehicht Strelzoif’s, Kassowitz’ Zone der Mark.
raumbildung, ist zwischen den jungen Kuoclien und den
verkalkten Kmnorpel eingeschoben.  Sie besteht aus 2 -3
Reihen von Hohlen, welehe dureh Zerstirung der Knorpel-
zellhhlenwiinde — von den primiren Markriumen aus —

1} Dic normale Ossifikation und die Erkrankungen des Knochen-
systems bei Rachitis und hereditirer Syphilis.  Wien 18s1,

2) Ucber die Histogenese der Knochen. In den |, Intersnchungen
aus dem pathologischen Insritut zu Ziirichs  Herausgegelben von
C. J. Eberth. Leipzig 1573,
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entstehen: den Inhalt dieser Hohlen bilden Markzellen und
cinzelne, mehr oder minder bereits zerstinte Knorpelzellen.
— Soll nunmelir der Ossifikationsprocess in regelmiissiger
Weise fortschreiten, so muss das Yordringen der Markriume
and dic Ablagerung der Kalksalze in cinem ganz bestimm-
ten, genau regulierten Verhiltnis vor sich gehien; Storungen
dieses Verhiiltnisses zichen Wachstumsstorungen nach sieli

Dass derartige Verdnderungen an rachitischen Knochen
sich entwickelten, wusste man bereits seit langer Zeit. Die
pathologiseh - anatomischen Erscheinungen der kongenitalen
Rachitis sind uns scit 1853 1) woll bekannt.  Die selr ge-
fissreiche  wuchernde Knorpelsehicht ist hier in Folge
mangelhafter Kalkinkrustation erheblich verbreitert, withrend
dic Markriiume ganz ungleichmiissig vorriieken; sic breehen
nicht nur in die Ossifikationslinie vor, sondern gelien sogar
iiher diesclbe hinaus. Der Proeess ist also charakterisiert
dadureh, dass auf der einen Secite dic Verkalkung stille
steht, withrend sowoll die priporatorisehe Knorpelwucherung
als auch dic Markraumbildung auf der andern Seite uvge-
hemmt weiter gelit.  Fiiv die hereditire Syphilis wies erst
1570 Wegner2), wie bereits erwitlnt, die specifische Natur
der Erkrankung der Epipbysenknorpel nach.  Ein im Blute
cireulierender Reiz veranlasst mach ihm in  den  tiefsten
Lagen der Epiphysenkuorpel der Robrenknochen und der
Rippen cine ithermiissige Zellwucherung, wihrend zugleich
dic Umwandlung der verkalkten Grundsubstanz in Knochen
cine Verzogerung erleidet. |, Die Kalkinkrustation steigt in
canz ungewdlmlicher Hole und diskontinuierlicher Weise in
den Knorpel hinein.  Gleichzeitig verwandelt sich, ein inner-
halb des Kuorpels ganz abnorimer Vorgang, das in den
Knorpelkaniilen befindlichie, faserige Markgewebe direkt in
asteoide und  wirkliehe, kalkhaltige Knochensabstanz, so
dass noeb innerlialh des Epipbyscnknorpels in derselben
Hohe hyaline uud verkalkte Kuorpelsubstanz und Knochen

1) Virchow’s Archiv Bd. V 1854, Das normale Knochenwachs-
twm und die rachitische Storung dessetben. Von R. Virchow.
25 Virchow’s Archiv Bd. L 1570, L ¢,
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crscheint.*  Wird nun die Masse des inkrustierten Knorpels
sebr betrichtlich, so gelit dieser, da die Neubildung von
Gefissen nicht in entsprechender Weise mit fortschreitet,
langsam unter. Ist unter Zellschrumpfung und Verfettung
vollkommene Nekrose cingetreten, so wirkt jotzt dicse zwi-
schen jungem Kuochen und Knorpel liegende Masse als
Fremdkdrper auf die benachbarte spongiose Knochensubstanz
und ruft hier Granulationsbildung hervor. Dadurch wird
die Epiphyse gelockert, weiterhin erfolgt wirkliche demar-

,kicrende Eiterung, und schliesslich ist die Epiphyse voll-

stindig abgelost. Den Process fasst Wegner als Osteochon-
dritis syphilitica auf und beweist die specifisch syphilitische
Natur desselben durch diec Koexistenz anderer luetischer
Symptome an den erkrankten Friichten, oder durch die an-
amuestisch erwiesene Lues der Eltern. Gesunde Kinder
zeigen die sogleich niher zu beschreibenden Verinderungen
niemals.

Stets werden alle Epiphysen zugleich, wenn auch in
verschiedener Stiirke betroffen, und nach der versehiedenen
Intensitiit unterscheidet Wegner drei allmiblich in einander
iibergehende Stadien. Im ersten crscheint dic Zone der
vorliufigen Kalkinfiltration verbreitert, die sich richtenden
Zellreihen hoher, die Zellen selbst dichter gelagert und in
stiirkerer  Proliteration.  Die Verkalkung riekt vollig regel-
los vor, und demgemiiss priisentiert sich im zweiten Studium
der Verkalkungsrand als ganz unregelmiissig verlaufende,
wellige und mit zackigen Vorspriingen versebene Linie; im
Knorpel finden sieh ostcogene Bildungen eingesprengt; die
Ucherfihrung des verkalkten Knorpels in Knochen wird
retardiert. Alle diese Verhiiltnisse sind im dritten Stadium
aufs Hochste gesteigert. Unterhalb des Knorpels befindet
sich einc nekrotische, brickliche, grau-gelbliche Masse, welche
unmerklich in die Granulationsgebilde der diaphysiren Mark-
riume ibergeht. An dieser Stelle vermittelt nur noch das
entziindlich verdickte Periost den Zusammenhang zwischen
Diaphyse und Epiphyse; nach Entfernung desselben fallen
beide aus cinander.
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Waldeyer und Kabner!t) bestiticen im Wesentlichen die
Befunde Wegner’s, sehen jedveh in der trennenden Masse
mehr eine syphilitische Granulationshildung 'von der Art der
halbflissigon  subperiostalen Gummigeschwiilste,  Gefiiss-
armot (des Knorpels) fanden sie nicht und verwarfen des-
halb die Wegner'sche Erklirung von der Nckrosierung des
priparatorisch verkalkten Knorpels. Sie glaubten vielmehr,
dass die von ihnen heohachteten Granuvlationen wie alle
syphilitischen Ncubildungen einem raschen Verfall anheim-
ficlen. In allen Fiillen fanden sic die Ostcoblasten sehr
mangelhaft ausgebildet, anscheinend verdringt durch kleine
Granulationszellen und spindelfirmige Elemente,

Erheblich abweichend davon sind die Resultate der
Haab’schen?) Untersuchungen. Naeh ihm liegt cine Kr-
krankuog des Epiphysenknorpels vor, und zwar regressiven
Charakters in dem einen, irritativen in dem andern seiner
beiden Fille; sie #dussert sich dort durch feinkdrnigen Zer-
fall der Knorpelgrundsubstanz, hicr ausserdem durch Zer-
fall der Zellen und ilibermiissige Wucherung der Zellen der
Proliferationszone. Dadurch allein soll aueh die Ablisung
der Epiphyse zu Stande kommen. Den Spalt sah cr, an-
zefiilllt mit kornigem Detritrus, nur im Knorpel, und zwar in
der proliferierendenZone verlaufen. Er glaubt den Knorpel
allein crkrankt und wihlt deshalb fiir den Process die Be-
zeichnung Chondritis _syphilitica.  Veraguth3) fand als Ur-
sache der Kontinuititstrennung, welchie er chenso wie Haab
nur im Knorpel bemerkte, cine fibrillire Zerkliiftung der
Knorpelgrundsubstanz, hervorgerufen dureh die Einwirkung
des  syphilitischen  Virus.  Cornil und Ranviert) endlich
schen in der Verlangsamung der Kunochenbildung und in
der Verbreiterung der Kalkinfiltrationszone das disponierende
Moment fiir das Zustandekommen von Frakturen, welche

1) Virchow’s Archiv, Bd. LV, 1872. Beifrige zur Kenntnis der
hereditiren Knochensyphilis.

2) Virchow’s Archiv, Bd, LXV, 1875, Zur Kenntnis der syphili-
tischen Epiphyscenablisung.

3) Virchow’s Archiv, Bd. LXXXIV, 1881, Kusuistische Beitrige
zur Epiphysenublosung hei hereditirer Syphilis.

4) Manuel d’histologie puthologique. Paris 1881,
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dann durch meehanisehe Einwirkungen hervorgerufen wiirden,
Dic Brucbstelle verlegen sic in den Kuochen, diht unter-
halb des Verkalkungsrandes. — Unsere Untersuchungen, deren
Ergebnisse nunmelr in Kirze folgen mogen, erstrocken sich
auf’ vier hereditir-syphilitisehe IPritebte, von denen nur eine
lehend geboren wurde und einige Zeit am Leben blich; die
andern drei wurden siimmtlich todt und zu frith geboreu.
Sie wurden mir teils von Herrm Prof. Eberth, teils vom
Dircktor der hiesigen Geburtshiulfl. Klinik, Herrn Geheiw.
Med. Rath Prof. Dr. Olshausen giitigst iherlasseu und gleich-
wiissig in folrender Weise behandelt: Nachdemy sie mehrere
Wochen in Lig. Milleri gelegen, wurde dureli mehrtiigiges
Verweilen in fliessendemt Wasser das chromsaure Kali ent-
ternt; daraaf blichen sie cinige Tage zuerst in S0/, spiter
in absolutem Alkohol.  Einige Kuoclien wurden nuin sogleich
untersucht, die Mehrzahl jedoeh in 3——6 ¢/ Milehsiturelisung
entkalkt,und dann wieder in alsolutemn Alkohol gelidrtet.

Die sSchnitte wurden teils mit imatoxylin allein, teils
doppelt mit Hamatoxylin und Carmin resp. Kosin gefirbt
und in Glyeerin oder Kanadabalsam  cingeschlosseu.  Die
Entkalkung  in o eiren 59, Salzsiure, welehe bei Faly 1
(Somdershiaus) zur Anwendaog K, fithet alterdings schr
raseh zum Ziele, greift aber die Gewebe mehr an und ist
deswegen nicht so zu empleblen, wie die langsamer wirkende
Milehsidurebelzndlung.

I Kind Sondershaus, schn Woehen alt: Sektion 14 Aug.
L1882, sehir starke Abmagering s eifrige Borken in den Hand-
tellern, Kuieen, Elnbogen, sowie am lalse: Rhagaden an
Mund und After. Dic Inneren Organe dusserst andmisch: in
den wnteren Lungeulappen Hypostase,  Das linke Fussgelenk
nnd Handgelenk aufygetricben.

Bereits am zweiten oder dritten Tage post partum er-
sehien ein syphilitischer Pemphigus, so dass kongenitale Lues
trotz Leugnens der Eltern niebt wobl bezweifelt werden
Kaun,  Awvsserdem ehronischer Magendarmkatarrh,  Unter-
sucht wurden die Unferschenkel- und Vorderarmknoehen der
finken Seite und die linke untere Humerusepiphyse.  Lotrtere
zetgt den geringsten Grad von Normabweichung: ungleich-
mitssige Héhe der Siulen und claen stirkeren Zelireichtum

by
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der Hiufehen, 4. b alse des Grenzgebietes zwischien den
Siulen und den unrvegelhmiissiz zerstreuten Knorpelzellen des
Gelenkendes,  An den Epiphyscngrenzen der Tibia, und zwar
oben und und unten zlemiich glelchmiissig, ist der Process
am weitesten  vorgesehritten, bleibt jedseh noch innerhalb
des Wegner'schen ersten Stadiums: Verbreiterung der Zell-
situlenschieht bis auf das dreifache, bedeutende Wucherung
in der Proliferationszone, einzelne biz in die Zone der all-
seitigen Zellvermehiung vorgeschobene Markriume; die Ossi-
fikationsgrenze ist mchrfach leicht ansgezackt.

An allen Knoehen filllt die starke Periostverdickuug
auf.,  Mikroskopiselr vermisst man in der Nihe des Ver-
kalkungsrandes rundliche Knorpelzellen  fast giinzlich, es
sind fust nuv sebr fanggestreckte, spindlige Zellen vorhanden,
welehe zu 3—5—5 hintereinander gelegen, auf diese Art
wahlreiche, den Knorpel nach allen Seiteu hin durebkreuzende,
kurze Zellziige bilden.  Aueh dic von Kassowitz 1) besclrie-
benen  anastomosierenden  Zellen  werden in bedeutender
Menge angetroficn.

I Kind der schultze, etwa 29 Woehen alt, maceriert
Mutter ist ohne Symptome von Syphilis und bestreiter anch,
solehie je gehabt zu haben.

Mikroskopisceh fast iiberall Unregelmitssigkeiten an der
Ossifilkationsgrenze: der sehr reiehlich vaskularisierte Knovpel
st mit vielfachen fleekigen und  streifigen  graugelblichen
Linlagerungen durehsetst. e Zone der provisorischien Ver-
kalkung - in der Nerm cin diioner, feiner Striel — errveieht
an cinzelnen Epiphysengrenzen (z. B. oheres Femurende)
cine Breite vou 1/, mm. Unter dem Mikroskop findet man
dic hereits bekaunten Veriinderungen noeh bis zu  einem
holieren Grade ausgebildet.  Am leiehtesten ist wieder der
untere Humerus crgriffen; es folgen dann der Reihe nach
die Vorderarmepiphysen, die uutere Tibia, dic obere Tibia,
und die heiden Epipbysen des Temur. Die Koutinuitit ist
uirgends aufgehoben.  Im allgemeinen gilt wohl @berhaupt
die bereits von Wegner erkannte und von Maab genaner

priecisierte Rowel, dass die Infensitit des Processes der

1) Kassowitz, L. c. p. 93,
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Wachstumsenergie: dor betreffenden Epiphysenenden etwa
entspreche.

Bemerkenswert  sind cinige Stellen in Schnitten von
der Knochenknorpelgrenze der rechten oberen Tibia: hier
hat es den Anschein, als seicn, innerhalh des inkrustierten
Knorpels, gewisse Partien unverkalkt geblieben; man sieht
eine, wie die tibrige auch, leicht bliulich tingierte Gruund-
substanz mit Andeutungen ciner fibrilliren Struktur, und
am Rande dersclben zusammengedringte Zellen, withrend
in der Mitte weder Zellen, noch etwa Zellhohlen vorhanden
sind, ein Vorkommnis, wie es unsercs Wissens bei normalem
Knocheuknorpel nicht beobachtet worden ist.

An den oberen Epiphysen von Humerus (rechts) und
Tibia (links) war in dem axialen Teile die Verknieherung
am weitesten vorgeschritten, so zwar, dass, von wahrem
Knochen umgriffen, noch Knorpelinseln zurlickblichen, diese
waren wieder durch von unten her eindringende Granulatio-
uen, wabrscheinlich Markgewebe, innen zerstort. Es prii-
sentierte sich also im Knochen cine IT¢éhle, deren Winde
it einer oder zwei Lagen von Knorpelzellen ausgekleidet
sind, und in deren Binnenraum sich rundliche und Spindel-
zellen, untermischt mit kornigem Detritus, befinden.

Fall 1IL.  Ziemlich stark macerierter ménnlicher Fotus
von ca. 7 Monaten. Wollkonstatierte Syphilis der Mutter.
In der Placenta zahlreiche fibrise Verdichtungen; innere
Organe frei.

Die Proliferation ist michtiger; dic Zellreihen selbst,
nelimen, vollgestopft mit grossen Zellen, so viel Raum cin,
dass die Balken dagegen fast vollig verschwinden; von
cinheitlicher Wachstumsrichtung der Siulen ist keine Spur
mehr vorhanden. Ebenso wie bei Fall IT sind Spindelzellen
nur an den #dussersten Randpartien des Epiphysenknorpels
wahrzunehmen. Alle Verinderungen sind in einem vor-
geschrittenerem Stadium wie in den ersten beiden Fillen,
vor allem die Einsprengungen von Knochensubstanz mitten
im Knorpel sind bénfiger und von bedeutenderer Grisse.

Die biindrige Streifung der Knorpelgrundsubstanz fallt
schon bei geringer Vergrosserung (Zeiss B, Ocul. 2) auf, und
zwar besonders im Gebiete der Zellhiufchen, wo die Fibrillen,




sich unter sehr spitzeu Winkeln kr ~"senkreeht zur
Lingsachse des Knochens verlaufen; dasclbst treten aueh
ab und zu kleine, selten mit einander konstruirende, inter-
fibrilldre Spéiltehen zu Tage. Das auffallendste aber sind
Frakturen an simmtlichen Epiphysen der unteren KExtremi-
titen, richtiger miisste es heissen, dicht neben dem Beginne
der Epiplysengrenzen, denn in Wahrheit liegen beide Bruch-
fliichen, dicht unterhalb des Verkalkungsrandes allerdings,
aber bereits im Knocher. Der Raum zwischen denselhen
ist mit Granulatiousgewebe, mit Knochenspiculis, sowie mit
kornigem und seholligem Pigment erfillt, auech einzelne
Riesenzellen finden sich darunter.
Die Entstehung dieser Frakturen wird uns spiiter noch
beschiftigen.
Fall 1V. Kind der Bir, 28 Wochen alf, 1500 g schwer.
Die Mutter leidet bereits seit mehreren Jahren an luetischen
Pharyoxaffectionen, Exanthemen u. a.m. Das Kind kam in
méissig macerirtem Zustande zur Welt. Die inneren Organce
nud die Placenta wurden nieht untersucht.

Die Verdnderungen, welche simmtliche Epiphysen uad
zwar mit nicht sehr bedeutenden Gradunterschieden, auf-
wiesen, lassen keinen Zweifel dartiber zu, dass auch hier
hereditire Knochensyphilis vorliegt. Die bedeutende Wuche-.
rung in der Proliferationschicht, der Zellreichtum und dic
Verschiebung der Zellsiulen, die Verbreiterung des Kalk-
infiltrationszone, die unregelmissige Ossifikationslinie und
die excessiv weit vorgeschobenen Markriume geben wieder
das hinlinglich bekannte Bild; Periostverdickungen sowie
periostale Knochenauflagerangen vervollstindizen dasselbe.
Es kommen ahber hier ausserdem so sonderbare Wachstums-
anomalien zur Beobaehtung, wie sie von den eingangs er-
withnten Autoren nicht beschrieben wurden, und welche einer
cingehenderen Beachtung wohl wert erscheinen. Der ossifi-
cierte Knorpel wurde nidmlich — wie es hbesonders sehin
an den Epiphysen der Oberschenkelknochen ausgepriigt ist
— von einem Knochenstreifen durchzogen, der in seinem
Verlaufe im Grossen Ganzen der Ossifikationsgrenze parallel
blieb, und zwar in einer Entfernung von 11/, bis 3 mm. von
derselben. Dieser Streifen beginnt meistens in  derselben
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tahe, wie der weit hinaufreichende dem Perichondrium zu-
niichst liegende jineste Knochen und gelit quer von einem
tande des Knorpels durch dic ganze Breite desselben bis
zum andern, um dort entweder wieder in die hiehsten peri-
pherischen Knochenspitzen iberzugehen, oder auch in einiger
Eutfernung von diesen aufzubiren. Es wirde dadurceh cin
betrichtlicher Teil, und zwar der ilteste des verkalkten
Kunorpels von dem epiphysiiren Knorpel giinzlich gotrennt
werden, wenn die Continuitit nicht durch Liicken in dicsem
Steifen  wieder hoergestellt wiirde.  Die Breite desselbon
rariiert von der Breite ganz weniger dijuner Knoehenhilk-
chen bis zu tichenartiger Ausdelnung, wobei es zar Ver-
cinigung mit dem diaphysiren Knochen kommen kann,
Bisweilen schliesst der Streif seinerseits wieder durch eablig
Teilung uod spitere Wiedervercivigung  Knorpelinseln ein,
um danu iu Zickzacklinien oder kleinen aneinander gereihiton
Bogen der Peripberie zuzueilen.

Wit haben also  gewissermassen zwei  Ossifikations-
grenzen, die physiclogische und diese neuc, welche patho-
logischien Linflissen ibre Eutstehung verdankt. Der zwischen
beiden cingeschaltete Knorpel sowoll, als auch dessen nichste
knoeherne und knorplige Umgebungen sind von einer grossen
Zabl rundlicher Hoblviiame durchsetzt, deren Inhalt ein sehr
verschiedener ist. Man teitlt darin alle Uehergiinge  von
reinemr Knorpel bis zu ecinen Markgewebe, so dass die
Deutung  nicht  ungerechtfertigt scheint, dieses riwmiiche
Nebeneinander entspreche  einem  zeitlichen Nacheinander,
indem nimlich insulire Kuorpelstiicke nicht ossiiiciert, son-
dern durch Eindringen von Granuiationszelles allmihlich
bis znm ginzlichen Verschwinden zerstirt werden, Far alle
Phasen dieses allerdings noch hypothetischen Processes sind
die entsprechenden Bilder vorhanden, Hinzugefiigt muss
noch werdeo, dass dic mit Granulationsmassen erfiillten
Hoblviume, die meist auch von hedeutenderer Grrdsse sind,
oft in einander ibergehen und dann vollkommene, riumlich
sehr ansgedebnte kommunicierende Hiblensysteme bilden, -—
Wiihrend sonst alle Knochen weder Lisungen noeh Frakturen
zeigen, werden am rechten oberen Humnusende Diaphyvse
und  Epiphyse nur durch das Periost zusammengehalten,
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innerbalb desselben ist der Zusammenhanyg zwischen beiden
vollig aufgehoben.  Dey spalt geht zundehst der Peripheric
dureh spongiosen Kuochen, fernerbin dureli liyalinen uand
verkalkten Knorpel, sowie endiieh duaveh die gerade hier zu
grosser Massenhaftighelt entwickelten  Gravulationsriume;
zelliger Tnbalt der letateren findet sich auch inmerhalb des-
selben zerstreut. Die Spaltrinder sind zerrisseu, zackig, dic
Knorpelgrundsubstanz in der Nile stellenweise gelblich
vertiirbt.

Von der Aufstellung einer Infensitiitsskala mussten wir
hier absehen, denn die unteren KEpiphysen beider Humeri
sind allerdings am wenigsten erkrankt, — man konnte sie
als im zweiten Wegner'sehen Stadinm befindlich bezeichnen.
An allen dbrigen Knochenenden dagegen finden sich dic
soehen ausfihriieh eeschilderten Verdinderungen mit so ge-
ringen Differenzen, dass wir sie nicht weiter klassificieren
konnen; ehensoweniyg diirften sie »ich in c¢ines der drei Sta-
dien Wogners einreihen lassen, es muss ihuen vielmehr der
Auspruch auf eine gewisse sonderstellung zuerkannt werden.

Ucer das cizentliche Wesen des Processes gehen die
Aunsiehten weit auseinander, was ja mit Riteksicht auf die
weelischuden Bilder leicht erklirlieh ist. Was das Primire
ist, wic sich die iaitinle Lokalisation dussert, wird sich an.
der Hand von Priiparaten, welchie dem Beginne der Erkran-
kuuy entnommen sind, woll am ehiesten entselieiden lassen.
Und weun wir nun sn verschiedenen Koochen eines Indi-
vidinms (besonders bei Fall I11) an zwei  verschiedenen
Punkten Vevinderuugen eintreten sehen, und  zwar uicht
zugleich, sondern hald an dicser Stelle, bald an jener allein,
so dirfte damit dic Machlichkeit erwiesen sein, dass dic
hereditir-luetiselic  Epiphvsencrkrankung auf zwiefache Art
beginneu kann.

Tatsiiehlich beobachteten wir (am «der oberen Kipiphyser-
grenze der linken Fibula) inncrbalb der Granulationsschicht
(Strelzoiis) das Auftreten cines Gobildes, welches ctwa das
Ausschen des von Waldeyer-Kabner heschriebenen Granu-
lationsgewebes hatte, ja os niherte sich dem Charakter cines
syphilitisehen Granuloms so selr, dass wir nur mit Riek-
sieht aul den Ort, an dem es sich befand, es nicht divekt
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als Gumma bezeichnen méchtey. In der wuchernden Knor-
pelregion, am Verkalkungsrand u. s. w., febhlte zu gleicher
Zeit irgend eine bemerkenswerte Storung.  Umgekehrt iiber-
zeugten wir uns wiederholt, dass Proliferationen in der
Wucherungsschicht auftraten, welche, wic vergleichende Be-
obachtungen ergeben, auch als begiunende Epiphysensyphilis
aufzufassen sind, bei gleichzeitig vollkommen normalem Ver-
halten der Markriume, Dort tritt mehr der regressive
Charakter zu Tage, den wir mit Waldeyer als specifisch
syphilitisch ansehen kdnnen, hier erscheinen zuerst die Zellen
der Proliferationsschicht dureh die luetische Infektion irritiert
zn sein,  Dass dann im Spéteren Verlaufe mannichfaches
Ineinandergreifen von beiden Seiten stattfindet, ist selbst-
verstindlich, ja es ist sogar eine direkte Beeinflussung des
einen Processes durch den andern wahrscheinlich.

s verdient iibrigens noch hervorgehoben zu werden,
dass die Erkeunung des von Wegner sogenannten ersten
Stadiums, welehe hauptsiicllich auf gesteigerter Zellproduk-
tion basiert, durchaus nicht immer eine leichte und sichere
ist. Geringe Unregelmi‘tssigkeiten, wie z. B, nicht ganz gleich-
miissiges Vorriicken (es Verkalkungsrandes, verschiedene
Grosse und Anordnung der Markriume, Richtungsanomalien
der in der Norm parallelt) verlanfenden Zellsiulen, sowic
Differenzen in dem Zellreichtum  der Prolit'erationsschicht,
kiunen sich — innerbalb der physiologischen Breite — sohr
wohl an einzelnen Gelenken vorfinden.

Die Untersuchung einer Epiphysergrenze von Fall 1
z. B. bietet Anomalicn dieser Art, also eben nur die not-
wendigsten Erkennungsmerkmale dex ersten Stadiums, dessen
Beurteilung der Willkiir des Beobachters immer etwas unter-
worfen ist.  Konnen und dirfen wir allein darauf hin die
Diagnose auf hereditire Syphilis stellen? Nein. Sondern
erst das multiple Auftreten dieser Erscheinungen, das gleich-
zeitige Befallensein aller Knochen fiihrt uns zu der Annahme
einer konstitutionellen Ursache, und zwar der vererbten
Syphilis, wie es durch Wegner zweifellos festgestellt wor-
den ist.

1) Genauer: konvergent gegen das central im Knochen gelegene
Wachstumscentrum, Kassowitz 1. ¢. p. 110.
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Den Beginn der Erkrankung anlangend, ist man im
allgemeinen dariiber einig, denselben in die letzten Monate
des intrauterinen Lebens zn verlegen. Von allen erkrankten
Friichten, welche iiberhaupt zur Beobachtung kamen, ist
keine jiinger als sechs Monate. Wir untersuchten auch die
Egiphysengrenzen eines nicht ganz viermonatlichen Fitus,
dessen Eltern beide hoehgradig syphilitisch waren — dic
Mutter hatte unter anderem bereits vier oder funfmal abor-
tiert. Is fand sich nichts fiir hereditiire Syphilis charakte-
ristisches.

Viclleicht ist erst eine gewisse Wachstumsintensitit,
die sich ja in den letzten Monaten erheblich steigert, dazn
notwendig, um der Wirksamkeit des syphilitischen Virus
einen hinreichenden Angriffspunkt zu bieten, wihrend auf
der andern Seite Kinder, welche erst nach der Geburt infi-
ciert wurden, sich bereits durch eine gewisse Resistenz gegen
dic Epiphysensyphilis auszeichnen. Hierfir scheint der Kob-
ner'sche Fall von Syphilis ¢ vaccinatione ohne Knochen-
erkrankung beweisend.

Das Endresultat der uns beschiiftigenden Erkrankung
ist, wie Wegner und die spiteren Autoren behaupten, dic
Ablosung der Epiphyse.

Wir werden zu prifen haben, wic weit wir dieses gel-
ten lassen kinnen.

Wie die endliche Ablosung zu Stande kommt, und in
wolehem Gebiete der Ostisikationsgrenze, dariiber sind der
Ansichten so vicle aufgestellt worden, als wir Autoren zihlen.

Die Vertreter der beiden extremsten Richtungen sind
auf der cinen Seitc Cornil-Ranvier, auf der andern Wegner.
Jene schliessen aus ihren Beobachtungen, die sogenannte
hereditir-syphilitische  Epiphysenlosung sci  eigentlich cine
Fraktur, deren Zustandekommen durch die der Lues heredi-
taria eigentimliche Verbreiterung der Kalkinfiltrationszone
allerdings wesentlich begiinstigt wiirde, welche aber dureh-
aus kein direktes Produkt des Krankheitsprocesses selbst sei.
Wegner crklirte die schliessliche Kontinuitiitstrennung fiir
bedingt dureh die Erkrankung. Er verlegte die Trennung

-1) Waldeyer-Kiobner L e p. 375.
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in die epiphysiire Grenze des jlingsten spongidsen Knochens
der Diaphyse. Haab und Veraguth lassen die von ihnen
beschricbene Spalte nur im Knorpel, und zwar in der Proli-
ferationsschicht verlaufen mit Abweichungen nach der hyper-
trophischen Zone. Nach dér Ansicht Haabs triigt eine eigen-
tiimliche feinkornige Zerkliftung der Knorpelgrundsubstanz,
die Schuld daran; Veraguth lisst durch Krweichung der
interfibrilliiren  Kittsubstanz kleine, spiiter konfluierende
Spaltehen entstehen.

Eine gewisse Mittelstellung nimmt Stilling  ein, denn
nach ihm ,verliuft die Trennungslinie weder in gerader Rich-
tung, noch hiilt sie genau die Ossifikationsgrenze ein. Von
der Region der chemaligen Spongiosa ausgehend, greift sie
weit iber die Lage der wuchernden Knorpelzellen hinaus,
dem mit grisseren oder geringeren Abschweifungen durch
die Verkalkungszone zu einem dem Ausgange entsprechenden
Punkte zuriickzukehren.

Angesichts dieser Menge verschiedener Ansichten — sind
doch in Wahrheit tot capita, tot sententiae — seheint der Ver-
such geboten, eine Einigung derselben anzustreben. Dic
Sehwierigkeiten sind unseres Erachtens keine allzugrossen,
wenn auch noch mancher strittige Punkt unerklirt bleibt,

Mechanische Frakturen gehen, wie wir uns durch Ver-
suche tberzeugt haben, stets durch die Granulationsschieht,
einc Tatsache, welche auch Strelzoff bekanut ist, und die
er damit erklirt, dass hier »der Zusammenhang zwischen
dem Knorpel und dem Kunochen nur durch die unzerstort
gebliebencn Lingshalken des Knorpels erhalten wird, welche
dic Granulationsraime trennen.')¢  An der Epiphyse bleibt
also immer eine diinne Schicht spongidden Knochens haften,
Frakturen dieser Art scheinen Cornil und Ranvier im Sinne
zu haben, und ich kamn deren Vorkommen bei syphilitischen
Kindern nur bestiitigen,2) ohne indess die gleichen Griinde
dafir geltend zu machen. Vielmehr crblicke ich in der oft

1) Strelzoff 1. ¢. p. 13.

2) Sie fanden sich, wie besehrieben, mehrfach bei Fall 111, wobei
ich ausdriicklich hinzusetze, dass sie nicht das Produkt unzweck-
miigsiger Behandlung sind, sondern bei schr schonender Priiparation
bereits vorhanden waren.
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s0 bedeutenden Aushreitung der Grapulationsriume und der
damit verbundenen Einschmelzung kompakter Substanz das
eigentliche ursiichliche Moment. Der mechanische Wert,
die Festigkeit der betreffenden Stelle wird mehr oder min-
der herabgesetzt, und nun kdnnnen sonst ohne Schaden ver-
tragene mechanische Einwirkungen, wie Kindshewegungen,
Uteruskontraktionen, Verschiebung und Druck der miitter-
lichen Bauchkontenta gegen den Uterus u. s. w. Frakturen
sctzen. Dic Bezeichnung hereditir-syphilitische Epiphysen-
losung ist also hier nicht am Platze, sondern sie miissen als
»pathologische I'rakturen bei hercditdrer Syphilis®
vou den andern streng geschieden werden. Bei postmortal
entstandenen, von welchen sie sich mikroskopiseh nicht
unterseheiden, werden dic reaktiven Erscheinungen, Infiltra-
tion des Periosts z. B. fehlen.

Ob allein dadurch, dass der vorzeitiz und in grosser
Menge verkalte Knorpel nekrosiert und durch den Reig,
welchen er als Fremdkoérper ausiibt, die Entstehung von
Granulationsgewebe und weiterhin wirkliche Eiterung ver-
anlasst, ob hierdurch allein die Epiphyse abgelGst wird, das
ist eine Frage, die wir nicht so unbedingt bejahen zu diirfen
glauben wie Wegner. Zwar beobachteten auch wir, wie
Granulationsmassen in den Knorpel, sogar bis in den hya-
linen, eindrangen und dort grosse konfluierende Hohlen
bildeten von einer solchen Ausdebnung, dass dic solide
Knochen- resp. Knorpelsubstanz selr bedeutend dagegen
zuriicktrat.!)

Aber von da bis zur wirklichen Eiterung ist doch noch
ein weiter Schritt. Auch lassen die Befunde von Fall 1V
vermuten, dass der ,stagnierende“ Knorpel so leicht nicht
abstirbt, Dort ist die Schicht des inkrustierten Knorpels
enorm dick. Statt dass sie aber der Nekrose verfiillt, be-
ginnt sie sich in Knochen umzuwandeln, und es entwickelt
sich jene eigentiimliche doppelte Ossifikationsgrenze. Sollte

1)} Die prim#ren Markriume riicken nemlich in der Zwischen-
siiulensubstanz vor, also in derselben Richtung, wie dic S#ulen. Ver-
laufen diese letzteren regellos, so werden sich auch die Markriiume
dementsprechend unregelmiissig ausbreiten.

1%
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nicht auch hier durch das Vordringen massenbaften Mark-
gewcebes in ungewdhnliche Hohe die Resistenz des Knochens,
nun aher im Gebiete der Knorpelverkalkung, vermindert
sein?  Sollte cs jetat nicht ifusseren Einflissen leicht ze-
lingen, die gestiorte Kontinuitit ghnglich aufzuheben?

Erinnern wir uns ferner, dass dic Ossifikationsgrenze
cine unregelmissige Linie bildet, — in der Nihe des Peri-
chondriums gew6hnlich hoher hinaufreichend, in der Mitte
zackig vorspringend — und dass auch knicherne Bildungen
mitten im Knorpel vorkommen, so wird, da sieh ein excessiv
weit vorgeschobener Granulationsraum in derselben Hohe
gleichzeitig mit hyalinem und verkalktem Knorpel sowie mit
fertigem Knochen befinden kann, cine durch die bekannten
Umstinde hegtinstigte Iraktur nunmebr ecinen mit dem
von Stilling heschrichenen vollig identisehen Verlauf nehmen,
In schonster Weise sehen wir eine derartige Ldsung am
rechten Oberarmbein (obere Epiphysi) von Fall IV.

Die Befunde von Haab und Veraguth haben von anderer
Seite keine Bestitigung gefunden.  Stilling erkliirt sie kurzer
Hand fir Faulnisprodukte. Um uns dber die Wirkung der
Fiulnis cin Urteil zu verschaffen, liessen wir Knochen eines
sechsmonatlichen, ganz frischen T'dtus in Wasser zehn Tage
lang bei annihernd Kdrpertemperatur faulen.!) Kontrol-
priparate crgahben die Abwesenheit von irgend welchen
Wachistumsstorungen.  Von  ciner Lockerung, geschweige
denn Losung der Epiphysen fand sieh keine Spur.  Die
einzige makroskopische Verinderung war cine streifige gelb-
liche Verfirbung des Epiphysenknorpels :ibnlich der bei
syphilitischen Friichten beobachteten. Die Zellkerne warcn
gequollen, so dass die Zellen bedeutend griosser erschienen,
und zugleich mit einzelnen Partien der Grundsubstanz kornig
getribt, verhielten sich aueh sebr resistent gegen das sonst
so begierig aufgenommene Haematoxylin, Demnach scheint
uns die Stilling’sehe Kritik nicht geniigend begrtindet.

1) Es wurden also ihnliche Bedingungen gesctzt, wie die post
wortem intrauterin auf den Fitus wirkenden. Mechanische Reize,
und zwar sehr intensive, wurden durch oftmaliges, vehementes
Schiitteln gegeben,
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Auf Grund aller dieser Betrachtungen wiirde unscre
Ansicht etwa dahin gehen, dass der Ausdruck here-
ditar-syphilitische Epiphysenléosung das eigent-
liche Wesen der Sache nicht trifft, da eine rein
centrale Losung als Produkt des Krankheitspro-
cesses allein wohl nur ein sehr seltenes Vorkommnis
ist. In der grossecn Mehrzahl der Fille bleibt cs
dusseren mechanischen Einwirkungen vorbehalten,
die durch die Erkrankung bercits gestorte Konti-
nuitit zwischen Diaphyse und Epiphyse vollends
aufzuheben. '

Es sei gestattet, noch auf eine Mdglichkeit hinznweisen,
welche bisher unbeachtet, von einer gewissen theoretischen
Bedeutung ist, wir meinen dic Moglichkeit der Entstehung
epiphysirer Enchondrome im Anschluss an hereditiire Syphilis.

Virchow !) fithrit bei der Besprechung der Aetiologie
der Ekchondrosen aus, dass, wenn einen Teil der zwischen
Epiphyse und Diaphyse bis gegen die Pubertiit hin persis-
tierenden Knorpelschicht ein ungewdhnlicher seitlicher Reiz
treffe, dieser zu excessiver Knorpelwucherung Aunlass gehen
konne. Er glaubt so, und gewiss mit Reebt, das Auftreten
ciner grossen Anzahl von Ekchondrosen deuten zu konnen,
welche tibrigens spiter, dem transitorischen Charakter des -
Kuorpelgewches gemiiss, in Knochen umgewandelt werden.
Wenn nun in der Norm der Verkalkungsrand vorrlickt, so
bildet er stets dic Grenze zwischen Knorpel und Knochen;
innerhalb des Knorpels kommen also keine kodehernen Bil-
dungen vor und umgekehrt.?)

Schreitet der Ossifikationsproeess aber so ungleichmissig
vor, wie bei der hereditiren Lues, so kann es, wie wir
sahen, zur Bildung vollkommen insuldrer Kunorpelstiicke
mitten im Knochen kommen. Diese Knorpelinseln gehdren
pun zum Teil der hypertrophischen Schicht Strelzoffs an,

1) Virchow : Die krankhafien Geschwiilste, Band 1], p. 14. Berlin
1861— 1565, ’

2) Herr Prof. Eberth sah cinen solchen Knorpeleinschluss, wie
wir ibn bei nnsern Untersuchungen mehrfach beobachteten, nur ein
ecinziges Mal beim Schwein; von weiteren Anomalien scheint nichts
bekannt zu sein.
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sie sind an Jugend, demgemiss auch an Vitalitit ihren be-
reits sencscierenden Naehbarn in der regressiven Schicht
bedeutend iiberlegen.

Wenn jetzt ein solcher Zellhaufen in den Verknicherungs-
process nicht mit einbezogen wird, sondern liegen bleibt
und seinc Keimfihigkeit bewahrt, so kann cr dieselbe bei
gegebenen Bedingungen spéter einmal betitigen und zu einem
Tumor heranwachsen.

Gegen diese rein theoretischo Deduction  diirfte ein
wesentlicher Einwand kaum erhoben werden konnen. Wir
wiirden, dieselbe zugegeben, noch einen weiteren Schritt
wagen und die Vermutung aussprechen, dass sich vielleicht
auch eine Beziehung zwischen hereditirer Syphilis uud
multipler Exostosenbildung auffinden lisst. Die Aetiologie
dieser eigenttimlichen Erkrankung ist tiberaus dunkel. Vir-
chow 1) erklirt Syphilis in allen mit Anamnese versehenen
Fillen ausdriicklich fir ausgeschlossen und sotzt hinzuy,
hereditire Knochensyphilis bilde, so weit er geschen, keine
Exostosen, sondern nur flache Hyperostosen und Periostosen.
Doch diirfen wir nicht vergessen, dass das im Jahre 1864
geschrieben wurde. Unsere Vermutung stiitzt sich auf fol-
gende Punkte: Die Exostosen sitzen jm Grenzgebicte von
Epiphyse und Diaphyse besonders der langen Rohrenknochen
und Rippen, wiihrend die glatten Knochen, Schiidel, Schulter-
blatt u. s. f, meistens verschont bleiben. Die Diaphysen sind
immer frei. Sie bestehen aus wahrem Knochen, der von
ciner Knorpeldecke tiberzogen ist. Dass sic mit den Wachs-
tumsvorgingen in Verbindung stehen, gilt fiir zweifellos.
Der Beginn der Erkrankung ist ein sehr frithzeitiger, oft so
frih, dass die ersten Anfinge gar nicht bemerkt werden,
Auf die stets verdichtige Hereditit macht bereits Virchow B
aufmerksam. Besondere Beachtung aber verdient der von
Virchow citierte ¥all von Hawkius, wo auf antisyphiliti-
sche Behandlung die Exostosen schwanden. Diese
Momente 3) mggen geniigen, um die Aufstellung unserer

1) Virchow 1. ¢. Band 1I p- 86.

2} Virchow 1. e. p. 87,

3) Virchows Archiv Bd. 35. v, Recklinghausen p. 203. Dasselbe
Archiv Bd. 3S Cohnheim p- 561. Schuchardt, Breslauer Hrztliche Zeit-
sehrift 25. Mirz 1582,
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Hypothese zu rechtfertigen; dirckte Beweise beizubringen,
wird stets seinc grossen Schwierigkeiten haben.

Zum Schluss noeh ein Wort iiber die diagnostische Be-
deutung der Epipbysenerkrankung. Waldeyer- Kébner be-
haupten, sic sei geradezu pathognomonisch!) fiir hereditire
Lues. Sie reiche hier zur absoluten Diagnostik der Syphilis
bei macerierten Friichten und gebe andrerseits Anhaltepunkte
fiir die Erkldrung und zweeckedtsprechende Therapie mancher
dunklen Krankheitserscheinung der Eltern. Letzteres ist
unzweifelhaft richtig: sind die eharakteristischen Wachstums-
storungen vorhanden, und bei der Mutter fehlen alle speci-
fischen Symptome, so ist sie sicher latent syphilitisch und
jedenfalls von einem manifest syphilischen Erzeuger inficiert
worden. Ob aber alle congenital luetischen Kinder an Epi-
physensyphilis leiden, muss mit Riicksicht auf cine Publika-
tion Steiner’s?) dahingestellt bleiben: cine Mutter hatte be-
reits vier todtfaule, zu friih geborne Friichte zur Welt
gebracht. Bei dem von Steiner untersuchten Kinde fanden
sich als einziges, und vielleicht nicht ganz zweifelloses,
Symptom der Syphilis die von I'riinkel sogenannten defor-
mierenden  Granulatiouszellenwucherungen der Placentar-
zotten.

Es bleibt somit noch mancher Punkt unaufgeklirt, und
es wird noch cine ganze Reile fernerer Beobachtungen er-
forderlich sein, um uns das Wesen der hereditir- syphili-
tischen Epiphysenerkrankung villig aufzuhellen.

Herrm Professor Eberth, in dessen Institut diese Arbeit
entstand, fiihle ich mich fir die freundliche Anregung und
Unterstiitzung, welche er derseiben widmete, zu aufrichtigstem
Danke verpflichtet. )

1} Waldeyer-Kobner 1 c. p. 3587,

2) Steiner: Giebt es habitnelles Absterben der Frucht ohne Sy-
philis? Inang.-Dissert., Erlangen 1581,







Lebenslauf.

Verfasser, Paul Heinrich Braunsechweig, web. den
. Oktober 1859 zu lusterburg, Ostpreussen, Sohn des Zim-
mermeisters Heinrvich Braunschweig daselbst, evangelischer
Confession, besuchte das (tymnasiumt seiner Vaterstadt, wel-
ches er Ostern 1875 mit dem Zeugnis der Reife verliess,
um in Jena Medizin zu studieren. Michaelis 1879 bezog er
die Universitit Halle und bestand hier das Tentamen phy-
deum am 5. Mirz 1580, Im Sommer 1850 studierte er
wiederumt in Jena und geniigte im Wintersemester 1850/%1
sciner halbjihrizen Militirdienstpflicht mit der Waffe in
Konigsherg. Ostern 1881 kehrte er nach Halle zuriick und
hekleidete durch die Giite der Herren Prot. Drv. Griife und
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Olshausen nacheinander in der
Augenklinik und im Kgl. Entbindungsiustifut Volontirarzt-
stellen.
Die medicinische Staatsprifung beendete er am 10, April
1883, Am- 25. Mai bestand er das Examen rigorosun.
Wiilrend seiner Studienzeit hesuchite er die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse folgender Professoven und Doeccuten:
In Jena:
Jardeleben, Liideritz, Nothnagel, Preyer, Ried,
Reichardt, Schifter, Schwalbe. Strasshurger,
In Kinigsherg:
Samuel, Schreiber, Stetter.
In Halle:
Ackermann, Bernstein, Eberth, Fritseh, Grife,
Hitzig, Kiissner. Oberst, Olshausen. Schwarz,
Solger, Steudener, Volkmanun, Weber, Welcker.
Allen diesen Herren ist er zu herzliehstem Danke verpilichtet.




Thesen.

L.

Die Ablosung der Fpiphyse it nicht das not-
wendige Fndprodukt der hereditiiv-evphilitischen Lpi-
physenerkrankung.

1.

“Die Blennorvhoea neonatorim Tisst sich bei ge-

eigneter Prophylaxe mit Sicherheit vermeiden.

I

Das Hebeammenwesen  in Deutsehland  bedart
einer durchgreifenden Reforn.




