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Unter lues herveditaria verstehen wir digjenige Form
der Svyphilis;, welche von syphilitischen Eltern aut die
von ihnen gezeugten Kinder iibertragen wird, In der
Mehrzahl der Fille werden dann solche ungliieklichen
Wesen mit den manifesten Zeichien der lues geboren, oder
es entwickeln sich solche withrend der ersten 3 Monate
des Lixtrauterinlebens.

Fir die {"bertragung der Svphilis auf den noch im
L'terus befindlichen Foetus giebt es naeh Lesser zwei
Miglichkeiten: entweder enthilt niamlich die Samen- oder
Kizelle =chon Dbeim Beginn der Entwickelung das syphi-
litische Gift (lnes hereditavia im eigentlichen Sinne) oder
das syphilitische Gift wird auf den von der Conception
her gesunden Jioetus von der wihrend der Schwanger-
schaft infizirten Mutter dureh den wiitterlichen Placentar-
kreislanf in den foetalen tibertragen (lues durch Infektion
im Uterus),

In unumstisslicher Weise Dewiesen ist jedoch nur
der letste ("bertragungsmodus, denn es sind mehrere Kille
beobachitet, in denen ein Khemanrn sieh withrend der
Schwangerschiaft seiner Frau ausserehelichh infizirte, die
Krankheit einige Zeit vor Beendigung der Schwanger-
schaft aunf seine Frau iibertrug und das geborene Kind
die untriiglichen Zeichen der hereditiren lues darbot.

Anders stelit es mit der Vererbung der Syphilis durch
Samen und Kizelle, deren Bestelien nicht strikte bewiesen
werden kann. Denn wenn eine bereits vor der Conception
syphilitische Frau ein syphilitisches Kind zur Welt bringt,
S0 ist ja stets die Mdglichkeit vorhanden, dass die Krank-
heit nicht durch die Kizelle, sondevn erst spiter durch
den Placentarkreislanf iibertragen sei. Um  diesen Kin-
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wand zu entkriften, miisste nachgewiesen werden, dass
eine gesunde Frau ein hereditiiv syphilitisches Kind zur
Welt bringen kann, denn erst hierdurch wire es erwiesen,
dass die Krankbeit nicht dureh den Placentarkreislauf,
sondern durch die Spermazelle erfolgt sei.

Es fragt sich nun weiter, in welcher Zeitperiode und
unter welchen Umstinden der Ubergang des syphilitischen
Giftes von den Eltern auf die Kinder stattfindet. Diese
Frage liasst sich im Allgemeinen dahin beantworten, dass
die Vererbung wesentlich an die secundire Periode ge-
bunden ist, also an die Zeit, in welcher die Syphilis noch
ansteckend ist und ebenso wie die Ansteckungsfahigkeit
erlischt auch die Vererbungsfihigkeit in der tertidren
Periode. Es ist dies auch nicht weiter auffiillig, denn
schliesslich ist die Vererbung doch nichts weiter als eine
Ansteckung.

Aber wir missen hier gleich eine Einschrinkung
machen. Wihrend nimlich beim Vater der Einfluss auf
die Nachkommenschaft mit dem Abschluss der secundiren
Periode, also einige Jalre nach der Infektion fast aus-
nalimslos erlischt, lhat bei der Mutter die krankmachende
Einwirkung auf die Naclhkommenschaft wenigstens oft
eine lingere Dauer. Dies wird durch folgende Thatsachen
bewiesen: In denjenigen Ehen, in welchen der Mann eine
hinreichend lange Reihe von Jahren vor dem Eingehen
der Ehe syphilitisch infizirt war und die Frau gesund
geblieben ist, werden fast ausnalimslos gesunde Kinder
geboren, selbst wenn bei dem Manne gelegentlich noch
tertiire Erscheinungen auftreten. Dagegen sehen wir in
Khen, in welchen entweder die Frau der urspriinglich
erkrankte Teil ist, oder der syphilitische Mann in einer
so frithen Periode seiner Krankheit die Ehe eingegangen
ist dass die Frau von ihm infizirt wurde, hiufig nicht
etwa bloss wihrend der ersten Jahre der Krankheit die
Fraun syphilitische Friichte erzeugen, sondern noch 10 und




mebr Jahre nach der Infektion, also zn einer Zeit, wo
der Einfluss des Vaters langst erloschen ist.

Aber auch im secunddren Stadium ist die Vererbung
der Syphilis nicht unumginglich notwendig, sondern es
sind Fille bekannt, in denen das Kind der Kraukheit ent-
sangen ist. Im Grossen und Ganzen tritt die Vererbung
wm so sicherer ein, je geringer der zwischen Infektion und
Conception liegende Zeitraum jst. Je weiter wir uns von
der Infektion entfernen, um so giinstiger werden die
Uhancen fir das Kind und zwar nicht nur beziiglich der
Krkrankung iiberhaupt, sondern auch beziiglich der Schwere
der Erkrankung.

Bevor wir nan anf die einzelnen Symptome der liere-
ditiven Ines eingehen, eriibrigt es noch, die wichtige
Wirkung der Syphilis zu besprechen, welche dieselbe auf
die vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft ausiibt,
Kassowitz sah dureh den Kiniluss der elterlichen
Syphilis bei 330 Geburten in 127 Fillen — also etwa
2 der Gesammtsumme  -— Abort oder KFrithgeburt ein-
treten und nur etwa 3, der Kinder erreichten das normale
Schwangerschaftsende.  Die Aborte ptlegen die Reihe der
syphilitischen Geburten einzuleiten, und wir dinfen sie
daher als die intensivste Wirkung der elterlichen Syphilis
ansehen.

Die eigentlichen Erscheinungen der hereditiiren Syphilis
«lellen ein auf einen kurzen Zeitraum zsammengedriangtes
Abbild der Krscheinungen der acquirirten Syphilis  dar;
selbstverstindlich fehlt der Primarattekt, und ausserdem
finden wir die Krankheitsprozesse beim Koetus namentlich
an den Stellen lokalisirt, an denen ganz besonders lebhafte
Wachstumsvorgiinge stattfinden.

Die Haut liefert bei der hereditiven lues gewilinlich
3 Kormen von Ausschligen, das maculise, papulose und
pustulose Syphilid. Die Flecke, welche das maculise
Syphilid darstellen, haben eine schmutzig rotbraune Farbe
und zwar sitzen die am meisten auffilligen Flecke an den
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Seitenteilen des Brustkorbes. Gegen die Mitte der Brust
werden sie immer sparlicher; am Hals und im Gesichte
kommen sie ebenfalls vor, namentlich aber an der Stirn,
an der Grenze der behaarten Kopfhaut. Da die feine
Haut der Neugebornen gewdéhnlich hyperdmisch ist, so
werden jene Flecken von ungeiibten Augen leicht iiber-
sehen; am dentlichsten treten sie hervor, wenn das Kind
in einem kalten Zimmer enthiillt wird oder wenn es aus
einem warmen Bade in ein kiihles Zimmer gebracht wird,
weil dann durch die plétzliche Versetzung in eine niedrigere
Temperatur das in den Hautkapillaren circulierende Blut
teilweise zurilektritt, und das bereits ausserhalb der Cir-
culation betindliche, die Flecken hauptsachlich bedingende,
exosmosirte Blutpigment den betreffenden Hautstellen
ein blaurot geflecktes marmorirtes Ausseheu verleiht.

Nach Hecker kommt fast zu gleicher Zeit eine
eigentiimliche Ablagerung von Pigment auf der Haut zu-
stande, was von vielen Autoren als Color luridus be-
zeiclmet worden ist. Aunsser der allgemeinen Welkheit
und Blisse der Haut, die immer schon frith von einer Ab-
stossung der Epidennis in Form diinner Blittchen be-
gleitet ist, sieht man zerstreute, iiber viele Korperteile,
besonders itber das Gesicht verbreitete linsen- und bohnen-
grosse Flecke von einer gelben Schimutzfarbe, die der-
selben eine Art von verriuchertem Ausselien geben.

Seltener als das maculdse Syphilid kommt nach
Zeiss| das papulose vor, und zwar verhilt sich dasselbe
beziiglich der Localisation wie das gleichartige Syphilid
Erwachsener, nur ist nech eine gewisse Pradilektion des
Ausschlages fiir die Nates, die Oberschenkel und das
Gesicht zu erwithnen. Nicht selten kommt es auch zum
Confluiren einer grésseren Anzahl von Papeln und damit
zur Bildung grosserer flach erhabener Plaques.

Eine andere wichtige Erscheinung bildet die Affektion
der Haut an Handen und Fiissen, die man Cutis tensa
genannt hat. Sie besteht in Schwellung und Verdickung
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der Epidermis, welche sich in Falten legt, sodass die
Teile das Aussehen bekommen, als waren sie ldngere
7eit mit Kalilange behandelt worden. Die an der Ver-
dickung teilnelmende Cutis erscheint rot gefirbt. Unter
der geruuzelten Oberhaut, die sich in grossen Schuppen
ablost, hat sich eine neue, Husserst diinne gebildet, von
der fritheren Anschwellung ist nichts mehr zu bemerken;
es bleibt nur die Farbung der Haut eine abnorm rote,
an den KEnden der Plhalangen um die Nagel herum selbst
eine livide. Hierzu kommt schliesslich die Frweichnng
der Nigel und Geschwiirsbildung an den Ilingern.
An den Stellen, wo sich zwei Hautflichen beriihren,
entwickeln sich aus den trocknen Papeln gewohnlich die
: nissenden. Am allerhiinfigsten kommen dieselben an den
Genitalien und am After vor, indem hier die Maceration
; darch Urin und Kices begiinstigend einwirkt. Aber auch
in der Kinnfurche, in den Mundwinkeln, hinter dem Ohr,
zwischen den Fingern und Zehen treten dieselben hiufig auf,

Das pustulose Syphilid kommt bei der hereditiivren
lues relativ hiufig vor, im Gegensatz zu der acquirirten,
und ist stets das Zeichen einer schweren syphilitischen
Erkrankung. s treten fast am ganzen Kirper linsen-
bis erbsengrosse Blasen auf, die mit gelb-griinem, diinn-
fliissigem Eiter angefillt sind.

Nach Mayer kommt noch eine besondere Erkran-
kung als Acne sebacea syphilitica vor; hier werden die
Borken dicker, hart und schirundig und zeigen, wenn man
sie abhebt, einen schwammigen, leicht blutenden, spiter
stark eiternden und selir fbelriechenden Grund, wobei
sich die KErkrankung der Follikel verbreitet, was bei der
nicht syphilitischen Acne nie der Fall sein soll.

Von den Schleimhiuten erkrankt nach Hecker
immer zuerst die Nasenschleimbant. Die Kinder atmen
weniger frei als sonst, und man bemerkt, dass sie dabei
ein in der Nase belegenes Hindernis zu itberwinden haben.
In- und Exspirinm sind von einem pteifenden Tone be-
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oleitet wodurch das bekanute Selnitffeln entsteht; ibrigens
Jisst das Kind beim Saugen biunfig die Warze los und
holt mit oftemem Munde Atem. Die Nasenschleimhaut
zeigt eine mehr oder minder betrichtliche Auflockerung
und Wulstung, die bei ungestortem Verlanf der Krankheit
in Geschwirsbildung ibergeht. Dabei stellt sich ein An-
fangs aus inditterenten, spater aus scharfem mit Blut
antermischtem janchigem  Schleim bestehender Austuss
aus der Nase ein, der die Haut aufiatzt, Geschwiire und
Borken erzeuzt. st der Knochen mitbeteiliet, so wird
das Sekret bachst  belriechend  (Ozaena Stinknase) eine
tiir die Dlatienten und ihre Umgebung  Ausserst fatale
Frscheinung.  Beil der Beleuchtung der Nasenhihle ist in
den giinstiesten Fillen die Uleeration direkt wahrnehmbar,
entweder aut den seitlichen Partien oder — und dies ist
bei weitem am  hinfigsten der Fall — auf dem Septum
navium und zwar seltener auf den vordersten Abschuitten
desselben, hiufiger im Bereich der kuiclernen Nasen-
ceheidewand.  Ist das Periost zerstivt, so slosst man im
Gesclwinsgrunde  ant  den entblossten rauhen Kuochen.
Die wichtigste Folgerscheinung ist, hier die Pertoration,
die im Gebiete der kndchernen Scheidewand nativlich nur
nach Exfoliation eines Knochenstiteks zustande kommen
kanmn,

Wihrend in der Regel die Patienten durcli die oben

veschilderten Sviuptome — Verstoptung der Nase, eitrige
ibelricchende Sekretion — schon vovher auf eine Jir-

krankung der Nasenhohle autmerksam gemacht werden, treten
diese Krscheinungen manchmal ganz zuriick; die Kranken
haben keine Abwung von ihrem Leiden, ganz unerwartet
und zu ihrem grossen Schreck kommt Lei einem Anfall
von Niesen ein Knochenstiick aus der Nase zum Vorschein.

AWird nun  dem  Zerstorungsprozesse kein Kinhalt
oethan, so verliert das kndcherne Nasengeritst nach und
nach seine Stittze, die Nase sinkt ein und zwar im oberen,
der Nasenwnrzel zu gelegenen Teile, wilirend die Nasen-
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spitze etwas nach oben gezogen wird, es bildet sich die
ceflirehtele Sattelnase, welche Dbei soleh hereditiar syphi-
litisclien in der schanderhaftesten Weise entstellend wirkt,
indem das Gesicht swischen Stirn und Mund wie ein-
geknickt erscheint und an Stelle der Nase nur ein kleiner,
wenig hervyr ragender, die Leiden NasenGttnungen tragender
Knopf zuriickgeblieben ist.  Wird nicht nur das Septum,
sondern auch die anderen Teile des kndchernen Geriistes
zevstiort, so sinkt die Nase vollstindig ein, trotzdem kann
die fussere Hant und das Septum cutaneun noch erhialten
sein. In den schiimmsten Fillen werden auch diese zer-
stort und an Stelle der Nase githnt, wie am prisparierten
Schidel eine grosse Offnung, durch welche man bei der
gewihnlich gleichzeitig bestehenden Zdirstorung des Gau-
mens in einen aus Nasen-, Mund- und Rachenliohle gebildeten
Hoblraum lhineinsieht. Durch Krkrankunong des Siebbeins
kann es sogar zZu einer Kroffoung der Sehadelhohle kommen.

Auch an allen anderen Schileimbiduten lokalisiren
sich die hereditir svphilitisclien Veranderungen, so all
der Schleimhaut der Mund- und Rachenhihle, vom Rot der
der Lippen angefangen bis zur Kehlkopfhohle hin, ferner
an der Schleimhaut, an den {jbergangsstellen der all-
gemeinen Bedeckung des Afters and der Geschlechtsteile
bis zum Schleimbantiiberzug der betreflenden Gegenden.
Unter allen Teilen der Mund- und Naszenhihle bilden die
Lippen, namentlich in  der Nidhe der Mundwinkel den
haufigsten Sitz der syphilitischien Affektionen, dann der
{stlunus faueinm, die Zunge, dic inuere Kliche der Wangen
und Lippen.

Syphilitische Affektionen der hinteren Rachenwand
und des Schlundkopfes kommen nach Zeiss) ziemlich selten
vor, und konnen ebenfalls zu einer Perforation des Gau-
mensegels fithren. Diese Perforationstfinung kann einen
verschiedenen Umfang erreichen und an verschiedenen
Stellen des Velums sitzen; e€s ist jedoch sowohl in Be-
ziehung auf die Stimmbildung als auch die Deglutation
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durchaus nicht gleichgiltig, ob Jdie Perforation nalie am
Saum des Gaumensegels oder niher zn den Ubergangs-
stellen zum harten Gaumen stattfindet. Beim Schlingen
legt sich ndmlich der Saum des Gaumensegels an die hin-
tere Rachenwand. Ist nun die Perforationsiffnung sehr
nahe am Saum, so wird dieselbe momentan durch die
bintere Rachenwand verlegt, und der {Tbertritt fester oder
fliissiger Nahrungsmittel aus dem Rachen in die Nasenhdoble
verbiitet, sitzt aber die Perforationsoffoung niher dem
Gaumen, also an einer Stelle des V elums, welche sich nicht
an die Rachenwand anlegt, so kdnnen namentlich fliissige
Nalirungsmittel  dureh  die Perforativnsoffnung  in  die
Nasenhohle und von da nach Aussen gelangen, ein Befund,
der sich auch bei der in der Krankengeschichte mniher
erwithnten Patientin in exquisiter Weise vorfand.

Sehr biufig ist der Schleimhautiiberzag dev Stimm-
ritzenbinder und der Morgagni'schen Hihle des Kehl-
kopfes ergriffen, ein Zustand, der sich Lei der Unzuging-
lichkeit der Stelle nur dorch die eigentiimlich veridnden te,
hwisere, quiekende Stimme beim Weinen der Kinder zu
erkennen giebt,

Von ganz besonderem Inieresse sind beil der heredi-
taren lues, die dm-eh dieselbe hervo regerufenen Missbildungen
der Zilne., welche meistens im Verein mit Ohren und
Augenerkrankungen auftreten. Auf diese Verhdltnisse hat
sunerst Hutelinson aufmerksam gemacht, weshalb man
diesen Symptomencomplex auch als Hutchinson’sche Tri-
ade bezeichnet hat.

Diese Veriinderungen an den Zidhnen kommen haupt-
<iichlich erst bei den Zilmen der zweiten Dentition vor.
Neben Einkerbungen des freien Randes, kleinen rundlichen
Vertiefungen oder Strichelungen der Zalhnflache, Kleinheit
und uwuregelmissiger Stellung der Zahne iilberhaupt, ist es
ganz besonders eine Verdnderung der mittleren oberen
Schneidezahne, nimlich die halbmondférmige Ausbuchtung
der unteren Kante, welche fiir hereditdre Syphilis charak-
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teristisch, wohl geradezu pathognomonisch ist, wilrend
die anderen eben genannten Veranderungen ausser durch
Syphilis aunch noch durch andere allgemeine Ernihrungs-
storungen hervorgernfen werden konnen. Diese Verande-
rangen, die offenbar auf einer sehr frithzeitigen Wachs-
tnmsstorung des Zahnkeimes beruhen, sind aus dem Grunde
von ganz besonderer diagnostischer Bedeutung, weil sie
ein lange Zeit persistirendes Symptom bilden, denn erst
im spiiteren Alter, etwa zu 25 Jahren, versehwindet duarch
allmihlige Abschleifung die bogige Ausbuchtung und die
7alnkante wird wieder gerade, natirlich unter entspre-
chender Verkiirzung des Zalhnes.

Was die Haufigkeit der Ohrenerkrankung bei heredi-
tarer lues anlangt, so kann dariiber zur Zeit noch kein
bestimmter Aufschluss gegeben werden. Buck fand unter
4000 Ohrenkranken 30 Mal lues als Ursache, Haug von
iiber 10,000 Ohrenkranken 967 Mal und zwar kann seiner
Ansicht nach die hereditdre Syphilis am Ohr in 2 vollig
von einander zu trennenden Formen auftreten, der Friih-
und Spatform. Die erstere zeigt sich unmittelbar nach
der Geburt oder einige Wochen bis Monate nachher und
verlinft beinahe regelmissig letal, da sie gewolinlich von
schweren Allgemeinsymptomen der Syphilis begleitet, auf-
tritt. Es kaun sich ansehliessend an eine ausgebreitete
akute Hautsyphilis eine primére Periostitis mit subperios-
taler Eiterung und ausgedehnter superficieller ~Caries
etablieren. Kin anderes Mal bilden sich im Gefolge einer
einfach eitrigen oder diphtheritischen Entziindung ulcerdse
Prozesse und Gangrén der Paukenholile und ibrer Adnexa
heraus. Unter lokaler Animie, sowie sebr niedriger Tem-
peratur geschieht die Abstossung der brandigen demar-
Kkirten Teile; so fand Wreden bei einem mehrere Monate
alten Kinde das ganze Schlifenbein in toto gangrands
herausgefallen; der Tod trat nach 10 Stunden ein.

Dass sich natiirlich ebenso einfache Eiterungsprozesse
mit all ihren Folgen am Ohr zeigen konnen, bedarf keiner
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weiteren Auseinandersetzung. Fbenso wird angenommen,
dass schon intrauterin YVeranderungen am innern Ohr
statthaben, die daun selbstverstindlich unfehlbar Taub-
stummheit zur Folge haben miissen, wie ja itberhaupt
{die Ines congenita zu den Laufigsten Ursachen der ange-
borenen Tanbstummbheit gerechnet werden kann und muss.

Viel haufiger jedoch als diese Frithformen haben wir
Gelegenheit die Spitformen kennen zu lernen, die traurige
lues hereditaria tarda, deren Symptomencomplex in Bezug
auf das Obr von Gradenigo als Otitis interna labyrinthica
auf luetischer Basis, von Fournier als ,la sourdité pro-
fonde* bezeichnet wird. Mit besonderer Vorliebe wird
das weibliche Geschleehit befallen in der Zeit vom 10. bis
90, Jahre; besonders sind die Jalhre 12—16, also die Zeit
der Pubertitsentwickelung bevorzugt.

Das Horvermogen nimmt in allen diesen Fillen rapide
ab, so dass innerbalb weniger Tage (in einem Vo1 Knapp
in 5, in einem ven Haug in 9 Tagen) complete beider-
geitige Taubhant vorhanden sein kann; dabei besteht nach
Gradenigo immer ein continuirliches, tiefgestimmtes
Sausen, Schmerzen felilen zumeist; taumeluder Gang,
Sehwindel, Erbrechen, Fieber konuen vorhanden sein,
tehlen jedoch zuweilen, oder stellen sich erst spiter ein.
Bei Kindern unter dem 10. Lebensjahre pflegt dagegen
§—14 Tage lang danerndes Fieber stets den Prozess zn
concomittieren. .

I's konnen auch ausgedebnte Zerstérungen der Ohr-
muscheln infolge hereditirer lues vorkommen. Haug
Lerichtet 2 Kille, in denen beide Ohrmuscheln bis auf
einen kurzen narbigen Knorpelstummel zerstort waren,
qusserdem latte sich der Prozess in dem 2. Falle noch
in den Gehorgang hineinerstreckt, und ihn dureh Narben-
stringe vollig obliteriert, so dass das arme 15jihrige
Midehen, bhalb blind dureh ihre Keratitis, am ganzen
Korper mit entstellenden tief eingezogenen Narben be-
deckt, am Sprechen und Schlucken durch grosse Defekte
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im Carnm naso-pharyngeumn Debindert, ein jammervolles
Bild der angeborenen Spitsyvphilis darbot.

Das dritte Hutchins on'sche Zeichen bildet die
Keratitis parenchymatosa und zwar kann die Erkrankung
auf zweierlei Weise verlaufen, indem die Triibung ent-
weder in der Mitte vder am Rande der Hornhaut beginnt
aund dann von hier aus sich gavz alliithlich fber die
Cornea verbreitet. Das Sehvermogen ist daun so weit
reduzirt, dass nur die vor dem Auge bewegte Hand er-
kannt oder gar pur mehr Hell von Daonkel unterschieden
wird. Diese Erkrankung beginnt in der Regel zwischen
dem 6.—20. Lebensjahre, und zwar ist das weibliche Ge-
schleeht wieder hiutiger davon befallen als das ménniiche,

Arterienerkrankungen gehidren ebenfalls zu dem Bilde
der hereditiren lues nnd kommen gar nicht so selten vor;
diese Verhiltnisse wurden zuerst voh Heubner in
ihrer ganzen Bedeutung erkannt und beschrieben. Die
Pradilektionsstelle, an welcher sich die vorliegende Affektion
zu lokalisiren pilegt, ist der gefisslose Teil der Arterie,
der Raum zwischen Endotheldecke und Membrana fenestrata,
die als innere Lingstaserschicht der Intima bezeichnet
wird, Hier kommt es zun einer vermehrten Zellbildung,
welehe zu einem Abheben der [Endotheldecke an der Mem-
Lrana fenestrata fithrt, aber durchweg einseitig, In manchen
Fillen ist die Wucherung so umschrieben, dass wirkliche
kleine Geschwiilste in das lumen der Arterie hineinragen,
nnd dieselbe zum vollstindigen Verschiuss bringen.

Je nachdem die Erkrankung eine Arterie des Basal
oder des Rindenbezirkes betrifft, sind die Symptome ver-
schieden. Als Haupteffekt der Verstopfung einer der 3
Grosshirnarterien des Rindenbezirks zeigt sich eine Druck-
schwankung in den Pia-Netzen und hieraus erkliren sich
die Anfille von plitziich eintretender Bewusstlosigkeit,
echte apoplektiforme Zufalle, Ohnmachten, ete., welche
darum so schnell voritbergehien, weil durch Anastomosen
die Cireulation in der Rinde bald wieder hergestellt wird.
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Von viel erisserer Bedeutuns aber ist die Wirkung
des Arterienversehlusses m Basalbezirk, dessen Getasse
naelh Henbners und Durets Untersuchungen Keine
collateralen Verbinduneen haben und wirkliche Endarterien
darstellen.  Hier kommt es zom haemorrhagischen Infarkt
oder zur Erweichung, und damit zu tiefen Lisionen der
Hirnsnbstanz und dem entsprechenden Verluste von Hirn-
funktion.  Da aber die grossen Ganglien  thatsdehlich
duwreh die Letrctienden Obliterationen Lenachteiligt werden,
<o sind meist motorische Storungen, & raxch eintretende
it anhaltende, unter Unstinden irreparable Hemiplegien
die Folge derselben,  Die DPlotziichikeit  des  (Fefidssver-
sehlusses Ledinzt einen apoplektischen Anfall in optima
tornia.

Viel complicierter als die Wirkune des  einfachen
Versehlugses sind die Folgen der Dlossen Verengerung
Jer Gefisse, B owind hierdurel die Blutbewegung in
den DPia - Nelzen  eine  verlangsanmte werden und infolge
Javon auch in der ganzen Rinde. Dadureh kommt  es
dann zur voriibergehenden Beeintrichtigung des Sengoriums,
and wenn sieh die Storung nicht ausgleichen kann, selbst
su anhaltenden Storungen des Bewussiseins, zu somnolen-
tenn Zustinden, Delirien, den oft typhus- oder rausch-
abnlichen Zustinden, denen wir Ofters schon im Beginn
des Leidens ULegegnen. Bald Tage, bald Wochen lang,
verhalten sich die Kranken als ob sic des Grosshirns be-
raubt wiiren und langsam, oft unter mehrfachen Ritckfallen
kelrt die Funktion zuriick, zuweilen geht es auch direkt
zam tiotlichen Ausgange.

In vielen Fillen gehen dem eigentlichen apoplektischen
insult prodromale Erscheinungen vorauf, und zwar am
hitufigsten, wie aunch in dem unten niher beschriebenen
Falle, Kopfsclimerzen von grosser Intensitit, so dass der
Schiaf dadurell gestort wird, zuweilen auch blosse Schlaf-
losigkeit ohne Kopfschmerzen, sodann Schwindelanfille,
welelie meist mehr in ganz kurz danernden Bewusstseins-

-~
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ctorungen  bestehen pach Art epileptoider Antialle.  Alle
diese 1’1‘0(11‘01}\al-]i1‘sclw'mungen, chenso wie die oft stark
hervortretende Veranderung des Benehmens, der Stnmune,
die bald auttaliiz oereizte, bald ungewihmlich oleichuilltige
reistige Verfassung. zuwellen voriibergehende Schiwiiche
Qes Verstandes und Gedichtnisses, haben ihren Grund in
den ciyenlatorisclien Storungen der Rinde, Als nithiere
Vorboten gelien dem Anfall gewdhnlich kurze Zeit vorher
auttallende Mattigkeit und Abgespanuthelt, gine grosse
Reizbarkeit und eine bitere Geistesabwesenhelt. Der Al-
fall erfolgt danm  ganz plotzlich and meistens sehliesst
sich ein hemiplegiseler ader hemiparetischer Zustand an.
Die Lilimung kanu mit oder ohine Rewnsstreinsstorung
erfolgen; die lLalbseitige Lihmung celbst aber ist als eins
Jor Linfigsten Symptome der luetischen Avteriencrkrankung
anzuseheu.

Die Lihmung st ofters anhaltend, indem die ganze
Aftektion nur kurze Zeit daunert bis zum totlichen knde.
Anders wenn die [Krankheit nicht plitzlich mit ihrer
ganzen Schwere hereinbricht, und namentlich der coma-
{ose Zustand nicht sogleich eintritt, oder wieder schwindet,
dann sehen wir anch die Hemiplegie xich bessern ja selbst
wieder vollstandig schwinden,

Die inneren Organe konnen ebenfalls in Mitleiden-
schatt gezogen werden und zwar oiebt es nach Haug
LKein Organ und keinen Organbestzmdteil in upserem
Organismus, der picht von der lieben lues Lefallen werden
konnte.®  Diese Affektionen stimmen jedoch im wesent-
lichen it dener der acquirirten lues iiberein und alle
Lier aufzuzélilen, wiirde mich zu weit fithren,

{"ber Gelenkerkrankungen bei heveditirver lues liegt
nach Loesser Disjetzt noch ein verhiltnismissig oeringes
Reobachtungsmaterial  vor. Henoch ist der Ansiclit,
dass man bei hereditdr syphilitischen Individuen nicht
alle Gelenkleiden als durchweg lnetische bezeichnen darf.

Man miisse auch daran denken, dass Gelenkaltekiionen
2

e
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bei einem syvphilitizschen Individuum vorkommen kinnen,
die keinen spezifisch syphilitischen Charakier Laben, viel-
meiir durch Trauma wnd Scrophulosis bedingt sind,  Man
kinne nur in denjenigen Fillen, welche durch eine spe-
zitischie Behandluve geheill werden, thatsichlich eine sy-
philitisclie Basis aunelwien. Trotz einer enormen Menge
Lereditir Iuetischer [udividuen, die er beobachten konnte,
sei ihm Uis jetzt kein Kall begegnet, welclier die artienldre
Form von lereditirer Syphilis unzweifelbatt dargeboten
habe,

Diesem geoeniber erklint Hivschberg, dass er
eine Menge herveditiiv syphilitiselier Gelenkatiektionen gleich-
zeitig mit tyvpischer Zahndeformation, Keratitis, und Ge-
sehwitren im Rachen gesehen habe, Auch Gueterbock
Lesehireibl mehrere Fille von herveditidr syphilitischer -
krankung der Gelenke, aile leilten Dbel mercurieller Be-
handlung.  Im Anschduss an seine Frfahrungen behauptet
er, die Syphilis herelditiaria an den Gelenken komme in
tolgenden Formen vor: 1) Es handelt sich wum eine selb-
stindige syphilitischie (elenkerkrankung. 2) Durchbruch
eines  benuwchbarten Gummiknotens in das Gelenk und
cobisecutive Vereiterung desselben. 3) Zu einer Osteo-
chondritis  epiphysarin  hat sich eine Osteomyelitis be-
ziehungsweise elne Panostitis und zu dieser eine Gelenk-
altektion gesellt,

Nach Virel ow haben alle solehe Gelenkleiden das
eigentimliche an sich, dass sie olme Kiterung verlaufen.
Andererseits sagt er, sei es aber auch gewiss, dass es bei
rwachsenen syphilitische Gelenkaflektionen giebt, welche
mit. Eiterung und nnter dem Bilde der Caries articularis
verlaufen. Immerhin sind solche Fille selten.

An den Knoclien sehen wir ganz die Krscheinungen
auftreten, wie bel der acquirirten Syphilis, ndamlich: perio-
stalische Schwellungen, oberflichliche Usuren, Knochen-
autlagerungen, Kburneation und Gummata in der Substanz
oder dem Mark der Knechen.
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Sebr charakteristiseh fiir hereditive lues und  fast
constant anzutretten ist jedoch eine Fikrankung an der
{"bercangsstelle des Diaphvsen-Knochens in den Kuorpel
der Epiphyvse, welche zuerst von Wegner erkannt und
in seiner babmbrechenden Arbeit ftber lereditire Knochen-
svphilis bei jungen Kindern naher beschnieben worden ist.
Untersucht man in einer grisseren Anzahl von Fiillen
Rohrenknochen syphilitisclier Kinder, so gelingt es sehr
bald von dieser epiphvsiren Affektion nach Wegnev
dreierlei Erschieinungsformen zu unterscheiden, die, so sehr
sie vermittelnde Ubergiinge in einander zeigen, doch in
den ausgesprocheneren Formen sich mit einiger Leichtighkeit
auseinander halten lassen.

Frstes Stadium.

Wilrend bekanntlich unter normalen Verhdltnissen
die Grenzen des Epipbysenknorpels gegen den Diaphysen-
knochen auf dem Lingsschnitt als eine scharf ausgepriigte
entweder horizontal oder je mach der Oberfldche des Ge-

: lenkendes in einem regelmissigen Bogen verlaufende Linie
erscheint, so zwar, dass der hyaline Knorpel unmittelbar
in die spongitse Knochensubstanz itberzueehien scheint,
and man die Zone der vorliufigen Kalkinfiltration der
Kuorpelsubstanz, die von Guérin sogenannte spongioide

’ Schicht, nur bei grosser Aufmerksamkeit in Form ciner
ganz schmalen sich durch eine etwas hellere Farbung ab-
Lebende Linie erblickt, erkennt man hiev zwischen Knorpel
und walirem spongiosen Knochen eine bis 2 mm breite
Schicht, begrenzt sowohl nach dem Knorpel als auch dem
Knochen zn von einer bald mehr gerade hinziehenden,
bald etwas wellig, hiigelig, hockerig erscheinenden Linie,
eine Schicht, die sofort durch eine glinzend weisse oder
weissrotliche Farbe auffillf, und ebenso durch ilre Firbung

i als aunch durch ihve etwas dichtere, mehr lhomogene Be-

| schaffenheit gegen das angrenzende, massige, ritliche

Knochengewebe absticht. Die Masse, aus der diese Schicht
o%
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hesteht, ist von einer etwas miirben, spriden Consistenz.
Bei der mikroskopischen Untersuchung itberzeugt man sich
leicht, dass es die selir verbreiterte Zone der vorldufigen
Kalkinfiltration der Knorpelsubstanz ist, die in dieser
Weize sich makroskopiseh prasentirt; im mikroskopischen
Bille treten in noeh priciserer Weise die etwas unregel-
miassig verlanfenden Grenzlinien gegen den Knochen uand
namentliich gegen den Knorpel hin liervor. (leichzeitig
erscheinen die untersten Lagen der Knorpelzellen, die
Lsieh richitenden Reihen hoher, die Zellen selbzt dichter
celagert, in stivkerer Droliferation.  Das Pathologische
an dem Wachstumsvorgange scheint also das zu sein,
dass  einerseits eine leicht vermehrte Wuecherung der
Kunorpelzellen stattiindet, withrend andererseits eine Verzii-
gerung, ein Stillstand in der Cberfiihrung der inkrustirten
Knorpelmasse in eigentlichen Knoehen eintritt.

Zweites Stadium.

Sehr viel stirker in die Augen fallend sind die Ver-
anderungen in diesem. Hier ist nicht allein die eben
beschriebene Kalkinfiltrationsregion noch mehr verbreitert
bis zu 4 mm und dariiber, im Lingsschinitt massiger,
sondern namentlich Dezeichnend fiir dieses Stadium st
die In dusserstem Grade unregehniissige Grenzlinie gegen
den Knorpel aufwirts; statt der normalen Linie sehen
wir hier auf dem Lingsschnitt zahlreiche, dicht stehiende,
bald breitere, bald tiefere, hiigelige, buckelige, warzige
Vorspringe der glinzenden kalkiniiltrierten Masse in den
hyalinen Knorpel sich lineinerstrecken, an einzelnen
Stellen mit so breiter Basis sich allmithlich nach oben
hin verjiingend uud dabei so hoch, dass il Ausselien
unwillkirlieh  an  die  papillive Anorduung der Cutis
erinnert. Haiutig finden sich zwischen den Spitzen dieser
Papillen Querverbindungen durch &hnliche kalkinfiltrierte
Substanz, so dass dann die zwischen den Korpern der
Papillen befindliche Knorpelmasse als isolierte, abge-
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schlossene, gewissermassen verirrte Inseln hyalinen Korpel-
cewebes erscheint.  Auch an der Periphierie des Epiphysen-
knorpels greitt die Kalkinkrustation Liuer Iinaut als in
den centralen Partien.  Almlich unregelmissig, mit bald
hileren, bald tieferen, spitzigen oder zackigen, oder
rundlichen plumperen Einsenkungen versehen st auch
die Grenze gegen die spongiise Knocliensubstanz, obgleich
Lier etwas schwieriger zu erkemnnen, so dass im Ganzen
das Bild der Epiphysengrenze ein in holiem Grade unregel-
missiges, verworrenes, zerrissenes wird, das in seiner
Weise etwas recht eigentivmliches hat Gleichzeitig st
die zumeist gegen den Knochen gelegene Zone des hyalinen
Knorpels, dhnlich wie bei der Rhachitis, von einer bldulich
Qurehscheinenden, #Ausserst weichen Beschaffenheit, hier
und da auf der Schuittiliche gallertartig hervorquellend.
Untersucht man jetzt den Knochen mikroskopisch, so zeigen
sich die Langsreiben des wachsenden Koorpels in stiirkerer
Wucherung als im ersten Stadinm, die Zellen selir dicht
steliend, wenig Interzellularsubstanz  vorhanden.  Die
Wnorpelgefisse sind reichlich entwickelt, cegen die Ossi-
ficationsgrenze hin in ihren Kandlen umkleidet von einer
erheblichen Menge faserigen Bindegewebes. Bereits eine
Letvichtliche Strecke oberhalb  der eigentlichen Ver-
knocherungslinie ist die, die Wandung derselben bildende
Knorpelgrundsubstanz in nach unten zunehmender Breite
sclervotisch; an vielen Stellen eutwickelt sich sowohl aus
dem die Wand der Kanille bildenden Knorpelgewele, als
aunch dem diz Gefiisse einscheidenden, faserigen Markgewebe
osteoide Substanz und spiter wirklicher Knochen, so dass
man also inmerhalb der Knorpelkanile in einer Hohe, wo
pur Knorpel sein sollte, zungenfirmige Zige und Streifen
waliren Kuoelens vorfindet, die sich auf dem Langschnite
verfolgen lassen in die verbreiterte spongioide Schicht, ja
bis in den wahren spongiosen Knochen hinunter, das Gefiige
beider Substanzen in recht auftilliger Weise unterbrechend.
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\WWie die Selerose und spitere Umwandlung in oste-
vides Gewebe, so findet sich auch ebenfalls zundchst im
Umfange der Gefisse des Kuorpels und ibrer Verteilung
folgend, in gleicher Weise eine letrichtliche Strecke ober-
liall der eigentlichen Ossifications-Linie eine andere Ver-
anderung des Knorpels, ndmlich die Ralkimpragnation der
Interzellularsubstanz und  spiter aunch der Zellen. In
Zonen, die in abnormer Hohe Dbereits beginnend, von
oben nach unten an Dreite zunehmen und vom Centrum,
das ist vom Gefassraum gegen die Peripherie hin, an
Dichtigkeit abnelimen, schreitet dieselbe vor. Die den
Hnos verlautenden XKnorpelgetissen angehorenden Kalk-
infiltrationsgebiete erscheinen aut dem Lingsschnitt als
die oben erwihnten, papillenihnlichen Vorspriinge, die
den queren und In tangentialer Richitung zichenden Ge-
fissen angeliovigen, als quere oder schief veriaufende
Verbindungszige der Papillen.  Beide riicken von oben
pach unten immer melr zusammen, so dass die Gebiete
des hyalinen von der Verkalknug noch freien Knorpels
jmmer niedriger und schmiler werden, bis sie zuletat nur
noch als helle, unregelmissig gestaltete Tuseln  innerhall
der dunklen, inkrustierten Kuorpelmasse sich prasentieren.
\Wo sich im Innern des Knorpels im Umfange die ersten
Spuren von Verkalkung finden, beginnt auch in der DPeri-
pherie in gleicher Hihe eine Kalkimprdgnation vem Peri-
chiopdrium aus, auwch hier mit nach unten znnehmender
Breite und centripetal an Dichtigkeit abnehmend. Zu-
cleich findet sich vom Pervichondrium aus holer, als es sein
sollte, Anbildung wahver Knochensubstanz. Nimmt man
alle diese Verlialtnisse znsammen mit der an sich unregel-
iissig, wellig, hiigelig verlaufenden Linie, in der die Kalk-
impriignation des in grosserer Entfernung von den ja hier
immer sparsamnen Gefissen befindlicchen Knorpels vor
sich geht, so sieht man ein, dass die Grenzlinie des ver-
kalkten gegen den nicht veirkalkten Kuorpel eine dusserst
zorrizgene, discontinuirliche sein muss. Auf diese dusserst
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unregelmiissig  erscheinende Zone folgt dann, wie oben
erwithnt, eine bis 4 mm breite Zone der gleichmizsizen und
vollstitndigen Kalkinkrustation des gewucherten Kunorpels.
Das Mikvoskop zeigt hier, dass in sehr grosser Aus-
delinung  der zur Knochennenbildung bestimmte, gewu-
cherte Kunorpel in dem praparatorischien Zustande  der
Verkalkung verharrt, dass weder eine Bildung von kunochen-

korperchen noeh — fiir den weiteren Vorgang ein Punkt
von grosser Bedeutung — eine Bildung von Blutgefissen

eintritt, also kurz, wenn man will, Stagnation desx ver-
kalkten Knorpels. Fassen wir das Resultat der makros-
kopischen und mikroskopischen Betrachtung zusammen,
so wiirde als das Wesentliche des zweiten Stadiums zu
bezeichnen sein.  Starke Wueherung der .sich richtenden
1eihen® des Epiphysenknorpels, nach oben gegen die Ge-
jenkobertliche des Knorpels vorschreitende, dem Verlauf
dor Gefisse folgende, vorzeitige Sclerose und Verkalkune
der Tntercellularsubstanz und der Zellen, teilweise vsteogene
Bildungen innerhalb des Knorpels nach unten zn gezen
die spongitse Knochensubstanz, Stagnation des verkaikten
IKnorpels, Retardation  der Ubertihraug  desselben  in
Kuochengewebe,

Drittes Stadiuwm.

Die betroflenen Gelenkenden (ebenso die Knochen-
kuorpelgrenze bei den Rippen) zeigen eine der rhachitiselien
ahnliche Auftreibung; das Perichondrium und das Periost
an der Epiphyvsengrenze sind verdickt. Auf dem lilngsx-
schnitt zeigt sich ein sehr buntes Bild an der Ubergangs-
stelle der spongiisen Substanz der Diaphivse gewen den
Epiphysenkuorpel. Die unterste Lage des hyalinen Koorpels
Lldulich durchscheinend, feucht, aut dem Schunitt  vor-
quellend. Auf diese ivlgt 9—4 mm Dbreit sowohl nach
oben gegen den Knorpel, als auch nach unten von un-
regelmissiger, zackiger, Liigelicer Linie begrenzt, eine
bald breitere, bald schmilere Schicht einer etwas tritben,
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oraugelblich  bis crauweisslich gefarbten Lomogen und
sehr dicht aussehienden Masse; dieselbe fiathlt sich hart
an, ist dabel aber miirbe, spréde, Urickelig, mortelartig,
so dass man mit der Spitze des Messers leicht kleine
Brickel und Krimel der lose zusammenhingenden Substanz
herausheben kann, Auf diese folgt eine ebenfalls sehr
unregelmissig nach oben begrenzte, bald schmiilere bald
breitere Schicht von  graurdtlicher bis graugelblicher,
gelegentlich eiterartigen Farbung von vollkommen weicher,
in einzelnen Fillen zihfliissiger Consistenz, die sich ganz
allmillich ohne scharfe Grenze in die nach unten folgende
spongivse Substanz der Diaphyse verliert.  Das Markgewebe
der letzteren zeigt iibrigens nocl auf eine ziemlich weite
Strecke hin, abgesehen von etwas wechselnder Bluttillung,
statt der nmormalen roten Farbe, eine melir graue bis
grauritliche  Karbung.  Infolge der Intervenienz dieser
weichen Schicht zwischen Ipiphysenknorpel und Diaphyse
ist natirlich die teste Colbdrenz beider Teile aufgehoben;
man kann dieselben unter dem Gefithl einer leichten Cre-
pitation gegen einander verschieben. Ist die interve-
nierende Sehicht von der oben erwidhnten zihfiissigen
Consistenz, so werden Ipiphyse und Diaphyse nur durch
das rings herumgehende, verdickte Periost in ihrer Lage
gelalten, und fallen nach Trennung desselben auseinander,
mit anderen Worten: Es ist eine Lisung resp. Ablosung
der Lpiphyse vorhanden. Bereits von aussen durch die
Hautdecke hindurch ist dieselbe zn coustatiren.
Mikroskopisch amalysirt zeigen sich die Verhiltnisse
im dritten Stadinm folgendermassen: Ahnlich nur viel
stirker als im zweiten ist die Wucherung der in Lings-
reilien stebenden Knorpelzellen; dlnlich aber ebensoviel
stirker die Kalkinfiltration des Knorpels hoch oben im
Verlanf der Gefdasse mit Bildung osteoiden Gewebes. Die
folgende Schieht entspricht ihrer Lage und ihrem habitus
nacl derjenigen, die Wir im vorigen als stagnierenden, ver-
kalkten Knorpel bezeichnet haben, jedoch mit dem Unter-




schiede, dass namentlich in den unteren geren den Knochen
zerichteten Partien derselben die Zellen nach der Decal-
cination nicht das Aussehen der gewiolnlichen, gewucherten
und verkalten Knorpelzellen tragen, sondern man findet
hier nach der Aufhellung mit =ehr verditnnter Salzsiure
eine idhnliche Maxse, wie in  kdsigen und verkalkten
Mesenterialdritsen, ziemlich zahlreiche, unregelmissig ge-
formte, geschrumpfte und zackige, kernartige Klemente,
verteilt in feinkorniger, gliinzender Detritusmasse, also
Zellen  in unvollkommener Fettmetamorphose, eine  Art
Verkiisung, Necrobioze, innerhalb verkalkter Grundsubstanz.
In der nun folgenden Schicht ist die histologische Zusammen-
setzung  eine verschicdene, je nachdem dieselbe makros-
kopizeh grauritlich oder gelblieh, eiterartic erscheint. Im
ersteren  Falle bestelit sie aus missig vaseularisiertem
Granulationsgewebe, dicht gelagerten  weichen Spindel-
und Rundzellen mit wenig homogener Interzellularsubstanz;
im letzteren Falle sind es  wirkliche Eiterzellen it
schieimiger, fliissiger Zwischensubstanz, mit granulations-
dhnlichem Gewebe als Matrix. Die oben erwilnte, sich
ziemlich weit erstreckende graurotliche Verfirbung des
Markgewebes im spongiosen Kunochen ist bedingt dadurch,
dass das normale aus Markzellen mit wenig Bindegewebe
und =ehr zahlreichen Gefissen Lestehende foetale Knochen-
mark ersetzt ist durch eine melr an Granulationsgewebe
erinnernde Masse; dieselbe filirt viel weniger Gefasse
und statt der runden Markzellen melir weichere grossere
Spindelzellen,

Es zeigen nun diese Vorginge an den Epiphysen,
die wir anticipando als erstes, zweites und drittes Stadium
im Detail betrachtet haben, ganz allméhlicle (bergiinge,
andererseits finden sie sich in verschiedener Eutwickelungs-
hohe, deren prononcierteste Erscheinungsformen wir un-
serer Beschreibung zu Grunde gelegt haben, innerhall des
Individumms gleichzeitig an den verschiedenen Knochen
des Skelettes, dass man nichit daran zweifeln kann, dass

L
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hier in der That verschiedene, in der Zeit auf einander
folgende Stadien ein und desselben Prozesses vorliegen.
Suchen wir ups aus den Resultaten der Detatl-Betrachtung
ein genetisches Bild des Ganzen ZU entwerfen, so stellt
cieh der Verlauf der Icrkrankung etwa so dar:

Angeregt durch einen Reiz, dessen Sitz wir in die
allgemeinen Siifte, mit aller Walirscheinlichkeit in  das
Blut zn verlegen haben, stellt sich in mehr oder weniger
siimtlichen Rohrenknochen in den tiefsten Lagen des
Epiphysenknorpels, von denen aws man bis in die jingste
Zeit das  Langenwachstum de< Knochens ziemlich ein-
stimmig hat ausgehen lassen, Tesp. bei den Rippen an der
Knochenknorpelgrenze, eine das physiolgische Maas iiber-
schreitende Wueherung  der Kuorpelzellen ein, wihrend
gleichzeitig die Umwandlung der verkalkten Knorpelsub-
stanz in Knochen retardiert wird, Weiterhin erstrecke
sich bei fortschreitender iibenmitssiger Knorpelproliferation,
die Dereits eine leichte Ansehwellung der Epiphyse zur
Folee hat, die Sclerose und Kalkiofiltration in ganz un-
gewihnlicher Hobe und discontinuierlicher Weise in den
hyalinen Knorpel der Epiphyse hinein, und zwar in den
Aussersten unmittelbar unter dem Perichondrinm befindlichen
Lagen ziemlich "lelcllllldt.\l" so dass eine Art von breitem,
peripherischem Incrustationst ing gebildet wird, in den inneren
Lagen mehr ungleichméssig, dem Verlauf der den Knorpel
nach allen Richtungen Lin [lul(ll/lehenden Gefisse tolgend.
Gleichzeitig verwandelt sieh, ein innerhalb des Knorpels
ganz abnormer Vorgang, das in den Knorpelkanédlen be-
findliche faserige l\Idlkm\ebe direkt in  osteoide und
wirkliche kalkhaltige Knoel ensibstanz, so dass noch inner-
halb des Kpiphysenknorpels i derselben Hohe Dyaline
and verkalkte Knorpelsubstanz und Knochen erscheint.
Wenn jetzt bei fortdanernder Nichtumwandlung der in-
krustierten Knorpelsubstanz in gefisshaltigen Knochen die
Quantitit  des kalkinfilirierten Materials eine gewisse
Massenhaftigkeit erreicht hat, beginnen sich die Folgen
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dieser Verzicerung geltend zn machen. Bei normaler
Entwickelung von Knochen aus dem verkalkten Kuorpel
findet aus dem letzteren, dessen Erndlrung auch in diinner
Lage jedenfalls eine gewisse Schwierigkeit hat, eine Neu-
bildung von Gefissen statt, die sich in die der allgemeinen
Cirenlation zuginglichen Gefisse der spongiosen Knochen
otfnen.  Hier ist dieselbe in geringer, ungeniigender Weise
vorhanden oder bleibt vollkommen aus; der grissere Teil
der massenhaft angesammelten verkalkten Substanz wird
bei der relativ grossen Entfernung von gefilssfibrendem
Kunorpel und Knochen der Siftestrimung entzogen, wird
ausger Krnithrung gesetzt und gelt laugsam unter. Inner-
Lalb der verkalkten Kapsel und Grundsubstanz schrumpfen
die Zellen und verfallen einer unvollstandigen Fettmeta-
morphose.  So liegt jetst zwischen den jingsten ver-
kalkten Knorpellagen mnach oben und dem normalen
spangiosen Knochen der Diaphyse nach unten eine abge-
storbene nekrobiotische Masse, ein Caput mortuuwm, das
als solehes einen Reiz ausitht aut die benachbarte, lebende,
cefissfiibrende spongivse Knochensubstanz.  Von  dieser
ans  wichst nun, analog anderen Filllen der Knochen-
pathologie, offenbar zum Zwecke der Ausstossung des
reizenden, toten Kaorpes ein Granulationsgewebe empor, die
Epiphyse wird gelockert, weiterhin folgt wirkliche Kite-
rung, die nach Perforation des ebenfalls entzindlich
geschwollenen Periosts der nekrotischen Masse einen Aus-
weg verschafft; die dureh die fortdauernd vermehrte
Wucherung der Knorpelzellen einerseits, die entziindliche
Verdickung des Periosts andererseits erheblich ange-
schwollene Ipiphyse ist abgelost.

Was nun das Wesen dieses Prozesses als pathologischer
Vorgang aunlangt, so dirfte derselbe als iiritativer zu
betrachten sein. Fingeleitet wird derselbe durch eine
aktive Wucherung der zur Knochenproduktion bestimmten
Knorpelzellen; auch die primature direkte Cberfithrung
des in den Knorpelkanilen vorhandenen Markgewebes in
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Knochen trigt den Charakter des Reizes; gleichzeitig
besteht in einer grossen Auzall ven Fillen entziindliche
Aftektion des DPeriosts im ganzen Verlaut der Diaphyse,
so dass Wegner diesen gauzen Vorgang als Usteo-
chondritis Liezeichnet, eine Knorpelentziindung, der durch
ilre Ortlichkeit au der Ossificationslinie ein eigentimliches
Geprige aufgedriickt wird

Das locale Anftreten dieses osteochondritischen ro-
zesses st nach We eper tmmer ein multiples, an den
Rilrenknoclien sowohl als auel an den Rippen, jedoch
nicht inmer unl an allen Stellen ven derselben Intensitit
s Kkimnen xich an ein nod demselben Individuum alle
3 Stadien zu gleicher Zeit etabliert haben, so zwar, dass
in der Regel, wenn die am intensivsten ergritfenen Gelenk-
enden das zweite Stadinm  zeigeun, die ibrigen mit ab-
nebmender  Intensitéiit leichter affiziert sind, oder wenn
esan den erstrenannten berveits zur Epiphysen-Ablisung
cekommen ist, die dfibrigen mit ziemlich constanter Ver-
teilung das zweite resp. erste Stadinm aufweisen. Far
die einzelien Rélrenknochen kann wman nach Vergleichung
ciner groxsen Zahl vou Fillen eine bestimmte Scala der
Erkrankungsintensitiit aufstellen.  1n  erster Linie das
untere Gelenkende des femur, dann die unteren Fpipliysen
der Unterschenkel und Vorderarmknochen und die obere
Kpiphyse der tibia, weiterhin die obere Epiphyse des
femuwr und der fibula.  Etwas geringer die des Humerus,
sehr viel geringer die obere Epiphyse des Radius und der
Ulna und endlich in der Reibe amn meisten zuriickstehend,
als econstant am  geringsten betroffener Teil, die untere
Epiphyse des Humerus; gerade dieser so seltene Fall
der Epiphysenlisung ist bet der unten erwilinten Patieutin
eingetreten.

Diese Hiautigkeitsscala entspricht vollstandig den
Verhdltnissen des normalen Knochenwachstums; die am
hiautigsten von der syphilitischen Erkrankung ergritfenen
Stellen sind diejenigen, an welchen normaler Weise das



Knoclienwachstum am raschesten vor sieh geht und wir
werden nicht fehl gehen, hierin den Grund fir jene
Pradilection zu suchen.

Klinisch walirnelimbare Erscheinungen werden durch
diese Affektion natiirlich nur dann hervorgerufen, weun
es zu einer vollstandigen Ablosung der Epipbyse gekommen
ist.  Hier ist dann in der Regel bei Bewegungen leichte
Crepitation zn fiiblen und  bei vollstindiger Ablosung
kann man wie bei einer Fractar die Fragmente gegen
einander verschieben. Auf die hLiheren Grade der Fi-
krankung werden wir noch durch eine weitere Ilrscheinung
aufmerksam gemacht, ndmlich durch die sog. Pseadopara-
Ivse, die erkrankte Extremitds hitngt sehlaff, wie gelihmt
hernnter, bei passiven Bewegungen geben die betreffenden
Individuen Schmerzensiusserungen von sich. Diese Lilh-
mung wird aber sichier nicht durch irgend eine Affektion
der nervisen Organe oder der Muskelu, sondern nur duarel
die Continuititstrennung des Hebelarmes und dureh die
Schmerzhaftigkeit Ledingt, die Verhiiltnisse liegen genan
so wie bei Frakturen und auch die Sektionen haben nach
jener Riclitung hin ein negatives Resultat ergeben.

Waldeyer ist der Meinung, dass sich bei den
schwankendeu Grenzen, welche das Gebiet der Entzimdung
namentlich gegen die Gruppe der Granulationsneubildungeun
liat, dariiber rechten liesse, ob die Bezeichnung Osteo-
chondritis fiir diesen Prozess am Platze sei. Seiner Ansicht
nach wird dieser Prozess in der einfachsten Weise als
eine syphilitische Granulationsneubildung aufgefiihrt, da
die syphilitisclien Produkte, wie bekannt, in den ver-
sehiedenartigsten Formen zu Tage treten, entziindliche
Vorgiinge wechseln mit echten Nenbildungsprozessen ab,
beide sind von demselben Virus bedingt, beide kommen an
demselben Individuum vor, zwischen beiden finden sich
mannigfache unmerkliche Uberginge.

Haab beschreibt 2 Fille von syphilitischer Epiphysen-
ablisung, deren Befund schon seiner Kigenartigkeit dann
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aber auch der klaren Deutung wezen, die er beziiclich
der feineren Verginge beim Ablosungsprozess oestattet,
Beachtung verdient.  Weder i einen noch im andern
Falle liess sich im @brigen Korper der beiden tot und zu
frith  geborenen Kinder etwas fir Syphilis ganz charak-
tevistisches finden. Im 1. Falle war auch nicht zu con-
statieren, ob die Eltern an Syphilis gelitten hatten; es
war nur Verdacht vorhanden, dass die Mutter syphilitisch
sei und fanden sich pnewmonische Heerde in der Lunge
des Kindes. Im 2. Falle war miitterliche Syphilis wohl
constatiert.  In beiden Iillen lag eine Erkrankung des
Epiphysen-Knorpels vor, weleher im 1. Falle melr duarch
den Zerfall der Knorpelgrundsubstanz in einer parallel
zur Ossifications-Linie  verlaufenden Zone, im 2. Falle
durch eine iibermiissize Wucherung der Knorpelzellen in
der Proliferationszone mit gleichzeitigem Zerfalle der
Knorpelgrundsubstanz und der Zellen sich dusserte. Ks
fand in beiden Fillen deshald die Trennung im Knorpel
statt.  Tm 2. Falle wurde der unterhalb der primiiren
Spaltbildung liegende Knorpel durch die Knorpelzellen-
proliferation  einerseits, durch das andringende, viele
Riesenzellen enthaltende Markgewebe andeverseits zerstort,
Kine stirkere Wucherung des Markgewebes fehite in dem
1. Kalle giinzlich, so dass dort die Stérung ganz in dem
Gebiete des Knorpels ablief, und zwar ergriff sie dort
nicht eiumal das ganze Knorpelgewebe sondern Dloss die
Interzellularsubstanz, in der durch molecaliiren Zerfall die
Spaltbildung zustande kam. ¥Es hatte hier von Anfang
an die Affektion cinen mehr regressiven Charakter, withrend
im 2. Falle die starke Wucherung der Knorpelzellen einen
melir irritativen Charakter der Storung andeutete. Haab
michte im letzteren Falle das Wesen des pathologischen
Prozesses geradezu als syphylitische Chondritis bezeichnen.
Den 2. Fall unterscheiden folgende Punkte von denjenigen
Iiillen, welche Wegner und Waldeyer publicierten.
Iis fehlte die abnorm breite Verkalkungszone des Knorpels,
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ebenso wie die Verkalkung und Verkuieherung der Knor-
peisubstanz langs den Gefiisskanilen vollstindig. Das
Knochenmark zeigte mnormale Struktur. Die Ablisung
der Epiphyse wird in erster Linie dadurch bewirkt, dass
die Knorpelzellen der Proliferationszone nicht in diejenigen
der hypertrophisclien Zone iibergingen, sondern weiter pro-
literierten und dann zerfielen, so dass zwisclien der ab-
gelosten kKpiphyse wnd Diaphyse kein wohleebildetes Gra-
nulationsgewebe, sondern bloss Detritus sich fand. Der
Knorpel zeigte eine vom normalen lyalinen Knorpel ab-
weichende Struktur.  Die Knorpelgrundsubstanz war nim-
lich nieht @iberall gleichmdssig hyalin, sondern wurde von
zalilreichen FKaserbiindeln, die meist 2—3 Knorpelzellen
unter einander verbanden, durchzogen.

Im Ubrigen schliesst sich Walde verund Kébner
den interessanten Ausfithrungen Weguers vollstindie
an, Ihre Beobachtungen berulien auf der Autopsie von 12
Iillen, Dei denen sich kein Ausnahmefall gezeigt hat.
Ihrer Ansicht nach ist die Epiphysenlosung zu verwerten
erstens zur absoluten Diagnostik, z. B. bei macerierten
Friichten, wo selir hinfig keine visceralen Verdnderugen
zu linden sind, und wo sie allein fiir die Atiologie der
Fruhgeburt, bevor man noch eine Wiederholung derselben
abzuwarten braucht, sowie in zweiter Linie fir die rich-
tige Schitzung mancher dunkler Krankheitserscheinungen
der Viter einen sicheren thevapeutischen Anhaltspunkt
gewihiren kann, zweitens zur relativen Diagnose der he-
reditiren gegeniiber der acquirirten Syphilis infantum.

Alle vorher aufgezihlten Symptome machen sich
meistens kurze Zeit nach der Geburt bemerkbar. In sehr
seltenen Fillen treten die Erscheinungen der hereditiren
lues jedoch erst in spiteren Jaliren, oder gar zur Puber-
tatszeit ap ihren ungliicklichen Opfern auf, Die Einwirkung
der durch lange Jahre hindurch latent gebliebenen heredi-
tiren lues Husserst sich dann schon oft im Aussehen und
im #dosseren Habitus der Kranken. Dieselben sind schwich-
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lich, fiir il Alter klein und zart: wenn sie schon  das
Pubertitsalter erveicht haben, so sind ihre Genitalien noch
infantil, der penis und der Hoden ~ind bei 16—18 Jahre
alten Tndividuen wie die gleichen Gebilde bei 3—35 Jalre
zihlenden RKnaben. Die Schamhaare und dje Ach=elhhlen-
haare sind wenig oder noch gar nieht entwickelt. Rei
Madehen findet man in Bezug aut die Schamhaare nnd
die Behaarung der  Achselhihle dasselbe Verhalten, die
Briiste sind aber meist gar nicht entwickelt. Die (Te~1oht\-
farbe ist eine blasse, erdfarbige. Diese Spitformen der
lues bezeichuet man mit dem Namen der lues hereditaria
tarda. Von dieser Form mige ex mir gestattet sein einen
Fall mitzuteilen, welehen izh als Volontair in der medi-
zinisclien Klinik des Herrn Geh. Medizinalrais Prof. Dr.
Mosler seibst zu beobachten (Gelegenheit hatte und
welelier noch besonders dadurch interessant ist, dass bei
dieser Patientin im 15. Lebensjahre eine spontane Epi-
physenlisung am unteren Humervs-Ende eintrat, welche
Epiphyse sich nach Wegner in allen Fiillen am sel-
tensten ablist,

Krankengeschichte.

Patientin ist die 23jilivige Arbeiterfran B. aus Fried-
land in Meklenbure., 1hr Vater und ihre @ Schwestern
sind gesund, 1 Schwester starb im Alter von 7 Jahren
ganz plotzlich, ohne dass Patientin die Ursache dieses
plitzlichen Todes anzugeben weiss. Ihre Mutter ist, ab-
geselien von einem Prolapsus uteri, gesund. Patientin
selbst bekam im Alter von 7 Jaliren eines Abends heftige
Kopfschmerzen; ilre Schularbeiten, mit denen sie gerade
beschiltigt war, Lkonnte sie nicht weiter verrichten, da
sie melr aus den Biichern las, als in Wirklichkeit darin
stand.  Ausserdem war ilr Gedichtnis fast vollstindig
geschiwunden, so dass sie angenblicklich wieder vergass,
was sie eben gelesen, Die Kopfschmerzen hielten die
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ganze Nuacht anunferbrochen an.  Am anderen Morgen
wurde Patientin wihrend des  Schulunterriclites  plétzlich
olmmichtig, ohne jedoch im Anfange das Bewusstsein zu
verlieren. Im Anschluss an diese Ohnmacht konnte sie
weder sprechen uoch gehen, der Mund und die heraus-
gestreckte  Zunge wichen vollstindig nach  der linken
Seite Lin ab. Dieser Zustand dauerte ungefilir 8 Tage,
dann kelirte zuerst die Sprache und gauz allmihiich das
Gehvermibgen W ieder. Im Alter von 12 Jahren bekam sie
an der Vorderscite des rechten Unterschenkels eine un-
gefithr hithnerel grosse harte Auftreibung, welche Anfangs
vollstiindig cehmerzlos war, Nach Verlauf eines halben
Tahres stellten sich jedoch heftige Scimerzen ein, die
Tatientin bewogen, sich in das Krankenhaus zu Gilstrow
aufnelmen zu lassen. Hier wuarde die Auftreibung ge-
Oltnet, aus der sich eine Menge Kiter entleerte. Im
YVerlauf von einigen Wochen wurden aus dieser Offuung
sahlreiche kleine Knochensplitter ausgestossen, worauf
dann die Wunde zur Heilung gelangte, Kanm war dieser
Prozess gliicklich abgelaufen, da bekam sie eine heftige
Halsentziindung, wobei thr das Zéipfchen vollstindig verloren
ging, und ibre bis dalin gute Sprache ecine nitselnde und
nn\uatdndlwhe wurde. Im 15. Lebensjahre bekam P'atientin
eine Frkrankung des linken Schultergelenkes; dasselbe war
lingere Zeit Lindurel vollstindig steif und wurde unaus-
geselzt mit Einreibungen und elektrischen Strdmen be-
Landelt, worauf dann innerhalb eines Jahres eine ganz
aillmihlige Besserung sich zeigte. Wihrend nun dieser
Prozess im Schultergelenk zur Heilung kam, hatte sich
am linken Oberarm, ungefalnr in der Mitte, eine 8 cm lange
und 4 cm breite Auftreibung gebildet, die selir schmerz-
haft war und ebenfalls mit Kinreibungen behandelt wurde.
Von hier grift die Ervkrankung auf das Ellenbogengelenk
desselben Armes iiber, welehes so staik in Mitleidenschaft
cezogen wurde, dass der ganze Arm 6 Wochen lang nicht

bewegt werden konnte. Zur Besserung

im geringsten
3




dieses unerquicklichen Zustandes wurde nun eine Eislblase
appliziert uud elektrisele Striome in Anwendung gezogen,
woranf sich dann dichit iber dem Ellenbogengelenk ein
falsches Gelenk auslildete, und dey betreifende Avm gleieh-
zeitiz im Wach=tun swriickblich.  Tm 21, Jahre bekam
Patientin an den Schamlippen eine harte Stelle, die sich
nach und nach in ein Gesehwir umwandelte, aber ohne
drztliche  alte  wieder heilte, Kurze 7Zeit lLieraut ver-
heiratete sich Patientin und  wurde im November 1593
von einem lebenden Knalen entbunden, Fine Frithgebnrt
ist vorher nicht eivgetreten, auch soll das Kind keinen
Anssehlag  gehiabt haben, jedoch wit einer selir schmalen
Brust, einem aussereewilmlich  dicken Bauche und einer
Finsenkung der Nase zur Welt gekommen sein,  Schon
kurz vor der Gebmrt des Kindes hatte Patientin an beiden
Nasenlichern einen starken, borkenartigen Ausschlag be-
kommen uid einen  gelblich stinkenden Austluss.  Beim
Schnuplen entleerte sie aus der Nase zahlreiche kleine
Fetzchen, was ihr hmmer Leftice Schmerzen verursachte.
7Zu gleicher Zeit musste ¢le sehr viel ausspucken, wobei
sie dann und wann das Getihl empfand, als ob sich aus
dem Raclien kleine Stickchen ablosten. Gegen dieses
Nasen- und Mundleiden wandte sie Kingpritzungen und
Gurgelungen  mit IKochsalzlosung  an.  Allmidlilich traten
nun bei ibr awch heftige Kopfschmerzen auf, welehe ihren
Hauptsitz im unteren Teile der Stirn hatten und  sich
namentlich zr Nachtzeit bis ins Unertrigliche steigerten.
Die Regel kehrte nach der Geburt ihres Kindes einmal
wieder, hielt 14 Tage lang ununterbrochen an und ist
dann nach KFinnalmse einer Medizin bis jetzt noeh nicht
wieder eingetreten. Mit Beginn dieses Fritbjahres bekam
<ie einen starken Ausfluss aus dem linken Ohre, wogegen
sie Einspritzungen mit Kamillenthee anwandte.  Zur
Bessernng  dieser vielen Leiden liess sich Patientin am
4, Juli 1894 in die medizinische Klinik zun Greifswald
aufnehmen.
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Status praesens.

Patientin ist vou mittlerer Grosse, eracilem Kunochen-
ban, sehr schwichlicher Jfuskulatur und eeringent Fett-
polster.  Sie macht einen noch sehr kindlichen Eindruck,
Gesieht und Korperhaut sind blass; die sichtbaren Schleim-
hitute  animisch.  Der labella  entsprechend findet =ich
cine deutliche Hervorwilbung des Stirnbeins, welehe bix
iiber die Mitte der Stirn Linausreicht.  Au der vorderen
Fliche der rechten tibia, etwas oberhalb der Mitte, sitzt
eine 9 cm lange aud 2 cem breite strahlige Narbe, welche
mit dem Knochen zusammenhingt, Das  linke Ellen-
bogengelenk ist spindelfirmig verdieht, eine genaue Un-
terstichung ergiebt dus Vorhandensein einer Pseudarthrose,
Ledines dureh eine Continuitatstremnung des Knochens ent-
sprechend der Lpiphysenlinie. Dem zufolge ist eine Be-
wegung im Klenbugengelenk nur mit. Unterstittzung  des
anderen Armes  miglich. Der gesamte linke Arm ist
atruphisch. Die genatieren Mansse sind folgende: Umfang
des Oberarmes links 17%s, rechts 20 cm, Umfang des Un-
terarms links 177, rechts 201, e, Im linken Scliulter-
celenk bestelit eine geringe Aneylose, nur unter Mitbe-
wegung  der Scapula kaun der Arm in diesem Gelenk
bewegt werden, Die Funktion des gesamten Armes ist
derart, dass Patientin ohne Hiilfe den Arm nicht erheben,
wolil aber seitwarts bewegen kann, fiberhaupt ist der
linke Arm 10 em kivzer wie der rechte und zwar konimi
die Verkirzung, wie genaue AMessungen ergeben Lhaben,
pur auf Kosten des Oberarmes. Die Bewegungen der
Hand und Kinger sind normal; Scherzen hat Patientin
an diesem Arm weder spontan noch auf Druck.

Systema pervosuum

Patientin klagt iiber heftige Stirnkopfschnierzen, die
einen reissenden Charakter halen und ununterbrochen an-
dauern, unamentlich gich aber znr Nachtzeit oft bis ins
Unertriagliche steigern. Der Schlaf ist infolge dieser

3
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Schmerzen sehr schlecht. Gedichtnisstorungen sind nicht
vorhanden. Der linke Unterarm fithlt sieh  bedeutend
kithler an als der rechte, die Haut fiter demselben ist
suweilen deutlich marmorirt. Qensibilititsstirungen  sind
nicht vorhanden. dagezen ist das Geruchsvermogzen bei
der Patientin vollstindig anfgehoben. Der Temperatur-
sinn ist normal, der Gang nicht abnorm. Die Iatellar-
reflexe sind beiderseits vorhanden,

Svystema respirationis.

Der Thorax ist ziemlich flach, das Sternum eingesunken,
ebenso die Supra-, die Infraclaviculargraben und  das Ju-
gulum, Die linke Schulter ist lioher als die rechte; es
Lesteld eine nach links convexe Kypho-Scoliose. Die
Atmungsexcursionen des Thorax sind gut, ein Zuritckbleiben
ciner Seite ist nicht zu constatieren. Die Percussion der
Lungen ergiebt iberall vollen hellen Luugenschall, die
Anscultation vesiculiives Atmen ohne Nebengeriusche,

Die Sprache der Patientin ist eine dusserst niselnde.
Die Nase zeigt anf dem Riicken eine starke KEinsenkung,
deren Maximum an der Grenze zwischen knorpeligem und
kndchernem Teil gelegen ist.  Die Nasenlicher sind sehr
weit, Austluss aus der Nase Lestelit zur Zeit nicht. Die
Rhinoskopie ergiebt folgenden Befund:

Rechtes Nasenloch: Vom Septam ist nur der vordere
Meil noch vorlianden, etwa 2 cn, sonst fehlt es vollstindig;
der noch vorhandene Teil ist mit schlecht aussehenden
Ulcerationen bedeckt. Die Schleimhaut der Nase ist stark
gerdtet. Von den Muscheln sind ebenfalls nur noch kleine
Reste vorhanden:; am Boden und ebenso am Dach der
rechten Nasenhohle finden sich schmierige, grinlich gelbe
Borken. Nach Entfernung des Sekrets kommt eine stark
rote, secernierende Fliche zum Vorschein.

Linkes Nasenloeh: Auch lLier zeigt sich, dass von
den Muscheln nur noch geringe Reste vorhanden sind,
welehe it zahlreichen Ulcerationen bedeckt sind.  Dach
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und Boden des Nasenloclies zeigen ebenfalls ein schmieriges
Selret. Im oberen Teile des Nazen Joches sielit man einen
etwa kirschgrossen Schleimlautpolypen, der die weltere
Tnspection nach oben verbindert. Mit einer einzefithrten
Sonde velangt mwman von Leiden Nasenlochorn atis hix hoch
hinauf in die Stirnhdhle,

Svstema cireulationis
Der Spitzenstoss ist nicht sichtbar, aber fiihlbar im
5 lnterkostalranm  einen Finger breit pach innen und
abwiirts von der Papilla mammillaris. Die Herzdamptung
beginnt am linken Sternalrande und am unteren Rande
der dritten Rippe. Die Hervztone sind leise, aber rein,
der 2. Pulmonalton ist stark accentuiert. Der Puls ist
langsam, klein und weich, aber regehmissig.

Systema digestionis

Die Zunge ist feueht und etwas belegt, das  Gebiss
ist ziemlich defekt, namentlich die Backzilne; die Schneide-
zahne Dbaben keine halbmondfirige Gestalt.  Von dem
Zipfehen izt nar noch eine kleine Spur auf der linken
Seite vorhanden. Der weiche (Gaumen zeigt ebenfalls
einen Defekt, so dass die (3anmenbigen wie die Schenkel
gines gothischen Spitzbogens oben zusammentreften. Die
hintere Pharyoxwand ist mit  gelblich grilnem Schleiw
Ledeckt; die Tonsillen sind Dbeiderseits selr gering ent-
wickelt. Der Appetit ist selr sehlecht; im Munde hat
Patientin  fortwihrend einen sehr fiblen Geschmack, sie
klagt viel iber Aufstossen, Ubelkeit und Jrbrechen, was
sich meistens gleich nach dem Fssen einstellt, wie auch dann,
wenn Patientin das Bett verlasst, Das rbrechen gelangt
sehr hiufig durch die Nase nach Aussen. Das Abdomen
ist nieht aufgetrieben, die Lebemlen/en sind: In der
Parasternallinie oberer Rand der 5. Rippe, in der Mammil-
larlinie unterer Rand der o. ch nntere Lnenze iiberragt
in der Maunnillarlinie um 1, em den arcus costalis, in

N
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der Mittellinie reicht sie bis 4 cm {iber den Nabel. Die
Hihe der Leber betrigt 14 cwm.  Die Milzddwpfung ldsst
sich uicht genau bestimmen.

Systema uro-poeticum.

Der Urin wird willkivlich und schmerzlos  entleert,
ist von goldaelber Farbe und schwach saurer Reaktion.
Kiweiss und Zucker sind in demselben nichit nachzuwelzen.
Das spez. Gewicht betrdgt 1022,

Diagnose: Lues hereditaria,

Therapie: Kriftige Didt; Jodkall 5 : 200 4 taglich
1 idssloffel, Ausspiilung der Nase mit lauwarmer Kochsalz-
losung; Tamponade derselben mit Jodoformgazestreiten,
die mit 19, Creolinlosung durchirinkt sind.  Ausspitlang
des Olires mit lauwarmer Salicyl-Borlisung,

6. VI Patientin fihlt sich bedeutend wohler, die
heftigen Stivnkopfsehmerzen laben nach der Tamponade
der Nase bedeutend an Intensitiit abgenommen.

13, VII.  Der Ansfluss aus dem linken Ohr hat voll-
kommen aunfgehort, das Horvermogen auf demselben ist
normal.

17. VI Nach tielicher Tamponade der Nase, in
welehe man einen Streiten von ungetahr !/, Meter Linge
hineinschieben kanu, sind die Kopfschmerzen voilstéindig
eeschwunden,  Auclh sind  die  herausgenommeunen  zur
amponade benutzten Streiten nicht mehr mit so reichlichem
Sekret durchiriinkt, wie in den ersten Tagen.

20. VIL DPatientin klagt am heutigen Tage iiber
Leftice Zahnschmerzen, deren Sitz der I. Praemolarzaln
ist, da dieselben auch am Tage vorher schon in missiger
Weise bestanden haben, so wird der betreftende Zahn
extraliert und die Liicke mit Jodoformgage austamponiert,

22, VII. In der Liicke des extrahierten Zahnes be-
finden sich zahlreiehe nekrotische (Gewebsfetzen, welche
mit Pineette und vermittels Austupfens mit Wattebduschen
entfernt werden, Das Zahnileisch ist an dieser Stelle
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stark geschiwollen, weshalb Patientin Borsaure zum Gurgeln
erhitlt,

926. VII. Der Kriftezustand der Patientin hat sich
in letzter Zeit zusehends gehoben, das Koirpercewicht ist
von 83 auf 87 Pfund gestiegen.

7. VIII. Patientin wird am heutigen Tage entlassen;
das Ausselien dersellen ist ein frischeres uud besseres,
Selmerzen und Beschwerden Lestelien zur Zeit gar nicht
mehr. Die Nase befindet sich in einem guten Zustande,
die  Schleimbautfiiche zeigt keine Ulcerationen mehr,
sondern ein frizehes, rotes Aunsseheun. Tm linken Nasen-
loeh besteht an einer Stelle des noeh erhaltenen Septums
eine ganz leichte Ulceration.

Epicrise.

Aus der Krankengeschichte geht mit aller Bestimmt-
leit hervor, dass wir es hier mit einem Falle von lues
hereditaria tarda zun thun haben, denn DPatientin befand
¢ieh in den ersten Jahren vollstindig woll und cs waren
an ihr keinerlei auf Svphilis zu beziehende Erscheinungen
zn beobachten gewesen, Das erste manifeste Zeichen trat
erst im 7. Jahre auf und zwar mit einem fiiv lues ganz
charakteristischen. . Diesem ersten Symptome schlossen
sich dann bald eine Reihe anderer an, welche die Dia-
onose . Lues Liereditaria tarda® poch weiter zu bekriftigen
imstande waren. Vor allen Dingen ist es aber die Epi-
physenlisung, welche jeden elwa noch bestehenden Zweifel
an der leredifiven Syphilis notwendig benehmen muss,
und welche so charakteristisch ist, dass Kiobner dieselbe
als ein neues anatomisches Unterscheidungsmerkmal der
liereditiren von der acquirirten Syphilis aufstelit.

{*berblicken wir nun die Autorven, welche sich iiber
die TFrage des spiten Auftretens der lereditiaren lues
aussprechen, so finden wir unter diesen solche, welche
sich entschieden gegen das Vorkommen derselben aus-




sprechen, solchie, denen keine diesbeziiglichen Beobachitungen
n Gebote stelen und sich daber reserviert fussern und
solehe Autoren, die mit Iintschicvdenbeit tar das Vor-
Lkommen der tardiven lues hereditaria eintreten.

Biarensprun g schreibt daritber, ,.die von einigen
Arzten, wie Baum ¢ s aitgeteilten Falle, in denen eine
vor  syphilitischen  Fltern itbertragene Anlage beil der
Nachkommensehaft erst zur Zeit der Puberticentwickelung
oder noeh spitter wnd in eigentiimlichier Gestaltung siclitbar
geworden scin soll, kanun ich vorlimiiz nicht fir erwiesen
halten =

Cazenave hinzegen scliveibt: LTeh nieinesteils ver-
werfe diese Ansichr, obgleich sie fast durchgiingig be-
stritten wird, durchaus nicht, und glanbe, dass eben so
aut, wie die ererbte Serophulosis auch die crerbte Syphilis
erst spiiter, z. 3. im Jiuglingsalter zuweilen zum Vor-
schiein kommt,

Virvelhow schreibt in den kranklaften Geschwillsten
folgendermassen: , Man wird nicht umhin kinnen, zuzu-
gestelien, dass die syphilitischen Metastasen aueh beim
Foetus sich nur dadureh von den Metastasen der bis-
artigen Geschwillste unterscheiden, dass sie hilufiger den
einfach irritativen Clirakter an sich tragen, dass sie also
nicht die spez. Holie erreichen. Sie verbreiten sich von
Ort zu Ort nach dem allgemeinen Geselze der Metastasen
und wenn es oft gemug vorkommt, dass die hereditiave
Syphilis selbst bei der Geburt noch latent ist, so wird
man deshalb doeh nicht schliessen dirfen, dass sie 1m
Blute enthalten sei, sondern es wird viel natiiclicher
sein, das als richtiz anzonnehmen, was nns die Autopsien
lehren, dass in iuneren Teilen die Infektionsheerde ver-
borgen liegen. Ehe diese andere Teile in der Art infizieren,
dass die Kruptionen #usserlich sichtbar werden, dariiber
kinnen Tage uud Woechen vergelien, ja sogar Jalre.
Die sog. Syphilis congenita tarda mag immerhin 2, 5,
10 Jalre und noeh linger gebrauchen, ehe sie Formen
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t ausserlich erkennbare, diag-
innerlich st sie pewiss  in
schon bei der Geburt vor-
nicht um eine congenitale

annimmt, welche dem Arz
nostische Merkmale Dieten,
bestimmten Wrankheitsheerden

Lhanden. Hier handelt es sich
Draedisposition, sondern un eine congenitale Irankheit.

Am Sehluss meiner Arbeit sei es mir noch gestattet,
hochverebrten  Lehrer. Herrn Geheimrat Prof.

meinem
1 dieses hochinteressanten

D, Mosler fir die Uberlassu
Themas meinen ehrelbictigsten Dank auszusprechen,
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LEBENSLAUF.

Carl Johann Anton Canstei u, katholischer Konfession,
Sobu des Gutsbesitzers Josef Canstein und dessen Ehefrau
Elisabceth geb. Gerlach. wurde geboren am 22, Januar 1871
zu Heddinghausen, Kreis Brilon, Provinz Westfalen, Nachdem er den
ersten Unterricht in der Elementarschule seines Wohnortes erhalten,
bereitete er sich durch Privatunterricht firr das Gymnasium zu \Varburrr
vor, woselbst er im Jahre 1886 auf die Ober-Tertia aufgenommen
warde und Ostern 1891 diesc Anstalt mit dem Zeugnis der Reife
verliess. Um sich dem Studium der Medizin zu w idmen, bezog er die
Universitit Greifswald. wo er am 5. Mai 1891 von dem derzeitigen
Lektor Herrn Prof. Dr. Reifferscheid immatrienliert und von
dem dumaligen Dekan Herrn Prof. Dr. Grawitz in das Albuam der
modizinischen  Fakultit eingetragen wnrde. Am 20, Februar 1893
bestand er die drztliche V orpriifung und geniigte in dem darauf folgenden
Sommer-Semester seiner Militdrpflicht als Linjabrig-Freiwilliger bei dem
II1. Bataillon des Infanterie-Regiments ,Prinz Moritz von Anhalt
Dessau® (5. Pommersches No. 42.) Am 4. Februar 1895 bestand er
das Tentamen medicum und am 7. Februar das Examen rigorosum.

Wibrend seiner bisherigen akademischen Studien besuchte cr die
Vorlesungen, Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren und
Docenten:

Ballowitz, Gerstaccker, Grawitz, Heidenhain, Helferich, Hoffmann,
Holtz, Landois, Limpricht, Leftler, Mosler, Peiper, Pernice, v. Preuschen,
O. Schirmer, R. Schirmer, Schmitz ¥, Schula, Solger, Sommer, Smubmg.

Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern spreche ich an dieser
Stelle meinen ehrerbictigsten Dank aus. Zu besonderem Danke ver-
pilichtet bin ich den Herren: Gehcimrat Prof. Dr. Som mer, Geheim-
rat Prof. Dr. Mosler, Geheimrat Prof. Dr. Pernice und Prof. Dr.
Heidenhain, an deren Institut und Kliniken ich lingere Zeit als
Volontair-Arzt thiitig scin konnte.



THESEN.

1.

Wer wissend, dass er an einer frischen veuerischen
AMleetion erkrankt, dennoch geschlechtlichen Verkehr
mit anderen gesunden Personen unterhilt, sollte vom
Gesctze wegen KKorperverletzung bestraft werden.

1L

Bei Gelenkirakturen izt hitufiger Verbandwechsel
indieirt,

HI.

Bei Nabelschnurvorfall ist die Wendung, wenn
sie ausgefithrt werden kann, das rationellste Vertahren.




