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X1, Verhandlungen des Vereins fiir innere
Medicin.

Sitzung am Montag den 16. Juni 1884,

Vorsitzender: Herr Fraentzel.
Schriftfihrer: Herr P. Guttmann.

Discussion iiher den Vortrag des Herrn Ehrlich.
No. 8. 4191%)

Herr Weyl: Die Reaction, von der Herr Ehrlich sprach, besteht
darin, dass unter dem Einfluss der Diazobenzolsulfosiure Farben a1_1f<
treten. Die nachste Frage, die zu beantworten ist, wire, welchg Kpr-
per bewirken die Farbemreaction? Wir kennen leider eine verhiltniss-
massig grosse Menge Kirper, die alle gleichzeitiz oder }'eramzelt im
Harn vorkommen kdnnen und, je nachdem sie in grosserer oder
kleinerer Menge vorhanden sind, in etwas dunklerer oder hellerer
Nuance die Ehrlich'sche Reaction geben kinmen. Wenn sicher fest-
gestellt ist, dass viele Korper — dahin gehiren Traubenzucker, Pepton,
Phenole — diese Reaction geben, so wird der Chemiker zu dem Schluss
kommen miissen, dass diese Reaction fiir die wissenschaftliche Erkenutu.iss
der Zusammensetzung des Harns von nicht ganz eindeutigem Werthe ist.

Es kommt noch hinzu, dass diese Reaction nur in der Hand eines
sehr geiibten Experimentators das Resultat ergiebt, welches Herr Ehrlich
natirlich jedes Mal erhdlt. Man kann hiufig die Farbenreaction dadurch
vereiteln, dass man zuviel oder zuwenig von dem Reagens zusetzt. Ein
weiteres Moment ist, dass der zum Nachweis benutzte Kirper in seirer
Handhabung durchaus nicht der angenehmste ist. Die Diazobenzolsulfo-
siure ist nimlich im héchsten Grade explosibel: es ist daher drvingendste
Sorgfalt geboten, namentlich soll man den Kérper niemals in festem und
trockenem Zustande vorrithig halten. Aus diesem Grunde muss ich mich
dem Vorschlage Fischer’s anschliessen, dass man die Diazobenzolsulfo-
siure niemals anwenden, sondern sie erst in dem Augenblick, wo man sie
benutzt, bereiten soll im Harn selbst, indem man den zu benutzenden Harn
mit Sulfanilsiure und salpetriger Siure versetzt, wodurch man die Sub-
stanz erhalt.

Herr Lenhartz: Seit mehreren Monaten sind auf der Klinik des Herrn
Leyden in der Charité Untersuchungen mit dem Ehrlich’schen Reagens
angestellt, welche im Aligemeinen die Angaben des Herrn Ehrlich bestatigen.
Diese Untersuchungen erstreckten sich auf etwas tber 300 Pat. und repréi-
sentiren eine sehr grosse Menge von Einzeluntersuchungen, da bei den
meisten Kranken die Reaction taglich erprobt wurde. Das Mischen und
Schiitteln des Urins mit dem Reagens geschah fast ausschliesslich des Mor-
gens durch einen Kranken der Abtheilung unter arztlicher Aufsicht und
bat sich dabei niemals eine Unbequemlichkeit herausgestellt. — Es ergab
sich zuniichst, dass die Ehrlich’sche Reaction stets fehlte bei Gesunden
und den in guter Reconvalescenz befindlichen Personen; ferner fehlte im
Allgemeinen dio Reaction bei afebrilen Erkrankungen: so in den beob-
achteten 24 Fillen von Bronchial- und den 4 Fallen von Kehlkopfkatarrh,
12 Fallen von rheumatischen Beschwerden, je 13 von chronischen Riicken-
marksleiden und Herzfehlern, je 6 von Apoplex. cerebr. und Cirrho-
sis hepatis, je 2 von Bauchgeschwiilsten und progressiver Muskelatrophie,
3 von acuter Manie, 4 von Cystitis, jo 1 von Diabetes mell.,, Lues, Pseudo-
Muskelhypertrophie und Venenthrombose. —

Unter 16 Fallen von Nephritis und 9 von Krebs fand sich die Reaction
je ein Mal — es handelte sich um eine Complication der Nephritis mit
Pericarditis und im andern Fall um ein michtiges Carcinom der linken
Lunge; 2 Mal hingegen unter 3 beobachteten Fillen fand sich die Reaction
bei Marasmus senilis, —

Bei fieberhaften Krankheiten wurde die Reaction nicht gefunden in
den beobachteten 29 Fillen von acutem Gelenkrheumatismus — mithin
iiberhaupt hei rheumatischen Affectionen nicht —, ferner niecht in den je
2 Fallen von Ruhr und Wechselfieber, sowie 7 von Diphtheritis. — Je ein
Mal war die Reaction vorhanden unter 11 Fillen von Scarlatina, 9 von
Erysipelas und 11 von fieberhaftem Magen- und Darmkatarrh; 2 Mal erschien
dieselbe bei Pleuritis (24 Beobachtungen) und zwar bhei Pat., welche der
Tuberculose verdichtiz waren. In 5 Fillen von Haemoptoe, welche zum
Theil fieberlos und ohne besondern Befund dber den Lungen verliefen,
bestand keine Reaction. — Ein Kranker mit Pyopneumothorax, in dessen
Sputum und Exsudat Tuberkel-Bacillen gefunden wurden — ungeheilt ent-
lassen — sowie ein 2. mit Empyem — geheilt nach Rippenresection ent-
lassen — zeigten keine Reaction, welche in 2 andern Fallen von Pyopneu-
mothorax constatirt werden konnte (1 Mal stark bei hohem Fieber vor
der Operation, und ca. 8 Tage nach derselben bei méssig remittirendem
Fieber in geringem Grade wieder erscheinend, in der Zwischenzeit hatte die
Reaction gefehit), — Unter 10 Fallen von Peritonitis erschien dic Roth-
.firbung des Schaumes 3 Mal: bei 2 Fillen von Periton. tuberc. und 1 Mal
bei Perforations-Peritonitis nach Typhus. Es ist dieser Fall ganz beson-
ders diagnostisch interessant: ein 12 jahriger Knabe hatte 7 Tage vor sei-
nem Tode noch die Schule besucht und war erst 3 Tage vor seiner Auf-
nahme mit Klagen dber Leibschmerzen bettlagerig geworden; er ging stark
collabirt mit bedeutender Auftreibung des Leibes zu und starb nach
3tigiger Anwesenheit, ohne dass es moglich gewesen wiire, Sicheres iiber
die Entstehung der Perforation auszusagen. Die Autopsie am heutigen
Morgen stellte fest, dass es sich um die Perforation eines Geschwiires bei
Typhus handelte, wo nach Ehrlich am regelmissigsten und stirksten die
Reaction erscheint.

Unter 20 Pneumonieen wurde die Rothfirbung des Schaumes 7 Mal
beobachtet, fast simmtlich sehr schweren Fillen, da 5 derselben tddtlich
endeten und nur 2 (1 Mal Krisis, 1 Mal Lysis) geheilt resp. gebessert ent-
lassen wurden; bei den anderen Pneumonieen war der Verlauf verhaltniss-
missig leichter.

m regelmassigsten wurde die Ehrlich’sche Reaction bei Phthise,
Typhus und Variola(ois) beobachtet: von 46 Phthisikern zeigten 33 (25+

(Siehe diese
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dieselbe fast regelmissig, wihrend bei 13 (51) die Rothfirbung des Schau-
mes ausblieb; unter den 12 Fallen von Typhus (resp. 13 mit Perfor, yle,
typh. cf. oben) erschien die Reaction intensiv wihrend der Fieberzeit 9
(resp. 10) Mal, sie fehlte bei 3 sehr leicht verlaufenden Erkrankungen ;
endlich stellte sich in den 3 Dbeobachteten Fillen von Variola(ois) die Reac-
tion stets einm.

Herr P. Guttmann. Es scheint in der That, dass sehr wesentliche
Verschiedenheiten in der Reaction bestehen, je nachdem die Beobachter dia
Diazobenzolsulfosiiure als solche angewendet haben. oder die Sulfanilsiure-
losung in der Zusammensetzung, wie sie Herr Ehrlich heute gezeigt hat.
Ich babe selbst vor mehr als einem Jahre eine grossere Zahl von Ver-
suchen in (remeinschaft mit Herrn 1. Munk angestellt, zunfchst in Berlick-
sichtigung der Penzoldt’schen Mittheilung tuber die Reaction, welche die
Diazobenzolsulfosaure im zuckerhaltigen Harn giebt, und dann an einer
grosseren Zahl von fiebernden und nichtfiebernden Individuen. Auf die
Bemerkung des Herrn Weyl kann ich zundchst erwidern, dass in der
That die Diazobenzolsulfosiure so leicht explosibel ist, dass sie in Berlin
nicht mehr dargestellt wird. Ich weiss dies aus einer Mittheilung des be-
treffenden Fabrikanten (Kahlbaum), der sie friher hergestellt und mir selbst
geliefert hatte.

Ich verwandte die Diazobenzolsulfosiure in der Laésung von 1:60
Wasser mit wenigen Tropfen Kali caust. und vermischte sie mit dem gleichen
Volumen Harn. Danach bekam ich im Fieberharn sehr starke rothliche bis
rothe Farben-Reaction, wie wir sie heute sahen, ohne dass -ich indessen
hei Prifung der Harne von Typhen, Pnewmonien und anderen fieherhaften
Krankheiten erhebliche Differenzen sah. lch bekam aber ehenfalls diese
Farben-Reaction, wenn auch nicht so stark, bei den Stauungsharnen der
Herzklappenfehler und endlich ganz schwach auch hei dem Iarn von Ge-
sunden. Nun haben wir heute gesehen, dass eben in der Zusammensetzung
des Reagens der Unterschied liegt. Denn Herr Ehrlich behauptet, dass
die Farben-Reaction beim gesunden Harn nicht vorkomme. Ich mdchte
Herrn Ehrlieh hierbei fragen, ob in der Darstellung der Sulfanilsiure
selbst chemische Unterschiede vorkommen, welche die Reaction unsicher
machen, weil Versuche, die ich in jiingster Zeit mit einer aus Leipzig (La-
boratorium von Dr. Griibler) bezogenen Sulfanilsiure angestellt habe, mir
keine prignanten Resultate gaben.

Was die Reaction der Diazobenzolsulfosiure im zuckerhaltigen Hara
betrifft, so ist sie in der That pragnant, selbst bei geringem Procentgehalt,
z. B. bei 0,1 Proc.; man erhilt nimlich nicht blos eine Rothfirbung, son-
dern einen carminrothen Schiittelschaum. Indessen ist diese Reaction nicht
scharfer, als die Trommer’sche Probe, bezw. mit der Salkowski’schen
Modification (Zusatz von Kupferlosung im Ueberschuss); ja mit der neueren
Worm-Miller'schen Modification der Trommer’schen Methode, die in
der gesonderten Erhitzung des Harns und der alkalischen Kupferlisung
bis zum Kochen und nachheriger Mischung der beiden Fliissigkeiten be-
steht (Pfliger’s Archiv fir Physiologie 1882, Bd. XXVIL, S.107) kann
man sogar einen Zuckergehalt von nur 0,05 mit Sicherheit nachweisen;
mehrmals erhielt ich auch bei einem Zuckergehalt von nur 0,025 noth eine
doutliche Reaction. Gegeniiber dieser Scharfe der modificirten Trommer’-
schen Reaction kann man also die Prifung des zuckerhaltigen Harns
mittelst Diazobenzolsulfosiure nicht empfehlen.

Herr Ehrlich: Iech méchte mir erlauben, zunichst auf die Bemerkun-
gen des Herrn Weyl Einiges zu erwidern. In der That ist es, wie ich ja
erwahnt, richtig, dass es eine Reihe von Substanzen giebt, die mit Diazobenzol
eine Rothfirbung geben, und habe ich von diesen zunichst diejenigen ge-
prift, welche im Harn vorkommen. Es handelt sich in erster Linie um
zwei Korper. Der eine, das Phenol, giebt allerdings eine Orangefirbung,
doch ist der Korper ein Farbstoff, d. h. er wird durch Ansiuern nicht zer- -
stort. Die zweite in Frage kommende Reaction ist die Traubenzucker-
Aldehyd-Reaction, welche auch als Traubenzucker-Reaction bezeichnet werden
kann. Auch diese Reaction kann durch die bei Salzsiurezusatz auftretende
Violettfirbung leicht von der wahren Reaction unterschieden werden.
Uebrigens mochte ich behaupten, dass fiir Jemand, der die Reaction genau
kennt, die chemische Untersuchung garnicht einmal néthig ist; mir ist es
wenigstens immer gelungen, dieselbe an der Farbennuance zu erkennen.

Weiterhin méchte ich der Bemerkung des Herrn Weyl, dass bei der
Zersetzung des Urins Substanzen entstehen konuen, die die Reaction std-

‘ren, meinerseits beitreten.

Ich habe schon friher hervorgehoben, dass man mur frischen Urin
verwenden darf. Ich glaube, dass eine Reihe der falschen Resultate,
welche von anderer Seite erhalten sind, auf Missachtung dieser Thatsachen
zurtickzufihren sind. Dass die bei der Harnghhrung entstehenden Nitrite
die Ursache der Stérung sind, war mir nicht bekannt, und bin ich Herrn
Weyl fir die Belehrung sehr dankbar.

Selbstverstandlich hat mir auch daran gelegen, zu erfahren, welche
Substanz es ist, die die' Reaction giebt.

Es ist dies sine sehr complicirte Frage, zu deren Lisung ich mit mei-
nem Freunde Brieger oine grosse Reihe von Versuchen angestellt habe.
Wir sind dabei in folgender Weise verfahren: Der Urin wurde mit neu-
tralem Bleiacetat versetzt, vom Niederschlag abfiltrirt, das Filtrat mit ba-
sischem Bleiacetat behandelt und der nun entstehende Niederschlag, nach-
dem er gut mit Hy0 ausgewaschen, in Wasser suspendirt und mit H,8
zerlegt. Die entbleite Flissigkeit wurde auf dem Wasserhade auf ein mdg-
lichst geringes Volumen gebracht, mit alkoholischer Oxalsiure vermischt,
vom oxalsaurem Harnstoft abfiltrirt, wiederum eingedampft, dann von den
sich nunmehr abscheidenden anorganischen Bestandtheilen befreit und als-
dann mit kohlensaurem Kalk gekocht. Von dem iberflissigen Kalk ab-
filtrirt, bleibt nunmehr ein Kalksalz suriick, das in Alkohol lgslich ist und
darans durch Aether gefillt wird. Dieses Kalksalz ebenso wie das daraus
dargestellte Zinksalz sind sehr leicht zerfliesslich und zersetzbar und ist es
daher vorliufig nicht moglich gewesen, es in einem analytisch reinem Zu-
stande zu gewinnen. Die Reaction gaben diese Salze in ganz exquisiter

Weise. Wir arbeiten auf diesem Gebiete weiter und gelangen hoffentlich
zu weiteren Resultaten.
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Die klinischen Erfahrungen aus der Abtheilung des Herrn Leyden
und des Herrn Fraentzel kann ich wohl als eine volle Bestitigung mei-
ner Angaben ansehen.

Schluss der Sitzung 9%/, Thr.

XIf. Berliner medicinische Gesellschaft.
Sitzung am 25, Juni 1884.
Vorsitzender: Herr Henoeh.

1. Herr Schiler: Vorstellung eines Falles von essentieller Schrum- ¢

pfung der Bindehaut. Pat., eine 69 jahrige Frau, ist bis zum Jabre
1881 immer gesund gewesen. Sie erkrankie in diesem Jahre an einer
Pleuropneumonie, die einen schweren Verlauf hatte, aber schliesslich nach
der Aussage des behandelnden Arutes wenig Residuen hinterliess. Ende
1883 trat ein fieberhafter Lungenkatarrh auf. Auch davon genass sie wie-
der. Pat. ist eine schwichliche Frau, die augenblicklich folgenden Befund
aeigt: Im Februar d. J. ritheten sich dic Augen unter dem Bilde eines
einfachen Katarrhs und wurden entsprechend mit milden Adstringentien
behandelt, jedoch ohne dass die Rithung dadurch beseitigt wire. Dies

hewog den behandeluden Arzt, Dr. Elsner, die Patientin dem Vortragen- |

den zuzufihren.
intensive Rothe, gleichmissig auf beiden Augen ausgepragt. Auf der
trockenen Schleimhaut, an der etwas eingetrocknetes Secret haftete, sah
man weiter keine Abnormitit als eine hochgradige Verkirzang der Ueber-
gangsfalten, wo die Conjunctiva bulbi auf die Conjunctiva palpebralis
iberging. An den oberen Lidern war die Schrumpfung bei der ersten
Besichtigung nicht so hochgradig, dass man nicht noch die Lider ectro-
piniren kinnte. Man sah auf der Schleimbaut weissliche cingebettete nar-
bige Streifen, aber nirgends strangartige Verwachsungen. Jotat indessen
ist die Schrumpfung auch an dem oberen Lid soweit vorgeschriften, so dass
man dassetbe nicht mehr umschlagen kann.

Bekanntlich giebt es nur zwei Processe, wWelche eine so hochgradige
Schrumpfung hervorbringen kinnen, und zwar erstens die Granulation.
Aber wenn es zu einer solchen Verddung der Bindehaut nach langjahri-
gem Bestande von Granulationen geliommen ist, fehlen nie Hornhauttri-
bungen, und solche sind in dem vorgestellten Falle nicht vorhanden ge-
wesen, desgleichen auch keine dem Trachom ihnliche Narben. Ein
zweiter Process, der shuliche Verinderungen erzeugen kann, ist der
Pemphigus, der aber ebenfalls die Hornhaut nicht schont. In der Literatur
findet sich nur ein fhnlicher Fall, der 1878 von dem damaligen Assisten-
ten v. Graefe’s in Halle publicirt ist, welcher dem vorliegenden an die
Seite 7u stellen ist. (iraefe schlug [ir diesen Fall den Namen ,essen-
tielle Schrumpfung der Bindehaut® vor, und mit Ricksicht darauf, dass
sich in dem vorgestellten Falle ausser der Lungenaflection kein weiterer
Anhaltspunkt fur die Deutung ergiebt, méchte Vortragender denselben
chenfalls “unter diese Rubrik bringen.

2. Herr Kébner: Vorstellung eines Falles von Lichen ruber
planus, der nicht allein die dussere Haut, sondernauch die Mundsehleim-
haut, vornehmlich die Zunge betrifft. Im Allgemeinon unterliegen Krank-
heiten der Mundschieimbaut, wenn sie. mif Krank e iaﬂmn%ut
auftreten, namentlich wenn syphilitische “Affecti vﬁm\isgegéﬁgéh'i gd,
der Deutung, als ob sie syphilitischer Natur wiren. Der vor egende Fall
betrifft eine 60jihrige Frau, die vor drei Jahren syphilitisch inficirt wurde.
Die Infection war jodoch dber ein Ulcus an den dusseren Schamlefzen trotz
mehrjahriger Beobachtung nicht hinausgegangen. Im April bemerkte -die
Fran die ersten mickenstichihnlichen, durch Jucken und Bremnen auf-
fallenden Knotchen auf beiden Handricken. Dieselben vermehrten sich

Derselbe constatirte in der Schleimhaut der Lider eine !

Die Verinderungen zeigten sich am Kniegelenk, welches eine reich-
liche Menge von Synovialfliissigkeit enthielt, wobei gleichzeitig fibri-
nise Beschlige vorhanden waren. Redner hebt die reichlichere Sy-
novia ausdricklich hervor, weil in mehrfacher Beziehung eine nicht
geringe Aehnlichkeit zwischen dieser Gelenkaffection und der hekannten
Arthritis deformans hesteht, die jedoch wegen der ungewdhnlichen
Trockenheit, welche die Gelenke hiufig schon im Anfange zeigen, den
Namen der A, sicca bekommen hat. Mit der A. deformans hat die
in Rede stehende Affection den Sitz gemein. Die Hauptverinderungen
finden sich nimlich am Gelenkknorpel und hestehen darin, dass, wie
bei A. d., an einzelnen Stellen ein Schwund eintritt, so stark, dass
zuweilen vom Knorpel nichts dbrig bleibt. Aunf der anderen Seite be-
stehit der wesentliche Unterschied, dass, wiihrend bei der A. d. dieser
Schwund sich durch eine Auflésung der Knorpel und endliche Ent-
blossung der Knochenenden vollzieht, sich hier der Substanzverlust
durch allmihliche Umwandlung des Knorpels in ein sehr dichtes, aber
spirliches Bindegewche vollzieht, welches narbenartig den Substanz-
verlust filllt. Hiermit verbindet sich hiufig eine Art von Zottenbildung,
welche von den Rindern der Substanzverluste, zuweilen auch von der
Fliche ansgeht und lange, fadenformige Verlingerungen in das Gelenk
hineinsendet. Herr V. hat nie einen Fall gesehen, wo die ersten
Anfinge eines solchen Processes zu constatiren waren. Die Resultate
solcher Vorginge sind aber um so auffilliger, wenn man, wie Herr V.
dies an mehreren Priparaten demonstrirt, mitten auf der Fliche der
Condylen einen scharf ausgeschnittenen Defect sicht, der mit einem
dichten fibrosen Bindegewebe gefiillt ist, und dem an den Seiten
allerlei zottiges Material anhaftet. Diese Defeete finden sich in der
Regel nicht marginal, wo der Knorpel in die Synovialis dibergeht, son-
dern liegen auf der Fliche der Knorpel, wo eine fremde Gewalt schwer
einwirken kann.

Herr Virchow demonstrirt eine Anzahl von Priparaten von
Kniegelenken, die einer grosseren Reihe entnommen sind, bei demen
in gleicher Weise das Schulter-, Ellenbogen-, Handgelenk u,s. w. er-
krankt war. Er bezweifelt nicht, dass es auch Fille geben werde,
welche schliesslich dahin fiihren, dass der gesammte Knorpeliiberzug
allmshlich in dieser Weise verwandelt, und damit die Articulation

. in hohem Maasse geschiidigt wird, aber er habe keinen solchen beob-

achtet. Alle seine Fille haben das Charakteristische, dass sie ohne
Titerung verliefen.

Tm Anschluss hieran zeigt Herr V. ein Priparat von einem 27 jih-
rigen Arbeiter; bei dem- sich seit seinem 5. Lebengjahre, oder viel-
Jaleht Auoh congenital, ein Leiflen -des Carpalgelenkes entwickelt hatte,
und der ‘ausserdem’ einen Defect der' Nackenscheidewand und einen
Tumor albus genu besass und der schliesslich dann an Amyloid zu
Grunde gegangen war. Hier fand sich Caries chronica mit gum-
mbser Osteomyelitis. Diese Form niihert sich der intranterinen, wo

| die Erkrankung an den Gelenkenden dicht unter den Epiphysen ein-

allmahlich in der Richtung nach dem Handgelenk und dem Vorderarm zu.

Am 15, Mai wurde schon von dem behandelnden Collegen ,belegte Zunge
constatirt und Jodkalium verordnet, wovon die Pat. im Ganzen 15 gr. ver-
brauchte. Als Vortr. dieselbe am 9. Juni sah, constatirte er bei der Frau,

tobuste Constitation hat, mit wenigen Veranderungen das Bild, welches sie
jetst darbietet, namlich die Streckseiten beider Hande und der unteren
Hilfte der Vorderarme mit confluirenden, rothen, missig derben Infiltratio-
nen hedeckt, auf welchen zum Theil zerkluftete Schuppen haften. In der
Peripherie jener, sowie zerstreut an den Fingern zahlreiche mattglinzende,
hie und da mit scheinbaren Dellen versehene oder wie abgeschliffene
Kndtchen, wie sie aus wiederholten fritheren Lichen-Demonstrationen des
Vortr. bekannt sind, — vereinzelte auch in einer Flachhand und an den
Fusssohlen, sowie an den Schultern. An beiden Seiten des Zungenrickens
viele mattweisse, nnregelmissige, theils polygonale, theils zn ovalen oder
rundlichen Figuren confluirte, meistens atrophische Flecken. Nur an wenigen
erkennt man noch kleinste, meistens zu mehreren, hezw. zu Halbkreisen
usammengerickte Knitchen. An der Schleimhaut der rechten Wange und
an der Unterlippe &hnliche, weissliche, wie ein Strickwerk zusammenhin-
gende Bildungen. —

. Durch 0,1 arsenige
lich gebraucht hat, ist
sie zu entfernt wohut,

Saure, welche Pat. bisher geit dem 9. Juni inner-
der Lichen erst wenig gebessert worden, Nur weil
konnte Herr Kabner noch nicht zu den von ihm

bei dieser Krankheit eingefihrten und als viel rascher heilend u. A, von

Kéiniger in Manila jingst [in dieser Wochenschr. 1884 No. 13, p. 199]
an zahireichen Fallen bestitigten subcutanen Arseninjectionen ibergehen.
3. Herr Virchow: Ueber syphilitische Gelenkaffec-
tionen. Herr Virchow theilt im Anschluss an den Vortrag des
Herrn Gueterbock in der verigen Sitzung Beobachtungen Gber chro-
nisch-syphilitische Gelenkaffectionen mit, von welchen ein Theil gleich-
falls der Syphilis congenita angehéren diirfte. Der erste Fall aus dem
Jahre 1859 betraf einen 14jihrigen Knaben, welcher syphilitische Er-
scheinungen im hochsten Grade darbot und schliesslich durch weitver-
breitetes Amyloid mit Hydrops zu Grunde ging. Es handelte sich
mit grosser Wahrscheinlichkeit um einen Fall congenitaler Syphilis.

; e . 4 _ Priparat von 1866 erliutert.
die seit 14 Jahren nicht mehr menstruirt ist, und die sonst eine sehr °

tritt, indem sich eine Sclerose des Intermedidrknorpels und unter
derselben ein durchgreifender Dissectionsprocess bildet, der zuweilen
schon #usserlich zu sehen ist. Auch dieser Fall wird durch ein
Fernor demonstrirt Herr V. ein Prii-
parat von gumméser Osteomyelitis bei einem ganz jungen Kinde, Man
sieht hier in der Mitte des Kndes der Diaphyse gummbse Stellen, und
im Umfange colossale supracorticale Hyperostosen.

4. Discussion iber die Vortrige der Herren Gweterbock und
Virchow.

Herr A. Baginsky hat den einen der von Herrn Gueterbock er-
wihnten Falle vorher in seiner Behandlung gehabt und denselben wihrend
seiner spiteren Behandlung im jiidischen Krankenhause verfolgt. Es han-
delte sich um ein 13 Wochen altes Kind, welches mit allen Erscheinungen
der Hautsyphilis in Behandlung kam und gleichzeitig Erkrankungserschei-
nungen der Gelenke zeigte neben den Erscheinungen der Pseudoparalyse.
Es wurde, da Syphilis ohne Weiteres zu constatiren war, Sublimathehand-
lung eingeleitet, die jedoch nicht den gewGhulichen Erfolg hatte, es neigte
sich vielmehr am Ellenbogengelenk eine beginnende Eiterung. Nach der
Heilung des Falles ist ein Schlottergelenk zurickgebliehen.

Die pseudoparalytischen Zustinde sind in der Praxis des Herrn B.
nicht gerade selten. In der Regel prasentiren die Kinder sich mit lih-
mungsartigen Erscheinungen. Bei der Untersuchung er feht sich, dass
Diaphyse und Epiphyse geschwollen sind und die Schwellung auf die Ge-
lenke tibergeht. Weitere Hauterscheinungen zeigen dann, dass than ey
mit Syphilis zu thun hat, und die eingeleitete antisyphilitische Therapie
pflegt von gutem Erfolg 7u sein.

Zuweilen heobachtet man aber bei Kindern in der dritten oder vierten Le-
benswoche eine Erkrankungsform, bei der zunichst Schwellung in dor Um-
gebung der Gelenke auftritt, durch Infiltration kommt es alshald zu Ki-
terung der Gelenke selbst, so zwar, dass man mit der Suonrle in das Gelenk
eindringen kann. Die Vereiterung sehreitet vor, es kinnen sogar kleine
Stiicken vom Knochen sich abstossen. Diese Falle verlaufen relativ giin-
stig. In zwei Fillen der Art, die Herr B, bheohachtete, trat vollige Heilung
ein, In diesen beiden Fallen war nicht der geringste Anhaltspunkt ver-

| handen fiir die Annahme von Syphilis, Herr B. halt sie vielmehr fiir eine

spit auftretende Puerperalinfection.





