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Hochverehrter Herr Jubilar!

Der Auftrag der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft
fiir vaterliindische Cultur, Sie bei der Feier [hres sechszigjihrigen Doctor-
Jubiliums zu begliickwiinschen, war mir ein angenehmer und ehrenvoller.
Ich erfiille ihn mit Freuden und driicke Thnen den gewiss von uns Allen
tief gefiihlten Wunsch aus, dass Thnen am Abend eines nach allen Rich-
tungen vortrefflichen Lebens der glickliche Genuss und die wahre innere
Befriedigung ungetriibt zu Theil werden mégen, welche Sie, durch die
vielen unseren Mithiirgern geleisteten Dienste und durch IThr Wohlwollen,
welches unter dem Schnee des Haupthaares den warmen Friihling des
Herzens birgt, so reichlich verdient haben.

Einst Schiiler Curt Sprengels, Reils und Peter Franks und
bis auf den heutigen Tag fiir jeden Fortschritt unserer Wissenschaft
empfiinglich, sind Sie unter uns das lebende Bild der besten Traditionen
grosser Meister im Einklang mit dem rastlosen Fortschritte einer nach
hiherer Erkenntniss ringenden Zeit.

Lange habe ich angestanden, bevor ich einen meiner ehrfurchts-
vollen Achtung fiir Sie entsprechenden Gegenstand als Gratulationsschrift
gewiihlt habe, und fiihle, dass hier die That hinter dem Willen zuriick-
geblieben ist und dass ich Ihrer, sowie der Fachgenossen giitigen Nach-

sicht bedarf.




Auf der andern Seite aber schien mir, dass die Beschreibung einer
Krankheit, welche so hiiufig, so oft an schweren Folgen reich, unter uns
vorkommt, nicht ohne einiges Interesse sein michte.

Meinen bisherigen wissenschaftlichen Grundsiitzen getreu, habe ich
auch in dieser Arbeit der vagen Erinnerung und der willkiihrlichen Deu-
tang miglichst wenig Spielraum gelassen und mich bemiiht, seit Jahren
gesammelte Thatsachen zu einem Bilde zusammen zu stellen und nament-
lich auch in dem die Behandlung betreffenden so wichtigen Theile mit
unpartheiischer Strenge fremde, wie e/gne Forschungen zu sichten. Das
Ergebniss ist so vielleicht nach manchen Richtungen hin ein weniger
befriedigendes; aber ich hoffe, dass es iiberall ein der Wahrheit getreues ist,

So nehmen Sie denn, hochverehrter Herr Jubilar, mit meinem noch-
maligem innigem Glickwunsche, diese Erstlinge meiner Breslauer wissen:
schaftlichen Thiitigkeit als einen schwachen Bew eis wahrer, ehrfurchts-
voller Hochachtung hin!

Breslau, den 20. October 1560.

Hermann Lebert.

SRS










Historischer Ueberblick.

Mit dem Worte sowie mit dem Begriffe Rheumatismus ist von jeher
grosser Missbrauch getrieben worden. So waren in den iltesten Zeiten
unserer Wissenschaft Catarrh und Rheuma synonym, wihrend dann
spiter alle méglichen rheumatischen Erkrankungen, mit der Gicht zu-
sammengeworfen, unter dem Namen Arthritis noch von Aretaeus be-
schrieben wurden. Celsus ') scheint offenbar in dem Kapitel diber die
Gelenkerkrankungen der Hinde und Fiisse den akuten Rheumatismus
im Auge zu haben, wenn er eine mittlere Dauer von 30 Tagen angiebt.
Ebenso beschreibt auch Coelius Aurelianus ?) den akuten Gelenkrheu-
matismus, wenn er von dem Ergriffensein immer neuer Gelenke, nach
dem Freiwerden der zuerst befallenen spricht.

Alle diese Notizen, sowie die spiiteren der Araber und Arabisten
sind offenbar von geringem pathologischen Interesse. Ebenso ist die oft
citirte Baillouw’sche Beschreibung von untergeordnetem Werthe. Syden-
ham ?) hat auch hier das Verdienst, zuerst in kurzen und klaren Ziigen
die uns beschiiftigende Krankheit deutlich beschrieben und sie sogar
in ihrer entziindlichen Gelenklokalisation richtig verstanden zu haben;
wiewohl er in seiner fritheren Praxis iibermissigen Blutentziehungen
das Wort redet, von welchen er jedoch spiiter zuriickgekommen ist.

Das ziemlich umfangreiche Kapitel iiber Rheumatismus in den van
Swieten'schen 1) Commentarien enthilt iiber die akute Rheumarthritis
manches Interessante, ohne jedoch eine irgendwie klare und umfassende
Darstellung zu bieten.

1) Celsi de Medicina lib. IV. cap. 24.
92) Coelii Aureliani Morb. chron. lib. V. cap. 2.
8) Sydenhami Opera medica. Sectio VI. cap. 5.
4) van Swieten Commentaria in Hermanni Boerhaave Ahporismos. Tom. V. § 1490
el seq.
Lebert, Gelenkrheumatismus. 1
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So gelangen wir erst am Ende des vorigen Jahrhunderts zu einer
wahrhaft klassischen Beschreibung, welche noch heute voll genauer und
wahrer Angaben ist, zu der des englischen Pathologen Cullen '), welche
offenbar die Darstellung Sydenham's und van Swieten’s weit an Werth
iibertrifft. Aber, wie schon vor ihm Sydenham, hat er sich auech durch
die richtige Erkenntniss des entziindlichen Elements zu dem falschen
Schlusse der Nothwendigkeit grosser Blutentziehungen verleiten lassen.
Mit grossem Scharfsinn hat er den acuten Gelenkrheumatismus vom
chronischen, vom Muskelrheumatismus, sowie von der Gicht unterschie-
den. Weniger befriedigt haben uus die oft citirten Stellen aus den
Werken von Maximilian Stoll 2). Besonders sind seine Unterschiede
zwischen der rheumatischen und gewdhnlichen Entziindung zum grossen
Theil kiinstlich; auch spricht er mehrfach von dem biliGsen Rheu-
matismus und zwar ohne irgend welchen sicheren Nachweis einer wirk-
lich bilissen Complication. Merkwiirdig aber ist es, dass Stoll bereits die
schnelltidtende Hirnaffection bei dem acuten Gelenkrheumatismus ge-
kannt hat, wiewohl er sie fiir manche Fille als Apoplexia rheumatica
falsch deutet.

Wir haben bereits gesehen, wieviel wir englischen Autoren auf
diesem Gebiete verdanken. Nach einer Richtung hin miissen wir ihnen
hier noch Gerechtigkeit wiederfahren lassen, welche fiir viel spiteren
und franzisischen Ursprungs gehalten wird, nimlich in Beziehung auf
die Complicationen von Seiten des Herzens. In den Arbeiten von John
Fort Davis ?) iiber Herzentziindung finden sich vor Allem interessante
Bemerkungen iiber den itiologischen Einfluss des Gelenkrheumatismus.

Leider besitze ich nur die Davis'sche Abhandlung in der Choulant’-
schen Uebersetzung, und finde ich weder in der Vorrede des Autors
noch in der von Kreysig zu der Uebersetzung eine Angabe der Jahres-
zahl. Aber nach der erstenKrankengeschichte zu urtheilen, welche vom
Januar 1785 ist, scheinen die Beobachtungen des Werkes aus den S80er
Jahren des vorigen Jahrhunderts zu stammen. In der ersten Kranken-
geschichte von Carditis wird heftiger Schmerzen am Fussknochel erwiihnt,
dann weiterhin Schmerzen im Schenkel, spiter nach einigen Tagen in
der Hiifte und im Schenkel. Nach 11 Tagen war der Tod eingetreten.
Bei der Leicheniffnung findet sich eine intense Pericarditis. Der zweite
Fall betrifft ein 16jihriges Midchen, welches Herr Tudor zuerst
an Angina behandelt hatte, worauf eine Entziindung der Fiisse und der

1) Cullen, Elements de médecine pratique traduits par Bosquillon. Paris 1785,
Tom. I pag. 205. Cap. XIL §. 284 et seq.

2) Stoll, Rationis medendi Tom. L pag. 77 et seq.

8) Davis, Untersuchung iiber Herzentziindung, nebst Wells Bemerkungen iiber
Rheumatismus des Herzens ans dem Englischen iibersetzt von Choulant. Halle
1816.

B e e———
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Knochel folgte. Nach rasch zunehmendem Fieber starb die Kranke.
Bei der Leichendffnung fand sich eine Endocarditis, Diese wird folgen-
dermassen beschrieben: ,Durch einen Lingsschnitt von der Spitze ge-
gen die Basis des Herzens erschienen entschiedene Zeichen von Entziin-
dung, die sich iiber die ganze innere Fliche des rechten, und im gerin-
geren Grade iiber die des linken Ventrikels erstreckte. Die Fleischbalken
und die Valvulae tricuspidales waren stark entziindet. Die entziindeten
Theile waren mit einer Lage extravasirter Masse bedeckt, welche der
gerinnbaren Liymphe des Blutes glich, Merkmale von Entziindung zeig-
ten sich auch auf der oberen Fliche des Zwerchfells, und um den
oberen Magenmund herum.* Die dritte Krankengeschichte betrifft ein
12jihriges Miidchen, welches iiber Schmerzen in der linken Schulter und
in der oberen und inneren Seite jedes Fusses, sowie unter dem Brust-
bein klagt. Am 8 Tage stellt sich schweres Athmen und Herzklopfen
ein, die Herzerscheinungen nehmen zu, der Puls wird klein und sehr
beschleunigt, die Kranke empfindet grosse Angst und der Tod tritt nach
26 Tagen ein. Bei der Leichendffnung findet man eine intense Pericar-
ditis mit vollkommener Verwachsung des Herzheutels mit der Herzober-
fliche. Das Endocardium ist leider nicht genau beschrieben.

In dem gleichen Werke finden wir pag. 81 folgende Bemerkung:
»Dr. Scherven, ein kenntnissreicher und erfahrener Arzt zu Enfield,
dusserte gegen mich, es méchten wohl alle diese Zufille nur Abiinde-
rungen eines acuten Rheumatismus sein, welcher das Herz hefalle.*

Noch ein viel grisseres Verdienst hat sich aber hier W. C. Wells )
erworben, Ks ist jetzt wohl allgemein bekannt, dass er schon lange vor
Bright den Eiweissgehalt des Urins mit Nierenerkrankung bei gewissen
Wassersuchten und namentlich beim Scharlach gekannt hat. Nicht min-
der wichtig ist seine Arbeit iiber Rheumatismus des Herzens. Diese
beginnt mit der folgenden merkwiirdigen Stelle: ,D. David Piteairn be-
merkte schon 1788, dass Personen, welche dem Rheumatismus unter-
worfer sind, mehr als Andere von Symptomen einer organischen Herz-
krankheit befallen werden. Da spitere Erfahrungen die Wahrheit dieser
Beobachtung bestitigten, so schloss er, dass jene zwei Krankheiten von
einer gemeinschaftlichen Ursache abhingen michten, und aus diesem
Grunde nannte er die letztere Krankheit: Rheumatismus des Herzens.
Er theilte das, was er beobachtet hatte, mehreren seiner Freunde und
seinen Schiilern im St. Bartholomiius-Spitale, dessen Arzt er war, mit;
aber wie ich glaube, hat man seine Bemerkung in keinem Werke be-
achtet, bis sie endlich in der 2, Ausgabe von Baillie’s Morbid Anatomy
erschien, die 1797 herauskam.“ Weiterhin finden wir noch folgende

1) Wells, Transactions of a Society for the improvement of medical and chirur-
gical knowledge, ins Deutsche iibersetzt von Choulant. Halle 1816,
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historisch interessante Stelle: ,Seit dem Erscheinen jener Schrift des
Baillie hat iiher diese Krankheit geschrieben Dr. Odier von Genf in sei-
nem Manuel de Medecine Pratique 1803 und David Dundas, Leibwund-
arzt des Konigs, in einer Abhandlung, welche neulich in die Transactions
of the medical and surgical Society of London eingeriickt worden ist.”

In der Wells'schen Arbeit finden sich nicht weniger als 14 Krankheits-
geschichten, welche den Zusammenhang zwischen Herzaffection und Ge-
lenkleiden bekunden sollen.

Es wiirde uns zu weit fiihren, wenn wir alle jene Krankheitsfille
analysiren wollten. Wir erwiihnen nur den 11. von Benjamin Brodie
mitgetheilten Fall. Er betrifit eine 25jihrige Frau, welche zuerst ein
rheumatisches Ficher, alsdann Herzklopfen und zuletzt Wassersucht ge-
habt hat, an welcher sie einige Monate nach dem Beginne der Krank-
heit starb. Bei der Leicheniffnung findet sich vollkommene Verwach-
sung des Herzbeutels, ferner an der inneren Oberfliiche des linken Herz-
ohrs ein zollgrosser Fleck mit warzigen Auswiichsen; drei etwas grdssere
Auswiichse zeigen sich an der Innenfliche des linken Ventrikels, unter-
halb der halbmondfirmigen Klappe, 2 oder 3 dhnliche Auswiichse an der
miitzenférmigen Klappe und an den halbmondférmigen Klappen der
Aorta. Eine klarere Beschreibung rheumatischer Endocarditis lisst sich
wohl kaum irgendwo in den Schriften des Anfangs dieses Jahrhunderts
finden. Weiterhin erwiihnt auch Wells der von ihm 4 Mal beobachteten
Complication von Pneumonie mit acutem Gelenkrheumatismus und zwar
1 Mal mit Pericarditis und Myocarditis,. Er fiihrt endlich noch Beobach-
tungen rheumatischer Herzerkrankungen von Burns und Crowfoot an.
Merkwiirdig ist in der Wells'schen Abhandlung nach der Aufziblung der
Griinde, wesshalb. unter solchen Umstinden Blutentziehungen nur sehr
vorsichtig anzuwenden wiiren, der Schluss, dass reichliche und wieder-
holte Aderlisse doch die einzig richtige und therapeutische Methode
seien. Kreysig, welcher ganz diese Ansicht theilt, citirt in einer An-
merkung eine Beobachtung Russels, in welcher ein Kranker in 2 ver-
schiedenen Anfillen von acutem Rheumatismus, wovon der letztere mit
Herzentziindung jedes Mal durch 6 Aderlisse (angeblich) gerettet worden
sei. Man sieht also, dass das banale Nihil novi sub sole auf den Bouil-
laud’schen Vampyrismus bei rheumatischen Entziindungen sich auch an-
wenden lisst.

Von den Arbeiten des Anfangs dieses Jahrhunderts hat die Cho-
mel'sche Dissertation ') einen fiir die damalige Zeit entschiedenen Werth.
Der beschreibende Theil ist namentlich gut und genau gehalten. Der
gleiche Autor hat dann spiiter 1837 eine grossere Monographie 2) iiber

1) Essai sur le rhumatisme. Thése de Paris 1818.
2) Chomel et Requin, Legons de clinique medicale faites ¢ 'Hotel Dien 1887,
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diesen Gegenstand bekannt gemacht. Indessen fehlt es dieser sonst sorg-
samen Arbeit an Originalitit, an Sicherheit in den Doktrinen, sowie auch
die Annahme der Identitit von Rheumatismus und Gicht dem Werke
nicht zur Zierde gereichen,

Bouillaud ') gehirt offenbar unter den modernen Autoren, trotz
seiner mannigfachen Uebertreibungen zu den allerverdienstvollsten auf
diesem Gebiete. Niemand hat vor ihm durch so zahlreiche Beobachtun-
gen die entziindliche Natur des Gelenkrheumatismus nachgewiesen, wie
er; und ist namentlich das nicht seltene Vorkommen eitriger Elemente
und pseudomembraniser Coneretionen in entziindeten Gelenken durch
ihn peremptorisch festgestellt. Haben wir auch oben gezeigt, dass Bouil-
laud iibertreibt, wenn er sich fiiv den Entdecker der rheumatischen En-
docarditis und Pericarditis hiilt, so bestand doch vor thm diese Thatsache
nur in zerstreuten, wenig beachteten, kurzen Arbeiten. Ihm gehiihrt
jedenfalls das Verdienst, den inneren Zusammenhang zwischen Herz-
affectionen und Rheumarthritis als eine hiufige Thatsache nachgewiesen
und die alte Lehre der Metastasen widerlegt zu haben, wiewohl er frei-
lich die Hiufigkeit der Endocarditis beim Eheumatismus, wie wir dies
spiter zeigen werden, viel zu gross annimmt. Auch seine Therapie der
rasch nach einander wiederholten reichlichen Blutentziehungen ist gewiss
in der Mehrzahl der Fille eine unniitze Verschwendung des Blutes, be-
sonders in einer Krankheit, welche schon sonst eine gewisse Tendenz
gur Chloro-anaemie bedingt. Wir glauben den Ruhm des grossen Beob-
achters, des ausgezeichneten Pathologen nicht zu schmilern, wenn wir
nur von ihm gelten lassen, was die Zeit und die Beobachtung in den
verschiedensten Liindern als Wahrheit und als Fortschritt anzuerkennen
gestatten.

Eine zugleich griindlishe und allseitige Zusammenstellung des acuten
Rheumatismus giebt Eisenmann ?) in seiner Monographie. Weder als
Fortschritt noch als sonst bedentungsvoll in der Geschichte des acuten
Gelenkrheumatismus konnen wir die zu verschiedenen Zeiten ausgespro-
chenen Hypothesen iiber die Natur und den letzten Grund dieser Krank-
heit ansehen. So die von Peter Frank, welcher die Entziehung von
Wirme als Hauptursache ansah; die mehrfach angeregte von der Modi-
fication der Leitung der electrischen Strémungen, nach welcher die Haut
durch den rheumatischen Process ihre Leitungsfihigkeit fir die orga-
nische Electricitit verliere; die von Fuller und Richardson von der Milch-
siure als letztem Grunde des Uebels. Wir werden auf diese Punkte

1) Bounilland, Nouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu 1836 et
Traité du Rhumatisme articulaire. Paris 1840
2) Eisenmann, Die Krankheitsfamilie Rheuma. Erlangen 1841. Tom. I, 5. 367

et seq.
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iibrigens bei Grelegenheit der Aetiologie noch niiher zuriickkommen. Wir
erwithnen unter den neueren Autoren Englands Macleod!) und Fuller %),
wiewohl sie den akuten Rheumatismus allein nicht eigentlich monogra-
phisch bearbeitet haben.

Sehr gross ist die Zahl der Dissertationen, Journalartikel und Sam-
melwerke iiber akute Rheumarthritis. Von ersteren erwiihnen wir als
besonders wichtig die von Vinet 3) iiber den Gebrauch des schwefelsauren
Chinins bei der Behandlung dieses Leidens, da sie in den 16 genauen
Krankengeschichten, wie wir dies zeigen werden, eine viel strengere Kri-
tik der Briquet'schen Methode enthiilt, als dies nach den Lobspriichen,
welche er derselben im allgemeinen Theile spendet, irgendwie zu erwar-
ten wire. Eine sehr gute Dissertation ist die meines fritheren Assistenten
Dr. Hegner?) in Ziirich. Sowohl die anatomischen, wie die pathologischen
und ganz besonders auch die therapeutischen Angaben sind nach genauer
Methode und mit guter kritischer Sichtung nach 60, aus meiner Klinik
mitgetheilten Beobachtungen dargestellt.

Von einiger Wichtigkeit sind in den letzten Jahren die Notizen iber
die schweren Gehirnerscheinungen beim akuten Gelenkrheumatismus ge-
worden. Wir verdanken besonders franziisischen Autoren Beobachtungen
hieriiber. Eine erste Arbeit hat im Jahre 1853 Vigla5) geliefert. So
wichtig aber auch die von ihm mitgetheilten vier Fille sind, in welchen
der todtliche Ausgang eintrat, so bedauernswerth ist es, dass in keinem
derselben die Leichendffnung gemacht wurde.

Viel griindlicher ist die Arbeit von Cossy ®) iiber die pathologische
Anatomie und iiber den unerwarteten Tod beim akuten Gelenkrheuma-
tismus. Die beiden ersten mitgetheilten Beobachtungen liefern den siche-
ren Nachweis, dass unter diesen Umstiinden der scheinbar cerebrale Tod
ohne merkliche Veriinderungen in den Centralorganen des Nervensystems
erfolgt. Aechnliche Beispiele fithrt Gubler?) in seiner Arbeit iiber den
sogenannten cerebralen Rheumatismus, einem neuem ontologischen We-
sen, welches nur wenig Begriindung zu haben scheint, an und wirft er
iiberhaupt unter diesem Namen sehr verschiedene Zustinde zusammen.
Da ich selbst vier derartige, tddlich verlaufende Fille beobachtet habe

1) R. Macleod, on rheumatism in its various forms. London 1842,

2) H. W.Fuller, on rhumatism, rheumatic gout and Sciatica, their pathology, symp-
toms and treatment London 1852

8) Traitement du rhumatisme articolaire aign par le sulfate de Quinine. Thése
de Paris 1847.

4) Hegner, Der akute Gelenkrhenmatismns und seine Behandlung durch Citronen-
Saft. Inauguraldissertation. Ziirich 1857

5) Archives générales de médecine Séme Serie T. IL p. 21, 1858.

6) Archives generales de medecine Séme Serie Tom IIL p. 286, 1854.

7) Archives generales de medicine Séme Serie Tom VIL p. 258, 1867
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und zehn vollstiindige Krankengeschichten mit Leichenéfinung unterein-
ander vergleichen konnte, werde ich diesen Punkt einer griindlichen Dis-
kussion unterwerfen.

Nicht ohne Wichtigkeit scheint mir die Vergleichung des akuten
Gelenkrheumatismus des Erwachsenen mit dem der Kindheit. In dieser
Beziehung verdient die vortreffliche Beschreibung von Rilliet und Bar-
thez!) alle Beriicksichtigung. In verschiedenen Lehrbiichern der Medi-
ein findet sich ebenfalls eine zeitgemiisse und gute Beschreibung dieser
Krankheit, besonders in dem Compendium de medicine practique dessen
einer Autor Monneret?) spiiter eine sehr gute Concours-These iiber die-
sen Gegenstand geliefert hat. Auch Valleix und Grisolle beschreiben
in ihren Handbiichern denselben naturgetreu, nur verleitet sie die Pole-
mik gegen Bouillaud viel zu sehr, die entziindliche Natur des Gelenkrheu-
matismus zu liugnen. Zu den besten und lesenswerthesten Arbeiten auf
diesem Felde gehéirt die von Valleix 3) iiber das Verhiltniss des akuten
Gelenkrheumatismus zu den Herzkrankheiten, Unter deutschen Hand-
biichern geben besonders die von Canstatt, Wunderlich und Virchow (der
Artikel Rheumatismus von Vogel bearbeitet) eine gute Auseinandersetzung
des Wichtigsten, sowie ich auch in meinem Handbuche der speziellen
Pathologie eine méglichst allseitige Beschreibung nach eigener Beobach-
tung zu geben mich bemiiht habe.

In den Canstatt'schen Jahresberichten hat Eisenmann alljihrlich eine
sehr sorgfiltige Zusammenstellung der wichtigsten Arbeiten gegeben und
ist soeben von diesem Autor eine neue momographische Bearbeitung der
ganzen Rheumatosen erschienen, weleche wir als eine zeitgemiisse allge-
meine Uebersichi allen Fachgenossen empfehlen.

Begriffsbestimmung des Rheumatismus im Allgemeinen.

Nachdem man frither den Begriff des Rheumatismus viel zu allge-
mein und vage gefasst hatte, besteht in neuerer Zeit die Tendenz, ihn
ganz aus der Pathologie verbannen zu wollen. Wir sind aber hierzu
durchaus noch nicht berechtigt. Abstrahiren wir hier von den rheumati-
schen Affectionen im Verlaufe der Nerven, im Gebiete der Muskeln, in
ihren inneren Lokalisationen, so haben wir in dem uns specieller beschif-
tigenden Gelenkrheumatismus verschiedenartige Elemente, deren Verbin-
dung eine Krankheitsgruppe ausmacht, welche sich von den andern be-

1) Traité des maladies des enfants. Paris 1858. Tom IL p. 114.

2) La gontte et le rhumatisme, thése de concours. Paris 1857

3) Memoires de la Société medieale d'observation. Paris 1856. Tom IIL p. 1.

4) Eisenmann, Die Pathologie und Therapie der Rheumatosen in genere, Wiira-

burg 1860. —
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kannten unterscheidet und somit als eigenthiimlich gestaltet. Unliugbar
ist es, dass der ortliche Process ein entziindlicher ist, welcher bald mehr
abortiv verliuft, bald sich zu grisserer Intensitiit gestaltet und vom sehr
akuten bis zum chronischen Verlaufe alle Zwischenstufen zeigt, sowie
auch in Bezug auf Zellen - und Gewebshildung eine grosse Mannigfaltig-
keit herrscht. Unrichtig ist es, wenn man der rheumatischen Gelenkent-
ziindung die Tendenz zur Eiterbildung abspricht. Wir werden spiiter
sehen, wie hiufig sich im Innern entziindeter Gelenke die Elemente des
Eiters finden, nur muss man hier nicht ein fixes, ontologisches Bild von
destruktiver Gelenkeiterung im Auge haben und verschwindet gewiss
hiufig beim akuten Rheumatismus die eitrige Beimischung der Synovia
spurlos, ohne dass man auch nur geahnt hiitte, dass eine solche vorhan-
den war. Zieht sich die Rheumarthritis in die Liinge, so finden wir alle
nur miglichen progressiven hyperplasischen und regressiven Zellen- und
Gtewebs-Verinderungen in der Synovialmembran, in dem sie nach aussen
bedeckenden Zellgewebe, in den Diarthrodial-Knorpeln, in den eigentlichen
Elementen des Knochens, sowie in seinen Markzellen; ja Knochen, Knor-
pel und Bindegewebe kinnen sich heterotopisch in der Gelenkgegend da
erzeugen, wo gie gar nicht einmal normal vorkommen und wahrschein-
lich in Folge einer eigenthiimlichen nutritiven Reizung aus dem Binde-
gewebe hervorgehen. Nichts also fehlt von den Charakteren der Ent-
ziindung im ausgedehntesten Sinne.

Den anatomischen Thatsachen entsprechen nicht minder deutlich die
klinischen. Dass aber das Element Entziindung nicht das alleinige ist,
zeigt uns der ganze Verlauf der Rheumarthritis. Gewdhnlich wird eine
grissere Zahl von Gelenken befallen, welche unter sich keinen Zusam-
menhang der Continuitéit zeigen und besteht der ganze rheumatische
Insult aus einer Reihe successiver Localprocesse, (Polyarthritis), wiewohl®
freilich auch bald die Krankheit sich auf wenige Gelenke oder auf ein
einziges (Monarthritis) beschriinken kann. Es gilt dies fiir den akuten
wie fiir den chronischen Gelenkrheumatismus, fiir die gewéhnliche Form,
gowie fiir die, welche durch tiefe Gewebsverinderung bedentende Gelenk-
deformation hervorzurufen im Btande ist.

Man kinnte nun allenfalls sagen, dass das gemeinschafiliche erniih-
rende Prinzip der Gewebe, welche die Gelenke bilden, leide. Indessen
Gelenke sind gar komplicirte Theile und bestehen aus sehr verschiede-
nen Geweben. Aber ausserdem besteht namentlich beim akuten Gelenk-
rheumatismus die Tendenz zu noch mannigfachen andren, freilich ge-
wihnlich auch entziindlichen Localisationen. Vor Allem ist hier die Hiufigkeit
der Entwickelung der Pericarditis und der Endocarditis bekannt. Wenn
Bouillaud aber sagt, dass dabei dasHerz sich verhalte wie ein Gelenk,
so sind in dieser Anschauung mehr Fehler als Worte. Das Pericardium
mit seiner serdsen Fliissigkeit, mit seinem kontinuirlichen Ueberzug der
Herzoberfliche ist offenbar anatomisch und physiologisch sehr weit von
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der an den Knorpeln unterbrochenen Synovialmembran und ihrer klebri-
gen, dligen, fettreichen Flissigkeit verschieden. Das Endocardium ist
einer Synovialmembran noch viel unihnlicher. In ihm ist, wie Luschka
mit Recht bemerkt, ein ganzes Gefiissrohr und nicht blos die Innenhaut
der Gefiisse repriisentirt, und wie sehr verschieden ist micht histologisch,
genetisch und functionell die Innenhaut der Gefiizsse von der der Gelenke.
Aber nicht blos zu Reizungserscheinungen und Entziindungen verschiede-
ner Theile des Herzens und seiner Hiillen priidisponirt die akute Rheum-
arthritis, sondern auch zu denen ganz anderer Gewebe und Organe: der
Mandeln, der Bronchialschleimhant, der Lungenblischen u. s. w.

Somit besteht offenbar hier eine viel allzemeinere, den ganzen Or-
ganismus ergreifende krankmachende Potenz, man miisste denn annehmen,
dass von dem zuerst befallenen Theile aus, der iibrige Organismus inficirt
werde ; eine jedenfalls sehr gewagte und unerwiesene Hypothese.

Der Einfluss atmosphiirischer Schiidlichkeiten, wiewohl als einmalige
Erkilltung iibertrieben, der nament!'ch andauernder Erkiltung und Feuchtig-
keit, ist gewiss von Bedeutung. Die Moglichkeit eines bsartigen und rasch
lethalen Verlaufes, ohne dass irgendwie entsprechende anatomische Ver-
dnderungen davon Rechenschaft geben, deuten auf ein allgemeines Leiden
hin, welches unter Umstiinden einen malignen Verlauf haben kann und
neben manchen andren Charakteren den akuten Rheumatismus dem Ty-
phus und den akuten Exanthemen niihrt.

Somit findet sich also in der Rheumarthritis neben dem entziindli-
chen Elemente ein anderes, seiner inneren Natur nach uns unbekanntes,
welches aber nach seinen eigenthiimlichen Wirkungen doch wahrschein-
lich ihm eigens zukommende Charaktere zeigt und fiir dieses unbekannte
Agens das alte gebriuchliche Wort Rheuma beizubehalten, ist somit um
go mehr berechtigt, als ja auch die Polyarthritis, sowie die Monarthritis
scrofulisen, syphilitischen, pyimischen und anderen Ursprungs sein kann.

Wir werden im Folgenden den akuten Gelenkrheumatismus beson-
ders nach eigenen Beobachtungen beschreiben und zwar vornehmlich
hier die Beobachtungen aus dem Ziiricher Spital zu Grunde legen, in
welchem wir alljihrlich 40 — 50 Fiille zu beobachten Gelegenheit gehabt
haben und von ungefiihr der Hilfte aller Fille, von 140 Patienten die
Krankengeschichten hesitzen.

Synonymie und Definition.

Der akute Gelenkrheumatismus, Polyarthritis rheumatica acuta,
Rheumarthritis acuta, Rheumatismus articularis acutus, Rhumatisme arti-
culaire aigu, Arthrite rhumatismale, Rhumatisme fibreux, Arthro-rhuma-
tisme, Synovite, acute Rhumatism, ist eine akute in der Regel fieberhafte
Erankheit, welche von Schmerzen in mehreren, meist vielen Gelenken
begleitet ist. Digse Schmerzen werden durch die Bewegung gesteigert
und bestehen entweder ohne oder mit Schwellung, Rothung, selbst Flue-
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tuation der afficirten Gelenke. Ausser dieser congestiven, meist entziind-
lichen Gelenkaffektion, zeigt die akute rheumatische Polyarthritis eine
entschiedene Tendenz zu mannigfachen andern entziindlichen Loealisatio-
nen, unter denen die des Pericardium, des Endocardium und der Pleura
die hiufigsten sind. In seltencren Fiillen besteht auch die Tendenz zu
malignem Verlauf und tédtlichem Ausgange unter nervisen Erscheinungen,
ohne dass die anatomische Untersuchung von der Bisartigkeit des Ver-
laufs Rechenschaft zu geben im Stande wiire.

Pathologische Anatomie.

Wir werden auch diesen Theil hauptsichlich nach eigener Beobach-
tung geben, da wir Gelegenheit gehabt haben, eine Reihe von Leichen-
iffnungen von an akutem Gelenkrheumatismus theils durch schwere Ner-
venerscheinungen, theils durch Herzkomplikationen Gestorbenen zu machen.
Wir haben uns ferner bemiiht, eine grosse Zahl in der Wissenschaft zer-
streuter, einzelner Beobachtungen, sowie auch die von Bouilland und die
von Gurlt !) zusammengestellien Thatsachen in ihren wichtigsten Punkten
mit den unsrigen zn vergleichen Einen sicheren Anhaltspunkt fiir un-
sere Beobachtungen in Bezug auf die entziindliche Natur der anatomischen
Veriinderungen gaben uns auch unsere zahlreichen fritheren Untersuchun-
gen iiber Gelenkentziindung 2) sowie die bekannten Richet’schen *) Experi-
mente iiber diesen Gegenstand. Diese beiden Arbeiten hat iibrigens auch
Grurlt seiner Beschreibung der akuten Entziindung der Synovialhaut zu
Grunde gelegt.

Wir werden im Folgenden #ibrigens nur die Veriinderungen in den
Gelenken genaner beschreiben, da die anatomische Auseinandersetzung
der Endocarditis, der Pericarditis ete. offenbar nicht hierher gehirt.

In erster Linie wollen wir die anatomischen Veriinderungen der
Polyarthritis erdrtern und hieran die Charaktere der Monarthritis kniipfen.

A. Anatomische Charaktere der Polyarthritis rheumatica.

I. Weichtheile der Gelenkgegend.

Die idusseren Charaktere, welche man wiihrend der Krankheit wahr-
nimmt, werden bei der Symptomatologie beschrieben werden. In der
Regel beobachtet man schon ifiusserlich die Zeichen heftiger Congestion,
welche sogar in einer Beobachtung sich in der Gegend mehrerer Gelenke

1) Gurlt, Beitriige zur vergleichenden pathologischen Anatomie der Gelenkkrank-
heiten p- 26—33

2) Lebert, Traité pratique des Maladies scrofuleuses et tuberculoses pag. 886.
Paris 1849.

3) Recherches pour servir & Uhistoire des tumeurs blanches Annales de la chirur-
gie francaise T. XI. p. 5, 129.
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bis zu den Zeichen des entziindlichen Brandes gesteigert hatte. Wo im
Leben Geschwulst bestanden hat, findet man auch das Unterhautzellge-
webe hyperimisch und mit einer serisen Flissigkeit infiltrirt. In seltenen
Fillen zeigen sich auch hier kleine subkutane Ecchymosen; aber durch-
aus zu den Ausnahmen gehirt es, im Zellgewebe Eiter zu finden, was
Jedoch bei tortgeleiteter Entziindung auf die Sehnenscheiden bei reinem,
uncomplicirtem Gelenkrheumatismus vorkommen kann.

II. Gelenke selbst.

Ein Beweis dafiir, dass der Gelenkrheumatismus sich oft, aber
nicht nothwendig, zur Entziindung steigert, liegt darin, dass man zwar
sonst in allen Fillen, in welchen der Tod in den ersten Wochen eintritt,
einzelne Gelenke deutlich entziindet findet, aber in anderen im Leben
afficirt gewesenen Gelenken nur geringe Spuren der Entziindung und in
einer nicht geringen Zahl gar keine Spuren derselben antrifft. Im Durch-
schnitt waren in den von mir analysirten Beobachtungen 8—10 Gelenke
und dariiber afficirt gewesen, wiithrend im mittleren nur in 3 Gelenken,
ausnahmsweise in 4 oder 5, unliugbar Entziindung anatomisch constatirt
werden konnte. In den iibrigen war also entweder rasche Riickbildung
eingetreten oder der Process hatte sich nicht iber das Congestivstadium
entwickelt. Ausserdem scheinen noch einzelne Gelenke mehr die Tendenz
zu deutlicher Entziindung zu haben als andere.

Am ausgesprochensten ist dies fir die Kniegelenke der Fall, an
diese schliessen sich die Schultergelenke an. Alsdann folgen mit gerin-
gerer Frequenz Fuss- und Handgelenke, dann das Ellbogengelenk und
als Ausnahme die kleineren Gelenke. Ja mitunter macht man Leichen-
offnungen, in welchen selbst bei der Untersuchung vieler afficirt gewese-
ner Gelenkparthien, in keinem recht deutlich entziindliche Charaktere her-
vortreten. Da nun wenige Aerzte viele an akutem Gelenkrheumatismus
Verstorbene geiffnet haben und eine noch geringere Zahl sich auf dem
Standpunkte unpartheiischer, allseitiger Beobachtungen, iiber jeder theo-
retisirenden Schulweisheit erhilt, so begreift man, dass die Einen in dem
Rheumattsmus den Typus der Entziindung, die Anderen eine der Ent-
ziindung ganz fremde Krankheit erkennen.

Wir wollen nun einen Blick auf die einzelnen Gelenktheile bei wirk-
lich bestehender Entziindung werfen.

1) Synovialmembran. In den leichtern Loealisationen beobach-
tet man eine nur missige Hyperimie, jedoch kann auch bei dieser die
Synovialfliissigkeit triib, flockig, leicht eiterhaltig sein und zwar habe ich
mehrfach nur bei der mikroscopischen Untersuchung unter diesen Um-
stiinden Eiterzellen im Gelenk gefunden, wiihrend die mit dem blosen
Auge nicht massgebend sein konnte. In andern Fillen habe ich die hy-
periimische Grefiissinjection mehr partiell in einzelnen Ausbuchtungen, in
den blindsackiihnlichen Fortsitzen oder nach den Schleimbeuteln und
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Sehnenscheiden zu deutlich ausgesprochen gefunden. In der gréssten
Mehrzahl der Fille aber waren die Charaktere der Entziindung deutlich
und unzweifelhaft in denjenigen Gelenken, welche vornehmlich erkranki
waren. Die Rithe der Synovialmembran war alsdann bald eine rosige,
bald eine gleichmiissige intense, scharlachrothe, wie ich eine solche auf
der ersten Tafel meiner grossen pathologischen Anatomie abgebildet
habe. Ja selbst bis ins Violette kann die rothe Fiirbung gehen. Mit-
unter findet man auch kleine Echymosen; gewdhnlich aber besteht die
Réthung aus sehr zahlreichen feinen Netzen kleiner Gefisse und Capil-
laren, welche um die Knorpel herum am deutlichsten sind, aber sich iiber
den Rand dieser nicht fortsetzen. Diese Gefiisschen sind nicht selten
gewunden, von ungleichem Caliber, oder stellenweise mehr gleichmissig
erweitert.

Die Synovialmembram selbst verliert auf der Innenseite ihre glatte
glinzende Oberfliche, sie wird mehr matt und glanzlos, ihr Epithel ist
zum grossen Theil abgestossen, kornigt infiltrirt. Die Substanz ist leicht
verdickt, getriibt; ein Zustand, der ebenso wie die Injectionsréthe mehr
partiell sein und mit normalen Membranparthien abwechseln kann. In
etwas hoheren Graden der Entzindung wird die Oberfliche auch un-
gleich, feinkdrnig, warzig. Ausdehnung der Membran durch viel Fliis-
sigkeit kommt nicht ganz selten vor; dagegen gehéren Uleeration und
Substanzverluste zu den sehr seltenen Erscheinungen, wovon in Chomel's
Monographie sich ein Beispiel findet, welches wir nach Eisenmann 1)
citiren. ,,Bei einem Einzigen fand er am Arm-, Schenkel-, Schien- und
Wadenbein und zwar an jenem Theile dieser Knochen, der nicht vom
Knorpel bedeckt ist, und auf welchen sich die Synovialkapsel erstreckt,
ehe sie sich umschligt, die Synovialhaut vom Knochen abgelést und
eine Anzahl Ldcher von verschiedener Grisse enthaltend, die so woll-
kommen kreisrund waren: als wenn sie mit einem Locheisen eingeschla-
gen worden wiiren; einige dieser Licher hatten einen Durchmesser von
2 Linien, die andern nur von einer oder von einer starken halben Linie;
unter der ahgeliisten Synovialhaut sah man das Zellgewebe des Knochens
blosliegen; das feste Gewebe war verschwunden, ohne dass jedoch das
Zellgewebe weich oder miirbe geworden wiire, wie bei der Caries; nur
im Gelenk des Wadenbeins mit dem Fusse erschien das Knochengewebe
erweicht. Diese Veridinderungen traten am stiirksten am Hals des Hu-
merus hervor. Alle Gelenke, an denen diese Verdinderung sichtbar war,
enthielten Blut oder ein blutiges Serum.*

Ganz éhnlich wie die Synovialmembran verhiilt sich nicht ganz sel-
ten beim acuten Gelenkrheumatismus diejenige, welche die Sehnenschei-
den und Schleimbeutel um das Gelenk herum auskleidet.

1} Eisenmann, Opus citat. 1841. Tom. IL. pag. 388.
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2. Gelenkinhalt. In den entziindeten Gelenken beobachtet man
alle Ueberginge von fast normaler Synovialfliissigkeit bis zur deutlich
purulenten, dem phlegmondsen Eiter ganz fihnlichen. In leichteren Gra-
den ist die Synovia gelbgriinlich, durchsichtig, fadenziehend, enthilt aber
schon hei der microscopischen Untersuchung Eiterzellen. In etwas hihe-
rem Grade ist die Synovialfliissigkeit etwas triib und zwar ist diese Trii-
bung nicht durch die Eiterzellen allein, sondern auch durch die abge-
stossenen kornigt infilirirten Epithelzellen bedingt. Bei noch ausgespro-
chenerem entziindlichem Charakter ist die Fliissigkeit nicht bloss triibe,
sondern auch flockig. Sie enthiilt kleinere oder grissere Flocken, von
der Griisse einer Linse bis zu der einer kleinen Bohne. Diese sind ent-
weder halb durchsichtig, gallertartiz oder triib und gelblich. Die ersteren
gleichen unter dem Microscop ganz dem geronnenen Faserstoff, und habe
ich sie noch kiirzlich bei einer Leichendffnung in Breslau im Kniegelenk
gefunden, ohne dass weder in ihnen noch in der umgebenden Synovia
Spuren von Eiterzellen vorhanden gewesen wiiren. Die triiben Flocken
enthalten hingegen sehr zahlreiche Eiterzellen in dem faserstoffigen Ge-
rinnsel. Dieselben reihen sich schon mehr an die Pseudomembranen
an, welche in grisserer Ausdehnung mit ihren fibrinis-eiterigen Cha-
rakteren stellenweise die Synovialmembran bedecken. Die gallertigen
Flocken sind iibrigens viel hiufiger als die triiben und als die Pseudo-
membranen.

In noch hioherem Grade ist die Gelenkfliissigkeit triib, matt, griin-
gelb oder weisslichgelb, diinnfliissig, schwach fadenziehend oder consi-
stenter, ja schon auf den ersten Blick alle Charaktere des reinen Eiters
darbietend. In selteneren Fillen hat der Eiter mehr eine jauchige Be-
schaffenheit und die purulente Synovia ist mehr gelbgrau, oder auch
durch Beimischung von etwas Blut graurdthlich. Oefters habe ich auch
einen eiteriihnlichen Brei auf der Innenwand des Gelenkes angetroffen.
Die Menge der Gelenkfliissigkeit kann bedeutend gemehrt sein, nament-
lich in den Schultern und vorziiglich in den Kniegelenken. Wihrend
sie in andern nur selten die Menge von !/, Unze erreichen kann, in
der Schulter allenfalls die von 1 Unze, habe ich sie ausnahmsweise im
Kniegelenk bis auf 3 Unzen betragen sehen.

Die Sehnenscheiden oder Schleimbeutel der Gelenkgegenden kénnen
ebenfalls in grésserer Zahl entziindet sein. Man beobachtet dies fast in der
Hilfte der todtlich verlaufenden Fiille. Der Inhalt kann aueh hier eine
eitrige Synovia oder ein fast phlegmondser Eiter sein. In seltenen
Fillen sind fast alle Schleimbeutel eitrig entziindet, und zwar kann sich
unter diesen Umstinden der rheumatische Process fast in diesen Gebil-
den erschopfen. Der folgende Fall, welchen ich in meiner Klinik im
" Ziircher Spital beobachtet habe, ist hiervon ein Beispiel und gehirt zu
den seltensten Beobachtungen, welche mir vorgekommen sind.

Erste Beobachtung. Vage Gelenkschmerzen; Erysipe-
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las faciei, heftigere Entwieklung der Gelenkleiden und der
der Schleimbeutel; intenses Fieber; Bronchitis, Delirien,
Tod. Bei der Leicheniffnung lobuliire Carnificationsherde
in den Lungen, eitrige Entziindung zahlreicher Schleimbeu-
tel mit Durchbruch in einzelne Gelenke.

Eine 20jihrige Dienstmagd weiss von keiner fritheren Krankheit
und lebte immer unter giinstigen iiusseren Verhiiltnissen, Seit etwa 14
Tagen empfand sie vage Gelenkschmerzen, vorziiglich in den Knien,
etwas Abgeschlagenheit; vor 8 Tagen gesellte sich hiezu eine Erysipelas
faciei und gleichzeitig damit grossere Unbehaglichkeit, Fieber, Kopf-
schmerz, Brechreiz und 2 — 3 diarrhoische Stiihle im Tag. Trotz Zu-
nahme der Gelenkschmerzen, die sich nun auch in den Achseln und
Fussgelenken zeigten, verrichtete Patientin bis vor zwei Tagen noch ihre
Geschiifte ; seit 2 Tagen erst ist sie bettligerig. Den 17. Mirz Kintritt
ins Spital.

Status praesens. Die Kranke ist eine wohlgeniihrte, vollbliitige
Blondine. Die Gesichtshaut ist der Sitz einer erysipelatésen Héthe und
leichter Geschwulst, beide Erscheinungen aber schon in der Abnahme
begriffen, doch ohne Spuren von Desquamation. Druck auf die galea
aponeurotica ist nicht empfindlich. Dagegen klagt die Kranke iiber
Schmerzen in verschiedenen der grisseren Gelenke; beiden Knieen, dem
rechten Fusse, der rechten Achsel und Ellbogen. Die Haut iiber dem
rechten Kniegelenke ist erysipelatis gerithet, das subeutane Zellgewebe
infiltrirt, in der Bursa mucosa deutliche Fluetuation zu fithlen (hygroma
patellare acutum); dhnlich, nur von geringerer Intensitiit, ist die entziind-
liche Affection des linken Kniees. Idie Fiisse sind bei Bewegungen
schmerzhaft, doch nicht geschwollen; dagegen sind die rechte Achsel
und der rechte Ellbogen der Sitz von ziemlicher Geschwulst, ohne Ent-
firbung der Haut und ohne deutliche Fluetuation.

Die Respirationsorgane sind nicht afficirt; am Herzen kein abmnor-
mes Geriiusch wahrzunehmen. Puls 100 — 104, voll. Die Verdauung ist
gestirt, die Kranke hat Appetitmangel, {heﬁ:igen Dusst, belegte Zunge,
tiglich 3—4 diarrhoische, gelbe, in zwei Schichten sich theilende Stiihle,
ganz ihnlich den von Typhuskranken. Der Harn ist hochgestellt, stark
sedimentirend.  Das Sensorium ist bei Tage nicht gestirt, doch besteht
Aufregung, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, in der Nacht selbst blande De-
lirien. Die Haut ist heiss und trocken. — Verordnung: Blutige Schript-
kiipfe an Knie und Achsel; Emulsio arabica mit Nitrum.

Den 20. Mirz. Das Erysipelas faciei ist im Erbleichen, ohne dass
Desquamation eintritt. Die Gelenkschmerzen haben sich nicht vermin-
dert, im Gegentheil ist nun auch im rechten Fussgelenk Geschwulst ein-
getreten, die sich iiber den ganzen Fussriicken ausdehnt., Die Riithe auf”
den Kniegelenken hat eher zugenommen, aber die Fluctuation ist un-
deutlicher, mehr teigig. Dabei Zunahme des Fiebers; Puls 108 — 112;
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die Zunge ganz trocken, belegt; es besteht Ileocoecalschmerz ohne Ro-
seola und ohne Milzanschwellung, 6 — 10 diarrhoische Stithle im Tag.
Das Bewusstsein ist ungetriibt, aber zunehmende Aufregung, des Nachts
fingstliche Triume und Delirien. — Der Zustand verschlimmert sich nun
rasch; das Erysipelas ist verschwunden, wiihrend die Schmerzen und die
Anschwellung der Gelenke bleiben, und auch das rechte Handgelenk in
Beschlag nehmen. Es tritt Bronchitis ein, ohne Expectoration aber mit
zunehmender Dyspnoe. Der Puls wird sehr frequent, klein; die Zunge ist
trocken, fuliginds belegt; Urin und Stublgang gehen unwillkiirlich ab.
Heftige, selbst furibunde Delirien wechseln mit fingstlichen , quiilenden
Triumen.

Zwei Tage vor dem Tode sind Fieber und Delirien am heftigsten,
von da an allmihlig zunehmende Schwiiche, Tracheal- Rasseln, ein mehr
comatdser Zustand und am 26. Mirz Abends 7 Uhr erfolgt der Exitus
lethalis.

Leichentffnung 40 Stunden nach dem Tode.

Unter der Arachnoidea wenig Fliissigkeit; das Hirn stark hyperi-
misch, im Allgemeinen weich, sonst normal. In den Lungen vielfache
lobuliire und mehrere diffuse Hyperiimieen und Carnification im rechten
untern Lappen. Die Bronchialschleimhaut hyperiimisch; die Lunge an
den Réndern und nach vorn leicht emphysematis. Im rechten Herzen
fibrindse und schwarze Gerinnsel; die Klappen und das Endocardium
normal, die Schleimhaut des Dickdarms stellenweise injicirt, die des Diinn-
darms im Allgemeinen blass, von guter Consistenz, nirgends eine Spur
von Schwellung der Peyer'schen Plaques oder solitiren Follikel. Die
iibrigen Eingeweide normal. — Untersuchung der erkrankten Gelenke:
Bei Erdffnung des rechten Fussgelenks fliesst aus dem Sprunggelenk blu-
tiger Eiter. Die der Gelenkhéhle zugewendeten Knorpeliiberziige der
Tibia und des Talus sind mit Blutfarbstoff imbibirt, und besonders der
letztere dadurch dunkelroth gefirbt, aber iiberall etwas glinzend und
glatt. Eiter findet sich nicht bloss in der Gelenkhihle , sondern auch
zwischen den iiber das Gelenk hinlaufenden Sehnen bis in die Mitte des
Fussriickens, indem der auf dem Fussriicken liegende Schleimbeutel ver-
eitert und der Eiter in dem subentanen Zellgewebe infiltrirt ist; dabei be-
deutende Hyperiimie. Entziindung und Schwellung des Zellgewebes und
der fibrésen Theile in der Umgebung des Gelenks. Die iibrigen Gelenke
der Fusswurzel sind frei, die sie auskleidenden Synovialmembranen nicht
entziindet, nur auf der fiusseren Fliche etwas hyperimisch. Das linke
Fussgelenk zeigt keine Zeichen von Entziindung. Am linken Kniegelenk
gind iiber der Patella und um das Ligamentum patellare die Haut und
das subcutane Zellgewebe entziindet und geschwellt; die hier befindliche
Bursa mucosa ist verdickt, von aussen stark entziindet, inwendig ganz
vereitert, mit eitrigen Pseudomembranen bedeckt und enthilt eine ziem-
liche Menge eines dicklichen geruchlosen Eiters. Die Entziindung und
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Vereiterung der Bursa mucosa erstreckt sich auch aufwirts weithin
unter dem Musculus cruralis nach abwiirts um das Ligamentum pa-
tellae und lings der vorderen Seite der Unterschenkelmuskulatur. Das
Kniegelenk selbst ist frei, enthiilt eine durchsichtige, gelbliche Synovia;
die Synovialmembran ist leicht hyperimisch und ihre Injection bildet um
die Condylen des Femur einen feinen Gefiisskranz. Am rechten Knie
findet man dieselben Veriinderungen, nur nicht in so bedeutender Aus-
dehnung. Gelenke und Synovialmembran sind hier frei. Hinter dem
rechten Trochanter stisst man auf einen entziindeten vereiterten Schleim-
beutel; die Eiterinfiltration und Hyperimie erstreckt sich in ziemlicher
Ausdehnung zwischen die Muskulatur des Gelenks. Die Gelenkhdhle
selbst ist frei. Das rechte Handgelenk ist nicht afficirt, dagegen das
Unterhautzellgewebe des Handriickens bis zwischen die Sehnen entziindet
und vereitert. Ganz analoge Affection der Schleimbeutel findet sich noch
am rechten Ellbogen- und beiden Schultergelenken. Am linken Schul-
tergelenk, wo die Entziindung sich weithin zwischen die Muskeln fort-
pflanzt, ist der Eiter durch Communication zwischen dem Schleimbeutel
neben dem Acromion und der Synovialkapsel des Gelenkes in die Ge-
lenkhihle selbst durchgebrochen und ist hier mit Blut und Pseudomem-
branen gemischt. Die Synovialmembran ist verdickt, getriibt, stark hy-
periimisch und die Injection bildet um den Knorpel das Caput humeri
einen dunkelrothen, feinstrahligen Gefisskranz. Der Knorpel selbst ist
etwas mit Blutfarbstoff imbibirt und hat einen Substanzverlust von etwa
11/, Cm. Liéinge und !/; Cm. Breite, unter welchem die spongidse Sub-
stanz des Gelenkopfes stark hyperiimiseh sich zeigt. Der Knorpel des
Caput humeri und des Talus des rechten Fussgelenks zeigt unter dem
Microscop keine anatomische Veriinderung; man sieht die normalen
Knorpelhihlen mit ihren Tochterzellen in einer feinkérnigen Grundsub-
stanz. Ganz frei von dieser entziindlichen Affection der Schleimbeutel
gind die linke Hiifte, die linke Hand und der linke Ellbogen.

3. Veridnderungen der Knorpel

Schon aus den frilheren Redfern’schen Untersuchungen, sowie aus
denen, welche ich selbst iiber rasch tddtliche Verletzung mit Gelenk-
alteration angestellt habe, geht hervor, dass sich verhiiltnissmiissig schnell
zuerst mehr intracellulare und microscopische, dann auch grébere ma-
eroscopische Structurverinderungen entwickeln kénnen. Es war dies
beim acuten Gelenkrheumatismus um so wahrscheinlicher, als man in
freilich seltenen Fillen beim Bewegen der (Gelenke jenes eigenthiimliche
Geriusch wahrnimmt, welches man nur bei Substanzverlusten in den Ge-
lenkknorpeln constatirt. Es war mir daher auch interessant, in zweien der
von mir analysirten Beobachtungen die Gelenkknorpel erodirt, und stel-
lenweise ungleich erweicht, sammtartig mit beginnender papillirer Um-
wandlung zu finden und zwar 1 Mal nach 10tigiger Dauer der Krank-
keit. Auch Bouillaud giebt an, dass man die Knorpel zuweilen leicht
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ﬁ@duhwallt, ulcerirt , selbst mit Substanzverlusten bis auf den Knochen
et.

Chomel citirt 3 Fillle von oberflichlicher Verschwiirung der Knor-
pel, welche die Gelenkflichen iiberzichen. Bei zweien war die Knorpel-
substanz an einigen Punkten durch ein gefiissreiches rithliches Zellge-
webe ersetzt, welches man leicht entfernen konnte, und unter welchem
der Knochen bloslag. Eisenmann, welchem wir dieses Citat entnehmen,
fiigt hinzu, dass auch Morgagni und Latour in seiner Dissertation, jeder
einen fhnlichen Fall erziihlen.

Mehrfach habe ich bei den Leicheniifinungen der an acutem Rhen-
matismus Verstorbenen die Knochensubstanz der Epiphysen entziindeter
Gelenke durchgesiigt und auffallend gerthet und hyperiimisch gefunden.
Leider habe ich vernachliissigt, die Markzellen genau microscopisch zu
untersuchen, und scheint es mir fast wahrscheinlich, dass auch hier eine
hyperplasische Veriinderung stattfinden kénne; denn Hasse 1) hat diese,
freilich fiir linger dauernden Rheumatismus durch eine Reihe sehr sorg-
filtiger Beobachtungen nachgewiesen.

Wir miissen hier noch einige Bemerkungen iiber die Bedeutung
des Eiters in den entziindeten Gelenken bei sentem Rheumatismus hin-
zufiigen. Es herrscht allgemein unter den Aerzten die Ansicht, dass Ge-
lenkeiterung mit zu den gefihrlichsten Krankheiten gehdrt. Wenn aueh
derselben viel Wahres zu Grunde liegt, so hingt doch auch Vieles hier
von den Umstiinden ab, unter welchen Gelenkeiterung eintritt. Von der
Gefiihrlichkeit der Schusswunden der Gelenke mit Eiterung habe ich
mich in den Jahren 1844, 1846 und 1548 in Lavey, in Genf und Paris
vielfach iiberzeugt. Gewdhnlich war aber gleichzeitiz das Gelenk er-
dffnet, die Luft konnte sein Inneres reizen, Knochen oder Knorpel hat-
ten, neben den Weichtheilen, mannigfach gelitten. DBei chronischer Ge-
lenkeiterung in Folge von Tumor albus, Serophulesis, Tuberculosis sind
gewdhnlich die verschiedensten, das Gelenk bildenden Gewebe tief ver-
iindert. Bei der pyiimischen und puerperalen Arthropyoese besteht ein so
schlimmer Allgemeinzustand, eine durch den ganzen Krankheitsprocess
so missliche Prognose, dass auch hier offenbar die Bildung von Eiter-
zellen in der Gelenkhohle nicht das Wichtigste ist. Dass in den von
uns beobachteten und analysirten Fillen von Rheumarthritis mit Eiter-
bildung die letztere nicht von grosser prognostischer Bedeutung sei,
geht schon daraus hervor, dass mehrvere der Gelenke, welche eitrige
Elemente enthielten, schon bedeutende Abnahme der Schmerzen und
Schwellung im Leben also offenbar Tendenz zur IHeilung gezeigt haben,
dass in keiner der DBeobachtungen irgend welche Zeichen der Pyiimie
nachgewiesen wurden, dass der Tod gewdhnlich durch von den Gelenken

1) Zeitschrift fiir rationelle Medicin 5. Bd. pag. 192. Heidelberg 1846.
Lebert, Gelenkrhenmatismus, 2
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ganz unabhiingige Complicationen eingetreten war. Die Eiterbildung findet
in der Regel wahrscheinlich so statt, dass in den hyperplasisch wuchern-
den Bindegewebskorperchen durch zahlreiche Kern- und Zellentheilung
sich massenhaft spiter freiwerdende Eiterzellen bilden, sowie auch junge
Epithelien aus hyperplasischer Theilung hervorgegangen, mit Eiterzellen
identisch sein kinnen, ein Vorgang, wie ihn Virchow in seiner Cellular-
pathologie so schon aus einander gesetzt hat. Eiterzellen aber finden
wir auch sehr rasch bei vielen Schleimhautreizungen ohne alle schlimme
Bedeutung und ebenso, viel hiiufiger als man glaubt, in scheinbar mehr
rein serdsen Ergiissen, namentlich der Pleura. Somit spricht der ganze
Verlauf des acuten Gelenkrheumatismus dafiir, dass sich nicht selten bei
der entziindlichen Reizung Eiterzellen bilden, welche aber hochst wahr-
scheinlich gewdihnlich spiiter wieder molecular zerfallen und so ohne
jede weitere schidliche Folgen resorbirt werden. Ob ein Gleiches mit
den gallertartigen und den triiben Gerinnseln sowie mit den Pseudomem-
branen geschieht, lassen wir unentschieden, jedoch ist auch dies wahr-
scheinlich. Indessen kimnnen hier miglicherweise Residuen in den Ge-
lenken zuriickbleiben und vielleicht spiiter mit dazu beitragen, dass
neue Insulte der Rheumarthritis auftreten.

Ganz iihnliche Beobachtungen iiber den Zustand der Gelenke bei
der acuten Rheumarthritis wie die unsrigen fir den Menschen, haben
auch ausgezeichnete Thierdirzte Leblane, Ollivier und Haycock fiir Pferde
und Maulthiere gemacht ).

Wir gehen hier absichtlich nicht auf die pathologische Anatomie
der Complicationen des acuten Gelenkrheumatismus ein, da ihre Be-
schreibung mehr in das Gebiet der einzelnen Organerkrankungen gehirt.
Was aber die hichst merkwiirdigen IFille mit todtlichem Verlaufe be-
trifft, in welchen besonders Erscheinungen von Seiten des Nierensystems
gegen das Ende hin stattgefunden haben, so werden dieselben eine be-
sondere Ausfilhrung und Besprechung finden, in welcher auch die dahin
einschlagenden pathologisch anatomischen Thatsachen auseinandergesetat
und discutirt werden sollen.

Wir wollen hier nur noch einen kurzen Blick auf die bisher ange-
stellten Blutanalysen im acuten Gelenkrheumatismus werfen. Nach An-
dral und Gavarret ?) erreicht beim acuten Gelenkrhenmatismus die Fa-
serstoffmenge ihr pathologisches Maximum. Unter 43 Aderlissen betrug
die Menge desselben 1 Mal 4 pro Mille, 6 Mal 5, 15 Mal 6, 13 Mal 7,
3 Mal 8, 3 Mal 9 und 2 Mal 10, also bis auf ein ganzes Procent. Nach
Becequerel und Rodier *) zeigte sich ausserdem noch beim acuten Gelenk-

1) Gurlt, Opus citatom pag. 51. :
2) Essai d'hématologie pathologique. Paris 1543 p 95.
3) Nouvelles recherches sur la composition du sang. Paris 1846 p. 85.
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rheumatismus eine Verminderung der Dichtigkeit des Serums, eine noch
bedeutendere Verminderung seiner soliden Bestandtheile, besonders des
Eiweisses, eine Mehrung der Extractiv-Stoffe, der Fette und namentlich
des Cholestearins.

Ist nun das Blut gewthnlich ein faserstoffreiches, so éindern sich
doch auch diese Verhiltnisse, wie wir dies spiiter anfilhren werden, bei
der malignen Form mit todtlichen Nervenerscheinungen. Das Blut ist dann
fliissiger oder unvollkommener geromnen, zeigi nur wenig faserstofiige
Coagula, firbt die innere Gefiisshaut und das Endocardium rithlich und
hat in einer aus meiner Clinik gemachten Analyse eine vermehrte Harn-

stoffmenge dargeboten, nebst anderen tieferen chemischen Organver-
dnderungen.

B. Anatomische Charakiere der Monarthritis rheumatica.

Genaue Beobachtungen sind sowohl in Bezug auf die anatomische,
wie auf die klinische und therapeutische Beschreibung selten. Wir fithren
daher die folgende Krankengeschichte aus unserer Ziiricher Clinik als
ein sehr charakteristisches Beispiel an.

Zweite Beobachtung. Vager Polyarticular-Rheumatis-
mus, welcher sich nach 19 Tagen auf das rechte Knie fixirt;
hartnickige Entziindung desselben; nach 64 Tagen pliotz-
lich auftretendes nicht zu stillendes Erbrechen; Tod am
67. Tage. Bei der Leichendffnuug Ileus in Folge von Ach-
sendrehung des Darms, typisches Bild der monartikularen
rheumatischen Gelenkentziindung,

J. H. von Schaffhausen, 19 Jahr alt, Dienstmagd, erkrankte Ende
August an akutem Gelenkrheumatismus. Frither immer gesund und bei
Abwesenheit von erblicher Anlage, schiebt sie die Schuld der gegenwiir-
tigen Krankheit auf den Umstand, dass sie, als Dienstmagd, sich &fters
den Einfliissen der Kiilte und Niisse aussetzen musste. Die iibrigen Ver-
hiiltnisse der Kranken (Schlafgemach und Kost) liessen jedoch nichts zu
wiinschen. Ohne direct nachweisbare Ursache und nach giinzlichem Wohl-
befinden wurde sie in der Nacht vom 25. auf den 26. August plétzlich von
einem Schiittelfrost befallen, dem ein ziemlich intenses Fieber mit allgemei-
nem Unwohlsein, Kopfschmerz und Schweiss folgte. Erst im Laufe des Tages
stellten sich Gelenkschmerzen ein, zuerst in beiden Knien und von da
successive in den iibrigen Gelenken. Die folgenden Tage wechselten die
Schmerzen ab, sich bald links, bald rechts in grisserer Intensitiit zeigend,
bis sie nach 5 Tagen sich fast ausschliesslich auf die Gelenke der rechten
Kérperhilfte localisirten. Den 2. September Eintritt ins Spital.

Status praesens vom 2. September. Die Kranke, eine Briinette von
zartem Korperbau, aber gesundem Aussehen, klagt iiber heftige Schmer-
gen in dem rechten Schulter- und Ellbogengelenk, sowie im rechten
Knie- und Fussgelenk. Bei Bewegungsversuchen werden die Schmerzen

2 *




20

fast unertriiglich. Volum-Vermehrung findet sich nur im Kniegelenk, so
dass sein Umfang 35, Cm. betrigt, wihrend der des gesunden linken
Kniees nur 33 Cm. misst. Die Palpation weist einen geringen Erguss
im Gelenk nach, sowie Infiltration der Weichtheile um das Gelenk herum;
die Patella flottirt leicht, die Haut um das Kniegelenk ist gerdthet, die
Temperatur aber nicht sehr erhiht. Die Respirationsorgane sind in gutem
Zustande. Die Herzdimpfung ist nicht vermehrt; beide Herzténe sind
deutlich horbar, die Diastole ganz rein und scharf accentuirt, die Systole
etwas rauh. Der Puls ist schwach, klein, zihlt 120 Schlige in der Mi-
nute. Die Verdauung ist gestirt, die Zunge leicht belegt, Appetit gering.
Die Kranke ist unruhig. aufgeregt, klagt iiber Kopfschmerz und Schlaf-
losigkeit. Die Hauttemperatur ist heiss, die Hant mit reichlichem Schweiss
bedeckt. Der Harn zeigt kein Eiweiss, reagirt sauer, ist ohne Sediment.
Die Behandlung bestand im Einreiben der schmerzhaften Gelenke mit
Fett und Einwickeln in Watte ; innerlich Suecus citri 6 Unzen per Tag,
mit Zuckerwasser stark verdiinnt.

Den 4. September. Der febrile Zustand ist etwas geringer, Puls
100—104, die Transpiration der Haut immer noch stark. Spontan sind
die Schmerzen nicht mehr so bedeutend, Bewegungen aber gar nicht
mdaglich. Man steigt auf 8 3 Buce. citri tiglch.

Den 6. September. Das rechte Fussgelenk ist ganz frei, dagegen
gind leichte Schmerzen im linken Schulter- und Ellbogengelenk, welche
beim Eintritt ins Spital schmerzlos waren. Sonst Status idem.

Den 10. SBeptember. Die Schmerzen in den Gelenken des linken
Arms sind wieder beseitigt, in den Gelenken der rechten Korperhilfie
haben sie bedeutend abgenommen. Das Allgemeinbefinden hat sich ge-
bessert; die Pulsfrequenz ist gesunken und mit der Abnahme der Schmer-
zen hat sich auch die allgemeine Aulregung gemiissigt und findet die
Kranke des Nachts wieder Schlaf. Appetit gering.

Den 13. SBeptember. Die Bewegungen der afficirten Gelenke sind
immer noch schmerzhaft; spontane Schmerzen bestehen nur noch im
rechten Kniegelenk., Therapie: 10 Egel auf das rechte Knie, narkoti-
sche Cataplasmen.

Den 17. September. Seit 2 Tagen sind wieder Schmerzen im linken
Ellbogen- und Achselgelenk aufgetreten, doch in geringerem Grade. In
den Gelenken der rechten Kirperhilfte beschriinken sich die Schmerzen
nur noch auf das Kniegelenk, sind aber hier eher im Zunehmen begriffen
und werden auch durch mehrmals wiederholte Einreibungen mit Elayl-
chloriir nicht gemindert. Das Kniegelenk ist dabei nicht mehr geschwollen
als im Anfang, die Haut um dasselbe etwas gerdthet, ihre Temperatur
leicht erhéht und unter dem Ligamentum Patellae auch Fluetuation.
Die Behandlung besteht in Application von 10 Egeln, in Einreibung des
Knies mit einer Losung von Morphium in Glycerin und in narkotischen
Cataplasmen; innerlich Citronensaft 6 Unzen per Tag.
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Nach einigen Tagen verschwanden die Schmerzen im linken Ell-
bogen ganz und reducicten sich in der Achsel auf ein Minimum. Der
ganze Prozess hatte sich auf das Kniegelenk localisirt und bot nun das
reine Bild eines Monarticularrheumatismus in seiner gefihrlichen Form,
d. h. eines sich entwickelnden Tumor albus genu.

Durch die bestindigen Schmerzen hatte sich das Allgemeinbefinden
der Kranken wieder verschlimmert; Pulsfrequenz und Aufregung nahmen
zu; die Nachtruhe konnte mur durch Opiate ('/;—1/, gr. Morphium) und
selbst so nur mangelhaft erzwungen werden. Der Appetit verminderte
sich und das Fieber nahm den Charakter eines hektischen an. Dabei
Fortdauer der copifsen Schweisse. Im Kniegelenk selbst zeigten sich
wenig fusserlich wahrnehmbare Verdinderungen; das Volumen desselben
nahm kaum zu, die Fluctuation wurde eher undeutlicher; die Haut um
das Gelenk rithete sich stiirker und gleichzeitig stieg auch die Tempe-
ratur, Die Extremitiit liegt ganz unbeweglich und nach und nach tritt
leichte Contractur der Flexoren des Kniegelenkes ein. Die Schmerzen,
anfangs nur durch Berithrung des Knies bedeutend vermehrt, werden
nun auch spontan bei ganz ruhigem Verhalten immer intenser, treten
paroxysmenweise fusserst heftic auf und werden durch die leichteste Er-
schiitterung, durch das blosse Oeffnen einer Thiire, ins Unertrigliche
gesteigert.  Oertlich aniisthesirende Mittel blieben ohne allen Erfolg und
um den Zustand der Kranken irgendwie zu erleichtern, musste mehr-
mals zur Chloroformnarkose geschritten werden, wodurch die Schmerzen
oft fiir 4—6 Stunden giinzlich gehoben wurden.

Bis zum 1. October hatten die drtlichen Erscheinungen fortwihrend
zugenommen; seitdem aber frat allmihliz etwas Remission ein; die
Schmerzanfille waren weniger hiiufig und weniger intens, jeder Bewe-
gungsversuch aber ruft noch die heftigsten Schmerzen hervor. Das All-
gemeinbefinden ist, trotz bedeutendem Decubifus am Sacrum, wieder
etwas besser, die Ernihrung wenig beeintrichtigt und es ist Hoffnung
vorhanden, wenigstens Heilung durch Ankylose #zu erzwecken. Die ort-
liche Behandlung bestand in nochmaligem Ansetzen von 10 Egeln nach
der Gama'schen Methode, spater viermalige Application von Vesicantien
mit Morphium endermatisch, Bepinseln mit Jotinktur. Innerlich bis zum
26. September Suce. citri 6 ¥ tiglich; am 30. eine Emulsio nitrosa mit
1 gr. Morphium; den 1.-7 October Chinin sulph. 6 > 3 gr. tiiglich bis
zu leichter Intoxikation; und wiihrend einigen Tagen Tart. stibiat. gr. vj
per Tag; beide Mittel ohne Einfluss auf das Gelenkleiden. Opiate in
steigender Dosis bleiben gleichfalls nutzlos und so wurde seit dem
a0. October Jodkali versucht, gr. xv per Tag, und gut vertragen. Den
28. October tritt plitzlich, ohne nachweisbare Veranlassung, heftiges, fast
unstillbares Erbrechen ein, von galligschleimigen Massen in enormen
Quantititen; das unerwartete Auftreten dieser Erscheinung erregte den
Verdacht auf Ingestion einer toxischen Substanz, der aber durch die
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genaue Untersuchung der gereichten Nahrung und Medicamente, sowie
des Erbrochenen sich ganz widerlegte. Die Magengegend ist dabei schmerz-
haft, die linke Hilfte des Abdomen aufgetrieben und giebt, perecutirt,
einen helltympanitischen Ton (Piorry’s Wasserton); die rechte Hilfte des
Abdomens ist mehr eingefallen, der Ton etwas matt, nirgends eine Gre-
schwulst durchzufiihlen. Trotz Eis, Brausemischungen und Narcoticis
dauert das Erbrechen wiithrend 8 Tagen fast ununterbrochen fort, durch
jeden Versuch etwas Nahrung zu ingeriren, noch vermehrt, die Menge
der erbrochenen Fliissigkeit ist enorm, fast wie bei der Cholera; das Frbre-
chen war anfangs mehr gallig, spiter ein Gemisch von Galle und Schleim.
Dabei collabirt die Kranke immer mehr, es stellen sich asphyetische Anfille
ein und in der Nacht vom 31. October auf den 1. November stirbt sie.

Leichendffnung 29 Stunden nach dem Tode.

Der Korper ist im #ussersten Grade abgemagert; mehrere grosse
Brandschorfe am Sacrum. Das Gehirn zeigt, ausser etwas Serum im
subarachnoidalen Zellgewebe nichts Abnormes und ist von guter Consi-
stenz, miissig blutreich. Bei Eréffnung des Abdomens sieht man den
Magen sehr ausgedehnt, so dass die Curvatura major bis zur Symphysis
pubis hinabreicht und der Pylorus auf der Spina Ilei anterior superior
rechterseits aufliegt. Auf der Oberfliche des Magens finden sich kleine
Blutpunkte, von denen sternformige Injectionen ausgehen. Im Magen
eine graugriine, zum Theil mit Speise-Resten vermischte Flissigkeit. Die
Magenschleimhaut grisstentheils normal, nur an der Pars pylorica Zei-
chen von Entziindung. Hier zeigt sich eine Stelle, wo die Schleimhaut
verdickt, erweicht und stellenweise schwarz pigmentirt ist. Unterhalb
der erweichten Stelle hat die Pars pylorica ein schwiirzliches Aussehen,
ist verdickt sonmst normal. Das Duodenum ebenfalls erweitert. Am
Uehergang desselben in das Jejunum findet sich eine eingeschniirte Stelle,
ohne dass ein materielles Hinderniss da ist. Die Einschniirung riihrt von
einer Drehung des Darms um seine Lingsachse her und verschwindet
bei entgegengesetzter Drehung des Darms um seine Achse fast ganz.
Von der einen Seite der Strictur-Stelle ziehen sich zellgewebige
Stringe von gziemlicher Resistenz nach dem Pancreas hin, vielleicht
Reste einer frilheren Peritonitis und ausgebreitet. Der iibrige Theil
des Diinndarms unterhalb der eingeschniirten Stelle ist auffallend eng. Die
Messungen ergeben fiir das ausgeschnittene Duodenum eine Weite von
11 Cm., fiir den obern Theil des Diinndarms von 7 Cm., und fiir den untern
Theil von 5 Cm. Am mittieren Theil des Duodenum findet sich ein kleines
Divertikel. Die Schleimhaut des Diinndarms ist normal, nur stellenweise
tiefer gerithet nnd zeigt ab und zu kleine Ecchymosen; im untern Theil des
Diinndarms in der Schleimhaut vendse Hyperimie, welche man auch auf
der fiusseren Seite beobachtet. Schleimhaut des Dickdarms und Coecums
normal. Die Leber auffallend klein, stellenweise fettig entartet. Milz
und Nieren normal. Die Lungen nirgends adhirent. In der rechten
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Lungenspitze kleine verkreidete Tuberkeln; im linken obern Lappen eine
iihnliche, erbsengrosse Masse mit viel Pigment umgeben. Der untere
Theil beider Lungen etwas morsch und hyperimisch, Tm Herzbeutel fast
keine Fliissigkeit, keine Psendomembranen. Das Herz ist von normalem
Umfang. Im rechten Herzen mussiges schwarzes Blut; das Endocardium
stellenweise damit imbibirt. In der Arteria pulmonalis ein zum Theil
fibrinser Pfropf. Das linke Herz ist blutleer. Alle Klappen durchaus
normal, nur eine der Sigmoidalklappen der Art. pulmonalis ist gefenstert.
— Untersuchung des Kniegelenks: Haut und subeutanes Zellgewebe ohne
Veriinderung. Das Zellgewebe um die Synovial-Kapsel herum schwam-
mig verdickt, auf der dusseren Seite der Kapsel ein kleiner Abscess.
Bei Eriffnung der Gelenkhdhle fliesst aus derselben eine blutigeitrige
Fliissigkeit. An den Ligamentis cruciatis, sowie an der Synovial-Membran
hingen Psendomembranen an, welche, unter dem Microskop betrachtet,
in einem strukturlosen, faserig streifigen, keine Gefisse enthaltenden
Blastem zahlreiche FEiterzellen einschliessen. Die Synovialmembran ist
um das 2—3fache ihres Normalzustandes verdickt, hyperimisch, mit
zahlreichen Ecchymosen bedeckt, das umgebende Zellgewebe ebenfalls
bedeutend verdickt, das Fettgewebe von fibrisen Stringen durchwachsen.
Der Diarthrodialknorpel des inneren Condylus zum Theil zerstért, rauh
und blutig imbibirt; derjenige des fusseren Condylus zeigt stellenweise
normale, weisse Inselchen, die dazwischenliegenden Stellen ecchymosirt.
Der Knorpelilberzug der Patella ist ebenfalls blutig imbibirt und triigt an
der dem inneren Condylus entsprechenden Fliche einen bedeutenden
Bubstanzverlust mit blossliegender Knochensubstanz. Um die Patella eine
dicke Schicht gallertartigen Zellgewebes. Die innere Gelenkfliche der
Tibia ist zum Theil mit Blutkoagulis, zum Theil mit eitrigen Pseudo-
membranen bedeckt; der Knorpeliiberzug fehlt in einem Umfange von
11/, Cm. Liinge ganz, mit Ausnahme eines kleinen, nur an einem diinnen
Stiele hiingenden, vom Knochen abgeldsten Sequesters von Knorpelsub-
stanz. Der Knochen ist an dieser Stelle rauh, cariés, dunkelroth, mit
feinen Knochengranulationen bedeckt. Am wenigsten ist die iussere
Gelenkfliiche der Tibia ergriffen; der Knorpel fehlt hier nirgends in grés-
serem Umfange; hingegen sieht man iiberall die durch den Knorpel hin-
durch gewucherten Knochengranulationen. Um den Ursprung der Liga-
menta cruciata ist eine dicke schwammige Masse, ebenso ist das den
Einschnitt zwischen den Condylen des Femur auskleidende Zellgewebe
fibris verdichtet. Beim Durchsiigen der Gelenkenden der Tibia und des
Femur zeigt sich die spongitse Substanz des Knochens sehr blutreich,
stellenweise rothe Flecken in der nicht erweichten Knochensubstanz.
An den noch gesund erscheinenden Stellen des Knorpels ist die Zwischen-
substanz in fibréser Umwandlung begriffen, die Zellen selbst enthalten
viel Fett. In den noch tiefer alterirten erweichten Parthien sind Hohl-
riume und Knorpelzellen verschwunden, und man findet in fibrider
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Grundmasse unregelmiissige, zum Theil verzweigte Bindegewebskirper-
chen, in welchen man iibrigens keine deutlichen Kerne wahrnimmt.

In den frither afficirten Gelenken finden sich keine Spuren von pa-
thologischen Veriinderungen. Die Synovia in miissiger Quantitiit, gelb-
lich, fadenzichend, die Gelenkknorpel vollkommen weiss und glatt, die
Synovialmembran nirgends verdickt.

Im Allgemeinen findet man bei der auf ein Gelenk localisirten
Arthritis alle die oben angefiihrten Erscheinungen der akuten aber inten-
ser. Die Synovialmembran ist verdickt, ungleich, gefissreich und habe
ich sie sogar bei protrahirter Kniegelenkentziindung mit Hydarthrose
schwammig und sammetartig verdickt und gerithet gefunden. Ebenso ist
auch das Zellgewebe, welches sie nach aussen umgiebt, reich an Binde-
gewebsneubildung, mit vielen jungen zelligen Elementen, mit mehr oder
weniger ausgesprochener Hyperiimie und seriiser Infiltration. Der Inhalt
des Gelenks ist entweder vermehrt, ja im Knie bis auf mehrere Unzen
oder er ist nur miissig und besteht aus triiber, nicht selten purulenter
Synovia, mit Pseudomembranen auf der Innenfliche des Gelenks, zu-
weilen mit Beimischung von Blutelementen, so dass die Fliissigkeit mehr
chokoladenfarbig sein kann. Man findet ferner mannigfache Veriin-
derungen in den Gelenkknorpeln, Erosionen, tiefere Geschwiire, sammt-
artige, papillive, fibrése Umwandlung, Wucherung der Knorpelzellen mit
darauf folgendem Platzen, fettiz kérniger Matamerphose, Auftreten von
Bindegewebskérperchen, wahrscheinlich ans Kernen der Knorpelzellen
hervorgegangen, in fasriger Grundsubstanz: mit einem Worte, alle jene
fiusseren und inneren Veriinderungen des Knorpels, welche in neuerer
Zeit so oft beschrieben worden sind, aufwelche wir aber hier nicht niiher
eingehen kénnen. Als eine seltene Form habe ich eine zottiz polypise
Entwicklung der Synovialmembran beobachtet und abbilden lassen, in
Folge welcher apfelkern- bis mandelgrosse, zahlreiche kolbige Auswiichse
von der Synovialmembran entsprungen, das ausgedehnte Gelenk zum
grossen Theil erfiillten. Die Knochenenden der Gelenkfliiche endlich
zeigen unter diesen Umstiinden Rithung, deutliche Injection und héchst
wahrscheinlich die von Hasse beschriebene Vermehrung der Markzellen.
Da wir den chronischen Rheumatismus in diesemm Werke nicht beschrei-
ben, so begniigen wir uns mit dieser kurzen Skizze.

Symptomatologie.

Der akute Gelenkrheumatismus, welcher, wie wir spiiter genau nach-
weisen werden, vornehmlich eine Krankheit der Jugend und des mittleren
Lebensalters ist, befiillt in der Regel vorher gesunde Individuen und so ge-
ring ist seine Affinitiit zu andern akuten und chronischen Krankheiten,
dass man die seltnen Ausnahmen einzelner Scharlachepidemien abge-
rechnet, denselben gewihnlich als idiopathische Krankheit in dem vorher
gesunden Organismus auftreten sieht. Bo gehért es zu den grissten
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Seltenheiten, dass Typhus und akuter Gelenkrheumatismus sich kombi-
niren. Nie habe ich ihn im Verlauie akuter Tuberculose auftreten sehen,
Ja selbst bei chronischer Lungentuberkulose beobachtet man ihn nur aus.
nahmsweise. Andere Folgen der Erkiiltung, wie Catarrh, gehen zuweilen
um einige Tage vorher. Ebenso fehlen auch in der Mehrzahl der Fille
eigentliche Prodrome. Wo solche bestehen, fithlen die Patienten Unbe-
haglichkeit, Abgeschlagenheit, ziehende und reissende Sehmerzen in den
Gliedern. Merkwiirdig ist, dass eine andere nach Erkiltung oft anftre-
tende Krankheit, akuter Morbus Brightii, sich nicht mit akuter Rheu-
marthritis kombinirt. Letzterer gehirt mehr gesunden, ersterer eher
bereits sonst geschwiichten oder kranken Individuen an.

Der Beginn der Krankheit ist in der Regel ein akut febriler, wie-
wohl auch Fiille vorkommen, in welchen das Fieber fehlt oder gering ist.
Man hiite sich aber, diese immer fiir leicht zu halten. Mehrfach habe ich
gerade diese Fille hartniickiz und protrahirt verlaufen sehen, und es ist
mir einige Mal begegnet, dass ich die Kranken auf ihren dringenden
Wunsch nach kurzem Aufenthalt aus dem Spital habe entlassen miissen,
worauf sie bald mit viel ernsteren Erscheinungen zuriickgekehrt sind.
Es sind dies tiickische Fille.

Das Fieber beginnt in etwa der Hiilfte der Beobachtungen mit ei-
nem ausgesprochenen deutlichen Schiittelfroste, welcher withrend einer
halben, einer Stunde und linger dauert, und nach welechem dann rasch
alle Erscheinungen des Fiehers sich entwickeln. Der Frost mag nun be-
standen, oder gefehlt, oder sich als ein leichtes Fristeln gezeigt haben,
so erscheint, als nunmehr andauernd, eine Temperaturerhfhung, welche
jedoch im Beginn nicht die hohen Zahlen des Typhus erreicht und in
der Regel zwischen 39—40° C. schwankt. Gleichzeitig ist auch der Puls
beschleunigt, 96— 100 —120, voll; sehr bald tritt Schweiss ein, welcher
nun lange mit unregelmissigen Remissionen anhiilt. Die Kranken fiihlen
sich abgeschlagen, matt, und klagen iiber Schmerzen im Rumpfe und in
den Gliedern, iiber Appetitmangel, Durst; die Zunge ist belegt, der Ge-
gchmack schlecht, der Kopf eingenommen.

Giewdhnlich folgt nun schon nach wenigen Stunden oder erst nach
12 bis 24 der Beginn der eigentlichen Gelenkschmerzen. Zu den Aus-
nahmen gehirt es, dass diese erst nach 2—itigiger Dauer des Fiebers
auftreten; aber selbst unter diesen Umstiinden ist die alte Auffassung
der Essentialitiit der Febris rheumatica keineswegs gerechtfertigt ; denn
gewohnlich bestehen Muskelschmerzen schon nach wenigen Stunden,
welche dann bis zur Entwicklung der Gelenklocalisation als wahrschein-
liche Hyperiimie oder Fntziindung der Muskel- und Sehnenscheiden mehr

im Vordergrunde stehen.
In seltenen Fiillen entwickeln sich Pleuritis, Pericarditis, Endocar-
ditis, welche sonst erst spiiter im Verlaufe der Rheumarthritis auftreten,
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nicht bloss ganz im Anfang, sondern sogar 1 oder einige Tage bevor die
Gelenke befallen werden.

Eine andere Art des Beginnens ist endlich die mehr schleichende,
in welcher wenig oder kein Fieber vorhanden ist, und die Gelenkschmer-
zen sehr gering sind, ein oft tiiuschender Zustand, welcher schnell und
unerwartet in die heftigeren Formen iibergehen kann.

Als Regel kinnen wir jedoch aufstellen, dass Frost und Fieber gleich
von Anfang an um so intenser sind, je heftiger die Krankheit ist, und
Je mehr Gelenke befallen werden.

Gewihnlich werden bald nach einander mehrere Gelenke afficirt,
schon gleich in den ersten Tagen bis auf 4, 5, 6 und dariiber; seltener
nur wenige und selbst bei spiiterer Monarthritis ist meist auch im Anfang
das Uebel polyarticular. In mehr als ?/; der Fiille gehiren die zuerst
befallenen Gelenke den unteren Extremitiiten an. In nicht ganz einem
Viertel beginnt die Krankheit in den oberen Extremititen und in den
itbrigen Fillen in den obern und untern Gliedmassen zugleich. Die am
hiiufigsten befallenen Gelenke sind die der Kniee und Fiisse. Auf diese
folgen dann die der Schultern und Hiinde, dann die des Ellbogens. Erst
dann folgen die Hiiftgelenke. So dass also grissere Gelenke offenbar
eine grissere Priidisposition zeigen als kleinere; jedoch kommen noch
in mehr als !/; meiner Beobachtungen Schmerzen in den verschiedenen
Fingergelenken vor, besonders wenn gleichzeitig das Handgelenk afficirt
ist, und zwar bald schon friih, bald erst spiit, so dass die von manchen
Seiten aufgestellle Behauptung der Immunitiit oder des spiteren Ergrif-
fenseins kleiner Gelenke nicht richtig ist. Viel seltener werden die Ge-
lenke der Zehen befallen. Wir haben hiervon nur 4 Beispiele gesehen,
hiervon 2 Mal an dem Gelenke der grossen Zehe mit dem Metarsal-
Knochen, jedoch waren gleichzeitig so viele grosse Gelenke befallen, dass
an eine Verwechselung mit Gicht nicht gedacht werden konnte. Viel
hiufiger als dies von den Autoren gegeben wird, 21 Mal von 140, also
in mehr als 1/; wurden im Laufe des Rheumatismus verschiedene Wir-
belgelenke befallen, hiufiger verhiiltnissmiissig die des Nackens, als der
iibrigen Wirbelsiiule. In 3 Fiilllen war das Sternoclavicular-Gelenk afficirt
und 2 Mal das Kiefergelenk. Im Laufe der Rheumarthritis wird nicht
selten die grissere Zahl der umfangreicheren Gelenke ergriffen; und es
gehirt eher zur Regel als zur Ausnahme, dasss 8, 10, 12 Gelenke und
dariiber erkranken.

Ausser den wahren Gelenken werden zuweilen die Synchondrosen
befallen; nach meinen Beobachtungen sowohl die der Schambeine, als
auch die Bacroiliaca, in welchen ich auch, beiliufig bemerkt, nach Pyae-
mie Eiter angetroffen habe. Gar nicht selten beobachtet man, neben
Gelenkrheumatismus, denjenigen verschiedener Muskelgruppen, und zwar
gind hier 2 Formen zu unterscheiden, die eine mehr unabhiingig wvon
den Gelenken in der Gegend des Nackens, der Schulter, des Oberarms,
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der Hiifte, der Schenkel, der Waden, die andere, hiiufigere, jodoch eine
genauere Untersuchung erfordernde, von den Gelenken und namentlich
von den Sehnenscheiden der Gelenkgegend ausgehende, welche sich dann
weiter auf die Muskeln selbst fortsetzen kann.

Wir werden spiiter die rheumatische Monarthritis noch besonders
beschreiben, erwiihnen aber hier gleich bei Gelegenheit der relativen
Hiiufigkeit des Befallenseins der einzelnen Gelenke, dass wir in 24 aus
unserer Klinik gesammelfen Beobachtungen, weitaus am hiiufigsten den
Process sich auf das Handgelenk haben fixiren sehen, 9 Mal und zwar
7 Mal rechts und 2 Mal links, 4 Mal auf das rechte Fussgelenk, 4 Mal
auf ein Nackengelenk, 2 Mal auf das rechie Knie, 1 Mal auf den rechten
Ellbogen, 1 Mal auf die Schulter, 2 Mal auf das rechte Knie und den
rechten Fuss, 1 Mal endlich auf das rechte Knie, den rechten Fuss und
die linke Hand. Die 3 letzten Fiille kbnnen eigentlich streng genommen
nicht als Monarthritis bezeichnet werden, aber der Verlauf in den ein-
zelnen Gelenken war der gleiche wie bei dieser. Auffallend ist hier die
weit grissere Disposition der rechten als der linken Korperhiilfte.

Abstrahiren wir nun von denjenigen Fillen, in welchen die Polyar-
thritis sich auf ein oder wenige Gelenke fixirt hat, so beobachten wir in
Bezug auf die Qualitit der Erscheinungen Folgendes:

Die Geschwulst besteht zwar gewdhnlich, kann aber auch ganz
fehlen, selbst bei sonst sehr schmerzhaften Formen neben intensem Fie-
ber. In andern Fillen sind einzelne Gelenke geschwollen, andere nicht.
- In vielen Fillen fehlt die Geschwulst nur anfangs und erscheint dann
zuerst in einzelnen und dann in einer grisseren Zahl von Gelenken. In
3/; aller Fille ungefihr begleitet aber Geschwulst die intenseren, nicht
rasch voriibergehenden Gelenklokalisationen.

Auch zwischen den einzelnen Gelenken finden nicht unwesentliche
Verschiedenheiten statt. Am meisten zur Schwellung geneigt sind Knie,
Fuss, Hand, Schulter und Ellbogen; aber auch hier wieder mit verschie-
denen Charakteren. Das Knie, disses so hiiufig und so frith befallene
Gtelenk, bietet die verhiiltnissmiissig griosste Zunahme an Umfang dar,
Ich habe denselben bis auf 4—5 Centimeter mehr als auf der gesunden
Seite erreichen sehen. Die Schwellung ist besonders seitlich und ober-
halb von der Patella am ausgesprochensten, wobei diese auf der Fliis-
sigkeit flottirt, sehr beweglich und Fluctuation im Gelenk sehr deutlich
wahrzunehmen ist. Bei intenser und mehr protrahirter Entziindung kann
gich auch der Hohlraum der Kniekehle verwischt und zum Theil ausge-
fiillt zeigen. Das Hiiftgelenk liegt zu tief, um Anschwellung wahrneh-
men zu lassen. Ist das Fussgelenk, besonders das Tibio-tarsale ergriffen,
so ist die Fluctuation gewdhnlich undeutlich. Die Malleolen scheinen
etwas auseinander getrieben; sehr charakteristisch aber ist bei intenserer
Affection das mitunter hochgradige und hartnickige Oedem des Fuss-
riickens. Ebenso schwillt bei Ergriffensein des Handgelenks der Hand-
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riicken an, mitunter mit ganz wulstizem Ansehen, und setzt sich diese
Schwellung auf den oberen Theil des Riickens der Finger zuweilen fort.
Am Ellbogen zeigt sich eine mehr &)indelférmige Auftreibung mit dum-
pfer Fluctuation,

Die rheumatische Geschwulst ist, wo nicht deutliche Fluctuation
vorhanden ist, mehr prall elastisch und selbst auf dem Hand- und Fuss-
viicken zeigt sie erst spiiter den eigentlich odematbsen Charakter mit
momentaner Bewahrung des Fingereindrucks. An den geschwollenen
Gelenken ist gewihnlich die Temperatur erhdht, sie sind heiss anzu-
fihlen. Die bedeckende Haut zeigt eine blasse Rithe, die Venen der
Umgegend sind entwickelt; ja in in einer der spiiter mitzutheilenden
Beobachtungen hatte sich die Haut an den Gelenken so entziindet, dass
sie stellenweise ein schwarzes und brandiges Ansehen darbot. Aus zahl-
reichen Messungen geht hervor, dass an den Hand- und Fussgelenken
durch die Schwellung der Umfang um 1—2 Ctm. zunimmt, am Ellbogen
zuweilen noch etwas mehr und nur am Knie um 4—5. Die Beweglich-
keit der befallenen Gelenke ist vielfach gehindert, an den Hals- und
Riickenwirbeln bewirkt Rheumathritis Steifheit des Halses oder des Rum-
pfes; in den grésseren Gelenken ist die Beweglichkeit besonders wegen
der Schmerzen sehr gehemmt; aber auch physikalisch durch gemehrte
Gelenkfliissigkeit, durch Spannung und Schwellung gehindert. Mehrfach
habe ich Kranke iiber lihmungsartige Schwiiche derjenigen Glieder, de-
ren Gelenke affieirt waren, klagen gehiirt; jedoch ist es schwer zn ent-
scheiden, ob ausser dem Gelenkleiden eine Innervationsstdrung besteht,
welche dann jedenfalls nur voriibergehend ist.

In den héheren Graden der Polyvarthritis liegen die Kranken fast
steif und unbeweglich im Bett und fiirchten jede, auch die leiseste Be-
wegung.

Die Schmerzen gehiren in den befallenen Gelenken zn den con-
stantesten Erscheinungen und ist wohl die Rheumarthritis die schmerz-
hafteste aller acuten Erkrankungen. Nicht bloss wird durch jede Bewe-
gung und durch Druck Schmerz hervorgerufen, sondern auch spontan
haben die Patienten viel von demselben zu leiden; er besteht mehr oder
weniger constant als ein dumpfes Driicken und Spannen und steigert
sich zu unregelmiissigen heftigen Exacerbationen, bald stiirker bei Tage,
bald intenser bei Nacht. Bohrend, stechend, reissend, ja unertriiglich
nennen ihn oft die Kranken. Auf Druck sind nicht bloss die Weich-
theile, sondern auch die Knochen und die Muskelansiitze der Gelenkge-
gend schmerzhaft.

Es giebt aber auch leichtere Fiille, in welchen die Schmerzen er-
triglicher und in lingeren Intervallen remittirend sind. 'Treten innere
Entziindungen, wie die des Herzens auf, so mindern sich wiihrend der
Entwicklung derselben nicht selten Schmerzen und Schwellung; beson-
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ders habe ich dies bei reichlich exsudativer Pericarditis beobachtet. Sie
treten dann mit der Abnahme jener Entziindungen oft wieder auf.

Sowohl die Geschwulst wie die Schmerzen haben bei der Polyar-
thritis einen mehr voriibergehenden Charakter. Sie dauern in den glei-
chen Gelenken seltener linger als einige Tage, aber andere werden
stiirker befallen, nicht selten mit ein - oder mehrtigiger Remission aller
Erscheinungen, so dass die ganze Krankheit aus einer Reihe rheumati-
scher Anfille besteht. Die allgemeine Auffassung aber, dass der Rheu-
matismus von einem Gelenke auf das andere iiberspringe , also plitzlich
das eine Gelenk verlasse, um sich auf andere zu werfen, ist irrig. Wohl
kinnen nach einander viele ergriffen werden. Aber war einmal ein Ge-
lenk nur einigermassen intens afficirt, so bleibt es noch, nachdem die
griissten Schmerzen und die Schwellung geschwunden sind, empfindlich,
schwer beweglich und kehrt nur nach und nach zur Norm zuriick ; es wird
aber oft wegen anderweitiger grisserer Leiden, vom Kranken sowohl,
wie vom Arzte in dieser Periode langsame Heilung wenig beachtet.
Ebenso falsch ist die Anschauung der hiufigen Recidive im Verlaufe der
gleichen Erkrankung. Man nimmt die unregelmissigen Nemissionen fiir
Heilung und hiilt dann die Exacerbationen fiiv neue Erkrankungen. Fiir
therapeutische Optimisten, deren Zahl auf diesem Gebiete Legion ist,
bietet eine solche Anschauungsweise etwas sehr Bequemes. Aderlass,
Chinin, Salpeter, Colchicum, Veratrin, Citronensaft, sagen sie, haben
dic Kranken in wenigen Tagen geheilt. Diese haben sich aber, weil sie
etwa die Hand nicht unter der Bettdecke gehalten hiitten, oder weil
eine Thiir nicht gehirig geschlossen war, oder weil sie kalt getrunken,
von Neuem erkilltet, und so wiire ein Riickfall eingetreten, nun feiert
der Optimist einen neuen Triumph durch Heilung des Riickfalls, und
in dieser Manier kann er im Laufe der gleichen Krankheit sich 3, 4 bis
5 Mal als der hilfreiche Retter bewiihren.

Die Schmerzen bei dem acuten Gelenkrheumatismus steigern sich
in der Regel im Laufe der ersten Woche, verbleiben auf der Hihe in
der 2. oder auch in der 3., alsdann hiren sie bei den einen auf, remitti-
ren bei den andern, um noch withrend zweier Wochen und linger zu
exacerbiren und schwinden erst nach und nach, ohne eigentlich plitz-
liche, nachhaltige, irgendwie kritische Defervescenz.

Man hat gerade in Bezug anf die Schmerzen viel von Metastasen
gesprochen, indessen kdnnen sie bei allen Complicationen , ja selbst bei
den schweren und todtlichen Erscheinungen von Seiten des Nerven-
systems, so lange fortdauern, als Bewusstsein da ist. Jedenfalls sieht
man keineswegs bei eintretenden Complicationen geschwollene, schmerz-
hafie Gelenke plotzlich abschwellen und schmerzlos werden, sondern die
complicirende Entziindung oder sonstige Erkrankung verhiilt sich wie
einer der vielen Paroxysmen, deren Summe den acuten Gelenkrheumatis-

mus ausmacht.
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Als eine seltene Erscheinung im Verlaufe der Gliedmassen erwihne
ich noch ein Gefiihl von Eingeschlafensein, von Kriebeln, von paralyti-
formen Erscheinungen, welche mich oben die Vermuthung aussprechen
liessen, dass voriibergehend solche sich beim Rheumatismus zeigen
kénnen.

Zu den physikalischen Zeichen, welche ich in der Gegend der Ge-
lenke freilich ausnahmsweise beobachtet habe, gehdren noch folgende:
Ein eigenthiimliches Knarren bei Bewegung des Gelenkes, ganz das
Gefiihl gebend, wie wenn krankhaft veriinderte Knorpelflichen iiber ein-
ander reiben. Ich habe dasselbe besonders fiir das Handgelenk, aber
auch fiir das Knie beobachtet. In Folge protrahirter Rheumarthritis des
Fussgelenkes habe ich mehrfach eine leichte Retraction der Achillessehne
und einen voriibergehenden Pes equinus entstehen sehen, und am Hand-
gelenk unter édhnlichen Umstinden eine unvollkommene Luxation. Ein
Mal habe ich auch nach einer sehr deutlichen und wohlkarakterisirten
Polyarthritis andauernde Schwellung der ersten Phalanx und ihres Ge-
lenks mit der zweiten ganz in der Art gesechen, wie man sie sonst nur
bei der Arthritis deformans antrifft, ein neuer Beweis, dass zwischen
den verschiedenen Formen rheumatischer Gelenkaffectionen keine scharfe
ontologische Abgrenzung besteht.

Gehen wir nun zu den eigentlichen Fiebererscheinungen iiber, so
finden wir in Bezug auf den Puls, in der Regel in der ersten und zwei-
ten Woche eine mehr oder weniger continuirliche Beschleunigung, Der
Puls ist voll, resistent; nur in den leichteren Fillen wenig beschleunigt,
80—90 in der Minute; sonst schwankt er gewdihnlich zwischen 96 — 100
— 108, ja er erreicht nicht selten 120.

Nur ausnahmsweise und bei schweren Complicationen habe ich ihn
auf 128—132, ja bis auf 136 in der Minute steigen sehen, ihn mehrfach
auch doppeltschligig oder unregelmiissiz gefunden. Seltener schon in der
ersten, meist im Anfang oder im Laufe der zweiten Woche sinkt nun
der Puls auf 92 — 88 — 76, ja bis auf 60 und 56, also selbst unter der
Norm. Freilich steigt er dann auch fiir Tage lang auf 100 und dariiber,
bald in Folge von Complicationen, hald durch erneuerte Gelenkaffection.
Nur selten bleibt selbst in protrahirten Fillen der Puls iiber die vierte,
fiinfte Woche hinaus andauernd beschleunigt. Jedoch steht die Abnahme
der Pulsfrequenz nicht in bestimmtem Verhiiltniss zu dem der ganzen
Krankheit. Selbst bei der Riickkehr des Pulses zur Norm, kénnen
die Schmerzen noch intens sein, ja mehrfach noch neue Gelenke heftig
befallen. Wenn zwar auch leichtere Fille nur kurze Zeit und we-
nig febril sind, so konnen doch schwere Fille ein geringes, zeitweise
Tage lang aufhérendes und unregelmiissig wiederkehrendes Fieber zei-
gen. Yom Pulse gilt, was wir bald auch von der Temperatur sagen
werden, dass die Riickkehr zur Norm, selbst das Sinken unter dieselbe
weder an bestimmte kritische Tage, noch an Krisen iiberhaupt gebunden
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sind, keineswegs mit rasch und andauernd sich bessernden Localerschei-
nungen in engem Zusammenhange stehen. Ich muss auch hier gleich
noch eine andere Uebertreibung zuriickweisen welche namentlich von
franzisischen Autoren ifters ausgesprochen worden ist; die niimlich, dass
anhaltendes Fieber auf schwere Herzecomplicationen schliessen lasse.
Diese kinnen nicht bloss bei miissigem Fieber bestehen, sondern habe
ich auch bei anhaltend intensem jedes Zeichen derselben durchaus feh-
len sehen.

Dass die Hauttemperatur merklich erhht sein muss, geht schon
aus der ganzen Natur der Krankhelt hervor und wird durch die tigliche
Beobachtung bestiitigt.

In meiner Klinik sind iiber diesen Gegenstand besonders von mei-
nem Assistenten Dr. Jenni zahlreiche Beobachtungen angestellt worden
und werde ich spiiter einige Krankengeschichten mittheilen, welche das
Verhiiltniss der Pulsfrequenz, der Temperatur, des Athmens, der Cha-
raktere des Harns mit den &rtlichen Erscheinungen verglichen, genau
angeben. Ich bemerke aber hier gleich, dass ich selten die Temperatur
iiber 40° C. habe steigen sehen. Es waren dies dann schwere intense,
auch wohl complicirte Fiille, auch ein Mal mit tédtlichen Erscheinungen
von Seiten des Nervensystems. Die hioheren Temperaturen von 39—40
kommen in der Regel auf bedeutend erhihte Pulsfrequenz, auf heftige
Fiille und auf die erste oder auch zweite Woche der Krankheit. In den
Fillen mittlerer Intensitit und im weiteren Verlaufe schwankt in der
Regel die Temperatur zwischen 38 und 39° C. und fillt dann mit der
Abnahme der Erscheinungen auf 37 bis 38, um mit der Convales-
cenz zur Norm zuriickzukehren. Die Temperaturerhfhung steht im All-
gemeinen mehr mit der Intensitit der Localprocesse in Beziehung, als
die Pulsfrequenz, sowie auch ein fast normaler Puls neben einer Tem-
peratur von 38 bis 39° C. bestehen kann.

Wihrend die Pulsfrequenz sich keineswegs regelmiissig zu einer
Abendexacerbation steigert, ist dies in ausgesprochenerem Maasse fiir
die Temperatur der Fall; jedoch ist der Unterschied zwischen Morgen
und Abend keineswegs ein so bedeutender, wie in schweren Fillen von
Pneumonie oder Typhus; sie sehwankt, Ausnahmsfiille abgerechnet, zwi-
schen 0,2 und 19, selbst etwas dariiber. Es hat mir geschienen, als
wenn bei intenseren Fillen der Unterschied grisser wiire, als bei leich-
teren; indessen ist die Zahl meiner Beobachtungen zur Entscheidung
dieser Frage nicht hinreichend. Jedenfalls geht auch schon aus den an-
gefiihrten Thatsachen hervor, dass das Btudium der Temperatur beim
acuten Gelenkrheumatismus wichtigere Anhaltspunkte bietet, als das des
Pulses. Aber auch fiir die Temperatur zeigen unsere Beobachfungen
keine kritische, plitzliche, maassgebende Defervescenz und kann bei
schon fortschreitender Convaleslenz die Temperatur noch leicht erhiht
sein, wihrend es freilich seltener ist, dass bei zur Norm zuriickgekehrter




32

Temperatur noch wirklich heftige neue Exacerbationen cintreten. Sinken
unter die Normaltemperatur und zwar Sprungweise nach vorheriger merk-
licher Erhohung, wie dies bei andern acuten Krankheiten beobachtet
wird, habe ich bei der Rheumarthritis nicht gesehen. Mag vielleicht
manchem Leser diese ganze Beschreibung etwas vage erscheinen, so wird
doch ein Blick auf die hierher gehirigen Krankengeschichten zeigen,
dass meine Darstellung naturgetren ist und ich mich bemiiht habe, mich
vor jeder Uebertreibung zu wahren.

Wann von der Discussion iiber Krisen die Rede ist, schliesst sich
die Besprechung des Harns ganz natiirlich an die der Temperatur und
des Pulses an. In den ersten 8 14 Tagen ist der Harn gewdhnlich
hoch gestellt, stirker gefirbt, triiber als im Normalzustande, reich an
harnsauren Salzen, welche sich zum Theil beim Abkiithlen niederschlagen
und beim Erwiirmen wieder lisen, das specifische Gewicht ist erhiht,
1,020—1,024 selbst 1,025; auch die Quantitiit ist vermindert und schwankt
zwischen 500 und 900 Cubikeentimeter in 24 Stunden, jedoch ist sie von
einem zum andern Tage ungleich, sowie sie einerseits durch starken
Schweiss vermindert, anderseits durch vieles Trinken gemehrt wird, so
dass ich selbst wiihrend des intensesten Fiebers bis auf 1000 oder 1200
Cubikeentimeter in 21 Stunden beobachtet habe. Mit der Abnahme und
dem Verschwinden des Fiebers kehrt der Harn in seinem #dusseren Ver-
halten zur Norm zuriick. Gewidhnlich habe ich ihn sauer, nur ausnahms-
weise neutral gefunden. Eiweissgehalt in geringerer Menge habe ich
nur zuweilen bei Complicationen mit einer acuten Herzaffeetion und auch
zwei Mal ohne eine solche constatirt. Verbindung von acutem Morbus
Brightii mit Rheumarthritis habe ich nie gesehen. In der Convalescenz
habe ich mehrfach, ohne dass bedeutende Harnmengen entleert wurden,
das spec. Gewicht auf 1,010 und 1,007 fallen sehen, was eine Abnahme
des Harnstoffes vermuthen liess.

Wir citiren hier das Resumé genauer Untersuchungen iiher den
Harn aus dem Beitrage zur Urologie von DBratiler ’). Die Harnmenge
ist im Beginn und auf der Héhe der Krankheit vermindert und steigt
mit der Abnahme des Fiebers und dem Zuriickgehen der Gelenkaffec-
tionen.

Die Neigung des Urins Urate auszuscheiden, verschwindet mit der
eintretenden Besserung. Das specifische Gewicht des Urins ist, solange
derselbe spiirlich abgesondert wird, sehr hoch und fillt mit der Zunahme

der Urinsecretion. Der Harnstoff ist im Beginn und auf der Hohe der

Krankheit vermehrt und vermindert sich mit der Abnahme des Fiebers,
Die Chloride zeigen ein umgekehrtes Verhalten. Die Ursache ihrer be-

1) Brattler, Ein Beitrag sur Urologie im kranken Zustande. Miinchen 1858
pag. 57.
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trichtlichen Verminderung ist wahrscheinlich in den gesetzten Exsudaten
zu suchen. Die Phosphorsiure zeigt kein bestimmtes Verhalten; im Fall
Nr. L ist sie vermehrt und steigt und sinkt mit dem Harnstoff, in den
Fillen IL und IIL ist sie betriichtlich vermindert und erreicht erst bei
besserer Kost ihre normale Héhe.

Stellt man die téglichen Temperaturen und die entsprechenden
Harnstoffausscheidungen zusammen, so ergiebt sich folgendes Resultat:

Es wurden ausgeschieden von den Weibern:

Bei einer Temperatur von 39° C. 25,2 Grammes Harnstoff.

” » 380 C. 22,2 i
i - 370 C. 14,5 i
Von den Miinnern:
Bei einer Temperatur von 390 C. 40,1 Grammes Harnstoff.
. ” 3g0 C. 58,8 "
5 i 370 . 32,4 .
EE n 360 C. 27,4 1

Die grosse Harnstoffausscheidung unter einer Temperatur von 380 C,
erklirt sich folgenderweise: Am 8. Tage der Krankheit bei einer mitt-
leren Temperatur von 39,19 C. entleerte der Kranke nur 650 Cubikcen-
timeter Urin und dem entsprechend auch weniger feste Bestandtheile mit
demselben, ndmlich nur 286 Grammes Harnstoff, 1,95 Grammes Chloride
und 1,3 Grammes Phosphorsiure. Die Nierenthiitigkeit war an diesem
Tage augenscheinlich durch irgend eine Ursache vermindert; dafiir wur-
den am nichsten Tage, wo die mittlere Temperatur nur 38,7°C. betrug,
2150 Cubikcentimeter Harn entleert und damit 79,55 Grammes Harn-
stoff, 8,6 Grammes Chloride und 5,166 Grammes Phosphorsiure. Es ist
daher anzunehmen, dass ein Theil dieser Stoffe schon am 8. Tage zur
Ausscheidung bestimmt war und nur wegen mangelnder Nierenthiitigkeit
erst am 9. entleert wurde. Die Zahl 79,55 Grammes Harnstoff ist dess-
halb fiir die Temperatur 38,7° C. als zu hoch anzunehmen.

Von Moos liegt eine Analyse des Urins im Stadium exsudationis
vor; es wurden 28 Grammes Chloride und 28 Grammes Harnstoff im
24stiindigen Harn gefunden. Die Chloride sind in diesem Falle bedeu-
tend vermehrt, withrend wir sie in dieser Zeit immer vermindert gefun-
den haben. Eine einzige Urinanalyse ist jedoch von keiner entscheiden-
den Bedeutsamkeit. Wachsmuth fand ebenfalls den Harnstoff in 24stiin.
digem Urin vermehrt.

Der bereits erwihnten vermehrten Hauttemperatur entspriché nicht
bloss eine heiss anzufithlende Haut und ein fiir die Kranken listiges
Gefiihl allgemeiner Hitze, sondern auch in der grissten Mehrzahl der
Fiille ein viele Tage anhaltender Schweiss, welcher bei manchen Kran-
ken sehr profus wird, die Patienten nicht erleichtert, eher noch quilt
und zu Erkiltungen préidisponirt, und auch nicht im Entferntesten eine
kritische Bedeutung hat. Selten dauert er iiber die ersten 2—3 Wochen

Lebert, Gelenkrheumatismus. 3
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hinaus, kann aber schon viel friiher, wenn schnelle Besserung -eintritt,
nachlassen. Die spiiter zu erwithnende Miliaria rubra kann wohl zum
Theil Folge des starken Schwitzens sein, da sie aber bei sehr vielen
Kranken fehlt, muss doch auch fiir sie noch eine besondere Pridisposi-
tion angenommen werden.

Mit dem Fieber hiingt auch die sehr hiufige Beschleunigung des
Athmens zusammen, welche wir ganz unabhiingig von jeder Brust- oder
Herzcomplication auf der Héhe der Krankheit zwischen 24 und 28, ja
bis auf 32 und dariiber in der Minute gefunden haben.

Die Zunge dieser Kranken ist in der Regel weisslich belegt, mis-
gig feucht, zuweilen gelblich, seltener ist sie trocken, gerdthet, rissig; die
Kranken klagen iiber einen pappigen, schleimigen Geschmack, iiber hef-
tigen Durst, iiber Appetitmangel, zuweilen beobachtet man auch bei
dickerem Zungenbeleg, Ekel und Brechneigung, selbst wirkliches Er-
brechen. Im Anfang sind die Kranken gewdhnlich verstopft, wihrend
gpiiter der Stuhl regelmiissiger wird.

Der Kopfist in der Regel in der ersten Zeit eingenommen und
viele Kranke klagen {iber einen dumpfen Kopfschmerz, fiithlen sich im
Allgemeinen abgespannt, schwach, die Niichte sind unruhig und schlaflos,
selbst bei denen, welche nicht durch die Schmerzen im Schlafe gehindert
gind, Angst, Athemnoth, Herzklopfen beobachtet man voriibergehend
auch ohne schwere Complicationen, welche letztere wir nebst den ihnen
zukommenden Symptomen bald néher beschreiben werden.

Complicationen.

Man wird erstaunen, wie viel mannigfacher und zahlreicher die
Complicationen des acuten Gelenkrheumatismus sind, als dies in der
Regel angenommen wird. Die Herzcomplicationen sind jetzt wohl allge-
mein bekannt, so manchen Beobachtern auch die mit Pleuritis; aber das
Unrichtige der Annahme, dass besonders Complicationen von Seiten
seriser Hiute oder iihnlicher Gebilde existiren, haben wir bereits wider-
legt. Wir wollen die einzelnen nun nach einander besprechen, aber
auch hier nur hauptsiichlich das anfilhren, was durch eigene Beobach-
tungen constatirt worden ist.

1. Complicationen von Seiten des Herzens und seiner
Hiufe,

A. Mehr functionelle Stérungen.

Es ist eine nicht hinreichend gewiirdigte Thatsache, dass sehr
hiiufig beim acuten Gelenkrheumatismus functionelle Herzstérungen vor-
kommen, ohne dass irgend Etwas berechtige, materielle Veriinderungen
im anatomischen Sinne anzunehmen. Viele Aerzte, welchen die Fort-
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schritte der feineren Diagnostik der Herzkrankheiten nicht geliufig sind
und welche von der Hiufigkeit der Endocarditis beim Rheumatismus
acutus gehdrt und gelesen haben, haben bei der Krankenuntersuchung
eine solche Furcht nicht genug wahrzunehmen, dass sie weit iiber das
wirklich Constatirbare hinausgehen und entweder jedes Blasebalggeriiusch
schon fiir ein Zeichen der Endocarditis halten, oder Symptome auf die-
selbe beziehen, welche ihr gar nicht zukommen. Es ist daher auch hier
nothwendig, dass eine strenge und unpartheiische Beobachtung sichte
und dem Praktiker das wirkliche Verhalten naturgetreu und klar vor-
lege.

Unter 140 von mir analysirten Fillen finden sich nicht weniger als
35, in welchen die Systole nicht rein war. 10 Mal war sie verwischt
oder leicht blasend und 25 Mal konnte ich ein bestimmtes Blasebalgge-
riiusch bei der Systole wahrnehmen, gewihnlich zwischen der Spitze und
unterhalb der Basis des Herzens, und zwar ohne dass bei der Palpation,
bei der Percussion, bei der allersorgfiltigsten Untersuchung des Herzens
sich irgendwie Zeichen einer Endocarditis oder Pericarditis auffinden
liessen. Nur in sechs dieser Fille bestand gleichzeitiz Venensausen, so
dass der andmische Charakter des systolischen Blasens in diesen Einiges
fiir sich hat. Richtig ist es auch, dass im Allgemeinen die Kranken
beim acuten Gelenkrheumatismus bald schwach werden, abmagern, selbst
ofters ein aniimisches Aussehen bekommen; indessen deute man hier
nicht vorschnell das Blasebalggeriusch als ein vornehmlich animisches.
Dass eine Storung in der Klappenspannung, in den Funetionen der die
Biscupidalis spannenden Musculi papillares das DBlasen veranlasse, ist
hichst wahrscheinlich. Der letzte Grund desselben aber ist unbekannt.
Ob mitunter auch hier ein Congestiv- oder Reizzustand mit im Spiele
ist, méchte ich nicht absolut von der Hand weisen, da man gerade bei
diesen Kranken mit dem systolischen Blasen nicht selten voriibergehend
Herzklopfen, Dyspnée, unangenchme Empfindungen in der Herzgegend
beobachtet. Findet hier vielleicht etwas Aehnliches in den Klappen und
in den sie spannenden Muskeln, wie auch sonst in rheumatisch afficirten
Theilen statt, dass niimlich ein nur voriibergehender Reiz besteht, wel-
cher sich nicht bis zur Entziindung steigert, oder ist der Grund eine ver-
#inderte Blutbeschaffenheit, oder eine Innervationsstorung des Herzens?
Fragen, welche leichter aufgeworfen, als beantwortet sind.

Ich habe selten das Blasebalggeriusch ohne alle sonstigen Zeichen
einer Herzerkrankung vor Ende der ersten Woche auftreten sehen, dann
aber gewohnlich 1—2 Wochen, selbst linger, beobachtet. Mehrfach habe ich
Gelegenheit gehabt, die Leichendffnung von Kranken zu machen, welche
dieses systolische Blasen dargeboten hatten und einige Zeit darauf an
einer andern Krankheit, wie Cholera, Typhus etc. zu Grunde gegangen
waren und konnte die Untersuchung des Herzens nicht die geringste
anatomische Verinderung wahrnehmen lassen.

3 *
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B. Materielle, anatomisch characterisirte Stérungen im Herzen.

Am allerhiiufigsten haben wir die Endopericarditis beobachtet; je-
doch hilt es bei bestehender Pericarditis mitunter schwer, zu bestimmen,
ob zugleich Endocarditis besteht oder nicht, ein Punkt, auf den wir bald
noch zuriickkommen werden. Im Ganzen finden wir in unsern 140
Krankengeschichten 20 Mal die Zeichen derselben, also in 14,3%,; 9 Mal
die der reinen Pericarditis ohne Complication, als in 6,4 Procent und eine
reine uncomplicirte Endocarditis nur 4 Mal. Im Ganzen also 33 Fille
mit acuter Herzcomplication oder 23,6%,, also in nahezu !/y der Fille.
Zu einem ganz gleichen Resultat kommen wir, wenn wir unter 53 unse-
rer Beobachtungen, in welchen frilhere Rheumatismen bestanden hatten,
die durch dieselben entwickelten organischen Herzfehler in Rechnung
bringen. Sie waren 13 an der Zahl, also ungefihr 23%,; von diesen 13
blieben in dem letztbeobachteten rheumatischen Anfalle 7 frei von frischer
Endocarditis und Pericarditis, wiihrend bei den 6 andern frische Entziin-
dungen vorkamen, 4 Mal Pericarditis und 2 Mal Endocarditis. Somit
konnen wir also nach unseren eigenen Beobachtungen den Satz auf-
stellen: Dass beim acuten Gelenkrheumatismus in !/ der
Fiille systolisches Blasen ohne bestimmt entziindliche Herz-
erkrankung und in einem andern Viertel wirklich eine
entziindliche Herzcomplication auftritt.

Vergleichen wir hiermit einige andere Angaben, so wird sich so-
gleich aus denselben ergeben, dass die unsrigen mit den weitaus gedie-
gendsten von allen, mit den Bamberger’schen am meisten iibereinstim-
men, wiithrend wahrscheinlich bei vielen andern Autoren der von uns
gemachte Unterschied zwischen functionellen und materiellen Stiérungen
nicht hinreichend beachtet wird. Vogel sagt, dass nach seinen Erfahrun-
gen im westlichen Mitteldeutschland kaum in der Hilfte der schweren
Fille von Rheumatismus acutus, Endo- und Pericarditis vorkommen, wo-
mit die Erfahrungen Budd’s iibereinstimmen, welcher unter 43 Fillen 21
Mal die Symptome der Herzentziindung fand. Es ist iibrigens ganz will-
kiirlich, nur die schweren Fille hier auszuwiihlen, da bei ihnen die Com-
plicationen zwar hiufig, aber keineswegs ausschliesslich vorkommen. Fuller
beobachtete in 39 Fillen nur 7 Mal Herzentziindung, wogegen Ormerod
fiir Pericarditis allein 389/, angiebt. Bamberger giebt im Allgemeinen
die Pericarditis nach der Zusammenstellung vieler Quellen auf 30/, nach
seiner Erfahrung aber nur anf 149, an. Fiir die Endocarditis sagt
Bouilland, dass sie in 74 Fiillen von acutem, intensem Gelenkrheuma-
tismus 64 Mal vorgekommen sei. Bamberger giebt das Verhiiltniss auf
200/, an, Nehmen wir des Letzteren Verhiiltnisse fiir Endo- und Pericar-
ditis zusammen, so stimmen sie mit den unsrigen noch am meisten iiber-
ein, und liegt der scheinbare Unterschied auch wohl mehr darin, dass
ich die Endocarditis zur Endopericarditis geziihlt habe, so oft beide zu.
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sammen vorkamen, wihrend Bamberger sie mehr zur Pericarditis ge-
stellt hat. Mit diesen Verhiltnissen stimmen auch meine Beobachtungen
iiber die Aetiologie der Klappenkrankheiten iiherein, indem fiir die chro-
nischen Erkrankungen der Mitralklappe, sowie die der Aortenklappen
!/3 der Fille und fiir die Erkrankungen beider Klappen des Herzens
sogar die Hilfte der Individuen vorkam, welche ein oder mehrmals acu-
ten Gelenkrheumatismus gehabt hatten, und bei vielen konnte man den
Beginn der Erscheinungen auf den rheumatischen Insult zuriickfiihren.

Dieses Verhiltniss ist scheinbar stirker, als das im Verlaufe des
Rheumatismus beobachtete; indessen sieht man die vollkommen geheil-
ten Rheumatiker eben nicht wieder, wihrend die an hochgradigen Klap-
penkrankheiten Leidenden gern von Neuem im Spitale Hilfe suchen. —

Was die Zeit der Entwickelung der acuten Herzentziindungen be-
trifft, so stellen wir sie in folgender Tabelle zusammen:

Vom 1.—4. Tage 6
DEEY 2oy EE 4Ein der ersten Woche 10.
n 8.—10. 1] 8
g 11.—14. 5(in der zweiten Woche 13.
In der 3. Woche 7
Nach der 3, Woche 1
Summa 31.

In zwei unserer 33 Fille konnte der Anfang nicht genau bestimmt
werden. Es ergiebt sich aus diesen Beobachtungen Folgendes: In einer
nicht geringen Zahl von Fillen, 6 Mal auf 31, tritt die Herzeomplication
schon in den ersten Tagen ein, in nahezu '/; in der ganzen ersten
Woche, und in noch etwas stiirkerer Proportion in der zweiten Woche;
im Ganzen kommen also ungefiihr 3/; auf die ersten zwei Wochen und
diese Zeit, welche iiberhaupt der Zunahme und der Hiohe der Krankheit
entspricht, bietet die grésste Anlage zu dieser Complication. Sowie aber
die Acme der Kranhheit in einer Reihe von Fiillen sich iiber die ganze
dritte Woche noch erstreckt, so sehen wir auch hier noch 7 der Fille,
nahezu 1/, in welchen in der dritten Woche die Herzaffection beginnt.
Nach Ablauf derselben finden wir iiberhaupt nur einen Fall. Das Ma-
ximum fillt also auf die zweite Woche, dann kommt die
erste, nach dieser die dritte, nach abgelaufenen 21 Tagen
aber ist man vor dieser Complication in der Regel geschiitzt,
ein fiir die Praxis wichtiger Satz.

Wir kiinnen natiirlich nicht speciell auf die Symptome der Herz-
complicationen eingehen, da diese in die Beschreibung der Herzkrank-
heiten iiberhaupt gehéren. Wir wollen jedoch einige kurze practische
Bemerkungen iiber diesen Gegenstand mittheilen:

In einer Reihe von Fiillen kinnen Mehrung des Fiebers, erhihte
Pulsfrequenz und gesteigerte Hauttemperatur auf diese Complication auf-
merksam machen. Diese bestehen aber in der ersten und zweiten Woche
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auch ohne eine solche. Ich habe mich ferner bestimmt iiberzeugt, dass,
wenn bereits das Fieber nachgelassen hat, die entziindliche Herzaffection
sich entwickeln kann, ohne merkliche Steigerung des Fiebers hervorzu-
rufen. Ebenso wenig gehdrt Abnahme der Schmerzen und der Schwel-
lung der Gelenke zu den characteristischen Symptomen der Herzeompli-
cationen. Angst, Herzklopfen, Athemnoth kommen voriibergehend auch
ohne eine solche vor; andauernd haben sie allerdings Werth; aber gar
nicht selten fehlen sie, wiihrend sich dennoch tiickisch und schleichend
Endocarditis, Pericarditis oder Endopericarditis entwickelt: {iberhaupt ist
das latente Auftreten, wenigstens ohne sichere subjective Symptome,
gar nicht selten. Somit ist die physikalische Untersuchung hier nicht
bloss allein maassgeblich, sondern ich habe auch stets in der Klinik ge-
lehrt, dass bei acutem Gelenkrhenmatismus die Herzgegend tiiglich genau
physikalisch untersucht werden muss. In Bezug auf Pericarditis be-
merke ich noch, dass man frither nur die Fille mit exquisiten Erschei-
nungen, mit umfangreichen Ergiissen, mit deutlich wahrnehmbaren Neu-
ledergeriusch beachtet hat. Diese bilden aber unter der grossen Zahl
der Fille rheumatischer Pericarditis die Ausnahme. Der entziindliche
Erguss im Pericardium verhilt sich hier dhnlich wie der in den Gelen-
ken: Missige Fliissigkeitsmengen, welche schon oft nach wenigen Tagen
bedeutend abnehmen, ein leichtes Schaben und Knattern iiber beide
Herzténe verbreitet, nach der Basis hin am stirksten, sind verhiltniss-
miissig hiiufiger, als das typische Bild hochgradiger Pericarditis.

Tritt nun im Verlaufe der Herzbeutelentziindung ein systolisches
Blasen auf, so erlaubt dies noch ebenso wenig, auf Endocarditis zu schlies-
sen, wie das blosse systolische Blasen ohne jede andere Erscheinungen.
Von grisserer Bedeutung fiir bestehende Endopericarditis ist die Per-
sistenz desselben bei abnehmender oder geheilter Pericarditis, wenn
gleichzeitig dann die andern Zeichen der Endocarditis hervortreten: ver-
mehrte Breitedimpfung des Herzens, verstirkte Diastole oberhalb der
Basis nach dem Sternum, Maximum des systolischen Geriiusches von der
Basis nach der Spitze zu, Persistenz desselben noch nach geheilter Rheu-
marthritis, hiiufiges Herzklopfen, mehr andauernde Dyspnée und Bangig-
keit. Ein diastolisches Geriusch von der Basis nach dem Verlaufe der
Aorta zu spricht fiir Endocarditis der Aortenklappen, wiihrend die eben
beschriebenen Charaktere der Bicuspidalklappe zukommen. Indessen sei
man auch in Bezug auf das diastolische Gerdusch mit der Aussage vor-
sichtig. Ein Paar Mal habe ich es vollstindig mit der Convalescenz ver-
schwinden sehen. In einem Falle von ausgesprochener Pericarditis hatte
im Leben systolisches und diastolisches Blasen, letzteres nach der Aorta
hin fortgesetzt bestanden. Bei der Leichentffnung fand sich eine ex-
quisite Pericarditis, nebst einer Endocarditis der Mitralis. Das Orificium
aortae aber liess, trotz sorgfiltiger Priparation, den Wasserstrahl durch
und doch waren die Klappen gesund. Bomit miissen wohl auch hier
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Stérungen der Elasticitit und Contractilitit vorkommen kinnen, ohne
dass an den Klappen Zeichen der Reizung wahrgenommen werden. Was
hier von derjenigen Endocarditis, welche die Pericarditis complicirt ge-
sagt worden ist, passt natiirlich noch vielmehr auf die uncomplicirte. Mog-
lich ist es, dass in anderen Orten Endocarditis hiiufiger gesondert, als
vereinigt bei der acuten Rheumarthritis vorkommt. In den won mir in
Ziirich beobachteten Fillen aber war offenbar Endopericarditis als Herz-
complication vorwiegend.

Eine schwer zu entscheidende Frage ist die der Heilbarkeit dieser
Complicationen. Dass dieses fiir die leichtere und miissig intense Form
der Pericarditis nicht selten geschieht, unterliegt keinem Zweifel; fiir die
Endocarditis ist mir dies auch nach manchen Beobachtungen wahrschein-
lich; aber fiir die Spitalpraxis ist es schwer zu beweisen, da man zu
viele Kranke nach ihrem Austritte gar nicht wieder sieht, und mehrjih-
rige Beobachtung dergleichen Patienten fiir die Entscheidung dieser Frage
nothwendig ist.

Zur Erlduterung dieser wichtigsten aller Complicationen des acuten
Gelenkrheumatismus fiihren wir hier einige Krankengeschichten an.

Dritte Beobachtung. Acuter Gelenkrheumatismus, suc-
cessive Entwicklung von Pericarditis, doppelter Pleuritis,
Capillarbronehitis, Icterus. DBeim Gebrauche energischer
Antiphlogose und Derivation Ausgang in Genesung.

Der Kranke, 22 Jahr alt, Metzger von Solothurn, hat noch seine
beiden Eltern, welche gesund sind. Er selbst hat vor zweiJahren einen
Abdominaltyphus durchgemacht, sich aber sonst immer wohl befunden.

Am 12. Januar 1857 wurde er, angeblich nach einer Erkiltung,
von heftigem Schiittelfrost befallen, auf welchen dann sehr bald Hitze
und Fieber folgten. Am 13. traten vage Schmerzen in verschiedenen
Gelenken aut, welche schon gleich von Anfang an von Dyspnoe und
einem Gefiihl von Unbehaglichkeit in der Herzgegend begleitet waren.
Der Patient hatte eine feuchte Wohnung gehabt und war auch in seinem
Arbeitslokal hiufigen Zugwinden ausgesetzt. Kost und Verdienst waren
gut. Da in den niichsten Tagen der Zustand des Kranken sich immer
mehr verschlimmerte, wurde er am 16. Januar ins Spital aufgenommen.

Der Status praesens ergiebt einen kriiftigen, vollbliitizgen, wohlbe-
leibten, jungen Mann, die Wangen sind dunkel gerdthet, das Gesicht ist
mit Schweiss bedeckt, der Blick des Kranken ist éngstlich, {iberhaupt
bietet sein ganzer Anblick Bangigkeit und Unbehaglichkeit dar. Der
Athem ist beengt, beschleunigt, 42 in der Minute. Die Herzdimpfung
ist um so mehr als ausgedehnt anzusehen, als der Kranke nie vorher an
Herzklopfen noch an Engbriistigkeit gelitten hat. Die Mattigkeit beginnt
schon vom zweiten Intercostalraum und geht bis zum oberen Rande der
7. Rippe, in der Quere vom rechten Rande des Sternum bis etwas noch
ausserhalb von der Brustwarze, auf deren Hihe die Mattigkeit die grosste
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Breite erreicht. Die Herzténe sind dumpf, aus der Tiefe kommend,
aber regelmissig; abnorme Gerdusche hirt man nirgends; der Rhythmus
des Herzens ist beschleunigt, der Radialpuls ist doppelschligig, 128 in
der Minute. Der Harn ist hoch gestellt, reagirt sauer, spec. Gew. 1,020,
er enthilt etwas Eiweiss; die Zunge ist weisslich belegt, der Appetit
fehlt vollkommen. Der Kranke klagt iiber brennenden, heftigen Durst,
iiber bitteren Greschmack im Munde. Der Stuhl ist seit dem Beginne
der Krankheit retardirt, der Kopf ist heiss, eingenommen, der Kranke
fiihlt sich abgeschlagen, hat dabei unruhige und schlaflose Niichte. Die
Dyspnoe ist noch immer betriichtlich; er klagt iiber dumpfen Schmerz in
der Herzgegend. Die Gelenkschmerzen haben besonders ihren Sitz in
der linken Hand, im linken Knie- und Fussgelenke. Die Schmerzen
sind reissend, bohrend, von mittlerer Intensitit, sie werden durch Druck
und durch jede Bewegung gesteigert. Dagegen ergiebt die comparative
Messung mit den Gelenken der rechten Seite keine merkliche Anschwel-
lung. Die Untersuchung der Athmungsorgane zeigt nichts Abnormes.
(Verordnung : Ein Aderlass von 16 Unzen, wiederholte Sinapismen auf
die Herzgegend, eine Losung von 3jj Natron gitricum in Ivj Wasser
mit 3j Syrupus Rubi Idaei. stiindlick essléffelweise, am Morgen und
Abend Einreibung der schmerzhaften Gelenke mit Fett und Einwickeln
mit Watte)., —

Am 18 Januar erfahren wir, dass der Kranke nach der Venae-
sektion sich erleichert gefiihlt, und Dyspnoe und Unbehaglichkeit in der
Herzgegend abgenommen haben. Am Nachmittag konnte er einige Stun-
den schlafen, die Nacht aber war wieder unruhig und das Fieber nahm
von Neuem zu. Bei der Brustuntersuchung finden wir nach unten und
hinten links in der Hihe von ungefihr einer Handbreit einen gedimpften
und leeren Ton; an dieser Stelle ein schwaches Athmen ausserhalb der
Brustwarze; nach unten und hinten hat der Kranke reissende Schmerzen.
Die Erscheinungen in der Herzgegend sind noch dieselben. (12 Schrépf-
kipfe auf die untere hintere linke Brustparthie, 6 auf die Herzgegend,
Fortsetzung der Nitrumldsung).

Am 19. Januar finden wir den Kranken noch immer in bedenk-
lichem Zustande. Iuls 124, doppelschligig, Athemziige 40. Die Dyspnoe
hat eher zugenommen. Die Nacht war schlaflos; die Mattigkeit der
Herzgegend hat jedoch abgenommen, reicht nach oben bis zum dritten
Intercostal-Raume und seitlich bis zum linken Rande des Sternum. Die
Herztone sind deuflicher, weniger fief; ein Reibungsgeriiusch ist nicht
wahrzunehmen. Auch rechts hat sich jetzt im untern Drittel nach hinten
Pleuritis entwickelt, mif Mattigkeit, geschwiichtem Athmen und vermin-
derter Stimmvibration. Bronhiales Athmen ist nirgends wahrnehmbar.
Der Husten, der schon gestern bestanden hat, ist trocken und quélend.
Stuhlgang ist in den letzten Tagen téglich ein Mal eingetreten. Der
Harn ist noch immer etwas eiweisshaltiz. Die rheumatischen Gelenk-
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schmerzen haben etwas abgenommen. Der Kranke gibt an, dass die
Athemnoth noch immer zunchme; wir finden ihn in sitzender Stellung
mit dunkelgerdtheten Wangen. Seitenstechen und Brustschmersen sind
ganz verschwunden. (Aderlass von 10 Unzen, 10 blutige Schriipfkipfe
auf die rechte untere hintere Thoraxparthie. Fortsetzung der Solutio
nitrosa).

Am 20. hat zwar die Athemnoth abgenommen, aber die Pleuritis
breitet sich rechts noch weiter nach vorn aus, und hirt man ausserhalb
der rechten Brustwarze ein deutliches Reibungsgeriusch. Auch nimmt
man bei der Percussion Mattigkeit 2 Querfinger iiber der Brustwarze
wahr und das Athmen ist hier schwach. Nach hinten ist die Pleuritis
rechts und links auf dem gleichen Punkte stehen geblieben, dagegen
ist der pericarditische Erguss beinahe resorbirt. Die Heraténe sind hell,
oberfliichlich; Appetit gering. In der letzten Nacht hatte der Kranke
zwei diarrhoische Stiihle, Harn noch immer hochgestellt; enthilt kein
Eiweiss mehr; die Conjunctiva beider Augen nimmt eine deutlich ikteri-
sche Fidrbung an. (Man legt auf jede untere hintere Thoraxhilfte ein
grosses, 4 Zoll breites und langes Blasenpflaster und setzt der Mixtur
1 gr. Extract. Opii zu). In der Nacht auf den 21. nehmen Fieber und
Dyspnoe wieder bedeutend zu, der Puls steigt wieder auf 124, das Ath-
men auf 42; der Kranke klagt iiber heftigen Koptschmerz und Schwindel,
hiiufigen trocknen Husten. Bei der In- und Exspiration hirt man iiberall
pfeifende und schnurrende Rhonchi, ausgenommen an den Stellen, wo
der pleuritische Erguss seinen Sitz hat. Der Harn ist triib, hellt sich
aber beim Erhitzen auf, die Dypsnoe nimmt zu, der Kranke kann nur in
vorwiirtsgebeugter Stellung athmen; der Blick ist angstvoll, der ganze
Anblick ist der von suffokatorischer Dyspnoe. Am Nachmittag wird ihm
ein neuer Aderlass von 12 Unzen gemacht und Tartarus stibiatus in hohen
Dosen, 6 Gran auf 6 Unzen stiindlich essliffelweise verordnmet. Am 22
ist der Puls, der noch immer voll ist, auf 108 gefallen. Das Athmen ist
freier, 36 in der Minute, aber in der Nacht sind in Folge des Tart.
stibiat. 18 diarrhoische Stiihle eingetreten. Die pleuritischen Erschei-
nungen haben bedeutend abgenommen. In der Gegend der rechten
Brustwarze HReibungsgeriiusch, sonst ist das Athemgeriiusch deutlicher,
die Rhonchi haben ebenfalls abgenommen; aber auf der rechten Thorax-
seite sind heftige Schmerzen eingetreten, welche hichst wahrscheinlich
in den Intercostalnerven ihren Sitz haben. Es wird der Tart. stibiat-
Lisung 1 Gran Extr. Opii zugesetzt und ein Vesicans auf die rechte Thorax-
seite gelegt. Die Gelenkschmerzen sind ganz verschwunden. Die Diar-
rhoe dauert in geringem Grade fort. — In den niichsten Tagen fillt der
Puls auf 96, das Athmen auf 32. Die pleuritischen Erscheinungen ver.
schwinden, aber pfeifende bronchitische Geriiusche bestehen noch in ziem-
licher Ausdehnung und der Kranke wirft eine geringe Masse ziihen
Schleimes aus. Er hat immer noch Schmerz auf der untern rechten
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Thoraxparthie. Im linken Fussgelenke treten am 25. wieder heftige rheu-
matische Schmerzen ein. Da die Diarrhoe noch da ist, wird an diesen
Tagen der Tart. stibiat. ausgesetzt.

Nachdem nun wiihrend einiger Tage der Verlauf giinstiger schien,
hatte der Patient am 28, wieder mehr Fieber, 120 Pulsschlige in der
Minute und 32 Athemziige, sowie auch die Dyspnoe von Neuem zunimmt.
Rechts besteht noch der pleuritische Erguss fort, aber oberhalb desselben
findet man jetzt eine leichte Diimpfung und sehr feinblasiges Knistern
wie bei beginnender Pneumonie. Die bereits verschwundene Dyspnoe
ist wieder aufgetreten und der Kranke kann nur in sitzender Stel-
lung athmen. Es wird ihm daher ein neuer Aderlass von 12 Unzen
gemacht und wiederum Tartarus stibiatus in hohen Dosen gereicht.
Hierauf tritt bedeutende Erleichterung ein; die Dyspnoe lisst nach,
der Puls fiilli wieder auf 110. Die Nacht ist ruhig, aber schlaflos,
gegen Morgen tritt ein sehr profuser Schweiss ein. Auf der rechten
vorderen Thoraxhilfte sind massenhafte Sudamina. Das Knistern
hinten ist verschwunden und der Ton wieder heller. In den niichsten
Tagen wird er, da bedeutende Besserung eintritt, exspektativ behandelt.
Der Puls fillt auf 96, 90, das Athmen auf 32. Der rechtsseitige pleuriti-
sche Erguss fingt an sich zu resorbiren. Patient hat tiglich einen nor-
malen Stuhlgang, der Harn ist beinahe normal, der Appetit kehrt all-
miihlich zuriick und so scheint mit Anfang Februar der Kranke in Con-
valescenz iiberzugehen. Indessen bestehen Reiben in der Gegend der
rechten Brustwarze, Mattigkeit und schwaches Athmen im untern Viertel
der Brust nach hinten und rechts noch immer fort. Die Rhonchi sind
fast verschwunden. Herztone sind normal, die ikterische Firbung ist
nicht mehr vorhanden. Die rheumatischen Schmerzen, welche das linke
Fussgelenk verlassen hatten, zeigen sich am 4. Februar im linken Hand-
und rechten Fussgelenk ziemlich intens. Am Perinaeum hat sich ein
wallnussgrosser Abscess gebildet. (Cataplasmen auf das Perinaeum.
Emulsio gummosa mit Nitrum).

In den niichsten Tagen schwinden die Gelenkschmerzen, der Abscess
im Perinaeum Gffnet sich spontan und geht schnell der Vernarbung ent-
gegen. Der Puls fillt auf 72. Nur der pleuritische Erguss nach rechts
und hinten resorbirt sich langsam, ist jedoch am 19.Februar, als der Kranke
das Spital verldsst, ziemlich vollstindig verschwunden. Der Patient fiihlt
sich nicht einmal in dem Maasse schwach, als man dies nach der langen
schweren Krankheit und den zahlreichen Blutentziehungen hitten ver-
muthen sollen. :

Dieser Fall ist in mehr als einer Beziehung lehrreich und interes-
sant. — Binerseits tritt hier die Pericarditis fast zu gleicher Zeit auf, als
der Gelenkrheumatismus, was durchaus nicht zu den h#ufigen Erschei-
nungen gehért, andererseits sehen wir doppelte Pleuritis, Capillarbron-
chitis und sogar beginnende Bronchopneumonie eintreten, welche aber
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nicht zur Entwicklung kommt. Wihrend der intensen entziindlichen Kompli-
kationen treten die rheumatischen Schmerzen zuriick und werden erst wieder
intenser, nachdem erstere abgenommen haben; aber zu keiner Zeit ist
ein irgend erheblicher Erguss in den afficirten Gelenken vorhanden. So
wenig ich gewdhnt bin, die Anwendung der Blutentzichungen irgendwie
zu iibertreiben, so schien doch der vorliegende Fall eine sehr energische
Antiphlogose durchaus zu indiciren, und jedenfalls hat der Erfolg der
Therapie entsprochen.

Vierte Beobachtung. Endo-Pericarditis im Verlaufe
eines akuten polyarticularen Rheumatismus; Miliaria rubra;
Heilung des Gelenkleidens nach 29 Tagen, aber Fortbeste-
hen des Herzleidens.

Ein 18jihriger Bauernknecht war frither immer gesund gewesen.
Am 20. Juni 1857 bekam er einen Frostanfall und darauf folgte Fieber,
nebst Hitze, Durst und Appetitlosigkeit, nach einem Tage war das Fieber
verschwunden, er konnte arbeiten, aber fiihlte sich unbehaglich, abge-
spannt und hatte wenig Esslust. Am 21. Juni bekam er, ohne dass sich
ein neuer Frost einstellte, Schmerzen in den beiden Hiiftgelenken. Das
Gehen war dadurch sehr gehindert. Nach 24 Stunden stellten sich auch
Schmerzen in den beiden Fussgelenken ein, wihrend sie in den Hiiften
verschwunden waren. In den niichsten Tagen befielen die Schmerzen
auch die Schultern und nach und nach auch alle iibrigen grésseren Gelenke,
Am dritten Juli suchte deshalb der Kranke Hilfe im Ziircher Spital.

Der Kranke ist kriftig, er hat nie frilher an Herzklopfen, noch an
Engbriistigkeit gelitten. Gegenwiirtig klagt er, ausser den Schmerzen in
den Gelenken, auch noch iiber ein Gefithl von Stechen und Druck in
der Herzgegend. Herzklopfen und Dyspnoe haben sich am Tage des
Eintriits eingestellt ohne Husten. Er hat ein Gefiihl von Bangigkeit und
Angst und klagt iiber heftiges Klopfen und unangenehme Empfindungen
im Epigastrium. Das Gesicht ist dunkel gerithet, die Physiognomie
bietet den Ausdruck der Angst, die Haut ist heiss, 400 C., mit Schweiss
bedeckt. Der Puls zeigt 100—104 Schlige in der Minute, ist regelmiissig,
eher etwas klein. Das Athmen ist kurz und sehr beschleunigt. Die
Herzgegend ist leicht hervorgetrieben. Driickt man zwischen Sternum
und Brustwarze, so empfindet der Kranke heftige Schmerzen, welche sich
nach hinten nach dem Verlaufe der Interkostalnerven verfolgen lassen.
Auch klagt er iiber spontane Schmerzen, besonders im 6. Intercostalraum,
Die Herzmaitigkeit erstreckt sich von der 2. bis zur 7. Rippe, vom
rechten Rande des Sternum bis zur Brustwarze. Das Athmen ist in der
Gegend der Dimpfung nicht hiorbar. Die Herzschlige erscheinen dum-

pfer, entfernter und schwiicher als im Normalzustande. Oberhalb der
Brustwarze, und von hier sich nach unten erstreckend ist ein deutliches
schabendes Reibungsgeriusch wahrnehmbar, welches sich {iber die Sy-
stole und Diastole hinzieht; oberhalb der Basis des Herzens nach der
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Aorta zu sind die Herzténe normal, nur erscheint gegen das Sternum
hin die Diastole etwas verstiirkt. Oberhalb der Herzspitze besonders im
6. Interkostalraum ist ein deutliches, scharfes, systolisches Blasen hérbar.
Weder Venensausen, noch sonst abnorme Geriiusche am Halse; die
Schnelligkeit und Kiirze abgerechnet, nichts Abnormes in den Athmungs-
organen. Die Gelenksschmerzen sind in den Fussgelenken, besonders im
linken heftig, beide sind geschwollen. Mehrere der oberen Brustwirbel-
gelenke sind ebenfalls der Sitz heftiger reissender Schmerzen; ebenso
klagt er iiber solche in der Lumbalgegend und in der des Sacrum. Die
Zunge ist weissgelblich belegt; der Geschmack pappig. Appetit fehlt.
Viel Durst; es besteht seit 2 Tagen Verstopfung; Harn sauer, hochge-
stellt, leicht triib, ohne Eiweiss; sp. Gew. 1,019. (Venaesection von
12 Unzen, 8 Blutegel auf die Herzgegend, alle 2 Stunden ein Pulver von
Calomel und Digitalis ana 1 gr. und 10 gr. Zucker, als Getriink in der
Zwischenzeit, jedoch in den gehérigen Distancen von den Pulvern, Citronen-
saft zu 6 3 in 24 Stunden, essliffelweise mit einem halben Glase Zucker-
wasser verdiinnt, strenge Diiit). Der Kranke fiihlt sich nach der Venae-
section besonders erleichtert, und kann in der folgenden Nacht etwas
schlafen. Der Puls fillt auf 92, das Athmen wird viel ruhiger und fillt
von 56 auf 52 in der Minute. In Folge der Pulver erfolgen anfangs
reichliche Calomel-Stiihle, welche bei dem weiteren Fortgebrauch auf-
hiiren. Die Schmerzen in der Herzgegend kommen am 6. wieder, nebst
Empfindlichkeit auf Druck und bei tiefem Athmen, auch die rheumati-
schen Gelenkschmerzen daunern fort, jedoch ist die Anschwellung wver-
schwunden, die Herzgegend ist nicht mehr aufgetrieben.

Den 8. Juli ist der Puls auf 92 gefallen, die Dyspnde ist gering,
24—26 Athemziige in der Minute. Das Herzklopfen hat aufgehort; die
Gelenkschmerzen jedoch sind immer noch in den Fiissen, in der linken
Achsel und im Riickgrat heftiz, in der Nacht kann er etwas schlafen.
Der in den vorigen Tagen wenig kopitse Harn wird viel reichlicher ge-
lassea, zeigt aber sonst noch die gleichen Charaktere. In den niichsten
Tagen nimmt die Herzdimpfung bedeutend ab, die Herzschlige werden
oberflichlicher, deutlicher und kriiftiger wahrgenommen, aber das systoli-
sche Blasen ist wo méglich noch deutlicher und stiirker; auch die Ge-
lenke der linken Hand und rechten Hiifte werden schmerzhaft. Die
Herzdimpfung scheint besonders nach der Breite zu amsgedehnt; der
2. Pulmonalton ist stark klopfend, wegen der noch forthestehenden Endo-
carditis wird ein 4 Zoll grosses und breites Vesicans auf die Herzgegend
gelegt.

Am 13. Juli erscheint iiber dem ganzen Stamm nach vorn wund
hinten eine deutliche Miliaria rubra von heftizem Zucken begleitet. Das
Gesicht ist nicht mehr gerithet, sondern bleich. Appetit hat sich etwas
eingestellt; in den letzten Tagen hatte er regelmiissige Oeffnung: Ca-
lomel und Digitalis waren schon seit mehreren Tagen ausgesetzt worden,
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Heute frith hatte er drei fliissige Stiihle und darauf spiirte er beim Har-
nen ein Brennen, mit demselben gingen auch ein Paar Pfripfe von
pseudomembranisem Ansehen ab. Der Harn ist triib, sauer, sp. Gew.
1,005, er enthilt sehr viel Eiweiss, wahrscheinlich Blasenreizung in Folge
des Vesicans; die Gelenkschmerzen haben bedeutend abgenommen. Die
objectiven Zeichen der Endocarditis bestehen fort. Wir verordnen daher
ein Infusum Digitalis (e gran. xv) Ivj, Natri nitrici 3jj, Sueci liquirit, I3,
stiindlich essléffelweise zu nehmen. Die Dyspnée, welche wieder mit
Beschleunigung des Athmens eingetreten war, mit einem Pulse von 92,
hirt nun bald auf. Das FEiweiss aus dem Harn verschwindet bei Zu-
nahme seines spezifischen Gewichtes. Am 22, Juli sind alle Gelenk-
schmerzen verschwunden. Der Kranke erholt sich nun rasch und wird
Anfangs August von seinem Rheumatismus geheilt, entlassen; das systo-
lische Blasen aber hat an Intensitit zugenommen. Der 2. Pulmonalton
bleibt verstiirkt; trotzdem dass lingst alles Reibungsgeriusch nebst den
sonstigen Zeichen der Pericarditis geschwunden ist; bleibt die Herz-
dimpfung etwas gemehrt, besonders im Breitendurchmesser. Die Endo-
carditis besteht also nach der Heilung des Gelenkleidens fort.

Dieser Fall ist einer von denen, wie man sie hiufiz beobachtet, in
welchem das Herzleiden deutlich als Endo-Pericarditis entwickelt, in seinen
subjectiven Erscheinungen schon im Laufe des Gelenkleidens verschwindet,
dieses in vollkommene Genesung iibergeht, wobei aber der Keim einer
spiiteren schweren organischen Herzerkrankung unleugbar zuriickbleibt.

Der niichstfolgende Fall zeigt, wie diese scheinbar geringen Erschei-
nungen sich in nicht gar zu langer Zeit bis zu einer tddtlich verlaufen-
den Herzerkrankung entwickeln; ein in der Praxis ebenfalls gar nicht
seltener Fall

Fiinfte Beobachtung. Mehrfache akute Gelenkrheuma-
tismen mit Zeichen von Pericarditis und Endocarditis, Tod;
deutliche chronische Endoecarditis der Klappen des linken
Herzens.

Eine 25jihrige Seidenwinderin, frither gesund, seit dem 20. Jahre
verheirathet, hat nur ein Kind gehabt und befand sich sonst immer wohl.
Im Februar 1855 war sie im Ziircher Spital auf meine Abtheilung wegen
eines akuten Gelenkrheumatismus mit Pericarditis aufgenommen worden.
Ich besitze leider die damalige Krankengeschichte nicht; soviel ist
gicher, dass sie erst mach 13 Wochen im Mai in leidlichem Zustande
entlassen wurde. Der Sommer war nun ziemlich gut. Im August kam
gie wieder mit einer Pleuritis sinistra und noch fortbestehenden Zeichen
der Pericarditis, namentlich Reiben an der Basis des Herzens, ausge-
dehnter Mattigkeit und Verdacht auf partielle Verwachsung der Pericar-
dims. Der Impuls war stark, oberflichlich, ohne abnorme Geriusche.
Von Zeit zu Zeit kamen wieder fliegende rheumatische Gelenkschmerzen
zur Beobachtung und jetzt entwickelt sich ein nach und pach immer
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deutlicher werdendes rauhes Blasen bei der Systole. Am 19. November
1855 wurde sie nach lingerem Gebrauche von Digitalis und Nitrum und
spiiter von Jodkali bis zu einer halben Drachme tiiglich, subjectiv bedeu-
tend gebessert entlassen; sie kam nun in traurige und édrmliche Fami-
lienverhiiltnisse. Ende Mai 1856 hatte die Kranke einen Frostanfall, auf
welchen Hitze, Schweiss mit Schmerzen in den Gliedern folgten; nun
entwickelte sich wieder ein Gelenkrheumatismus mit verhiltnissmissig
geringen Schmerzen, aber einem Gefithle von Brennen und Stechen in
der Herzgegend; hiiufigen Anfiillen von Herzklopfen mit Angstgefiihl
und Dyspnoe.

Am 21. Juni kam sie wieder in meine Abtheilung, sah elend und
bleich aus, mit cyanotischen Lippen und Wangen ; die Athemnoth und das
Herzklopfen daunern fort; sie hat hiiufiges Klopfen im Kopfe, sie ist sehr
schwach. Die Herzgegend ist leicht aufgetrieben; der Impuls sehr stark,
von der 2. bis zur 7. Rippe fiihlbar. Unter der Brustwarze fiihlt man
ein vibrirendes Geriiusch. Mattigkeit von der 3. bis zur 7. Rippe und
vom rechten Sternalrande bis ausserhalb der Brustwarze. Oberhalb der
Brustwarze und auf dem obern Theil des Sternum hort man ein dop-
peltes Blasebalggeriusch. Dicht unter der Brustwarze schabendes Reiben
und nach der Spitze bis zum 6. Interkostalraum systolisches Blasen. Der
Puls ist scheinbar hart, vibrirend, jedoch leicht komprimirbar, regelmiissig,
132 in der Minute, Athem 32, einige zerstreute katarrhalische Rhonchi,
Zunge weiss, Anorexie, Harn normal. (Infus. Digital. mit Nitrum; Bla-
senpflaster auf der Herzgegend).

Die Kranke bleibt withrend eines Monats im Spital, fiihlt sich zeit-
weise erleichert, das Reibungsgeriiusch schwindet, stiirkere dyspnoische
Anfille werden durch Opiumpriparate erleichtert; ithre Krifte aber neh-
men immer mehr ab; sie stirbt am 19. Juli 1856.

Leichendffnung. 28 Stunden nach dem Tode.

Hirn und seine Hiute hyperiimisch, beiderseitige Pleuraadhiirenzen,
besonders frischer links zwischen Pleura und Pericardium; in der rechten
Pleura 120 Gramme einer triiben Fliissigkeit mit Pseudomembranen an
der entsprechenden Lungenoberfliche, auch besteht eine frische adhisive
Pleuritis diaphragmatica, auch der untere Theil des Herzbeutels adhirirt
am Zwerchfell; das Herz hat 18 Ctm. Hohe, 14 Breite und 30 Umfang
an der Basis, 7'/, Dicke. Das Pericardium ist an seiner Oberfliche von
gefiissreichen Zellgewebsschichten mit Fett gemischt bedeckt. Das Peri-
cardium ist fibrigens zum grossen Theil mit dem Herzen intim verwach-
sen. Im rechten Herzohr finden sich fibrinbse Coagula. Der rechie
Ventrikel hat 6 Millimeter Dicke, ist aber von einer 135 Millimeter dicken
Exsudatschwarte von blassrithlichem Ansehen mit vielen Gefissen und
fibroplastischen Elementen bedeckt. Ein gallertartiger Pfropf setzt sich
in die Lungenarterie fort. Die Orificien des rechten Herzens sind nor-
mal; das der Tricuspidalklappe hat 10 Centimeter, das der Lungenarterie
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71 Mm. Umfang. Die Hohle des linken Ventrikels ist etwas erweitert.
Die Wand hat 18 Millm. Dicke, die sie bedeckende Exsudat-Schwarte
6—7; das Mitralorificium ist verengert und bildet einen nach unten ver-
engerten Trichter. D)ie beiden Klappen sind verwachsen, einer der grossen
Muskeln ist fibrés umgewandelt; das ihn bedeckende Endocardium ist ver-
dickt; der freie Rand der Klappen hat bis auf 5 Mm. Dicke. Die Seh-
nenfasern des dusseren Spannmuskels sind verschwunden, so dass dieser
sich direct an die Klappe anzusetzen scheint. Das Endocardium des
linken Vorhofes hat 1!/, Mm. Dicke und zeigt mehrere blutig imbibirte
Flecken, theils in seiner Dicke, theils unter ihm. An der fibrsen Zone
der Basis der Mitralklappe ist die Verdickung des Endocardium am be-
deutendsten. Eine Platte des Endocardium ist mattgelb, in einer andern
zeigen sich deutlieh feine Gefissverzweigungen. Das Microskop zeigt in dem
verdickten Endocardium, ausser den fasrigen Elementen solche, welche
den organischen Muskelfasern sehr dhnlich sehen, mit langen und engen
Kernen. Die Aortenklappen sind insuffizient und sehr verdickt; das
Orificium lidsst kaum die Fingerspitzen durch, sein Umfang ist 63 Mm.;
die mittlere Klappe hat ¢ Mm. Tiefe, die zweite 11, die dritte 7, alle
drei sind ektropionartiz nmach aussen umgestiilpt, bedeutend am Rande
verdickt und geriithet und zeigen hier sogar kleine Gefiissverzweigungen,
sowie kleine Blutextravasate; die Fasern des linken Ventrikels zeigen be-
ginnende granulise Fettdegeneration. Die Bronchialschleimhaut ist sehr
hyperimisch und die kleinen Bronchien enthalten einen eiterihnlichen
Schleim; die unteren Lungenlappen sind sehr blutreich, splenisirt, der
rechte zeigt mehrfach kleine apoplectische Herde. Die Leber ist etwas
vergrissert, blutreich; ebenso Milz und Nieren. Die iibrigen Organe
normal.

2. Pleuritis, Wir haben dieselbe in nicht weniger als 14 Fillen
also in 10°, als Complication beobachtet, etwas hdufiger links als rechts,
und hier gleichzeitig mehrfach mit Pericarditis. In 4 Fillen entwickelte
sich die Pleuritis nach einander auf beiden BSeiten, einmal sogar auch
nach vorn auf einer Seite, nachdem sie vorher auf beiden Seiten links
sich gezeigt hatte. Auch diese Entziindung ist insofern nicht selten la-
tent, als einerseits dieselbe ohne jeden Schmerz und ohne viel Athem-
beschwerden schleichend entstehen kann; andererseits wirkliche und hef-
tige Interkostalschmerzen, wie wir bald sehen werden, durchaus nicht
nothwendig auf Pleuritis hindeuten. Der Erguss ist selten sehr bedeu-
tend und wverschwindet in der Regel schon wihrend des Verlaufs der
Rheumarthritis; sehr hiufiz beobachtet man verhditnissmiissig Reibungs-
geriiusch. Nur durch genaue physikalische Untersuchung kann man den
Grad ihrer Hiufigkeit konstatiren. Nie habe ich diese eigentlich rheu-
matische Pleuritis chronisch werden sehen. Mannigfache Verwachsungen
gind die meist unschiidlichen Folgen derselben, entweder zwishen Pleura
costalis und pulmonalis, oder zwischen den einzelnen Lungenlappen; oder
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mit dem Pericardium. Verwiichst dann auch dieses mit der Herzober-
fliiche, so entsteht bei jeder Herzeontraktion das bekannte eigenthiimliche
Einzichen eines oder zweier entsprechender Interkostalriiume, welches
man mit Unrecht als pathognomonisches Zeichen der Obliteration des
Herzbeutels angesehen hat. In Bezug auf den Moment der Entwick-
lung der Pleuritis gilt das fiir Herzkomplicationon Gesagte.

3. Interkostalneuralgie. Diese haben wir 7 Mal, also in 5%,
unabhiingig von Pericarditis und Pleuritis, besonders links, beobachtet.
Es muss natiirlich unentschieden bleiben, ob es sich hier um eine reine
Neuralgie oder vielleicht um eine Entziindung des Neurilems handelt.
Mehrfach haben wir diese Schmerzen mit voriibergehenden funectionellen
Herzstérungen beobachtet, was mdglicherweise darin seinen Grund hat,
dass die Kranken wegen der linksseitigen Brustschmerzen den Thorax
beim Athmen unvollkommen ausdehnen.

4. Bronchitis. Kam nicht weniger als 13 Mal, also auch fast in
10%/y in unsern Beobachtungen vor, hiervon freilich zwei Mal chronisch,
aber in den andern Fillen akut, etwas hiufiger in der Form der Tra-
cheobronchitis, also in den grésseren Bronchien, als in den kleineren als
Broncheolitis. Husten und geringe Athembeschwerden waren ihr ge-
wohnlicher symptomatischer Ausdruck. Die Autoren erwiihnen derselben
wenig, weil sie, sowie die andern bald zu erwiihnenden Complicationen,
nicht in die theoretische Anschauung passen, nach welcher besonders
sogenannte serdse Hiute bei der Rheumarthritis afficirt werden sollen.

5. Plenropneumonie habe ich nur zwei Mal in den analysirten
140 Krankengeschichten des Ziircher Spitals gesehen, besitze aber meh-

rere andere Fiille dieser Complication in meinen anderweitigen Be-
obachtungen.

6. Glottisoedem habe ich ein Mal als tidtliche Complication bei
gleichzeitiger Pericarditis gesehen.

Dies sind die complicirenden Erkrankungen von Seiten der Ath-
mungsorgane.

7. Angina tonsillaris und pharyngea habe ich 7 Mal, also
in nicht ganz unbetriichtlicher Zahl beobachtet. Sehlingbeschwerden,
Réthung und Schwellung der Mandeln, der Gaumenbigen, des Pharynx
waren die charakteristischen Erscheinungen. In mehreren Fillen jedoch
war die Schwellung und Réthung unbedeutend und ein Mal fehlte sie,
trotz der Schling- und Halsbeschwerden ganz, so dass méglicherweise
auch die Musculatur der Schlingorgane hauptsiichlich von rheumatischer
BReizung afficirt sein kann.

8 Blasenaffection. Vier Mal habe ich Harnretention und zwar
hiervon zwei Mal mit Schmerzen und Brennen in der Blase, nebst leicht
eitrigem Urin, becbachtet. In einer Pariser Thése von Faton finde ich
mehrere dhnliche Beohachtungen, ein Punkt, auf den sonst wenig ge-
achtet worden ist,
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9. Miliaria rubra habe ich 15 Mal und zwar nur 2 Mal in der
ersten Woche, 10 Mal in der zweiten und 3 Mal im Anfange der dritten
Woche sich entwickeln sehen; im Allgemeinen mehr bei schweren Fillen,
s0 dass bei der Constanz des Schwitzens dieses nicht von der iiber den
ganzen Stamm verbreiteten Frieseleruption Rechenschaft giebt.

10. und 11. Urticaria habe ich 2 Mal und Purpura 1 Mal be-
obachtet.

12. Decubitus kam 4 Mal vom 22. bis 36. Tage in ebenfalls
f:hr schweren Fillen vor, war also nicht bloss Folge langer Riicken-

ze.

13. Icterus hat sich 1 Mal entwickelt.

14. Abscesse habe ich 3 Mal gegen Ende der Krankheit gesehen,
1 Mal in der Leistengegend und 1 Mal am Perinaeum. Einmal bildeten
sich in Folge von Periostitis femoralis, tiefe Abscesse oberhalb beider
Kniegelenke mit langer Eiterung.

15. Chlorose, Animie, Cardialgie bestanden mehrfach, aber
gewdhnlich schon vor der Rheumarthritis, indessen 6 Mal schienen sie
Folge intenser protrahirter Rheumarthritis zu sein.

16. Meningitis exsudativa habe ich nur ein Mal mit eitrigem
Ergusse selbst gesehen. In der Wissenschaft existiren aber mehrfache
derartige Fille sowohl fiir die Meningen des Gehirns als auch fir die
des Riickenmarks.

Alle die erwiihnten Complicationen kommen iibrigens in der man-
nigfachsten Combination vor und gehiren vornehmlich, Chloroanimie ab-
gerechnet, den ersten Wochen der Krankheit an.

17. Bchwere Complicationen von Seiten des Nerven-
systems habe ich 4 Mal mit todtlichem Verlaufe beobachtet; sie sind
von so grosser Wichtigkeit und so in jeder Bezichung merkwiirdig, dass
wir ihnen eine ausfilhrlichere Besprechung widmen miissen.

Ueber die im Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus
auftretenden Zufiille von Seiten des Gehirns oder des iibri-
gen Nervensystems mit meist tédtlichem Ausgange, ohne
nachweisbare anatomische Veriinderungen im Nervensystem
und namentlich in seinen Centralorganen.

Ich will zuerst im Nachfolgenden meine eigenen Beobachtungen
iiber diesen Gegenstand mittheilen, dann im Auszuge einige derjenigen
Fille hieran anschliessen, welche unliugbar auf den gleichen Gegenstand
Bezug haben, um alsdann niher auf die Phinomenologie und das Wesen
dieses so rithselbaften Zustandes einzugehen.

Lebert, Gelenkrheumatismus. 4




Erste Abiheilung,

Beobachtungen.

Sechste Beobachtung. Acuter Gelenkrheumatismus,
plotzlicher Tod ohne weitere Complicationen, nach vorheri-
gen cerebralen Erscheinungen von zweitdgiger Dauer. —
Bei der Leicheniffnung deutliche Zeichen der Entziindung
mit lebhafter R&éthe und eitriger Synovialflissigkeit in
mehreren Gelenken, ohne Verinderungen im Hirn und sei-
nen Hiuten.

Im Friihjahr 1851 machte ich mit meinem Freunde Dr. Corvisart
im Charité-Spital in Paris die Leicheniffnung eines an acutem Gelenk-
rheumatismus verstorbenen Kranken und erfuhr iiber den Zustand im
Leben Folgendes:

Der 41jidhrige Mann, frither immer gesund, kommt nach fiinftigigem
Leiden an acutem Gelenkrheumatismus in das Spital. Die Krankheit
hatte mit Frost angefangen, auf welchen intenses Fieber folgte und
bald darauf Schmerzen in den verschiedenen Gelenken. Bei seinem Ein-
tritt ins Spital fand man das Fieber von mittlerer intensitit, den Puls
von 104—108 in der Minute, die Schmerzen ebenfalls nur miissig intens,
aber iiber die meisten Gelenke der oberen und der unteren Extremitiiten
verbreitet, mit Anschwellung derer der Kniee und Fiisse, welche heiss
anzufithlen sind und namentlich in den Knieen deutliche Vermehrung
der Synovialfliissigkeit mit Fluctuationen wahrnehmen lassen. Die Un-
tersuchung des Herzens zeigte durchaus keine abmormen Erscheinungen,
nur unter der linken Brustwarze ein deutliches systolisches Blasen. Am
Tage nach seiner Aufnahme traten Hirnerscheinungen auf: Kopfschmerz,
Delirien, Aufgeregtheit, bedeutende Rithung der Wangen, auf welche
bald Coma, Collapsus, tiefe Veriinderung der Gesichtsziige mit kleinem,
fadenformigem Pulse folgen, und so tritt der Tod am 8. Tage der Krank-
heit nach etwas mehr als 11/ tiigizer Dauer der Gehirnzufiille ein,

Die Behandlung hatte im Anfange im Gebrauche des schwefelsau-
ren Chinin bestanden, von welchem der Kranke 24 Gran genommen
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hatte. Spiiter waren die Gehirnerscheinungen durch kalte Ueberschlige
iiber den Kopf und Sinapismen bekimpft worden.

Leichendffnung 24 Stunden nach dem Tode.

Einen leichten Grad von Hyperiimie in den Meningen und in der
Gehirnsubstanz abgerechnet, finden wir nirgends Spuren in diesen von
einer krankhaften Veriinderung; ebenso ist das Herz mit seinen Hiuten
vollkommen gesund.

In den beiden Schultern, den Knie- und Fussgelenken finden wir
unliugbar Zeichen von Entziindung; die Synovialmembran ist in allen,
besonders aber in den Knieen lebhaft injicirt, von intenser Scharlach-
rithe, stellenweise ins Violette spielend. Einige kleine Ecchymosen ab-
gerechnet , besteht die Rithe in theils papilliirer, theils mehr diffuser
Uebertiillung der Capillaren und kleiner Gefiisse, welche in ihrem Kaliber
ungleich und stellenweise sehr erweitert sind. Nirgends ist dieser Zu-
stand so ausgesprochen, als um die Patella beider Kniee. Die Synovial-
membran ist in den erkrankten (Gelenken von mattem Aussehen, ihre
Oberfliiche hat ihre normale Glitte verloren, sie ist verdickt; das sie
dusserlich umgebende Zellgewebe ist serds infilirirt. In einem der Kniee
finden sich auf der inneren Fliche der Synovialmembran deutliche
Psendomembranen. Sowohl in den Schultern als auch besonders in den
Khnieen ist eine vermehrte, triibe, gelbgriinliche Synovialfliissigkeit ent-
halten, welche schon mit dem blossen Auge einen eitrigen Anblick hat
und bei der microscopischen Untersuchung sehr zahlreiche Eiterzellen
zeigt. Das Blut im Herzen ist weichgeronnen, dunkel, am Pericardium
gieht man mehrere kleine Ecchymosen.

Siebente Beobachtung. Acuter Rheumatismus in vielen
Gelenken mit geringgradiger Pleuritis und Pericarditis
und Miliaria rubra. Am 9. Tage Gehirnerscheinungen,
welche in 12 Stunden tédtlich enden. — Bei der Leichen-
6ffnung Integritit des Hirns und seiner Hiute, Zeichen
leichter Pleuritis und Pericarditis, eitrige Entziindung
beider Kniee und des linken Schultergelenkes, geringgra-
dige oder deutliche Entziindung in den iibrigen afficirten
Gelenken

J. N. von Ulm, 22 Jahre alt, Steinmetz, erkrankte in seinem 15.
Lebensjahre zum ersten Male an acutem Gelenkrheumatismus, von dem
er nach Swichentlicher Dauer ohne Nachkrankheiten und ohne irgend
welche Folgen wieder hergestellt wurde. Sonst erfreute er sich stets
einer guten Gesundheit, weiss auch von keiner erblichen Anlage in sei-
ner Familie; die Lebensverhiltnisse, Wohnung und Kost waren befriedi-

d. Vor einem halben Jahre litt er einige Wochen an Verdauungs-
stérungen, welche sich anfangs durch Erbrechen der genossenen Speisen,
pachher durch mehrmaliges Blutbrechen dusserten; die Heilung war eine
vollstindige. Nachdem Patient in den letzten Tagen fast bestindig bei

4 ¥
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feuchter Witterung gearbeitet hatte, befiel ihn den 11. December gegen
Abend ein Schiitteltrost, dem etwa nach einer Stunde Hitze, Schweiss
und starkes Fieber folgte. Stechen und Oppression in der Herzgegend,
die sich bei tiefer Inspiration steigerten; hierauf folgten bald Schmerzen
in fast siimmtlichen grisseren Gelenken; zuerst im linken Fussgelenk,
dann in den Gelenken des rechten Arms und von da successive in den
iibrigen.

Den 12. December Eintritt ins Spital.

Status praesens vom 12. December. Der Kranke ist ein wohlge-
niihrter, kriftiger Mann mit weisser Haut. Alle Gelenke, mit Ausnahme
derjenigen des linken Arms und der beiden Hiiftgelenke, sind der Sitz
heftiger Schmerzen, welche dem Kranken jede Bewegung unméglich
machen. Beide Kniegelenke, das rechte Fussgelenk und das rechte
Handgelenk sind zudem geschwollen, die Haut iiber denselben ist gespannt,
heiss, aber kaum gerithet; unter dem Ligamentum patellare des rechten
Kniees ist Fluctuation zu fiithlen, die Patella flottirt. In den iibrigen
Gelenken scheint die Anschwellung weniger von Erguss in den Synovial-
sack als von Entziindung und Infiltration der Weichtheile herzuriihren.
Der Puls ist beschleunigt, 108—112; voll. Die Herzmattigkeit ist kaum
vergrissert, die Herztone sind deutlich hérbar, nicht blasend. Die Re-
spiration ist leicht beschleunigt, 28 Athemsziige in der Minute; es besteht
Oppression, doch keine eigentliche Dyspnie: nur wenig Husten mit et-
was schleimigem Auswurf, dabei giinzliche Appetitlosigkeit, starker Durst,
dick belegte Zunge, retardirter Stubl. Der Gesichtsausdruck der Kran-
ken ist leidend, unstiit, er klagt iiber Kopfschmerz, Aufgeregtheit und
Schlaflosigkeit. Die Hauttemperatur ist nicht sehr erhsht, die Haut trie-
fend von Schweiss. Der Harn ist hochgestellt, triibe, mit bedeutendem
Sediment von harnsauren Salzen. —

Therapie: Einfetten und BEinwickeln der schmerzhaften Gelenke;
innerlich Succus citri Ivj per Tag; von Zeit zu Zeit essloffelweise in
einem halben Glase Zuckerwasser zu nehmen. Abends !/; Gr. Morphium
acelicum,

Den 13. December. Der Kranke hat wenig geschlafen, doch fiihlt
er sich im Allgemeinen etwas erleichtert, die psychische Aufregung ist
geringer, DPuls 100. Respiration 20. Die Gelenkaffection hat sich noch
nicht gemindert. Heftiger Schweiss.

Den 14. December. Wenig Veriinderung.

Den 16. December. Die Schmerzen haben ein wenig nachgelassen,
sind gegenwiirtig noch am heftigsten im linken Fussgelenk und im rech-
ten Knie- und Achselgelenk. Doch besteht schon nicht mehr vollstindige
Unbeweglichkeit. Das Allgemeinbefinden hat sich gebessert; der Schlaf
ist gering, auch durch Narcotica nicht zu erzielen; Kopfschmerz und
Aufregung bedeutend, dabei ofters Schwindel, Flimmern vor den Augen
wit plotzlichem Schwarzsehen, kurz die Zeichen bedeutender Hirncone
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gestion. Die Oppression hat zugenommen, so auch die Dyspnie, 32
Athemziige in der Minute; leichte Schmerzhaftigkeit in der Herzgegend.
Die Herzmattigkeit ist vermehrt, dehnt sich vom zweiten Intercostalraum
bis zur 6. Rippe und ist von der Mitte des Brustbeins bis ein Quer-
fingerbreit ausserhalb der Brustwarze. Die Herztine sind dumpf, etwas
undeutlich, jedoch nicht blasend, an der Umbiegungsstelle der grossen
Gefiisse ist bisweilen ein leichtes Reiben horbar. Ein stiirkeres Reiben,
das jedoch nicht mit dem Fuls, sondern mit der Respiration synchronisch
ist, fiihlt man beim blossen Auflegen der Hand an der Grenze zwischen
Pericardium, Pleura sinistra und Diaphragma; der Druck hier ist etwas
schmerzhaft. Puls 108—112, miissig voll.

Immer noch vollstindige Anorexie, heftiger Durst. Copibser
Schweiss und Aushrechen einer Miliaria rubra iiber den ganzen Korper.

Den 17. December. Das Reibegeriusch zwischen den Pleurabliit-
tern, das Patient gestern auch selbst fiihlte, hat ganz nachgelassen; die
Herzmattigkeit hat ein wenig abgenommen, sonst aber derselbe Zustand
im Allgemeinbefinden. Die Schmerzen sind im rechten Knie- und im
linken Fussgelenk noch heftig, in den iibrigen Gelenken dagegen nur
noch unbedeutend.

Den 19. December. Gestern ist neuerdings pleuritisches Reibege-
rilusch eingetreten und die Dyspnde hat sich gesteigert, 42 Athemziige
in der Minute. Der Erguss im Pericardium hat etwas abgenommen; die
Démpfung geht noch von der 3. bis zur 6. Rippe; die Herztine sind
noch dumpf und undeutlich, aber nicht unrein. Puls 112— 116. Die
Schmerzhaftigkeit hat sich nicht gemildert in den Gelenken, im Gegen-
theil, sie hat in einigen Gelenken zugenommen. Schwindel, Triibsehen,
Abgeschlagenheit, aber keine Btirung des Sensorium.

Therapie: Vesicans auf die Herzgegend.

Den 20. December. Nachdem der Kranke den Tag iiber sich eher
etwas wohler befunden und selbst ziemliche Abnahme der Gelenkschmer-
zen bemerkt hatte, wird er gegen Abend wieder unruhiger. Dyspnde
und Pulsfrequenz steigen; Puls 120—130, klein. Die Haut ist in Schweiss
gebadet. Zeitweise treten leichte Ohnmachten ein, das Sensorium wird
afficirt, der Kranke giebt unrichtize Antworten und verfillt endlich in
heftige, doch nicht furibunde Delirien. Dieser Zustand dauert die ganze
Nacht hindurch; auf einen Aderlass von 6 Unzen, der Morgens um 4
Uhr vollzogen wird, wird der Kranke etwas ruhiger, schlift selbst etwas
und stirbt am Morgen um 6 Uhr plétzlich, ohne dass noch andere Er-
scheinungen dazwischen getreten wiiren, 12 Stunden nach den letztem
intenseren Cerebralerscheinungen.

Leichendffnung 26 Stunden nach dem Tode.

Die Korperoberfliche ist noch mit Frieselblischen bedeckt, deren
rother Hof aber verschwunden ist. Meningen und Gehirn sind ziemlich
blutreich, leichtes Oedem unter der Arachnoidea; sonst nichts Abnormes
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im Gehirn und seinen Hiillen. Bei der ErGffnung des Thorax zeigen
sich frische Pseudomembranen und Adhiirenzen zwischen dem inneren
Rande des unteren linken Lungenlappens und der Oberfliche des Peri-
cardium, dessen Parietalblatt gerithet und bis auf 2 —3 Mm. verdickt
ist. Das Pericardium enthilt etwa 3 Unzen einer etwas triiben, serdsen
Fliissigkeit; bedeutende Hyperimie der inneren Fliche des Pericardium
parietale, am ausgepriigtesten an dessen Umstiilpungsstelle um die gros-
gen Gefiisse und am Ursprung der Aorta.

Nirgends Pseudomembranen. Das Herz ist von normalem Um-
fange; im rechten Vorhof ein geringes Faserstoffgerinnsel; sonst in den
Herzhohlen fast kein Blut. Endocardium und Klappen normal. Die
Lungen sind normal, die unteren Lappen hyperdimisch. Die Schleimhaut
des Magens in der Pars cardiaca hyperimisch mit sternférmigen Injec-
tionen; gegen die Pars pylorica zu graugelb, leicht verdickt, aber von
guter Consistenz. Die Schleimhaut im unteren Theil des Diinndarms
stark hyperiimisch; die solitiren Follikel etwas geschwellt; auf den
Peyer'schen Plaques zahlreiche grossere Vertiefungen, durch Bersten
von Follikeln entstanden. Die iibrigen Eingeweide normal. In Leber,
Milz und Nieren nichts Abnormes. — Die iiusseren Bedeckungen der
Gelenke zeigen nichts Abnormes. Im linken Kniegelenk etwas triibe
Synovia; die Synovialhaut ist besonders an den Condylen des Femur,
aber auch am Caput tibiae injieirt, stellenweise mit dichten Gefidssarbori-
gsationen; ebenso auch an dem Fortsatz derSynovialhaut unter derPatella
und dem Musculus cruralis. Nirgends scheint die Synovialhaut verdickt oder
triib. Im rechten Kniegelenk sieht man schon dusserlich im Zellgewebe,
welches das Ligamentum patellae und die Kapsel bedeckt, eine deutliche
Hyperimie, besonders in der Mitte und nach Aussen zu. Im Innern
des Gelenkes finden sich etwa 2 Unzen einer friiben, gelben Synovia,
mit zahlreichen, dicken, gallertartigen Gterinnseln. Die Synovialmembran
besonders an den Condylen des Femur sehr hyperimisch, doch kaum
verdickt und nicht getriibt; die Injection derselben bildet an der Grenze
des Knorpeliiberzuges einen dichten, feinstrahligen Gefdsskranz von dunk-
ler Rithung; ein éhnlicher Injectionsring findet sich auch rings um den
Gelenkknorpel der Tibia. Der Knorpel selbst dabei vollkommen glatt,
weiss und glinzend. Auch hier ist der Fortsatz des Synovialsackes un-
ter dem Musculus cruralis stark injicirt, das subsynoviale Zellgewebe
sehr hyperimisch; bei schwacher Vergrisserung sieht man eine Me
erweiterter strotzend gefiillter und schlangenformig gewundener Capilla-
ren. Eine ihnliche Hyperiimie, nur in etwas geringerem Grade findet
gich in fast allen frither ergriffenen Gelenken, doch ohne weitere Ver-
finderung der Synovia, als ganz unbedeutende Triibung. Am ausgespro-
chendsten ist diese Hyperdmie noch in dem linken Achselgelenk, wo das
Caput humeri ebenfalls mit einem Gefisskranze umgeben ist. Die Sy-
novia ist auch hier etwas vermehrt, triilbe, aber chne Gerinnsel.
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Das Microscop weist in der Synovia beider Kniegelenke Eiterzellen
in bedeutender Menge nach; in geringerer Menge sind sie in der Sy-
novia des Achselgelenkes enthalten. Die Untersuchung der Gelenkknor-
pel ergiebt keine Veriinderung weder in der Hyalinsubstanz noch in den
Knorpelriumen und Knorpelzellen. Die spongiose Substanz ist auf dem
Durchschnitt blutreich, aber ohne weitere Alteration.

Achte Beobachtung. Heftiger acuter Gelenkrheumatis-
mus, Chininbehandlung mit Besserung. Starke Miliaria
rubra. Delirien in den letzten Tagen, dann Coma, Collapsus
und Tod nach etwa 3tigiger Dauer der Hirnerscheinungen.
Fehlen maassgeblicher Verinderungen in den Meningen
und dem Gehirn, Eiter, Gerinnsel und bedeutende Gefiss-
injectionen in mehreren Gelenken, Integritiit aller inneren
Organe, bedeutend gemehrte Harnstoffmenge im Blute.

Ein 42 Jahr alter S8chmid, in dessen Familie keine rheumatischen
Krankheiten geherrscht haben, hat seinen Vater an einem Magenleiden,
seine Mutter an einer linger dauernden Brustaffection mit asthmatischen
Anfillen verloren. Frither immer gesund, hat er nur im letzten Jahre
die Kritze gehabt. Ohne irgend welche vorherige Erkiltung wurde er
am 12. Januar bei der Arbeit von einem leichten Frosteln befallen, auf
welches bald ein intenser Schmerz im Knie folgte, welcher ihn néthigte,
geine Arbeit auszusetzen. Ein hinzugerufener Arzt verordnet ein Laxans
und Einreibungen mit grauer Salbe. Die Schmerzen aber nahmen zu
und befielen nach einander das linke Handgelenk, das des linken Ellbo-
gens, der Achsel, des Ellbogens, der Hand und des Kniees der rechten
Beite; dabei hatte er ein andauerndes, ziemlich heftiges Fieber. Die
rechte Hand und das rechte Knie waren ziemlich betriichtlich geschwol-
len. Am 15. Januar trat er in das Spital.

Btatus praesens. Der Patient ist stark und kriftiz gebaut,
von gutem Ausschen, er ist mit Schweiss bedeckt. Die Haut ist heiss.
Die Temperatur 39° R, Der Puls regelmiissiz, voll, 88. Der Kranke
klagt iiber heftige Schmerzen im linken Knie, in der rechten Hand, in
der Cervicalgegend, in der Lumbalgegend beider Seiten, in beiden Hiift-
gelenken, in beiden Fussgelenken, sowie in mehreren kleineren der Fin-
ger und Zehen. Nur die afficirten Knie- und Handgelenke sind etwas
geschwollen, aber im Verhiiltniss zu dem, was man oft beim Rheumatis-
mus beobachtet, in sehr missigem Grade. Durch jede Bewegung wer-
den die Schmerzen gesteigert, wiihrend sie in der Rube immer dumpf
und ertriiglich sind. Der Kranke klagt iiber heftigen Durst bei sehr
geringem Appetit , zeigt eine weisslich belegte Zunge und hat pappig-
schleimigen Geschmack im Munde. Er ist in leichtem Grade dyspnéisch;
der Athem ist kurz, unterbrochen, doch wenig beschleunigt; 24 in der
Minute. Er hustet von Zeit zu Zeit und wirft eine geringe Menge luft-
haltigen Schleimes aus. Bei der Auscultation und Percussion hort man
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weiter nichts, als einige catarrhalische Ronchi. Durchaus nichts Abnor-
mes am Herzen. Der Harn ist leicht getriibt, hochgestellt, gelbréthlich,
von 2?2 specifischem Gewichte, sauer, ohne Eiweiss. ;

Die Behandlung ist anfangs rein exspectativ. Phosphorsaure Limo-
nade, Einreiben der schmerzhaften Gelenke mit Fett und Einwickeln
mit Watte.

Am 16. Januar haben die Schmerzen in den afficirten Gelenken
abgenommen, dagegen ist der linke Fuss frisch ergriffen und sehr schmerz-
haft. In den niichsten Tagen steigt der Puls auf 100, die Schmerzen
wechseln, sind aber zeitweise sehr heftig in vielen Gelenken, bald in ei-
nem, bald im andern, mehr reissend oder bohrend. Der Stuhl ist von
Anfang an retardirt, alle zwei Tage aber von normaler Beschaffenheit.
Die iibrigen Erscheinungen dauern in gleichem Maasse fort, namentlich
ist der Schweiss fiir ihn sehr listig. Die catarrhalischen Ronchi ver-
schwinden. Aber trotz des Fehlens aller objectiven Erscheinungen hat
er ein Gefiihl von Bangigkeit und Engbriistigkeit. — Chinin wird zu 4
Mal tiiglich 4 Gran mit 8 Gran Zucker verordnet.

Am 19. Januar haben die Schmerzen etwas nachgelassen. Der
Bchweiss ist noch immer reichlich, der Puls ist auf 88 gefallen. Der
Kranke klagt iiber Sausen in den Ohren.

Am 20. Januar nehmen Schwindel und Ohrensausen zu, so dass
mit dem Chinin, von welchem er 44 Gran genommen hatte, ausgesetzt
wird. Er klagt ausserdem iiber Schwerhérigkeit, Eingenommenheit des
Kopfes, mit einem Worte iiber Chininrausch. Durst und Hitze bestehen
fort. Er hustet etwas mehr und wirft hellgelbe, schleimige Sputa aus,
in denen ecinige Spuren von Blut enthalten sind. Jedoch ergiebt die
Brustuntersuchung nur Zeichen eines leichten Catarrhes. Die Schmerzen
haben abgenommen, bestehen aher noch in den Achseln, im Nacken und
Riicken fort. Schweiss sehr stark. Am ganzen Stamme zeigt sich eine
reichliche Miliaria rubra. Die Niichte waren zeither immer sehr unruhig.
In den beiden folgenden Tagen verlieren sich alle Erscheinungen des
Chininrausches rasch, die Schmerzen kehren mit grésserer Intensitit
wieder.

Am 22, Januar zeigt der Patient zum ersten Male blande voriiber-
gehende Delirien, worauf er eine aufgeregte, unruhige Nacht hinbringt.
Die Frieselblischen nehmen zu, und einzelne zeigen eine -eiterige
Triibung.

Am 24, Januar ist der Kranke ruhig, sehr apathisch, nicht comatds,
hat jedoch zeitweise Delirien, die Schmerzen sind in den Achsel-, Hand-,
Knie- und Fussgelenken wieder stiirker mit leichter Anschwellung, der
Kopf ist eingenommen, die Nacht darauf ist unruhig und am 25. wech-
seln stille blande Delirien mit Sopor und Coma ab. Puls miissig voll,
100. Die Frieseleruption hat sich auch auf den Hals fortgesetzt und ist
hier sehr zahlreich. Die Gelenkschmerzen dauern fort.
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In der Nacht vom 25. zum 26. tritt anfallsweise Dyspnde ein, ohne
dass man jedoch am Herzen und in der iibrigen Brust etwas Abnormes
hiirte, die Delirien sind heftiz, der Kranke ist geschwiitzig, aufgereyt,
das Gesicht gerdthet, der Puls ist beschleunigt, 132, scheiubar voll doch
leicht zu comprimiren, regelmiissiz. Am Abend des letzten Tages, 8
Btunden vor dem Tode zeigt das Thermometer die auffallende Héhe von
410 C., wihrend die Temperatur an den vorhergehenden Tagen zwischen
39 und 40° C. geschwankt hatte. Der Harn zeigt wihrend der ganzen
Krankheit keine auffallenden Verinderungen, bei einer tiglichen Quan-
titdit von 1000—1500 CC. und einem specifischen Gewicht von 1020 bis
1027. — Es wird eine Venaesection von 10 Unzen verordnet, aber das
Blut fliesst trotz einer grossen Venendffnung nur miihsam, ist dick und
schwarz und gerinnt rasch zn einem russigen Brei. Zwei Stunden nach
dem Aderlass stirbt der Kranke, nachdem die Hirnerscheinungen von
ihrem ersten Anfange an etwa 3!/, Tage gedauert und zwei Tage nach
dem Aussetzen des Chinins begonnen hatten.

Leichenitffnung 30 Stunden nach dem Tode.

Die Meningen und das Gehirn sind blutreich, jedoch findet sich bei
der sorgfiltigsten Untersuchung beider nicht die geringste wahrnehmbare
Veriinderung, nicht einmal vermehrte Fliissigkeit unter der Arachnoidea
und in den Ventrikeln, kein Erguss in den Pleurahéhlen, die Lungen
frei von Adhiéirenzen. Thr Gewebe ist iiberall lufthaltig, reich an dun-
kelrothem Blute, besonders in den unteren Lappen. Die Schleimhaut
des Larynx, der Trachea und der griosseren Bronchi zeigt nichts Abnor-
mes. Aus den kleineren und kleinsten Bronchien der unteren Lappen
und des mittleren rechten tritt beim Driicken ein eitriger Schleim her-
aus.' Im Pericardium finden sich 3 Unzen einer hellen, serdsen Fliissig-
keit. Das Herz ist vollkommen normal, nur finden sich an seiner hinte-
ren Fliche in der Nihe der Basis kleine hirsekorngrosse Ecchymosen
von dunkler, violetter Firbung; es ist von normaler Grisse. In den Ven-
trikeln und grossen Gefiissstimmen befinden sich geringe Mengen eines
dunklen, halbgeronnenen Blutes ohne faserstoffhaltige Gerinnsel. Das
Endocardium und die Innenhaut der grossen Gefiisse sind dunkel, kirsch-
braun imbibirt, sonst vollkommen normal, namentlich auch in den sehr
sorgfiltig untersuchten Klappen. Die Leber ist umfangreich; sie ist 27
Centimeter breit, 24 hoch rechts, 17 links, 7 dick rechts, 3!/, links. Die
Farbe ist braun, mit einem Stiche ins dunkel Violette. Die Structur ist
normal. Die Galle ist braun und von syrupartiger Consistenz. In der
Substanz der Leber, so ziemlich im Centrum des Organs, finden sich
zwei erbsengrosse, gelblichgraue Kalkablagerungen, welche sich ziemlich
leicht herausschilen lassen. Die Milz ist 14 Centimeter lang, 12 breit,
3 dick. In dem dunkel violetten, blutreichen, missig festen Gewebe
finden sich zerstreut rundliche, leicht herauszuschilende, steinharte Kalk-
concretionen von der Grisse eines Hirsekorns bis zu der einer Erbse.
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Die miissig umfangreichen Nieren sind ziemlich blutreich, mit stellenweise
dunkelvioletter Imbibitionsrithe.

Die Gelenke zeigen Folgendes: Im rechten Kniegelenk befindet
sich etwa 1 Unze bernsteingelber Synovia mit einzelnen flockigen, gal-
lertartigen Gerinnseln. Die Fortsitze der Synovialhaut zeigen hie und
da deutliche Injectionsrithe; im Allgemeinen besteht jedoch keine be-
triichtliche Hyperimie. Die Gelenkknorpel sind normal, fest, mit glin-
zender Oberfliiche. Die microscopische Untersuchung zeigt in der Sy-
novia nebst einzelnen Epithelzellen viele Eiterkdrperchen und in den
fibrésen Gerinnseln ebenfalls Eiterzellen eingeschlossen. Im rechten Fuss-
gelenk findet sich eine réthlich graue, triibe, eitrige Synovia mit sehr
zahlreichen Eiterzellen ohne Verinderung der Knorpel und mit nur
miissiger Hyperiimie der Synovialmembran. Im rechten Schultergelenk
befinden sich ebenfalls zwei Unzen einer triiben, gelblichen, starkeitrigen
Synovia. In den iibrigen Gelenken, welche untersucht werden, treffen
wir nichts Abnormes.

Die von meinem Assistenten, Herrn Neukom, angestellte Untersu-
chung ergiebt Folgendes:

a) Blut: rithrt von einem Aderlasse her, welcher zwei Stunden vor
dem Tode gemacht worden war. Die Untersuchung auf Leucin und
Tyrosin ergiebt ein negatives Resultat; dagegen lassen sich mit Salpeter-
siiure betriichtliche Mengen salpetersauren Harnstoffes ausfillen. Die
Menge des rein dargestellten, nachher wieder als salpetersaure Verbin-
dung gefillten Harnstoffes mit der Quantitiit des angewandten Blutes
verglichen, ergiebt einen ungefihren Procentgehalt von 0,1, Die Zahl
ist wegen der bedeutenden Verluste offenbar viel zu klein.

b) Gehirn: enthilt reichliche Mengen von Inosit, daneben Leucin
und Creatinin; IHarnstoff lisst sich nicht nachweisen.

¢) Leber: viel Leucin und Tyrosin; die Gegenwart von Zucker
und Harnstoff nicht zu constatiren.

Neunte Beobachtung., Acuter KRheumatismus vieler
Gelenke. Besserung; unerwarteter Tod am 13. Tage. Bei
der Leichendffnung kein inneres Organ merklich erkrankt.
Ecchymosen im Endocardium und in der Magenschleimhaut;
Hyperimie und Gallert dhnliche Gerinnsel in mehreren Ge-
lenken.

Ein 62jihriger Mann, Haushilter in der Spitalapotheke, miissig le-
bend, von ziemlich kriiftigem Kérperbaun, hatte ausser hiiufigem Glieder-
zittern nichts Krankhaftes und war immer gesund gewesen. Seit 18
Tagen war er wegen eines acuten Gelenkrheumatismus ausserhalb des
Spitals gepflegt worden. Bei seinem Eintritt am 13. Miirz 1860 klagt er
noch iiber reissende Schmerzen in fast allen Gelenken, welche jedoch
nur einen geringen Grad von Schwellung zeigen. Durch jede Bewegung
der Gliedmassen werden die Schmerzen bedeutend gesteigert. Um viele
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Gelenke hatte sich der Patient Terpentinpflaster gelegt, was die genaue
Untersuchung derselben erschwerte. Die Temperatur der Haut ist er-
héht, der Puls beschleunigt, missig voll, 120 in der Minute. Nichts Ab-
normes in den Athmungsorganen. Dimpfung und Téne des Herzens
vollkommen normal. Kein Appetit, leichte Stuhlverstopfung. Urin etwas
dunkler gefirbt, als im normalen Zustande, reichlich und stark sauer.
(Vini Sem. Colchici 3vj; Tinet. Opii erocat. 8; 3stiindlich 12 Tropfen;
nach Hinwegnahme der Terpentinpflaster Einreibungen mit Linimentum
volatile).

Den 15. Miirz schwitzt der Kranke reichlich, das Fieber hat etwas
abgenommen, Puls 96 in der Minute; der Harn zeigt reichliche Sedi-
mente von Uraten. Schlaf unruhig, immer noch Appetitmangel, leichte
Abnahme der Schmerzen. Wegen fortdanernder Verstopfung bekommt
er einen Essliffel Ricinusél. Nach diesem erfolgt reichliche Stuhlentlee-
rung; die Schmerzen nehmen in den niichsten Tagen ab, der Appetit
kehrt wieder; der Puls wird langsamer.

Am 18. Abends um 5 Uhr wird der Kranke plitzlich bleich, colla-
birt, verliert das Bewusstsein, zeigt ein miihsames tracheales Athmen,
Herzschlag und Puls werden iiusserst schwach, die Extremititen kiihl
und trotz angewandter energischer Reizmittel, stirbt er nach 26 Stunden.

Leichendffnung 16 Stunden nach dem Tode.

Miissige Hyperimie der Meningen. Arterien der Basis gesund,
Hirnsubstanz normal, in jedem Seitenventrikel nahezu ein Essloffel serd-
ser Fliissigkeit. Das Herz mit seinen Hiuten vollkommen normal. In
den Ventrikeln findet sich ein dunkelbraunes, fliissiges Blut mit sehr
gpiirlichen, gallertartigen Gerinnseln. Auf dem Endocardium des linken
Ventrikels befindet sich unterhalb der Aortenklappen eine 5—7 breite
und 3% hohe Ecchymose. In den Lungenarterien sind keine Gerinnsel.
Milz und Leber sind gesund. Im Fundus ventriculi sieht man zahlreiche
kleine Eechymosen. Die isolirten Driisen des untersten Theils des Diinn-
darms sind leicht geschwellt bis zu Linsengrésse und dariiber. Die Nie-
ren sind gesund. In den Schulter-, Fuss- und Kniegelenken ist die Sy-
novialmembran missig injicirt, besonders in letzterem und in diesem
findet sich eine triitbe Synovia mit ziemlich zahlreichen, gallertartigen
Gerinnseln, welche unter dem Microscope nur die Charakiere des Faser-
gtoffs zeigt. Nirgends haben wir Eiterzellen finden kénnen.

Zehnte Beobachtung. Acuter Gelenkrheunmatismus;
Jeterus; Tod am 11. Tage unter convulsivischen Anfillen,
nach geringen cerebralen Erscheinungen. — Beider Lei-
cheniffnung nichts wesentlich Abnormes im Gehirn und
gseinen Hiduten, innere Organe gesund, eitrige Synovia in
den Gelenken nebst Erosionen der Knorpel

Diese Beobachtung ist mir aus dem Breslauer Spital von meinem
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fritheren Assistenzarzt Dr. Cohn mitgetheilt und datirt von einer Zeit
(1858), bevor ich die Klinik iibernommen hatte.

C. K., Arbeiter, 34 Jahr alt, war stets frither gesund.

Am 16. November hemerkte er eine rechtsseitige Driisenanschwel-
lung der Unterkiefergegend, verliert den Appetit und bekommt am 19.
einen Frostanfall, auf welchen Reissen in den Schultern und spiiter in
den Armen folgt, besonders in den Gelenken localisirt; am 20. wieder-
holt sich der Frost, es erfolgt Hitze und Fieber, er klagt iiber heftige
Kopfschmerzen, und bei den fortdauernden Gelenkschmerzen arbeitsun-
fihig, kommt er ins Allerheiligen-Spital.

Am 22, bietet er folgenden Zustand dar: die Conjunctiva der Au-
gen leicht gelblich gefiirbt, der iibrige Kérper nicht icterisch; der hoch-
rothe, sedimentirende Urin ist frei von Gallenfarbstoff; er klagt iber
Schmerzen in allen Gelenken. Sehr wenig Schlaf, Appetitlosigkeit, kein
Leibschmerz, profuse Schweisse, 120 Pulse, keine Dyspnoe, keine Respi-
rationsfrequenz, keine Miliaria. Am Herzen keine abnorme Dimpfung,
Herztine dumpf, erster Ton unbestimmt, zweiter Ton sehr klappend,
kein pericardiales Schaben; kein Herzklopfen. Kein Milztumor. Pupillen
gleich weit und normal. (Liguor ammonii acetiei.)

Am 24. November. Puls 92. Heute ist der Urin deutlich gallen-
farbstoffhaltig. Kein Husten, systolisches Geriiusch und starker zweiter
Ton. Icterus jedoch nicht mehr vorhanden. Keine Dyspnée. — Reissen
in den Schultern stirker. Reichliche Schweisse (Infusum Digitalis, Oleum
Ricini).

Am 25. November. Puls 84. Kein Fieber, Zunge trocken, viel
Durst. Sensorium frei. Augen weniger gelb. Erste Ton nur unrein,
der zweite verstiirkt; 4 Mal Stuhl auf Ol Ricini.

Am 26. November. Keine Besserung in den Schulterschmerzen.
Appetit fehlt. Schlaf gut. Schweiss sehr bedeutend. Herz wie oben.
(Vinum seminum Colchici). Urin ohne Sedimente, saturirt braun, kein
Ieterus, kein Schiittelfrost.

Am 28. November. Kein Fieber, kein Schweiss. Systolisches Ge-
riusch; am Herzen deutliche Verstirkung des zweiten Tons; kein Ap-
petit, 2 Mal Stuhl auf Vinum Colehici und Natron sulphuricum.

Am 29. November. Seit gestern 8 Mal Stuhl auf Vinum Colchici
mit dysenterischem Charakter. Reissen war geringer, kein Schlaf (Pulv.
Doweri).

Am 30. November. Steigerung der Schulterschmerzen, kein Fieber,
kein Durchfall. Tn der darauffolgenden Nacht grosse Apathie, er ant-
wortet anf die Fragen wenig. Um 6 Uhr frith geht er zu Stuhle, hier
war er noch vollkommen bei sich; er wird ins Bett gebracht, bekommt
Convulsionen des Gesichts, der Augen, der Extremitéiten, 10 Minuten
daraunf erfolgt der Tod. Urin frei von Eiweiss.
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Leichendéffnung. Schideldach normal, Verwachsungen mit der
Dura mater und Arachnoidea. Im Sinus longitudinalis diinnes fliissiges
Blut. Dura mater verdickt, unter ihr neben dem Sinus longitudinalis ein fla-
ches Blutextravasat von der Griisse eines Achtgroschenstiicks, daneben
noch ein kleineres. An der Basis cranii 1 Unze seriser Fliissigkeit. Pia
mater blutreich, Hirnsubstanz miissig blutreich; Ependyma miissig ver-
dickt, der 3. Ventrikel weit; Commissurem des kleinen Gehirns, corpora
quadrigemina, Alles intakt. Die Arterien der Basis nicht atheromatis;
nicht verstopft. Im Cavum Pericardii eine kleine Menge gelben klaren
Serums. Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus normal, die des
Larynx und der Trachea ebenfalls. Schilddriise klein, Aorta thoracica
gesund, die linke Lunge oben blutreich, ohne Oedem, hinten unten
ebenso. Auch die rechte in gleicher Weise blutreich. Der rechte Vorhof
und Ventrikel enthielten eine kleine Menge locker geronnenen Blutes.
Tricuspidalis gesund, in der Arteria pulmonalis keine Gerinnungen. Die
Riinder der Bicuspidalis wenig verdickt, Muskulatur normal, Aortenklap-
pen ebenfalls. Der Bulbus der Aorta stellenweise atheromatis entartet.
Milz ziemlich gross, blutreich, von normaler Consistenz. Leber ziemlich
gross, angeschwollen, sonst gesund. In der Gallenblase reichliche, ocker-
gelbe Galle. Magenschleimhaut livid im Blindsacke, im submukésen Ge-
webe Blutextravasate. Pancreas gesund. Mesenterialdriisen nicht ver-
grossert. Sehleimhaut des Diinndarms normal, die des Dickdarms ebenso.
Driisen nicht entwickelt. Die linke Niere, sowie die rechte vollkommen
gesund. Harnblase enthilt eine reichliche Menge klaren Urins. Prostata
normal.

Am rechten Kniegelenk Auftreibung der Kapsel zu bemerken, die-
selbe fluktuirt deutlich, es entleert sich dickliche Synovia, welche viele
Fibrinflocken suspendirt enthilt. Kapselmembran frei von Injection,
Knorpel ganz gesund. Am linken Kniegelenk ist dagegen der Knorpel
des Gelenks erodirt, zum Theil sammtartig gewulstet, der Inhalt gemehrt
und eitrig. — Das rechte Kniegelenk zeigt denselben, noch konsisten-
teren Inhalt von mehr weisser Farbe, die Zerstorung des Knorpels ist
hier noch umfangreicher. Aehnliches Verhalten bietet das linke Schulter-
gelenk, in demselben noch ziemlich reichliche mehr diinnfliissige Synovia,

Elfte Beobachtung. Acuter Gelenkrheumatismus in
der Convalescenz einer Pneumonie, nach 8 Tagen plétz-
licher Collapsus, welcher in kurzer Zeit den Tod herbei-
fiihrt. — Nichts Abnormes in den inneren Organen; eitrige
Entziindung beider Schultergelenke.

Diese interessante Beobachtung wurde im Jahre 1850 von Andral 1)
der Pariser medicinischen Akademie bei Gelegenheit der Discussion iiber
die Behandlung des Gelenkrheumatismus mitgetheilt.

1) Gazetie medicale 18560 pag. 599.
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Eine G7jihrige bleiche und schwiichliche Frau kommt in den ersten
Julitagen an einer Pneumonie leidend, in die Krankenabtheilung Andral’s.
In Folge eines Aderlasses und des wiihrend 6 Tagen fortgesetzten Ge-
brauchs von 6 Gran Brechweinstein tiglich in 6 Unzen Wasser, befindet
sie sich bald in vollkommener Convalescenz, ohne jedoch an Kriiften
schnell zuzunehmen. Nach einer wahrscheinlichen Erkiltung wird sie
von heftigen Schmerzen in beiden Schultern ergriffen, mit Anschwellung
und Réthung der den Gelenken entsprechanden oberflichlichen Theile;
in schwiicherem Grade wird auch eins der Ellbogengelenke schmerzhaft,
das Fieber ist intens; sonst nirgends Erscheinungen einer inneren Organ-
erkrankung. Es wird ein kleiner Aderlass gemacht, nach welchem die
Kranke sich sehr erschépft fithlt. Sie bekommt nun in den niichsten
Tagen tiiglich 12 Gran schwefelsaures Chinin, dennoch aber nimmt die
Schwiiche immer mehr zu, der Puls wird immer hiufiger und kleiner,
sie hat bei der zunehmenden Schwiiche ein Gefiihl von Bangigkeit und
Angst und stirbt etwa §—9 Tage nach dem Beginne des Rheumatismus.

Bei der Leichendéffnung findet man simmtliche sorgfiltig unter-
suchten innren Organe, ebenso alle untersuchten Gefisse normal

In beiden Schultergelenken findet sich ein homogener weisser phleg-
mondser Eiter und die Synovialmembran ist sehr intens gerdthet und
zeigt ein dichies Netz feiner Gefiisse, welche am Rande der durchaus
normalen Knorpel aufhiren. Unter den zahlreichen Schleimbeuteln, welche
die Schultergelenke umgeben, fanden sich auf jeder Seite 2—3, welche
mit Eiter angefiillt waren und mit der Gelenkhohle kommunicirten. Alle
iibrigen das Gelenk umgebenden Theile waren normal. Das rechte Ell-
bogengelenk enthielt eine gewisse Menge milchigtriiber Flissigkeit; die
iibrigen Gelenke waren gesund.

Ziwilfte Beobachtung, Acuter Muskel- und Gelenk-
rheumatismus; am 17. Tage Gehirnerscheinungen, welche
in 18 Tagen den Tod herbeifiihren, ohne erklirende Ver-
inderung durch die Leichendffnung; triibe eitrige Synovia
in mehreren der schmerzhaften Gelenke.

Ich entnehme diese und die folgende Beobachtung einer Arbeit
meines Freundes Dr. Cossy !). Ich werde aber nur mit einiger Genauig-
keit das auf die Hirnerscheinungen Beziigliche, dagegen das Andere mehr
in kurzem Auszuge mittheilen.

Ein 18jihriger Bedienter von kriftiger Constitution, wird am 7. No-
vember 1544 in die Krankenabtheilung von Dr. Louis im Hospital Beaujon
aufgenommen. Am 1. November begann die Krankheit mit allgemeiner
Unbebaglichkeit. Erst am 4. Tage localisirten sich heftige Schmerzen in
beiden Fussgelenken; am & Novbr, wird auch das rechte Knie schmerz-

1) Archives generales de Medecine. Mars, 1854,
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haft. Dieses, sowie die beiden Fussgelenke sind etwas geschwollen;
Schmerzen zeigen sich in den Muskeln der Brust und der Beine. Man
verordnet einen Aderlass von 8 Unzen und eine Mixtur mit einem Gran
Opium-Extract. Puls 80.

Am 9. wird auch das linke Knie befallen, das rechte ist mehr ge-
schwollen, Haut heiss, Durst heftigz. Aderlass von 14 Unzen. Das Blut
beider Aderlasse zeigt eine dicke Faserstoffhaut auf dem festen grossen
Blutkuchen; die beiden Ellbogengelenke werden schmerzhaft.

Am 11, bedeutende Besserung in den Schmerzen der Kniee und
Fiisse; das rechte Ellbogengelenk noch sehr schmerzhaft. Puls 80;
regelmiissig; nichts Abnormes am Herzen. Mixtur mit einem Gran
Morphium.

Am 12. bedeutende Besserung. Die frither heisse Haut zeigt fast
normale Temperatur.

Am 13. Schmerzen und Anschwellung im rechten Handgelenk, letz-
tere setzten sich auf die Muskeln des Vorderarms fort. Zu diesem kommt
am 14. heftiger Schmerz im linken Handgelenk, in mehreren Fingern
der rechten Seite nebst Rithe und Anschweilung der rechten Schulter;
Schmerzen endlich im Nacken und den vorderen Halsmuskeln. Puls 54.
Man verordnete Kali nitrici Ij# in einer Tisane von Rad. Graminis.

In den beiden niichsten Tagen geringe Veriinderung, nur leichte Ab-
nahme der Schmerzen in den Halsmuskeln. Die Dosis des Nitrums ist
am 15 von 3, am 16. von 3'/3 Drachmen.

Den 17. befindet sich der Kranke viel besser. Der Ausdruck des
Glesichts ist natiirlich; nur noch leichte Schmerzen im rechten Knie;
Schmerzen und Anschwellung im rechten Ellbogen- und Handgelenk.
Man verordnet von Neuem fiir den Tag 3!/, Drachmen Nitrum und er-
laubt 2 Mal am Tage Suppe zu essen. Um 6 Uhr befindet sich der
Kranke wohl. Puls 64, regelmissig.

Zwischen 10 und 11 Uhr Abends erweckt ein plozliches Geriiusch
die Nachbarn; der Kranke ist aus dem Bette gefallen, er stdsst unar-
tikulirte Schreie aus und hat auf dem Boden einen fliissigen gelblichen
Stuhl abgehen lassen. Bis dahin hat er gar keine Diarrhée gehabt. Bei
der Untersuchung !/, Stunde spiiter findet sich folgender Zustand: Riicken-
lage, #usserste Blisse mit bliulichen Lippen. Die Augenlider sind drei
Viertel geschlossen. Zieht man sie auseinander, so erkennt man einen
vagen Blick; die Pupillen sind von normaler Weite, aber triige gegen
Lichtreiz. Weder Relaxation der Glieder, noch konvulsivische Beweg-
ungen, noch Contraktur; man erhiilt von dem Patienten keine Antwort;
aber man kann doch durch lautes Rufen seinen Blick fiir einen Augen-
blick fixiren. In kurzen Intervallen seufzt der Kranke oder heult in un-
artikulirten Lauten, schreit auch von Zeit zu Zeit und bringt dann auto-
matisch die Hinde nach dem Kopfe. Das Athmen ist beschleunigt, uns
gleich und in Intervallen aufhirend. Nichts Abnormes in der Brust und
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am Herzen. Die ganze Korperoberfliche ist blass und feucht. Puls 136,
voll und regelmiissig. Die Handgelenke, besonders das linke sind noch
bedeutend geschwollen. Bei der Bewegung derselben gibt der Kranke
aber keine Schmerzenszeichen. (Aderlass von 6 Unzen, Sinapismen auf
die unteren Gliedmassen.) Das Blut des Aderlasses liefert einen kleinen
Blutkuchen von guter Consistenz mit einer Faserstoffhaut bedeckt. Nach
1/, Stunden nehmen Angst und Seufzen ab; sonst keine Verinderung.

Am 18, Morgens noch immer der gleiche Zustand. Die Blisse hat
ihren hichsten Grad errveicht. Das Seufzen daueré fort und von Zeit
zu Zeit bringt der Kranke unter heftigem Schreien beide Hinde nach
dem Kopfe; man erhiilt von ihm keine Antwort und kein Zeichen der
Intelligenz. 40 Athemziige in der Minute. Puls ziemlich voll, regelmiissig,
156. Haut heiss mit reichlichen Schweissen. Keine weitere Diarrhde
noch Erbrechen. Er kann gut schlucken. Um Mittag ist die Blase aus-
gedehnt, er kann den Harn nicht lassen und man entleert ein Litre eines
orangefarbenen klaren Urins. Der Zustand bleibt derselbe. Der Kranke
gtirht um 2 Uhr in der Nacht, 27 Stunden nach dem Beginne der Zu-
fille, ohne dass das Bewusstsein auch nur fiir einen Augenblick wieder-
gekehrt war. Schreien und Schweiss hatten fortgedauert, wenige Stun-
den vor dem Tode waren noch beide Handgelenke geschwollen, aber
weniger als am Tage vorher. Die Kniee und Fiisse boten nur leichte
Anschwellungen dar. Bewegungen brachten keine Schmerzen hervor.

Die Leichentffnung 31 Stunden nach dem Tode.

Auf den dusseren Kopfbedeckungen keine Spur von Contusionen,
ebenso in den Schiidelknochen und den Hirnhiiuten. Die Hirn-Sinus der
Basis enthalten viel schwarzes fliissiges Blut. Der Sinus longitudinalis
superior enthiilt einen rithlichen Blutpfropf. Die Meningen sind wenig
injicirt und zwischen ihnen findet sich eine geringe Menge von Feuch-
tigkeit. Das Gehirn sowie seine Hihlen befinden sich im vollkommen
normalen Zustande. Im Cerebellum findet sich ein leichter Congestiv-
zustand. An seinem hinteren Ausschnitt eine von schwarzem fliissigem
Blute erfiillle Vene von ecchymotischer Réthung umgeben. Die darunter
liegende Substanz des Cerebellum ist ebenfalls ganz normal, sowie auch
das Riickenmark in seiner ganzen Ausdehnung und mit seinen Hiillen.
Die Kreislaufs- und Athmungsorgane sind gesund. In den Herzhihlen
findet sich schwarzes, theils fliissiges, theils geronnenes Blut. Simmt-
liche Unterleibsorgane sind ebenfalls gesund.

Von den afficirten Gelenken ist das der linken Schulter gesund,
ebenso der rechte Ellbogen. Im linken Ellbogengelenke aber findet sich
eine gelbgriine triibe Fliissigkeit mit eiweissartigen Flocken. Die Syno-
vialmembran ist stark injicirt, besonders in der Gegend des Olecranon ;
im rechten Handgelenk findet sich eine geringe Menge triiber Synovia;
das linke Handgelenk erscheint gesund, das rechte Kniegelenk enthilt
2 Essloffel einer Fadenziehenden durchsichtigen, gelblichen Synovia




und einigen unregelmiissigen eiweissiihnlichen Flocken. Die Synovial-
membran ist iiberall ein wenig injicirt, besonders in dem Blindsack ober-
halb der Patella und in den Falten seitlich von der Sehne desselben.
Im linken Knie findet sich ein Essléffel durchsichtiger Synovia mit einem
einzigen gallertartigen Flocken. Die Synovialmembran ist normal. Die
beiden Fussgelenke erscheinen auf den ersten Anblick gesund, jedoch
enthiilt das eine einen gallertartigen Flocken. Nirgends findet man die
geringste Spur einer Verletzung in Folge des Falls aus dem Bette.

Dreizehnte Beobachtung. Allgemeiner akuter Gelenk-
rheumatismus; plétzlicher unerwarteter Tod am 8. Tage
der Krankheit. Réthe und Verdickung der Synovialmem-
bran mehrerer Gelenke mit gelbgriinlicher Synovia,

Eine 65 Jahre alte Kdchin von kriftiger Constitution wird am
12. April 1844 in die Abtheilung von Dr. Louis im Héspital Beaujon auf-
genommen. Gewdhnlich gesund, fihlt sie sich seit 14 Tagen matt und hat
wenig Appetit in Folge eines Aergers. 6 Tage vor dem Eintritt bekommt
sie nach einem Schiittelfrost heftige Schmerzen in den Knieen; in den
niichsten Tagen werden nach einander alle grisseren Gelenke ergriffen,
schmerzhaft und geschwollen. Diesen Zustand findet man bei der ersten
Untersuchung am 13. April; besonders ist der Handriicken auf beiden
Beiten gerithet und geschwollen. Herz normal; Puls voll, regelmiissig
94; Haut heiss; Durst lebhaft; Appetitlosigkeit. (Queckenabkochung
3 Quart, in jedem 2!, Drachmen Kali nitricum, Gummimixtur mit !/, Gran
Opium-Extract, strenge Diiit).

Am 14. ist das Gesicht etwas weniger gerithet, mit leicht gelbli-
chem Teint. Die Gelenke sind immer sehr schmerzhaft, aber die Patientin
klagt weder iiber Angst noch Herzklopfen. Um Mittag bemerkt die barm-
herzige Schwester der Krankenabtheilung, dass der gelbliche Teint stirker
hervortritt. Die Kranke fiihlt sich ervschopft und unter rascher Abnabme
der Kriifte stirbt sie um 2!/, Uhr Nachmittags ohne Agone.

Leicheniffnung 42 Stunden nach dem Tode,

Die sehr sorgfiltiz untersuchten Centralorgane des Nervensystems,
(tehirn und Riickenmark nebst ihren Hillen zeigen nicht das geringste
Abnorme, nicht einmal Hyperiimie. In der linken Lungenspitze findet
gich eine geheilte tuberkulose Caverne, sowie auch mehrere Bronchial-
driisen verkalkie Tuberlkel enthalten. Nichts Abnormes im Herzen.
Viel weiches, schwarzgeronnenes Dlut findet sich in den Herzhihlen und
zeigt einige weiche, lockere, mit BSerum infiltrirte Faserstoffgerinnsel.
Eine grosse Zahl von Gefidssen wurden untersucht und waren alle gesund.
Der Magen zeigt in der Pfortnergegend einige rothe Streifen und im
grossen Blindsack eine dunkelrothe unregelmissige Firbung mit Erwei-
chung. Nichts Abnormes in den iibrigen Unterleibsorganen. Das rechte
Schultergelenk ist normal; im linken 1 Essloffel triiber, griinlicher, flockiger
Synovia. Die Synovialmembran ist nicht injicirt, aber leicht verdickt;

Lebert, Gelenkrheumatismus. 5




66

Ellbogengelenke gesund. Im linken Handgelenk gelbgriinliche Synovia
von triibem Anblick; die Synovialmembran bietet eine feinkdrnige Ober-
fliiche und an mehreren Punkten ecine unregelmiissige Rothe; das das
Gelenk umgebende Zellgewebe ist von hellem Serum infiltrirt; die Syno-
via der Sechnenscheide der Extensoren ist triilb. Hiiftgelenke gesund;
im rechten Kniegelenk eine ziemlich grosse Menge gelbgriinlicher, triiber,
leichtflockiger Synovia ; die Synovialmembran stellenweise feinkdrnig und
unregelmiissig injicirt mit leichter Verdickung; im linken Knie ganz ihn-
liche Veriinderung; Fussgelenke gesund.

Vierzehnte Beobachtung. Akuter Gelenkrheumatismus;
heftigesDelirium;Zeichender Bildung von Herzgerinseln (%)
Tod. Eitrige Entziindung der Synovialmembran; polypi-
forme Gerinnsel im Herzen. Nichts Abnormes im Gehirn,

Wir entnehmen diese Beobachtung der Arbeit Gubler’s !).

,, Ueber Rheumatismus cerebralis.

Ein 31jihriger Mann wird am 18, Mai in die Krankensile Gubler’s
im Hospital St. Antoine aufgenommen.

Am 15. Mai hat sich der Kranke erkiiltet und wurde bald darauf
von einem Schiittelfrost ergriffen; am andern Tage hatte er Fieber mit
Schmerz in mehreren Gelenken und Anschwellung der Kniee; bald da-
ranf wird auch das rechte Handgelenk befallen. Bei seiner Aufnahme
zeigt der Kranke einen harten und vollen Puls 100—104. Schmerz in
den Knieen und besonders Anschwellung in dem rechten; auch das rechte
Handgelenk ist schmerzhaft und geschwollen. (Aderlass von 16 Unzen;
Citronenlimonade).

Am andern Tage haben die Schmerzen etwas abgenommen, neuer
Aderlass von 12 Unzen, sowie Entleerung von andern 12 Unzen durch
Sehropfkopfe von der Gegend des rechten Kniees und rechten Hand-
gelenks, Beide Aderlisse zeigen eine starke Crusta phlogistica.

Am 21, ist der Zustand noch immer der gleiche. (Neuer Aderlass
von 12 Unzen). Am Abend weniger Schmerzen in den Knieen und
Handgelenken, immer sehr kopitser Schweiss.

Am 22. Fortdauer der Besserung; am 23. wieder heftige Schmerzen,
Puls 104, (Schwefelsaures Chinin 16 Gran in 4 Dosen). Gegen Abend
Aufregung, Delirium; man ist genbthigt, ihm die Zwangsjacke anzulegen.

Am 24. sind die Schmerzen iiberall geringer; das systolische Blase-
balggerdusch besteht fort, der zweite Ton ist etwas undeutlicher. Puls
108—112, weich. DBei der Abendvisite erscheint der Kranke ziemlich
ruhig; aber eine halbe Stunde spiiter bekommt er Dyspnée, Sehnen-
hiipfen und stirbt.

Leichendffnung. Die Gehirnhiiute, besonders die Ariichnoidea

1) Archives gémerales de Médecine. Mars 1857. pag. 264.
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sind verdickt, eine offenbar schon iltere Alteration; im Uebrigen nirgends
im Gehirn und Riickenmarke die geringste Veriinderung.

In den Kniegelenken findet sich viel Synovia. Im rechten ist sie triib
und enthiilt einen eiweissartigen Flocken; die Synovialmembran ist stark
injicirt, ebenso links. Im linken Handgelenke findet sich eine geringe
Menge eitriger Fliissigkeit, im rechten Handgelenke eine Pseudomembran.
Um beide Handgelenke herum nehmen die Schleimbeutel der Sehnen an
der eitrigen Entziindung Theil. In den Herzhéhlen finden sich umfang-
reiche zum Theil fibrindse Gerinnsel. Im Ventrikel soll das Endocardium
an der Oberfliche einiger Muskelbiindel deutliche Gefissinjectionen ge-
zeigt haben.

Fiinfzehnte Beobachtung. Akuter Gelenkrheumatis-
mus mit sehr intenser an der Hautoberfliche brandiger
Entziindung, Eiterbildung in mehreren Gelenken, intensen
Gehirnerscheinungen ohne wahrnehmbare anatomische
Verinderungen in den Nervencentren bei der Leichen-
6ffnung.

Diese Beobachtung ist von Herrn Blache, Arzt am Kinderspital in
Paris, in der Union médicale (Fevrier 1554) bekannt gemacht worden.

Ein 121/, jihriger Knabe, wenig entwickelt, mager, gewihnlich ge-
sund, hatte sich am 28. Juni sehr stark erkiiltet und wurde in der darauf
folgenden Nacht von sehr heftigen Schmerzen in beiden Knieen befallen,
zugleich entwickelte sich intenses Fieber und in der Nacht vom 29. auf
den 30. wurden auch beide Fussgelenke stark befallen.

Am 3. Juli wird er in das Kinderspital aufgenommen. Beide Knie-
und Fussgelenke, sowie das des einen Ringfingers mit dem entsprechen-
den Metacarpal-Knochen sind geschwollen und sehr schmerzhaft. Die
Haut ist sehr heiss, 39, 6° C, Der Puls 116; 49 Inspirationen in der
Minute; Zunge weisslich belegt; heftiger Durst; normaler Zustand des
Herzens und der Lunge (stiindlich '/; Gran Calomel).

Den 4. Juli Morgens ist die Physiognomie tief veriindert, die ganze
Nacht hindurch bestand grosse Aufgeregtheit und ein wenig Delirium. Die
Réthe und Schwellung der afficirten Gelenke hat noch zugenommen und
am rechten Fuss- und Fingergelenk ist diese Rithe violett. (15 Gran
schwefelsaures Chinin im Laufe des Tages zu gebrauchen; olige Einrei-
bungen und Watte um die afficirten Gelenke).

In der Nacht auf den 5. Juli sind Delirien und Aufregung sehr
heftig und bestehen noch am Morgen bei der Visite; das Gesicht ist sehr
veriindert, die Augen liegen tief in die Hohlen eingesenkt; die Gesichts-
farbe ist mattgelb, die Zunge trocken, das Zahnfleisch russig. Tempe-
ratur 39, 20 C. Puls 112. Athmen sehr beschleunigt. Die violette Fiir-
bung am Fuss- und Fingergelenk ist eine schwarze, brandihnliche geworden.
Am Abend besteht etwas weniger Delirium, der Kranke lisst Alles unter
sich gehen. Um die schwirzlich gefirbten Hautstellen sieht man dunkel-
braune Streifen den Venen entsprechend.

5‘
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Am 6. Juli ist die Temperatur auf 40, 20 C. gestiegen. Die ganze
Nacht haben Delirien und fusserste Aufregung bestanden, Puls sehr be-
beschleunigt, klein, Athem 60. Die Geschwulst an den schwirzlichen
Stellen hat bedeutend abgenommen. Der Tod erfolgt 1 Uhr Nachmittags.

Leichiffnung 36 Stunden nach dem Tode.

Die Meningen und das Gehirn bieten durchaus nichts Abnormes; .
die feste Hirnsubstanz zeigt missig viel Blutpunkte auf den Schnittflichen.
Die Milz ist abnorm, umfangreich und erweicht; die Leber ebenfalls
gross; sonst normal. Das Herz mit seinen Hiillen vollkommen gesund
und enthéilt kein Blut. Die Lungen, sowie die Bronchialschleimhaut sind
blutreich, iibrigens normal. Unter der schwarzen Haut des Ringfingers
ist das Zellgewebe grau und zeigt kleine schwirzliche Gefiisse und hie
und da kleine Eiterherde. Auch die grisseren, nach der Hand hin gehenden
Venen sind mit schwarzem geronnenem Blute gefiillt. Das kranke Finger-
gelenk enthilt einen gelblichen Eiter, auch die Knorpel sind gelblich ge-
firbt und haben ihren Glanz und Glitte verloren. Die schwiirzliche
Haut des Fussgelenkes verhilt sich wie die des Fingers. Die Scheide
der Peronei, oberhalb des Gelenkes, enthiilt phlegmonitsen Eiter; dieser
findet sich auch etwas fiissiger und gelber im Fussgelenk, und die
Knorpel sind gelb, matt, sammetartig. Die Synovialmembran ist hier sehr
injicirt und verdickt, besonders am vorderen Theil des Gelenkes. Um das
linke Fussgelenk herum sind die Weichtheile gerdthet, geschwollen, die
Innenfliche der Sehnenscheide, sowie die Bynovialmembran sind fein in-
Jicirt von rosiger Féarbung. Auch an einem Knie fand sich eine schwirz-
liche Fiirbung der Haut, welche von guter Consistenz geblieben war,
und waren ebenfalls die umgebenden Venen mit schwarzem Blut gefiillt.
Das Zellgewebe von grauer Firbung., Im Gelenk sind ungefihr 2 Ess-
l6ffel eitriger Synovia. Die Knorpel sind von einem eitrigen Brei be-
deckt, ihre Oberfliche ist matt und glanzios; die Synovialmembran ist
verdickt, besonders in der Ausbuchtung oberhalb der Patella; sie ist
iiberall gerithet und fein injicirt; im Innern beider Kniee sind iibrigens
die Veriinderungen identisch. Die grossen Gefiisse und Muskeln der
Gliedmassen zeigen nirgends eine Spur von Erkrankung.

Wir beschliessen hiermit den Cyclus unserer Beobachtungen, wel-
chen wir sehr leicht hiitten vervielfilltizen konnen, wenn wir es nicht
vorgezogen hiitten, nur solche zu wihlen, welche hinreichende Details
darbieten, von einer volistindigen Leicheniffnung begleitet sind, und
weder in den Nervencentren noch in den Kreislaufs- und Athmungsorganen
irgend welche erhebliche Verinderungen darbieten; denn sonst wiirde es sich
offenbar nicht mehr um homogene Krankheitsfille handeln. Die iibrigens
so genauen Vigla'schen Krankengeschichten haben wir ebenfalls wegen
Mangel an Obductionen, trotz ihres todtlichen Verlaufs, ibergehen miissen.




Zweite Abtheilung,

Analyse der obigen Beobachtungen und allgemeine Bemerkungen.

Man kommt in nicht geringe Verlegenheit, wenn man jenen schlim-
men Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, welche in unseren
Beobachtungen den Tod herbeigefithrt haben, cinen Namen geben will
Wir miissen hier gleich bemerken, dass gliicklicherweise diese Zufiille
nicht immer tddtlich sind. Gubler hat alle diese Erscheinungen unter
dem Namen des cerebralen Rheumatismus beschrieben, ein Ausdruck,
welcher seitdem viel gebraucht worden ist. Indessen begreift Gubler
unter demselben sehr verschiedene Zustinde: ausser den von uns be-
schriebenen, noch Kopferscheinungen, welche dem Rheumatismus vorher-
gehen, sowie die im Verlaufe desselben auftretende Meningitis, drei Er-
scheinungsgruppen, welche unter einander sehr verschieden sind und
auch eine weit auseinander gehende pathologische DBedeutung haben.
Mit diesem Namen ist anuch nur wieder ein ontologisches Wesen, ent-
weder ohne Bedeutung oder mit falscher Bedeutung gewonnen, da wir
durch nichts berechtigt sind, anzunehmen, dass hier das seinem Wesen
nach unbekannte rheumatische Prinzip sich auf das Gehirn werfe und
iiberhaupt nichts eine cerebrale Localisation anzunehmen berechfigt. Ich
hatte einen Augenblick gedacht, diesen Zustand als Encephalopathie im
Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus zu bezeichnen. Aber in meh-
reren der obigen Beobachtungen fehlten alle Hirnsymptome entweder
ganz oder waren nur sehr unbedeutend und ist iiberhaupt das Nerven-
system in viel weiterer Ausdehnung ergriffen als in seinen Centren. Der
Ausdruck toxiimische Erscheinungen im Nervensystem® hiitte Manches
fiir gich, und wir werden spiiter sehen, wie sich das Beobachtete den
sonst bekannten Aeusserungen der Toxiimie anschliesst; aber es ist im-
mer etwas sehr Missliches in einem Namen eine Hypothese auszudriicken,
Ich habe mich daher zu dem obigen etwas umfangreichen Titel entschlies-
sen miissen und es vorgezogen, keinen Namen, als einen unpassenden
zu nehmen. Diese kurzen Vorbemerkungen deuten schon auf den mehr
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rein objectiven Standpunkt hin, welchen wir bei der folgenden Analyse
einzunehmen absichtigen.

L Aecussere Momente, welche die Krankheitserscheinungen
begleitet haben.

Ich habe vor Allem sehen wollen, ob und welchen Einfluss jene
iusseren Momente haben iiben kénnen. Wir wollen sie nach einander
betrachten. ;

1. Geschlecht. Von unseren 10 Beobachtungen kommen 8 auf
das miinnliche und 2 auf das weibliche Geschlecht. Das Gleiche findet
auch in jenen Beobachtungen statt, welche sich an die unsrigen an-
schliessen, aber nicht nach allen Richtungen hin vollstiindig sind. Dies
auffallende Vorwiegen bei Minnern hat um so mehr Bedeutung, als
nach unsrer zahlreichen Statistik sonst acuter Gelenkrheumatismus bei
beiden Geschlechtern gleich hiiufig vorkommt. Entschieden ist dies fiir
Ziirich richtig.

2. Alter. Von unsern 10 Kranken finden wir die verschiedensten
Alterszahlen: 12, 18, 22, 31, 34, 41, 42, 62, 65, 67 Jahre, so dass also
7 auf die Zeit vom 10. bis zum 42, Jahre kommen, was mit den allge-
meinen Altersverhiiltnissen beim Rheumatismus iibereinstimmt. Somit
scheint keine Priidisposition irgend eines Alters stattzufinden.

3. Jahreszeit. Von unsern 10 Kranken kommen 1 auf Januar,
1 auf Mirz, 2 auf April, 1 auf Mai, 1 auf Juni, . auf Juli, 2 auf No-
vember und 1 auf December, somit zeigt sich bisher kein merklicher
Einfluss der Jahreszeit.

4. Krankheitscharakter. Die Beobachtungen sind zu verein-
zelt, um hier an einen bestimmten Krankheitsgenius zu denken, wiewohl
gar nicht zu liugnen ist, dass zu verschiedenen Zeiten die Intensitéit
und Hartniickigkeit dieser Krankheit eine sehr verschiedene sein kann.
So beobachtet man in der gleichen Localitit ganze Reihen leichter acuter
Gelenkrheumatismen zu einer Zeit, und zu einer andern solche, welche
allen Mitteln hartniickig lingere Zeit widerstehen, was selbst bei der
gewissenhaftesten Beobachtung sehr leicht zu therapeutischen Trugschliis-
sen fiihrt. So finden sich in der Arbeit Vigla's ,,iiber Hirnzufille im
Verlauf des Rheumatismus® 3 Beobachtungen tédtlicher cerebraler Zu-
fille, welche in kurzen Intervallen im Herbste 1852 im gleichen Spital
vorkamen.

Soviel aber steht fest, dass es sich in siimmtlichen mir bekannten
Fiillen um intensen acuten Gelenkrheumatismus, iiber viele Gelenke ver-
breitet, gehandelt hat, und kenne ich keinen einzigen Fall jener schlim-
men Zufille bei rheumatischer Monarthritis, wobei freilich zu bemerken
ist, dass diese sich gewdhnlich erst in einer spiiteren Periode entwickelt,
als die, in welcher jene Zufille eintreten.

Ebenso wenig schienen uns die in unsern Filllen vorgekommenen
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Complicationen von Belang; sie waren alle mehr oder weniger leichten
Grades: Pericarditis, Pleuritis, Bronchitis, einfacher Ieterus je ein Mal;
Miliaria rubra zwei Mal.

In Bezug auf den rothen Friesel habe ich jedoch einigen Verdacht,
da im Allzemeinen in meinen Beobachtungen unter 17 Fillen mit Mi-
liaria rubra 6 dieselbe sehr intens zeigten und zwei hiervon tddtlich
verliefen, und habe ich bereits in Breslau einen Fall beobachtet, in wel-
chem bei intenser Miliaria rubra nicht bloss Endopericarditis bestand,
sondern auch das ganze Krankheitsbild ein malignes war und ausgebrei-
teter, brandiger Decubitus und zwar bereits nach kurzer Dauer auftrat.
Der Kranke ist iibrigens genesen,

5. Einfluss der Dauer der Krankheit. Der Tod fillt in den
10 von uns beobachteten Fiillen 3 Mal auf den 8. Tag der Erkrankung;
2 Mal anf den 9.; 1 Mal auf den 10., 1 Mal auf den 12, 1 Mal auf den
13., 1 Mal auf den 14., 1 Mal auf den 18. Tag; und bringen wir in An-
schlag, dass die schlimmen Zufille von wenigen Stunden bis zu einem
oder wenigen Tagen gedauert haben, so finden wir, dass das Ende der
ersten und die zweite Woche die Periode ausmachen, in welcher gewihn-
lich diese schwere lethale Complication auftritt, eine Zeit, in welcher
auch Herz- und andere Complicationen die iiberwiegend grisste Hiufig-
keit zeigen.

6. Einfluss der Behandlung. Nicht bloss die Laien, sondern
selbst die Aerzte sind oft ebenso geneigt, dem angewandten Arzneimittel
die Heilung ganz mit Unrecht, sowie unter Umstinden nicht mehr be-
rechtigt, den tidtlichen Ausgang zuzuschreiben. Besonders hat man fiir
die vorliegenden Fille gewiss mit Unrecht dem Chinin eine zu grosse
Schuld beigemessen. Sehr zu beriicksichtigen ist, dass in den von uns
analysirten Fiillen der Tod unter iihnlichen Erscheinungen bei sehr ver-
schiedener Behandlung eingetreten ist. Wenn die Chininbehandlung die
hiiufigere war, so kommt dies nur daher, weil sie iiberhaupt eine der am
oftesten amgewandten, ich hiitte fast gesagt, Modesache ist. Wir wollen
nun vor allen Dingen einen Blick auf die mit Chinin behandelten, todt-
lich verlaufenen Fille werfen. Nur in zwei Fillen war Chinin allein ge-
reicht worden. Der erste betrifft unsere erste Beobachtung; jedoch wa-
ren hier im Ganzen nur 24 Gran Chinin in den letzten Tagen gegeben
worden und man weiss, dass gerade Briquet sowie die meisten franzosi-
schen Aerzte bei dieser Krankheit das Chinin zu 1 —2 Skrupel tiiglich
geben und im Mittleren 2—3 Drachmen fiir die ganze Kur gebrauchen.
Ich selbst habe oft bei Intermittens, um die Fille zu cupiren, 1 Skrupel
und mehr fiir den Tag verordnet und in vielen Fillen von acutem Ge-
lenkrheumatismus 2—3 Drachmen und mehr in der Zeit von 8§—10 Ta-
gen nehmen lassen, ohne je gefilirliche Zufiille zu beobachten, beson-
ders wenn die Dosen gehdrig fractionirt sind.

In einem zweiten Falle (meiner dritten Beobachtung) hatte der
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Patient wihrend zwei Tagen 4 Mal tiglich 4 Gran Chinin genommen,
alsdann waren die bekannten Zeichen des Chininrausches: Schwindel,
Ohrensausen, Schwerhérigkeit u. s. w. eingetreten, waren aber bald nach
dem Aufhiren des Arzneimittels geschwunden und erst zwei Tage spii-
ter hatten die zum Tode fiihrenden Erscheinungen von Seiten des Ner-
vensystems begonnen.

In einem dritten Fall (6. Beobachtung) war eine kleine Venaesec-
tion gemacht worden und 12 Gran Chinin wurden pro Tag wiihrend kur-
zer Zeit genommen; und diese Kranke Andrals starb in zunehmendem
Collapsus, ohne irgend welche Magenreizung und Intoxicationssymptome
gezeigt zu haben.

In einem vierten Falle (9. Beobachtung) waren ebenfalls nur we-
nige Tage 4 Mal tiiglich 4 Gran Chinin gereicht worden, nachdem vor-
her durch 3 allgemeine und 1 értliche Blutentziehung 52 Unzen Blut
entzogen worden waren. Auch in diesem Falle bestanden nicht die ge-
ringsten Zeichen einer Chininvergiftung, auf welche wir iibrigens spéter
noch ein Mal bei Gelegenheit der Analyse der Gehirnerscheinungen ver-
gleichsweise zuriickkommen werden. Dass aber das Uebermaass der
Blutentziechung den Kranken nicht getiidtet habe, ist wohl mit Sicherheit
anzunehmen; denn Bouillaud hat bewiesen, wieviel der menschliche Or-
ganismus in Bezug auf enorme Blutentzichungen auszuhalten im Stande
ist, ohne dass wenigstens unmittelbar der Tod erfolgt.

In einem fiinften Falle (10. Beobachtung) waren erst kleine Dosen
Calomel gereicht worden und dann in den letzten zwei Tagen je 15 Gran
Chinin in getheilten Dosen, nachdem iibrigens bereits Hirnerscheinungen
eingetreten waren, welche von der Chininintoxieation durchaus verschie-
den waren.

In zweien der analysirten Fille, denen von Cossy war Kali nitricum
verordnet worden. In dem ersten waren am ersten Tage der Anwen-
dung 3j#, am zweiten 3jjj, am dritten 3jjj#, am vierten 3§ und zwar
sehr bedeutend verdiinnt verbraucht worden, und zwar im Ganzen in 4
Tagen 3j8, eine Dose, welche im Entferntesten nicht toxisch genannt
werden kann. In dem andern Falle war am vorletzten Tage Kali nitrici
%j in 3 Quart Dect. Graminis verdiinnt, und am Tage des Todes der
dritte Theil hiervon in 1 Quart Tisane verordnet, ausserdem war ein
kleiner Aderlass gemacht worden. Bedenkt mrn nun, dass man in neue-
rer Zeit oft 1—2 ¥ Nitrum im Tage therapeutisch angewendet hat, eine
freilich hohe Dose, dass der Salpeter iiberhaupt nur in concentrirter Li-
sung in den therapeutischen Dosen toxisch wirken kann, dass alle, spi-
ter zu erwiihnenden Symptome der Salpetervergiftung gefehlt haben, dass
bei der einen Kranken die Zufille intens cerebral, bei der anderen nur
die eines Collapsus, also unter einander sehr verschieden waren, so fallt
Jeder Verdacht auf Nitrumvergiftung natiirlich fort. In meiner vierten
und in der fiinften Beobachtung waren mehr indifferente Mittel und
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kleine Dosen von Vinum Colchici, und einmal mit geringen Mengen von
Opiumtinetur angewendet worden.

In einem letzten Falle endlich (meiner 2. Beobachtung) war Sucens
citri allein gebraucht worden; und hier kinnte gewiss im Allerentfernte-
sten nicht eine Vergiftung vermuthet werden. Die sehr leichte und un-
bedeutende Pleuropericarditis kann ehenso wenig als Todesursache an-
gesehen werden, als die intercurrent angewandten kleinen Morphiumdo-
sen und das auf die Hergegend gelegte Vesicans, oder die bei bereits
vorgeschrittenen cerebralen Erscheinungen gemachte Venaesection.

Somit kommen wir zu dem gewiss berechtigten Schluss, dass diese
Zufille mit todtlichem Ausgange unter sehr verschiedener Behandlung
und bei durchaus nicht extratherapeutischen Dosen, ohne die den ange-
wandten Arzneien entsprechenden toxischen Symptome, also ganz unab-
hiingig von der Therapie aufgetreten sind. Fs geht aber auch aus die-
sen Betrachtungen hervor, dass keine jener verschiedenen Methoden im
Stande war, die schlimmen Nervenerscheinungen und den tédtlichen Aus-
ganz zu verhiiten.

II. Allgemeine Beschreibung der beobachteten Symptome
von Seiten des Nervensystems.

Vor allen Dingen miissen wir bemerken, dass das Eintreten jener
Symptome keineswegs in irgend welcher Art mit dem Zuriicktreten noch
mit einer bedeutenden Abnahme der Schmerzen und Schwellung zusam-
menfillt; im Gegentheil haben die Schmerzen meist so lange bestanden,
als eine deutliche Perception derselben miglich war und nahm erst ganz
in den letzten Stunden des Lebens in einzelnen Gelenken die Schwel-
lung ab. Die Leichenéffnung hat ja iibrigens auch nachgewiesen, dass
in vielen der untersuchten Gelenke nicht unbetrichtliche Mengen eitriger
Synovia vorhanden waren. Es ist also an eine eigentliche rheumatische
Metastase weder im dlteren noch im neueren Sinne zu denken. Wollte
man hier auf den Kopfschmerz, als den Gelenkschmerzen entsprechend
ein griisseres Gewicht legen, so wiire dies nicht bloss eine willkiirliche
Deutung, sondern ergiebt sich auch, dass in der grissten Mehrzahl der
Fille der Kopfschmerz gefehlt hat, und dass iiberhaupt in drei unserer
Beobachtungen, in der 4., 6. und 10. nur die Erscheinungen eines ra-
schen Collapsus ohne eigentliche Kopf- und Hirnsymptome stattgefunden
haben, Erscheinungen, welche bei der Leichendffnung durchaus keine Er-
klirung fanden.

(Gehen wir nun auf die Symptome niher ein, so kommen

1) die Kopferscheinungen. Wie bereits erwiihnt, hat eigent-
licher Kopfschmerz nur 2 Mal stattgefunden und auch hier noch kénnte
einiger Zweifel bleiben. In dem einen Falle Cossy's niimlich war der
Kranke vollkommen bewusstlos und man konnte nur heftigen Kopfschmerz
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vermuthen, weil er die Hinde oft automatisch nach dem Kopfe brachte
und viel schrie. Im zweiten Falle (meiner 2. Beobachtung) hatte Kopf-
schmerz nicht wiihrend der eigentlichen schlimmen Zufiille, sondern ein
Paar Tage vorher stattgefunden. Eingenommenheit des Kopfes und
Schwindel kamen ebenfalls vor. Relativ am hiiufigsten wurden Stérun-
gen der psychischen Thitigkeit constatirt, 6 Mal auf 10, wozu man ei-
nen 7. Fall ebenfalls noch rechnen kiinnte, in welchem der Kranke auf
die an ihn gestellten Fragen nicht antwortete. Im Allgemeinen waren
die Delirien mehr bland, still, nur zeitenweise laut, intens; bei einem
einzigen Kranken furibund, so dass ihm die Zwangsjacke angelegt wer-
den musste. Mehrfach wurden vollkommene Intermissionen der Delirien
beobachtet, namentlich am Tage, und wurden sie spiiter continuirlich,
was bei den rasch verlaufenden Fillen gleich vom Anfang an der Fall
war. Nur in einem Falle waren die Delirien von hiiufigem unartikulir-
ten Schreien mit fiusserster Unruhe begleitet. Bald dauerten sie bis
kurze Zeit vor dem Ende fort, bald machten sie bei herannahendem Tode
einem comatiisen Zustande mit raschem Collapsus Platz. Als Vorboten
der Delirien, sowie in den Intervallen derselben wurden mehrfach grosse
Unruhe, Aufgeregtheit und (eschwiitzigkeit beobachtet.

Coma bestand im Allgemeinen nicht hiiufiz und nicht von langer
Dauer, nur 2 Mal deutlich ausgesprochen; anfangs mit Delirien abwech-
selnd, spiter allein.

Somit haben wir also als Eigenthiimlichkeiten der Kopferscheinun-
gen : verhiiltnissmiissig selten Schmerz, ferner Delirien mit eher ruhigem
Charakter und freien Intervallen, sowie hiinfig fehlendes und iiberhaupt
nicht lange dauerndes Coma; Erscheinungen, wie man sie in dieser Art
weder beim Typhus noch bei der Meningitis noch bei irgend einer acu-
ten Hirnalteration antrifft, wobei der relativ rasche Verlauf, welcher zwi-
schen wenigen Stunden und einem oder wenigen Tagen schwankt, noch
in Anschlag zu bringen ist.

2. Sinnesstirungen kommen eigentlich wenig vor, nur 1 Mal
bestanden Flimmern vor den Augen, Schwarzsehen, Triibsehen u. s. w.
ein Paar Tage vor dem Eintritt der Nervensymptome. Gegen das Ende
hin sind zuweilen die Pupillen trig, wenig empfindlich auf Lichtreiz,
aber ohne merkliche Verengerung oder Erweiterung; nur in einem Falle
waren die Augen unvollkommen geschlossen, was sonst in den letzten
Stadien wirklich cerebraler Erkrankumgen sehr hiufig vorkommt. DBei
einem Kranken kamen gegen das Ende hin convulsivische Anfille zur
Beobachtung ; indessen wurden diese in den Vigla'schen Fillen mehrfach
beobachtet, wiewohl diese freilich weniger beweisend sind, da bei ihnen
die Leichendffnung fehlt, trotz des todtlichen Ausganges.

3. Die Btorungen des Allgemeinbefindens. An die Exci-
tationserscheinungen des Nervensystems reihen sich neben Unruhe und
Aufgeregtheit die Gefiible von Bangigkeit und Angst, sowie hiufiges
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Stéhnen und Seufzen an, welche in drei Fiillen beobachtet worden sind.
Depressive Erscheinungen des Allgemeinbefindens sind iiberwiegend;
Abgeschlagenheit, tiefe Apathie, immer zunehmende Schwiiche, zeitweise
Ohnmachten gehen gewdhnlich dem tadtlichen Collapsus vorher und prii-
dominiren besonders diese Phiinomene in den weniger cerebralen For-
men, in welchen eigentlich die tiefe Adynamie vor dem Collapsus Haupt-

erscheinung ist; letzterer fiihrte in unser vierten Beobachtung schon
nach 25 Minuten zum Tode.

4. Erscheinungen der Korperoberfliiche. Das Gesicht war
bei bestehenden cerebralen Erscheinungen in zwei Fiillen anfangs ge-
rothet, in dreien zeigten schon frith die Ziige und der Gesichtsausdruck
eine tiefe und rasche Veriinderung, sonst herrschte im Allgemeinen mehr
eine bleiche Gesichtsfarbe vor, welche 1 Mal leicht ins Gelbliche spielte
und 2 Mal wirklich icterisch war; und da in diesen zwei Fillen dic Le-
ber sonst gesund schien, erinnern dieselben, wie dies fiir die andern
meisten Erscheinungen auch der Fall ist, vielmehr an toxiimische Ner-
venstérungen als an eigentliche Hirnleider. Dass gegen Ende der Blick
matt war und bei alterirten Gesichtsziigen die Augen tiefer in der Orbita
lagen, hat nichts Auffallendes.

Die Gegend der erkrankten Gelenke behielt meist bis gegen das
Ende eine erhihte Temperatur, Spannung, Schwellung und Réthe und
in der 10, Beobachtung hatte die Haut oberhalb mehrerer tief erkrankter
Gelenke ein schwarzes, brandartizes Ansehen. Die Hauttemperatur blieb
im Allgemeinen bis kurze Zeit vor dem Ende brennend heiss. Im 10.
Falle war sie auf 40,2 C. gestiegen, in meiner dritten Beobachtung auf
die enorme Hihe von 41,2 C., welche noch wenige Stunden vor dem
Tode bestand. Auch diese bedeutende Temperatursteigerung beobachtet
man viel hiiufiger bei typhoiden, pyiimischen, toxiimischen Zustiinden, bei
malignem Scharlach, als bei Gehirnkrankheiten und reinen Entziindungen.
Die beim Rheumatismus sonst so anhaltenden, reichlichen Schweisse ha-
ben mehrfach auch bis zum Ende fortgedauert.

5. Verdauungsorgane. Durst, Appetitmangel, Zungenbeleg be-
standen, wie sonst auch beim Rheumatismus; nur in einem Falle war
die Zunge trocken, das Zahnfleisch mit russigem Anflug bedeckt, wie bei
Infectionskrankheiten. Unwillkiirliche Stuhlausleerungen sind ebenfalls
9 Mal beobachtet worden. Der Kranke von Cossy hatte eine unwillkiir-
liche diarrhoische Stuhlentleerung beim Beginn der Cerebralerscheinungen
und hatte ganz gegen das Ende auch Harnverhaltung, das einzige lih-
mungsartige Symptom, welches in unsern Beobachtungen vorkommt;
was ebenfalls diese ganze Erscheinungsgruppe der Nervenzufille von de-
nen eigentlicher Hirnerkrankung unterscheidet. Auch kann die Harn-
verhaltung mehr Folge des mangelnden Gefiihls des Bediirfnisses, ihn zu
entleeren, gewesen sein. In dhnlicher Art hat auch der Knabe in der
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Beobachtung von Blache in den letzten 24 Stunden unwillkiirlich Alles
unter sich gehen lassen.

6. Kreislaufs- und Athmungserscheinungen. Eine sehr
bedeutende Pulsbeschleunigung bestand bis zum Ende bei allen Kranken
und zwar 2 Mal von der Hiufigkeit von 132 — 136, mit miissiger Voll-
heit, fast bis zum Tode. Im Allgemeinen bleibt viel hiufiger, als man
es glaubt, der Puls bis wenige Stunden vor dem Tode miissig voll und
regelmiissiz. In mehreren Fillen aber war er in den letzten Btunden bei
grosser Hiufigkeit immer kleiner und schwiicher geworden. Athembe-
schwerden ohne erklirende Erkrankung der entsprechenden Organe wur-
in 3 Fillen in Form mehr anfallsweise auftretender Dyspnoe beobachtet.
Bei 2 Kranken war gegen das Ende hin das Athmen sehr beschleunigt;
1 Mal 40 und 1 Mal 60 Inspirationen in der Minute und vor dem Tode
wurde es ungleich und aussetzend.

7. Tod. Dieser erfolgt gewthnlich ohne Agone und besteht ent-
weder in einem langsamen Erloschen aller Functionen oder in einem
raschen Collabiren mit Coma, nach vorhergehenden mehr oder weniger
heftigen Delirien, oder auch 6fters rasch, nachdem die Delirien fast bis
zum Ende fortgedauert haben. Tritt auch der Anfang der Erscheinun-
gen gern gegen Abend und in der Nacht auf, so ist doch der Tod we-
niger an eine bestimmte Tageszeit gebunden; meist jedoch scheint er
am Morgen, Vormittag oder in den frilhen Nachmittagsstunden zu er-
folgen.

8 Dauer und Verlauf der Zufille. Diese hat im Allgemei-
nen zwischen 6—7 Stunden und 3/, Tagen geschwankt. In einem Falle
der 4. Beobachtung war der Tod schon nach kaum halbstiindigem Col-
lapsus, ohne jede somstige Erscheinung eingetreten. Bei zweien unserer
Kranken hatten die siimmtlichen Zufille des Nervensystems nur zwischen
6 und 7 Stunden gedanert und bestanden vornehmlich im raschen Schwin-
den der Krifte.

Bei einem vierten Kranken hatten einige Tage vorher bereits vor-
iibergehend @hnliche Erscheinungen leichten Grades bestanden, wieder
vollkommen aufgehirt und dann mit grisster Intensitit in 12 Stunden
zum Tode gefiihrt. Der cerebrale Charakter war hier mehr ausgespro-
chen. In drei anderen Fillen mit mehr typischen Hirnerscheinungen,
war die Dauer 1 Mal von 24, 1 Mal von 27 und 1 Mal von 36 Stunden,
Die Excitationserscheinungen waren lange vorwiegend und hatten dann
einer raschen Depression Platz gemacht. In einem 8. Fall war allmiih-
liger Collapsus in den letzten zwei Tagen eingetreten. In einem 9. Falle
war die Dauer von 65 Stunden bei lange anhaltenden Excitationssympto-
men, und in einem letzten Falle war die Totaldauer von 31/ Tagen,
aber freilich mit Intermissionen von scheinbar vollkommener Ruhe. —

Somit kann man also eine durch raschen Collapsus charakterisirte,
eine mehr typhoide und eine mehr cerebrale Form, jedoch mit Ueber-
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gingen annehmen; ferner eine rasch in wenigen Stunden bis 1!/, Tagen
verlaufende, eine etwas mehr protrahirte bis auf 3 Tage und etwas lin-
ger, endlich eine mehr continuirliche, einer remittirenden gegeniiber,
Man hiite sich jedoch zwischen diesen verschiedenen Maglichkeiten des

Verlaufs und der Dauer irgend welche ontologische Abgrenzung statuiren
zu wollen.

II1. Pathologische Anatomie dieser zehn Fille mit be-
sonderer Bezugnahme autf die Erscheinungen des Ner-
vensystems.

Wir abstrahiren hier vollstindiz von dem anatomischen Befunde
der Gelenkerkrankungen, da wir in der niichsten Abbandlung auf diesen
Punkt speciell eingehen werden.

Wir begniigen uns hier nur zu bemerken, dass das Vorkommen von
Eiter in den erkrankien Gelenken und Sehnenscheiden durchaus fiir den
acuten Gelenkrheumatisinus nichts Aussergewdhunliches darbietet; und an
einem anderen Urte werden wir zu beweisen suchen, dass eine geringe
Menge der Synovia beigemischten Eiters zu den allerhiufigsten und ge-
wihnlich unschiidlichen Erscheinungen beim acuten Gelenkrheumatismus
gehirt. In allen diesen Beobachtungen sind simmtliche Organe, viele
grosse Gefiisse, Muskeln und Unterhautzellgewebe mit der allergenaue-
sten Sorgfalt untersucht worden, um mi{ Bestimmtheit auszusprechen,
dass diese Fiille durchaus nicht als pyiimische aufzufassen sind. Ebenso
waren die beiden Frauen, welche sich unter unsern 10 Patienten befinden,
weit iiber das Alier hinaus, in welchem puerperale Processe, Endome-
tritis oder sonstige eitrige Entziindung hervorzurufen im Stande sind.

Von iusserster Wichtigkeit ist es vor Allem, dass die Nervencentra
und ihre Hiillen sich im Zustande fast vollstindiger anatomischer Inte-
gritiit befanden. In den Meningen bestand entweder gar keine oder eine
nur miissige Hyperiimie, selbst in den Iillen, in welchen die Delirien
am heftigsten waren. Nur 1 Mal fand sich an der Innenfliche der Dura
Mater ein kleines, flaches DBlutextravasat und 1 Mal eine ecchymotische
Imbibition um eine der Venen der Pia mater herum an der hinteren
Fliiche des Cerebellum; aber diese Zustiinde hingen offenbar mit den
anderweitig vorkommenden und bald zu beschreibenden Ecchymosen und
den iibrigen auf Blutalteration hindeutenden Erscheinungen zusammen.
Ebenso war das Gehirn in allen Fillen vollkommen gesund und nur in
einigen Fillen miissig hyperiimisch.

Was den chemischen Befund einer meiner Beobachtungen von
Inosit, Leucin und Creatinin betrifft, so werden wir denselben spiiter
discutiren. Die Fliissigkeit der Hirnhéhlen wurde nicht gemehrt gefun-
den; nur in einem Falle bestand ein leichtes Uedem unter der Arach-
noidea; diese war auch 1 Mal etwas verdickt und trib, was aber Gubler
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mit Recht als einen lingst bestehenden Zustand ansieht. Das !?-lut der
Hirnsfinus der Basis war in einem Falle schwarz und flilssig; im Sinus
longitudinalis rothlich und geronnen. In 5 Fillen wurde das Riicken-
mark mit seinen Hiuten genau untersucht und vollkommen gesund be-
funden. Das Blut war im Allgemeinen in den Herzhihlen und grossen
Gefiissen schwiirzlich, fliissig oder locker geronnen, mit seltenen Fibrin-
gerinnseln. In einem unserer Fiille fand sich in demselben eine vermehrte
Menge von Harnstoff, was jedoch durchaus keinen Schluss zu ziehen er-
laubt. In einem Falle fand sich eine einzelne Ecchymose im Endocar-
dium. In einem andern Falle waren Endocardium und Innenhaut der
grossen Grefiisse dunkelroth imbibirt, trotzdem dass die Leichendffnung
im Januar bei kalter Witterung in dem gewihnlich nicht geheizten Am-
phitheater 30 Stunden nach dem Tode gemacht worden war. Bei den
gleichen Kranken bestand eine diffuse ecchymotische Rothe an mehreren
Stellen an der Oberfliche der Niere, neben Ecchymosen an der Ober-
fiiche des Herzens, welche sich auch in einem andern Falle mehrfach
am Pericardium zeigten. In 3 Fiillen war auch die Milz sehr umfang-
reich, dunkel, violett und ein Mal auffallend erweicht, sowie auch in zwei
Fillen die Follikel des Diinndarms stark geschwellt waren und bei dreien
anderen bisher nicht erwihnten Kranken war der ganze Blindsack des
Magens ecchymotisch imbibirt, ein Mal mit ecchymotischen Streifen am
Pylorus und ein Mal mit Blutextravasaten im submukosen Zellgewebe
beim gleichen Kranken, von welchem wir oben erwihnt haben, dass er
einen kleinen hiimorrhagischen Erguss an der Innenfliche der Dura
mater gezeigt habe; ein Mal endlich in Form zahlreicher kleiner ge-
trennter Ecchymosen der Schleimhaut. Mehrere Mal fanden wir die
Leber geschwollen, sonst gesund und in der einzigen angestellten chemi-
schen Untersuchung enthielt sie Leucin und Tyrosin. Als rein zufillig
sehen wir das einmalige Vorkommen von mehrfachen kleinen Kalkeon-
cretionen in Leber und Milz an. In einem Falle endlich war die Ent-
ziindung so bedeutend in mehreren afficirten Gelenken und wahrschein-
lich auch eine so tiefe Alteration der DBlutmischung vorhanden, dass in
der Gegend mehrerer Gelenke die Haut einen schwiirzlichen brandigen
Charakter darbot.

IV. Ueber das Wesen dieser Erscheinungen von Seiten des
Nervensystems.

Wir werden spiiter als Endergebniss der nachfolgenden Discussion
zugestehen miissen, dass noch sehr Vieles in Bezug auf die Erklirung
Jener Erscheinungen dunkel ist. Indessen ist doch schon damit jedenfalls
etwas gewonnen, dass man eine Reihe solcher Auffassungen eliminirt

und wenigstens annihernd fiber den Grund jener Erscheinungen einigen
Aufschluss bekommt.
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1. Vor Allem beweist sowohl die Analyse der Symptome, wie noch
viel schlagender die der pathologisch-anatomischen Thatsachen, dass wir
es weder mit einer Meningitis noch mit einer Encephalitis zu thun ha-
ben, und ist namentlich der oben beschriebene Verlauf der Erscheinungen
auch schon geeignet, die Mdglichkeit zuriickzuweisen, dass es sich etwa
um eine beginnende Entziindung handeln kinne, ja wir haben nicht ein-
mal die klinischen und ebenso wenig die anatomischen Zeichen einer
einfachen Gehirncongestion.

2. Die Meinung, dass es sich in einer Reihe dieser und fihnlicher
Fiille um eine Chinin-Vergiftung handle, ist ebenso unzulissiz. Die ge-
wihnlichen Erscheinungen der Chinin-Wirkung auf das Nervensystem,
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Schwerhirigkeit, Ohrensausen,
rauschiihnliche Betiiubung, welche als ganz unerheblich, mit dem Aus-
setzen des Chinins aufhéren, sind sehr verschieden von den beobachteten
Nervenerscheinungen. Auffallend ist dieser Contrast, in welchem bei ei-
ner unserer Kranken Chinin-Rausch bestanden haite, welcher wiihrend
2 Tagen nach dem Aussetzen des Chinins ganz aufgehirt hatte und wo
alsdann ganz andere Nervensymptome eintraten.

Nach den Vergiftungsversuchen von Magendie und Melier sterben
bei Chinin-Vergiftung die Thiere im Zustande des Stupor und Coma, mit
erweiterten Pupillen, nach vorherigen convulsivischen Anfillen. In den
beohachteten Fillen von Chininvergiftung beim Menschen bestehen im
Anfang die Zeichen des Chinin-Rausches, dann erfolgen Delirien, Convul-
sionen; sehr ausgedehnte Lihmungserscheinungen, Congestivzustiinde nach
den Lungen, zuweilen Blutharnen, alsdann fusserste Schwiiche, Coma
und Collapsus und baldiger Tod, seltener Riickgiingigwerden der Symp-
tome und Genesung. Diese Erscheinungen sind iibrigens nicht immer so
typisch. Wir finden in einer Pariser Dissertation von Faton!) mehrere
Beispiele von Chinin-Vergiftung, freilich sehr unvollkommen mitgetheilt.
In der einen war der Tod schon nach 6 Stunden nach sehr grosser Auf-
regung und wiithenden Delirien eingetreten. In einem andern Falle
waren dem Tode Verlust des Bewusstseins und tetanische Steifheit des
ganzen Korpers vorhergegangen. In einem dritten Falle herrschten be-
sonders adynamische Erscheinungen vor: iusserste Blisse, schnelle Ab-
kiihlung des Korpers, Athembeschwerden, Verschwinden des Pulses und
todtlicher Collapsus. Indessen erscheint mir der letzte Fall als Chinin-
vergiftung zweifelhaft, und hat man gewiss mehrfach diese in den
obigen Beobachtungen analogen Fillen mit Unrecht angenommen. Ueber-
haupt ist die Casuistik der Chinin-Vergifiung diirfiig und mangelhaft.
Nur soviel geht sicher aus allen neueren Beobachtungen hervor, dass in

1) De l'emploi du sulfate de quinine dans la traitement du rheumatisme articulaire
aegu. Thises de Paris 1848.
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der Regel erst wirklich gefihrliche Znfille eintreten, wenn die Quantitiit
einer Drachme in 2! Stunden iiberschritten wird und wenn besonders
grissere Gesammt Dosen, nicht hinreichend fractionirt, gereicht werden.
In allen unsern Fiillen aber waren die angewandten Dosen und Gesammt-
mengen des Chinin relativ durchaus nicht bedeutend gewesen, und waren
die zum Tode fiihrenden Erscheinungen auch ganz dhnlich in den Fillen,
in denen gar kein Chinin gereicht worden war.

3. Konnen wir in 2 unserer Beobachtungen, in welchen Nitrum ge-
reicht worden war, diesem die Schuld des Todes beilegen? Keineswegs;
denn es ist ein ziemlich ausgedehnter Erfahrungssatz der neueren The-
rapie, welche den Balpeter vielfach in grossen Dosen angewendet hat,
dass man eine bis anderhalb Unzen tiiglich ohne Gefahr anwenden kann,
wenn man die Vorsicht gebraucht, ihn in sehr grosser Verdiinnung zu
reichen; dies war in den beiden Cossy'schen Fiillen geschehen, In dem
einen hatte die Gesammtdose nicht '/ Unze in 24 Stunden erreicht und
diese war durch mehrere Quart Tisane verdiinnt gewesen. In dem an-
dern wurde einen einzigen Tag hindurch nicht ganz eine Unze Balpeter
mit 5 Quart Wasser verdiinnt verordnet und am letzten Tage des Lebens
nicht ganz !/3 Unze in 1 Quart Tisane. In beiden Fillen waren iibrigens
die eingetretenen Nervenerscheinungen durchaus nicht identisch und
iiberdies von denen der Nitrumvergiftung sehr verschieden. Alle Rei-
zungserscheinungen des Magens fehlten, wihrend sie doch sonst bei
Nitrum-Vergiftungen intens und charakteristisch sind und der deprimiren-
den Einwirkung auf das Nervensystem vorhergehen. Es ist endlich ge-
wiss von grosser Bedeutung, dass die beiden Typen der Todesart in den
Cossy’schen Fiillen, der mehr cerebrale und der mehr adynamische sich
in den andern Krankengeschichten ganz ihnlich wiederfinden, trotzdem
dass in ihnen kein Salpeter genommen worden war. Eine medicamen-
tise Vergiftung ist also fiir unsere Beobachtungen durchaus unstatthaft.

4. Man kann auch diese Todesfille nicht auf Kostén derer durch
plitzlichen Tod bringen; denn dieser ist in keiner der Beobachtungen
ein eigentlich plitzlicher gewesen, hochstens kinnte man den vierten Fall
8o deuten. Keine grissere Analogie findet wmit denjenigen Fiillen statt,
in denen bei akuten Krankheiten von scheinbar ungefihrlichem Verlauf
ein unerwartet rascher, aber keineswegs plotzlicher Tod eintritt, eine
Thatsache, auf welche Louis 1) schon im Jahre 1826 anfmerksam gemacht
hat und welche er 6 Mal auf 450 Beobachtungen antraf. Jedoch habe
ich mich durch das genaue Durchlesen jener 6 Krankengeschichten iiber-
zeugt, dass die dem Tode vorhergehenden Erscheinungen von denen un-
serer Beobachtungsgruppe sehr verschieden sind.

5. Vergleichen wir endlich die Nervenerscheinungen unserer rheu-

1) Recherches anatomico- pathologiques. Paris 1826 pag. 467,
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matischen Todesfille mit manchen #hnlichen, welche wir im Verlaufe
infectidser Erkrankungen mit allgemeiner Blutalteration konstatiren, so
ist die Analogie eine viel grisssere, als fiir die bisher erwiihnten Zustiinde.
Yor Allem finden wir schon in der pathologischen Anatomie und Chemie
hier einige Anhaltspunkte. Wie bei den infectiisen Krankheiten, finden
wir schwere Nervenerscheinungen ohne entsprechende anatomische Ver-
finderungen in den Nervencentren, dagegen ein mehr fliissiges, dunkles,
weichgeronnenes Blut mit Tendenz zur Eechymosirung, Imbibition und
Extravasatbildung, sowie auch mit mehrfach beobachteter Anschwellung
und Erweichung der Milz. Auf die vermehrte Harnstoff-Menge allein legen
wir keinen Werth. Es ist dies eine vereinzelte Beobachtung und lisst
sich iiberhaupt dieser ganze Zustand mit der Uraemie nicht vergleichen,
bei welcher Coma, Sopor und Convulsionen vorherrschen, Tm Gehirn
eines unserer Kranken fanden sich Inosit, Creatinin und Leucin. Mit
jedem Jahre bin ich mehr der Meinung geworden, dass, wo anatomische
Veriinderungen bei sonstigen cerebralen Symptomen im Gehirn und
Riickenmark ganz fehlen, die chemische Untersuchung anzustellen ist,
und habe ich selbst mehrfache derartige Analysen ausfiihren lassen, aber
wir kennen noch zu wenig die normale chemische Zusammensetzung des
Grehirns und sind iibrigens Inosit, das dem Creatinin so nah verwandte
Creatin, sowie Leucin auch von Miller in Erlangen normal im Gehirn
gefunden worden.

Die Zeit ist daher noch keineswegs gekommen, in welcher wir von
einer pathologischen Chemie des Gehirns iiberhaupt sprechen kinnen.
Das Vorkommen von Leucin und Tyrosin der Leber hat etwas mehr Be-
deutung, indem es allerdings in infectidsen Processen mehrfach gefunden
worden ist, ob aber hierin eine charakteristische Eigenthiimlichkeit liegt,
lisst sich noch nicht entscheiden. Jedenfalls sind dies alles Thatsachen,
welche die Todesart obiger Kranken denen durch infectidse Ursachen
niihern. Aehnliches beobachten wir auch im Verlaufe des malignen
Scharlach und der rasch tédtlichen Fiille von malignem Iecterus, bei wel-
chen beiden wir noch einen Augenblick verweilen wollen. Wir abstra-
hiren hier ganz vollkomen von denjenigen Fillen von Scharlach, in wel-
chen Albuminurie, Nephritis, Hydrops und Uraemie bestehen, und welche
bekanntlich selten vor Ende der zweiten Woche beginnen. In jenen er-
kliiren sich die schweren Nervensymptome ganz in der gleichen Art wie
bei der eigentlichen Bright'schen Nierenerkrankung. Aber schon withrend
der Prodrome, in den ersten Tagen, vor Ablauf der ersten Woche be-
obachtet man eine maligne Form des Scharlachs, in welcher nach schwe-
ren nervisen Erscheinungen, ein rascher unerwarteter Tod eintritt, ohne
dass man weder die Nieren erkrankt, noch die Nervencetra irgendwie
verindert findet. Mit Recht machen Rilliet und Barthez darauf aufmerk-
sam, dass unter diesen Umstinden mitunter die Hirnerscheinungen der-
massen die Aufmerksamkeit des Arztes fesseln, dass selbst der Ausschlag

Lebert, Gelenkrhenmatismus. 6
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iibersehen wird. Wenn auch Letzteres mir nicht passirt ist, so” habe ich
doch Gelegenheit gehabt, jenen unerwarteten Tod unter diesuein Umal_:ﬁn-
den mehrfach zu beobachten. Ich hatte im Jahre 1849 eme memer
Pariser Patientinen, die Griifin R. in Versailles am 5. Tage des Scharlachs
besucht und sehr aufgeregt gefunden, mit ifiusserst beschleunigtem Puls
und jenmer iiussersten Unruhe, welche man beim Scharlach nicht selten
beobachtet. Jedoch deutete Nichts auf eine nahe Gefabr. Am andern
Morgen wurde ich in aller Eile zu der Patientin gerufen, sie war aber
bereits vor meiner Ankunft gestorben. Ich erfuhr, dass in der Nacht die
Aufregung sehr zugenommen hatte, dass alsdann Delirien eingetreten
waren, der Puls immer elender und schwiicher sich gezeigt habe und der
Tod unter raschem Collapsus erfolgt war, nachdem in den letzten Stun-
den der Ausschlag erbleicht war. An eine eigentlich cerebrale Erkrm_:l-
kung konnte hier nicht gedacht werden. Ganz in dhnlicher Art war ein
Kranker gestorben, welchen ich in den Krankensiilen Cruveilhier’s in der
Pariser Charité gesehen habe. In dem Breslauer Spital starb kiirzlich
ein Kranker in meiner Abthailﬁng am 6. Tage des Bcharlachs, nachdem
vorher intenses Fieber, brennend heisse Haut, #usserste Pulsbeschleu-
nigung, anhaltende Delirien ohne erhebliche Kopfschmerzen bestanden
hatten und zuletzi Coma und Collapsus eingetreten waren. Der Urin
hatte nie Eiweiss enthalten. Bei der Leicheniffnung fanden wir weder
in den Nervencentris und ihren Hiiuten noch in den Nieren anatomische
Veriinderungen. Auch Rilliet und Barthez!) geben an, dass nicht ein-
mal die Menge des Serums der Ventrikel und Hirnhiute gemehrt sei,
wann der Tod in jener frithen Periode eintritt. In einer Beobachtung dieser
Autoren bestanden wiihrend 13 Tagen sehr heftige Hirnerscheinungen, wie
man si¢ sonst nur bei der Meningitis beobachtet, und zwar ohne dass man
auch nur irgend ein Zeichen der Hirnhyperiimie in der Leiche beobachtet
hiitte. Achnliches sieht man bekanntlich unter den infectitsen Krank-
heiten beim Typhus. Bei einem @jihrigen Knaben trat am 3. Tage des
Scharlach-Ausschlags in der Nacht Delirium ein, bestand noch am Morgen
fort mit Riickwiirtsbeugung des Kopfes, jedoch ohne Steifheit. Im Laufe
des Tages erfolgte der Tod. Das Gehirn und die Meningen waren ge-
sund, man beobachtete nicht einmal Hyperiimie. Ein anderer 7jihriger
Knabe hatte im Verlaufe des Scharlachs einige Blischen von Varicellen
bekommen. Am 9. Tage erschien wieder Fieber, am 10. war der Knabe
sehr verstimmt und weinte bestindig, schrie, speichelte viel, aber hatte
dabei sein vollstindiges Bewusstsein; dieser Zustand dauerte bis zum
12. Tage fort, die Pupillen blieben normal. Nun traten zitternde Be-
wegungen der Arme und Beine ein, mit zeitweiser Steifheit, sowie auch
zuweilen konvulsivische Bewegungen der Augen, besonders rechts, spiiter

1) Traité des maladies des enfants. Paris 1854. Tome III. pag. 184.
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auch links. Am Abend hérten diese Bewegungen auf, es trat Tracheal-
Rasseln ein und das Kind starb. Bei der Leicheniffnung fand man nichts
als eine Hyperiimie der Meningen, mit schwarzem fliissigem Blute in den
grisseren Venen, sonst keine 'ﬂ*urﬁnderungun in den Nervencentren.
Diese Stérungen in der Bewegung sind iibrigens prognostisch noch viel
schlimmer als Delirien, wie wohl auch anhaltende Delirien in den ersten
Tagen des Scharlachs zu den sehr bedenklichen Erscheinungen gehéren.
Auch im Verlaufe der Masern beobachiet man mitunter, wiewohl seltener,
ganz idhnlichen Verlauf. Wir treffen also auch hier, wie bei unseren
Fillen von tédilich verlaufendem Rheumatismns, bald mehr rein cerebrale,
bald mehr adynamische Erscheinungen, welche zum Tode fithren, ohne
dass man eine erhebliche Veriinderung der Nervencentren findet und
welche besonders im Laufe der ersten, sowie im Anfang der zweiten
Woche auftreten.
Was die schweren und tddtlichen Fille von Icterus betrifft, bei
welchen weder Gallenstauung noch eine organische Erkrankung zu Grunde
liegt, sondern hauptsichlich eine parenchymatése Entziindung mit Zersto-
rung der Zellen und nicht selten mit Verschrumpfung des Organs, sich
ausbildet, so kann nach den vortrefflichen Untersuchungen von Frerichs
wohl kaum ein Zweifel dariiber sein, dass die Krankheit eine toximische
gei, und findet man nicht bloss im Blut, in der Leber und in andern Or-
ganen bedeutende chemische Verinderungen, sondern auch schon bei
Lebzeiten im Urin Leucin und Tyrosin, welche unter den Zersetzungs-
und Spaltungsproducten der Proteinsubstanzen eine so hervorragende
Rolle spielen. Die Nervenerscheinungen haben aber auch mit den von
uns in obigen Beobachtungen mitgetheilten eine, unverkennbare Aehn-
lichkeit. Unter 72 Fillen, welche ich in meiner Arbeit {iber diesen Ge-
genstand znsammengestellt habe, wurden 64 Mal Sypmtome von Seiten
. des Nervensystems beobachtet; bald mehr mit cerebralen, bald mehr mit
typhoidem, adynamischen Charakter, ein Verhiltniss, welches dem unserer
Rheumatismen sehr dhnlich ist. In allen fehlte eine pathologisch-anato-
mische Veriinderung der Nervencentren. In nahezu der Hilfte der Fille
traten zuerst Excitations- und dann Depressions-Erscheinungen auf. In
1/, bestanden nur Depressions-Erscheinungen mit vorherrschend comatiser
Form; in nahezu 1/; zeigten sich mneben diesen auch konvulsivische
Symptome, in den iibrigen Fillen kamen weder Delirien noch Coma vor,
sondern allgemeine Prostration der Kriifte und tiefe Depression des Ner-
vensystems fiihrte rasch zu todtlichem Collapsus. Auch hier treten iiber-
wiegend hiinfig jene schlimmen Symptome in der ersten, dann zuniichst
in der zweiten Woche auf. Nicht minder dhnlich ist der rasche Verlauf
jener Nervenerscheinungen und im Mittleren dauert er nicht iiber 1 bis
3 Tage. Inder Gruppirung der Symptome ist Aehnlichkeit ebenfalls durch-
' aus nicht zu verkennen. Auffallend ist mir in jenen Krankengeschichten
auch die verhiiltnissmiisig seltene Erwihnung von Kopfsckmerzen. Ebenso
G *
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fehlen eigentlich paralytische Symptome. Convulsionen aber sind hiiufiger
als bei der malignen Form des Rheumatismus.

Es ist also aus all dem Angefiihrten wahrscheinlich, dass ein toxae-
mischer Zustand von nicht unbedeutendem Einflusse auf jene tddtlichen
Storungen des Nervensystems im Verlauf des akuten Gelenkrheumatis-
mus sei. Der Zukunft aber bleibt es vorbehalten, niher zu bestimmen,
was wohl der letzte Grund eines derartigen toxiimischen Zustandes sein
kénne. Dies zu bestimmen wird aber in der niichsten Zukunft noch
nicht moglich sein, da trotz der Riesenfortschritte der organischen Chemie
in den letzten Jahren, doch noch viel genauere Kenntnisse iber das
normale und iiber das pathologische Verhalten der Organe néthig sind,
um auf diesem Gebiete zu festen Doctrinen zu gelangen. Hinter dieser
Frage der Todesursache, in unseren Fillen von akutem Gelenkrheuma-
tismus, birgt sich iibrigens die viel bedeutungsvollere der noch so wenig
physiologisch genan gekannten Ursache des Todes in den verschiedenen
pathologischen Zustinden iiberhaupt. Viele Hypothesen, viel Willkiihr-
liches, aber sehr wenig genaue Beobachtung, sehr wenig philosophische
Verallgemeinerung, auf griindlich erérterte Thatsachen gestiitzt, findet
gich auf diesem Gebiete. Und doch ist die Verhiitung des Todes eine
der Hauptaufgaben des Arztes, und der Grund des Aufhérens des Le-
bens eines der schiinsten Probleme der Physiologie. Vor Allem miissen
es sich daher die Aerzte zur Aufgabe machen, aus genauen Krankenge-
schichten mit Leicheniffnungen zusammen zu stellen, in welcher Art der
Tod in den verschiedenen Krankheiten zu Stande kommt und damit die
sehr zahlreichen Thatsachen der experimentellen Physiologie und beson-
ders der Toxicologie vergleichen. Letztere zeigt uns auch als eine der
allerhiiufigsten Thatsachen den Tod durch das Nervensystem als Folge
zahlreicher und unter einander sehr verschiedener Gifte.

Verlauf, Dauver und Ausginge des akuten Gelenkrhenmatismus.

Wir abstrahiren auch hier von der Monarthritis. Die Polyarthritis
zeigt gewdhnlich in der ersten Woche, bei fortbestehendem Fieber Zu-
nahme der Erscheinungen. Ergriffenwerden immer neuer Gelenke, Meh-
rung der Schmerzen, der Unbeweglichkeit, wiihrend in der zweiten alle
Symptome auf dem Hihepunkt verbleiben. Jedoch beobachtet man mehr
oder weniger Remissionen und Exacerbationen der verschiedenen Local-
leiden. Auf diese ersten zwei Wochen fallen auch mit iiberwiegender
Hiiufigkeit die Complicationen. Als mittlere Dauer dieser Periode der
Zunahme und Akme finden wir nach unsern Beobachtungen die Zeit von
15 Tagen, also etwas iiber 2 Wochen, nach welchen dann gewdhnlich
eine merkliche Besserung eintritt, freilich noch auch mit hiufigen Exa-
cerbationen. Neben diesem mittleren Verhiiltnisse bestehen aber grosse
Schwankungen, und es ist um so wichtiger, dieselben zu erkennen, als
man sich sonst sehr leicht grossen Ilusionen und einem nicht in der
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Wirklichkeit begriindeten therapeutischen Optimismus hingibt. Die fol-
genden Thatsachen werden dies klar beweisen.

Nicht ganz selten sind mild verlaufende Fiille, welche bereits bis
zum Ende der ersten Woche einen bedeutenden Nachlass zeigen. Theils
betreffen diese einen erstmaligen rheumatischen Insult; theils solche
Fille, in welchen bereits vielfach in kurzen Zwischenriumen ein solcher
vorgekommen ist; denn seltne, durch lange Intervalle getrennte weichen
in ihrer Intensitiit von den zuerst auftretenden nicht merklich ab. — In
etwas mehr als 1/;, all unserer Fille, in 119/, war bereits vom fiinften
Tage an eine merkliche Besserung eingetreten. In etwas mehr als !fg
fiel der Moment augenfilliger Besserung in die erste Hilfte der zweiten
Woche, so dass im Ganzen bis zum abgelaufenen elften Tage in 1/; un-
serer Beobachtungen die giinstige Wendung eingetreten war. Nun kom-
men aber nahezu 22° auf den 11. bis 15. Tag, also im Ganzen 55,
bis zum Anfang der dritten Woche, ferner kommt noch iiber 1)y, 279,
im Ganzen, auf die Zeit vom 15. bis zum 20. Tage, 15%, aut den 20. bis
30. und nahezu 3%, auf den 30. bis 40. Tag; so dass man also annehmen
kann, dass in mehr als %/; mit der dritten Woche entschiedene Besserung
eintritt, in den iibrigen Fillen aber diese erst nach 3—6 Wochen erfolgt.
Wir haben also auch hier schon drei verschiedene Formen, die leichte
nach eilf Tagen, die mittlere nach 20 Tagen, die protrahirte erst zwischen
20—40 Tagen gebessert. Es ist freilich wahr, dass die Complicationen,
namentlich intense Endocarditis und Pericarditis mit dentlichem Ergusse den
Moment der Besserung hinausschieben. Aber wir haben eine nicht geringe
Zahl von complicirten Fiillen von mittlerer Intensitiit und miissiger Dauer,
dagegen sehr protrahirte ohne jede Complication beobachtet. Bei Gelegenheit
der Fiebererscheinungen haben wir bereits gesagt, dass keine Krisen eintre-
ten und dass in der Regel die Pulsfrequenz frither abnimmt als die Erhéhung
der Temperatur, diese aber mehr mit der Intensitiit und der Abnahme der
Localerscheinungen im Verhiltniss steht. Es ist endlich noch hier zu
erwiihnen, dass in manchen Fiillen sich kein bestimmter Moment der
Besserung angeben ldsst, sondern die Abnahme bis zur Convalescenz
eine durchaus allmiihlige ist.

Wir haben gesagt, dass nach dem Moment der Besserung noch
hiinfig neue Exacarbationen eintreten; iiberhaupt ist nach dem Moment
der Abnahme unter mannigfachen Schwankungen die Convalescenz noch
eine langsame. BSo finden wir, die Fille von tidtlichem Verlaufe uud
von Monarthritis abgerechnet, bis zur vollstiindigen Genesung als mittlere
Zahl 33, 2 Tage. Freilich waren die meisten dieser Fille mehr oder
weniger energisch behandelt worden und besitzen wir von den zahlreichen
exspectativ Behandelten nur eine geringe Zahl von Krankengeschichten,
wovon spiter. Man kann also als miitlere Gesammtdauer eine Zeit von
nahezu 5 Wochen rechnen.

Aber auch hier giebt die mittlere Zahl durchaus kein Bild von den
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Mannigfaltigkeiten des Verlaufs und von den Schwankungen im Verlaufe
dieser zweiten Hilfte der Krankheit. Im Allgemeinen beobachtet man
oft mehrfache Besserung und Verschlimmerung, allmihlige Abnahme mit
immer leichter werdenden Paroxysmen und Uebergang in Convalescenz
und baldige Heilung, wobei jedoch die Kranken schwach und etwas ma-
ger geworden sind und erst nach und nach wieder zu den fritheren
Kriiften gelangen.

Es kommen Fiille vor, in welchen die volle Genesung schon bis
zum 15. Tage hin erfolgt. Wir haben dies unter 108 genau in Bezug
auf Dauer controlirten Fiillen 10 Mal gesehen, und vollstindige Genesung
bis zum 20. Tage 17 Mal. Vom 21. bis 50. Tage erfolgte die Genesung
in 40 Fillen. Vom 31.—35. Tage in 11 Fillen, so dass wir also 68
Fille oder nahezn 639, oder fast 2/; von Heilung in 5 Wochen haben.
Es bleiben aber nieht weniger als 32 Fille, also etwas iiber 29,5%, in
denen die Convalescenz zwischen dem 36. und 55. Tage erfolgte und
endlich noch 8 Fiille oder nahezu 7.5%, in welchen sich die Krankheit
noch vielmehr in die Linge gezogen und zwischen 56 und 80 Tagen ge-
dauert hat. Ein so protrahirter Verlauf, wie wir ihn unter den acuten

Krankheiten nur in den am lingsten dauernden Formen des Typhus
beobachten.

Die folgende Tabelle wird iiber diese Verhiiltnisse niiheren Auf-
schluss geben. Wir bemerken nur, dass wir sowohl die tédtlich verlau-
fenden, wie die monarthritischen, sowie auch sehr schwere ganz in den
Vordergrund tretende Complicationen ausgeschlossen haben.

Dauer des acuten polyarticularen Rheumatismus bis zur Heilung.
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Somit konnen wir also auch fiir den Gesammtverlanf, sowie fiir die
erste Periode eine milde Form annehmen, welche schon in der zweiten
und dritten Woche mit Heilung endet, eine mittel-intense, numerisch die
hiiufigste, welche zwischen drei und fiinf Wochen dauert, eine protra-
hirte, welche bis auf zwei Monate, ja ausnahmsweise noch bis zur Mitte
des dritten Monats und driiber hinaus dauern kann.

Zuweilen ist der Verlauf ein merkwiirdig unregelmissiger. Die
Kranken scheinen geheilt, gehen aus, und werden nun erst wieder von
einem sehr heftigen Rheumatismus befallen; desshalb ist auch den scheinbar
leicht und fieberlos beginnenden Fillen nicht recht zu trauen. Nach re-
gelmiissigem Verlauf ist die Genesung &fters noch dadurch verzdgert,
dass ein einziges Gelenk oder eine bestimmte Muskelgruppe hartnickiger
afficirt bleibt als alle iibrigen. Chlorose, welche schon vorher bestanden
hat, oder als Chloro-Aniimie im Verlaufe der Rheumathritis erst zur Ent-
wicklung kam, verzogert die Genesung, welche ich unter diesen Um-
stiinden durch analeptische Kost und Eisenpriiparate dann rasch herbei-
fiilhren konnte. Bestand bereits ein organisches Herzleiden, so habe ich
mehrfach die Rheumarthritis protrahirt, aber nicht sehr intens verlaufen
sehen. Auch nach Abortus und Wochenbett verlintt der acute Gelenk-
rheumatismus langsam.

Wenn wir von der Genesung, als dem gewdhnlichen Ausgange ge-
sprochen haben, so ist jedoch die Restriction zu machen, dass bei deut-
lich ausgesprochener Endocarditis der Klappen zwar Heilung moglich ist,
in der Regel aber nicht erfolgt, und allmihlig die Endocarditis in ein orga-
nisches Herzleiden iibergeht. Der Ausgang in chronischen Rheumatismus
ist nicht so hiufiz, als man glauben sollte. Dieser tritt hiufiz gleich
vom Anfang an als solcher auf. Er kann aber auch durch unvollkom-
mene Genesung direct aus dem acuten hervorgehen. FEr entsteht auch
besonders dann, wenn mehrfache Anfille acuter Rheumarthritis bereits
bestanden haben.

Der Ausgang in den Tod ist ein relativ seltener; wir haben im
Ganzen etwas iiber 3%/, Todesfille beobachtet; eine grissere Mortalitit
bei Minnern als bei Frauen. Nahezu die Hilfte aller dieser Todesfille
iiberhaupt kommt auf die oben genauer erirterten schweren Erscheinun-
gen von Seiten des Nervensystems, welche, wie wir ebenfalls gesehen
haben, in der ersten und zweiten, seltener in der dritten Woche auftre-
ten, bald mehr den cerebralen Typus darbieten, bald unter raschem
Collapsus zum Tode fithren. Die iibrigen Todesfille kommen entweder
auf Pericarditis mit sehr bedeutendem Erguss, oder auf Endocarditis mit
grosser Intensitiit; jedoch gehdrt Tod durch Endocarditis, Pericarditis
und Endopericarditis noch wihrend des Verlaunfes der acuten Rheumar-
thritis jedenfalls zu den selteneren Ausnahmen.

Von der sehr grossen Hiufigkeit fritherer Anfille des acuten Ge-
lenkrheumatismus, welchen wir in nicht weniger als 53 unter 140 Fillen,
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also in nahezu 389/, beobachtet haben, wird bei Gelegenheit der Aetio-
logie als priidisponirendes Moment die Rede sein. Wir wollen nun noch
einige Fille in Bezug auf den Verlauf mittheilen.

Die folgende Beobachtung fithren wir besonders als einen Fall sehr
raschen giinstigen Verlaufes an.

Sechszehnte Beobachtung. Rheumatismus articularis
acutus in kurzer Zeit vollstindig geheilt.

Ein 20jihriger Schuster, aus dem Grossherzogthum Baden, weiss
in seiner Familie von keinem acut rheumatischen Leiden. Er selbst hat
schon im 10. Jahre einen acuten Gelenkrheumatismus durchgemacht,
welcher ihn mehrere Wochen lang ans Bett fesselte. Im 14. Jahre
hatte er einen Abdominaltyphus. Seit seiner Kindheit hat er einen
eitrigen Ausfluss aus dem linken Ohr, im Uebrigen war seine Gesund-
heit eine gute.

Den 16. Mai 1856 wurde der Patient, ohne sich einer Erkiltung
ausgesetzt zu haben, von einem Schiittelfrost befallen, welcher sich in
den niichsten Tagen wiederholte; erst am 14. wurde er von ziemlich
heftigen Schmerzen im linken Ellbogengelenk ergriffen, welche sich nun
bald auch im Handgelenk, in der Schulter, im Knie- und im Fussgelenk
dieser Seite zeigten. Zu fast vollkommener Unbeweglichkeit im Bett
gezwungen, suchte er am 16. Mai Hilfe im Ziircher Spitale.

Der Patient ist gut gebaut, von mittelkriiftiger Constitution; seine
Nahrung war gut, aber seine Wohnung etwas feucht. Das linke Hand-
gelenk ist besonders geschwollen und zeigt Fluctuation, die iibrigen Ge-
lenke der linken Seite sind miissig schmerzhaft, aber nicht geschwollen;
keine Herzerscheinungen. Puls kriftig, fieberlos, 72 in der Minute; der
Kranke klagt iiber etwas Kopiweh, die Zunge ist leicht weiss belegt,
(2etiindlich 1 Essliffel einer Lisung von Tartar. stibiat. gr. jj und Na-
tron nitricum 3jj in Aqua destillata 3vj mit Syrupi simplicis 3j; Fett-
einreibungen und Watte um die afficirten Gelenke). In den néchsten
Tagen schwindet der Schmerz aus den iibrigen Gelenken, das der lin-
ken Hand abgerechnet, welches allmiihlig jedoch abschwillt und am 21.
beinahe schmerzfrei ist. Am 20. hekommt er ohne irgend welche Veran-
lassung eine leichte Angina tonsillaris, welche unter dem FEinfluss er-
weichender Gtargarismen und eines Abfiihrmittels schnell voriibergeht.
Am 28. erscheint das Handgelenk wieder etwas schmerzhaft und ge-
schwollen, der Schmerz schwindet jedoch bald aus diesem; am 26. be-
findet der Patient sich ganz wohl und wird am 30. geheilt entlassen.

Wir filhren die folgende Beobachtung als Fille mittlerer Inten-
sitit besonders desshalb an, weil neben den iibrigen Erscheinungen auch

der Zustand des Pulses, der Temperatur des Athmens, des Harnes ge-
nau beobachtet worden ist.




89

Siebzehnte Beobachtung. Acuter Gelenkrheumatismus
von mittlerer Intensitit, aber ziemlicher Hartniickigkeit,
mit besonderer Beachtung der Fiebererscheinung.

L. B. aus dem (Voralberg), 45 Jahr alt, Maurer, hat im Jahre
1835 den Typhus 3 Monate lang gehabt (Fieber, Schwiiche, Kopfweh,
Schwindel, Ohrensausen, Verstopfung, Delirien). Den 14. April Schwiiche,
Stechen in beiden Hiiften, beiden Knieen, beiden Fussgelenken. Nach
einigen Tagen treten diese Erscheinungen in beiden Hand-, Ellbogen-
und Schultergelenken auf. Nur die Fingergelenke beider Hinde sind ge-
schwollen, die iibrigen Gelenke nicht. Die Schmerzen waren abwechselnd
stiirker und schwiicher in den verschiedenen Gelenken. Durst, Appetit-
losigkeit, Schlaflosigkeit, Verstopfung. Erkiiltung war nicht vorgekom-
men, Herzklopfen hatte nie bestanden.

Am 19. April tritt er in das Spital.

Status praesens. Patient ist kriiftig gebaut; er klagt iiber Schmer-
zen in beiden Schultern und Hinden, im rechten Ellbogen, in beiden
Knie- und Fussgelenken. Das linke Handgelenk wenig geschwollen,
die iibrigen nicht.
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Am 27. Mai wird der Patient geheilt entlassen.

In diesem Falle hatte Veratrin weder auf das Fieber noch auf die
Schmerzen merklich eingewirkt.

Achtzehnte Beobachtung. Rheumatismus articularis
acutus mit anfangs mittelmissig intensen, spiter sich stei-
gernden Schmerzen in mehreren Gelenken, Schwellung und
entziindliche Rithung einzelner Gelenke. Besondere Be-

riicksichtigung und genaue Beobachtung der Fiebererschei-
nungen. Ausgang in Genesung.

R. D, 27 Jahr alt, Seidenweberin, war frither stets gesund. Vor
5 Jahren hatte Patientin einen fieberhaften acuten Gelenkrheumatismus
in allen Gelenken wihrend 7 Wochen. Im 12. Jahre erschienen die
Menses seither regelmiissig und dauerten 8 Tage. Seit 23 Wochen war
Patientin oft unwohl; wiihrend der Schwangerschaft, erbrach sie oft. Vor
8 Wochen Geburt ohne irztliche Hilfe in der 16. Woche: also Abortus.
Seit der Geburt klagt Patientin iiber einen bohrenden Schmerz im Epi-
gastrium; Brechreiz und vor einigen Tagen Erbrechen von Galle; Appe-
titlosigkeit, Durst, Schwindel, Kopfweh, Obstruction. — Seit acht Tagen
Schmerzen in den untern Extremitiiten; zuerst in der Hiifte, dann in
beiden Knieen, in den Fussgelenken. Diese Gelenke schwollen etwas
an. Stehen und Gehen war unmiglich. Fieber erst gestern und heute;
indess nur geringer Frost. Diese 8 Tage viel Schweiss. Die iibrigen
Gelenke wurden nicht ergriffen, nur bestanden Kreuzschmerzen. Einige
Mal Erbrechen, Obstruction. Bauchschmerz. Da der Zustand derselbe
blieb, so trat die Patientin am 28. Mai 1858 ins Hospital.

Status praesens vom 28, Mai. Die Kranke ist gut gendhrt, mit
fieberhaft gerdtheten Wangen. Die Haut ist feucht und warm. Pa-
tientin klagt iiber Schmerzen im Fuss-, Knie- und Hiiftgelenk und im
Nacken. Fussgelenke sind etwas gerithet und angeschwollen. Das linke
mehr als das rechte. Appetit fehlt. Durst. Die Zunge ist trocken, in
der Mitte rein, auf beiden Rindern weiss belegt. Schmerz auf Druck im
ganzen Abdomen, besonders im Epigastrium. In Lungen und Herz nichts
Abnormes.
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Am 28. Juni wurde die Patientin geheilt aus dem Spital ent-
lassen.

Wir kénnten hier noch manche Beobachtung von protrahirtem,
tlickischem und schwankendem oder von mehr regelmiissigem Verlauf
citiren.

Wir begniigen uns aber noch einen Fall anzufiihren, welcher durch
seinen ganz ungewdohnlichen Verlauf wohl fast einzig in der Wissen-
schaft dasteht.

Neunzehnte Beobachtung. Acuter Gelenkrheumatis-
mus, doppelte Pleuritis; Periostitis beider Schenkel mit
Bildung tiefer Abscesse, spontane Fractur eines Schenkel-
beins an der entziindeten Stelle, consecutiver Morbus
Brightii; allmihlige Besserung, jedoch ohne vollkommene
Heilung.

Ein 17jihriger Knabe aus Ziirich, Schneiderlehrling, wurde am
19. Januar 1855 ins Ziircher Spital, seit 8 Tagen an einem deutlich aus-
gesprochenen Rheumatismus articularis acutus leidend, aufgenommen.
Die Gelenkaffection bot wiihrend seines Aufenthalts im Spital eine mitt-
lere Intensitiit dar, hatte viele Gelenke befallen und sich zuletzt auf
beide Kniee localisirt. In der zweiten, dritten und wvierten Woche hatte
gich nach einander erst rechts und dann links eine Pleuritis entwickelt,
welche jedoch ohne weitere gefihrliche Erscheinungen in Genesung iiber-
gegangen war. Nachdem nun in der Convalescenz die Kniegelenke frei
geworden waren, blieb jedoch oberhalb derselben eine schmerzhafte An-
schwellung des untern Theils beider Schenkel zuriick und man fiihlte in
der Tiefe den Knochen geschwollen. Es entwickelten sich hier nun nach-
einander, trotz antiphlogistischer Behandlung, erst rechts und dann links
ein tiefer Abscess mit sehr copidser Eiterung, welchen ich erdffnete und
gleich nach der Eriffnung den Knochen entblést fand, nebst ziemlich
ausgedehnter Loslisung der Weichtheile, Anfangs April fiihlte der Kranke
plitzlich nach einer Bewegung im Bett ein Geriiusch oberhalb des rech-
ten Kniees und hatte unter heftigen Schmerzen den Eindruck, als ob er
sich den Knochen gebrochen hiitte. In der That fanden wir bei der
Untersuchung eine Fractur 4 Finger breit oberhalb des Kniegelenks und
zwar an der Btelle, an welcher der Knochen entblosst und wahrschein-
lich entziindlich erweicht war.

Wir legten den gewéhnlichen Verband der Schenkelbriiche an und
nach zwei Monaten hatte sich ein solider Callus gebildet. Dennoch
dauerte in der Tiefe, sowie an dem linken Schenkel die Eiterung fort;
dabei bestand im rechten Knie ein Synovialerguss. Der Kranke hatte
ein schleichendes, wiewohl nicht intenses Fieber. TUnter analeptischer
Kost und dem Gebrauche von Thran, Chinapriiparaten und Eisen, nebst
zeitweisen Einspritzungen von Tinct. jod. in die Fistelgiinge, besserte
sich sowobl das Allgemeinbefinden als auch der ortliche Zustand. Wir
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hofften schon auf eine nahe Convalescenz, als Anfangs November wieder
eine viel stiirkere Eiterung eintrat, und auf einmal der Kranke im Ge-
sicht wie an den Beinen gesehwollen war. Bei niherer Untersuchung
zeigte sich viel Eiweiss im Urin bei einem spec. Gew. von 1017. Unter
dem Einflusse einer consequenten, tonischen Behandlung und namentlich
grisserer Dosen von Eisen besserte sich der Zustand wieder, die Eite-
rung nahm ab. Voriibergehend war wieder rheumatischer Schmerz im
linken Ellbogen eingetreten.

Ende November bildete sich ein neuer Abscess links oberhalb des
alten, welcher am 12. December eriffnet wurde und etwa 3 3 Eiter ent-
leerte, wonach dann der linke Schenkel wieder abschwoll. In der niich-
sten Zeit war bald sehr wenig, bald mehr Eiterung vorhanden, bald
schwoll er vollkommen ab, bald zeigte sich wieder Geschwulst am Scro-
tum oder an den Extremititen. Zeitweise hatte er Diarrhoe. Gegen
Ende Januar war der linke Schenkel geheilt, brach aber spiiter wieder
auf, das Eiweiss verschwand nicht vollkommen aus dem Urin. Die Knie-
gelenke hatten sich allmihlig zum Theil ankylosirt, so dass die Beine
leicht gegen die Schenkel gebogen waren und der Kranke nur mit
Kriicken mithsam einige Schritte gehen konnte. In diesem Zustande
entliessen wir den Kranken nach beinahe 15monatlichem Aufenthalt im
Hospital, nachdem wir ihn die Aufnahme in eine Versorgungsanstalt fiir
nicht arbeitsfihige Individuen verschafft hatten. In dieser befand er sich
mehrere Jahre lang in einem leidlichen Zustande, jedoch habe ich iiber
ihn wihrend meines Ziircher Aufenthalts nichts mehr erfahren.

Symptomatologie und Verlauf der Monarthritis rheumatica.

Wir haben bereits mehrfach dieser Form des Gelenkrheumatismus
Erwithnung gethan; wir miissen jedoch um so mehr derselben eine be-
sondere Beschreibung widmen, als wir uns vergebens in der Literatur
nach einer genauen Beschreibung umgesehen haben, und doch handelt
es sich hier um eine wichtize und folgenreiche Krankheit, welche richtig
behandelt, in der Mehrzahl der Fille heilbar ist; vernachlissigt aber
zur Amputation, ja zum Tode fihren kann.

Die pathologische Anatomie derselben haben wir bereits erdrtert.
Wir werden auch diese Beschreibung nach der Analyse von 24 eigenen
im Ziircher Spitale gesammelten Krankengeschichten geben.

Von diesen kommen 11 auf das miénnliche und 13 auf das weib-
liche Geschlecht; jedoch ist der Gesammteindruck meiner Erfahrung iiber
diesen Gegenstand der, dass ich dieses Uebel etwas hiiufiger bei Frauen
als bei Minnern beobachtet habe. — Wir werden iibrigens auf Alter und
Geschlecht noch bei Gelegenheit der Aetiologie zuriickkommen,

Was den Sitz betrifft, so haben wir ebenfalls bereits friiher auf das
fiberwiegend hilufige Vorkommen auf der rechten Korperhilfte in den
Hand-, Fuss- und Kniegelenken aufmerksam gemacht.
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In Bezug auf den Beginn bemerken wir, dass dieser in 24 Fillen
genau angegeben ist und dass er 19 Mal, also in der iiberwiegenden
Mehrzahl ein polyarticularer war.

Die Fixirung aber auf ein oder auf wenige Gelenke geschah in der
gréssten Mehrzahl der Fiille in den drei ersten Wochen der Krankheit
und nur ausnahmsweise spiter.

In mehreren Beobachtungen traten auch spiter wieder Paroxysmen
von Polyarthritis ein. Diese Thatsachen beweisen, dass offenbar der-
artige Fiille durchaus von dem gewdhnlichen acuten Gelenkrheumatismus
nicht getrennt werden diirfen. Ich bemerke nur noch, dass ebenfalls
nach allen Richtungen hin sorgfiltiz herausgestellt worden ist, dass
durchaus kein traumatischer Einfluss stattgefunden hat. Die Qualitit
der Schmerzen ist die gleiche wie bei der Polyarthritis, nur sind sie
mehr fix und bestehen im Allgemeinen doch eher dumpf, weniger intens,
aber mit hiufigen und unregelmiissigen Paroxysmen. In einem Falle habe
ich sie so intens werden sehen, dass nicht einmal grosse Dosen von
Opium, sondern nur Chloroforminhalationen dieselben beschwichtigen
konnten. Nachdem iibrigens die Entziindung einige Zeit gedauert hat,
lassen die Schmerzen gewdhnlich in der Ruhe nach, werden jedoch noch
durch Bewegungen gesteigert; sowie die Theile anf Druck sehr empfind-
lich bleiben. Die Schwellung ist in der Regel eine ziemlich bedeutende
und auf sie passt das, was wir fiir die einzelnen Gelenke bei Gelegen-
heit der Polyarthritis gesagt haben; nur ist die Geschwulst viel persi-
stenter und hartniickiger und ist es immer ein gutes Zeichen, wenn bei
Entziindung des Hand- und Fussgelenkes, das Oedem des Hand - und
Fussriickens schwindet. Wiewohl die Geschwulst besonders in den
Weichtheilen ihren Sitz hat, so ist doch auch ein leichtes Anschwellen
der Epiphysen nicht selten. Schwellung des subcutanen und subsertisen
Zellgewebes ist die Hauptsache, wihrend nur ausnahmsweise, zuweilen
im Knie ein starker Synovialerguss fortbesteht. Haben die Knorpeliiber-
ziige gelitten, so hirt man ein eigenthiimliches Knarren, wenn man die
Gelenkflichen {iber einander reibt. Nimmt auch die Krankheit eine
giinstige Wendung, so bleiben dennoch eine Zeitlang Bewegungsstérun-
gen iibrig; ausser den Schmerzen bei Bewegung auch Gelenksteifheit.
Als dauernde Formveriinderungen habe ich Subluxationen mehrfach ge-
sehen; namentlich am Handgelenk. Tendenz zur Eiterung und #usserer
Abscesshildung besteht in dem gewdhnlichen Sinne nicht, wiewohl wahr-
scheinlich Eiterelemente hiiufig der Synovia beigemischt sind. Nur nach
langer Dauer kann bedeutende Gelenkeiterung zur Entwickelung
kommen und die Amputation nithig machen, oder selbst den Tod her-
beifiihren.

Ich habe jedoch niemals in denjenigen Fillen, welche ich zu be-
handeln hatte, und in welchen ich sehr energisch verfahren war, auch
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nur Befiirchtung vor Amputation gehabt. Grésser ist die Tendenz zu
unvollkommener Ankylose, selten zu vollkommener.

Was nun den Verlauf in den von mir beobachteten Fillen hetrifft,
80 ist von 24 nur eine Kranke an Tleus in Folge von Axendrehung des
Darms gestorben; ein Fall, welchen ich in der zweiten Beobachtung aus-
fiihrlich beschrieben habe. Von den 23 iibrigen wurden 17, also ungefihr
33 geheilt und die andern bedeutend gebessert. Diese 17 Geheilten ver-
theilen sich nach dem Sitze der Krankheit folgendermassen: 5 kommen
auf das Handgelenk, und da wir 9 hierher gehirige Fille analysirt haben,
so ist dies die relativ ungiinstigste Localisation. Viel giinstiger gestalten
sich die Verhiiltnisse bei den Krankheiten des Fusses, des Nackens, des
Kniees und der Schulter, bei welchen die nicht Geheilten die Ausnahme
ausmachen, indem auf die nur Gebesserten ausser den 4 Fillen von
Handgelenkentziindung 1 mit Entziindung des Ellbogens kommt und
einer mit Entziindung des rechten Kniees, des rechten Fusses und der
linken Hand.

Von den 17 Geheilten ist in 5 der Moment der Besserung erst
allmiihlig eingetreten, in den andern 12 ging er der vollstindigen Hei-
lung um ein Bedeutendes vorher, wiewohl freilich noch mannigfache
Schwankungen im Verlaufe vor der vollen Genesung eintraten. Nur
1 Mal trat die Besserung schon nach 16 Tagen, 1 Mal nach 18 und 2
Mal nach 25 Tagen ein, 5 Mal zwischen dem 40. und 50. Tage 1 Mal
erst nach 60, 1 Mal nach 69 und 1 Mal nach 90 Tagen; also in !/; der
Fille bis zur 4. Woche, in 3/;5 in 6 —7 Wochen; in !/; erst nach 2—3
Monaten. Die mittlere Dauer bis zum Moment der Besserung betrug
41,3 Tage, als ungefihr 6 Wochen und wir finden wieder das gleiche
Verhiltniss, wenn wir von den 6 nur Gebesserten diejenigen hinzuneh.
men, bei welchen, etwas Steifheit im Handgelenk abgerechnet, spiiter die
Genesung beinahe vollstindig wurde, wihrend bei den iibrig bleibenden
Fiillen erst im Laufe des zweiten Monats entschiedene Besserung sich
zeigte. Nehmen wir nun den Moment der vollstindigen Heilung, so
haben wir fiir 17 Fille 7 fiir die Zeit von 28—45 Tagen, drei Entziin-
dungen des rechten Handgelenks, eine der Schulter, eine des Kniees
und zwei des Nackens.

In 5 Fillen trat die Genesung zwischen dem 50. und 70. Tage ein
bei Entziindungen des Nackens, des Kniees, des Fusses; 4 Mal zwischen
80 und 100 Tagen bei Affection des Fusses, des Kniees und der Hand,
und 1 Mal nach 180 Tagen bei Entziindung des rechten Kniees und
rechten Fusses. Rechnen wir nun diesen letzten Fall ab, so bekommen
wir fiir die iibrigen 16 Fiille die mittlere Zahl 59,25, also rund ausge-
driickt 60 Tage oder 2 Monate. Gehen wir jedoch wieder hier auf Ein-
zelnheiten ein, so haben wir in nahezu der Hilfte bei friiher Localisation
auf ein Gelenk und sehr energischer Behandlung eine mittlere Dauer
bis zur Genesung von 38,2, also bis zu 5 bis 6 Wochen,
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Somit haben wir auch hier wieder drei Formen, die eben erwihn-
ten giinstigen, von 6 Wochen Dauer; die mittelintensen von zwei Mona-
ten Dauer und die protrahirten von 2—5 Monaten und dariiber. In den
6 Gebesserten nicht vollstiindig Geheilten betrug die Zeit bis zur Ent-
lassung aus dem Spital, bei iibrigens Sicherstelling vor jeder Gefahr,
selbst der der Amputation, zwischen 69 und 150 Tagen. Fixirt sich die
Entziindung auf mehr als ein Gelenk, so sind nach unseren Beobachtun-
gen dafiir keineswegs die Chancen giinstiger, man kann aber im Allge-
meinen sagen, dass die Monarthritis selbst bei guten Chancen subacut
verliuft und in sofern die Tendenz hat chronisch zm werden, als sie
hiufig mehrere Monate dauert. i

Aetiologie.

Wir kommen hier an ein sein sehr dunkles Gebiet und wollen vor
Allem erst, bevor wir das Wesen dieser Krankheit discutiren, die dusse-
ren Verhiiltnisse und priidisponirenden Momente niiher besprechen.

Wir gelangen zuerst an die Frage der geographischen Verbreitung,
iiber welche wir in der so eben erschienenen #weiten Abtheilung des
ersten Bandes der historisch geographischen Pathologie von Hirsch 1)
eine dusserst werthvolle Zusammenstellung finden. Ueberhaupt gehdrt
dieses Werk zu den gediegendsten und vortrefflichsten Erzeugnissen der
neueren wissenschaftlichen Literatur. Wir entnehmen diesem Autor die
folgende Schilderung:

»Gehen wir bei der Untersuchung von den Polargegenden aus, so
begegnen wir hier der Krankheit keineswegs so selten, wie einzelne
Forscher, wie u. A. Fuller behaupten, der das Vorkommen des acuten
Rheumatismus in den Polargegenden fast ganz in Abrede stellt; Bogo-
nodsky hat die Krankheit in Kamschatka beobachtet, auf Island betrigt
die Sterblichkeit an derselben, nach der von Schleissner mitgetheilten
Statistik nahe 1/,%, der gesammten Mortalitit, und anch auf den Farier
hat Panum, wiihrend eines relativ sehr kurzen Aufenthaltes daselbst,
mehrere Fille von acutem Rheumatismus zu Gesichte bekommen. — Im
nirdlichen und mittleren Europa diirfte die Krankheit wohl nirgends
fehlen, wenn sie in einzelnen Gegenden auch hiiufiger zu sein scheint,
als in anderen. In Diinemark soll (?) der acute Rheumatismus, wie Otto
meint, hdufig vorkommen, ebenso in den nordlichen Provinzen Schwe-
dens, wie namentlich in Westerbotten, wo die Krankheit in einzelnen
Jahren vorwiegend hiiufig auftritt. Ganz auffallende und vielleicht weni-
ger in Thatsachen als in der Auffassung derselben begriindete Differen-
zen zeigt die Krankheit in ihrem rdumlichen Verhalten in England, wiih-

1) Hirsch, Handbuch der historisch geographischen Pathologie. Erlangen 1860.
L. Bd. pag. 691.
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rend Watson den acuten Rheumatismus in Stourport als die besonders
hiinfig vorkommende Krankheitsform bezeichnet und Ormerod statistisch
nachweist, dass derselbe fiir mehrere Spitiler in London nahe 111/,9),
der gesammten Morbilitit ausmacht, hat Forbes in Cornwallis die Krank-
heit fusserst selten angetroffen; ,the whole cases, sagt derselbe, seen by
me in four years and a half, were four in number, viz. two in 1817 and
two in 1521, not one case having been met in the three intermediate
years. In the Dispensary report for 1821 I stated: during the whole of
the last two years, not one case of acute Rheumatism has been entered
in the books, and I cannot help thimking that the total absence of the
disease, among so large a body of individuals, for so long a period, is
a circumstance that would be reckoned very singular in the northern or
even central parts of our island.*

Ebenso sprechen sich Jefferey und Shapter iiber die Seltenheit der
Krankheit in Sidmouth und dem siidlichen Theile von Devonshire iiber-
haupt aus, und Martin sowohl als Hoskins, welcher iiber das besonders
hiufige Vorkommen des chronischen Rheumatismus unter den Schiffern
auf der Insel Wight und Guernsey berichten, heben die BSeltenheit des
acuten Rheumatismus daselbst hervor, Aus Belgien finde ich die Notiz
bei Sovet, dass bei der abnormen Hiiufigkeit des chronischen Rheuma-
tismus im Canton Beauraing der acute Gelenkrheumatismus daselbst
gelten vorkomme. Beziiglich des Vorkommens der Krankheit in Deutsch-
land und der Schweiz fiihre ich folgende Daten an, deren Verlisslichkeit
allerdings zum Theil dahingestellt bleibt: In Giessen betfrigt der acute
Gelenkrheumatismus nach den Erfahrungen von Vogel nicht volle 5%,
der gesammten Morhilitit; in Bremen finden wir nach 12jihrigen (1824
—1835) im Krankenhaus gemachten Erfahrungen ein Verhiiliniss von
etwa 20/,; in Stuttgardt nach 24 jihrigen, im Catharinen-Hospitale ge-
machten Beobachtungen, ein solches von kaum 1,2°(,. Lebert fand das-
selbe in Ziirich im Mittel zwischen 3 — 4%);, de la Harpe endlich macht
darauf aufmerksam, dass der acute Rheumatismus in einzelnen Gegenden
des Kanton Waadt, und zwar namentlich in den bergigen, hiufiger als
in andern beobachtet wird. Aus Frankreich fehlen mir alle speciellen Da-
ten; aus Russland fiihre ich das von Sachs mitgetheilte Factum an, dass
acuter Rheumatismus in Jekaterinoslaw eine seltene Erscheinung ist. —
Beziiglich der Verbreitung der Krankheit im siidlichen Europa finden
wir bei mehreren der oben genmannten Berichterstatter, das hiiufige Vor-
kommen von acutem Rheumatismus in Italien, anch von Jroine und Zier-
mann auf Sicilien, und von Rigler in der Tiirkei erwiihnt, indem nament-
lich der letztgenannte die Krankheit in Constantinopel in auffallender
Hiufigkeit und Biosartigkeit mit Peritonitis, Pleuritis, Endo- und Peri-
carditis und Meningitis cerebralis und spinalis complicirt beobachtet hat.
Ob und in welchem Umfange die Krankheit in Vorderasien vorkommd,
vermag ich nicht zu entscheiden, dagegen halte ich es fiir ausgemacht,




104

dass sie in Indien entschieden hiiufiger ist, als gemeinhin angemommen
und selbst von mehreren der indischen Aerzte behauptet wird. Schon
Malcomsen erklarte, dass der acute Gelenkrheumatismus in Indien im
Ganzen seltener, fast nur bei Europiiern und auch bei diesen in einem
milderen Grade als in Europa vorkommt; in #hnlichem Sinne #&ussern
sich Mc. Grigor, der unter den Eingeborenen nur ein Mal Herzkrank-
heit im Gefolge von Rheumatismus gesehen zu haben, angiebt; ferner
Shanks, der auf das dort im Verhiltniss zu Europa weit seltenere Vor-
kommen dieser Complication aufmerksam macht, ebenso Macpherson,
Morehead, vor allem aber neuerlichst Gordon. —

Diesen Beobachtungen stehen nun aber die Erfahrungen von Wal-
lace, Geddes, Winchester, Heymann, Parry, der sehr bestimmt erklirt:
»1 am apt to believe that organic lesion of the heart originating in this
way (scil. in Folge von Gelenkrheumatismus) is both a much more pre-
valent disease and a more frequent source of inefficiency among our
troops in India, than is generally supposed,* u. a., vor allem aber die
Erfahrungen des gerade in dieser Beziehung sehr competenten Dr. Webb
entgegen, welcher bei der Beschreibung der in dem anatomisch patholo-
gischen Museum des Caleutta medical College befindlichen, zahlreichen
Herzpriiparate bemerkt: ,Nor can we wonder at this (scil. die grosse
Hiufigkeit von Endo- und Pericarditis) for what disease in India, is
more universally diffused over the country, than that of articular rheu-
matism, and what sequence more common to it, than endocarditis and
pericarditis. I have seen this (scil. articular rheumatism) in all three
presidencies®, fiigt W. in Anmerkung hinzu, so dass wir die oben ange-
fihrten, gegentheiligen Berichte wobl nur als aus einem beschrinkten
Wirkungskreise hervorgegangen ansehen miissen, —

In China hat Macpherson den acuten Rheumatismus unter den
englischen Truppen auffallend hiufig zu beobachten Gelegenheit gehabt.
Vom australischen Polynes finde ich die Krankheit in unzweideutiger
Weise nur in dem Berichte von Dempster aus van Diemensland er-
wihnt: ,,Rheumatiom® sagt er: ,both acute and chronic, is often severe
and obstinate,“ und Milligan, der sich dhnlich ausdriickt, fiigt hinzu:
pmetastasis to the heart was not uncommon® — Die bei weitem be-
deutendste Rolle auf der ganzen Erdoberfliche scheint, sowie die unter
dem Namen des Rheumatismus zusammengesetzten Krankheitsformen
iiberhaupt, so vor allem der acute Gelenkrheumatismus auf dem Cap-
lande zu spielen, wenn wir den Mittheilungen von Schwarz vollen Glau-
ben schenken diirfen, welcher erklirt: ,Die an Frequenz und traurigen
Ausgiingen hervorragendste Krankheit des Caps ist der acute Rheuma-
tismus mit Herzcomplication, dann der chronische,* so dass hier also,
wie sonst, so viel ich weiss, nirgends die erstgenannte Krankheitsform
hiufiger als die zweite vorkommt. — Aus Egypten berichtet Pruner,
dass der acute Rheumatismus (mit Herzaffection) daselbst nicht selten
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ist, wofiir auch die von Griesinger gemachten Beobachtungen zu spre-
chen scheinen; auch in Algier und Senegambien ist die Krankheit nach
den Mittheilungen von Deleau und Raffenel hiiufig, und in Bezug anf
Madeira erklirt Kimpfer: Rheumatismus, vorziiglich der acute Gelenk-
rheumatismus, kommt namentlich in der Regenzeit unter den Landleuten
hiiufig und hartniickig vor. — Ueber das Vorkommen und die Hiufig-
keit der in Frage stehenden Krankheit auf der westlichen Hemisphiire
lassen uns die vorliegenden Nachrichten in einer fast vollkommenen
Unkenntniss; in den militiréirztlichen Berichten aus dem englischen
Nordamerika und den vereinigten Staaten sind unter Bezeichnung
yRheumatismus acutus® offenbar mehrfache Krankheitsformen promiscue
aufgefiihrt worden; in den Berichten aus Mexico, Centralamerika und
Westindien schweigen die Beobachter iiber diese Krankheit ganz, nur
Rodschied erwihnt des Vorkommens von acutem Rheumatismus in Gua-
Jana, und ebenso berichten Tschudi und Smith aus Peru, wie Lafargue
aus Chili, dass die Krankheit daselbst hiufiz beobachtet wird.

Beziiglich des Vorkommens von acutem Gelenkrheumatismus im
Allgemeinen muss noch darauf aufmerksam gemacht werden, dass die
Krankheit zuweilen in der Form einer Epidemie, oder doch in einer,
im Verhiiltniss zu andern Zeiten auffallenden Hiufigkeit auftritt, und
zwar anscheinend so unabhiingig von #dusseren, physikalisch nachweis-
baren Einfliissen, dass sie alsdann fast ganz den Charakter einer acuten
Infectionskrankheit triigt. Eigentliche Epidemien von acutem Gelenk-
rheumatismus scheinen allerdings sehr selten zu sein, und die weniger
bisher bekannt gewordenen gehidren alle vergangenen Jahrhunderten an,
um so hiufiger sind dagegen an einzelnen Orten bedeutendere Exacer-
bationen beobachtet, wenn auch im Ganzen wenig beriicksichtigt und
noch weniger speciell eriirtert worden; ich habe bereits oben die in
dieser Beziehung gemachten Beobachtungen in Westerbotten (Schweden)
von Huss angefiihrt. Lebert bemerkt, dass wilhrend er in Ziirich jahr-
lich durchschnittlich etwa 40 Fille von acutem Gelenkrheumatismus zu
behandeln gehabt hat, die Zahl derselben im Jahre 1857 auf 62 ge-
stiegen ist, und ihnliche, auffallende Schwankungen sind nach den Be-
obachtungen von de la Harpe in Lausanne gemacht worden; wiihrend
pémlich in den Jahren 1835—1840 jihrlich durchschmittlich 30 Fille der
Kaiankheit ins Hospital von Lausanne aufgenommen worden waren, sank
die Zahl in den folgenden Jahren und zwar im Jahre 1840 auf 27, 1841
auf 22, 1842 auf 15, 1843 auf 11, und stieg alsdann wieder, so dass
1844 nur 12, 1845 schon 15 und 1816 wieder 21 Fille zur Beobachtung
kamen.* —

Gegen Ende des Abschnittes iiber die geographische Verbreitung
des acuten Gelenkrheumatismus sucht derselbe Verfasser (auf Seite 598
§ 283) noch die Frage anzukniipfen, welche causalen Beziehungen
gsich nachweisen lassen zwischen den itiologischen Verhiltnissen und der
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geographischen Verbreitung der Krankheit. Die Stelle ist folgende:
»Mit wenigen Worten will ich noch die Frage beriihren, ob und welche
causalen Beziehungen sich zwischen den hier untersuchten dtiologischen
Verhiiltnissen und der Verbreitung des acuten Gelenkrheumatismus nach-
weisen lassen. — Es ist zunfichst im Allgemeinen der Umstand in Be-
tracht zu ziehen, dass sich die geographische Verbreitung in einigen
wesentlichen Punkten von der der andern zum Rheumatismus gezdhlten
Krankheitsformen unterscheidet; wenn auch den Polargegenden keines-
wegs ganz fremd, wird der acute Rheumatismus hier jedoch verhiltniss-
miissig selten, jedenfalls relativ seltener, als in gemiissigten Breiten be-
obachtet; dasselbe scheint fiir das Vorkommen der Krankheit in den
Tropen zu gelten, so dass wir den acuten Rheumatismus im Gegensatze
zu den iibrigen zum Rheumatismus geziihlten und fast gleichmiissig iiber
die Erdoberfliche verbreiteten Krankheitsformen, als eine vorzugsweise
den gemiissigten DBreiten eigenthiimliche Krankheit bezeichnen diirfen.
Innerhalb dieser Zone zeigt die Krankheit in ihrer Verbreitung aber
ebenfalls wesentliche Abweichungen von der Verbreitungsart der iibrigen,
zum Rheumatismus geziihlten Krankkeiten, wie sich dieselben einerseits
in den hichst auffalienden periodischen Schwankungen der Frequenz,
der bei weitem grosseren Unabhéngigkeit von meteorologischen Ein-
fliissen, vorzugsweise aber in dem Umstande aussprechen, dass in vielen
Gegenden, in welchen der chronische Gelenk- und Muskelrheumatismus
endemisch herrscht, wie namentlich in jmehreren Gegenden Englands,
auf Wight und Guernsay, in Jekaterinoslaw u. s. w. der acute Rheuma-
tismus ganz unbekannt ist, oder doch nur iusserst selien beobachtet
wird. — Leider ist diesem Gegenstande von Seiten der Beobachter und
Berichterstatter bisher eine viel zu geringe Aufmerksamkeit geschenkt
worden, als dass wir im Stande wiiren, in dieser Beziehung zu irgend
welchen allgemeinen Resultaten zn gelangen., Es ist eine Hauptaufgabe
spiiterer medicinisch topographischer Forschungen, das Verhalten des
acuten Gelenkrheumatismus nach allen Seiten hin einer sorglichen Prii-
fung zu unterwerfen, um die Beantwortung der Frage zu ermdglichen,
ob vom Standpunhte der geographischen Pathologie die in Frage ste-
hende Krankheitsform iiberhaupt dem sogenannten rheumatischen Krank-
heitsprocesse zugezihlt werden darf; oder ob es sich hier nicht, was mir
sehr wahrscheinlich ist, um eine specifische acute Infectionskrankheit
handelt, welche etwa fihnliche Beziehungen zu dem Rheumatismus wie
die Influenza zum Katarrhe hat.*

Gehen wir nun auf die iibrigen Verhiiltnisse ein, welche die Be-
obachtung uns als von Einfluss gelehrt hat, so haben wir hier aus unseren
Krankengeschichten eine doppelte statistische Reihe; eine erste aus un-
sern Tabellen, iiber Morbilitit der einzelnen Jahre und Monate im Ziir-
cher Spital, in welche wir jedoch das Jahr 1859 nicht aufgenommen
haben, weil die dahin einschlagenden Notizen noch nicht mit der gehori-

-
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gen Vollstindigkeit in unsern Hinden waren, als wir diese Arbeit redi-
girt haben. Die zweite statistische Reihe bezieht sich auf die 140 genaue
Krankengeschichten, welche dieser ganzen Arbeit zu Grunde gelegi sind.
Von 230 Fillen der ersten Reihe kommen 119 auf das miinnliche und 111
auf das weibliche Geschlecht, also mit geringem Vorwiegen des ersteren.
Wiihrend aber bis zum 30. Jahre mehr Frauen erkranken, niimlich von
171 77 Minner und 94 Frauen, finden sich nach dem 30. Jahre ungleich
mehr Minner als Franen. Von 59 sind 42 Minner und 17 Frauen, ein
hichst merkwiirdiges Verhiiltniss, welches beweist, wie eine nur summa-
rische Statistik iiber viele wichtige Thatsachen fliichtig hinweggeht.

Gehen wir auf die Altersverhiilinisse ein, so finden wir fiir die
230 Kranken das, dass bis zur Zeit vor der Pubertit nur etwa
5% kommen. Wir werden aber spiiter zeigen, dass auch dieses
Verhiiltniss zu klein und nicht ganz der Wirklichkeit entsprechend ist,
weil in meine Abtheilung des Ziircher Spitals wenig Kinder aufgenommen
wurden. Wir werden aber sehen, dass wir insofern eine Controle finden,
als wir bei Individuen, welche mehrfache Rheumatismen durchgemacht
haben, genau das Alter, in welchem der erste Anfall stattfand; bestimmt
haben. Die grisste Hiufigkeit fillt zwischen das 16, und 25, Jahr iiber
55%,. Yon 26—40 treffen wir noch nahezu 30°, also nahezu 3/,,; nach
dem 40. kommt nur noch !/,; der Gesammtsumme.

Die folgende Tabelle giebt iiber diese Verhiiltnisse Auskunft:

dem Alter nach. Minner., Frawen. Summa. In Procenten.

6—10 Jahr T P 1,3%,
11—15 ,, 4 ab Cdapo G o= 8,6 4
16—20 . o5 dle 8 = BT — 948 .
21—25 Bl b B8 o= T2 = . S8
26—30 18§ +4= 18 = 31 = i H
31—385 ,, | R SR 6,6 ,,
36—40 ,, TS S e R,8 .
41—45 8 4+ 2 = 8 = 8,6 4
46—50 ,, b + 4 = 9 = 3,9
51—55 4 "+ 2 = 6 = 2,7 4
B6—T0 5 1 -+ 0= "] = 04 ,
119 4+ 111 =280 = 100, 0 %,

Giehen wir nun auf die Verhiiltnisse unserer 140 Beobachtungen ein,
go haben wir hier zwei sich ergiinzende Reihen; die erste bezieht sich
auf den zuletzt im Spital beobachteten Anfall von Rheumarthritis acuta
im Leben der einzelnen Kranken. Die erste Reihe bietet im Ganzen
ghnliche Verhiiltnisse, als unsere allgemeine Statistik; es kommen etwa
61/;%, auf die Zeit bis zur Pubertiit; das enorme Verhiiltniss von iiber
69%, in der allgemeinen Statistik auf das Alter von 16 bis 30 Jahren
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und etwas iiber 239/, vom 31. bis 55.Jahre. Dagegen finden wir in der zweiten
Reihe, in der Tabelle des Alters zur Zeit des ersten Anfalls unter 52 Kranken
folgende Verhiltnisse: 15 Mal unter diesen fand der erste Anfall vor abge-
laufenem 15 Jahre statt, also vor der Pubertiit. 33 Mal zwischen dem 16.
und 30. und nur 4 Mal nach demselben. Also im Ganzen 48 Mal von
52, oder etwas iiber 929/ bis zum Ablauf des 30. Jahres und in niché
ganz 89, nach demselben. Demgemiiss stimmen alle unsere Angaben
darin iiberein, dass die Zeit der ersten Lebenshilfte, von der Pubertit
an, die weitaus grisste Pridisposition bietet. Die Zeit von der Pubertit
aber ist stiirker vertreten, als dies aus den Spitalberichten Erwachsener
hervorgeht; und iiber Kinderspitiler besitzen wir leider keine genaue
Statistik in dieser Bezichung. Es geht endlich aus unsern Analysen die
Thatsache hervor, dass bei mehrfachen Anfillen von akuter Rheumarthritis
diese in der zweiten Lebenshilfte seltener werden. Indessen wire es
auch hier ganz falsch zu schliessen,'dass in der zweiten Lebenshilfte das
Uebel sich seltener entwickele. Unsere allgemeine Statistik und die der
140 Beobachtungen weisen zwar eine viel geringere Priidisposition, als in
fritheren Jahren; aber immer noch eine erhebliche Zahl nach, und habe
ich in Paris sowohl als auch bereits in Breslau mehrfach Fille nach dem
60. Jahre beobachtet. Man muss ferner nicht vergessen, dass wann wie-
derholte rheumatische Anfille in der Kindheit und Jugend vorkommen,
hiufig Herzfehler sich entwickeln und dass diesen eine nicht geringe
Zahl von Kranken erliegt, woraus folgt, dass von denen, die viele rheu-
matische Anfiille gehabt haben, nach dem 35. Jahre, schon wegen dieser
Ursache der Mortalitit, eine nicht allzugrosse Zahl mehr existirt.

Die folgende Tabelle giebt fiir unsere 140 Beobachtungen das Alters
verhiiltniss des leztbeobachteten Anfalls an, und von den 52 mit mehr-
fachen Anfillen das Alter zur Zeit des ersten Insults.

Alter im Allgem.; Alter zur Zeit d.letzten Anfalls; Alter zur Zeit d. ersten Anfalls.

1 —5 Jahren 0 2
6—10 % 0 4
11—15 9 9
16—20 % a3 17
21—25 3 36 5
26—30 - 30 11
31—35 o 13 0
36—40 o 9 3
41—45 " 6 1
46—50 - 2 0
51—55 a5 2 0
140 52

Es geht ans der letzten Tabelle noch eine andere wichtige That-
sache hervor, némlich die verhiltnissmiissig grosse Hiufigkeit friherer
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Anfille. Wir finden unter 140 Fillen 53, in welchen friihere Anfille
des akuten Gelenkrheumatismus stattgefunden haben. Wir haben in der
Tabelle nur 52 Fille, da wir einen 53. weggelassen haben, in welchem
der Moment des ersten Anfalls nichts bestimmt werden konnte. Somit
haben wir nahezu 38°, fast %/; aller Fille, in denen frithere rheumarth-
ritische Insulte stattgefunden haben.

In nahezu der Hilfte dieser 53 Beobachtungen hatte nur ein frii-
herer Anfall stattgefunden; in etwas iiber 15°),, also mehr als 1/, war
Rheumarthritis acuta 2 Mal aufgetreten und in {iber 1/, der Fille 3, 4,
5 Mal, ja in einigen Fillen so oft, dass die Patienten die Zahl der An-
fille nicht genau angeben konnten. Die folgende Tabelle liefert die ge-
naueren Zahlen:

Ein fritherer Anfall 27 Mal
Zwei Mal 8
Drei ,, 4+ 4
Vier ,, 6 5
Fiinf ,, 4 4

Viele Anfille, aber ohne genaue Angabe der Zahl 4
SBumma 53 Fiille.

Interessant ist noch die Thatsache, dass je hiiufiger die Anfille wer-
den, sie durch desto kiirzere Intervalle getrennt werden. Wo nur ein
friitherer Anfall bestanden hatte, war er von dem =zuletzt beobachteten
durch eine Zeit getrennt, welche im mittleren zwischen wenigen und
zehn Jahren schwankte. Ja ofters lag zwischen beiden Anfillen ein noch
viel grosserer Zwischenraum. Wo zwei Anfille stattgefunden hatten,
waren diese, sowie der letzte von dem vorletzten, noch durch Jahre lange
Intervalle getrennt. Wo mehr als drei Anfille bereits eingetreten waren,
wurde alsdann die Zeit zwischen denselben immer kiirzer.

Werfen wir noch einen Blick auf die Gieschlechts- und Altersver-
hiiltnisse im Monarticularen - Rheumatismus, so haben wir in 24 Fillen
11 Miinner und 13 Frauen. Vor der Pubertiit haben wir nur zwei Fille;
beide von rheumatischer Entziindung des Occipitoatloidal-Gelenkes, wel-
che ich auch sonst mehrfach in der zweiten Kindheit gesehen habe. Vom
16 bis 20 Jahre ist die Hiufigkeit noch keine bedeutende, wiihrend zwi-
schen 21 und 30 Jahren nahezu 2/,°, vorkommen. Indessen finden wir

doch noch nahezu 17 zwischen dem 31. und 35. Jahre, und ungefihr das
' gleiche Verhiltniss fiir die beiden niichsten Lustra vom 36. bis 45. Jahre,
so dass also im Ganzen auch fiir die rheumatische Monarthritis nahezu
54 aller Fille bis zum 35., dann noch /g bis zum 45. Jahre vorkommt,
nach demselben aber wohl selten sein muss; da wenigstens keine unserer
Beobachtungen dieser Reihe auf ein spiiteres Alter Bezug hat. Indessen
erinnere ich mich doch mehrfach nach dieser Zeit rheumatische Monarth-
ritis beobachtet zu haben. Die folgende Tabelle gibt von diesen Ver-
. hiiltnissen einen Ueberblick:
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Alter. Zahl und Procente.

10 bis 15 Jahren 2 Fille 8,3 9,

16 & 200y e 125 ,

21 n 25 b L] E n 251‘0 n

EE ” a{} ” ﬁ " Eﬂlﬂ n

31 , 30 L 16,7 4

88 e - 4,2 ,,

41 , 45 8 12,5 4,
Summa 24 Fiille 100,0 9/,

Gehen wir nun zu dem Einflusse der Jahre und Jahreszeiten fiber,
so bemerken wir, dass in Ziirch im Durchnitt in meiner Abtheilung die
akute Rheumarthritis 4%/, betrug, also 1/, aller Erkrankungen ausmachte;
jedoch schwankten die einzelnen Jahre zwischen 35—62. Im vorigen
Jahre 1859 niimlich betrug die Gesammtzahl nur 35; wiihrend sie im
Jahre 1857 bis 62 stieg; und doch war dies ein sehr trockenes und heisses
Jahr, withrend die viel feuchteren von 1853 und 1854 viel schwiicher
vertreten waren und das vorige Jahr, das Jahr des Minimums, mit 1857,
dem des Maximums, grosse Aehnlichkeit darbot. Ebensowenig waren die
Schwankungen in den einzelnen Monaten der verschiedenen Jahre durch
die in Ziirch genau beobachteten meteorologischen Verhiltnisse erklirbar.
Wir haben auch hier 2 statistische Reihen. Die grisseren von 220 Fiillen
und die kleinere von 135 Krankengeschichten, welche letztere jedoch
weniger allgemeine Bedeutung haben. Der April war gewdhnlich der
am stirksten vertretene Monat: Nach diesem folgten Januar, Februar,
Miirz, Mai und Juni; das zweite Trimester des Jahres bietet die grisste
Hiiufigkeit, nahezu 32°,. Die beiden ersten Trimester bieten ungefihr
3/; aller Fiille, wiihrend die beiden letzteren nur 2j; darbieten. Die beiden
folgenden Tabellen geben von diesen Verhiltnissen eine Uebersicht:

Allgemeine Btatistik: Krankengeschichten.
Monate Zahl. Procente. Fahl und Frocente.
Janmar 21 = 9,59 16 = 11,9%,
Februar 19 = &7, 156 = 11,0 ,,
Miirz a2l == By 8 o 6,0
April 30 — 13,3 ,, 2 = 147,
Mai 301 =98y 11 = 8,2 o
Juni 1 ==t 0.8 18 = 13,2
Juli e a8l 7 == B2
Aungunst 12 = 56 4 == 2,9 4
September 17 = 17,7 8 = 6,0 4
October 13 = 59 ,, ] = 4.5 4
November 17 = 78, 11 = 8,2 5
December 156 = 6,9 11 = 8.2 5%
220 = 100,0 Yy 185 =  100,0 %



111

Tabelle iiber die einzelnen Trimester:
Procente d, allgem. Statistik, Procente | Krankengesch.

Erstes Trimester 27,49, 28,9 %,
Zweites 31,8 ,, 86,1 ,,
Drittes 0 20,2 |, 14,1 ,,
Viertes 20,6 ,, 20,9 ,,

100,0 9], 100,0 9,

Was den Einfluss der Constitution betrifft, ist zu bemerken, dass
man akuten Gelenkrheumatismus hiufiger bei mittlerer, und sogar kriif-
tigerer Constitution antrifft, als bei schwacher. Jedoch habe ich auch
diese in nahezu !/; aller Fille, besonders bei zu chloroaniimischen Zu-
stinden geneigten weiblichen Kranken in meinen Beobachtungen notirt
gefunden. Von besonderer Wichtigkeit aber ist, nach dem Zeugniss aller
Beobachter, gestorte Hautfunction. Als unbewiesene Hypothesen miissen
wir hier gleich hinstellen, dass, in Folge gestirter Hautfunetion, gestorte
Hautelektricitit oder Anhidufung von Milchsiiure im Blute, als letzte
Ursa he die Entstehung des Gelenkrheumatismus bedingen. Es sind dies
ebenso unbewiesene, jeder factischen Basis entbehrende Hypothesen, wie
die, welche den letzten Grund des akuten Gelenkrheumatismus im Rii-
ckenmark oder in der Lihmung der vasomotorischen Nerven suchten.

Es ist ein ebenso grosser Unfug der neueren Medicin, dass man
durch als wahrscheinlich ausgesprochene, aber jedes strengen Beweisses

| entbehrende, physikalische oder chemische Theorien, Krankheitsursachen
| zu erkliren vorgiebt, als das friither so hiufize Anfiilhren mehr trivialer

Ursachen fiir das Entstehen der Krankheitsprozesse. Es klingt freilich
viel gelehrter, wenn man sagt, dass die in der Hautausdiinstung enthal-

| tenen milchsauren Balze, durch Storung der Hautfunction in grisserer

Menge im Blute enthalten sind, und dass dieser Ueberschuss den Rheu-
matismus erzeuge, als wenn man mit dlteren Schulen von einer Schirfe
der Siifte spricht. Wiihrend aber in jenen iilteren Anschauungen Ober-
flichlichkeit, Unkenntniss der Naturwissenschaften und mangelhafte Me-

| thoden den Theorien zu Grunde liegen, sind die leichtsinnigen und unbe-

wiesenen modernen physikalisch-chemischen Theorien, gerade weil wir
bessere Methoden und Kenntnisse besitzen, desto strenger zu tadeln.
Die Beobachtung nun lehrt uns Folgendes: Worin physiologisch die

| Stirung der Hautthiitigkeit besteht, wissen wir nicht. Leider gehen un-
| sere Kenntnisse nicht iber die Umstiinde hinans, unter welchen diese

Stérung zu Stande kommt. In einer Reihe von Fillen habe ich feuchte
Wohnung, feuchte Schlafzimmer, feuchte Arbeitslocale als priidisponirende
Ursachen, bei Fehlen einmaliger oder andauerndernder Erkiltung, an-

| pehmen miissen. Bedeutende Temperaturumspriinge waren &fters der

Grund, wesshalb denn mehrfach zu gleicher Zeit viele Rheumatismen

| im Spital sich befanden. In dieser Beziehung migen auch wohl Gewitter
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mitunter von Einfluss sein. Dass aber dann die veriinderte Luftelektri-
citriit nicht hauptsiichlich die Schuld triigt, geht daraus hervor, dass auch
in den Monaten, in welchen Gewitter gar nicht oder nur selten vorkom-
men, akuter Gelenkrheumatismus sehr hiiufig vorkommt. Die rauhe Jah-
reszeit bietet, wie wir gesehen haben, allerdings das Maximum der Fre-
quenz dar, aber selbst in den Zeiten des Sommers, in welechen wihrend
der Nacht keine bedeutende Abkiihlung stattfindet, habe ich in Ziirch
akuten Gelenkrheumatismus viel beobachtet.

In Bezug auf eine einmalige Erkiltung durch rasche Abkiihlung
der Haut in Folge von Zugwind, kalter oder kaltfeuchter Luft, oder
Durchniissung, bei heisser und besonders schwitzender Haut finde ich in
meinen Beobachtungen wirklich dieses iitiologische Moment in etwas iiber
der Hilfte aller Fiille nachgewiesen. Mehrfach treffe ich auch Waschen
von Wische oder Fussbdden als Grund. Noch wichtiger aber scheint
mir ein hiiufiges, rasches Abkiihlen der Haut durch die Berufsart der
Kranken, also mehr eine hiiufige, leichte, als einmalige bedeutende
Erkiiltung. Ich bin hieriiber zu folgenden Resultaten gelangt: In 85 Fillen,
worunter 50 Minner und 35 Frauen, war die Berufsart der Kranken
von der Art, dass sie zu hiufiger Erkiiltung Veranlassung gab. Unter
den Miinnern befanden sich niimlich 10 Knechte, 8 Fabrikarbeiter, welche
gewihnlich eine grissere Strecke Weges zuriickzulegen hatten, um in
die Fabrik zu gelangen, aus welcher sie besonders in der kalten Jahres-
zeit aus warmen Réiumen in die kalte Luft kamen; 7 Bauern, 3 Maurer,
3 Metzger, Zimmerlente, Soldaten, Schreiner, Biicker, je 2; Steinmetz,
Schiffer, Kiifer, Schmied, Milchtriger, Fuhrmann, Giesser, Fiirber, Fabrik-
aufseher, Brauer, TagelGhner, je 1. Unter den 35 Frauen fanden sich
27 Dienstmiigde, 3 Giiterarbeiterinnen, 3 Fabrikarbeiterionen, 1 Kell-
nerin und 1 Wiischerin.

Yon unsern 140 Beobachtungen finden sich nur in 121 Fillen An-
gaben iiber den Beruf; die andern betreffen Kinder oder Frauen ohne
bestimmten Beruf. Von diesen 121 gehiéren also 85 oder nahezu 2/,
Berufsarten an, welche theils hiiufigem Temperaturwechsel ausgesetzt
sind, theils viel sich in freier Luft anfhalten. Man begreift, dass wann
neben bereits fritheren langsamer einwirkenden Stoérungen der Haut-
function noch eine bedeutende Erkiiltung hinzukommt, die Krankheit sich
um so leichter entwickelt.

Bei 36 Kranken aber war die Berufsart ohne jeden Zusammenhang
mit hiiufigen Erkiltungen. Unter 16 Minnern fanden sich 4 Schneider,
4 Bchuster, 2 Weber, 1 Buchbinder, 1 Dreher, 1 Pharmaceut, 1 Lehrer
und 1 Barbier. Unter den 20 Frauen waren 7 Seidenwinderinnen und
7 Weberinnen, 3 Schneiderinnen, 2 Hausfrauen und 1 Malerin. Bei meh-
reren dieser 36 Kranken waren directe Erkéltungen dennoch nachzu-
weisen. Bei anderen, wie z. B. bei den SBeidenwinderinnen und Webe-

rinnen, fanden, trotzdem, dass sie im eigenen Hause arbeiteten, doch
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mannigfache Gelegenheiten zu Erkilltungen statt, da dieselben sowohl
fiir das Abholen der Rﬂhﬂtﬂﬁ'en, als auch fiir das Abliefern der Arbeit
bei Wind und Wetter ausgehen miissen, und zwar nicht selten in weite
Entfernungen und oft noch neben ihrem Hausstande Ackerbau zu besor-
gen haben. — Ohne einen zu grossen Werth auf diese Angaben zu le-
gen, scheint mir zwar der Einfluss einmaliger oder hiiufiger Erkiltung
ein unleugbarer, aber in jedem Semester habe ich auch Gelegenheit ge-
habt, eine Reihe von Fillen klinisch vorzustellen, in welchen weder Er-
kiltung irgend einer Art, noch ungiinstige Wohnungsverhiiltnisse nach-
zuweisen waren. Es muss daher wohl auch hier noch eine besondere
Praedisposition existiren, iber deren nihere Bedingungen wir aber voll-
kommen im Unklaren sind. Wie friihere Beobachter, so habe auch ich
Gelegenheit gehabt, mehrere Mitglieder der gleichen Familie, und zwar
verschiedenen Generationen angehirend, an akutem Gelenkrheumatismus
zu behandeln. Ob aber hier Erblichkeit allein, oder mehr dhnliche Gussere
Verhiiltnisse und Gelegenheits-Ursachen die Hauptrolle spielen, michte
ich, nach dem in dieser Beziehung unvollkommen vorliegenden Materiale
nicht entscheiden.

Eine der zuweilen vorkommenden Gelegenheitsursachen des akuten
Gelenkrheumatismus ist offenbar die Pyorrhoe der Harnréhre, der Tripper.
Man hat zwar diesen Einfluss liugnen wollen, indessen habe ich den-
selben nach Tripper oft ohne jede andere Ursache entstehen sehen, ja
bei manchen Kranken nach jedem Tripper, so dass ich mit den besten
neueren Syphilographen iiber diesen Punkt gar keinen Zweifel hege.
Verhiiltnissméssig 6fters habe ich alsdann eine bedeutende Anschwellung
der Kniee mit sehr reichlichem Synovialerguss beobachtet, so dass ich
mehrfach in der Klinik sowohl, wie in der Privatpraxis, nach diesem An-
blicke, darauf gefiihrt wurde, auf einen Tripper zu untersuchen und diesen
wirklich fand. Jedoch habe ich andere Fille von Rheumarthritis pyor-

rhoica gesehen, in welchen in Bezug auf die Gelenklocalisationen alles
Charakteristische fehlte.

Mehrfach habe ich auch akute Rheumarthritis im Verlaufe des Puer-
periums beobachtet, und zwar ganz unabhiingig von Ortlichen Entziin-
dungen der Genitalien und der Pydmie. Ich méchte jedoch nicht ent-
scheiden, ob ein Causalnexus zwischen beiden Zustiinden stattfindet, da
Vieles von dem, was iiber Rheumatismus puerperalis bekannt gemacht
ist, sich auf pydmische Arthritis bezieht, und auf der andern Seite doch
im Verlaufe des Wochenbettes Rheumarthritis sich, wenigstens nach mei-
nen Frfahrungen, nicht hiiufig entwickelt.

Fragen wir nun nach dem eigentlichen Wesen der Rheumarthritis,
so miissen wir zugestehen, dass das dem kongestiven oder entziindlichen
beigemengte, eigentliche rheumatische Element uns seiner inneren Natur
nach unbekannt ist, dass wir aber ebenso wenig brechtigt sind, diese
Krankheit fiir eine essentielle Blut- oder Nervenkrankheit zu halten, als

Lebert, Gelenkrhenmatismus. B
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fiir eine reine Entziindung. Schliesst sich auch dieses Uebel an die In-
fectionskrankheiten in mancher Beziehung an, so durch die zahlreichen
Loealisationen, durch den miglicher Weise malignen Verlauf unter schwe-
ren Nervenerscheinungen, durch die lingere Dauer u.s. w., so kann man
die Rheumarthritis doch mit keiner derselben niiher vergleichen. Es fehlt
ihr der typische Verlauf der akuten Exantheme, sowie die bei diesen
bestehende Hiufigkeit der Nachkrankheiten; solche hat der akute Ge-
lenkrheumatismus nicht, und die ihn begleitenden Herzkrankheiten sind
eigentlich nur die directe Wirkung jenes rheumatischen unbekannten Prin-
cips. Noch viel unstatthafter wiire ein Vergleich mit der Gruppe der
Typhen.

Man kann also nur sagen, dass der akute Gelenkrheumatismus, ne-
ben seinen verschiedenen Localisationen eine allgemeine Erkrankung des
ganzen Organismus ist; aber nach allen Richtungen hin so bestimmte
Eigenthiimlichkeiten darbietet, dass derselbe einen eigenen, unabhiingigen
Platz unter den verschiedenen akuten Erkrankungen einnehmen muss,
bei iibrigens vollkommener Unkenntniss seines innersten Wesens. Was
wir hier sagen, mag so Manchem vag und unbefriedigend erscheinen;
aber es ist der Ausdruck des wirklichen Standes unserer Kenntnisse auf
diesem Gebiete.

Diagnose.

Diese ist nach den vielen Details, welche wir eben mitgetheilt ha-
ben, einfach und leicht. Vom Muskelrheumatismus und von Neuralgien
unterscheidet sich Kheumarthritis durch die bestimmte Localisation auf
eine grissere Zahl von Gelenken, wiihrend die Gliedmassen in ihrer Con-
tinuitit gewdhnlich frei von SBchmerzen sind, oder in viel geringerer Aus-
dehnung als die Gelenke. Im Anfang der syphilitischen allgemeinen In-
fection kommen Gelenkschmerzen nicht ganz selten vor. Bie sind aber
nicht bloss fieberlos, sondern sie betreffen eigentlich mehr die fibrdsen
und muskultsen Ansitze der Gelenke, als deren Inneres selbst; denn durch
Bewegung werden sie nicht gesteigert, auch fehlen Schwellung und Ré-
thung. Bei Chlorotischen habe ich mehrfach Arthralgien beobachtet,
welche auch bei Bewegung sehr schmerzhaft waren und mit Rheumar-
thritis ohne Schwellung Aehnlichkeit hatten. Indessen der fieberlose Ver-
lauf, die sonstigen Zeichen der Chlorose, das hauptsichliche Vorkommen
dieser Schmerzen in den Knieen und Fussgelenken, das vollkomene
Fehlen aller physikalischen Verdinderungen, das Fehlen der Schmerzen
beim Druck sichern die Diagnose. Das Gleiche gilt von den akuten
Fillen des Secorbut, bei welchem aueh gewéhnlich die Gliedmassen nur
in ihrer Continuitit schmerzhaft sind, Trotz des intensen Fichers kann
Verwechselung mit andern akuten Krankheiten um so weniger stattfinden,
als namentlich die Combination mit Typhus nur héchst ausnahmsweise
liberhaupt vorkommt, keine andere akute Krankheit ein so ausgebreitetes
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Gelenkleiden darbietet und deshalb auch die complicirenden Entziindungen
als rheumatische, und nicht als primitive leicht zu erkennen sind.

Die schweren Gehirn- und Nervenzufille kénnen ebentalls weder
mit Meningitis noch mit Typhus verwechselt werden. In Bezug auf er-
stere fehlt der Kopfschmerz, welchen man konstant bei Meningitis an-
trifft. Auch beobachtet man Remissionen und fast Intermissionen, welche
sonst bei Meningitis nicht vorkommen, da nun gewdhnlich auch Typhus
gar keine Affinitit zum Rheumatismus zeigt und die schweren Nerven-
zufille sich erst im Laufe bestimmt ausgesprochener Rheumarthritis ent-
wickeln, auch ihr Verlauf ein viel zu schneller ist, so ist an eine Ver-
wechselung mit Typhus gar nicht zu denken. Bei pyiimischen und puer-
peralen Erkrankungen sind mitunter mehrere Gelenke der Sitz heftiger
Schmerzen; aber das Fieber hat dann einen mehr typhoiden Charakter
die Zeichen einer Phlebitis, einer puerperalen, oder auch mehr rein &rt-
lichen Entziindung sind vorhergegangen und bestehen noch zum Theil
fort; Bchiittelfriste treten auf, mit einem Worte, die ganze Krankheit
hat eine schlimme Physiognomie.

Dass es aber auch Fille geben kann, in welchen die Diagnose
nicht ganz leicht ist, beweist die folgende Beobachtung, welche ich vor
2 Jahren in der Wiener medicinischen Wochenschrift bekannt gemacht
habe. —

Zwanzigste Beobachtung. Schmerzen in der linken
Schultergegend, spiiter in der linken Hand, Zeichen von
Bronchopneumonie, allgemeiner typhoider Zustand, Tod;
Abscesse in der linken Achselgegend und im linken Hand-
gelenk, anatomische Verdnderungen der Bronchopneu-
monie.

Ein 14 jihriges Midchen, noch nicht menstuirt, Dienstmagd, von gra-
ciler Constitution, hatte in ihrer Kindheit an mehrfachen scrophuliisen
Erkrankungen, namentlich an Ophhalmie gelitten, sich aber bis Anfangs
Qetober 1857 wohl befunden. Damals wurde sie von Schmerzen in der
Gegend des linken Schultergelenks befallen, dessen Bewegungen héchst
schmerzhaft wurden, weshalb man die Krankheit fir Articular- Rheuma-
tismus behandelte. Bald darauf entwickelte sich ein Abscess am Riicken,
welcher erdffnet wurde, aber, da er in der Gegend des Sacrum seinen
Sitz hatte, zu einem immer fortschreitenden Decnbitns fiihrte. Spiter
wurde dann anch das linke Handgelenk der Bitz heftiger Schmerzen
und Anschwellung mit intensem Fieber. Die Kranke war dabei in einem
delirirenden Zustande. — Nach ihrem Eintritt ins Spital am 30. October
1857 finden wir die Patientin in einem sehr febrilen Zustande. Die
Wangen sind intens gerdthet, sie hat ein iingstliches Aussehen, eine wei-
nerliche, traurice Stimmung, dahei unvollkommenes Bewusstsein. Die
Ziige sind spitz und etwas eingefallen; die Kranke soll in der letzten
Zeit sehr abgemagert sein. Bie hat iibrigens in ziemlich diirftigen Ver-
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hilltnissen gelebt. Die Haut ist brennend heiss, 40° C., mit Schweiss
bedeckt, der Puls beschleunigt, 100 in der Minute, regelmdssig, dusserst
schwach; die Kriifte der Kranken liegen sehr darnieder; nichts Krank-
haftes von Seiten des Herzens. Der Athem ist beengt und beschleunigt,
36 in der Minute. Sie hat einen hiiufigen, trockenen Husten. Ueber
die ganze Brust hort man sonore, pfeifende, schnurrende und rasselnde
Rhonchi, nach unten und links hinten findet man eine missige Dimpfung
des Schalles mit bronchialem Athmen und schwacher Bronchophonie, neben
welcher jedoch auch feine knisternde Gerdusche wahrgenommen werden.
Die Zunge ist gelblich belegt, der Durst heftig, vollkommener Appetit-
mangel, Harn hochgestellt, triib, sauer, ohne Eiweiss, von 1018 spez. Gew.
Kopf ist sehr eingenommen, die Kranke liegt in einem triumenden Zu-
stande da, der jedoch durch bedeutende Unruhe, Delirien und Aufregung
unterbrochen wird. Die Nichte sind vollkommen schlafles. Die Kranke
bietet eine sehr grosse Hyperiisthesie dar und weint bei der geringsten
Beriihrung. Die Percussion zwischen der Clavicula und linken Brust-
warze ist schmerzhaft, ohne dass man an dieser Stelle etwas Besonderes
wahrnimmt. Die linke Schulter ist noch immer schmerzhaft, die Umge-
gend derselben, nach der Brust zu ist geschwollen, leicht teigig anzu-
fiihlen. Das linke Handgelenk ist gerithet, geschwollen, sehr schmerz-
haft. Der Handriicken ist bedeutend geschwollen’ und oedematis infiltrirt,
die Temperatur erhéht. Ausserdem klagt die Kranke noch iiber vage
Schmerzen im linken Fussgelenk, in beiden Beinen, und iiberhaupt iiber
ziechende Schmerzen in den Extremitiiten. Das auf Druck schmerzhafte
Fussgelenk ist nicht geschwollen.

Wegen der Brustbeschwerden, die hier vorwiegen, wird ein Infus.
Digitalis mit Ammon. muriat, und ein Vesicans auf die Brust verordnet; fiir
die Nacht 1/, Gran Morphium sulphuricum. Die Kranke war offenbar fiir Blut-
entzichungen zu schwach und ihr Puls zu elend, iiberhaupt kam ich in Bezie-
hung auf die Diagnose in Verlegenheit. Als Elemente bestanden die Gelenk-
schmerzen mit intenserer Localisation in der linken oberen Extremitit,
eine Bronchopneumonie und ein allgemeiner fieberhafter Zustand mit
typhoidem, adynamischem Charakter. Weder Endocarditis noch Pericar-
ditis konnten angenommen werden, dagegen kam ich auf die Vermuthung
der Pyiimie, welche noch am besten alle Erscheinungen erklirte. In den
nichsten Tagen verliert die Kranke vollkommen alles Bewusstsein, ant-
wortet unvollkommen und widersprechend, klagt iiber Schmerzen, wo
man sie beriihrt. Der Puls wird doppelschligig, Dyspnoe und Husten
nehmen jedoch ab. Die Kranke bekommt auch einige diarrhoische Stiihle,
die Zige werden immer spitzer; sie verfiillt am Ende in einen tief koma-
tosen Zustand, collabirt und stirbt am 8, November, etwa 5 Wochen
nach dem Beginne der Krankheit.

Leichendffnung 30 Stunden nach dem Tode. Gehirnober-
fliche nicht blutreich, keine vermehrte subarachnoidale Fliissigkeit. Ge-
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hirn von guter Consistenz, nicht hyperimisch. Ueber dem kleinen Pec-
toralis auf der linken Seite findet sich ein umfangreicher Jaucheherd,
welcher besonders nach der Achselhihle sich hin erstreckt, und hier so
nahe bis an das Schultergelenk sich ausdehnt, dass nur eine diinne Ge-
websschicht noch den Eiterherd von der Oberfiche der Gelenkkapsel
trennt. Der Inhalt des Abscesses ist eine diinnfliissige, iibelriechende
Jauche. Das Schultergelenk aber ist vollkommen gesund in jeder Be-
ziehung. Das linke Handgelenk ist ganz mit Eiter gefiillt, welcher be-
sonders seinen Sitz zwischen der ersten und zweiten Reihe der Hand-
wurzelknochen hat; auch der Riicken der Hand ist von Eiter infiltrirt,
namentlich an der Oberfliche des Extensor digitorum communis; zwi-
schen dem Os multangulum majus und Os naviculare ist die Zerstérung
am grossten. Die Synovialmembran ist verdickt, ger&thet, und das Os
multangulum majus ist zum Theil seines Periostes beraubt. — Die Lungen
zeigen auf beiden Seiten in den Bronchien bedeutende Hyperéimien, in
beiden obern Lappen ist stellenweise frisches Emphysem; am hinteren
Theile des rechten Lungenlappens ist das Lungengewebe verdichtet,
kompakt, braunroth, aber mit glatter, nicht kérniger Schnittfliche und sinkt
im Wasser unter. In der rechten Spitze sind alte verkreidete Tuberkeln.
Auch in dem hintern untern Theile des untern finden sich karnificirte
Stellen, ja sogar eingestreute, von lufthaltigem Gewebe umgebene He-
patisationsherde, die einen im Zustande der rothen, die andern in dem
der grauen, kirnigen, eitrigen Hepatisation. Im obern linken Lappen
finden sich stellenweise kleine Carnificationsherde, der linke untere Lap-
pen ist braunroth, verdichtet, kompakt, glatt auf der Schnittfliche, sinkt
im Wasser unter, zeigt aber stellenweise lufthaltiges Parenchym. In ihm
tritt Eiter aus den kleinen Bronchien hervor. Nirgends ist Eiter in den
Lungen in Abscessen. Im rechten Ventrikel nach dem Vorhofe hin ist
russiges Blut mit festen fibrindsen Gerinnseln gemischt, im linken ist
wenig flissiges Blut. Die Leber von normaler Grosse, ist stellenweise
entfirbt, teigig, wie bei vermehrtem Fettgehalte, ohne sonstige Volum-
zunahme und ohne irgend welche Eiterherde, nur findet sich im rechten
Lappen ein linsengrosser Bluterguss. Die Gallenblase enthiilt 11 facettirte
Steine von mittlerer Griisse und eine geringe Menge dunkler Galle. Die
Milz ist vergrissert; 15 Ctm. lang, 7 breit, 3 dick; erweicht, von dunkler
Firbung. Die Nieren, Verdanungsorgane und Genitalien sind normal.
Hier konnen wir als Pathogenie offenbar folgenden Gang anneh-
men. Bei einer sonst gesunden, aber friher scrophulésen Kranken ent-
wickelt sich ein Abscess am Riicken, und bald darauf ein zweiter unter
dem Musculus Pectoralis major, links nach der Achselhéhle zu. Der
Abscess des Riickens wandelt zich in Decubitus um, der Herd der Schul-
tergegend besteht latent fort. Von diesen Eiterherden aus entwickelt
sich jener allgemeine Intoxikationszustand, welchen man Pyiimie nennt.
Dass dies nicht durch die Vermittlung einer Phlebitis geschehen sei, be-
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weisst der Umstand wenigstens, dass die sorgfiltige Zergliederung der
Venen dieser Gegend nichts nachgewiesen hat. Eine latente Phlebitis
anzunehmen ist man hier um so weniger berechtigi, als man bei den
vielen Schnitten in dieser Gegend auf ein phlebitisches Venenstiick oder
Venenlumen, nach vorheriger sorgfilltiger Dissertion doch gewiss ge-
stossen wiire.

Gehen wir nun weiter in der Pathogenie, so haben wir die gewihn-
lichen Zeichen der sogenannten Pyiimie, Fieber, Prostration der Krifte,
Delirien und Sopor, vage Gelenk- und Gliederschmerzen und dabei sogar
jene eigenthiimliche Bronchopneumonie, welche freilich viel hiuiger den
metastatischen Lungenabscessen entspricht; indessen habe ich gerade die
hier beschrichene Form der Bronchopneumonie &fters bei Pyiimie be-
obachtet. Die Kranke stirbt endlich, nachdem zuletzt noch Diarrhoe
hinzugetreten ist. Dass das Handgelenk hier einen metastatischen Abscess
enthielt, ist wahrscheinlich, ja vielleicht war dieses schon mit dem Achsel-
abscess der Fall, und ist vielleicht bereits durch den Eiterherd des
Riickens der Organismus inficirt worden. Das Fehlen aller inneren me-
tastatischen Ablagerungen in Lunge, Leber u. s. w. ist allerdings interes-
sant. Indessen, ich habe es schon hinreichend hiiufiz oft bei ausgespro-
chener Pyiimie gesehen, um darin nichts Auffallendes zu finden. In
Fillen dieser Art miissen offenbar sehr genaue Untersuchungen der
Organausziige und des Blutes in Bezug auf die Spaltungsproducte der
verschiedenen chemischen Bestandtheile angestellt werden, und so lange
nicht ausfithrliche Beobachtungen derart vorliegen, ist Pydmie fiir uns
nichts als eine Xhaemie.

Was die Diagnose der Monarthritis rheumatica betrifft, so haben
wir bereits oben erwiihnt, dass in der Regel eine leicht zu erkennende
Polyarthritis ihr vorhergeht. Durch die Anamnese konstatirt man ferner
die Abwesenheit einer Contusion, eines Falles, mit einem Worte, irgend
eines traumatischen Einflusses. Von der scrophuldsen Arthritis unter-
scheidet sich die rhenmatische durch die fast ganz fehlende Tendenz zur
Abscessbildung, durch die nur sehr geringe Betheiligung der Knochen,
durch das Fehlen jeder andern scrophulésen Localisation, durch das Alter
endlich, da die scrophulise Gelenkentziindung der Zeit vor der Pubertét,
die rheumatische der nach derselben angehirt, sowie auch der Verlauf
der letzteren ein relativ viel gutartiger und weniger chronischer ist.

Prognose.

Diese ist im Gtanzen eine giinstige, besonders ist dies in Bezug auf
Mortalitiit der Fall. Nach unseren Beobachtungen betriigt diese 39/, ein
Verhiiltniss, welches mit dem anderer guter Beobachter iibereinstimmt.
Keine akute Krankheit von der Dauer der Rheumarthritis bietet eine
so geringe Sterblichkeit. Wir haben ferner oben gesehen, dass selbst

die wenigen Todesfille weniger der fieberhaften Gelenkentziindung zu-
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kommen, als schweren Herz- und Nervencomplicationen ; letatere sind
besonders gefihrelich, und Lestehen Delirien oder Coma andauernd, oder
tritt rascher Collapsus ein, so ist der Tod zu befiirchien. Vigla jedoch
beschreibt einen Fall von Heilung nach sehr schweren Erscheinungen von
Seiten des Nervensystems. Herr Geheimrath Prof. Frehrichs hat mir
kiirzlich einen Fall citivt, in welchem er die sehr bedenklichen Erschei-
nungen von Seiten des Nervensystems hat verschwinden sehen, und da
der Kranke spiter an einer Herzcomplication starb, konnte er sich von
der Abwesenheit anatomischer Veriinderung in den Nervencentren und
deren Hiuten {iberzeugen. In den Bouillaud'schen Beobachtungen, welche
derselbe fiir seinen pathalogisch-anatomischen Theil zusammengestellt
hat, finden sich allerdings einige, in denen es scheint, dass ein uncom-
plicirter Gelenkrheumatismus mit mehrfacher Gelenkeiterung zum Tode
fiilhren kann. Es hat diese Thatsache auch an und fiir sich gar nichts
Unwahrscheinliches. Die betreffenden Krankengeschichten sind aber zu
unvollstiindig, um irgendwie beweisende Kraft zu haben. In Bezug aut
Herzeomplicationen ist es sogar auffallend, dass bei ihrer Hiufigkeit und
thren schweren Folgen doch relativ nur ausnahmsweise der Tod wiithrend
der akuten Rheumarthritis eintritt. Eben so wenig habe ich Pleuritis
und Pneumonie als prognostisch schlimm gefunden und in Paris nur ein
Mal eine Kranke an doppelter Pneumonie und sehr ausgedehntem De-
cubitus im Verlauf der Rheumarthritis sterben sehen.

Was die spiiter eintretenden Todesfille durch organische Herzkrank-
heiten betrifft, so kommen diese bauptsiichlich auf Klappenendocarditis
und darans sich entwickelnde andauwernde Insufficienz und Stenose eines
oder beider Ostien des linken Herzens.

Anders verhiilt es sich nun aber mit der Prognose in Bezug auf
den Verlauf, sowie auf die Folge. In ersterer Beziehung ist zu bemer-
ken, dass nicht bloss die intens febrile Polyarthritis, sondern auch die
mehr schleichende, miglicherweise sehr hariniickig sein kann; und es ist
unmiglich, im Anfang des akuten Gelenkrheumatismus sich mit Bestimmt-
heit diber die wahrscheinliche Dauer auszusprechen. Als Kegel kann
man jedoch ansehen, dass bei missigem Grade des Fiebers, der Locali-
sation, ja selbst der Complication in der zweiten oder dritten Woche
die Besserung und zwischen der dritten und fiinften Woche die Heilung
eintritt ; wihrend bei grisserer Intensitiit 4 —6 Wochen und mehr bis
zur Genesung vergehen konnen. Bei hiufigen Paroxysmen nach bereits
gcheinbarer Besserung ist das Uebel mitunter sehr hartnickig, und wir
gehen wohl nicht zu weit in prognostischer Beziehung, wenn wir fiir die
Monarthritis die doppelte Dauer der Polyarthritis nehmen. Letziere hat
ferner, wie wir gesehen haben, eine entschiedene Tendenz, spiter in
neuen Anfillen wiederzukommen. In Bezug auf die Zukunft muss
man auch die Prognose vorsichtig stellen, wenn man eine entschiedeneHerz-
complication beobachtet hat; es kann dies auch z. B. bei Gutachten iiber



120

Lebensversicherungen von Wichtigkeit sein. Was die Chancen des Ueber-
ganges in chronischen Rheumatismus betrifft, so sind sie weniger bedeu-
tend, als man gewdhnlich annimmt. Nur ist in der ndchsten Zeit nach
einer akuten Rheumarthritis eine hiufige, aber voriibergehende Schmerz-
haftigkeit einzelner Gelenke, besonders bei Witterungswechsel, nicht selten.
Bei der Monarthritis muss man auch in Bezug auf die Folgen die Prog-
nose vorsichtiz stellen. Man hat es zwar gewéhnlich in seiner Gewalt,
die schlimmen Folgen zu verhiiten, indessen ist doch die Mdglichkeit
einer hartniickigen chronischen Entziindung, des Ausgangs in Ankylose,
ja selbst von schlimmen Zufillen, welche zur Amputation fithren kinnen,
bei dem Stellen der Prognose ins Auge zu fassen.

Behandlung.

Wir miissen auch hier die Therapie der Polyarthritis und die der
Monarthritis besonders besprechen, und werden bei beiden erst den Werth
der einzelnen Methoden und Mittel feststellen, um dann zu der erfah-

rungsgemiss besten, den speciellen Indicationen angepassten Therapie
iiberzugehen.

L. Behandlung des akuten polyarticularen Rheumatismus.

A. Werth der einzelnen Methoden und Mittel.

Die Methoden und Mittel, welche gegen den akuten Gelenkrheu-
matismus vorgeschlagen worden sind, sind sehr zahlreich und mannig-
faltiz. Man ging meistens von dem Gesichtspunkte aus, dass man eine
specifische Heilmethode finden miisse. Dieses Bestreben hat an und
fiir sich nichts Irrationelles, da wir gesehen haben, dass der Rheumar-
thritis, neben dem entziindlichen Elemente, ein eigenthiimliches, unbe-
kanntes, von manchen Seiten spezifisch genanntes, zu Grunde liege.
Aber kein Mittel und keine Methode hat sich in diesem Sinne bewéhrt.
Mit grossem Scharfsinn, mit unerschiitterlichem Optimismus, aber in der
Regel mit viel zu geringer Strenge in der Kritik des Verlaufs der Krank-
heit und der Wirkung des Mittels, hat man oft dem dirztlichen Publikum
die Meinung aufgedringt, man habe ein solches Specificum gefunden, mit
welchem es leicht wire, in einer Woche, ja in noch kiirzerer Zeit den
rheumatischen Process zu coupiren. Indessen wir werden beweisen, auf
wie grossen Irrthiimern jede solche Behauptung beruht. Bisher hat man
in der Regel mehr derartige Kritik auf dem Wege der logischen Indue-
tion und des Rationalismus versucht. Diese Methode ist aber auf dem
Gebiete der Thatsachen eine ungeniigende, und nur durch genaue Ana-
lyse einer grisseren Zahl sorgfiltig gesammelter Krankengeschichten kann

man die Angaben der Autoren controliren, und, wo es ndthig ist, mo-
dificiren und widerlegen.
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Von 140 Beobachtungen werden uns fiir diese Analyse 122 dienen,
von diesen betreffen 98 den polyarticularen, 24 den monoarticularen
Bheumatismus, wihrend die iibrigen entweder eine zu complicirte Be-
handlung darboten, oder in Bezug auf die Wirkung derselben nicht hin-
reichend genaune Details enthielten.

. Exspectative Behandlung. Ich habe eine ganze Reihe
von Fiillen exspectativ behandelt, aber theils konnte ich es nicht immer
bis zum Ende wegen eingetretener Complicationen durchfiihren; theils
betrafen sie leichtere Erkrankungen; und zu meinem Bedauern finde ich
in meinen Notizen und Krankengeschichten eine nur geringe Zahl hieher
gehiriger vollstindiger Beobachtungen. Neun derartige, welche Fiille von
mittlerer oder grisserer Intensitiit betrafen, boten folgende Resultate:

Die Dauer vor dem Eintritt ins Spital wurde bei den meisten frii-
heren statistischen Angaben der Autoren wenig oder gar nicht in An-
schlag gebracht. Ebenso vernachliissigten sie auch in ihren optimisti-
schen Angaben, die oft noch lange und schmerzhafte Dauer nach der
ersten bedeutenden Besserung; wo sie aber solcher neuer Schmerzan-
fille erwiihnen, fassen sie dieselben, unglaublicherWeise, nicht als Fort-
setzung der ersten Erkrankung, sondern als Recidive der bereits geheil-
ten auf! Dass durch solche Angaben, die bei Wissenschaften der Beob-
achtung unentbehrliche Statistik in Misscredit gerith, ist begreiflich; aber
desshalb die Statistik verurtheiien wollen, wiire ebenso absurd, wie wenn
man die Beobachtung als unniitz und triigerisch ansihe, weil es viele
schlechte Beobachter giebt.

In unseren 9 Fillen exspectativer Behandlung schwankt die Dauer
der Krankheit vor dem Eintritt ins Spital zwischen 2 und 13 Tagen.
Sie war 2 Mal von 2, 1 Mal von 5, 1 Mal von 6, 2 Mal von 7, 2 Mal
von B und 1 Mal von 13 Tagen. Die Durchschnittsdauer betrug 6,4
Tage und man kann, wie dies auch spiitere Analysen bestitigen werden,
annehmen, dass im Mittleren die Kranken erst nach einwidchentlicher
Dauer im Spital Hilfe suchen. Von dem Momente des Eintritts bis zu
dem einer entschiedenen Besserung vergingen im Mittlern 6 —15 Tage;
in zwei Ausnahmsfillen betrug sie 1 Mal nur 3, dagegen 1 Mal 34 Tage.
Als mittlere Dauer haben wir 9,7 Tage BSpitalaufenthalt bis zur ersten
Besserung und 16,1 Tage fiir die Gesammtdauer bis zur ersten Besserung.
Rechnen wir jedoch einen unverhiltnissméssig lange dauernden Verlauf von
34 Tagen ab, so haben wir 7.5 und 13,9 als mittlere Zahlen, so dass
also in der Regel die beiden ersten Wochen bis zu bedeutender Besse-
rung vergehen, in 7 Féllen auf 9. Und nun haber wir bis zur begin-
nenden Convalescenz, wihrend welcher freilich noch Schwiiche, Gelenk-
steifheit, leichte voriibergehende Schmerzparoxysmen bestehen 22 Tage.
Wollen wir nun den Moment der vollkommenen Genesung bestimmen,
und rechnen wir einen Fall von schwerer Herzcomplication ab, in wel-
chem die Heilung erst nach 83 Tagen erfolgte, so haben wir fir die
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andern R Fille 3 Mal eine Dauer von 24— 28 Tagen, 1 Mal von 30, 2
Mal von 37, 1 Mal von 47 und 1 Mal von A1 Tagen; die mittlern Ge-
sammtdauer ist von 34,5 Tagen, also ungefihr von 5 Wochen, hinter
welcher sich aber bedeutende Schwankungen bergen. Im Ueberblick
haben wir folgende mittlere Zahlen:

Dauer vor dem Bis zur ersten merklichen Convalescenz Heilung
Spital Besserung
6,4 Tage 16,1 (9,7 im Spital) 22 34,8 Tage.

Wiirden wir die Entlassungstage in Rechnung bringen, so wiirde
eine noch griissere mittlere Zahl herauskommen. Wir bemerken jedoch,
dass wir im Allgemeinen die Kranken verhiiltnissmiissig lange, theils aus
Humanitiitsriicksichten behalten haben, theils um die Nachhaltigkeit der
Heilung zu controliren.

Wir fiigen hier noch hinzu, ohne hieraus jedoch einen Schluss zie-
hen zu wollen, dass in !/; der Beobachtungen mehr oder weniger schwere
Herzecomplicationen existirt haben. Mehr ein Eindruck, als ein Ergebniss
der Analyse ist es fiir uns, dass im Allgemeinen exspectativ behandelte
Fille linger dauern, sowie mehr und schwerere Complicationen zeigen,
als nach einer passenden Methode und gut symptomatisch behandelte.
Keine Methode ist zwar im Stande, Herz- oder andere Complicationen
ganz zu verhiiten, diejenigen jedoch, welche Fieber, Schmerzen und Ge-
lenkreizung abkiirzen, mindern dadurch eben auch die Chancen der
complicirenden Entziindungen. —

2. Antiphlogistische Behandlung. Zu verschiedenen Zei-
ten hat man nicht bloss den acuten Gelenkrheumatismus mit miissigen,
sondern mit ganz exorbitanten Blutentziehungen behandelt. Unter den
ilteren Aerzten waren es besonders Baillou, Sydenham, Stoll, Sarcone,
Barthez und Tissot, welche wiederholte Aderlisse bei dieser Krankheit
riihmten ; vornimlich aber waren es Stoll, Sydenham und Sarcone, welche
4 selbst 5 Aderlisse von 10—12 Unzen in kurzen Zwischenriumen mach-
ten. Einen sehr grossen Werth hat man auf das Zeugniss Sydenham’s
gelegt, welchen man bekanntlich den englischen Hippokrates genannt
hat; aber gerade er war in Folge seiner Erfahrung von dieser Methode
zuriickgekommen und in seinem Briefe an Robert Brady sagt er, dass
zuviel Aderlassen die Kriifte der Kranken schwiiche und sie zu anderen
Krankheiten pridisponire. Auch Stoll war zuletzt zu der Ueberzeu
gekommen, dass das reichliche Aderlassen oft viel mehr die Kriifte der
Kranken, als die Dauer der Krankheit mindere. |

Bereits in der historischen Einleitung haben wir gesehen, dass auch
englische und deutsche Aerzte wie Dawis, Wells, Kreysig und andere,
namentlich bei Herzeomplicationen in der Rheumarthritis sehr reichlich
und viel zur Ader liessen. Niemand aber hat die Antiphlogose so auf
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die Spitze getrieben, Niemand hat einer nach unserer Ueherzeugung schlech-
ten Methode soviel Talent gewidmet, sie mit so unerhrter Leidenschaftlich-
keit und Intoleranz vertheidigt, wie Bouillaud. Nach ihm wiire ein Arzt, der
nicht nach seiner Methode zur Ader liesse, fast ein Verriither an der Wissen-
schaft und Menschheit. Seine Methode der saignées coup sur coup ist folgende:
Am ersten Tage Abends ein Aderlass von 14—16 Unzen, am zweiten Tage
Morgens und Abends in der Zwischenzeit Blutegel oder blutige Schréipf-
kipfe an die am heftigsten afficirten Gelenke, oder bei Complication auf
die Herzgegend; am dritten Tage ein vierter Aderlass von 12—16 Unzen
in heftigen Filllen und eine ortliche Blutentzichung von derselben Blut-
menge. Am vierten Tage, wenn keine vollstindige Besserung eintritt,
wieder ein Aderlass von 12 Unzen, und nun noch in heftigen und com-
plicirten Fiillen am 5., 6. und 7. Tage je nach Umstiinden neue Blut-
entziehungen, so dass ein Kranker sich gliicklich schitzen kann, wenn
er mit 5—6 Pfd. Blutverlust durchkommt, in der Regel aber 8 10 Pfd.
Blut einbiisst. Die Bouillaud’sche Statistik ist auf den ersten Blick sehr
brillant. Fr behauptet, dass im Durchschnitt die Rheumarthritis in einer
Woche geheilt werde. Die Sterblichkeit soll auf 0 reducirt werden, der
Uebergang in organische Herzkrankheiten und chronische Gelenkleiden
verhiitet werden und statt 6 —8 Wochen soll die ganze Krankheit nur
1—2 Wochen dauern.

Vor allen Dingen geht aus dem Lesen von Bouillaud's Beobachtun-
gen hervor, dass seine Kranken schon eine Woche ausserhalb des Spi-
tals vor dem Beginne der Behandlung im Mittleren zugebracht hatten.
Ferner habe ich mich in seinen Krankensilen bereits im Jahre 1835
{iberzeugt, dass diese Besserung, welche allerdings nach 7 — 8 Tagen,
also erst nach 14—15 Tagen der Gesammtdauer als eine merkliche ein-
tritt, doch die hiufigen meist weniger heftigen Paroxysmen keineswegs
verhiite. In seinen eigenen Krankengeschichten sieht man, dass in der
3. und 4. Woche auch noch neue Gelenke hefallen werden; ich fand
aber die Kranken so finsserst schwach und anfimisch, ihre Convalescenz
war eine so protrahirte bis zur vollstindigen Heilung und Wiederkehr
der Kriifte und des guten Aussehens, dass ich schon damals Paris mit
dem festen Entschlusse verliess, diese Methode nicht als die gewdhnliche
anzuwenden.

Dass organische Herzkrankheiten nicht verhiitet werden, davon
habe ich mich auch in Paris, wihrend ich dort practicirte und die Spi-
tiler besuchte, vielfach iiberzeugt, da unter den organischen Herz-
fehlern, deren Krankengeschichten ich in den Spitilern angefertigt habe,
gich eine gewisse Zahl nach der Bouillaud’schen Methode Behandelter
befand. Es ist ferner zu bemerken, dass, da Bouillaud selbst angiebt,
dass unter 74 von ihm behandelten Fillen von intensem Gelenkrheuma-
tismus 64 Endocarditis hatten, wohl kein Beobachter je ein so ungiin-
stiges Verhiiltniss aufzuweisen haben wiirde, wenn nicht mit Recht an-
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genommen werden kénnte, dass wohl in sehr vielen Féllen das schon
an und fir sich hiiufig vorkommende Blasebalgeriusch an den Herz-
klappen noch durch die vielen Blutentziehungen vervielfiltigt sei. Und
wenn Bamberger und ich, bei sehr sorgfiltiger Beobachtung, simmt-
liche acute Herzcomplicationen kaum in !/, unserer Krankengeschich-
ten finden und zwar bei hichst seltenen Aderlissen, so beweist zum
mindesten die Bouillaud’sche Statistik, dass Aderlassen die Endocarditis
nicht verhiitet.

Es ist merkwiirdig, wie diejenigen selbst, welche einen Irrthum be-
kiimpfen, doch noch unwillkiirlich von ihm mit fortgerissen werden; so
habe ich selbst Chomel, diesen eifrigen Gegner Bouillaud’s, beim acuten
Gelenkrheumatismus mehrfach und reichlich zur Ader lassen sehen; und
mit diesen Grundsiitzen kam ich selbst in die drztliche Praxis, habe mich
aber schon in der franzisischen Schweiz {iberzeugt, dass bei dem ge-
wiohnlichen acuten Gelenkrheumatismus das Aderlassen gar keinen Nutzen
hat. Im Zircher Spitale, wo meine Erfahrung eine so grosse iiber die-
sen Gregenstand war, habe ich nie gegen den Rheumatismus als solchen
einen Aderlass verordnet, wohl aber bei schweren Herz- und anderen
Complicationen, besonders bei starker Dyspnie und intensem Fieber
reichlich allgemein und értlich Blut entzogen, und wollte eine schwere
Krankheit nicht weichen, so habe ich sogar nicht angestanden, sehr
reichlich wiederholt und energisch drtliche und allgemeine Blutentziehun-
gen neben sonst antiphlogistischer und derivativer Behandlung zu ver-
ordnen. Die dritte Krankengeschichte giebt hiervon ein Beispiel, aber
solche Fille bilden die sehr seltene Ausnahme, und sie zur Regel zu
erheben, ist ein grosser, sowohl logischer wie therapeutischer Missgriff.

Ebenso wenig niitzlich habe ich im Allgemeinen beim acuten Ge-
lenkrheumatismus die &rtlichen Blutentziehungen gefunden. Mehr An-
wendung finden sie, wie wir spiter zeigen werden, bei der Monarthritis
und auch bei der Polyarthritis sind Blutegel oder blutige Schropfképfe
in solcher Menge, dass 4—5 3 Blut entzogen werden, nur niitzlich, wenn
in einem oder mehreren Gelenken Schmerzen und Schwellung viel hart-
niickiger fortbestehen, als in den iibrigen.

3. Behandlung mit Salpeter. Die Behandlung des acuten
Gelenkrheumatismus mit Kali nitricum, noch jetzt in Frankreich, in
Deutschland mit Natron nitricum, ist eine verhiilltnissméssig alte. Die
kleinen Dosen aber zu 1 bis hichstens 2 Drachmen, wie sie bereits Sy-
denham, Barthez und besonders Tissot in seinem Avis au peuple
empfehlen, haben eigentlich keine grosse Wirksamkeit bei dieser Krank-
heit. In dem Lande Tissots und gerade unter dem Landvolke in mei-
ner Jugend im Waadtlande viel beschiftigt, habe ich die ganze Tis-
sot'sche Behandlung mehrfach versucht, aber mit geringem Erfolge. Man
giebt als eine Entdeckung der Neuzeit die Anwendung des Salpeters in
hohen Dosen bei dieser Krankheit an, indessen schon um die Mitte des



125

vorigen Jahrhunderts hat Bockleshy !) dieses Salz bis zu 10 3 tiglich
und zwar in sehr starker, wiisseriger Verdiinnung wiihrend 4 —5 Tagen
beim acuten Gelenkrheumatismus verordnet. Auch wurde diese Methode
von Macbridge ?) und William Withe geriihmt; indessen erst im Anfang
der vierziger Jahre haben Gendrin %), Forget %), Stiber’) und ganz be-
sonders Martin Solon ®) dieselbe einer ernsten Priifung unterzogen.
Letzterer hat die ausfihrlichsten therapeutischen Forschungen auf die-
sem Gebiete angestellt. Nach ihm wird Kali nitricum bis auf 2 ¥ tig-
lich beim Rheumatismus acutus gut vertragen; es heilt ihn in 4—10, im
Mittleren in 7 Tagen und kann so auch die Hiufigkeit der Complicatio-
nen beschrinken. Sind diese aber heftig, so muss gleichzeitiz Blut ent-
zogen werden. Mit Recht empfiehlt er grosse Verdiinnung, héchstens
'l Unze auf 1 Quart Tisane; die mittlere tdgliche Dose ist von einer
Unze. Die Harnsecretion wird bedeutend gemehrt und findet sich Sal-
peter im Harn. —

Die chemische Theorie aber, nach welcher die Wirkung darin be-
stehen soll, dass derselbe den Faserstoff des Blutes list, scheint mir eine
sehr gewagte Hypothese. Ich habe das Natron nitricum in vielen Fillen
angewendet und habe gefunden, dass es bis zu 3j pro Tag, stark ver-
diinnt, gut vertragen wird und nur zuweilen voriibergehend Verdauungs-
stérungen hervorruft. Zu 1'/; und 2 Unzen wirkt es offenbar sehr giin-
stig auf die Rheumarthritis, aber ich habe alsdann eine tiefe Depression,
ja eine nicht ungefihrliche Adynamie entstehen sehen. Ich besitze leider
nicht genug genaue Krankengeschichten iiber diesen Punkt, um mittlere
Zahlen angeben zu kénnen, finde aber die von Martin Solon angegebenen
nach meiner Erfahrung iibertrieben.

4. Brechweinstein in grossen Dosen hat eine Zeit lang
viel Anwendung beim acuten Gelenkrheumatismus durch Autoritiit Lin-
nec’s gefunden; indessen schon Dance 7) hat durch sehr genaue Beob-
achtungen nachgewiesen, dass durch denselben die Dauer der Krankheit
nicht sehr merklich abgekiirzt wird. Ich habe vielfach diese Methode
experimentirt und den Brechweinstein ebenso unsicher wie unbequem
bei der Polvarthritis gefunden, da bei der Schmerzhaftigkeit aller Be-
wegungen, wiederholtes Erbrechen und BStuhlentleerungen, wenn nicht
volllkommene Toleranz eintritt, sehr ldstig sind. Das gleiche kann ich

1) Oeconomical and medical observations 1758—63,

2y Methodical introduction to the theory and pratice of physic.

8) Journal des connaissances médico-chirurgicales 1842,

4) Gazette médicale, !, Jancier 1843.

5) Bulletin therapeutique, 15 Juin 1843

6) Bulletin de I'Académie de médecine, 1843 t 1X. p. 130.

7) Archives de médecine 1829 Tom. XIX. p. 485. Tom. XX, p. 6.
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auch von den wiederholten Brechmitteln sagen, welche nur intereurrent
bei gastrischen Complicationen wirklich von Nutzen sind.

5. Behandlung mit Salpeter und Brechweinstein. Es
ist dies eine Methode, welche ich zuerst einer genauen und andauernden
Experimentation unterworfen habe, und welche ich als eine der besten,
bei der Behandlung intenser Fillle der acuten Polyarthritis empfehlen
kann. Der geringe Preis dieses Mittels, besonders dem Citronensaft und
dem Chinin gegeniiber, macht es auch fiir alle Klassen der Praxis leicht
angiinglich. Meine gewihnliche Mixtur ist folgende:

Rep. Natri nitrici 3jj 38
Tartari stibiati grj—jj
Aquae destillatae Ivj
Byrupi simplicis 3]
M.D.S. Im Tage 2stiindlich bis stiindlich 1 — 2 Essliffel zu
verbrauchen.

Als Geschmackscorrigens kann man auch bei Wohlhabenderen 3j
Syrupus rubi Idaei und fiir Aermere BSuccus Liquiritiae 1 —3 3 zu-
fiigen.

Ich fange gewdhnlich mit 2 3 Natron nitricum und 1 Gran Tart.
stibiat. an, iibersteige kaum 2 Gran des letzteren in den niichsten Ta-
gen, wilhrend das Nitrum bis auf 34, ja bis anf 3vj tiglich genommen
wird, und zwar steige ich jeden Tag um 3j, so lange die Schmerzen
nicht nachlassen. Sobald 3jj iiberschritten werden, lasse ich, je nach
der Dosis des Nitrumsalzes, den Essliffel der stirkeren Mixtur mit eini-
gen Essliffeln, '/; oder '/, Glase Wasser verdiinnen. Natron nitricum
wird im Allgemeinen vom Magen besser vertragen, als Kali nitricum
und wirkt, gehirig verdiinnt, gewdhnlich nicht stirend auf die Verdauung.
Haben die Kranken an Magen- oder Darmkatarrh schon vor dem Be-
ginne gelitten, so wende ich diese gange Behandlung nicht an. Bei sonst
gesunden Verdauungsorganen bewirkt diese Mischung entweder gar nicht
oder nur im Anfang ein missiges Erbrechen, sowie voriibergehenden
Durchfall; aber bald gewdhnen sich die Kranken an das Mittel und jede
Spur von ungiinstiger Nebenwirkung verschwindet. In der Regel wird
die Mixtur withrend 8—10 Tagen gebraucht; sobald Besserung eingetreten
ist, wird die Dosis vermindert. In hartniickigen Fiillen habe ich sie ifters

 withrend 2—3 Wochen ohne irgend welchen Nachtheil verordnet.

Die Zahl der Fille, in weleher ich diese Mischung angewendet habe,
ist bedeutend, und hat sie sich unter vielen Aerzten der deutschen Schweiz
eine grosse Popularitit erworben. Fiir genaue Analyse besitze ich aber
unter meinen zahlreichen Fillen nur 26 vollstindige Krankengeschichten;
diese ergeben in Bezug auf die Dauer Folgendes:

Die Dauer der Krankheit vor dem Moment des Eintritts ins
Spital, welche stets sorgfilltig in Anschlag zu bringen ist, betrug im
Mittleren 9,3 Tagen, von diesen kamen 11 in der ersten Woche, 13 in
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der zweiten Woche, von denen aber  erst am 14. Tage und 2 in der
dritten Woche, einer am 19, und einer am 21. Tage in Behandlung.

Alle Fille waren mindestens von mittlerer Intensitit und die Mehrs
zahl zeigte sogar die charakteristischen Rrscheinungen in sehr ausge-
sprochenem Masse. Dennoch trat die Besserung verhiiltnissmiissig ziem-
lich rasch ein. HEs versteht sich von selbst, dass ich auch hier wieder
unter Besserung nicht eine momentane Remission, sondern eine merk-
liche Abnahme der Erscheinungen verstehe. Zwei Mal war bei selbst
intensen Symptomen die Besserung eine auffallend rasche, 1 Mal schon
nach 2 und 1 Mal nach 3 Tagen. In 12 Fillen trat erhebliche Besserung
zwischen dem 4. und 7. Tage ein, so dass also in etwas mehr als der
Hiilfte der Fiille in der ersten Woche schon jene bedeutende Besserung
aller Erscheinungen eingetreten war. In 8 andern Fiillen trat die Bes-
serung bis zum 11. Tage ein, also in %, aller Fiille. Es bleiben aber
noch 4 iibrig, in welchen erst spiiter bis zum Ende der dritten Woche
die Krankheit bedeutend abnahm. Die mittlere Zahl ist von 7,9 Tagen
oder 8§ Tagen in runder Zahl und 17,2 Tage nach dem Beginne. In 11
dieser 26 Fiille aber wurde noch die Convalescenz verlangsamt, 1 Mal
durch Monarthritis, 1 Mal durch sehr protrahirte Endopericarditis und
9 Mal durch mehrfache, wiewohl wenig heftize neue Paroxysmen. Neh-
men wir nun den Moment der Heilung, so war diese schon in 4 Fiillen
am Ende der zweiten Woche vollstiindig, 3 Mal im Laufe der dritten
Woche, 4 Mal im Laufe der vierten, also 42,20/, etwas iiber 2/; von
Heilung in 2—{ Wochen. 5 Mal jedoeh dauerte der Rheumatismus bei
dieser Behandlung 5 und 7 Mal 6 Wochen, so dass also 46,19, auf die
Heilung in der 5. und 6. Woche kommen, und im Ganzen 8839[, auf
2— Wochen und nun bleiben noch drei Fiille, in welchen der Verlauf
ein sehr hartniickiger und die Dauer von 7— 10 Wochen war also in
11,7%. Die mittlere Dauner der Krankheit bis zur Heilung betrug 31,2
Tage, und wir haben folgende mittlere Zahlen: 9,3 Tage vor der Be-
handlung, 7,9 Tage Behandlung bis zur Besserung, 17,2 Gesammtdauer
bis zur Besserung und 31,2 Tage bis zur Heilung.

. Die Behandlung mit schwefelsaurem Chinin in gros-
gsen Gaben. Bchon iltere Aerzte, wie Morton, Fothergill, Hugh, Bmith,
Swediaur, Saunders, Thomson, Leroy, Giannini hatten vielfach China-
rinde gegen Gelenkrheumatismus empfohlen und Haygarth hatte den
Gebrauch der Chinarinde in Pulver zu 1/, — 3 Drachmen téglich als all-
gemeine Heilmethode empfohlen. Ihr Gebrauch war aber ganz in Ver-
gessenheit gerathen, als Briquet ') im Jahre 1842 zuerst die Aufmerk-

——

1) Archives de medecine, 3. Serie. T. XV. p. 372
Bulletin de I'Académie de médecine Tom. VIIL p. 1562, 808,

Traité des Quinguina's, Paris 1858.
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samkeit der Aerzte auf den Gebrauch des schwefelsauren Chinins in
hohen Dosen lenkte. Wohl keine unter den modernen Methoden hat
einen so grossen, einen so vielseitigen Enthusiasmus erregt, wie diese
und wenn man sich hiernach fiir berechtigt halten konnte, ihre grosse
Niitzlichkeit anzuerkennen, so wiire dies allerdings sehr erfreulich. Lei-
der kann ich aber auch hier den allgemeinen Lobspriichen nicht voll-
kommen beistimmen. Die Methode und die von Briquet angegebenen
Erfolge sind nun folgende : Nachdem zuerst Briquet bis auf 2—3 Drach-
men Chinin tiglich gereicht hatte, aber von diesen sehr hohen Dosen
nachtheilige, selbst tidtliche Folgen constatiren konnte, verordnet er ge-
genwiirtig im Durchschnitt nicht mehr als '/; Drachme bis 2 Seorupel in
24 Stunden, und giebt den wohl zu beherzigenden Rath, dass man nie
iiber 4—5 Gran in einer Einzeldose reichen soll, dass man mehrere Stun-
den Zwischenraum zwischen je 2 Dosen lasse, dass man das schwefel-
saure Chinin in Losung gebe, was vermittelst einer kleinen Quantitiit
Schwefelsiiure leicht miglich ist. Er lisst die Gesammtquantitit des
Tages in einer Lidsung von 6 —8 Unzen Wasser mit Zusatz von 1-— 2
Unzen eines mit Weinsiiure bereiteten Syrups nehmen. Bei den ersten
Intoxicationserscheinungen giebt er den Rath, bis zu ihrem vollkomme-
nen Verschwinden den Chiningebrauch auszusetzen. Selten sollen selbst
die intenseren Fiille linger als 5 — G Tage, hichstens 6 — 8 Tage dieser
Methode widerstehen, und sollen eben durch die Abkiirzung der ganzen
EKrankheit anch viel geringere Chancen fiir Nachkrankheiten vorhan-
den sein.

Was die Wirkungsart des Chinins betrifft, so scheint sie durch
Hervorrufung einer eigenthiimlichen Narcose auf das Nervensystem und
namentlich das Gehirn iiberhaupt zu wirken. Nach den grisseren Dosen
bei einigen freilich schon nach dem ersten Gebrauche '/,—1 Scrupel in
getheilten Dosen, bei anderen erst nach mehrtigig fortgesetzten, hohen
Gaben zeigen sich Eingenommenbheit des Kopfes, Ohrensausen, oder sonstige
mannigfache abnorme Gehdrswahrnehmungen, unvollkommene Taubheit,
Flimmern vor den Augen, Schwiiche des Sehvermigens, leichte Erwei-
terung der Pupillen, Schlifrigkeit, Schwindel, Drehen im Kopfe, ein Ge-
fiihl von Berauschtheit, mitunter mit leichten Delirien und Hallucinationen,
Schwiiche der Gliedmassen und in héheren Graden Stupor, iusserste
Prostration der Krifte nebst sonstigen gefiihrlichen Erscheinungen von
Beiten des Nervensystems. Meist treten diese Zufiille gegen Abend oder
des Nachts ein, dauern selten iiber 12--18 Stunden fort, wenn sie nicht
durch neue Chinindosen gesteigert werden; nach sehr grossen Dosen
kénnen sie mit Vergiftung und Tod enden.

Nachdem in leichteren Fillen die iibrigen Erscheinungen gewichen
sind, bleibt 1 oder 2 Tage zuweilen noch das Gehor etwas gestirt. Mit
diesen Nervensymptomen tritt gewohnlich Verlangsamung des Pulses
und Abnahme des Fiebers ein, und mit diesen fiir die Heilung fast noth-
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wendigen Intoxicationssymptomen nehmen dann die Schmerzen sehr be-
deutend ab. Aber leider ist nach meinen Erfahrungen, wie ich bald zei-
gen werde, diese Wirkung nicht nachhaltig. —

Dass aber Briquet auch im Ganzen nicht gliicklicher war als ich,
entnehme ich aus der Dissertation ecines seiner bessten Schiiler des
Dr. Vinet!). Dieser ebenso aufmerksame Beobachter, als Schiiler voll
Pietiit, rilhmt im Allgemeinen die Methode sehr. Anders aber lauten
seine speciellen Schlussfolgerungen. Von 16 Fillen war nur in 7 die
Wirkung eine rasche und dauerhafte.

Der Rheumatismus schwankte in diesen Fillen zwischen 7 Tagen
und 7 Wochen, die mittlere Dauer war von 19 Tagen, die der Behand-
lung von 3—9, im Mittleren von 6 Tagen; die Menge des genommenen
Chinins schwankte zwischen 4 Serupel und !/, Unze und war im Mitt-
leren von 2 Drachmen. In einer zweiten Reihe von ebenfalls 7 Fiillen
schwankte die Dauer von 17 bis 72 Tagen und war im Mittleren von
47 Tagen; sie schwankte vom Moment der Behandlung zwischen 14 und
45 Tagen und war im Mittleren von 30 Tagen. Es wurden iiber 1!f;
Unzen Chinin verbraucht, im Mittleren 5 Drachmen. In zwei andern
Fillen endlich war die Heilung ganz unabhingig vom Gebrauche des
Chinins.

Ich selbst habe von der griésseren Zahl der von mir mit Chinin
Behandelten nur 17 genaue Krankengeschichten. Von diesen fallen je-
doch fiir statistische Angaben 3 fort. Ein Kranker starb unter schweren
Nervenerscheinungen, unabhingig von dem Chiningebrauch, und bei 2
andern wurde die Krankheit monarthritisch. Von den 14 ibrigen Kran-
ken kamen 8 bereits in der ersten Woche ins Spital vom 2.—6. Tage,
4 zwischen 10.—12., 1 am 16. und 1 am 20. Tage. Die mittlere Zeit
vor dem Eintritt war von 7, 9 Tagen.

Die Dauer der Behandlung bis zur ersten erheblichen Besserung
schwankte 10 Mal zwischen 2 und 7 Tagen, mit einer mittleren Zahl
von 4,5. 5 Mal von 10 —12 Tagen und 1 Mal betrug sie 28, Nehmen
wir alle Zahlen zusammen, so bekommen wir die mittleren 7,6 Tage
und die Gesammtdauer bis zur deutlichen Besserung von 15,50 Tagen.
Ziehen wir nun den Fall von 28tigiger Behandlung als exceptionell ab,
so haben wir 6 Tage als mittlere Dauer; ein Resultat, welches mit dem
Briquet’schen ziemlich iibereinkommt. Aber von nun an tritt ein merk-
licher Unterschied ein; wir beobachteten nimlich zahlreiche und lange
dauernde, neue Paroxysmen noch nach jener ersten Besserung. Freilich
haben wir 4 Fille, in welchen die Genesung schon zwischen dem 15.
und 21. Tage und 3 andere, in welchen sie bis zum Ablauf der vierten

1) Traitement du rhumatisme articulaire aigu par le sulfate de Quinine, Theses
de Paris 1847.
Lebert, Gelenkrheumatismus. 9
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Woche eintrat. Von den 7 iibrigen genasen aber 1 nach 29, 1 nach 30
Tagen, 1 nach 44, 2 nach 47, 1 nach 50 und 1 nach 56 Tagen; die
mittlere Gesammtdauer betrigt 32,1 Tag, also im Ganzen 7,9 Tage vor
dem Spital; 15,5 bis zur Besserung, 32,1 Tage bis zur Genesung. Nun
aber finden sich unter diesen 14 Fillen, ausser mehreren mit leichten
Recidiven nicht weniger als 6, also fast die Hilfte mit schwerem Ver-
laufe, bedeutender Schmerzhaftigkeit, ohne jede nachhaltige Chininwir-
kung. Diese Fiille sind in kurzem Ueberblicke folgende:

19. Eintritt ins Spital nach 4 Tagen, Besserung 4 Tage spiiter,
also nach 8 Tagen. Heftige Recidive nach 15, 18 und 21 Tagen; erst
nach 31 Tagen Linderung der bedeutenden Schmerzhaftigkeit; nach 50
Tagen zwar Heilung vom Rheumatismus, aber nun erst noch Entwick-
lung eines Eiterheerdes nicht syphilitischer Natur in der Leistengegend
und erst nach 74 Tagen vollstindige Heilung.

20, Eintritt ins Spital nach 5 Tagen, Besserung nach 17 Tagen,
nun noch mehrfache schmerzhafte und intense Recidive bis zum 35. Tage
und erst nach 44 Tagen Heilung.

30, Eintritt nach 12 Tagen, Besserung nach 19; Verschwinden der
Gelenkschmerzen nach 28, aber intense Pleuritis und Endopericarditis
mit bedeutender Dyspniéie, welche eine energische Antiphlogose ndthig
machen, so dass dieser Kranke, welcher in unserer Statistik als am 28.
Tage von seinem Gelenkleiden befreit angegeben ist, doch erst am 55.
vollkommen geheilt ist.

40 Eintritt nach 10 Tagen, am 14. Tage Besserung, aber nun noch
intense und hiiufige Reecidive bis zum 40; nach 56 Tagen Heilung,

5% Aufnahme nach 6 Tagen, Besserung nach 9 Tagen, heftige
Recidive am 10., 12., 15. Tage; erst nach 17 Tagen bedeutende Besse-
rung; anch dann noch eine Reihe leichter Recidive, erst nach 25 Tagen
Convalescenz ; geheilt entlassen wurde aber der Patient erst nach 38 Ta-
gen, und trotz des mehrfachen andavernden Chininrausches konnte doch
keine erhebliche Chininwirkung constatirt werden.

6%, Nach 10 Tagen Eintritt, nach 17 Besserung, nach 23 und 29
Tagen heftige Recidive, nach 47 Heilung.

Demgemiiss kinnen wir unsere Meinung iiber das sehwefelsaure
Chinin dahin formuliren, dass es iiberhaupt nur auf den acuten Gelenk-
rheumatismus wirkt, wenn es einen tiefen Eindruck auf das Nervensystem,
dem der Narcose dhnlich, hervorruft. Alsdann mildert es die Schmerzen
bedeutend und hat auch eine entschieden beruhigende Wirkung auf das
Gefiisssystem und das Fieber. Zu liugnen ist gar nicht, dass in unge-
fihr der Hilfte aller Fiille selbst intenser Rheumatismen die Dauer ab-
gekiirzt wird, bald nur von 2— 8, bald von 3 —4 Wochen ist; aber dass
auch die Fiille nicht selten sind und nahezu die Hilfte der Gesammzahl
ausmachen, in welchen trotz der physiologischen Wirkung doch keine
therapeutisch nachhaltige sich zeigt. — Nun sehen wir auch sonst Fille
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mittlerer Intensitit sich bereits in der 3. und 4. Woche der Genesung
zuwenden. Ohne daher die Skepsis zu weit zu treiben, ja zugestehend,
dass Chinin die Schmerzen mildern und die Dauer der Krankheit merk-
lich abkiirzen konne, bin ich jedoch nicht im Stande, dem Chinin irgend
eine specifische, antirheumatische Wirkung zuzuerkennen. Ich habe
zwar auch die Briquet'schen grossen Dosen bis auf 25 gr. selbst !/,
Drachme tiiglich versucht, aber bin nach und nach zu viel missigeren
Dosen zuriickgekommen, und habe 1 Scrupel in 24 Stunden nicht iiber-
schritten, indem ich 3 bis 4 Mal tiglich 5 Gran Chinin in Pulver oder
in Liosung geben liess; im letzteren Falle ein Serupel vermittelst einiger
Tropfen Schwefelsiiure in 6 Unzen Wasser gelist mit 2 Unzen Syrupus
corticum aurantiorum, wovon 2—3stiindlich 3 — 4 Essliffel genommen
wurden, nebst reichlichem Nachtrinken von Wasser oder von Limonade.

7. Behandlung mit Citronensaft. Mehrfach war schon der
Citronensaft frither, besonders von englischen und amerikanischen Aerz-
ten, beim acuten Gelenkrheumatismus, sowie bei verschiedenen anderen
rheumatischen Erkrankungen empfohlen worden. Da ich indessen ver-
gebens nach einer Reihe von Krankengeschichten oder sonst scharf ge-
stellten Indicationen gesucht habe, zog ich es vor, seit dem Friihjahr
1857 denselben einer genauen Experimentation zu unterwerfen. Die Zahl
der von mir behandelten Fille ist zwar sehr gross, aber ich besitze nur
iiber seine Wirkung beim acuten Gelenkrheumatismus 36 genaue Kran-
kengeschichten.

Man sollte glanben, dass, da die Citronensiiure den Hauptbestand-
theil des Citronensaftes ausmacht, es am gerathensten und am wenigsten
kostspielig sei, diese allein zu versuchen; indessen in kleinerer Dose
unter einer Drachme pro Tag ist sie nicht hinreichend wirksam und in
griosseren wird sie vom Magen viel weniger gut vertragen als der frische
Saft; diesem gebe ich daher unter allen Umstinden den Vorzug. Ge-
wohnlich fange ich mit 4 Unzen pro Tag an, steige in den ersten Tagen
tiglich um 1 Unze bis auf 6, eine Quantitit, welche ich nicht iiber-
steige. Ich lasse von dem Totalquantum einen Essloffel alle 2 Stunden
in 1/, Glase Zuckerwasser nehmen.

In dieser scheinbar grossen Quantitit wurde er allgemein gut ver-
tragen, bewirkte nicht die geringste gastrische Stirung, milderte den
Durst, den Schweiss und das Fieber schon in den ersten Tagen, be-
wirkte hiufig eine vermehrte Diurese, wiihrend er die Darmausleerungen
weder vermehrte noch verminderte. Da der Citronensaft in den Apo-
theken viel theurer kommt als im Hause, so ist es am besten, denselben
im Hause bereiten zu lassen. Man nehme nur reife Friichte von guter
Qualitiit, schile sie, entferne den Samen und presse sie zerschnitten und
mit Hecksel gemischt, in starken Tiichern aus. Alsdann ist es gut, ihn
zu filtriren, Um Citronensaft lingere Zeit zu erhalten, muss er in eine

g *
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Flasche gefiill, dann mehrere Mal aufgekocht und die Flasche nach dem
Erkalten verpicht werden. Wihrend des Krimfeldzuges wurde, wie es
scheint, sehr viel Citronensaft gegen Scorbut gebraucht, und de?shalh
in grosser Menge in Sicilien bereitet. Diesen aus Sicilien geschickten
Citronensaft habe ich wihrend der gréssten Sommerhitze 1857 vielfach
experimentirt. Da ich eine Verfilschung oder Zersetzung fiirchtete, habe
ich ihn selbst chemisch genau untersucht. Indessen zeigten die wieder-
holten genauesten Experimente, dass weder Schwefelsiure noch Wein-
siture, noch durch Gihrung erzeugte Essigsiure in demselben enthalten
war. Vom Chlor zeigten sich nur Spuren. Grosse Mengen Citronen-
siure ergab schon die qualitative Analyse und nach der Titrirmethode
mit einer Lésung von Campechienholzfarbstoff und Kalilisung zeigte
sich nach der Menge titrirter Kalilisnng, welche nthig war, den mit
dem Farbstoff gemischten Saft zu bliuen, dass 3,69, Citronensiiure in
dem Safte enthalten waren. Im Mittleren enthilt auch #berhaupt der
frische Citronensaft 3,59, Citronensidure nach den in meiner Klinik von
meinem chemischen Assistenten Dr. Neukomm angestellten Untersuchun-
gen. Jedoch schwankte auch nach andern Versuchen die Menge zwischen
4—5%09 und man kann ungefihr annehmen, dass 6 Unzen Citronensaft
nicht ganz 2 Drachmen Citronensiiure enthalten. Salze kommen im Safte
nur in sehr geringer Menge vor. Wir werden bald die Resultate unserer
Beobachtungen genauer analysiren; wir geben jedoch als allgemeines
Resultat unserer Forschungen, dass der Citronensaft keineswegs ein he-
roisches Mittel ist, welches irgendwie im Stande wiire, den acuten Ge-
lenkrheumatismus rasch zu coupiren. Zu meinem grossen Erstaunen
und Bedauern stand vor kurzer Zeit in einem der gelesensten Pariser po-
litischen Journale ein Artikel, nach welchem ich in dem Citronensaft ein
specifisches Heilmittel gegen den acuten Gelenkrheumatismus gefunden
haben sollte, und hat mir dieses von vielen Seiten Anfragen und Con-
sultationen zugezogen, anf welche ich natiirlich mit der Auseinander-
setzung der bescheidenen Heilkriifte dieses Mittels antworte. Er min-
dert zwar schon in den ersten Tagen die Fiebererscheinungen, die psy-
chische Erregung, sowie bald auch den so {ibermiissigen, listigen Schweiss,
welchen wir jedoch mehrfach mit grosser Hartniickigkeit haben fortbe-
stehen sehen. Nun nehmen auch die Gelenkschmerzen ab, und in nicht
seltenen Fillen, nahezu der Hilfte ist bis zum 6. Tage der Behandlung
bedeutende Besserung eingetreten; aber auch die Fille sind nicht selten,
in welchen von dieser Zeit ab neue Paroxysmen eintreten und der Ver-
laut ein protrahirter wird.

Im Mittleren kionnen wir sagen, dass das Fieber durch diese Me-
thode gemindert, die Krankheit abgekiirzt und im Durchschnitt eine ge-
wisse Zahl von Schmerzenstagen den Kranken erspart werden. Com-
plicationen vermindert der Citronensaft nur insofern in ihrer Hiufigkeit,
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als er die Krankhelt mindert und die Daner der intensen Erscheinungen
um einige Tage abkiirzt.

Es handelt sich also auch hier nicht um ein specifisches Heilmittel,
aber der Citronensaft leistet zum Mindesten, was die hohen Dosen des
Chinins leisten kinnen, wenn nicht mehr, und zwar auf mildere, viel
weniger unangenehme Art,

Gehen wir nun zu unsern speciellen Analysen iiber, so finden wir
Folgendes: Die Zeit vor dem FEinfritt ins Spital schwankte in den 36
Fillen zwischen 1—21 Tagen, sie betrug 6 Mal bis 3 Tage, 16 Mal
zwischen 4 bis 7 Tage, 12 Mal war sie von 8 —14 Tage, 1 Mal von 20
und 1 Mal von 21 Tage. Die mittlere Dauer betrug 7,3 Tage. Wichtig
ist es iibrigens, immer die Zeit vor dem Eintritt inAnschlag zu bringen,
da im Allgemeinen der Rheumatismus um so hartnickiger ist, je spiter
die Kranken ins Spital oder sonst in regelrechte Behandlung kommen.

Die Zeit bis zur ersten merklichen Besserung betrug vom ersten
Beginne der Krankheit an in 5 Fillen, also in etwas iiber 1f;, eine
Woche. Im Laufe der zweiten Woche der Gesammtdauer besserten 17
Kranke sich merklich. Im Laufe der dritten Woche 11, also nicht ganz
1/3, wilhrend in 3 noch iibrig bleibenden Fillen, also in 1/;, erst nach
26 Tagen Besserung eintrat. Die mittlere Zahl betrug in 36 Fillen 13,9
Tage, und rechnet man die 7,3 Tage vor dem Eintritt ins Spital ab, so
hat man im Mittleren 6,6 Tage, also 62/; Tage Behandlung bis zu merk-
licher Besserung nithig. Rechnen wir nun von diesen 36 Fillen 3 ab,
in welchen die Kranken erst sehr spiit ins Spital kamen, so bekommen
wir die mittlere Zahl von 12,3 Tagen Gesammtdauer, und die von 5 Ta-
gen der Behandlung bis zur ersten merklichen Besserung.

Zerlegen wir nun diese 36 Fille in einzelne Gruppen, so haben
wir die nicht geringe Zahl von 14, also 38,9%,, in welchen schon nach
2—3 Tagen bedeutende Besserung eintrat; 13 also 36,19/, von 4—6 Ta-
gen, also 75%, oder 3/, aller Beobachtungen, in demen bis zum Ende
des 6. Tages der Behandlung die Besserung angebahnt war. Nur kom-
men 5 Fiille, also 13,99, in welchen die Besserung sich erst mach 7—12
Tagen zeigte, und 4, also 11,1%,, in welchen erst zwischen dem 17. und
19. Tage der Behandlung eine merkliche Abnahme eintrat. Im Allge-
meinen ist dieses Kesultat noch das giinstigste von den bisher erdr-
terten.

Wir haben jedoch bereits vielfach erkannt, dass nach jenem Mo-
mente der giinstigeren Wendung die Kranken noch manche BSchmerzen
und Unbehaglichkeit zu iiberstehen haben, bevor sie als Convalescenten
angesehen werden konnen.

Kleine unbedeutende Riickfille der Schmerzen abgerechnet, bestan-
den in 1f; der Fiille mehrfache neue polyarticulare Paroxysmen oder
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in 1, 2 oder 3 Gelenken traten noch mehrfache Reizungserscheinungen
deutlich hervor. Meist war dies zwar in der 2. und 3. Woche der Fall;
mehrfach aber auch in der 4. und 5. und zwar eben so gut bei solchen,
welche frith in Behandlung gekommen waren, als bei spiter Aufgenom-
menen. Auf diese Art gelangen wir im Mittleren zu einer Gesammt-
dauer der Krankheit bei all unsren Patienten von 28,4 Tagen, also un-
gefihr 4 Wochen. Diese mittlere Dauer wird sogar auf 25,2 Tage her-
abgesetzt, wenn wir 3 Ausnahmsfille abrechnen, in deren einem wegen
protrahirter Monarthritis die Heilung erst nach 49 Tagen eintrat, in ei-
nem zweiten erst nach 56 Tagen, nachdem jedoch der Kranke wiithrend
21 Tage ausserhalb des Spitals ohne Behandlung geblieben war, und in
einem dritten, in welchem wegen protrahirter Pericarditis nach lingst
geheilten Gelenkschmerzen erst am 50. Tage die Heilung constatirt wer-
den konnte.

Um jedoch auch hier nicht nach irgend einer Richfung zu weit zu
gehen, wollen wir auch 4 ausnahmsweise schnell geheilte Félle mittlerer
Intensitit von 12—I13tigiger Dauer bis zu vollstindiger Heilung abzie-
hen, alsdann bekommen wir die mittlere Dauer von 26 Tagen, welche
wohl der Wahrheit am néichsten kommt. Analysiren wir nun tabellarisch
35 Fiille in Bezug auf Dauer, da ein 36. wegen tddtlichen Ausgangs
wegfillt, so haben wir folgende Tabelle:

12—15 Tage 7 = 199,
2—3 Wochen 4 = 11,49/,
3—4 ” B = 2209,
el o g Bies QR
- T
T by = Bl
7—8 n 2= E'iﬁ n

Wir haben also folgende Gesammiverhiiltnisse: Vor dem Spital
7,3 Tage, bis zur Besserung 6,6 Tage Behandlnng, 13,9 Tage Gesammi-
dauer; bis zur Heilung 28,4 bei der hichsten Berechnung der Dauer
oder 26 im Mittleren.

8. Gemischte Behandlung. In 10 Fillen hatten wir wegen
verschiedenartigen Complicationen eine gemischte Behandlung -einge-
schlagen; idrtliche oder allgemeine Blutentziehung, Calomel, Digitalis ete.
In diesen Fillen, welche eine genaue Analyse weniger zulassen, waren
die mittleren Zahlen folgende: Die Dauer vor dem Eintritt ins Spital
betrug 8,6 Tage, die Zeit der Behandlung bis zu merklicher Besserung
11,9 Tage; die mittlere Gesammtdauer bis zur Besserung 20,5 Tage und
die mittlere Gesammtdauer endlich 40,5 Tage. Die folgende Tabelle
giebt einen Ueberblick iiber meine 5 Versuchsreihen.
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Behandlung, Dauer bis  Dauer bis zu ZahlderTage Gesammi-
tum Eintritt  merklicher  der Behand-  dauer bis
Besserung lung gur Heilung

1) Exspectative 9 Fille 6,4 Tage 16,1 Tage 9,7 Tage 34,8 Tage
2) Durch Suceus citri

36 Fille, 1 gestorben 7,3 ,, 13,9
3) Durch Nitrum u. Tart.

stibiat. 26 Fille R s i g 8 i L 33" 8
4) Durch Chinin 14 Fille 7,9 ,, 155 a2 .
5) Gemischte Behandlung

8 Fiille e EE" QEUSVEg o 408

Summa 93 Fille 7,9 1 37 L B s - b e

" E}E " EHI‘* "

Die letzten Zahlen deuten die gewonnenen mittleren Durchschnitts-
zahlen aus simmtlichen Methoden an.

9. Die Priaparate des Colchicum haben sich eines grossen
Rufes bei der Behandlung des Rheumatismus der verschiedensten For-
men zu erfreuen gehabt. Ich fiir meinen Theil habe das Vinum und
die Tinctura Seminum Colchici, sowie die Tinctura Petalorum Colchiei
vielfach versucht, ohne jedoch von ihnen bis jetzt einen entschiedenen
Einfluss auf den acuten Gelenkrheumatismus beobachtet zu haben. An-
ders scheint es sich zu verhalten, wenn man sie mit Opium verbindet.
Eisenmann, welcher iiber diesen Punkt eine grosse Erfahrung hat und
diese Verbindung besonders rilhmt, namentlich mit der Tinctura Seminum
Colehici, driickt sich hieriiber folgendermassen aus: ,Ich habe mich
iiberzeugt, sagt er, dass ein Zusatz von Opiumtinetur unerlisslich ist,
wenn sie ihre volle Wirkung zeigen soll, weil sie ausserdem sehr bald
drastisch auf die Magen- und Darmschleimhaut wirkt und dann nicht
linger angewendet werden darf, weil iiberdies die antirhenmatische Wir-
kung der Colchicumtinetur zuriicktritt, sobald sie Ausleerungen verur-
sacht und weil endlich die Opiumtinetur nicht bloss die schiidliche Wir-
kung des Colchicums paralysirt, sondern auch eine eigene Heilkraft mit
in die Verbindung bringt. Jeder Arzt, welcher durch die in der Litera-
tur zerstreuten Beobachtungen noch nicht befriedigt wird und verglei-
chende Versuche anstellen will, wird sich leicht iiberzeugen, dass weder
die Colchicumtinetur, noch die Opiumtinctur isolirt jene Heilerfolge hat,
wie die Tinctura Opiata. Ich verordne gewdhnlich Tinctura Seminum
Colchic. 3jjj, Tinetur. Opii 38 und lasse davon des Tages 3 — 4 Mal
18—20 Tropfen und mehr nehmen. Nur ein Paar Mal seit 20 Jahren
ist es mir vorgekommen, dass ich die Opiumtinetur in etwas stiirkerem
Verhiiltnisse zusetzen musste, wo ich dann anf 3 Drachmen Colchicum-
tinetur eine Drachme Tinctur. Opii nahm. Ich und mehrere mir befreun-
dete Collegen heben dieses Mittel in unzihligen frischen Fiillen von
nerviisem und vasculisem Rheuma an der verschiedensten Art mit dem

besten und schnellsten Erfolge gegeben.* —




136

10. Behandlung durch Veratrin. Das Veratrin, welches sich
an das Alkaloid des Colchicums anschliesst, wiewohl beide aus sehr ver-
schiedenen Pflanzenfamilien herstammen, wurde zuerst seit einigen Jah-
ren von Piedagnel und dann von Bouchut, Marotte und Aran gegen den
acuten Gelenkrheumatismus angewandt. Die Anfangsdose war gewdhn-
lich '/;2—/;o Gran in einer Pille und allmihlig wurde mit tiglicher Meh-
rung um eine Pille, ja zwei Pillen in 4 — 5stiindigen Zwischenrdumen bis
auf !/, Gran und dariiber in 24 Stunden gestiegen. Professor Vogt in
Bern rithmt dieses Mittel sehr und giebt namentlich an, dass dasselbe
eine entschiedene Einwirkung auf Minderung und Heilung des Fieber-
elementes habe und dadurch die Dauer und Intensitit, sowie die Com-
plicationen bedeutend mildere. Ich habe in einer Reihe von Fillen bis
jetzt das Veratrin angewendet, aber nicht hinreichend, um d{iber seine
Wirkung ein definitives Urtheil zu haben. Seine Fieber ecoupirende
Wirkung schien mir keineswegs constant, wie dies eine der mitgetheil-
ten Beobachtungen beweist. Es erregt zwar leicht Erbrechen und Durch-
fall; indessen die Gastrointestinalreizung lisst sich dadurch vermeiden,
dass man mit kleinen Dosen beginnt und nur unter gehdriger Ueber-
wachung steigt. Dagegen konnte ich bisher eine entschiedene Wirkung
des Mittels auf den acuten Gelenkrhenmatismus nicht constatiren. In-
dessen muss die Zukunft iiber den definitiven Werth desselben ent-
scheiden.

11. Behandlung mit Opium. Diese ist von manchen Seiten her
gehr geriihmt worden; unter franzdsischen Aerzten empfehlen sie beson-
ders Requin und Grisolle, unter englischen Aerzten Corrigan und andere.
Im Allgemeinen reicht man es in hohen Dosen; man fingt mit 4 Mal
tiglich 1/, Gran an, steigt jeden Tag um 1 Gran Opium purum oder
Opiumextract bis auf 6—8 Gran in 24 Stunden. Nach allem, was iiber
diese Methode vorliegt, wirkt sie nur sehr voriibergehend schmerzmildernd,
hat keinen Einfluss auf das Fieber und ist demgemiss als Grundbehand-
lung nicht anzurathen; dagegen kann es in der symptomatischen Be-
handlung in griisseren Dosen fiir die Nacht sehr gute Dienste leisten.

12. Behandlung mit Aconitextract. Im Jahre 1834 machte
mein Freund Dr. Lombard in Genf in der Bibliotheque universelle de
Genéve cinen kleinen Aufsatz iiber die Wirkung des weingeistigen Aco-
nitextracts bei der Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus bekannt.
In den einleitenden Bemerkungen legt er einen besonderen Werth auf
die Bereitungsart, welche darin bestehen soll, dass von Aconitum Napellus
von guter Qualitit der frische Saft ausgedriickt, dann gekocht, im Wasser-
bade verdunstet, in Alkohol aufgenommen, filtrirt und dann wieder bei
milder Temperatur verdunstet werden soll. Auf diese Art werden die fliich-
tigen Principien nicht verloren. Ich habe diese therapeutische Methode in
der franzdsischen Schweiz viel versucht, und habe in der That gefunden,
dass das in Genf sehr sorgfiltig bereitete Extract viel kriftiger beim
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acuten Gelenkrheumatismus wirkte, als das vieler anderer Apotheken.
Ich habe mich ferner iiberzengt, dass die hohen Dosen, welche Lombard
empfiehlt, ohne jede Gefahr gut vertragen werden. Ich habe mit 1,
Gran alle 3 Stunden angefangen und bin bis auf 3 — 4 Gran stiindlich
gestiegen, so dass die Kranken nach 3 — 4tiigigem Gebrauche bis auf 2
Scrupel, ja 1 Drachme im Tage nahmen; ich kann nicht liugnen, dass
ich damals einige rasche und gute Erfolge beobachtet habe. — In den
hoheren Dosen erregt dieses Mittel eine gewisse Aufregung, Heiterkeit,
Wiirme im Kopf, leichten Schwindel, Flimmern vor den Augen, aber
weder Delirien noch Coma, noch irgend welche Storungen in den Ver-
dauungsorganen; ebenso wenig scheint es auf die Ausleerungen zu wir-
ken. Seitdem ich aber die franziisische Schweiz verlassen habe, hat mir
weder in Paris, noch in Ziirch das Aconitextract die gleichen giinstigen
Wirkungen gezeigt, so dass jedenfalls von Neuem mit einem sehr guten
Priparate Versuche nothwendig sind, um iiber den Werth dieses Mittels
ein geniigendes Urtheil zu erlangen. Dr. Lombard ist ein sehr sicherer
und guter Beobachter und unter deni Genfer Aerzten hat sich noch

bis auf den heutigen Tag diese Behandlung der Rheumarthritis in der
Praxis erhalten.

13. Die Behandlung mit Propylamin ist in neuester Zeit
sehr geriihmt worden. Man giebt von demselben 25 Tropfen auf 6 Unzen
Vehikel, 2 stiindlich essliffelweise. In den wenigen Fillen, in welchen
ich dieses Mittel im Breslauer Spital versucht habe, schien es mir ohne
jeden Erfolg zu sein.

14. Behandlung durch Blasenpflaster und andere
finssere Mittel. Schon seit langer Zeit hat man Vesicantien, sowie
eine Masse verschiedener reizender oder narkotischer Einreibungen gegen
den akuten Gelenkrheumatismus empfoblen. Zum ersten Mal aber for-
mulirte ein franzosischer Arzt, Dr. Dechilly, 1851 diese Methode als eine
allgemein anwendbare. Ich habe mich schon in den ersten Jahren mei-
ner Praxis von der Unzulinglichkeit der Epispastica bei der Polyarthritis
iiberzeugen kiénnen, und gewiss wiire diese Curart auch nicht der Ver-
gessenheit entrissen worden, wenn nicht zufillig jene Mittheilung Dechilly’s
zu einer beriihmten Discussion in der Pariser medicinischen Academie
iiber Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus Veranlassung gegeben
hiitte. Nur bei értlich sich fixirender, nicht sehr intenser Monarthritis
kénnen Blasenpflaster gute Dienste leisten kénnen. Auch die verschie-
denen Einreibungen mit Chloroform-Liniment, Elaylehloriir, Linimentum
ammoniato -camphoratum, Coniinliniment ete. bieten nur fiir bestimmte
Umstinde eine Indication in der Localbehandlung; und alle dusseren
Mittel kinnen noch viel weniger als die inneren Methoden auf Radicalcur
Anspruch machen.
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B. Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus, je nach den
irscheinungen, Complicationen und nach den speciellen
Indicationen.

Haben wir auch nicht die ganze Reihe von Mitteln, welche iiber-
haupt gegen den akuten Gelenkrheumatismus empfohlen worden sind
im Obigen analysirt, so bleibt, doch dariiber schon jetzt kein Zweifel, dass
es gegen denselben keine sichere specifische Heilmethode giebt. Um so
wichtiger ist er daher fiir den practischen Arzt, die durch eine grosse
klinische Erfahrung festgestellte Behandlungsweise nach den verschiedenen
Indicationen kennen zu lernen.

Man hat in der Therapie bisher viel zu sehr fibersehen, dass die akute
Polyarthritis einen raschen von selbst heilenden, oder einen intenseren
oder selbst einen sehr protrahirten Verlauf haben kann, selbst unabhiingig
von den mannigfachen Complicationen, welche ebenfalls auf Dauer und
Verlauf einen grossen Einfluss zu iiben im Stande ist.

Die leichteren Formen mit geringem Fieber und nur missigen Local-
erscheinungen kann man exspectativ behandeln. Die bei ihnen in Be-
tracht kommenden hygieinischen Vorschriften finden ebenfalls auf die
schwereren Formen ihre Anwendung. BSie sind folgende: Der Kranke
muss das Bett hiiten, jedoch weder bei zu hoher Temperatur nicht iiber
12—15% R., noch zu warm zugedeckt, da sonst der ohnehin hartniickige,
sehr listige Schweiss gemehrt wird. Ebenso sorgfiltig ist er vor jeder
Zugluft und daheriger Erkiiltung zu wahren. Gegen die Spannung und
Schwellung, sowie gegen die Schmerzen der afficirten Gelenke verordnet
man am besten tiglich 2 Mal wiederholtes Einreiben mit gewdhnlichem
Schweinsfett und Umwickeln der Gelenke mit Watte. Statt der Watte
hat man auch Flanell, Wachstaffent und Guttapercha-Papier vorgeschla-
gen, ich gebe jedoch der Watte den Vorzug. Ich halte die einfachen
Fetteinreibungen in der Mehrzahl der Fille fiir ebenso gut, als eigentlich
medicamentdse. Namentlich habe ich nicht die viel geriithmten Elayl-
chloriir-Einreibungen bewihrt gefunden; wiewohl sie voriibergehend man-
chem Kranken Erleichterung verschafft haben. Um ein fixes Priiparat
zu haben, verordne ich bei sehr schmerzhaften derartigen Fillen folgende
Mischung :

Rz. Aetheris chlorhydrici chlorici 3j
Olei amygdalarum3j
Olei Menthae gutt. jj—IV.
M. D. 8. Morgens und Abends eine Einreibung zu machen.

Das Miinz-Oel benimmt der Einreibung den ibeln Geruch. Auch
Chloroform-Linimente kann man in gleichen Mischungsverhiiltnissen an-
wenden. Von Coniin, welches im Breslauer Spital viel angewendet wor-
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den ist, verordnet man 1 Gran auf 1—2 Drachmen Oel. Bedenkt man,
wie héchst unsicher und problematisch die Absorption der Haut fiir diese
Stoffe ist, so fillt auch ihre therapeutische Unzuverliissigkeit nicht
weiter auf.

Ein grosser Fehler ist es, diesen Patienten warmes Getriink zu
reichen, da sie ohnehin vom Schweisse sehr geplagt siud. Viel er-
quickender fiir den Durst und die Aufregung der Kranken sind kiihle,
siiuerliche Getrinke. Am empfehlenswerthesten ist reichlicher Genuss
einer starken Citronenlimonade, so dass tiiglich 3—4 und mehr Citronen
verbraucht werden.

Haben die Kranken gegen die Limonade Widerwillen, oder kiime
sie den drmeren Patienten zu theuer, so kann man, was ich im Spital
vielfach thue, im Laufe des Tages 1—2 Drachmen Phosphorsiiure in
einem Quart Wasser mit Zucker versiisst, nehmen lassen. In den ersten
Tagen starker Ficbererregung, bei belegter Zunge und Appetitmangel,
lisst man die Kranken bei schmaler Kost; giebt ihnen Morgens und
Abends etwas Milech und in der Mitte des Tages eine leichte Suppe.
Sobald aber das Fieber nachliisst und der Appetit auch nur einigermassen
wiederkehrt, gehe man zu einer besseren und substanzielleren Kost all-
mihlig iiber. — Es ist iiberhaupt eine schlechte Praxis bei linger dauernden
akuten Krankheiten die Patienten lange bei schmaler Kost zu halten.

Selbst in den leichteren Fillen sind die Schmerzen in der Nacht
intenser und hindern die Kranken am Schlafe. Wo dies der Fall ist,
gebe man fir die Nacht !/—1/; Gran Morphinm oder 1/,—1 Gran
Extr. Opii in einer Pille.

In miissig intensen, oder selbst heftigeren Fillen, bei welchen viele
Gelenke befallen werden, das Fieber intens ist, gebe man ausser der
eben erwihnten hygienischen Behandlung Nitrum mit Tartarus stibiatus.
Diese, die Kranken sehr erleichternde Methode, welche nur im Anfang
etwas Erbrechen und Abfithren hervorruft, hat den Vortheil, dass sie
auch sehr gut fiir die verschiedenen entziindlichen Complicationen passt
und wegen ihrer geringen Kostspieligkeit eine allgemeine Anwendung
finden kann. Meine Formel ist, wie bereits oben erwiihnt, folgende:

Rz. Tartari stibiati gr. j—jj
Natri nitrici 3jj— 3g
Aquae destillatae 3 vj
Syrupi simplicis 3j.
M. 8. D. Zweistiindlich einen Essliffel, mit reichlichem Nach-
trinken von Wasser.

Bei sehr vorherrschenden gastrischen Erscheinungen schicke ich
dieser Anwendung des Brechweinsteins in refracta dosi eine grissere
Gabe als Brech- und Abfiihrmittel vorher. Ich lasse alsdann 4 Gran in
4 I Wasser losen, die Hilfte auf ein Mal und das Uebrige halbstiind-
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lich essliffelweise bis zu mehrmaligem Erbrechen, unter reichlichem Nach-
trinken von lauem Camillenthee, nehmen. In der Mehrzahl der Fille ist,
wie wir oben gesehen haben, eine 6 —8tiigize Anwendung des Nitrum
mit Tartarus stibiatus hinreichend, um die Bessernng einzuleiten. Nun
aber fixirt sich leicht noch der Schmerz aut ein oder auf einige Gelenke,
ausser den leichteren polyarthritischendParoxysmen. Hier leistet dann
eine Ortliche Behandlung gute Dienste. In den leichteren Fiillen lasse
ich Einreibungen mit Linimentum annomiato-camphoratum und Zusatz
von einem Viertel Opiumtinetur machen; bei mehr ausgesprochener Ent-
ziindung ziehe ich es jedoch vor, ducrh Schrépfképfe 5—4 Unzen Blut
und dariiber zu entziehen, and wenn dann die Schmerzen noch nicht
weichen, pflege ich nach einander ein oder mehrere fliegende Vesican-
tien zu verordnen.

Die Behandlung mit Nitrum und Tartarus stibiatus ist aber weniger
passend, wenn irgendwie Cardialgie, Dyspepsie, Anlage zur Diarrhoe vor-
her bereits bestanden haben, oder andauernd Erbrechen und Abfithren
durch ihren Gebrauch hervorgernfen werden, was freilich selten ist.

Unter diesen Umstiinden, sowie {iberhaupt bei Wohlhabenden ist
die Behandlung mit Citronensaft nicht bloss eine angenehmere, sondern
auch die relativ am schnellsten wirkende. Weitaus am besten ist es,
anfangs tiglich 4 und dann steigend bis auf 6 3 des frisch ausgepressten
und filtrirten Saftes essloffelweise mit Zuckerwasser verdiinnt nehmen zu
lassen. Nach den von mir analysirten Beobachtungen ist zwar auch diese
Behandlung keine heroische und den Rheumatismus coupirende, aber
jedenfalls eine ebenso angenehme und vollkommen nachtheillose, als in
vielen Fillen rasch Erleichterung schaffende.

In neuester Zeit habe ich mich in einigen Fillen der Privatpraxis
sehr wohl dabei befunden, neben obigen hygienischen Massregeln und
neben dem téglichen Gebrauche von 3—4 Unzen Citronensaft in Form
von Limonade, 5—5 Mal tiiglich 2 Gran Chinin in Pillen oder in Lisung
nehmen zu lassen; wihrend ich von den grésseren narkotisirenden Dosen
des Chinin als alleinige Behandlung, nach den oft ungeniigenden und nicht
nachhaltigen Resultaten, zuriickgekommen bin, — Dass man die ver-
schiedenen oben angefiihrten Methoden auch durch die Tinetura Colchici
opiata, nach Eisenmann’s Vorschrift ersetzen kann, scheint mir durchaus
rationell, jedoch kann ich keine eigenen Beweise hierfiir beibringen. Nur
das kann ich freilich hinzufiigen, dass sowohl die Tinctura seminum
Colehici, wie die Tinctura petalorum Colchici, allein oder in Verbindung
mit Jodkali mir mehrfach in hartniickigen protrahirten, sonst uncompli-
cirten Fillen auch dann noch gute Dienste geleistet hat, wo die iibrigen
Methoden erfolglos geblieben waren. Die Formel, welche ich unter die-
sen Umstinden empfehle, ist folgende :
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Rz. Kali jodati 3j
Tincturae petalorum colehici 3jj— 38
Aquae destillatae % vj

Syrupi Corticum Aurantiorum 3j.
M. D. 8. 2—4 Mal tiglich einen Essléffel zu nehmen.

In jenen hartniickigen Filllen kann ich noch folgendes rilhmen:
Dampfbiider, Schwefelbéider und besonders Kalibiider, natiirlich mit fius-
serster Vorsicht genommen, um jede Erkiltung zu meiden, bei 280—299 R.
mit Zusatz von '/,—1 Pfd. von Kali carbonicum, von einer Viertel bis
halben Stunde Dauer.

Diese etwas starken Laugenbiider haben in einigen Fillen einen
sehr raschen giinstigen Erfolg gezeigt.

Ein nicht zu vernachlissigender Rath endlich ist der, dass, da man-
che, besonders weibliche Kranke, welche schon von Haus aus nicht sehr
kriiftig waren, beim protrahirten Verlaufe eine viel raschere Convalescenz
durchmachen, wenn man ihnen eine analeptische Kost nebst dem Ge-
brauche des Eisens verordnet. Ich lasse entweder 2 Mal tiglich 30 Tropfen
Tinetura ferri pomati in Zuckerwasser nehmen; oder bei jeder Mahlzeit
2—3 Gran von durch Hydrogen reducirtem, reinem, metallischem Eisen.
Bei hochgradiger Chloroanaemie verordne ich alsdann 3 Mal tiiglich
5 gr. Ferrokali tartaricum mit Extract. Gentianae in Pillen.

C. Behandlung der Complicationen.

Es lisst sich gar nicht liugnen, dass gerade beim akuten Gelenk-
rheumatismus so manche Complicationen von selbst heilen, ohne je die
Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes fixirt zu haben, was offenbar
beweist, dass bei weniger subjectiven Krscheinungen, bei leichten, in
ithren Folgen ungefihrlichen Complicationen exspectativ verfahren werden
darf, oder die sonst eingeleitete Behandlungen nicht unterbrochen zu
werden braucht.

Die Complicationen jedoch’von Seiten der Kreislaufs- und Athmungs-
organe verlangen ein sorgfiltiges, therapeutisches Ueberwachen. Be-
obachtet man mehr rein Grtliche Erscheinungen von Erguss, unbehag-
lichem Gefithl, Schmerzen ete., so reicht ortliche Antiphlogose durch
Blutegel oder Schripfkipfe gewdhnlich aus. Auffallend ist es, wie nach
der Application von 12—15 Blutegeln bei exsudativer Pericarditis von
einem Tage zum andern ofters Auftreibung der Herzgegend, Dyspnoe
und allgemeine Unbehaglichkeit rasch verschwinden kémnen. Handelt
es sich jedoch nm Brust- und Herzentziindungen mit grosser Athemmoth,
guffocatorischen Erscheinungen und intensem Fieber, so stehe ich nicht
an, reichliche Blutentzichungen zu verordnen. Ja ich habe mehrfach in
Fiillen, in welchen Pleuritis, Pneumonie, Bronchitis, Endocarditis, Peri-
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carditis rasch auf einander folgend, unter bedeutenden functionellen Sto-
rungen sich entwickelten, in wenigen Tagen 2—3, selbst 4 allgemeine
und eben soviel ortliche Blutentziehungen gemacht und mich bei der
grossen Gefiihrlichkeit dieser Krankheitsfille sehr gut dabei befunden;
jedoch rechne ich solche zu den seltenen Ausnahmen. In unserer blut-
scheuen Zeit muss man jedoch wissen, dass, wenn man mit Recht viel
weniger Blut ohne sehr bestimmte Indicationen entzieht als frither, doch
auch Fiille vorkommen kinnen, in welchen nur durch kiihnes, rasches
und energisches Einschreiten das Leben der Kranken gerettet, oder
schwere und schlimme Folgen verhiitet werden konnen.

Innerlich reiche ich gewihnlich bei jenen verschiedenen akut ent-
ziindlichen Complicationen, wenn sie intens genug sind, um den Gebraush
der vorher angewandten Mittel zu unterbrechen, ein Infusum Digitalis
aus 15 Gran auf 5 Unzen mit 2 Drachmen Natron nitricum und 1 Unze
Syrup, stiindlich esslffelweise; dagegen bei stark exsudativen und intens
entziindlichen Processen, statt des Infusums, alle 3 Stunden ein Pulver
von je 1 Gran Calomel und Digitalis. Handelt es sich hingegen um eine
intense Pneumonie oder um eine ausgedehnte Bronchitis mit grosser
Dyspnoe und suffocativen Erscheinungen, so ziehe ich den Tartarus sti-
biatus in hohen Dosen, 6 Gran auf 6 Unzen, 2stiindlich essliffelweise,
bis zum Schwinden der gefihrlichen Symptome, jeder andern Methode
vor. Resorbirt sich ein pericarditischer Erguss nur langsam, so verordne
ich grosse Blasenpflaster auf die Herzgegend und abwechselnd ein Infusum
Digitalis mit Kali acreticom und milde Laxantien. Ist die Hoéhe der Ent-
ziindung gebrochen und sind die Kranken entweder durch die Schmerzen
oder durch Angst, oder durch einen hiiufigen Reizhusten geplagt, so gebe
ich fiir die Nacht eine ordentliche Opiumdose.

Was die Behandlung der schweren Zufille von Seiten des Nerven-
systems betrifft, so haben wir gesehen, dass keine der in den Kranken-
geschichten angewendeten Methoden einen Erfolg gehabt hat. Dass
derartige Fille mit Heilung endigen kinnen, unterliegt keinem Zweifel.
Ob es aber moglich ist, dies durch die Kunst zu erzwingen, dariiber fehlt
es an hinreichender Erfahrung. Jedoch scheinen mir besonders 2 ratio-
nelle Indicationen zu bestehen. Treten die Zufille nimlich mehr unter
der Form der Hirnreizung auf, so ist die Kiilte als Umschlige oder
Eis ortlich, die kriftige Derivation mit Senfdl, Ammoniak u. s. w. und
innerlich der Gebrauch kleiner Dosen Opium indicirt. Bei der Form
hingegen, welche mehr die Zeichen des Collapsus darbietet, sind Reiz-
mittel und Tonica, alter Wein, Ammoniumpriiparate mit denen der China-
rinde verbunden, Benzoe, Campher, Moschus nebst kriiftig und schnell
wirkenden Gegenreizen angezeigt.

Besondere Aufmerksamkeit verdient noch die Rheumarthritis g0-
norrhoica. Nicht selten verschwindet diese schon, wenn man rasch den
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pyorrhoischen Ausfluss der Geschlechtstheile coupirt, welcher gewihn-
lich schon einige Zeit bestanden hat. Am sichersten erreicht man dies
dl.frch Copaivabalsam, von welchem ich 1 — 2 3 tiiglich in 6 § Wasser
nit 2—4 3 Buccus liquiritiae zu einer Emulsion bereitet, zweistiindlich
zu 1 oder 2 Essloffeln nehmen lasse. Gleichzeitig lasse ich zwei Mal
tiglich Injectionen mit Tannin haltiger Fliissigkeit, welche 10 Gran bis
1 Scrupel auf die Unze Wasser enthiilt, machen. Ist nun die Rheumar-
thritis auf ein oder beide Kniegelenke mit bedeutendem Ergusse fixirt,
und bestehen Schmerzen und Schwellung mit einiger Hartnickigkeit
fort, so sind ortliche Antiphlogose und grosse Vesicantien hinreichend,
um die Heilung sehr zu befordern. Im Uebrigen ist die Behandlung die
gleiche, wie bei der gewdhnlichen Rheumarthritis.

I.. Behandlung der rheumatischen Monarthritis.

Ich werde in dem Nachfolgenden mich ganz an meine eigenen Er-
fahrungen nach der Analyse der oben erwiihnten Krankengeschichten
halten, da die therapeutischen Regeln der Autoren iiber diesen Gegen-
stand viel zu vage sind und zu wenig auf factischen Beweisen beruhen,
um eine grosse Zuverlissigkeit zu verdienen.

Iech will auch hier die einzelnen von mir versuchten Methoden
analytisch durchnehmen und dann gleich fiir dieselben die speciellen In-
dicationen angeben.

A. Aecussere Behandlung.

1. Antiphlogose. Fiir allgemeine Blutentziehungen habe ich
niemals die Indicationen gefunden, auch Schripfképfe wende ich bei der
acuten oder subacuten heftigeren Monarthritis selten an.

Sie passen mehr fiir localisirte Residuen der Polyarthritis. Ebenso
wenig habe ich von der Anwendung der Kilte unter den verschieden-
sten Formen andauernde Erfolge erhalten. Die wichtigste ortliche Anti-
phlogose demgemiiss besteht in der Anwendung von Blutegeln; diese
habe ich nach verschiedenen Methoden experimentirt, entweder auf die
Gegend des afficirten Gelenks, oder was ich fiir noch viel besser halte,
namentlich fir Ellbogen, Hand, Knie und Fuss, unmittelbar oberhalb
der Gelenkgegend, wo auch schon beim ersten Anblick die Venen am
bedeutendsten geschwellt erscheinen und die Capillaren sehr turgesciren.
Ansserdem aber habe ich die gewdhnliche Methode, 8—10—15 Blutegel
auf 1 Mal zu setzen und reichlich nachbluten zu lassen, dahin modificirt,
dass ich, wie dies Gama am Kopf fiir Schidelverletzungen gethan hat,
nur immer 2 — 3 Blutegel auf ein Mal setzen liess, diese aber, sobald
sie abgefallen waren, sogleich durch neue ersetzt wurden, so habe ich
successive 15 — 20 Blutegel ansetzen lassen.
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In' der Mehrzahl der Fille wurde die értliche Blutentziehung nach
der einen oder andern Methode 2 —3 Mal, ja in einzelnen Fillen 4 —5
Mal wiederholt, so dass im Mittleren die Zahl der verwendeten Blutegel
zwischen 40 und 60 schwankte, eine gewiss reichliche, drtliche Antiphlo-
gose. Ich habe in 22 Fillen von den analysirten 24 dieselben verordnet.
Das Resultat meiner Beobachtung ist Folgendes:

Trotz der sehr energischen Anwendung der Blutegel, welche noch
durch die ganze iibrige Spitalbehandlung unterstiitzt wurde, war nur in
5 Fillen eine heilende Wirkung eingetreten. Hiervon gehiren 4 der
Rheumarthritis der Nackengelenke an, welche im Allgemeinen viel eher
als die der iibrigen Gelenke durch értliche Blutentziehung geheilt
wird. Der 5. Fall betrifft eine Monarthritis des Kniees. In 3 andern
Fillen war durch die Blutentziehung eine bedeutende Besserung einge-
treten, welche aber doch spiiter stationiir blieb und eine energisch deri-
virende Behandlung néthig machte. Zwei dieser Fille betrafen die rechte
Hand, einer das rechte Knie. In einem vierten Falle von ebenfalls be-
deutender Besserung trat spiiter wieder merkliche Verschlimmerung ein;
auch dieser Fall betraf das rechte Handgelenk.

In 10 andern Fiillen war die Erleichterung eine nur voriibergehende,
nicht nachhaltige. Hiervon betreffen 5 das Handgelenk, 1 das Ellbogen-
gelenk, 1 das Knie, 1 den Fuss, 1 Knie und Fuss, 1 Knie, Hand und
Fuss. Selbst ohne voriibergehende Erleichterung blieben 3 Fille, einer
von Rheumarthritis der Schulter, einer von der des Fusses und einer
von der der linken Hand. Bei diesen Kranken war freilich die Anti-
phlognse erst sehr spiit angewendet worden. In 10 Fillen von Rheu-
marthritis der Hand erfolgte nur 2 Mal bedeutende Besserung, 1 Mal
voriibergehende Besserung, 6 Mal zeigte sich sehr geringer Einfluss und
1 Mal gar keiner. Im Allgemeinen haben wir fir die 22 Fille das Re-
sultat, dass oOrtliche Blutentziehungen die Entziindung durchaus nicht
coupiren kinnen, dass nur in nahezu !f; aller Fiille die Wirkung eine
ganz befriedigende; dann, dieses Fiinftel mit eingerechnet, in etwas iiber
1/3 iiberhaupt der Erfolg ein befriedigender war; aber in nahezu 2j; keine
bestimmte Wirkung wahrgenommen werden konnte. Bedenken wir nun
aber, dass doch unsere Gesammiresultate relativ sehr giinstige waren,
wenn man sie mit der Hiufigkeit der nothwendig werdenden Amputation
oder der eintretenden Ankylose bei vernachlissigter Monarthritis rheu-
matica zusammenhilt, so kénnen wir uns wenigstens die Moglichkeit
denken, dass, ohne merkliche, unmittelbare Wirkung doch der Gesammt-
verlauf ein giinstigerer bei Grtlichen Blutentziehungen war, als wenn man
nicht antiphlogistisch verfahren wiire. Der Zukunft aber muss es vorbe-
halten bleiben, zu entscheiden, wie sich bei Unterlassung jeder Antiphlo-
gose die Resultate gestatten wiirden.

Man ist hier vor sehr schwer zu 13senden Fragen, da man, wenn
man die Gefihrlichkeit der Monarthritis kennt, am leidenden Mitmenschen
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eben nicht mit der Kilte experimentiren kann, wie bei physiologischen
oder pathologischen Versuchen an Thieren. Ich muss gestehen, dass der
Wunsch zu heilen und zu helfen mir am Krankenbett doch stets viel-
mehr Pflicht des Arztes zu sein scheint, als das rein wissenschaftliche
Experiment, mit Hintansetzung der Humanitiit.

20, Blasenpflaster habe ich in 14 Fiilllen angewendet, in der
Regel umfangreich von 3—4 Zoll Durchmesser und dariiber ; gewihnlich
habe ich 2—3 selbst 4 nach einander legen lassen, ohne sie zu unter-
halten, und wo dies geschah, wurde selten eine Vesicans linger als 6—8
Tage offen gelassen. Ich habe es vorgezogen, dieselben etwas oberhalb
des Grelenkes legen zu lassen. Einstreuen von Morphinum schien ihre
Wirksamkeit nicht merklich zu erhihen; in der Mehrzahl der Fille war
ihnen drtliche Antiphlogose vorhergegangen. Nur in 4 Fillen war ihre
Wirkung eine so augenfillige: bei einer Entziindung der Hand, einer
andern der Schulter und 2 Mal Entziindung des Fusses, dass ihr Einfluss
auf die Heilung als ein rascher und entschiedener angesechen werden
konnte. In einem Falle von Knieentziindung war ein kleineres Blasen-
plaster erfolglos geblieben, wihrend ein nur 6 Zoll grosses von ent-
schiedenem Nutzen war.

In 5 Fillen von Entziindung der Hand oder des Fusses war die
Besserung eine nur voriibergehende; in den iibrigen von Entziindung des
Ellbogens, des Kniees, der Hand zeigte sich nicht der geringste Einfluss.
Demgemiiss sind die Blasenpflaster umfangreich und wiederholt ange-
wandt, in etwa '/; der Fiille sehr niitzlich; aber eine heroische Wirkung
kommt auch ihnen nicht zu.

3%, Verschiedene Salben. Weder von methodisch gemachten
Einreibungen mit Quecksilbersalbe, noch mit Jodsalbe habe ich eine ent-
schiedene Wirkung gesehen; die von manchen BSeiten sehr geriihmte
Salbe von einer Drachme Argentum nitricumn auf eine Unze Fett habe
ich in meinen Ziircher Fillen nicht versucht.

40, Jodtinetur, in Bepinselung alle zwei Tage wiederholt, bis zn
giemlich intenser drtlicher Reizung und reichlicher Abschuppung hatte
keinen entschiedenen Nutzen auf der Héhe der Krankheit, schien aber
gegen einzelne Residuen, wie miissige Schwellung und leichte Gelenk-
steif heit von Nutzen zu sein.

50, Moxen habe ich natiirlich nur in Ausnahmsfillen angewendet,
wann auf die gewdhnliche Behandlung keine Besserung eintrat. In den
4 Fillen aber, in denen ich sie anwandte, ist ihr Erfolg ein ausgezeich-
neter gewesen. Alle betrafen protrahirte, 6 — 8 Wochen und dariiber,
jeder anderen Methode widerstehende Entziindung des Kniees oder der
Hand. In drei Fiillen habe ich nur eine und in einem zwei Moxen ab-
gebrannt, Statt der Brenncylinder, welche ich im Ziircher Spital in An-

Lebert, Gelenkrheumatismus. 10




146

wendung zog, kann man auch galvanocaustische Moxen gebrauchen, oder
fiir die gewGhnliche Praxis, in welcher Brennen gefiirchtet wird, chemi-
sche Moxen aus Kali causticum, oder zwei Theilen gevulvertes Aetzkali
mit einem Theile gevulverten Aetzkalks, erst vor der Anwendung ge-
mischt, mit Weingeist zu einer Paste verriecben, von der Grisse eines
Achtgroschenstiicks aufgetragen und nach ! ,—!/; Stunde wieder wegge-
nommen, In jenen sehr hartnickigen Fillen habe ich vollstindige Ab-
schwellung und Wiederherstellung der Beweglickeit nach den Moxen er-
folgen sehen.

6% Die transcurrente Gliihhitze stelle ich zum Mindesten
eben so hoch, wie den Gebrauch der Moxen. In 4 Fillen habe ich sie
ebenfalls mit sehr gutem Erfolge gebraucht; 2 betrafen sehr hartnickige
Entziindung der Hand, 1 Entziindung des Fusses, 1 Entziindung des Ell-
bogens. In 2 Fillen trat rasche Heilung, in den beiden andern merk-
liche Besserung ein. Ich ziehe mit dem weissgliihenden, axtfdrmigen
Glitheisen iber die Gelenkgegend eine grosse Zahl paralleler, feiner,
oberflichlicher Brandstreifen, welche kaum iiber die Dicke der Epidermis
hinausgehen und entweder gar nicht oder nur sehr oberfiichlich und vor-
iibergehend eitern. Gewdhnlich hért nach einer solchen Anwendung,
fiir welche ich die Kranken, wenn sie es wiinschen, chloroformire, sehr
rasch jeder Schmerz auf, und auch Schwellung und Steifheit lassen nach.
Bleibt die Wirkung stationdir, so mache ich nach 10 12 Tagen eine
neue Application. Oefter als 3 Mal habe ich sie bei dem gleichen Kran-
ken nicht gemacht. Wo keine degenerativen Gewebsveriinderungen vor-
handen sind, ist dies ein vortreffliches Mittel. In den beiden Fillen, in
welchen die Heilung eine micht ganz vollstiindige war, blieb ausser Steif-
heit kein anderes Residuum zuriick. Demgemiiss gehiren Moxen und
transcurrente Gliihhitze zu den kriftigsten und besten Mitteln in den
hartniickigsten Fillen.

7% Warme Douchen, drtliche Kali- oder Schwefelbii-
der haben mehrfach in den protrahirteren Formen gute Dienste geleistet.
Die Biider passen schon, wenn noch ein gewisser Grad von Empfindlich-
keit und Schwellung da ist, wihrend die Douchen mehr gegen Gelenk-
steifheit bei bereits gehobener Entziindung niitzen.

8% Involution als Compressivverband leistet auch nur ge-
gen das Ende hin gute Dienste, wenn besonders noch etwas Schwellung
vorhanden ist, und giebt dieselbe auch den Bewegungen der Gliedmassen
mehr Halt und Soliditit.

9°. Reizende Linimente, Opodeldoch, Linimentum ammoniato-
camphoratum, Linimentum chloroformatum sind bei der Monarthritis von
hichst untergeordneter Bedeutung, und kinnen hochstens gegen leichte
Residuen von Schmerz und Steifheit niitzen.
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B. Innere Behandlung.

Man kann schon daraus, dass ich die #ussere Behandlung in erster
Linie besprochen habe, ersehen, dass ich auf erstere einen grosseren
Werth lege, als auf die letztere. In der That haben simmiliche bei
dem polyarticularen Rheumatismus analysirten Mittel nur mit wenigen
Ausnahmen Ungeniigendes geleistet. Selbst Narcotica blieben bei hefti-
gen Schmerzen in Folge intenser Entziindung von geringer Wirkung.
Eine an i#usserst schmerzhafter Gonitis leidende Kranke wurde durch
Chloroforminhalationen allein momentan erleichtert. Nur zwei Methoden,
welche bei gewGhnlichem Rheumatismus wenig leisten, gaben bei der
Monarthritis einige befriedigende Resultate. Es sind dies der Tartarus
stibiatus in hohen Dosen und Kali jodatum.

19 Tartarus stibiatus. Er wurde in 8 hartniickigen und seit
lingerer Zeit bestehenden Fillen angewendet und zwar in,der Dosis von
6 Gran auf 6 Unzen, zweistiindlich essliffelweise. Die Zeit seiner An-
wendung war von 6—12 Tagen. Nach den ersten Tagen hirten Erbre-
chen und Durchfall, wo sie bestanden hatten, auf, und es trat vollstéin-
dige Toleranz ein. In 4 Fillen von Entziindung des rechten Fusses und
2 Mal der rechten Hand und 1 Mal von Gonitis mit bedeutender Hy-
darthrosis war der Erfolg ein ausgezeichneter; der bis dahin immer noch
fortschreitende Process sistirte, Es trat bald Besserung ein; der Einfluss
des Mittels war ein augenscheinlicher. Auch bei chronisch entziindlicher
Hydarthrosis habe ich von demselben eine gute Wirkung gesehen. In
4 andern Fiillen von Monarthritis des Ellbogens, der Hand, des Kniees
und des Fusses fehlte jede giinstige Wirkung.

20, Das Kali jodatum wurde bei 12 Kranken methodisch ange-
wandt, und zwar lingere Zeit fortgesetzt; im Anfang zu 10 Gran "und
allmihlig bis zu einer halben Drachme téiglich. In & Fiillen war die
Besserung eine augenscheinliche, wenn auch langsam fortschreitende; in
2 nur voriibergehend und in 2 fehlte jeder Einfluss auf den Verlauf

39, Andere Mittel, wie Priparate des Colchicums, die Tinctur
der Bamen, wie die der Blumenblitter, Abfihrmittel der verschieden-
gten Art, Mercurialia waren von hdchst untergeordneter Bedeutung und

Wirkung.

C. Behandlung der Monarthritis mit Auswahl der verschiede-
nen Methoden.

Fassen wir die Gesammtresultate unserer therapeutischen Forschung
iiber Monarthritis rheumatica zusammen, so stellen sich in Kurzem fol-
gende therapeutische Regeln heraus.

Diese Krankheit ist zu schwer, zu schmerzhaft, zu hartniickig, sie
fiihrt, vernachliissigt, zu oft zu schlimmen Folgen, um, selbst in leich-

10 #
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teren Fillen, sich selbst iiberlassen zu werden. Aber auch gegen diese
mehr stricte Localisation des Rheumatismus giebt es kein sicheres, ir-
gendwie specifisches Heilmittel. Im Beginn und bei kriiftigen Subjecten
ist energische und wiederholte Grtliche Antiphlogose, wenn auch nicht
immer unmittelbar, doch insofern niitzlich als die Schmerzen gemindert
werden und der Gesammtverlauf sich giinstiger zeigt. Ruhe und ganz
besonders passende Lagerung des Gelenkes sind hier von grisster Wich-
tigkeit. Mit Recht aber macht Bonnet darauf aufmerksam, dass man
sich auf den Instinct der Kranken in dieser Beziehung nicht verlassen
sol. Im Gegentheil ist die hiinfiz von ihnen gewihlte halbgebogene
Lage auf einer Seite des Gelenks von Spannung der Gelenkbiinder und
der iibrigen Weichtheile auf der entgegengesetzten Seite begleitet, und
spiitere schlimme Folgen, wie namentlich Ankylose in einer sehr unbe-
quemen Stellung treten leicht ein. Man muss daher die gebogenen Glie-
der in gerade Richtung bringen. Bei Beugung im Knie lisst man das
Glied grade strecken, bei nach aussen oder nach innen rotirtem Schen-
kel diesen wieder in die gerade Richtung bringen, den herabgesunkenen
Fuss aufrichten, die Hand in ausgestreckte Stellung bringen und diese
gute Lage muss man durch passende Apparate erhalten. Eine gut aus-
gepolsterte Rinne mit einigen Cirkeltouren einer Binde befestigt, reicht
hiezu gewdhnlich aus. Fiirchtet man die Schmerzen der nothwendig ge-
wordenen gefinderten gehirigen Lagerung der schon seit mehreren Wo-
chen schlecht gelagerten Gelenke, und anderen Theile der Gliedmassen,
so kann man das erste Einrichten nach vorherigem Chloroformiren der
Patienten vornehmen.

Nach 1—2 Tagen sind dadurch allein schon die Schmerzen sehr
gemindert. Eine passende Lagerung ist bis zum Aufhoren der Schmer-
zen auf Druck zu empfehlen. Einfache Fetteinreibungen sind in der
Regel ebenso niitzlich als medicamentise und will man bei heftigen
Schmerzen Narcotica ortlich anwenden, so thut man dies am besten
durch die endermatische Methode mit einem Blasenpflaster. Indessen
linger als 2— 3 Tage nach der Hinwegnahme der Blase, dauert in der
Regel die Absorption nicht in hinreichender Art fort. Die in neuerer
Zeit vielfach angewendeten, hypodermatischen Einspritzungen einer Atro-
pinldsung oder die von mir in der Klinik angewendeten mit einer
concentrirten Lisung von Opiumextract wiiren gewiss des Versuches
werth.

Weichen Schmerzen, Schwellung, Unbeweglichkeit und andere Zei-
chen der Entziindung diesen Mitteln nicht, so schreite man zu den Ge-
genreizen. In erster Linie stehen grosse, mehrfach zu wiederholende
Vesicantien. Helfen diese nicht, so ist die transcurrente Glithhitze, und
wo diese nicht ausreicht, der Gebrauch der Caustica und Moxen durch-
aus_indicirt,  Oertliche Béder von lingerer Dauer mit lauem Wasser
von 26—28° R., oder mit einer L ung von Kali sulphuratum, oder mit
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Hydrargyrum bichloratum corrosivum, késnmen von Nutzen sein. Warme
Douchen endlich sind besonders gegen zuriickbleibende Gelenksteifheit
zu empfehlen.

Von inneren Mitteln leisten die gewihnlichen Antirheumatica we-
nig, Narcotica beruhigen nur voriibergehend, dagegen ist anhaltender
Gebrauch von Jodkali und in sehr hartnickigen Fillen der von Tar-
tarus stibiatus in hohen Dosen noch in so manchen Fillen von ent-
schiedenem Nutzen.

Wirft man nun noch einen Blick auf diesen ganzen therapeuti-
schen Theil meiner Arbeit, so geht aus demselben hervor, dass, trotz
des Fehlens aller Specifica, doch bei den verschiedensten Formen des
acuten Gelenkrheumatismus die Therapie von reellem Nutzen sein kann,
wenn man bemiiht ist, die in jedem einzelnen Falle sich heraunsstellen-
den Indicationen nach guten allgemeinen therapeutischen Grundsiitzen

und nach auf sorgfiltige Beobachtungen basirter Erfahrung zu er-
filllen.







Im Verlage von Ferdinand Enke in Erlangen ist er-
schienen:

Barensprung, FProf. Dr. ¥. v., Handbuch der Hautkrankheiten. 1 Lfg.
gr. 8, 1859. 22 Spr. oder 1 0. 16 kr.

Bifdoff, &. ., Medicinijdh=pharmaceutijhe Botanit. Gin Hanbbud
fiir Deutfchlanté Wergte und Pharmaceuten, Hweite vermebree Nudgabe.
gr. 8. 1847. qeb. 3 Fblr. 4 Sgr, ob. 5 fl. 24 fr

Canstatt, C., Specielle Pathologie und Therapie vom klinischen Stand-
punkte ans bearbeitet. Dritte ganzlich umgearbeitete Auf-

lage von Dr. E. H. Henoch. 3 Rinde. gr. 8. 1856. geh. 13 Thir.
22 Sgr. oder 24 1l

— — die specielle Pathologie und Therapie vom klinischen Stand-
puncte aus bearbeitet. Supplement-Band zur ersten und zweiten Auf-
lage von Dr. E. H. Henoch. gr. 8. 1854. geh. 3 Thir. 22 Sgr.
oder 6 fl. 44 kr.

Chiari, J., med. u. chir. Dr., Braun, C. med. u. chir. Dr. und Spith,
J., med. u. chir. Dr., Klinik der Geburtshiilfe u. Gynakologie. gr. 8.
1854. geh. 3 Rihlr. 22 Sgr. od. 6 fl. 44 kr.

M° Cormak, iiber die Natur, Behandlung und Verhiitung der Lungen-
schwindsucht, beiliufig auch der Scrofeln nebst Demonstration der
Krankheitsursache.  Uebersetzt von Dr. E. Hoffmann. gr. 8
geh. 1858, 16 Sgr. oder 48 kr.

Desmarres, Dr. L. A., Handbuch der gesammten Augenheilkunde oder
vollstindige Abhandlung der Auwgenkrankheiten und ihrer medicini-
schen und operativen Behandlung fiir Aerzte und Studirende, deutsch
umgearbeitet und erweitert v. Dr. Seitz und Dr. med. Blattmann.
gr. 8. 1852. geh. 3 Thir. 14 Sgr. od. 6 f.

Erhard, Sanititsrath Dr., rationelle Otiatrik, nach klinischen Beobach-
tungen bearbeitet. Mit 31 Holzschnitten. gr. 8. 1859. geh. 2 Rthlr.
12 Sgr. od. 4 fl.

tlemming, jr. Dr. §., gur Zebre von ben Krantheitdurfachen, gr. 8. geh.
15 Sgr. ob. 48 fr

Falke, Dr. J. E. L., die Principien der vergleichenden Pathologie und
Therapie der Haussiugethiere und des Menschen und ihre Formen.
Vom thieriirztlichen Standpunkte bearbeitet. I. Hilfte. gr. 8. geh.
20 Sgr. od. 1 0. 12 kr. IL. Hilfte. 24 Sgr, od. 1 fl. 24 kr.

Freund, Dr. W. A., der Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten
mit primiren Rippenknorpelanomalieen. Mit 7 lithogr. Tafeln. 1859,
gr. 8. geh. 28 Sgr. oder 1 1. 36. kr.

Geist, Dr. L, Klinik der Greisenkrankheiten. I. Hilfte. gr. 8. 1857. geh
1 Thir. oder 1 fl. 48 kr.
(Die IL, grissere Hiilfte erscheint im September d. J.)

Gerlach , Professor J., mikroskopische Studien aus dem Gebiete der
menschlichen Morphologie. Mit 8 lithogr. Tafeln, 1858, gr. Lex. 8,
br. 1 Thir. 6 Sgr. od. 2 L




Handbuch der gesammten Pathologie und Therapie, redigirt von
Prof. R. \'irnl%ﬂ w. 1. Bd. 3 Thir. Elud. s fl. 24 Ir.rl.; II. Bd. I. Abth.
3 Thir. 14 Sgr. oder 6 fl. II. Band IL Abtheilung. 2 Thlr. 4 Sgr. od.
3 fl. 36 kr. IV. Band I. Abth. 3 Thir. 22 Sgr. od. 6 0. 40 kr.
V. Band. L Abtheil. 1. Heft 1 Thlr. 6 Sgr. od. 2 fl. 9 kr,
V. Band. I. Abtheilung. 2. Heft. 26 Sgr. oder 1 fl. 30 kr
V. Band. I Abtheilung. 3. Heft. 24 Sgr. oder 1 fl. 24 kr.
V. Band, II. Abth. 1. Halfte 26 Sgr. oder 1 . 28 kr. VI. Band.
I. Abthl, 3 Thir. 28 Sgr. od. 6 fl. 48 kr. VI. Band II. Abtheil.
1. Hilfte 1 Thir. 6 Sgr. oder 2 . VL Band IL Abthl, 2. Hilfte
1 Thir. 2 Sgr. oder 1 fl. 52 kr

EE]'fEldBI’,. Dr. Oskar, Die Kindheit des Menschen. 2. Aufl. & 1858,
geh. 16 Sgr. oder 56 kr.

Hirsch, Dr. A., Handbuch der historisch - geographischen Palhologie.
1. Abth.: acute Infectionskrankheiten, 2. Abth.: chronische constitu-
tionelle Krankheiten. Lex. 8. geh. 4 1 Thir. 20 Sgr. od. 2. 48 kr.

Eissel. Dr. Carl, Handbuch der naturwissenschaftlichen Therapie,
gr. 8. geh. 2 Thir. 16 Sgr. od. 41. 28 kr.

Enebusch, Dr. Theodor, Die wichtigsten Regeln der allgemeinen und
speciellen Receptirkunde fiir Aerzte. 16. geh. 10 Sgr. oder 36 kr.

— — — Vollstindiges Taschenbuch bewihrter Heilmethoden und
Heilformeln fiir innere Krankheiten. 16, 1858. 1Thir. 6 Sgr. oder
2 ﬂ' T

— — — Vollstindiges Taschenbuch bewihrter Heilmethoden und
Heilformeln fir aussere Krankheilen, einschliesslich der Augen -,
Ohren- und Zahnkrankheiten. 16. geh. 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2 fl.

EKbhler. Medicinalrath Dr R., iiber die Reform der Medicinalgewichte
der deutschen Staaten, im Besondern iiber die Fehler und Nachtheile
des neuen Preussischen Gewichtssystems als des angenommenen Me-
dicinalgewichtes. gr. 8. 1858 5 Sgr. od. 18 kr.

Leidesdorf, Dr. M., Pathologie und Therapie der psychischen Krank-
heiten fir Aerzte und Studirende bearbeitet. gr. 8. geh. 1 Thir, od.
1 fl. 48 kr. '

Locher, Dr. Hans, zur Lehre vom Herzen. Gratulationsschrift der me-
dicinisch - chirurgischen Gesellschaflt des Kantors Ziirich an ihrem
fiinfzigjahrigen Stiftungsfeste den 7. Mai 1860 iiberreicht. 8. geh.
20 Sgr. oder 1 fl. 6 kr.

Martini, Dr. L., die Unfruchtbarkeit des Weibes. Ein Fingerzeig zu
ihrer gedeihlichen Behandlung. gr. 8. geh. 10 Sgr. od. 36 kr.

Monatshefte, medicinisch - chirurgische. Kritisches Sammeljournal fiir
praklische Heilkunde. Herausgegeben von Dr. Fr. E, Friedrich u.
Dr. W. Brattler in Miinchen. Jahrgang 1857—1860. Der Jahrg.
von awolf Heften. gr. 8. 4 Thir. 20 Sgr. oder 8 fl.

Maller, Dr. L., das corrosive Geschwiir im Magen und Darmkanal
(Uleus ventriculi perforans s. chronicum rotundum) und dessen Be-
handlung. gr. 8 geh. 1 Thir. 14 Sgr. oder 2 fl. 30 kr.



