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nnch die isl, wrkhe SflODlanc Lu:\alion I'Cdaülcl un•l andayloli­
st·hen Exlremilülcn die lci..!tlt•sle ßewc5ung ~e~lallcl. 

Die AftfHil'ale, welehc die Glieder nnhcwel\lirh erhalten, 
ohne l'int•n Druck auf sie ausr.uiihen, 1·enlienen den Yorzng vor 

allen anderen, und hei der aculen Gclenkenlziindung haben die 

''on uns em1•fohlcnen Laden mehr, als lwi ~dem anderen GL-. 
lenklriclcn den uuht•tilreilharslen Vol'7.ug vor allen andern :\lit!eln. 

Gihl man dt"H enlziirulelcn Gelenken Pine gule Lage und 

edatall sie in dieser, so lassen die ~chmerzen und alle andern 

enlziinrllichen Erscheinungen s!'hnell nal'la, und selhsl wenn alle 

gewöhnliehen l\lillel, illutcgel, ~arrolil':l, Ruhe im ßclt u. s. w. 
seit \Vodren uncl selbst seit g·anzcn :'\Ionalcn nilkommen ver­

gehlida p;ehlieloen sind. ~ohald man den Exlrcmilälen eine gule 

J.agc 11;ihl und sil' in gulc Apparalt• lcgl, lrill st>hr häufig eine 

schnelle und uni'Crholflc Besserung· ein. 

Ohne Zw cifel nrursachl die St•·etlwng der Exlremilillen 

heilige &hmerzl'n. Ist z. Il. dns Knie enlziindel und der Ün­

lersl'laenkel an den Ohersdaenkel ;mgnog·Pn, so Jindel während 

der stufenweisen Streckung des Schenkels keine Erleichleruog·, 

sondern slets eine Zunahme der Srlunerzen slnll. Dieser Schmerz 

dauerl nua· kurze Zeit, wenn die Flt!Xion nol'la keine 1·ollc 1·ier 

\\'ochcn gedauert hal; tlaf!.t!gen dauerl er .veni~lcn~ zw-ei oder 

drei Tage, wenn die Flo·xiun ~eil ~" ei bis drei }1onalen "or­
l~anden war. Sobald die E:\lremiliil aber in ihre richlige Lage 

und unbeweglich in eine Lade gcbradat isl, Ia ill unmill!'lbnr 

Besserung ein. In mehr als aw auziv; Fiillen sah ich nur zwei­

mal keinen Erfolg "ou dit·ser .:\Iclhodc. lrh hicll das enlziio­

delc Handgelenk in der Pronaliun; SJiiilcr erkannt~ ich,· dass 

die Ea folglosigkeil dm·on ahhing, dass diese L:agc ungiin5lig 

ist, indem das Handgelenk in einem miuleren Zu~land zwischen 

der Pronation und der ~UJ>inalion er hallen werden muss. 
Obgleich ich die UnbeiH'glidakeit in einPr gulen Lage 

fiir eine eben so niitzliche, als rationelle 1\Iclhode erkläre, täusche 

ida mir.h keioesYreg'S iiber ihro Grenzen. Eine mechanische Be­

handlung enlfcrnl die mechanichen Ursachen des .Ucbcls, und 

wenn eine felderhalle Lage die Ausdehnung gewisser 'fheile 

nach sida zichl, ~o w·ird diese Ausdehnung durch eine gule 

l.11~e beseiligr, w1•il der Einlluss der andem Ursachen gehoben 
wird, welt-he die hrankheil erzeugt haben und sie unlerhallen. 

_,l;m kliontc laicruach glauben" U...S~ ~ ~ !',_.l'i ul1,1!11. ~~~NY'lf 
-SOCII)•A I ;•' · w," .. 

t. - ,__ :_ ·~- ,. 

I .. .. ~ : .. I 
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hewegli•·hkeit in einer gutrn Lage bei Gelenkentziindung An~ 

inner~r Ursache sehr be~t·hränkt sein müsste. Die llesullnle 
der Erfahrung haben in dieser llinsidtt die Hoffnung der Theo­

rie üherlrolfen. \\' ahrsrheinlich war in diesen Fällen, wo die 
met·hanischen 1\lill~l einen so gro~scn Erfolg hall~n, eine na­
liirlidtP. Nei;ung zur Heilung ,·orhantlen; diese Neigung wRr 
dun'h die \Yirkunp; der iihlen Luge aufgehohro und nnrh Ent­
fernung dieser verschlimmernden Ursarhe konnte die Entzündung 

ihren natürlichen Verlauf zu ihrer fortdauernden ße55erung ohne 

Hinderniss nehmen. 
Die Zaltl der iirtliclum Jllittrl gtgen die arnle Gelenk­

enlziindung aus innerer Ursache ist sehr gross und das Urtheil 

tler Sl'ltrifl~teller iiher sie sehr nrsrltieden. Die Örllirlll'll 
Bl•rlcntzirlnn•ge11 werden duiTh ßlutegel, blinde oder hlutige 

SrhrüJ•fkiipfe u01l durrh OefTnung der aus d••n enlzündrlen Thei­

len korumt•nden Venen bewirkt. Mnn kann die Blutegel auf 

das kranke Gelenk, über und unter dasseihe setzen. Einige 

habf'n vorgeschlagen, die ßlulf'gf'l unter das Gelenk zn sel~en, 

allein es ist bekannt, dass die Blutegel nidtl allein durch die 
ßlut('nlziehungen, sond~rn audt durdt die Ableitungen, weldte 

die ReiznnA· und der Sdunerz ihrer Stidte verursarht, wirken. 
Zieht diese R('izung das ßlul mtrh den Theilen, so miissen 

die unter einem Gelenk an!\csetzlen ßlutegel das Blut narh 

demselben ziehrn. Die Congestion, weldte man durch Ansetzen 
Yon ßlutegeln unter dem L'terus oder dem !\lastdarm nach die­

sen 'fheilen bewirkt, zei~tt deutlich, dass sie die Blulcongestion 

nur vermehren, wenn num E<ie unterhalb der Gelenke ansetzt. 
Da i1·h \'On dieser Gefahr iiberzeugt war, so hnbe irh die fiirh· 
til!kcit meiner Furdtt ni1·ht durch Versuebe bestätigt. 

Das Ansetzen von ßlntrg·cln auf den kranken Gelenken 

ist sehr iiblil·b; doch kann man hierdurch di~ ßlutrongestion 
verstärken, statt sie zu vermindern. Dies ist besonders zu fürch­

ten 1 wenn man wenig ßluh•gcl 11nsetzt und wenn diP. entzünd­

lichen Erscheinungen sehr heftig sind, und muss dem zulleschrie­

ben werden, dass die Binleget das ßlut nach der Stelle ziebeo, 
an wekhe sie gesetzt werden. 

Die~e Ableitungen werden ehen sowohl, nls die Entziehung 

des Dlutes benutzt, wenn man die lllulegel nuf das krnnke Ge­

lenk, oder mit nllgemcinern Worten, auf den Verlauf der Yenen 

H•ut, die au5 den enl:lÜndeten Theilen kommen. Auf diese 
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\\'eise ,·ermf'hren sie nie diP Entziindung· und die Scluuerzl'n, 
und "enn sie du1Th die Jliatur der Krankheit 1m;;·ezeigt sind, 
so erhiilt man stets ein vortheilhaltes Resultat. l\Jan setzt sie 
bei Entziindun;;en des Fusses auf die innere odl'r iiussere Seite 
des mittleren Theils des Unterschenkels; hl'i Entziiudungen des 
Knie's auf die innere oder iiussere Seile des OIJerschenkels. 
l,assen die entziindlichen Ersdu•inungl'U nach und werden wie­
derlwlte ßlutentzirhungcn nolhwcndig, so setze rnan sie dern 
kranken Gelenk immer niiher. 

llinsichtlid, der Zahl der ßlutegel kann ieh nur das so 
oft Gesngte wiederholen, dass sie nämlieh \'On der Krall des 
Kranken und der HcfrigkAit der Entziin•lung alohilngen muss. 
Im Allg·emeinen muss sie gross sein, •ie l.is{rallc gelehrt hat. 

Die blindm S~hrüpfliöpfe wirken zu wenig, als dass 
~ie hei aruter Gelenkcntziindung wirksam sein könnten, allein 
die bl•llige11 Schröpfköpfe kiinnen mit Nutzen slall dP.r ßlut­
eg·el gebram·ht werden. Sie wirken 11-leirh d1•n letzteren durch 
Entziehung einer ge"issf'n 1\Ienge Blutes und dureh die AJ,Jei­
tun.~, wekhe die Sdunerzen und die Entziindung an dem Orte 
verursacht, an welchem sie angesPtzt werden. Einige Schrift­
steller, unter ihnen Bouillcuul, ),alten sie fiir wirksamer, als 
die ßlutel\el selbst. 

Die 01'ffmmg der mts de11 1'11fziimlefe11 Tl1t'ile1t 1wm­
mrmlen J"rni'JI ist ,·nn den Alten emr•fohlt>n. Wäluend die 
Blutegel und SdHöpfhpfe das Blut nur ans det· Haut entlee­
ren, wird es rlureh die Oellnung der Y1•nen unmillelbar den 
tiefen Theilen entzog~n. :\lau muss 8ic daher stets ,·ornehmen, 
wenn sie ausführbar ist. ldt hahe sie oft bei acutcr Entziin­
dun!l' dss Handgelenks gemacht und sah 8elbst bedeutende 
BPS~erung nach ihr. l\ie folgte l'hl~bitis nuf ~ie. Das aus 
der Vene entleerte Blut war stets hochroth, dem art~riellen ähn­
lich, demnarh scheint das arterielle Blut heim Dun·hgang·e durch 
die entziindetrn Cnpillargefiisse sich nicht in venöses Blut zu 
TCI'M"ItndeJn. 

llrrimn.schliige wul Riil11m.g. - Die llreinmschläge, 
die man IJei aruter GelenkPnlziin•lnng gewöhnlidt anwendet, 
l•e~rehcn aus l~einsamcnmehl, Brotkrumen, l\Ialy und dergl. 
·will man eine narcotisehe Wirkung erzielen, so setzt man 
ihnen eine Abkodmng ,·on 'Hohnkür•fen, Hio~l'pmushliitter, Opinm 
zu; diese llreinruschliige werde-n lauw;uw aufgelegt uud mel•r· 

13• 
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mnls tiiglic:b erneuert. l\1nss man sie so hiiulig al~ f.-iiher 
an11 cnclrn ·t Ich glaube, dass dies zu bezweifeln isl un•l tht>ilc 
clic Ausic·hl t"OD Scwiiiiii(JJ'e, der ihre Anwendung 1<1deiL ld• 
bah nie bedeutende Erlcid11crung nach ihnen. 

h;lßn uuon ein hessrres l\esultal von lauen ßiLhungr·n 
mit rnveic:hcnden und narculi~du~n Ahi>Ol'hungen, ll'iP '!"On :\lal.v, 
l\lohnk<opfcn, Opium u. s. w. hoß'cn '! ])i~s kann die Erfahrung 
allein hean111orlcn und idc kann hieriiher nidcl enlstheidt•n, 
Gehl man clic ßrciumsdcliöge und die Fomentationen dun·h, 
die zu Hrschicdt·ncn Zcitcu gegen dir arulc rheurualisd&e Ent­
zündung empfohlen sind, so findet man slels mehr oder minder 
Ionische Zusammensetzungen, die ge11 öhnlith Alcohol rnlhallen. 

ldc habe oft ßrl'iumsclltige \'On Leiusam~nmehl mit Kampfer­
l'pirilus ,·erordnel, und die E.-falcrung hat gdchcl, dass dieser 
Breiumschlag·, der z11 eimalliiglid1 erneuert 11 unle, im All~~o·emeincn 
eine sclcr Leeleulende Besserung der Symplome herbeiführte. 

Scudamore ladeil die Anwendung der :\lillcl, 11ekhe grosse 
Ilitzt erzeugen und cmpli•!hlt die ronslanlc An11enduug der fol­
~enden lauen "'asrhungen, IOD uenen er uie besten Wirkun­
gen in ciniJ!:en Fällen 1·ou acutem Rhrumnlismu~ sah. Diese 
Wasehung brslchl aus einem Theilc Alrohol und drei Theileo 
einer Kampfennixtur, l\Ian lcefcuthtel mit ihr Compressen, uie 
dun:h Zusatz einer gemigeoclen l\Jeuge kochenden oder ~ehr 

)u~issen \\"assers "arm wea·•lcn. Scudmuo•·e fand, dass dies 
:!\litte I melu· Sdmden nls Nutzen halle, "·enn man es zu heiss 
anllegle. Eine serhs- oder au·htmal zusamrucogclrgle Com­
presse \'OD Leinen muss mil ihr stets hef~ut:hlel 11 Hden; sie 
"ircl mit einer leichten unu f,iilclrn Hiille beded<L St·udamore 
sah Siels Nutzen, nie :1ber ü~le Folgen 1Qn diesen l/mst·hlägcn. 
Die ang·egebenen i\lillt•l sind besonders im Stadium des Einiritis 
und der Zunahme angezeigt. Hat nber die Krankheil ihr Arme 
erreit·bl, so muss man zu anclt•rn :llilleln sehreilco. Die, "-clche 
dann empfohlen sind, sind die Narrolica, die Einreibung 1·oo 
Quecksilbersalbe und die ßhtsenptl11stcr. 

Die iYurcoficr~ sind das Hyosr_ramus · , das ßclladonnaiil, 
narcotischP. ßiihung·cn u. s. w. Die \\irksamslcn )lind ••her 
zur Beruhigung der Scbme•-~en sind die mit einem halben Gran 
salzsaurew :\lorplciums bestreuten Ammoniakptlasler. l\1an be· 
deckt eine ß;•utstelle lOD der G1-üsse eines Yicrgrosclwoslücks 
wil einer dicken Schicht der Gondret'scLeu Salbe, lii~st sie 



1 !)i 

fiinf bis zehn 1\linuten liegen, bis man unter der Er•idermis eine 

rliinnr Sr·hit·lor Snum firnlet. Man zirht die Oberhaut ab, he­

streu! die t·ntl.liissle Oherßi\rhe 1uit salzsm;n•m }Joq•hium und 

le!! r l'in He)tr•lla,ICI" da•·iiber. Z11 ei Tage l;ln!).· liisst man das 

l\Torphinm nhsorhiren; •o•lann erfolgt keine Ahsm·rtion meht· 

und wenn man don•n not·h he•larf, muss mHn nt-uc ßlasrnpllaster 
legen. Trous;;ran un•l irh hahrn in 1lrn Archi~es de )J,:d,:cine 

im Jahrr Hi:l2 einr Abhandlung lihe1· die AnwendunA" •lcs salz­

"llllrl'n 'Hoq•hiums im :H"ull·n HhPnmafismus geschrieben. "'ir 
lralll'n die "idrli;?.ktil dieses lllittcls als all!!--emeine IJrhnndlung 

ohnr Znrifcl zn horh an)-'"l'<t'hla!!-""• allein t'S mnss fiir die ~l•e­
l'icllrn F.llle Ireihrhalten werden, in denen der Sehrneu ausscr­
ordentli!'h h,·fti; i<t. 

Das Einreihen ,·on Qnet·ksilhersalhe anf 1f11s kranke Ge­

tenk oder rings um dasseihe ist von ncu<"n Srhriftstellrm sehr 

('mpfol•len. ~ollrn ~ie 11 irl!sam !lt'in, so milssen "enigstens 

z11 ci bis drei lharhmen 1:1glirh t'ingeriehen ,,.rrden. Die Ein· 

reihunö· .Jarf sN:l1 nil·ht auf ttie kranke Flitche hcsrhriinken, son­

tfern muss aurh ihre Umgehung umfassen; man muss die Queck­
silh~rsalhc li~gt•n lass.-n und mit ,~. arl•slaffet bed~rken, damit 

sie \'Oll d~r Witst·he nit·ht aufgezogen wird. 'Venn die Ein­

reibungen, w~ zuwl'ilrn, den Sehn1erz st~igern, so muss man 

sie etwas m~hr entfernt von de1· krankrn Stelle marhen. 
Das am ml'isten gelmiUt·hlirlte un<l ohne Zweifel eins d~r 

wirksamsten l\litt~l, welche~ man nadt Ahlaul drs Stadium<t 

der Zonalune .Jer nrul~n Gl'lcnkenlziludnng anwenden "aun, 

ist das Blast'n(•fla~ler. Die Rlase11p{fasfer, welt-he den Vor­

zog T~rrlienen, sind die 11ns Cantbariden bert'itetrn; .man knnn 
ihnen eine rumle F&rm und ~in~n Dnn-hm~ser Ton z1Tci hi~ 

drei Zoll, oder naeh Y d(JI'an t•inl'n soll'lrrn l'mfang ~ehrn, da~'! 

sie den ~nnzen L'ml<reis dt•s Gell'nks nmfa~sen; man k.1nn ~ir, 

narlulem ~ie eine IJiase ;ezog~"n haben, trot·knl'n lassrn otlet· 

Jnit reize01len Salben unterhnlten. Die gro~~rn Blasenrßastrr·, 

die man mit Cera! verhindet, nm die Wunde srhnt•ll zu trot·k· 

nen, sind ohne Zweifel d~ wirksamsten. Man wi!'d~rholt sie 

Je nadt d~r Norhwendi~k~it mehr oder minder off. '\T11n "l'l'li­
dre sie, wie \\ it· h~i tk>n nlulegeln empfohlen hnben, lidJer 

über den1 Gelenk, ak twf dem~elltt>n. 
"'ilhrend der Am, emlungen der Tersdtic•lenen 1\lilll'l zur 

Berubi~ung tler St·hmcrzeu und ~ur Zerthcilung des E.uudllfli 
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da..C 1111111 nichl vergesstn, dem (ielenk eine giinMige Lage zu 

gehen u111l es in ihr unbeweglich zu erhahen. Oll geniigl diese 

mechanische Behandlung, um die lrclti~sten S1·hmerzen zu be­

seitigen un•l die Ahnahme einer Gelenkrntzündung zu bewir­

ken , die sei I mehr•~rcn Wochen nidrt nachliess und die trau­

rigsten Folgen nach sich zu ziehen s1·hien. 
Hat •lie a•·ule Arthritis eine gewisse z~il gedauert, z. ß. 

fiinf his sechs Wochen l11np;, so diirfen die bis jelzl empf~hle­

nrn '\Jiuel nichl forlgesetzl werden. So sehr die L"nbeweglit·hkeit 

im Stadium der Zunahme und der Arme niitzlirh isl, so schädlich 

werden sie nach dieser Zeit; sie unterhäll dann die Schmerzen, 

bcgiinstigl die Altsorption der Knor1•el und kann eine Ant·hy­

lose oder Wl'ni!{stens eine nnheill.nre ßehindemng der Bewe­

gung· nach sich ziehen; es n ird also dun·haus nothwendig, naliir­

lidre 01ler kiinstliche Bewegungen zu em1rf .. hlen. I\ur slufen­

weise u111l mit vieler Vorsi1·hl kann man die nntiirliche ße­

'1\egnng der Gelenke wieder erlauben. 

Die anuern !Uillel, w·elche man heim L"chcrgang der acn­

ten Gclenkentziindnng; in die chronist·he anwenden kann, sind 

die Compression, die Douchen, tlas :\lassiren, die reizenden 

Pflaster. Die Compression ist besonders niitzli1·h, wenn man 

die Resorption des Exsudats erzielen will; siP. muss mit Hell­

pflasterstreifen vor~J;enommen werden. Die Dourhen h•giinstigen 

in Verhindung mil einem st:hwal·hen !Uassiren gleidrfalls die 

Y.crlhcilung und die Wiederherstellung der Bewegung; sie miis• 

srn als Regen und nichl in vollen Sirahlen 11=emachl werdtn, 

um keine ~u starken Reizungen zu erregen. Ich will i!rren Ge­

braudr, so wie den der reizenden ßreiumsrhliige und Einrei­

hung·en hier nur andeuten und werde auf alle diese Puncte bei 

der chronischen Gelenkenlziindung zuriickkommen. 

Wir haben bis jetzl die Behandlung der ncuter: Gelenk­

entzündung in den Fiillen unlersucht, wo sie nicht in Eitl"rhil­

dung aus~;·ehl. Weidres Verfahren muiis man aber ei~schla~;en, 
wenn sich rin 1\;llu·er heisser Ahscess nach ihr bildeil Jl01t 
man diesen traurigen Ausgang· zn fiirchlen, so muss m.1n norh 

mehr, als hei der pscudomcmbranösen Entzündung eine zwerk· 

miissi~e medranisdre Behandlung einschlagen, denn da die Li­

gamrnle mehr erweidrt sind, so hal man spontnne Luxation 

mehr· zu fiirrhlen; die L"nbeweglichkeil ist übrigens sehr noth• 

wendig, wenn w.1n die Andrylose 1 das einzige Jliilfsmittd ia 
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den giinsli~trn Fällen, erzirlr.n 11ill. llahen sit·h Fislclu nal'l1 

nuss••n gtblTnel, so müssen die AI•IHirllle so modifidrt uerden, 

da11s ~ie die ~ollkomnll'nste Vnbewel!.li•·hkeit sidot'm, 1\iihrend 
noan die zur Rrinliclokeit dicnendtn Verl1iinrle machen kann. 

AINdann kann mnn sirh mil den !\I iueln lll'gniil!.en, 11 elrhc 

die• Eotziindun~ und den Schmerz beruhigen, wenn die enlziind­

lit·hen ErS<'heinungen sehr heilig sind und der Eiter sich sdmell 

einen \\'t'g nada Hussen bahnt. Die Erfnhrnng lehrt, dass auf 

die Dun·hiJohrung rler Hnnt eine bedeutt•ndr ß••sserung und 

nie die Syn•l•lome der 1•urulenten Resor1•tion folgen. 
l\'eit wt'niger einfa•·h isl die ßehnßlllnng, wenn die Ge­

lenkahseesse skh in der verdeckten Kapsel einzubalg-en suchen. 
Dei K mnkrn ,·on guter Constitution schienen mir lu~so'nders die 
l\lillel indit·irt, w·elt·he dem Abscess dl'S Gele11kes einen HCIIIen 

lerlauf mitlheilen. ln dieser Absicht kann man m;u:l'rirende 

Breiumschliige, wie erweichende Cat~tt•lasmcn, mit 1
/ 5 in der 

Asche gebratener Lilienzwiebeln, anwenden. 1\Ian kann gleich­

falls Breiumsc-hläge aus Leinsamenmehl anwenden, denen man 

gesrhruolzenes Fell mit '/10 ßasilicum- oder i\Iutleq•flaster zusetzt. 

Seilost wenn der Eiter lange Zeit in drr Synovialmembran 

eingeschlossen bleibt, darf man ihm keinen Ausw·eg nach aussen 

bahnen, der offen bleibt. Auf diese Ot•erati()ß könnten die schwer­

sten Zufälle folgen, "ie wir bei den kalten Al.oscessen der Ge­
lenke zeigen werden. EhP.n SB unmitz wiirden die kleinen und 

sua:essinn Einstiche nat·h der Methode V()ß Boye-r sein. Nach 
diesen Punctioncn, sowie nach denen bei der ll,,·drocelc, erscut 

sich die entleerte Fltissi;;·keit nRrh kuuer Zeit >\ieder und wenn 

man mehrmals die Punclion wiedl'rholt, so kann ein Einstit·h 

offen bleilaen und die Zuflille der penelrirenden Gelenkwmntlen 

nrursachea. 

Jch glaul.ote, man könnte in diesen St·bwierigPR Fällen l.oe· 

son•lers Riß Kniee die Gntn1lsätze der subrutanen lm·i~ion d••r 

Syno~ialmcmbran anwend1"11. Diese l\lethotlc scheint mir den 

natürlichen Verlauf der AIJ!WI'sse, dil' ~i,-b spontan öffnen nnd 

bei denen sich dRr Eiter in dns Zellgewel.oe ergiesst, so genau 

als möglirh nachlluahmcn. Sie hat audl den Yortbeil, dass sie 

ohne Untersl'hied in den Fiillcn anwendbar ist, wo nur SP.rum, 

sowie auch in denen, wo nur Eiter irt den (ielcnken vorhanden 

ist. )eh habe jedoch not·h keinen V ersuch gemacht1 und meinu 

Empfehlung ist eine rein theoretische. 



Ist d~r Eiter nus der Syno•·ialrnl'mhran in das Zell,l!ewcbo 

getreten, so kann man s~ine Enrfernung der Natur iiherlassen, 

sobald er eine grosse Nt>igung hat, liit·h n;u·h aussen einrn 

'Yeg zu bahnen. Oll ~ber !rennt er die :\1ushln und di~ ..\po­
ncnroscn nb und durchbohrt die Haut ni~hl. ln diesem F;ollc 
sind die Slll'L'Cssivcn l'nnctionen imlit-irl, wenn die Eiteran­
sammlung ~ehr bedeutend ist. Grosse ßinschnille mit dem Bi­
stouri oder t!Am Aetzkali \'Crdiencn den Vorzug. Hic Erfahrung 

le!.rl, dass diese Einsrhnilte keine iilu~ln Folgro haben. Ihre 
l.J'nsd•iidlid1keiL hiingt von der Srlmlghcit dl'r Communit·ation 

der iiusseren Oetfnung mit dem Gelenk und bl'l!onders da>on 

ab, dass die der Knorpel benJuble uud miL Fnserg"fw~b•·n nnd 

Schwiinuncn Lcdcckte Gclcnkhiihle ilore normaiP. 'l'exlur nidot 
10ehr loal. \\"ic dem nun aurh Rein mag-, m;oa d~rf nit·hl er­

WIIrlen, dnss Heilung auf diP. Oelfnung eines Ahsresses folgt, 
der mit einera Gelenk com11mnicirt. Im allgru•einen bleiben 

diese OeJfnungeu listulös und trotzen den zu ihrer Heilung an­
gewendeten ;\litteln. In einigen Füllen werden sie durdo ne­

crolis,·hc Knorhen nnlerh11llen und da narh aculrn Eilerungen 

bei Leuten •·on g11lcr Constitution die necrolisrhen Knochen 

&il'h ,·öllig al.otr~en, so kann man Heilung ohne Amputation 

der Extremiliit erzielen. Es geniigt, diese nenolischeu KnO­

t:hrn durch mehr oder minder grossl.' EinschniLte zo entfernen. 
Ich ha(.)e die gliicklit-heu Fol!!,'en dieser Operatio11 nach den 

Zufilllcn dl'r penelrirenden Gelenkwunden Sl'hon gezeigt; sie 

ergibt nicht Dlindl'r ;caiigende Resullntl', wenn sr•onlanl! Ei­

terullgen in den Gelenken l\'ccrosc ver11olasst haben. 
Iu mandten Fällen konnte ich non die Gelenkllii1·hen durch 

einen F.insrhnill entfernen, der 80 gross w.lr, dass das kranke 
Gl'lenk weit geöffnet wurde; diese l\Iethode fiel mir bei der 

Untcrsut"hunl! des Gelenks eines nmputirlen Fingcrs bel. Dies 
Gelenk war ungeheuer angeschwollen, schwammig und ,·on 

Fisteln durdouohrt. l\'al'hdern id1 es gl'öffnet halle, fand i1·h 

die IJeidl'n Gclcnkfli\chen ihrer Knoq•el beraubt, ncl·rolisch und 

, ·om Kürper der l'halangen dun·h Granulationen abgetrennt. 
1\lan extraloirtc sie, indem man sie mit einer Pinl·ette fasste und 

einen sdowachen Zug ausübte. Die iihrig gehliebenen, mit Gra­

nulationen bedeckten Knoehcnenden befanden sidt in denen zur 

lloltlung einer Ancbylose giinstib'sten Umsliindrn. 

Durch dies ßeis1•iel, crwuthigt, ~; laulote ich, man künno 
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bei Nocrose 1\Pr Gelenkflächen durch ncute Eiterung eine grosse 

OriTnun~ in das Gelenk m~d1en, die nerrotisdwn 'fh~ile tot­

fernen, wenn sie von den gesunden Theilen gell·ennl sind und 

nachher so vereinigen, d~ss Ancl•ylose erfolgt. Der Erfolg hat 

di~ser Vermuthnnl!; ents1•rochen. 
In den lu•iden Fällen, wo ich diese Methode anwendete, 

wart'n die Gelenke der Fing·erglieder erkrankt. Ich machte 

einen grossen EinsrhniU auf dem Rücken der hinlern Mille 

des Gelenks nnd konnte mit einer Pinrette leidtt dio nerroti­

srhen Gclenk~nden entfernen. Die dnn:h einen zweckmiissigen 

AJ•J•~rllt unterhaltene Vereinigung erfolgte in einigen Wochen 
und ohne ii~le Zufiille. 

Es ist zu bedauern, daS!! die Fiille, wo m11n dieRe leichte 

und g·c·fahrlose ÜJ•Pration mnchen kann, nie n~~rh Allsressen der 

grossen Gelenke, wie des Ellnho!l'ens und des Kniees, vot·kom­

mcn. Die gt·osse Zahl dvr Gcf:isse der Gelcnkendt'n grosser 

Knodu•n verhiitet die Nerrose und verhindert, dass sich ihro 

Oberlliil'hc ni1·ht so vollstiindig abtrennt, dass man sie dureh 

einen Einschnitt entft'rncn kann. lth \'ermuthe, d11ss diese 

ÜJ•erRtion, wenn sie Rusflihrl.tnr wllre, nur miissige Gefahr ha­

ben werde, denn bei der Entartung cles Gelenks hat man die 

Zufiille des Eintritts der Luft in gesunde Gelenke nicht zu 
fürchten. 

Fünffes Kattltel. 

Äcultr 6t ltn IH ~t 11 ma I I 11m u ss. 

Die Aerzte hezcirhnen mit dem Namen des nrnten Gclenk­

rlll'mnatismos die AlTertion, in der heftige S..tunerzen mellrc 

Gelenke ohne lrnuwnlisrbe Ursnche befallen, besonders 1\'0nn 
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sie von h~hinderlt•r Dewegunp;, Gt•schwulsl der Weichtheile und 

FichcrsymptomP.n br~·leilel 5ind. 
Unter den Gelt•nkkrankheilen, wekhe diese S_vmplome ha­

hen, Iinde I man die ~rüssle Versdticdenheil ltinsio·htlit·h der 

U rs:u·hen, der anatomist•hen }<'~hier, der Foi~Pn und der ße­
ltnntllung. Man hat ~rhr Hrst·hi«'dene~ Krankheilen unter dem 
Namen des arutcn Rheumatismus zusammen~tefasst. Diese Ycr­
uirrun~ wird jeden Tag grössl'r und schon hahen mehre Srhrilt­

steller m~hre Krnnkhcitsv:uieläiPn! von dieser Grup1•e getrennt. 

So hal man 1., sl'it den zahlreichen Untersut·hungen iiber 

die Eiterresorption <lie srhmerzlmhen Entziindunp;en, die oll 

in mehren Gelenken hei dit~ser fun·htharen Krankheil cintre­

ten, vom ge11·öhnlirhen Rheumatismus unterschieden. Es ist 

fast allgemein nnerkannt, d:1ss man die Yerschi!'deosten Affec­

lionen ver\\et·hseln wiir<le, wenn man den acuten RheumntismuM 
bei einP.m friiher gesunden )lenschen mit dem Rheumatismus, 

in Folge der JIUrulenlen lnrcclion für dieselbe Krankheil er­

ldiiren wollte. 
2., Cl'llt'eilllier hat in !!einer pathologischen Anatomie den 

Rheumatismus nach dem Wot·henhell speciell abgehandell und 

grzeigl, dass diese Arl des Rheumntismus hilu6g mil der Enl­

aiindung der Venen oller der LJmphgefiisse des Uterus coinci­
dirl; dass er grosse Nrigung hat, in Eiterung überzugehen 

und <lass die von ihm befallenen Kranken gewöhnlich sterhen. 
I>iese acute Krankheil der Gelenke ist deutlich von den at·uten 

Gelenkkrankheiten veo-st·hiedcn, die hei viilligcr Gesundheil ein­

treten und fast nie ihren Ausgang in Eiterung nehmen, wie der 

gewiihuliche Rheumatismus. 
3., J\Iehre Schrillsteller habf'n den Rho>umatismus in Folge 

des TtipiH.'rS \'On dem ohne Trip1•er unlersdtiedcn. Ribt•.t 
Zf.'igl, dass dillse Art des arntt'n Rheumatismus aur grosse l>o­
srn Copaivabalsam folgte un<l lwstiiligt so dun-h lherapeuti~(·he 

'fhats;u·hen dessen spericllo•n fharnrter. 

Es geniigl ohne Zwrifcl nicht, von der verwirrten :\Tao;sc 

der Krankheit, die man unter dem l'\amrn des acuten Ithcu­

matismus besrhrit>hen hut, die Gclenko•ntziindun~t in Folge der 
)Hlrnlenten lnfertion, die nad1 dt•m W odtenbell und enrllid1 die 

I•;ntzoindung der Gelenke in Folge des Tri1•1•crs, zu trennen. 
niol linterscbiede, die llir !<J>literfeslsldlen werden, zeigen, dttss 

die bis jelzl gernachten ungeniigcnd siud, allein mau sieht aus 
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.Jrm, was his jelzt geschehen, eine .Xeigung·, •lurcl• g·egriin•letc 

LnlersdJi!'de das Chaos der rhcumatisdJcn Krankheiten endlid1 
zu enll\irrcn. lrh wrnle Hrsudu•n, zahln·ht t:nlerschiede in 

den Krankheiten narhzuweisl'n, die man unle•· dem ~amen des 

:u:ulen Rheum:11ismus zuMmmrngefassl hat. 

Dirse Ur.lerschiedc g·riinden auf sich fol~r.nde ßemerkun­

gen. lth glauhe den Gmn•lsalz aufstell~n zu können, dass 

je•le Krankheit, die durch ihre Natur oder ihren Sitz auf den 

Küq•er reagiren kann, unter g·e" isscn Umst:inden einen a1·uten 

Gelenkrheumatismus nach sich ziehen kann. Ohne von grossen 

Wunden, dtr Entziindunll· der Uterin reuen, dem Trippe.-, zu re­
den, .Jcren ßeziehung zum H.heumaliSmllS wir schon angegeben 
hal11•n, heol.achlel man Rheunwlisouus narh der Ausdehnung der 

llarnrohrt olurrh Bougies oder C'11nulen, nach dem Rotz, dem 

Scharl:u·h und den ßlattern; ,·ielleid>l auch einen in einem 

Cnusal~~rhiillniss zur Kriitze oder der S_vl'hilis siehenden Rheu­

matismus. 
Es ist klar, dass ein Rheumatismus, der nur eine Aeussc­

rnng einer in andern Körperthrilen schon vorbaudenen Krank­

heit in Gelenken ist, \'ollkommen Hrschiedcn nn dem ist, der 

l1ci 'fülliger Gesundheit eintritt, und dass Z\\ischen dem secun· 

diiren Rhcumalitillllls eben so viele U'nlerschiede olmallcn, als 

es J>rimiirc Krankhl'ilen gibt, dCI'en Folge er sein kann. 

Hi~rauf gesliilzt kann man zuerst den Rheumatismus in 

z\\'·ei grosse Class••n I heilen: die erste umfasst alle Rheuma­

tismen, die ohne friihere Krankheit entstehen und die man pri­

mihe oder gewöhnliche Rheumatismen nennen kaun; die zweite 

umfassl alle RloeumHiismen, die durd1 andere 1\rankheiten enl• 

,;Iehen, und di c man sccnml~ire nennen knnn. 

Der 1•rimiirc at,ule Rheumatismus oder der, welcher von 

keiner vorhPrgehen.Jen Krankheil ahhängt, ist ge"öhnlich ent­

ziindlido. \Yir \\'erden ihn zuerst beschreiben. Es wiire der 

Genauigkeit wt>gen zu wiinschen, dass man statt des 'Vorlcs 

Rheunu11ismus ein anderes wiihllt', wl'khr.s eine grnauere Idee 

ausdriickt und dass so nrschiedene ZuMiinde mit \'erschiedenen 

Namen hezeichncl \\·iirden, allein es hat so ,·iele I'\achlheile1 

neue :\amcn zu schalfen odl'r den bekannten Namen eine an­

dere Bedeutung zu gPhen, olass ich mit dem Numen drs Rioeu­

malismus die verschiedeneo Zusliiode bezeicllllen " ·erde, die icla 

jl'lzt durchgehe. 
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EHizii11dliclu!r ac1tler R/,cumatismu.f. 

Der acufe Rheumatismus, den il·h hier be~rhreiben "ill, 
ist der, bei wekhem mrlu·e Gelenke l!"lridozeitig oder Mr Reihe 
riach von entziintllidocn Erscheinungen bdall~n wenlrn, der ,·on 

allgemeinen Fiebersymtt•tomtn begleitet ist und auf keine fni­

here Krankheit folgt. 

Der secundllre Rhcumati~mus hat eine !!pecielle, von den 

vorhergehenden Krankheiten abhilngende ße~chalTeniH'it und 

neigt sich meist zur Eiterung·. Der primilrc entziinolliche Rheu­

matismus dagegen gehl nur ausnahmsneise in Eiterbildung ans. 

Seine Prorlucte sind das Sernm und die Pseudomemlmmen; 

er erscheint gev•ölmlirh nach t'iner Störung der normalen Func­

eionen der Ilaut nder drr :\1enstruation. 

Da "ir dir Ur.<al'l•en, welche ohne Unterschied eine der 

nllgrmeinen AITectionen erzeugen, auf \\elche die Gell'11kkrank­

l1Citen folgen, srloon spel'idl abg!•handelt hahen, so kllnnen "ir 

hier die speo~irllen Ursachen des Gelenkrheumatismus übergehen. 

Na!·hdem wir oben angezeigt haben, dass Erkältung, feu!·hte 

'Vohnung, UntPrdriickung der Menstr·uation, der L01·hien, ·der 

i\likhahsonolemng 11. s. w. :tcuten enlziindlkhen Rhrumatismns, 

cloronist·hen Rheumatismus erzeugen kiinnen, so miissen "ir hiet· 

nur unterstwhen, unter "cl .. hen speciell~n l;mstiinden clie his 

jelll aufgez1ihlten ~;emeinsdlflltlirhen Urs;u·h!'n ncuten Rheuma­

tismus mit dem enfziincllirhen Chnrncter erzPngen. 

Zu den spet·iellen Umstiinllcn gehört eine kr1lftige f'nnsti­

tl.ttion und das sanguini,che 'l'emper11ment, t•esonders in der 

Bliithe der Jahre. Im Allg~meinen wirken die fl'rllnlllssPnclcn 

Ursac•hen ni!·ht liingere Zeit hindurd1. Scltt>n rernr~arht der 

chrouisr·he Einnuss der Frll(•hti~keit rinen a1'uten Gelenluheu­

matismus; meist entsteht dieser dnn·h eine plötzlicht> Erkältung, 

wie durch einen Zugwind, bei sclmil'lrmtlem KürJwr. 

Bildet sidt naeh einer die!ler Urs:tt'h!'n der ncute Rheu­

matismus aus, so IJieibt der Krnnke eine g·,·~~i~se Zeit lang in 

ein<'m Zustande allgenleinen Unwohlseins, dct· noch nirhls spe­

riclles da1~1ietet; man nennt clies d:t~ Stadium ineuh11tionis. Der 

Eintritt erfolgt mit Frost,. auf den bald Sl'luuerzen in Pine111 

oder mehren GPlenken folgen. Diese S!·hmerzen "erden hl"l­

tig und siud oft von Roth~ und Gcsca\1 ulst begleitet. DKs Sta-
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dium, in weld.em diese Eo-srl~eiuun;.~rn vor Rid1 gel~en1 hat d~n 

l'iamen olt•s Stadium im·rl!meuti. l1:1t sid1 die Krankl1tit 'iillig 

;IUsgeloildrt, so lolcilol sie eine gewisse Zr.il lang meh r oder min­

der u1n er:intlert. Dies isl das Stadium armes. Das vierte Sta­

dium oder das der Alonahme umfasst die Zeit vom Anfang der 

Almahme lois zum vollkommenen Ende. 

I~ins dieser Stadien, niimlich das, wo die Kmnkheil vüllig 

enh\ ickcll ist, nulssen \\ ir nilher unter~urhen und zwar sowohl 

in Bezug auf die palholog·ische Anatomie, als auf die ilusseren 

S) llll'tomr. Yon den and"rn Periotlen, sow ic von der D:tuer 
und olcr (;cfahr der vcrschicdPnen Fonneu des arnlen Rheuma• 

lismus 11enlen wir im Kapitel üuer die ßeloandluug reden. 

Jlaflwlogisclte Anatomie der Gelenke beim. antfe11 enfziim/., 

liclle11 R"e11matismus, 

In den Geleokrn, in welchen sich die Symptome des arn­

tcn Rheumatismus äussern, kommen mehr oder minder inten­

si\e Entztindungen ,·or, die drei Ilauplvarieliileu darhieten: 

I., Die, wo dil• Entziindung mit Secro•tion \"On Serum wrbun­

dcn ist; 2., die, wo sich Pscudomembranen, und 3., die, wo sich 

Eiter aulagt!rt. 

Es gibt ohne Z\\ eifd Fiille, in welchen kein Exsudat in 

<las Gelenk erfolgt, allein au11 der unmillelbaren ßeobadttolllg 
kann mnn iiber die dann stalllindenden Yeriinderungl!n nichts. 

s.!gen. 
Nach den, während des Lebens beobarhteteu Symptomen 

ist Entziindung· <ler Synovi:tlmemhran mit serii~em Ergusse am 

hiiu6gsten. l\id1ts ist häuliger, :1ls Gesl"hwulst durch Ansamm­

lung einer .Flüs~igkeil in den Synovialmembranen. Die l'hJ­

siolog·isrhen Zeichen dieser acuten Gdenkwassrrsuchl beweisen 

nichts anderrs, als dass die Syno,·ialmemhran eine Fliissigkeit 

enthillt; allein diese Flüssigkeit isl wnhrsl"heinlich Serum, d"nu 

wenn sie aus Eiter loP~Liinole, so wiirde ~ie nicht resorbirl wer­

den. Die Erfahrung be\\ ci~t, dass sie im Allg•·mcinen sein· 

Ieichi resorbirt \\ ird, Welehen Werth nun auch die S) IU)IIomc 

zur ßcurtlteilung des anatomischen Zustandes der Gelenke im 

aruten Rhrumatismus haben mögen, so Y!Ürde doch das Ergeh­

niss der Sel"tion ,·orzw:iehen seio, sowol, weil sie d e Thaisa­

chen genauer angibt, als auch, weil sie V cr;intlenrngen ent-
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Juillcn l<nnn, die man nnr durrh olircrtc ßesi•·hligun~ erl<ennen 

llann. Im ersten Augenl.olick so·beinl ~'"• als ~iircn uns ~ide 
Serlionsbefnnde hrk.tnnl, denn im Yerlanfe eines arulen Hheu­

mali,mus sllnbo•n viele an einl'r Herz- 01lcr llirnkrankhcil. lo·h 

hab" jcdoth iu do•n Hdu·illsteiiPrn vrr~eblirh narh ,·ollsländigen 
Seo·lionsberidolrn JI,CSuo·hl; io den beiden Werken iiber den R heu­

malismus, weldoe die mrislen /lnlllomiso·hen Angaben enthalten, 

dem von Lnlonr und deru ,·on Douilleaud, ist kein solcher zu 

finden. Dieser letziere hat nur .Fälle von Rhrumali~mus an!{efiihrl, 

in denen man Eiter in der Syno1·ialmemlmm beoharhlel halle und 

in seinem Werke üher die llerzkrankheilen sagt er heim Sec­

lionsheridol der :on rheumalisrher Endorardilis oder Perirardi­

tis Gestorbenen nicht~ iiher den nnlllmnischcn Zustand der wiib­

rend des Lrhens schmerzhalten Gelenl<e. 

Der folgende Fall kann zum Tbeil das Still~chweigen 

der Sdoriflstrllrr ergänzen. Eine zwciundfiinfzig·jiihrige Frau 

von guter Conslilution starb :un arhlundzwanzigstcn Tage DHl'h 

dem Eintritt rincs Rheumatismus. Die Srbmcrzen halltn der 

Rcibr. nado fitsl alle Gelenke der ohern nnd untern ExlrPmi­

tlHrn l.oefallen. !\Jclore ,·on ihnen waren rolb und nngeso·hwollrn. 

Der Tod scbien dun·h Hirnzurlilie erfolgt, die fiinf Tage Tor 

ibm bcgnnnen. Die Kranke w·urde 1·on :1rul•·rn Delirium mil 

!iehr heftigen Kol'fso·hrnerzen befallen; in den beiden lt>lzlrn 

T:tll:en war tiefes Coma vorh11ndcn. Die Behandlung w·ar nidol 

energisch gewesen: zwei Aderl iisse, ßlutegel, Kam1•frr un•l 

Nilrum in sl'11wachen Dosen, Bla~tnloßasler nuf die Gt•ll'nl.e 

u. s. w. Die Serlinn wurde l'itrzi~ Stunden na~ de-m Tode 

gemacht; die 1•ulr itlc Zersetzung halle st·hon grosse Fortsdorille 
gemm·hl. Jedes Knie enthielt drei bis 1·ier Liilfel voll durdt­

sichtig·es Serum; die ganze s _,·noviulmembr:tn war roth, ödema­

tös und mit kleinrn, sl;ork injirirlen Sielien hesiicl. Ihre (;e­

fiisse 5elzten sio·h nuf olie PeriphP-rie dl•r Knor1•el forl, weldoe 

nn mt~hren Stellen der GelrnkRiio·he der Tihia, des Femur und 

der Pntdla erouirl und runzlig waren. An rnthren l'unclen und 

besonders nuf dt•m leizieren Knoo·hen wnren sie sltrnouelähnlich 

und bestanden uns sechs bis sielten Millimeier lang·pn, biegsa­

men und mehr oller minder isolirlco Filmnenll'n. Die nrben 

einander liegenden Fasern, welche die 1\noq•rl bilden, so·hil'nen 

1·on einAnder gelrennt und clw/ls h,rperlroJihisrh. 

Ditselbcn Veränderungen w:tren aru linken Ellnl.oogen ror-
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lulntlt•n. Am weitesten forgerüd,l war die Vcrlintlerung 11uf der 

Gelenkllild1e der Ulna. ln den beid~n Fus.~gelenken, in dem 

(~denke des Tnrsus mit dem 1\ll'lala.-sns, in den beiden Hiilt. 

gelenken nnd im ret~hlcn Hantigelenke " ·arrn die Knorpel er· 

krankt. Nur die Syno\inlmemhrnn war injicirt und enthielt et.­

was Serum. Im Sd>ultcrgelenk und im rechten Handgl'lenk 

fantl man keine Veränderungen. Das fo"asergcwcbe wnr in kei­
nem Gelvnk veriinderl. 

Jlieraus Prgiht sich, dass die Entzündung der Syno1ialmem­

hranrn mit Secrelion von Srrorn der ge"iihnlirhsle Fehler in 
dem vom RI'Uien Rheumatismus lwli.Jit"'lt'n Gelenk ist und das; 

diese Enlziindnng von liedeulenden \' t!riinderung"n der Knoqoel 
hr~lrilel st•in kann. fliese Verlinderungen miissPn einen miit·h­

tisen Einfluss auf die Forldnuer dP.r Gelrnl<s..Juncrzen l•allen. 

J)pr örtliche Fellle1· de1· Geknke bf'im aMliell Rheu­
mntismus ka1111 eine Eutziindtmg de~· SynovialmMnbrcm 
m.it SecTetioll t'OII P&emfom('mbmnell sei11, - Die acnten 

EnlziindungP.n der Syno,·ialmembran mit Secrelion von Pseudo­

mrmhraneu sind heim nculcn Rheumatismus seltener, nls die 

Entziindung mit Secrelion von Serum. Diese knnn jedoch vor­

handen sein, "ie die Jllllhologische Anatomie und die Symptome 

bel\eisen. Im \\'erke von Drodic iiher die Gt•lenkkrankhciten 

sind mehre Deispiele von neulern Rheum:llismus mit Secrelion 
von Pseudomembranen auf den SJno,·ialmembntnen angefühl'l. 

Die sechste Krankengeschichte in ßouill~nud's Srhrilt ist noch 

ein Deispiel dieser Arl. Der Seclionsbcfund heim l·hronischeo 

Rheurualismus in Folge des aculcn lii~sl an der Existenz ,·on 

ps••udomPmbrRnösen Entzündungen io dieser letzlern Krankheil 

nicht z"·eift•ln. 
Zuweilen kommt im nculen Rheumnlismus eine An~chwPI­

Iung des Gelenks vor, die genau die Grenun der S_vnovial­

membrnn hnt, nach dem Yerschl\ in den des ßüssigen Exsudats 

fortdauert und weich und Ieigig isl. Y erwnchsene und ,·oll­
ständig!'! Anchylose enl,lchen fast stets n:wh dieser Geschwulst. 

Alle diese Syn•1•tomc können nur 1'0n Pseudomembranen in drn 

Gl!lenkhöhlen und Ton der auf sie folgenden Bildung ,·on 6hrü­

st:n Geweben al.ohiingen. 1\lan Dlnss jedot'h bem~rken, dass 

man diese pseudomembranöscn Enlziiodungen besonders bei der 

loralisirlen uulcn Gelenkentzündung hrobachlel. 
l11 de11 1:011 u.c11tem Rheumatismus befalleneil Gelenken 
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lowm sich Eifrr bildl'll. - Es isl jc,.Jcrmann ht:kannl, .Ja~s 

sirh srhnell Eilrr in cl~n Gd~nk~n hild~n kann. :\bn lwoll­

m·hlcl dies beson.J~:rs hri tmrulenler n~sorplioa oder l1rim Rhcu­

malismus in Folge des Worhenl.elles, all~in man 11«~iss nitht 

so genau, oh .Jer primiire acule Hhcumalismus seinen Au~gang 
in Eit~rung nehmen kann. Die F il llc, welrhe diese Frngcn 

heantworlcn können, sind von Bouilleaud tu~ammengeslelll und 

siellenunddreissig an .Jer Zahl. Von diesen muss man siehzehn 

11usschciden in denen enlwcdcr nicht gen;IU lleslimmt war, ob 

wirklich Rheumalismus 'l'orhandcn war, oll der Rheumalismus 

du·onisch, örllil'h gewo1·den, eine Folge des \\' orheoLeUes 11 ar 

oder in drneu man llci der Section ein mit Pseudomcmlu anen 

nrmisc:hles Serum und keinen Eiter fand. J:<iiuf Fiille '!'On 

llouilleaud grluiren dem aculen nilgemein 1,"1!Wordenen Rheu~ 

10111ismus an, der ohne frühere Krankheil enlsland und sci11en 

Ausgaug in Eilerung nahm. 

\\ enn man die pathologische Anal11mie .Jer 'I'Olll 11ruten 

Rheumatismu~ llelallcnen Gelenke in dem Fnlle zi.,mlich genan 

kennt, wo die Enlziindung· so l•cflig isl, cl•ss Serum oder Pseu­

dOJucmlmu•en in den Synovialhiiutcn set·trnirl werden, so sind 

unsere K~nnlnisHe üLcr clen zu~t;and dieser Gelt•nke 1\Cnigcr 

genau, " ·cun iu ihnen lllos Sduner:~.cn uncl behiudnle BeiH';;·ung 

ohne äusserlich wahrnehmllnre Yeründcrung l'orlmndcn .. ind. 

lHan muss hier \·on Neuern bcd;~uern, .Jass man die Kmnken 

nicht scc:irt l•al, 1\ clche iu Yerlaul eines 11culen Rheumatismus 

clcr Krankheiten des Herzens odc!r des Gehirns geslorben sind. 

Diese Lücke kann nur durcl1 die klinische llcoLachlung aus­

gclülll werden und mau ist auf \·ermuthun~en hcschriinkL ;\lau 

lann vermulhen, dass in den l'iillr.n, wo nur Schmencn uuJ 

IIehioderie Bewegung ,·orhanden isl, .Jie anatomischt•n Veriin­

derungen clieselhcn, nl.er in einem gerin!_:·eren Grade, sind, 11 ic 

bei den Entziirulun;·en der Syuo\·ialmemlu an mit Sec:reliun 1 on 

Serum; 1\·ahr-st:ht•inlich i~l in clicst•n Fiillen die S.•no1 ialwcw­

lmm roth und entloiilt "eui0 oder I. ein :Serum. 

l\Ian ersil!hl ~ous dem Gc~agtrn, dass ich mit llichnt, Rt'­

~-amier, Douillaud und Andern annehme, das~ die 11nalomisc·hl'n 

V nänderunl\·en heim ac:utcn RheuJuiltismus lonuplsiic-hlid• die 

Synofinimcmbrölo Letrt:ffcu. Das fibröse Gc11ehe ibl nie p1iwiir 

ergrilfen und nw· in dcu intensifen l:'i>llen, 11 o sich die Enl-
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zündung der Syno\·inlmembran auf die Gewebe \erb•·eilet Ju,!, 
welche sie überzieht. 

Coilrcide11z der iiiiiCrl'li E11iziimbm9l'1l mit Gelenkent­

ziiudungcm beim. acutc11 Rhertmatismus. 

Die Erfahi'Ung lehrt, dass hei F.nlziindung· der SynoYinl­
memhriln hiiufig gleirhzeitig Entziindung der seriisrn llembra­

nen der !('rossen llöhlcn nrkommen. So kann sich im Yerlauf 

eines a•·uten Gelenkrheumatismus Enlziintlang der Pleura, dcH 
IJ.,rzheutels, d~s ßMuchft'lls, der Arat·hnoidca und endlich Enr­
züDIIung der Tunit·a n;;inalis entw ickt·ln. 

l.:nter die~en Eubündungen "urden die Pe.-icardilis ur"l 
die Endomrditis nm häuJigslen beobachtet. ßouillaod, dew IUHJI 

die Entdecl.ung des Zusammenhangs der Entziiu<lungcn dt•tt 

I1~r1ens mit d••m aruten Gelenk rheumati~m11s nrdankt, sagt: 

"1) beim at·uten, hl'ftigeo, allgem~in Kewordenen Grleukrheu­

malismus ist die Coiocitlenz einer Eodoc11rditis, einer Perirar­

ditis oder einer Endol'erimnlitis die ßl'gel, das Gesetz und 

ihr Fehlen die Ausnahme. 2) ßeim unh~deolenden, partiellen, 

fieberlosen acuten Gelt•nkrheumalicmus Hrhiilt es sich dagegen 

umgckehrL." l'iat·h ßouil111ud ist diP. Entzündung der Hirnl.räute 

beim acuten GeiPnkrhellnHrtismus nicht hiiufig. 
Di~se Entzündungen der inneren Organe sind gewohnlirb 

nicht diP. Wirkung eines Zurücklrills des Rhenwalismus. Die­

ser kann ohne Zweift"l' Yorkommen und man findet in dwn 

Srhriltslellern zu Yiclc ßeisl'iele, dass gefährliche innere Zu­

fiLIIe a11f das Y ersrh" inden der Gelenkschmerzen beim Gelenk­

rheumali~mus fol;;ten, als dass man die !\lijgJichkeit dieses Zn· 

rücklritts !Jcz"eifeln könnte. Es würde aLler ein Irrthorn sein, 

dieser Ursache stets die Entzündung der inneren Organe irn 

\' crlaufe des ll!'lllen Rheumati~mus z11zuschreiben. Diese Ent­

ziindungen, und besonders die Endocarditi~ und die Perit·ardi­

tis, können eiofad1 mit denen der Syno,·ialmembranen coexisti· 

ren und oft entsteht Peric11rditis und wird heftig, während die 

Gelenkleiden sid1 nid1t ,·ermindern und selbst zunehmen. 
lrh bin sl'l1r ;,;·cneigl, die Ansicht '\"On ßouilla11d anzuneh­

nwn, nal'h "drher die meisten inneren Eutziind11ngen iw Ver­
laufe des ac11teu Hheumatismus eine einlache Coincidenz urul 

nio:ht Folge eines Zuriirktrills sind, Wenn man sich, wie ich 

H 
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später zeigen werde, überzeugt hat, dass die~er Rheum11tismus 
eine allgemeine Affection ist, von der die Gelenkentziindung· 

nur eine Erscheinung ist, so kann man sirb nicht wundPrn, 

dass die auf den g11nzen Organismus einwirkende Ursache iO­

wobl die innern Organe, als die Gelenke 11fficirt. 

Symptome des acllten entzii11dlichcll Rllcttmatismus. 

ßeim acuten entzündlirhen Rheumatismus muss man I. die 
ße~rlmßenheit der erkrankten Gelenke; 2. den Zustand der in­
neren Organe, wie des Herzens, der Pleura, die gleichzeitig 

mit den Gelrnkrn entziindet sein können; 3. die all11-rmeinen 

Symptome oder mit andern Worten die funrtionellen Stiirun~en 
in den Organen, in denen keine materielle Veränderung erfolgt 

ist, heachten. 
In manchen Fällen heschriinken sieh die Symptome der 

erkrankten Gelenke auf Schmerzen und hehinderte Dewrgungen. 
l\Inn kann dann die Exist•nz einer ncuten Entziindung loezw~i­

feln; nimmt aber das Vebel zu, so zeigt sirh dorh der ent­
zündliche Charakter deutlit·h. In dem erkrankten Gelenke er­

sd.einen dann alle Symptome einer at·uten Entziindung in n-r­

st·hiedenem Grade. Diese Symptome sind gewöhnlich die der 
arnten Gelenkentziindung mit Serretion von Serum und in gliit'k­

licherweise seltneren Fällen die der Entziindung mit Secretion 

von Pseudomembranen. 
Die Symptome diPser Entziindung sind im vorigen Kari­

tel genau heschrieben, wesshalb ich nur bemerken will, dass 

sie um so fixer und auf eine k Ieine Za!JI von Gelenken be­
schränkt sind, je l1eftiger sie sind. 

Die örtlichen Symptome der inneren Organe, die gleich­

zeitig mit den Gelenken krank sein können, können hier nicht 

beschrieben w·erden. Im Werkr. ,·on Douillaud findet man ge­

naue Angabrn iiber die Diagnose; besonders ist die \'on ihm 

gegehene Symptolo~;"ie der Pericarditis und der Endocarditii; zn 
beriirksichtigen. 

Die allgemeinen Symptome des Kreislaufs, der Haut, der 
UrinabsondP.rung etc. miissen genau untersucht werden. Der 

Kreislauf ist beim cntziindlit·hen Rheumatismus stets be"t·hll'u­

nigt, der Puls voll, st11rk unrl lrcquent. ßei lndi~iduen, deren 

Puls gewöhnlirh 72 s .. hliige hat, zählt man 100 bis 120 in 
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dcr.~clbf'n ZciL D».s Fieber ist &cbr hdti~ und kann fti1· d~o 

T .ff'UR des enlzrindlichen Fiebers gelten. Der Blutkuchen des 
bei vollkommen ftusgehildelfrn Gelenkrheumntismu~ gelassenen 

Blutes ist fest und mit einer Speckhaut bcrlel'kl, die sieh rllsch 
in eine 4, 6, 8 Millimeter dicke, dichte, fC6te Membrlln urhra­
nisirt; die RändP.r des Kuchens aiod gewöhnlieb umgestülpl 
und er sch•dmmt in einem vollkonunen klaren, gelt.lichcn oder 
grünlkhen Serum, dessen Menge, je niK'h ller Constiiution der 
K nmken und der oehr oder minder Iifteren Wiederholung der 
Dlutentziehung, VN'S('!Jirl!ea ist. Mn hnn 4ea~halb vermuthen, 

dass der Faserstu.lf, "· elr~er die SPffkllllut ~ildet, im ßlulol der 
Yon nt·ulem Rlreumatisülu& Bdallencon ia griis&erer )11'nge Yor­
lrandeu ist. Dicis ist dureil die nllr g.-~~<~llen Untenuchungu 
Yon Andral und Guvarret auner Z•eifel gesetzt. NachriPIII 
sie die milll~re !\Ienge dL'fi Faaerat~ail ha gesunden zu~lande 
nuf 2,001 bis 3,()()1 bestiwwt hlK-a, l~nril•a &ie, Wiss diese 

Länge t.cim Rheuruatiswus stets :~IUiil:lr~t. 

Di~ Ihut ist beim llt·u:en, cauä»dlicben RhcuwatismU8 

heiss, aber nicht trocken uud l.ociliSead, wie •· D. J.ei der Ei­
terresorption, sondern mild, warm und p;ewöhalich mit Sch11eis8 
lll'del'l;l. Hat diese Diaphorese eiui11e Tage geilauert, so tia­

det man ge"ölrnlich sehr zalrlreiclle iiiudaruiu, l!lit oder ohne 
eiaem Ytahrt'a Frif'SclausscLIIlg und 1-othe, denea der Roseola 

ähnliche Flecken. 
Der Schu:ct'11 der Rheumatischl'n ist nach ßooillaud el· ' 

was klebrig, fade oder säuerlil·h riechend, und bald sauer, bald 

neutrnl . U osere U nkenntniss über die ehewischen ßestandtbeile 
di'S Sclr" eisses beim Rheumatismus lassea es bcd~tnern, dass 
nie Untersuchungen in dieser Hinsicht unternommen sind. Ich 
kann jedol·h folgende ßeobaclrtungca 11nftilrren, welche ein Ver-
Ytandt~r von mir, ßonnct, gemacht hat. Erunler.~uchte mehrmals den 
Sdrwciss der an acutcm ~ntzün•llichen Rheumntiswus Leiden-
den. Dei z"·ei jungen lntli,·iduen, bei denen das Fieber sehr 
heftig und der SchYteiss ausserordcntlil·h stark war, wischte er 

mehrmals den Schwl'iss mit Lal·kruusl•al•ier ab; er f;rnd ihn 
nit> saurer, 11 ie in der Jliorm, sondern alcalisch. Er stellte 

sein~ ßeobarhtuug~n nur im Stadium der Arme an. 
Der C:ri11 ist beim ~tcuten Gelenkrheumatismus sehr dun­

kel und madot einen stets sehr Iredeutenden ziegPiwehlrothcn 

Dodeusatz. Er i:~t selten und iw Allgeweiaca um so seltner, 

u• 
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je 1.liirker der Sch1niss war; seine A.usleerong 'll'ird zu" rilo•n 

durch die allgemeinen, bei der geringsten ßrweri'lmg der Kran­

ken zunehmenden, SdJmerzen sehr erschwert. Gewöhnlich w ir.l 
er selor bald nach seiner Entleerung trübe, und ist zuweilen 
so dick und triihe, dass er dem )lo~te gleicht; er röthct dann 

dus Lackmu~pal'ier shtrk. 
Martin Solon hat mehre sehr interessante chemist·he Beob-

81'htungen iiber den Zustand dP-s Urins im a1·uten Rheumatis­

nJOs gemach!. Er land ausser den angegebenen l'hJSil·:.Jischcn 
1\lerkmaJ,.n, da~~ der Urin sl'hr sauer war, ein sperilisehcs Ge­
wicht 1·on 1013 bis 1028 halle und eine grosse :\Ienge rother 

Harnsäure und harnsaurer Salze mit etwas St·hlfim nhsrtzte. 

ln zwei Fällen f;wd er einu grössere lUenge L'rea. l'ieutr:1l 
oder :~ll':llisch f:~nd er d~n Urin nur ziemlit·h selten, wenn 

t~Tosse Dosen Nilrum gegeben waren. Ein lliilfsarzt :1m lloitei­
Dicn in Lyon vecsit·herte mir, er h:~be den L'rin im ao·nten 

Gelt>nkrheumHtismns zweimal ah-alisch gelundt•n, 11llcin ich 

liird1te, dass er tlie lrrthümer nicht vermicdl'n hat, wclehe 

tlun·h tlas Zersetzen tles Urins herbeigefiihrt wcrtlen k ünuen. 

Allgemeine Remc>rkw1gcn iibcr den acufe11 eutziiudlichen 

Rhcltrnafisrnus. 

Beim 11rulen Rhtum:~tismus bildet das Gelenkleiden nur 

einen Thl'il dt'r Krankheit; diese Entziindung tler inneren Or­

gane coexi~tirt bi\ulig mit der der Gelenke; da~ Blut ist Ter­

äntlert und es gibt keine Funktion, die nicht mehr odtr min­

tler tief modiJJcirt ist. Es ist deutlieh ein~ allg~meine Alfec­
tion des Organismus vorhanrlen untl in Ermangelung anderer 

Deweise würde die Veriinolerung tles Dlutes genügen, um die 

Ex.istenz einer allgPmeincn Kmnkheit zu beweisen, tleno tlas 

den ganzen Körl'er tlurchdringeode Blut wodificirt nothwendig 
alle Organe. 

1\lit nicht minrlrrer Gewisshrit kann man behanl'ten, d11ss 
der den acuten Gelenkrheumatismus bildende Allgrmeinzuslantl 

ein enlziinollil·her ist; die llcsrlwll'enloeit des Blutes ist die, 

weh·he man bei drn am meisten au~~;el'ri4;ten Entzündungen 
beoh:ll'htet; die Allgemeinsymptome sind die tles entzündlit·hcn 
Fiebers. 

Die Fl'l•ler, wekhc m:1n in den Or!l11nrn findet, die glrirh-
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lt•ili!l mit den Gelr.nken erkrankt sein kilnneo, 

Entziintlun~en; tlit>st•IIH~n 'Ierkmale kommen bei 
Frlrlern der Gel•nke ,·or. 

sintl die tlcr 
dt'n örtlirhcn 

ßri d1·r Set·tion Iinde! man die Gefässe der S.rnovialmem­

hran untl der nm1!"ehenclen Theilc injirirt, Serretion \·on Serum, 

,·on Pseudomemhranen und Eiter, mit einem Worte, alle Varie­

l[itrn der l'roduf'le der Serretion, die mnn gt>wohnlil·h in dru 

entziintllit'hrn Theilen findet. 

\Vilhrend des Lehens sind dieso Gelenke schmerzhaft, 
l1P.iss, nngesdu11ollen, mehr oder minder roth; sie zeigen mit 

einrm Worte nlle 'llerkm11lc !der Entziindung. ßonillnud he· 

merkte, d<tss dus durch Srhriiplkiit•fe aus einem von Rlwuma­
tismus l.el11llenen Gt'lenko entleerte nlut sdmcller gerinnt und 

eine "·nhre Spel'khaut bildet. 
Alles dies hewl'ist, dass der örtlirhe Znst.10d im aruten 

Rhenmatismus in l'iner wahren Entziindung besteht. !Hit Un­

rerht Hr111irft die!! Chonu•l aus dem Gr·uncle, weil die Sl'hmrr­

zen im Rheum"tismus heweglieh sind, diese Beweglirhkeit ahu 

l,ei den Entziindungt>n fehlt. 1\hn darf ober nicht verkennen, 

dass die rheumatisrh~n EntziiD<Iungl'n nirht heweglidrel' als die 

nn<ll'rn ~ind, sohnhl sie einnutl gemm ausgeprilgl sind. Ent­

hält ein Grlrnk Serum otler P~eudomemhrnncn, so blcihcn sie 

in ihm hartnll~kig; be~rhrlinkt sirh die Kn~nl<heit aal die 
St·hmrn:en, SD sind dieseihen zw11r hewt'gli.:h, nilein tliesc ße­

" l'glit·hkcit gehört allen Srhmerzeo ohne materielle V eriinder-

ung an. 
Ergiht sirh die entzündlil·he N11tur des primlircn aruten 

11hr.umatismns drutlil·h lltl~ dt>r Untnsnrlmn.; der SJmt•tomc 
und dem Sel·tion .. hrfuntlc, Sll "·erdm sie chenfRIIs durc:h die 

tht•raptnlischt'n 1\littcl, tleren ~ttl~ro die Erl~thrung hcsUtigt, 

bewiesen. Wt•nn es eine ßl'b:ondlnng gihr, die sit-h eines all­
f1.'6DII'inen Zutrauens erlrl'nt, die sich auf miirhtign AntoriWcn 

~liitzl, so ist dies ohne Zweilei tlie antiphlo~istisrhe. Wir wer­

den bei dt•r ßehandlung des arulen Rheumntismu9 sf'hen, dass 

l!iihlcndc Millt•l, ßlult>nlziehung, dHs ~itrum iu 't'ersl·hiL"tlentn 

Gaben die ronstante!lle Behandlung m~h.•n in nllcn Theoriet'n 

üher die Natur dPS Rhenmal~mus hlit>hf'n. 
Kann man jl'tlllf'h nirht hi'ZWI'ifdn, . tlaqs tler in diPsPm 

K11\'itel be•t·hrieh••np· R ht'mnnti,.mns 1fi'S~ntlidl enlziincllirh i-<1, 
IiD kann tnan tloch fr.l~en, ob es llt~ser diel!"m.ör•! : :. ' . .. . .. 
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11llg~mein entzündlichen Zusl<tnllij nicht noch etwas IInderes gibt, 

ob mau die Producle der Secretion, die zuriickgP.halten werden 

oder in das Blut znriicktreten, nirht fiir Elemente der Krank­

hrit h11lten muss; man kRnn f..agrn, ob nach ßeseitil,'"llng des 

entziindlichen Zustandes nid11 ein krnnkhaftee Prinri1• zuriick­
Lieiben k11nn, wel1·hi'S die Schmerzen zu unterhalten und wie­

derznerzengl'n sucht 1 Ich bin geneigt, die~ zu bej11hcn, allein 

m11n muss gestehen, d11ss m11n es nicht gennu beweisen kann. 

ld• deute e8 nnr an, ohne mich in weitläufige Discossionen ein­
.r.ulassen. 

Behm1dlrmg dc1 acuii!IJ Gelc11krhcumat~mru. 

Man müsste die ganze Matl'ria medic;~ dnrchgehcn, wenn 
111110 alle die Mittel aufzählen wollte, die gegen den ;~ruten 

Gelenkrhenmatismns empfohlen sind. Brechmittel, Porginnittcl, 

harntreibend~. schweisstreibende, contrastimolirende, ;~ntitypis1:hf', 

nan·otisehe Mittel, örtliche und allgemeine Blntentziehungen, öf­

terc ßlasenpßaster, alles ist bei der Behandlung dieser 1\rank­

heit em1•fohlen; ja es gibt sogar unter so vielen verschiedenen 

1\'fethoden nicht eine einzige, deren Notzen n;~ch ihrem Erfin­

der nirht durch grosse Wirksamkeit bewiesen wäre. 

Um nur von den letzten fünfundzwanzig Jahrrn zu reden, 
wie Tiele wirke11me, wunderbare Methoden sind gegen den acll­
ten Rhenmatismll! vorgeschlagen I Bald kürzt der Brechwein­

Atein nach der contrastimnlirend~n Methode den Verlauf des 

Rheumatismu8 ah, beseitigt schnell dii! SchmerKen etc.; einige 

Jahre später wird derselbe durch das Morphium auf die ender­
rnatische Methode ersetzt, welches die merk11 ördigsten Resul­

tate herbeiführ!. Ist man dieser eben so sL·hmeDhaften, als 

unwirksamen Methode überdrüssig, so folgen die Blotcntzich­

ongen Schlag auf Srhlag; bei ihnen keine Sterblichkeit, keine 

secnndären Fehler; jeder Rheumatismus wird durch sie nm 

zwei Drittel abgekürzt. So viele Erfolge hinrlern 1lie Edectiker 

nid1t, die anf die lndicationen gestützte Beh:tndlong als vor­

ziiglicher zu empfehlen, nnd wilhrend einige von ihnen die 

hiicl1ste 'W eisheil z11 besitzen glauben und die Versn1·he einer 

blinden Empirie mit Verachtung betrarhten, erhält der Sal11eter 
in grossen Dosen nnd dM schwelelsanre Chinin wiederum den 

Titjll cillils Spccilicum im acuten Gelenkrheumatismus. 
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Während m11n endlieb in den Apotlu•kcn 111le erdenklicb~n 
Substanzen zur Heilung des Rheumatismus sucht, nrkündet 
eine Stimme .. us Deul~chland, dass das Wasser das wirksamste 
]Uiucl gl"gen ihn sei. 

ßl•i dit'Scr einfad•en Aufzäl1lung der nun vorg·escblagenen 
oder au8 alten Traditionen aufgespürten Mittel muss mau über 
den Gnng der ge;en\\iirtigen Medicin seufzen und mit Srhrek­
ken fragen, worin die Schwierigkeil der klinischen Beobach­
tungen liegt, da sie mit einem gleichen Anschein von Wahr­
l~eit den Nutzen so vieler sieb widersprechender .Mittel zeigt, 
von denen die einen nicht so nützlieb sein können, als es an­
dere sind, und man erinnert sich unwillkührlich an die ße­
merkunl\·en von Saun1ges, als er bei einf!ln V ergleiehe der 
Behandlung des aruten Rheumati8n;us mit erhitzenden l\Iitteln 
nach der !llethooe von Lobb und den von Sydenham I'DIJ•fohlenen 
ßlntentziehungen hinzusetzt, dass die Natur zur Heilung de1· 
Kranken sehr nu1rhtig ist, weil ihr diese trotz ·aller vom 

Arzt ihr in den Weg gelegter Hindernisse gelingl 
Die Unwirksamkeil oder die geringe Wirksamkeit aller 

dieser Mitlei wird jedoch dnrcb die 1<1glichen Versuche am 
Krankenhelle, durrh die Vergessenheit, in welche sie sinken 
und durch den geringen Eifer zu ihrer Annahme ton Seiten 

derer bewiesen, die nicht ihre Erfinder sind. 
E.ine H;tllJllursache so tieler Täuschungen über die Wirk­

SIImkeit gewisser Mittel ist, dass man zu leicht Kranke fiir 
r;ebeilt hält, deren Zu~tand nur einfach ~ebessert ist. Im Ver· 
l11ufe eines acuten Rheumatismus ist nichts gewöhnlicher, als 
dass eine gewisse Zeit 111118 das Fieber nnd die Geschwulst 
des Gelenks venrhwindt>l, ohne dass die Schmerzen aufgehört 
haben und die ßewrgongen "ieder zu Stande gekommen sind. 
Einseitige Deohm·hter erkL'\reu nun die iu diesem traurigen Zu­
Blande befindlichen Kranken liir geheilt. Die Worben, welche 
die rheumatisl·hen Kranken nat.-b in ihrem Bette sclunarhten, 
rerhneo sie zu ihrer ConmiP.SI:I!nz., und wenn ein Kranker z. ß. 
erstwieder nach arht \\' orben seine Arheit brginnen konnte, so 
findet man :\litte! zu bcwei~en, dass er nach dreissig Tagen ge­
heilt war, nur dauerle seine fonvalesrPnz einen :\Ionat. 

Hierbei Loliebeu die Täuschungen diescr einst•itigen ßeob­
achter nicht slehen. Oft tritt, nachdem sie eine ,·rrmcintlirhc 

Heilung !Jewirkt hahon, ein Rückfall ein; die friihtr erkmnldt•n 
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Gt•l•!nke oder nndere, die no1·h nicht Iiiien, werden st·llmerz­

lmft; daran liegt aber wenill", denn drr Kranke war !!dwilt; 

w'its er fühlt, ist ein Riickfall, und nicht die Folge der lan­

gen Dauer seines Rheumatismus. 
Die, wclrhe nie in tlen Spit!ilern tlen ßesut·hen der Deob­

nchter beiwohnten, welche den Stoff zn einer Abhandlun~ in 
ihren Versuchen mit einer Dehandlun;.,rsmethode findt•n "ollen, 
wenlcn dies Bild kaum für wahr haJtt,n, allein es i~l l'~ und 

nm·h der Jliatur gezeichnet; it·h wiin~L·he, knnn es aber nirht 

hoffen, dass man künftig • kein Original mehr zu ihm finden 
ktinne. 

Doch p,enügl es nicht, die ''l'irkungen einer Dehnndlnng 

unpartheiisL·h zn beurtheilen, sondern man muss aUI·h sa11en 
ltönnen, "as aus der Krankheil geworden wäre, wenn man sie 
sic·h seihst übcrll1ssen hil.tte. ·was hat mnn in die~er Ahsicht 

p;t>than '! Man addirt die Zahl der Tage, welL·he eine p,e"isse 
Zahl von Rheumatismen bei dieser oder jl'nPr Behandlung dauerte, 

di1·idirt diese Zahl dun·h die der Rheumatismen, und erhält 

so die durrhschnittliche Dauer eines ncuten Rhl'umati~mus. Diese 

dun·hschnittliche Dauer wurde ton ßouillaud anf sechs bis acht 

"Wochen bestimmt. 

'Var nach der Anwendung einer gewissen Methode die 
Dauer eines Rheumatismus unter der angl'nommenen Durch­
SL"hnillszahl, so hielt man diese ~ethode für wirksam; dauerte 

nbcr die Krankheil liinger, so 'll'ard dieser Fall für eine Aus­

nahme erklärt. 

Ein solches Verfnhren kann ohne Zweifel nur zu lrrthü­
mern führen. In der Prnxis gibt es nur lndividulllitiiten. :\fan 

ltann behau1•ten, die ph.rsische Erziehung l'ines Kindes sri schlecht, 
wrnn der Tod vor dem einundzwanzi~ten Jahre erfolgr, !Iage­

gen sie sei gut, wenn der Tod erst narh dem einun•lzwanzigsten 

Jahre erfolg·t, wenn man weiss, dass die durrhschnittlic·he Le­
bensdauer eines Neugebornen z. B. einundzwanzig Jahr brtrii);"l. 

Dies ist ohne Zweifel nicht möglich, sondern um diese Frage 
zu beantworten, muss man die Kriilte, das Temperament, mit 

einem Worte alle ~periellcn Umsliinde des Kindes IJeriic·ksit·htigen. 
Dnsselbe müsste brim Rheumatismus der Fall sein. Es 

hand~lt sieh weniger darum, zu erfahren, ob die mittlere Dauer 

desselben 30, 40 oder 50 Tage belr:tg·t, al~ in einem gege-
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hen~n Falle die wal•rsrbeinlil·he Dauer der Krankheit hestimmcn 

zu kiinnl'n. 
Diese Bestimmung kann heim Eintritt des Rheumatismus 

nicht !!-l'marhl werden, drnn nien111n•l kann in der erslt•n Zeit 

IJI•stimmen, wie vi<'l Gelenke erkranken werden, oh die innerf•n 

Orgam• ergriffen werden, welrhe G1·ade die Entzündung erhiilt n. s. w, 

Kann man f•ines dicRer Dinge in der ersten Zeit narh 

drm Eintritt d~s Rheumati~mus nicht vorhersehen, so kann man 

aurh die Wirkung eine•· zu dieser Zeit angewendt'tt'n Behand­

lunA' nirbl bestimmen. Selbst 1wnn die Beob:ll·htung vollstiin­

di~ ist, kann man nicht behauJ•h•n, welchen Antheil die natiir­

lh-he l"eigung der Kmnkheil oder die Behandlung am Resul­

tate Jmlte. 

Eine wnhre ßeurlheilung der Wirksamkeil einer therapeu­

tisrl•eu ~]rthode brim arulen Rheumatismus ist nur dann miig­

lirh, wenn diese Krankheit ein oder zwei Worhrn sich sriiJsl 

iihcrlasscn hlil'b, so dass ihre Extension und lntensitiit deutlid1 

zu erkennen i~t. Ist zu dieser Zeit keine Anschwellung der Ge­

lenk~, kein 11ahmehmbarer Fehler, sondern nur Behinderung 

und Srhmerzcn 'fOihandt'n, so ist es schwer, zu sagen, wann 

die Krankheit aufhnren wird, allein ihr Ende k11nn mehr oder 

mindersrhnell erfolgt'n. Anders verhiilt es sich, wenn man alle Zei­

chen einer W11ssersurht in einer grosst'n Anzahl von Gelenken 

findet; man muss dann eine Dauer \'OD wenigstens 1·ier Wo­

rben en1artcn und man ist noch glücklich, wenn die Heilung 

in so kurzr1· Zeit erfolgt. 

Fin.Jet man an einem oder mehren Gelenken die Zl'ichen 

einer phlegmonösrn Entziindung, oder a-t'nauer 11usgcdriickt, ei­

ner Entzündung mit Serretion 'fOn Pseudomemhranen und Se­

rum, so dauert die Krankheit wenig~tens zwei l1is drei !Uonate 

und wird zuweilen nie geheilt. 

Unter librigens gleirhen anatomischen Verbilltnissen i~t dio 

Prognose besser, wenn der Kranke kriittig i~l, wenn die Er­

sache seinPS Rheumatismus nur eine knrzf' Dauer halle, wie 

eine plütLiirhe Erkiiltung, wenn friihrr kein anderer Fehler vor­

handen wnr. Uebelrr ist dagegen die Prognost:, wenn der All­

grmeinzusland gest·hwilr!•l ist, wenn der Aufenthalt an eiuern 

leurhten Orte solrhe Veriinderungf•n im KiirJ•er erzeugt hat, 

•lass der Kranke nach ßeseiti11·•mg des acnten Zustandes nirhl 

geheilt ist nud wenn die vorhandenen Zaf!lllc scl:on fnih.er zn-
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gegen waren. Man kann eino Dchandlonp;5method'- also nicht 

narh dem Grund~nlze bcurlheilr.n, dass die miniere Dauer eines 

Rlo..,umalismos rierzig his serhszig Tagen ist, sondern! nur 

durch Denirksichtigung aller VerschiedenhPilen der Ursachen 
der Conslilution und des anntomischen Zustandes. Wir diirfen 
besonders nicht vergessen, d11ss eine im Anfang des Rheuma­
tismus gestellte Prognose willkiihrlich ist nnd daAs man nur 

die :\lillel für wahrhall wirksam erklärfn kann, die eine be­

drutende Besserung hervorrufen, wenn die Geschwulst un•l der 

Schmerz nach einer his z"ei Wochen ihren höchslen Grad er­
reit·ht haben. 

Zn den Ursachen, welche in der Ietzieu Zeit am meislen 
dazu beitragen, alles iiher den Rheumatismus Geschriebene zu 

verwirren, gehört das Streben, ein in allen Stadien der Krank­
heil 11assendes Mille I zu finden. Die, welche gewisse :Uillel, 

die ßlutenlzichung, das schwefelsaure Chinin, den :Salpeter an­
wandten, verordnelen sie allen an Rheumatismus Leidenden, 

ohne Riirksichl auf das Stadium der Krankheit. Die Folge da­

von nmssle sein und war, da~s ge" isse in einem Stadium des 

Rheumatismus niitzliche, in andern schädliche ]Uillel die l'er­

sclliedensten Resultate hallen und dass bei diesen 'II iderspre­
rllenden Resultaten die Gegner wie olie Lobredner der l\lethode 
Griiude genug für ihre Ansicht fanden. Die Nothwendigkeit, 

terschiedene Stadien des Rheumatismus zu unterscheiden und 
in jedem von ihnen eine verschiedene :Uethode anzowt>nden, er· 

gab sich jedoch aus den eleme11lilren Grundsätzen der Thera­

pie und war von vielen Schrillstellern angegebca. 
Deriicksichtigl man alle diese Principien ucd die bis jetzt 

veriiffentlichtcn Untersuchungen, so kann man die Behandlung 
des aculen Rheumatismus 1\'enauer nng-cben. Ein Ve1·fasser, 
der nicht die Absicht hat, ein l\lillel einem a:;dern vorzuzil'hcn, 

der den Verlauf der Krankheit genau, sowie die durch die 

Sladien bedingten Unterschiede beriicksichligl, kann eine nn• 

parthriische Abhandlung schreiben, in welchem "der Antheil 
der Natur von dem der Kunst sorgfiiltig g·etrennt ist. Alle Er­

werbungen der Wissenschaft können benutzt werden; dje Reiz­
mille) in dem lncubitationsladiom, wekhes zwist:hen der Ein­
wirkung- und dem Anfang der enlziindlirhcn Zufälle ,·erstreichl; 

die ßlutentziehungen im Anfang der Entziindung; die Aulllisungs· 

miuel de~ Faserstoffs, wie z. D. der Salpeter, in dew Stadium, 
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wo die Sperkbnnt nm ~lärksten entwickelt ist; rlie Put·girmillel, 
hesonrlers aber die schw·eisstreibenden Mittel im Stadium der 

Abnahme. Eine solche Arbeit setzt nher lange klinist·he Un­

tersuchungen rlieses speciellrn Ge~enstandes \'Oraus. Bis it·h 

ei;te solrhe unternehmen kann, will ich die hauptsächlichsten 

UnteN~nl'hungen über den arnten entziindlirhen Rheumatismus 

angehen und schliesslich die therapeutist·hen Sdtlüsse zusam­

menfassen, die sich aus ihnen ergehen. 

Rygieilli&cfre r'msfä11de. 

Dei der Behandlung des acoiPn Gelenkrheumatismus muss 
man zuerst die physikalischen, nolhwendigen, onvenneidlit·hen 

Umsliinde nnlersurhen, welche den Kranken umgeben und denen 

t•r iit'lbst ohne medicinisrhe Behnndlung nicltl fenlzogen werden 

kann, nämlich die ],ufl, das Bell, seine Lage, die De~ken, die 

Gelränke n. s. w. Diese verschiPdenen Umslii01le sind nirht 

,-on nllen Practikern auf dieselbe Weisr gewiirdigt. Die meisten 

haben die vorgefnssle Meinung, der acule Rhenmnlismus sei 

Folge einer Funclionsslörung der Haut u01l wollen die Zerthei­

long der Krnnkheit dnrrh Belhilligung der Hautnoshauchong he­

gtinstigen. Sie empfehlen desshalb ein heisses Zimmer, ein 

warmes BPtt, schw·eisslreibende Getr'.inke und umwickeln oll das 

kranke Gelenk ruit !\lassen ,-on Baumwolle, die sie noch mit 

W at·hslnflet bedet·ken. 
Ist nach einer Erkältung Rheumatismus za hefiircltten, so 

ist ohne Zweifel niehts rationeller, als durch diese Mittel eine 

hcilsame Renction hHvorzoruft!n. Ist aber schon entzündlit:hes 

Fieber eingetreten, ist starktr, nicht erleichternder Schweiss 

,-orhanden, so hnhen solche Mittel nur Narhtheil, drno sie stei­

gern das Fieber und die örtlichen Schmerzen und schwiichcn 

die Kräfte durch den zu starken Schweiss. 

Ich theile die Ansicht einiger AeutP., besonders rhomel's, 
nach welchem die nn neulern Rhoumalismus, ~ie an jedem ent­

zündlichen Zust.1nd Leidenden in solche ltygieinische Umsliiode 

gebrnt·ht werden miisseo, welche sie beruhigen. Die Luft im 
Zimmer muss eine Temperatur von Z\\ölf bis fünfzehn Grad 

der einhunderUheilig·en Sc.1ln hahen, das BPII mus!l fest, die 

Drcke leit-hl und das Getränk muss kiibl sein. Unbeweglich­

keit "ird wegen der Scbmerzcn oolltwendig; der Arzt muss 
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sil'h so viel als miip:lil'h zu sichern suchen. Ist die Entziindnng 

nil'hL stark, ist sie iiher eine grosse Zahl 1·on Gelenken ver­

lm•itcl, so ist das ßctt geniigend, allein anders '\"erhiilt es sirh, 

wenn die Krankheit lll'dentrnd ist un•l sich auf ein oder zwei 
Gelt•nke lixirt hat. Die Al•tuuate, welche die Unheweglirhkeit 
erhalto•n. 1·ou denen "i1· bei drr aculen Gelenkentzündung ge­

redl'l haben, kiinnen dann nützlich sein. 

Sodann kann man zur eigentlichen ßehandlung des 11coten 

Rheum.tlismns übergehen. 
Nal'h d•·n llntersnl'hungen über die rasch auf einander fol­

genden ßlutentziehungen wird man zu dem Schlusse geleitet, 

1lass sie in s1•eciellen F:illen heim arulen und nilgemein gewor­

dcnen Rheumatismus junger kriiltiger "Ienschen, besonders im 
Anfan;;e der Krankheit, mit dem grössten Yortheil angewendet 

wenlrn kiinnen. Sie muss aher rine cxce1•tionclle ~ethode blei­
ben und in den meisten Fiillen muss man sirh nach dem Rathe 

11•·•· meisten Practiktr auf einige ßlulcntziehungen heschriinken, 

die den Kriilten des Kranken und der Intensität des entzünd­

lichen Zustandes angemessen sind. 

1\"ifntm. 

Mit dem Nilrum 'l"erhiilt es sirh, wie mit den Aderlässen: 

in kleinen Dosen ist e~ 'I"On fast allen Schriftstellern über den 
acuten Rheumatismus empfohlen. In der neucsten Zeit ist es 

aber von 'fielen Aerzten in grossen Dosen em1•fohlen. Gendrin 
em1•fahl es zuerst in Frankreich. Er beginnt mit drei bis 'l"ier 
Drachmen und steigt bis auf dreizehn bis serhMPhn Drachm!'n. 

Forget und Stöher ahmten Gendrin narh und lobten besonders 
die Wirkung dieser grossen Gaben. JJfartiH Sokm hat eine 

sehr weitliiufige Abhandlung über ilie An01o·end11ng des Salpeters 
iln ncutcn Gelenkrheumatismus geschrieben. 

' Die Wichtigkeit der über die Anwtndung drs Sal1•elers 
beim acnten Gelenkrheomalismos 'l"eröffentlicbten Thaisachen nnd 

die U~!Jereinstimmung der ßeoharhtungt'n machte es uns zur 
Pflicht, die .\nwendungsart, die Dosis und die Wirkungen die­
kes :!\littels geuan zu untersuchen. 

Der Sal1•eter muss sehr nrdtinnt s·egeben wl'rdMI; in ~ie· 

ser Form hat er keine giftige Wirkung. Die ßeoharlttnngen 

von Orfila und Dcvcro,;ie über seine giftigen Wirkungen io der 
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Dosis ,·on ein Lis zwei tinzen beziehen si.-b nur auf die Fiille, 

in denen er in Suhstanz und nicht in Außösunl\" grgel•en ist. l\lnn 
muss ihn, sagt '\lartin Solon, zu zwei, drei und ~ier Drarlm~en 

auf zwei Pfund Ti~ane Hrordnen, 80 dass der Kranke in Tier­

Ul•dzwanzig Standen ,·ier, fiinf, zehn und sdllst serhszrhn Drad•­
mrn :r\itrnm nimmt. Die gewöhulidJc Dosis betriigt eine Gnze. 

Dis zu zwei Unzen darf man nur steigen, wenn der Dur~t seht· 

stark ist. Zum Vehikel kann man eine einfa.:he Limonadr, 

ein~n Aufguss von Lindrnhlüthen, Drusllhee und nndcre sdm:wh 

aroma1isd1e PO:wztn Y>iihlcn. Die Tisane "inl g~hiirig Hr­

siisst, gewöhnlirb kall und alle Stunden oder alle loalhP.n Stun­
den, je nacb dem \V unsch des Kranken, zn einem Gl:1s ,·oll 

gegeben. 
:\Jan darf das NitruUI nirht sel1r lange Zeit gehen. l.Uan 

glaubt im Allgemeinen, es miisse in den ersteu ,·ier oder fünf 

Tagen "irken; tritt dann keine Desserung ein 1 so ist es un­

milz, es norh liinger fortzusetzen. 

ln welchem Stadium passt der Salpeter b~im a1·uten Rheu­

matismus'! Dies ist von den Schrillstellern nicht untersud•t. 

Die Dcantwortuug hiingt ,·on der Außiisung des nnrlern Pro­

hlems Hh 1 wie der Salpeter beim a1·uten Gelenkrheumati~ums 

wirkt. Alle Srhriltsteller stimm~n iiber die ph~·siologischcn Wir­

kungen des Salpeters iihercin. Jörg, der sie zu~>rst positi\· er­
knnnte, beoharhtete nach kleinen Dosen dieses Salzes eine Stei­
gerung der \;rinsecretion UIHI dann eine Yeriinderung der Haut­

ausbauchung· ; eiue allgrmeine lleruhigenuc Wirkung, auf w~lche 

hald eine kr:-o.ltige Reaction folgte. Jlla.rti11 Solu11, der hcson­

d~rs die therapeutisl'hen Wirkung·en dieses lUillrls untersucht 
lwt, fand meist den S~·hweiss nicht vermehrt, da t.ler vorhandPnc 

eine KrankheitsPrsd1einung und nichl die Folge ol~s :'\lillels 

zu sein sd1ien. Die Stuhlentleerung· schien ihm nid1t ver­

mehrt, eht'n so "'enig· die Haruentleerung; nur schi.:n der 
llaro heller, orangrn~clb un•l kl<~r zu werden, Y>iihren•l er 

früher jumt'ntös, gdhlich und ziegelfarl•ig war; ~n<.lli1'11 schien 

ihm seine !\Ienge etwns zuzuueluuen uod der des Getränks zu 

eot~prPchen. Die •leutlicbstcn WirklU>gen, welche er beobarh­

tdc, sind die Yerlangsamung des Kreislaufs, die Verminderung 

des Fiebers un•l das N:u·hlassen der Sd1merzen. llicrnm:h fra3l 

es sich nun also, auf \\elrhe Weise diese Thatsach~n zu er­

kliircn sind. Narh Droklrsboy w·ird das Fieher hei der Dc-
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J~:mdlung mit Sal11eter durch eine kritische Urinentleerung und 

t>in~n heilsamen Schweiss entschieden. Die Erfahrung wider­

legt dies aber. 
Jetzt wird d11s Nilrum besond~rs als beruhigendes und con· 

trastimulirendcs !\lith:l angewendet. Das Wort ,,contrnstimulirPnd" 
erklärt 1ohrr nit·lots, sondern gibt nur eine Thaisliehe an, ohne 

ihren Grund. Dassdbe ist der Fall mit dem "'orte ,.aherirend," 

" ·elt-hes lUarfin Salu11 gelmtul'ltl. Es drückt nur eine spe­

cielle Wirkun; auf den Organismus nus, ohne ihren Charakter 

niiher nnzugehtn. 
Hie wahre Erkliirong, die sich zu meinem Erstaunen in 

keiner der angtgtht•nen Abhandlungen findet, ist die Auflosung 

des Blutes tlun·h den Salt•etH; sie ist die, wclrhe die nlten 
Aerzle vcrmuthelen. Es ist leid• I zu beweisen, dass der Sal­

peter d11s Blut außilsl und dessen Plastit·ität vermindert; man 

braucht nur zu beweisen, dass er absorbirt "Moird und dass er 
den Faserstoff außöst, dessP.a Menge in jedem entziindlit,hen 

Zustande und besonders beim acuten Gelenkrheumutismus ver­

mehrt ist. Raynard fand das Nilrum im Blut und im Urin 

eines Mannes, welcher es ln grossen Dosen genommen hatte. 
Solon fand es l!ieidlflllls im Urin und in so grosser ~Ienge, 

dass er Krystallc erhirlt. Mein Yetter Bannet /;~nrl es im 

Urin mehrer Kranken, die in ßrachct's Abtheilung behandelt 
wurden. Dass das Nilrum den Fnst>rstolf nußöst, ist dun·h die 

Untersut·hung ron Denis g·ezeigt. lrh habe dies selbst in ,·ie­

len Fiillen gefunden, entweder wenn ich das Blut eines Ader­

lasses mit einer Auflösung von S~tiJIPler ,· er~niscJ.te, oder wen• 
irb Fasel'l'lofi' in dieser gesiillig·ten Außösung lllllceriren liess. 

]m ersten Falle blieb das Blut Uüssig und es bildete sit·h keia 
ßlutkurhen, im letzh•rne löst sich der Faserstoff ganz auf. 

Diese t·hrmisd~en Erkliirungen stimmen mit der Deol.ad•tung 
11111 Krankenbette \öllig überein. Wcnn das Nilrum das ßlul 

nußiist, so k11nn es uur dem entziindlit:hen Zusll10de des Dlutes 

und Vermehrung des Faserstoffs nützlich sein. Die Erfahrung 

J~hrl dies. Jllarfi11 Solall sah keine Wirkung \'on ihm, wenn 
krin Firber verhauden war. Man darf es also n ,u· 11nwendcn, 
\lenu das Blut cnlzündet ist, d. h. in den verst"J.iedenrn Stn­

dit•u der Kran!. heil, wo das Blut speddHiutig ist, brsondcrs 

aber im Anfanöe d~s St11diums des Eintritts 1n d< r Acme des 

Rheumatismus. 



.223 

Es dr.:tngl slrh hier die Fr11ge aur, ob man nkht andere 
S11lze 11nwenden könnte, die 11orh die Eigenschaft haben, den 
Faserstoff 11ufzulösen, wie da~ salzsaure Ammoniak und das 
Jodkalium. Einige Schriftsteller haben dies nrsnrht. Barthez 
sah, d~ss ilun das salzsaure Ammoniak mit ziemlich stnrkeo 
Dosen im ersten Stadien des at·uten Rheumatismus sehr nüt"t­
lirh zu sein schien und das Jodkalium ist in der letzten Zeit 
empfohlen. 

Diese lUillel, welche sehr slnrk reizen, d1irfen jedorh im 
entzüudlirhen Zustand nid1t g~geben werden. Das Nilrum n•r­
dient den Vorzug -ror ihnrn, wie die Erfnhrung lehrt. Dies 
1\liuel ist eins von denen, welches ~Ieich dem Aderlass in der 
Praxis bleiben muss; es kann nicht allein im Anfang der Krank­
)1eit nützlirh sein, sondern auch, wenn diese ihre -riillige Aus­
bildung und das sogenannte Stadiu1n der Arme erreirbt hat. 

Opium. 

Die Dlotentziehnngen und der S11lpeter sind beim aruten 
Rheumntismus von so ,·irlen Schriftstellern empfohlen, dnss 
sie trotz aller Veriinderun;;·cn in der ßclulßdlung dl's acuten 
Rheumati'lmus in der Praxis geblieben sincl. Ehen so nrhiilt 
es sit·h mit eiern Opium. Die constanten Schmrrzen mussten 
zu seiner hiiufigen Anwcn•lung fiihren, weshalb man es nuch 
in grossen und kleinen Dosen , nilein oder in Verbindung mit 
andern Miueln verordnet hat. Die in der Praxis iiblichen Ver­
bindungen sind die des Opiums mit Specnruann:~, welche das so 
allgl'mein angewendete Donr'sche Puh·er bildet; die aus Opium 
mit Kampher, -ron welcher Rm·tltrz. die gliirklid•slc•n Erfol!\"e 
geseh•n habPn will, nnd endlirh die de~ Opium mit C11lomel, 
wie JJtn·crgie t'rnpfahl. Im aruten Rheumatismus ist das Opium 
in grossen Dosen sowohl innerlit·h als äusserlirh an~P~ endet. 
Corrigan zieht den inneren Gchraurh vor; er gibt ni~:ht unter 
zehn bis zwölf Gran Ot>ium nuf d1!n Tag und hisst gleichzei­
tig die srhmerzhaflen Gelenke mit heissem Tcrl'enlinöl, Kam­
pherspiritus in einer l'infarhen Abkochung von :\lohnköpft'n reicht!n. 

Trousseau und irh haben ,.il'le Versurhe iiber die Wir­
kungen des Opiums auf t'nclermatist·hen \\'o•ge im aruten Ge­
lenkrheumatismus gemacht und die Resultate in einer Ab1•Rnd­
lung in den Archi~es gc1nerales de mctlecioe 1832 reriiiTentlicbt 
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Trotz der Lohspriirbe dor Behandlung des firnten Rheu­

matismus mit grossrn Do$en 011inm muss man dod1 die Prarti­

ker tor demselbenwarncn. Die grüsslen ßeohnchter 11llcr Zei­

len l•ahen die Narhlheile de~ 011iums ange;!ehen; Sydenham, 
Cullen, Goarrin, ,·an Swiclen, ßarthez haben das Opium beim 

acuten Rhtum~lis~aus ganz verworfen oder seine Aow1•ndung 

Sl'hr eingesrhräukl. In den zahlr-l'il·h~n F idiP-n, WO ich die n e­

handluDA' rles Rhrnmatismus mit grosst'n Do~eo ÜJoium sah, 

kommen die Krankt'n durch die lntoxitalion in einen sehr l'ein­

lid•en Zustand; ihre S1·hmerzPn wurd1•n zwar minder heftig, 
allein sie litten an ßrerhn.,.ip.-ung und einem 11llgemeinPn Un­

behagen; die ermattendsten Träume stürtrn ihren Srhlaf, und 

1\Cnn ihre Sclolaf.~udot narhliess, traten ihre Sl'luuerzPn fast 

eben so heftig wie früher wieder ein. Sie zogen ihre Srhmer­

zen jedenfalls dem unbeschn•il.licheo Unbehagen vor, welrhes 

auf den Gebmuch des 011iums folgte. DiPs ;\litte! muss in 

grossen Dosen und während des entzlindlirhen Zustandes rer­

worfcn werden; man darf es nur in kleinen Gaben und nur 

dann anwenden 1 wenn es durch die Ileftigkeil der Schmerzen 

iudicirt ist. 

Bruluoeinstei11 in grosse11 Dose11. 

Die Sl'iessglanzhereitungen sind seit ihrer Entderknng oll 

beim chronisdiCn Rlll'umatismus emJofohlen. RasU/·i em11fahl 

sie Ruch im m·nten Rheumatismus. Die .A01~enduog des ß• e1·h­

weinsteins nach den Grundsillzen der ilalienischen Schule ge­

gen d~n m·uten G,•Jenkrheumatismus erfreute sich iu Fnwkreidt 

d~rch Laemwc's EmJofehlung ein~r momentanen Guns!. Ncuerc 

lleobarhhliii!,Cn ahc•·· die ton nw~ee, Clwmel UD~ TrOit!ISClllt, 

haben den \lellh, dt•n man diesem )litte I anfangs beile!-\le, 

sehr nrruindf•rt. Die Abhandlung 1·on lhmce ist sirher die 

H>llstiin<li;;ste, 11r~halb wir sie als Führer hPnulzen wollen. 

Die :5duiilstrllrr. welrhe den n. •·ch1Hins1Pin als I'Onlra­

!ilimulirrndrs ::Uittl'l heim aculen Rhcum111ismus ~mJtft•hlt•n, fan-

1!-''n ~e11uhnlit·h mit rier his sechs Gran an. Ein•;:e wan•n so 

J..iihn, his zu einPul Snul'l'l, '/1 und s••lbst einem Drarhuu•n zu 

!Sh'i!!>Pn. Die \\- irl..un!!,rn dit•st•r Sf•lu· 1\f'O!o.St'n Do"'" unh•rsdtl'i­

den sich nidtl merJ..Ii1·h ,-on ucnen der J..lcinslen. Dan1·e be­

h:IUJtlel, dass in rincr Dosis Hn athl Gran der llredtweinstein 



das Maximum seiner Wirkun~en erreit·l1t. Die gewitlmlit·lu• 
Form bestrht in l'iner Aufli>sung diese' Salzes in drei Unzt•n 

Thee otler Zm·kerwasser, des Tn8·es iiher stiindlirb in kleinrn 
Gnhrn zu nehmen. 

Auf die Anwendung des Brechweinsteins im acuten Rheu­

mati~mus fol!!,ten stt'ls stark" Ausleerungen in den ersten zwri 

oder drei Ta~en. SiP hürten im Allgemeinen erst am drillen 
oder ~ierten Tage auf. 

Ein ziemlieh bedeutender Narhlass des Fiebers, eioe he­

deutende, zuweilrn gi\nzli1·hc Verminderung der Gelenl1gesrhwulst 
wurde oll mu·h diesen Eotleerungen beobad1tet. In mehren 
F1illen hielt sich diPsC Bes.~rrung und die Heilung war ,-oll­
ständig, allt•in in den meisten Fiillen ersrhienen das Fieber 

und die GclenkHhmerzen in ihrer g·anzen Heftigk~it wieder, 
Ml111ld der Darmknnal den Brechweinstein vertrug. Es ergilot 

sirh hieraus, dHss der BrerlmPinstein auf den Rhenmati~mu!! 

nicht als Contrastimulans, sondern "iularh durrh seine kriiltige 

Allleitung wirkt. Die allgemrinrn Resultate grosser Gaben Brech­

weinstein im art!len Rheumatismus sind der Art, dass sie die 

Practiker nicht zo neuen Versurben auffordern. 

Chbm tmd sclncefelsam·es Clliul11 in grossm Dosen • 
• 

Der Gedanke, die China heim aruten Gelenkrheumatismu!9 

anzuwenden, ist nirht neu. ,1forfou, Follrl'rgill, ßm·flrez; 
empl~hlf'n sie in einigen Fiillen \·on rheumatischer Affection 

mit einem gewissen Grade von Jntcrmittenz oder in Verbindung 

mit einem bösHrtigen Fieber. Spiilr.r erhob Haygarth die Chinil 

zur allgemeinen Mrthode bei der Belumdlung des Aruten Rheu• 

matisnm~. Wiihrend seine Vorgänger die China nur in Aus­

nahmsfällen für niilzlirh erkliirten, betrachtet er sie als ein 

SJIN'ili•·um der rheumatischen AITertion. Er gab die China in 

Pulvern zu 1
/ 2 bis drei Drarhmen lliglich. Dies VerfAhren l1alle 

eioe kleine Zahl Nm·hahmer; es war fast \iillig vergessen, 

als 1Jriq11et im Jahre 18.!2 die Aufmerksamhit der Aerzte auf 
die \\"irkungrn gros~rr Dosen srhwcfrlsaurPn Chinins im arutrn 

Gelenkrheumatismus lrnkle. llies Verfahren wurrle \'On Amlral 
narhgealunt und die Rt~ultate dieser beiden Aerztc verdienen 

Aufmerksamkeit. Folgendes ist ein Abriss ihrl'r Resultate. ln 

cinrr im Jahre 18.!:.! erschieneneu Abhandlung lotri•·htct Briqnet, 

15 
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dass von dreiundzwanzig Kranken einun•lz11an~ig •·a•li<'al ~cheilc 
11urdcn; einer am z11cilrn Tl1ge der ßchancllung, lit•rzehn lllll 
drillen, sed•s 11n1 ,·ierlen. Von den t.cidcn lrlziPn 11·urdc der 
eine erst drn siebenten 'fag· geheilt und der andere bekam 
andere 1\lillel. 

In einer z" eilen Abhandlung, die 2 1
; 1 :\Ionale spiiler er­

st·hiPn 1 nriiffentli<'hle derselbe Sdu·ill~lellcr die lleuhathlung 
\'On siebenundzwanzig andern Kranken. ,. on •lit's~n 8ielot•nun•l· 
zwnnzig nrliesscn drei clas Hospiral z11·isrhen dem siehenlcn und 
zchnlen Tnge, elf zwischen dem zwölflen u01l zwanzig-slrn, zwei 
am se!'hsuntlzll'anziglllen, z11ei am liinl· uncl se•·hsunddrl'issi~slen, 
einer 11m sicbenunthien:igslen, einer nm fiinfzi;;-slru und cinrr 
11m serhszi;;slen Tage der llelmndlung, w11s im Duu·hsi"IIDill 
einen Anfrnlha11 Ton dreiundz11·anzij!' Tagen im Uospi~;,Jc ~iltl. 

Im Augcnhlit·k der Veröffcnllit·bung die~cr Krankl'n~e~rhirhlrn 

la;en nod1 drei Kranke in den Siilen, die geheih oder in Mr 
Genesung IIegriffen waren. Nur hei einem cinzi!l·t·n halle si1·h 
dr.r Zush•n•l nie f~Pbcsserl, nllrin seine Krankheil \Hir rhro­
nist·h und er 11ar dun·h eine sirenge anlil'l•lo~· islisd•e llt'lmndlung 
{sieben Aderlässe, ,·ier ßlast•npßasler und fünfzeha Flnschcn 
Scdlilzer Wasser) gesrhwiichl. 

Die Ve~ut·he Ton Andral sind Ton ltlcnmeret aufgrzeirh­
ncl. Von zwPiundz11•anzig Kranken wurden sieben geheilt und 
der Zusland der andero nur gebessert. 

D .. ~ Sdlll'elt'lsnurc Chinin kllnn in Puh·cr oder Aullüsun;;tn 
,:egt'Len werden. 1\fan ziPhl die letzter~ Form ,-or, 11eil das 
l\lillel dann \'ollsl;indi~ ahsorhirt wird, die Dosen geoauer be­
sliuunl und es beim Einh·ill \'On Vergiftungszufällen aousgesetz.t 
werden kann. 

Im Anfang seiner Versuche gah Briquct Uiglit·h ein bis 
zwei Drarhmen srhwell'lsaurcs Chinin; späler, als sieh :Nllrh­
thcile zeiglcn, hii•·hslens ein, twei odrr drei Srrupel, je nach 
der Helligkeit der Fiille. Er liess es in einer Gummi-Außü­
sung mit ellil'l•cn 'l'roJ>fen Srhwclel~iiure nehmen. 

Die bedeutendsl~n nnmillrlhnren Folgen sind: Verlangsa­
mun,g· des Pulses, VerminciPrun~· des Fiehers, eine Art St·hllio­
dcl; die Kranken kiinnen ihren Grist nirhl 11nslrengen, klagPo 
iihcr Ohrensausen, Ohrf'nklingt·n, Pft•ifen, olt t•lwas SrhwPrhörig­
kcit, Srh11iirhe des SehTcrmugens. Diese fuortionelleo Slörungen 
sind get~·öhnlit·h \'oriihergchend, allein zu11eilen 11enlen sie hef-
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lig ond olie Kr11nken sinol iu l'int•m "ahren •.•·t•hiisen Zuslande, 
der ~kh durrh die Adynamie und die Prosir/liion rhamklerisirl. 
Yier Kranl1c slarhen n;u·h diesen Anfällen : do•r e1-sle wuule im 

Vulaufe eines arulen Gelcnkrheumalismus IOD einem 11iilhcnden 

Delirium bcfHIIen unol bei der Senelion fand man die pia malt•r, 

so11ie nurh die Oberßiidae des Gehirns injidrl; das lelzterc 

war obt•rßiidalida Cl'lleit-hl. Der Z\leile 110 chroni~t·hem Rheu­

malismus leidende Kranke slarb an Hirns.' 1uploruen; die pi'' 
maler wnr elwas injio·irl. 'Der daille, gleirhfalls I'OIU chroni­

schen Rheumalismus befallene', slarb narh den chnraklerislischcn 
Er~t·heinungen der gilligen Ein11 i1·kungcn de~ srla" efclsaun•rt 
Clainins ; m;m f;md keinen Fehler im Gehirn. Der lclzle Fall 
l'ndlirh belraf l'in jun~·es !lloitldJen, 111.-lt·he~ an einem arulen 
Rheumalismns in l'olge tiner l'hlcloilis liu, die durch Pinen 

nn~;·e~t·hkklcn Aderlass enblanden \\ ar. Ihrem Tode ging plölz­

lirhe Dc11·ussllosig·keil mil lelanischrm Aussehen und Slarre des 

ganzen Körpers 1·orher. 

Vrn den peinlid1en Eindrot·k dieser Fülle zu schwächen, 

kann man ohne Zweifo•l sagen, dass das sdJwcfclsaure Chinin 

in allen diesen Fällen in Pul~erform und nirhl in Aullösung 

gegeben wunle, das~ man in einigen fon ihnen die ::\liuel lr illle 

ausselz~n rniissen, solmld die •·rslcn Zufiille einlralcn. llcim 

erslen Kranken waren überdies S.nnplome \'orlmnden, die auan 
oll im arulen Gclcnkrheumalismus bemerk!, audt 1\'Cnn er nicht 
mil schwefcls11ureru fl1inin Loel•andeh 11 ird, und bei der lelzlen 

Kranken waren Zeichen von EilcJTesorplion vorh11ndcn, die be­

kannll iclt an nnd fiir sich den Tod herbeiführen kann. 

Alle diese Bemerkungen sind, wenn man will, mildernde Urn· 
släntle, nilein sie haben keinen andern Werlh. Die Kranken 

slnrloen mit den charaklerislischen Syruplomcn der Vergillung 

dun·h das srhwefeJsaure Chinin, und \'On diesen Yier Kranken 

Iilien zwei nn chronischem Rheumalismus, dessen gering·e Ge­

fahr allgern~in bekannt isl. 
Hiernad1 muss man die Anwendung des Chininsulfal~ in 

Gnhcn von zwei hisdrei Seropein nrwerfen, um so mehr, da die 

Durchschnill,zahl \·on dreionddreissig T agen kein Yerlrauen 

erwtrken knnn, denn bei manchen war die Krankheil nur un­

bcd cuiPnd oder mftssig inlensiv. Die Erfahrung lehrl nichls 

iiber do·n Nulzen kleinerer Dosen, z. ß. fiinf l>is zehn Gran 

titLII cfel~ilurcs Chinin liiglicb, nilein wau .b.iiDD ihre \\ irksaw-

15• 
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keit hezl\·eifeln. 'Wahrscheinlirh wird es nur als acres5orisrhes 
Mittel gegen intermilliren1le Symptome bPil.oehaltcn, die etwa 

im Ycrlauf des m·utcn fiheumatismus cintrelt'n. Ist die St·h"iirhe 

im Stadium d~r Ahnahme Russerordentlit·h gross, so kann ohne 
Zweifel auch die China angewendet werden. 

JJ"cu&erlrur. 

Das heim 11ruten Gelenkrhenm1tismus fon Pdessnitz em­

pfol•lene l\lillel sind feuchte Einwickelungen. Scoutellen sagt 
in seinem Werke über die Hydrotherapie: "~tan l<'gt zwei oder 

drei Decken, die nur bis zur Höhe des Ko1•fkissr.ns gehen, 
auf das Bell des Kntnken und bedeckt si~ mit ~inem ,-orhr.r 

in kaltes "' asser getaurhten und stark ansgerungenen Bett­
tuche. Dieses Belltuch geht nur bis zu den Füssen; der übri;e 

Theil wird hinaufgesrhlngen, damit sie :m den Fiissen, l!ie 
gewöhnlich später als die 11n1lern Körpertheile wnrm wcenlen, 

nicllt zu viel F<'udJtigkeit ansanuueln. Damit drr Ko1•f ni1·ht 

feucht werde, legt mnn ein Kissen oder ein trorkenes mehr­

mals znsammengesd•lagenes Turh unter ihn. Der ganz n11ckte 

Kranke wird anf das nasse Tu1·h gelegt, sodann "enlen die Ober­

und L'nters•·henkel einzeln umwickelt unJ das Tut·h auf drr 
Brust gekreuzt. Die wollenen Dr.rkl-n werden dann zusammenge­

legt und um den Krankrn gewickelt. Der Eindrut·k der Killte 
gehl rnst·h voriiber; er dauert selten über acht bis zehn Mi­

nuten. Die Wärme verwandelt das Belltud• bald in einen 

grossen Umsrhlag, der diP. Haut zum S1·hweiss forbereitet. Nit·ht 

selten dringt der Sdnveis durrh dns Bell bis auf den Fussbo­
den. Beginnt der Kranke zu st·hwitzen, so wird das Gesit·ht 

roth, diP Augen injiciren sirh etwns, der Kreislauf beschleunigt 
sich und oft hat der Puls einhundert Sdlliige in der :\linutP. 

Es ist dies eine Art künstliches Fieber in Folge der Erhöhung 
der Temprmtur. 

"Die feuchte Einwickelung wird oft h<'i der ßei11101Hung 

der aruten Krankheiten g·ebraul'ht. Sie ist ein "rorlreßli,·hes 
1\littel, um die Fiebrrhitze zu hebrn und dem ganzen Orga­
nismus die n uhe Sl·hnell wiederzugeben. Allein dann darf man 
keinen Schweiss hermrrufen, sondern muss das Betthu·h er­

neucru, sobald es trocken wird. .Man wechselt es zuweilen 11llc 
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halhtn Stun•len, sPibst lifter, wenn das Fieber und die Unruhe 
nu~~prordentlieh gross ist." 

St·outetten erzithlt speciell drei Fälle vom acuten Rheu­

Jaalismns, die nuf die angebrebene "'eise behandelt wurden. 

Drr eine lletritft einen siebenundzwanzigjithrigen !Uann, welcher 

am Zl\eiten Tage gewickelt wurde. E.~ trat schnell n~serung 

ein; 1unn setzte die Einwickelung 11us, der Rheum'lti~mus er­

s•·l,irn ,·on 1'\euem wieder; der Kranke wunle 1\ieder eingr.­

wi•·kelt, wornuf eine Krise in Form \'On Exema eintrat. Die 

lleilunll' war fiinfundrlreissi~ Tage nach dem Prstcn Erscheinen 
der Zufiille voll~litndig, 

Dieser Rheumalismus dauertt- so lanl\'e, dass man die 
"·;,ks;tmkeit der ßelumdlung bezwr.ifeln kann; mit Ausnahme 
der unmittelbaren Besserung nnch der feuchten Einwit:kelung 

sdJt•int die Krankheit ihren natiirliehen Verlauf gP.nowwen zu 

lmhen. 
Der zweite von Scoutellen nngef'iihrte Fall betriiTt einen 

nl'unun•llr:wanzigjiihrigen Offi,·ier, dessen silmmtlidtc Gelenke 

•h-1· Extrrmititlcn von ein~ acoten Rheumatismus befallen waren. 

Iline zi .. mlich kriiltige IIDh]>hllogistische Behandlung wurde in 

drn Prsten set"hsundzwanzig Tagen angewendet, ohne dass die 

Sym]•tome mu·hliessl'll. Narh dieser Zeit wnrde die nasse Ein• 

wirkeJung ~;emnrht; es folgte schnell bedeutende Besserung; 

zehn Tage narn dPm Beginnen dieser neuen ßehnnrllung, d. h. 
~Pt·hsundllrei~sig T~e naeh dem Eintritt der Krankheit, wnr 

die G~nesung vollstiiudig, Die Wirkung der nassen Einwiclw­

IHngf'n sl'11einen hier weit deutli•·her. Die Besserung erfolgte 

ufllnittenmr und hielt Stand, die Gen~sung- trat sl'lmtll ein. Es 
i~t noch zn bemerken, dass die Krankheit sehon seit sed.sund­

z,.aozig 'J';~n Rn•taue•1r, WIIS ohne Zweifel die Wirkung atlf'r 

in diesem Stadium nngP.I\"RDiftPr Mittri hegiinsligte. 
Die dritte Kranke w11r eine J:o~rau, 1\lutter mrhrer Kin•lt•r, 

die 110 einem entziindlirhen, nuf tlas Handgeh•nk lixirten Hheu­

matismus litt. Ein Viertetjah1· lang <htuet'le diese Entziin<lung, 
nrursachte die helti;,-sten Schmerzen und wurde durch die zahl­

reit·hen und versdrie.ren~trtigen 1\littel nicht gebessert. Im An­

fllnge des vierten Monats wendete Scoutellen k11lte B:üler un1l 

knlte Uut~n·hl:lge auf das GeiP.nk an; es trat rnst·h Besse­

rnng ein und nach vierzehn Tngen "nr die Krnulle 'iilli,11,· 

K"lll'",."· Dic~f"r Fall kann m1t <11'11 Tll1·her;•·IJCn•len nicht in 



einP fieihe grslrllt wenl~n, SO\\olol, 1\t·il oler fiheumnlismus 

nidot kurze Zeit nach seinem Einirin in ßchandlung- kam und 

tl/15 Fit• her v~rsdm unden 1mr, sond••• n nurh, "eil lliider und 

nasse Ein\\ irkelungen ang~wenolcl "urden. 1.\adulcm Sl·oulcllen 
diese drei Fiille er~ählt hat, selzl er hinzu: "it:h habe norh 
zweiundzwanzig andere Kranke hchanolt•lt, deren Heilung nirhl 
minder sdolagentl ist, nls in den vorhrrgehenden .Fiillcn, und 

derl'n Aufzählung ich für unnütloig halte." 

Sind die~c zweiundzwanzig Fiille eben so 'ferschieden von 

einander, als die ohen angefiilorlen, ist die Behandlung bald 
im Anfang de~ Rheun1.1lismu~, bald nach drei oder 'fier Wol·hen, 
bald Dilr!l mehrmonatlicher Dauer der Kranldoeil 'fersucht; war 

in nwm~hen Fiillcn rlic ßesserung zweifelhaft, in ;mdercn ganz 

klar, so sind die d11raus sich ergehenden Folgerung-rn nit•hl so 

einfado, 11 ie SciJutcttctl 'fOr:tuszuselzen scheint, und ich glaube, 

es "ürdc nidol unniilz sein, die Fillle speciell nnzufiihren, da­
mit man ihren Werlh 1\iirdigen kilnnle. 

lt'lo habe beim ncnlen Rheumatismus nasse Ein" ick~lungen 
gemadot, nilein nicht mit den 'fOD ScontPilen empfohlenen :\Iass­

reg·eln. i\Inn lcgle die kalten Umschläge Abends auf und enlfernlc 

sie am andcrn "lorgen, d. h. man wende!~ das kalte Wasser 

mehr als sliirkendes und wiedcrerwcrkrndes, denn als antiphOo­
gislisches lHillel an. Ich sah in der Entwickelung des Fiebers 

keine Vrriinderung; iihcrdies habe ich diese V ersurhe nie lange 
genug forlgeselzl, weil der Erfolg nicht sd10ell genu~; war, um 

die Forlsetsung eines solchen Millels :to rechtfertigen. 

Ist das Fieber jetloch beseitigt und bleibt Gesdowulst, St:lunen: 

\Jnd hedeotendc Steifheil der Gelenke zuriirk, so kann da~ 

lalle Had sehr bedeul~nde Wirkung luthcn. Scoulellen fiihrl 
einen Kranken an, der seit einem Virr!Pijahre an rhcumatisdwr 

Gelenkenlziindung Ii II und geheilt "urde. Ich werde heim chro­
nischen Rhrurnatismus einige FäliP. anfiihren. 

Ich hahe durchaus keinen Grund, die nassen Ein" il'kPiun­
gen im Stadium der Zunahme oder der Acme de~ Hhenmalis­

mus zo rmpfehlen. Ich glaube jedoch, dass sie im letzlern Sta­

dium Hrsncht werden müssrn, wt!il sie eine mädoli~e anliphlo­

gislische Wirkung haben. Dauert die Krankhl'il liinger, als 
acht \\' ochen, und droht sie chronisch zu werden, so ist das 

J,ahe ßad nach dem Sdtweiss bei kräftigen, zu energischer 

Reachon di>ponirten Kranken ohne Zweitel niitzlich. In diesem 
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Sra<lium der Krankheil lassen sil'lr die Wirkungrn der Bchan<l­
lun~-,rsmelhode lrkhl~r erkennen 1 als heim Einh·irL Jru erslen 

l\lonul k;um man Loei ein~m aculen ßheumalisruus nidrl ohne 

lrrrlruru den Verlauf Loeslimmen 1 den die Krankheit nehmen 

wiirde, wenn man sie der Natur ül.oediissl, und folglidr aut·h 

nidrl den Einlluss, den irgend ein l\littel auf sie lrahen kann, 

allein nudr zwei oder drei l\lonaten, wenn seit langer Zeit 

I. eine Brsserung auf das Verschwinden der aeuten Zufiille folgte 

und clurrh ir~rnd ein l\1ittel, wie die Wasserkur, die Schruer­

zrn und tlie Gest·hwulst ,·ersdminden und die Gelenke in sehr 

kurzer Zeit ihr·e Beweglichkeil wieder erlmhen, so kann man 
nidrt zweifeln, dass es einen gliit·klichen Kinlluss auf den 
Ycrlnnf der Krnokheil gehabt hat. 

Wir miisseo nun noch \'On den l!('hweisstreihenden, den 

pnrgircnden :\litteln, den Qu~eksilherpriiparaten und den Blasen­

pflastern re-den. 

Hie srhweisstreil.oenden 1\Iittel hattt·n vortheilhafte Resul· 

llrtr, hesonders im Anfang des acuten Rheumatismus, wenn der• 

!>..ll.e durdr Erkällong erzeugt \\ar. Die J>urp;irmittel und J.,e­

sorulers die Pn'lpantte des Colchicurn waren sowohl im Anfang·, 

nls 11udr in der Zeil, w·o der Rheumatismus chronist·h zu \\er·­

d<·n snchre, von Erfolg. Das öftere Aullegen von Blasen­

pflasll'rn drr· Reihe nndr nuf alle kranken Gelenke wur nach 

der Anl!,ahe von l\Iartin sehr niitzlit·h. 
"'ir "erden aut·h sehen, dass die Brechmittel und die Queck­

silherprilJrarate h<"im Rheumatismus puerJrCrlllis ernJrfohlen sind, 
allein da es keine SJret·icllen Untersudrungen iil.oer diese thera­

pPnlisrhen Mittel, \\io iiher das Nitrum und das sclrwefelsnnre 

('hinin, dessen Wirkungen \'On den neuern Schrillstellern ~org­

fiillig unlrl':ludrt sind, gil.ot, so will i~h sie hier nur anllihrrn. 

ldr werdr iil.oril!,ens beim sct·undären ßlll·umatismus ;wl ihre 

·"n"enduog znriickkommen. 

Folgl'ruuge11. 

Nm·h der lan~en, obgleich unvollstiin•ligrn Aulziihlung 

1ler bl"im at·ut~n ßheumatisrnu~ em1•rohlenen o1ler {orsucl.tcn 

~litteln mws!! 1ler l.~ser un~e\1 iss hleihcn, was er gegen diese 

Krankheit zu thnn hat. E.~ ist hei <ler Yersdriedenhcil <i•••· An­

~irht~n mul der ln\\irk~amkeit <ler rnri~len '1ittrl sdl\\!'r, eine 



\-orschrift zu 

IJilligt \\inl. 
eines Mitleis 

!1-·ehcn, 'IH!ll'lle von •ler Erfahrung volls1<1ndig ge­

Ich glaube, dass man sic·h auf die Anwendung 
beschränken und alle andern llusschlie!lsen mus!l. 

lHan muss eine Behandlung einschlagen, die je Mrh den ver­
sciJicdt'nen Stadien der Krankheit verschieden und den eigen­
thiimlirhen Fonneo der Krankheil und den sl'ccicllen Umsliin­
tlen d~H Kmnken angf'jlassl ist. 

\\·ir haben gesehen, d11ss man vier Stadien im ncutt>n 

t.los Rheumatismus unterscheiden kann: das erste erstreckt sirh 

,·on der Einwirkung der Ursache bis zum Eintrill der Schmer­

zen; d;~s zweite ist das, in wekhcm die Krankheit sirh enl­

\l; ckc!lt und zunimmt; das drille das, in welt-hem die krank­

),aftcn Erscheinungen sich nicht mPhr verschlinuoCI'n, aber auch 
nicht ßllchlassen, und das Tierte endlil'l• das, in welehem di11 

Krankheit mehr oder mindt>r schnell in Genesung iibergeht. 

Im ersten Stadium sind die Mitlei gleich der Ursarl•e del" 
Krankhc!it versc·hicden; ist die Ursad1e eine Erkältung, so muss 

man st·hweisslreibende Mi Hel, liPgl sie in Ammenorrhü, Enuuena­

gogll; besteht sie in Unterdrückung einer acliven Blutung, ei­

nen Aderlass n•rordnen. 

Ist dies erste Stadium vorüber, so sind die Mittel nicht mehr 

nach dPn Ursat,hen verschieden, sondern sie werden durch die 
speciellen Merkmale der Krankheil indicirt. Im zweiten Slll­

dium ist die anlil'llogistische Behandlung indidrt; ßlutenlziehun­
grn miissen in dem Grade ~temacht werdea, der mit der Krall 

des Individuums und der lnlensilal der Krankheil im Verhält­

liiss steht; sie müssen durch kiihlcnde Getränke, völlige Ruhe 

uad ~"rosse Gaben Nilrum onlerstiilzl werden. 
Im drillen Stadium kann man den Sall'eler, den Brech­

wPinslein, das Opium und den Kampfer anwenden; allrin oft 
sind diese Präparale onniilz und die Kranken bringen Wochen ' 

uncl Monate unter fürchterlichen Schmerzen hin, ohne dass sie 

erleichtert 11·erden; bedeutende Beiserung kann man dnon da­

dnrdJ erzielen, dass man den kranken Gelenken eine gute Lage 

gibt und sie in dieser unbewe;;-lich erhält. 
Im vierten Stadium sind die JUiuel, welche die Funclionen 

cler Haut und der Schlc!imhäute begünstigen, die l'urgir- und 

st:hweisstreillenden Millel, besonders nothweodig. Noch kräftiger 

wirken die Dawpfbäder und selbst die kl1lten Bäder, in der 
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Wt•ise ang~wendel, dass sie eine heilige Rcaclion der llnul hc"" 

von·ufen. 
1\lan sieht hieraus, dass man in den versc!Jiedenrn Stadirn 

drs primiiren Rheumatismus die meisten ~\litte! an" enclen kann, 

"eiche gegen diese Krankheil empfohlen sind. Im folgroden 

Artikel, in dem wir mehre andere Varieliilcn aculer Gelenk­

krankheiten bcschreihen wenlen, werden wir sehen, dass es we­

nige l\lclhoden gibt, die nicht in manchen S)lCCiellen Fällen 

)lassen. 

Scc1t11därer acuter Rlwumatismus. 

Es gibt wenige acute Krankheiten, die nicht Schmerzen oder 

Felder dcr Gelenke mwh sich zirhen können, wekhe die Symptome 
des arnlen Rheumatismus mehr oder minder olaobiclen. Eine voll­

sliindige Kenntniss aller dieser secundiiren Zusliinole wiirde iiber 

die rheumatischen Krankheilen grosses Licht verbreitrn. Ob­

gleiclo die \\" isseuschaft diesen Punl"l noch nicht erreicht hat, 

so ~riht es doch mehre Arien von sctmndllrem Rheumatismus, 

tibrr die wir ziemlich viele genau beohachlete Thatsa•:hen be­

sitzen. Dil'se Arten sind der Rheumati~mus nach Tripper, dio 

purulente Kmnkheit der Gelenke im letzten Stadium der pu­

rulenten lnfcction, dPr Rheumatismus der WöchnerinnPn, der 

auf Ausdehnung der Harnröhre folgende und der nach Aus­
schlagllfiebern. 

Ich "·erde zuerst den Rheumatismus nach dem Tripper 

abhandeln , denn er ist von allen dencn, wclt-he auf andere 

Krankheilen folgen, dem primiiren 11colen enlziindlichen Rhcu­

w:clismus 11m ähnlit·hsten. Ich werde sodaun den Rheumatis­

mus nach grossen Wunden best·hreiben; er lrill im Verlaufo 

der purulenten lofcction ein und endigt sich slels mit Eiterung; 

tr bietel den Typus der Reuten purulenten Affection der Gelenke 

dar. Dicsem T,vpus gehören die arulen Affcctionen der Gelenke 

im Wochenbett, nach der Ausdehnung der Harnröhre und den 

Aassdtla;;sfiebern weit mehr an, als dem enlziindlicheo Rheu­

matismus. Da sie bald den Charakter des primiiren entziincl­

lichen Rhcumntismos haben, der nirht zur Eiterung ncigt, bald 

den des w·esenllit·h purulenten Rheumalismus, der auf grosse 

Wunden und Venenentzündung· folgl, so kann wnn sie erst nacb 
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clrn IH'itl~n ;,rrosst•n TJprn besrltreibrn, von denrn sie Varie­

tiitcn sind. 

Rlu•rtmntismus nach Tripper. 

DirsPn Namen gibt man dor aruten Entziindun~ eine~ odl'r 
nu~hrer (~elenke nat·h trinPm Ausllu~~ aus der Harnriihre. We­

g·en der spet"iellf'n UrSIH"he, sowie \H';en der speeicllen Be­
handlung miissen w·ir <iiese Art des Rhl'umalismus kurz hest·hreiben. 

Der Tri1•1•errheumatismu~ gll'ieht in maneher Hinsieht dem 
!U'imiiren entziindlidtrn Rht'umatismus so, dass man znwPilrn 

lange Zeit die SJiet·ielle Ursnehe nidtt \'ermuthet. Er hat meist 

einen aeutcn enlziindlit·hrn Charakter, ergreift der Reihe n11eh 

oder gleirhzcitig eine grosse Zahl von Gelenken, zieht seröse 

Sl'eretionen in •len S_Ynovi~tlmembrancn Dlll'h sirh, h11t keine 
Nt·igung zur Eiterung und erfordert eine antipßogistist·he Be­

han•llung. 
Ausser den gemeinschaltlil'hen Merknmlen mit dem pri­

miirl'n Rheumatismus hat er noeh einige SJ•e•~ielle hinsiehtlieh 

seines Ursprungs, sPinrs Sitzes und der Beh11ndlung. 

Wird ein TriJIJII'rkranker vom Rheumatismus befallen, so 
kann man drei F illle beob11dttcn, de•·en Unlersrhietle wichtig 

sind. ln den einfachsten Fiillen ist der TriJ•!•er und der Rheu­

mlltismus p.leiehzl'ilig vorhandl'n, ohne dass d11s eine Einßnss 
nuf den andern zu habl'n st·heint. Der Rheumatismus ist un­

bedeutend, denn w·enn er stark wll.re, so 1nirde er wahrschPin­

lieh clie Unterdnit·kung otler die Verminderung des Trip1•ers 

naeh sich zil'hen. 
Sodann kommen die F;llle, in denen der nrute GPIPnkrheu­

matismus w•1hrend eines Trippers entsteht und densPilo~n unter­

driirkl. Diese Unterdriickung entsteht durrh eine kriiltige Ab­

leitung. Es ist zweifelhaft, ob der Rheumatismus dann den 

1'\amcn des Tri1•1•errheumatismus verdicoL Diesen Namen ver· 

dienen nur die Flllle, wo auf die Unterdnickung des Tri1•pcrs 

dn IIL'uter Gelenkrheumatismus foll/.'t und bei denen man aus 
der Aetiotogie srhliessen kann, dnss die Unterdriit·kung des 

Au~ßusses die einzige Ursnehe des Rheumatismus w·ar. Will 

man eine gen11ne Monographie des 'fripJ•errheumalismns liefern, 

so muss man die Beobachtungen unter die 11ngl'gebenen drei Ab-
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tlcl'ilun~en hringl'n nnd auf clie Diag nose nnd clie Belcancllung 

der lc·tztl'n Clnsse hrsonderes Gcwirht legen. 

Die Gclenkc,r wcll'lce \"orzu!!;swrise der Sitz clcs Tril'lcer­

rlummntismus sind, sind die Knicc. Die Entziindung kann je­
dul'lc IIU!'h die Fcisse, die lliilte, den Ellnllogen u. s. w., mit 

einem Wort alle Gelenke befallen. 

ln nllrn \"On den Sc·hriflstellern uncl mir hrobal'lctelen 

Fiillen von Tri1•1•errheumatismus 1mrrn die Zeichen der Ge­

lenk w·nssc.>rsurht sc•hr drutlich, wenn das Knie ergriffen w·ar. 

Es ist mir kein Fall bekannt, wo diese Art Rheumatismus 

dl'u Tod n:u·h sil'lc zo~, und idc habe vc.>rgrhlidc nac·h l'inem 

Sectionsheric·ht des narh Tripper rnlstandenen Rheumatismus 

gesndcl. 

l\"nrh n ihes erfordert der Tril'l"~rrlu~umatismus grosse Do­

sen fopni\"abalsam. ln seiner Abhandlung iiber dir. Wirkung 

des fopairahal~;un im Tripper und dl'n Zufällen in Folge der 

SJ•ontanen lJnterdriirkung dieses Ausßussrs sudcl er zuerst zu 

zc•igen, dass in diesen F<111eo der l'ollah·ahalsam in g·rossen 

Dosen, d. b. zu drei bis ,·ier Drac·hmen, tliglic·h gegl'hen wer­

den muss, uncl nac·hdem er ßeispi~le an;;-efiihrl hat, um den 

!Xutzt'n dieser !\Jethode nic·ht allein heim Tri1•111'r, sonelern auch 

hei Tripperrnlziindung· der llodrn und dem Huslf'n und den 

Aull'enentziindungen aus demselben Un;11run~ zu beweisPn, setzt 

er hinzu: "it'lc h:chr zweimal Gl'schwulst und sehr srhmerzhafte 

Ansdcwdlung des Kniees narh plötzlidcer Unlerdriic·kung des 

Tri1•pers lu~nbadctet. ßei einem Knmkt'n waren heide Kniee 

l!leil'lczeitig ergrilfen, bei tlem nndern nur da~ redete Knie. In 

heiclo~n Füllen ward der Copaivabal~am zwiilf Tage lang mit 

,·ollkommenem Erfolg angewendet; die Kranken genasen, ohne 

d11ss man anderer 1\littel bedurfte." 

v~rl'eau hat im zweiten Dandl' Sl'iner t·lcirurgisdcPn Kli­

nik eini!le Untersul'lmngen iiber den Rhromalismus nac·h Trip11er 

'\'erö.lTenllidcl. Er belcandelt denselben mit einer Vrrl>inclung 

,·on t'OJllli\'ahal~llln und Cubehcn. Er gibt folgende Form an: 

Aus z\\~i J)nol'hml'n Copaivalmlsam und ,·ier bis sec-hs Drach­

men Cubeben l.ilclet man mit .'Ha;~nesia uncl zwei Gran Opium 

Pine L:ctwerge, die man in so•ehs 'l'hPiiH !heilt und in zwei Ta­

gt~n. ciPs :\loo·grus, des 1\lili:JH"S uncl des Abends, nehmen lässt. 

l.iösst clic Krnnkheit nach, so setzt man mit den Mitteln nirht 

uus, sunclcrn lässt dem Kranken einen T:cg Ruhe, gibt den 
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TiPrten Tag t>ine neue Dosis, welrbt> drei Tage nnh;lh; nm 

l'irbr.nten J.isst man dem Kranken Ruhe und am achten gibt 
11111n die drille Dosis, llckhe rier T;t:;-e dauert. 

l\Iit dt•m Co,•aintbnlsmn und den Cubchen verbinriet V cl­
penn, je mu·h den F il llrn, Einrrihungen ron Quecksilhcrsall•e 
oder ßirgPnde ßlasrnpßaster und die Com1•ression. Er t>rziihlt 
drei Fälle, in denen diese verst"lriPdeoen llitlel lln~ewen•let wor­

den. Der erste k11nn, streng genomme11, nit·ht fiir einPn Tril•­

l"'rrheumatismus erkl;lrl werden, denn beide Koiel' schllolll'n 
an, ohne dass der seit fünf Monaten dauernde Ausfluss unter­

drückt wurde und st•lbst ohne dass seine !\Ienge vermindert 

wurde. Die Behandlung bestund in Ruhe, einem Aderlass iro 
Anfange und t'iner lUisl'hung von Copaintbalsnm und CuhPhen; 

drei T;tge nneh der Anwendung dieser Mirtel verst·hwand der 

Tripper und •lie Krankheil df>s Kniees wnr 111n neunten Tago 

nat·h der Aufnahme des Kranken grheih. 
Die bt•idt•n nndern Fiille gehiiren diesem Grgenstande spe­

rieller nn. Die nrute Entziinduog der K,,iegclenke mit Gelrnk­

wnssersut"l•t trat kurz n:n·h der Unterdriit·kung Pines Tri1•pers 

t'in. Im ersten Falle genas der Kranke nat·h dreiundzl!anzig 

Tagen; seine Constitution war gut. Im zweiten F:tlle trotzte 
die Krnnkheit sel'l•s W01·hen lang· dt•m Copaivahalsam und den 

Cuhehen, den fliegenden Blasen1•ßastern und den Qut't·ksilher­

rinn·ihungen. Es ist zu bemerken, dass die Constitution des 
Kranken ausserordpntlir·b zerriiUct war. 

In den wenigen Fiilleu, wo il'l• den Copaifnhals11m bPim 

Tri1•1•errheumatismus nnwendt'n sah, halle e-~· keine dcutlil'hen 

Wi .. kungen, :tls Velpeau's V crbindung der Cubehen und des 
Balsams. Jch glaube also, dnss m11n die brim primären enl­
ziindlil'hen Rheum11tisrnus ernpfol.lenen 1\linel, d. h. die Blut­

eolziehuogen und den Salpel!!r niebt verna•·lllässigen und den 

Co1mivahalsarn erst dann :mwenden darf, wenn die entziindlicheo 

Zufülle durch die Antipflogisticll gemilssigt ~ind. 

Ac11fcr Rheumafi1mtt1 i11 Folge clt>r p11nllenfet1 lnfecfitm. 

In der nilgemeinen AITedion, die mit dem N11men der pn­

rulenten lnfection hezeit·hnel wird, erst·heinen oll neule St·hrner­

zcn mit Geschwulst der Gelenke, und bei der Section finde I 

wnn in den kmnkcu Gel<'nkcn Eiter. Alle 111mern Schrillsteller 
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fiihllrn die Nolhw~ndigkeit, diese arule Alf'eclion der Gelenke 
vom Rheumalismus zu unlersrheiden. Dieser Unterschied stiilzt 

sirh auf fesle Griinde und seine Rid,lis·keit zeigt, wie gross 

die Verwirrung w·ar, die so lange Zeit in der Lehre von den 

nruten Alf'cctionen der Gelenke herrst·hlc. 

Die im Verlauf der Eiterresorl'tion eintretende Krankht•it 

d~r Gelenke hat ganz speciclle Merkmale hinsichllich der Um­

sl;t ndc, unter denen sie entsteht, der Natur der Gelenkverän­

derung und endlirh hinsichllich der Gefahr. 

lt·h will hier keine Krankengeschichlen anfiihren 1 denn 

man heob;u·hlel in den Spiliilern so hiiu6g· Eitererbriisse in den 
Syno,·ialmembmnen nat·h der Eilerresorl'lion, dass es keiner 
~pet·iellen Erziihlung bedarf. 

Die Umsliinde, unter denen die acule AITection der Gelenke 

enlsleht, sind vor Allem eine \Vunde, besonders der Venen oder 

der nervösen Gew·ebe. Die Eiterresorl'lion kann nur slallfinden, 

wenn eine Trennung des Zus11mmenhangs v01·handen ist, die 

durch ein sterheudes oder srhneidendes lnslrument, oder durch 

eine Quelst·hung und Zerreissong entsinnden ist; nie aher i~t sie 

Folge einer Trennung des Zusammenhangs durch die Cllulc­

risalion. \renn die Caulerisation vor der l'urulenten lnfeclion 
schiilzeo soll, so muss sie alle IJiossgelegten 'fheile zerslürt un<l 

nicht allein grosse Höhlen durchbohrt haben, deren Wiinde im 
Normalzuslande geblieben sind. lt·h hnhe diese Ansirht iiber die 

Nalur der Wunden, die zur purulenten lnfet·liou l'''iidisl'oniren, 
in einer Allhandlung iiber die Cauterisalion in de•·G.uelle mt:d., 

Jahrg. 18.t3, speciell nngegeben. 
Ohne Zweifel gibl es Fälle, in denen auf die Trennung 

des Zusammenhang-s der Haut und des Zellgewebes l'urulcnlo 

lnfet·lion folgt, nilein dies ist nusserordt·ntlit·h sehen; las I 

stets sin•l in der \Vunde, welche der Un<prung der purulenlen 

lnferlion ist, Venen oder venöse Gewebe gelrenn I. UntP.r \·e­
nösen Gewehen vel'l!lehe it-h hier die, die aus Zellen besleheo, 
Wl'lt·he fn•i mit den V rnen communiciren und aus einem iihn­

lit·hen Grwebe, wie die Venen, zu !Jeslehen st·heinPn. Die9 ist 

der l'nll mil dem spongiösen Grwcbe untl tlem :\larkkannl der 
Knod.en. Es ist unmiilllit·h, d;~s 6t·hwnmmige Gew ehe odt•r den 

J\Ietlullarkllnal zu injidrcn, ohne dass die Jnjet·lionsmasse in allu 

bfnachbartrn Venen dringt; eben so verhält es sich mit de111 

arlerielleo Gewebe der Hulbe oder der !Scheide. Die AmltUialiou 
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der Extrcmitiiten, hci 1\'elcher g·leid•zcitig der 1\Jarkknnal, diu 

Knodlt'n nnd ,- i~lc Venen p;etrr.nnt wen11m, ist ,·on 11llrn 01"'­

rationtm dir., "elrhe am meisten zur Eiterresorption priidi~J•onirl. 

Sodann kommen die \Yuntlrn der V~ncn, die Trennungen bis 
in den Zwist·henraum der l\Ju~keln u. s. w. 

Ist eine Wunde der Ursprung der Jlllrulentcn lnfct·tion, 

so treten S_nnt•tome von Eitf'rung in d"n ,-~nen otlf'r im ~1ark­

kanal der Knodu~n ~in. Die z,~iehen dirsrr Eiterung sintl meist 

nirht sehr charal<terisch. I~ieg·en die Venen oberlliidolit·h, M 

-&eigen rothe Linien ihren Verlauf nn und bilden einen harten 

und sduuerzhalten Strang; allt!in oft beginnt EitPrung in ihnen, 

ohne dass sie durch ein ch~trakteristisl"l•es Zeit'hen angedeutet 

werden. 

Die Diagnose ist norh weit srhwieriger, wenn die Ve­

nen tief und in der !\-litte einer Extremität liegen. Die Ge­

S!'hwulst und der sehr hdtige Schmerz der Extremiliit, das 

graulil'he Aussehen der \Vunde l.1sscn mehr die Phlt!hitis muth­

massen, nls bestimmen. Die Eiterung des Markkanals kann 

man nnd• Am1•utation jedesmal vermuthco, soloald sid1 aus der 

1\litte des dun·hschnittenen Knorhens ein graulidter Srhwamm 

erhebt. 

Zu diesen iirtlit·hf'n S_rmptomrn gesellen sil"11 nllgemeine, 

die eine tiefe Störung des Kürl'ers anzeigen. Im Anfang der 

E.iterung i~t der Kr;mke meist olme ApJ>Ciil untllcidet ;m hr~n­

nl'ndcm Durst, starkem und anhahcndem Fieber; der Stuhl~an.; 

ist fötid, das Gt·sit·ht ,·eriindert. St•iiler lriH Frost mit Gefiihl 

,·on nlll!·emeincr Kiilte ein. Dit>sl'r Frost d11ucrt '/.,, '/,, t-ine 

ganze Stunde, und es fol!;·t auf ihn brennende Hitze und star­

ker Schweiss. Die Anfiille der pernil'iöscn Jnlermittens, neldte 

diese Symptome bilden, treten in unregclmiissig·t•n Epochen 11 ie­

der ein und hören gewiihnlich narh zwei oder drei Ta~·en auf; 

es ersd1ein1 dann ein anl.:1ltendes Fit•her, wekhes die Kranken 

Imid hinwegraflt. Im Verlauf diesrs intcrmittirendt•n perniciösen 

Fiebers Ireton oft SJmptome zerstreuter A~scesse in der Leher 

oder der Lunge ein. 

Im Allgemeinen ersrlll'ineo die Spnt•tome tler serunoliiren 

Gt•l•• nkrntziintlun~ erst n;u·h df'r Ent .. irkelung aller angrfiihrten 

Zufiille. \\' l'llß dahrr sdwn Frost stallgefunden h111, so klag·en 

die Kranken iiiH'r S!'hmerzcn in einem oder mehren Gdenken, 

die gcwübnlich sehr bl'llig uod von der Unmüglichkeit, irgend 
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eine Dewtgnnj\· zu madorn, Lrgleitet sind. Die s•·hmr.rzhalt"D 
und nngesdl\\ olleneo Gt•ll'nke zei;;f'n dit! S1ouo·rn deullidoer Flut·­

tuation, wrnn sie oberßiirhlido lirgPn, wi~ z. n. das Knit•. Gl··ido­
zeitig crsrioeinen Srhmerzen und Exsudate drrselbrn !\01tur rin;;-s 

um die Grlenke oder in ihrrn Z"is•·hrnriinllll'n. Die Eit~rsc­

rrrtion erfolgt dnnn, wie man in der l'ulge schrn wird, in •Ia!! 
Zdlge" t•be unter der Haut odrr zw i'rhcn drn !\Ju,krln. l1·h 

hahc st~ts fl"esrhen, d;~ss diese Eitel ergiisse 1·inen baldigen Tud 

nnkiindi~ten und dRss dirser eintrat, bc,·or sich der Eiter einea 
\\"eg nnd1 nusscn bahnen konnte. 

Patlwlogisc/1e Anatomie. - Subalol im Yerlaufe einrr 
purulenten lnlcrtion die oben bPSdorit'llencn SJml•tome in die Ge­
lenke eintreten, so lindet man nado dem Tode: 1 ., die Reste einer 
oidol VP.rDRrhten, grRulirhen und auf der Oberßiirhe gl<"idos<~m A"an­

griinösl'n Wunde; 2., Eiter in den Venen oder in d~n :\larkka­

niilen; 3., ein ßüssiges und gleichsam l'ecluutiges Blut; .t., ge­

wiilJolirh terslreute Absresse in der Leber, rler Lunge und na­
dern Orl,tnnPn; 5., endlil'l1 Eiter in den S.rno\·i<~lmewbranen oler 

Gelenke, die wiihrend des Lebens schmcrzh<~h und an~;·esdJWollo•n 

'II aren. l\Jan findet in diesen eine mehr oder minder grosso 

lUI'ngc seriisrn, völlig lhissigen Eiters und auf ihrer Oberßii1·ho 

keine SJIUr VCrl\ arhsener l'seudome1ubraoen, wie bei der rrint•D 

Gelenkentzündung. 
Die Syno,·i:•lmembr:m und dn~ Zellgewebe unter derst•lben 

sind zuweil~n so wei"s, wie in der Norm; man bemerkt nur 
ihnrn jedo1·h gewöhnlieh Spuren einer fllJiilliiren lnjel'tion; die 

Knoqll'l, so11 ie die Ligamentf', sind gesund. 
DiP Zahl der Gelenke, in denP.n man diese Ex~udate fin­

det, ist sehr nrsdoicden; zu'lleill'n kann man nil'ht ein ein­

ziges öffnen, ohne dass Eiter 11usßiesst. 
Gleirlozeitig enthält das Zellgewebe unter drr Haut uud 

besonders das um die l\luskclu liegende ßiissigen Eiter. I>i•·­
ser Eiter im Zellg••wel.oe wie in der S.1·noYialmembran ist 'lle­

dl'r nn Gefässinjertion, aol'l1 ton Sccrelion plastischer I.ymJlhe 

J11•gleitet; es ist "· ed~r starke fiulhe, not·l• Gcsd1'11 ulst, norh 
Verdirkung der dl'n Abst·ess umgd1enrlen Gewebe vorhandl'n. 

Prugnuse tmd llclumdlung. - Wie gefiihrlich Knl'h die 

Eiterung in der Syno\inlmrmhmn bei einer pnrulentco lnfc1·1iun 

sein mag, so ist sie dod1 nur serunrlär und fniher vorhandl'­

nt:n Fehlern untl'rgeordnet; vor ihr w11r stets Eiterung unol 
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eine Trennung des Zu~ammenhnng~, eine allgemeine AITcl'lion, 

die ~ich · dun·h eigenlllüntlil"lll'n Fiehrrzo~lanrl rharaklerisirle 

und fasl slels die Diltlung ,·ielfarhrr Ahst·e~~e in wichligrn 

Organen \·orlmndcn. Au.-!1 wenn die Gdenkkrankl1cil nit·hl vor­

handen wiire, so würden die Folgrn der allgemeinrn Alfcclion 
dc~elllen und ein srlmcller Tod unnrmeidlich sein. 

In lherapeulischer Hinsit·ht können wir von der Ei Irrung 

der Syno\-ialmembran unlrr diesen Umsliinden nirhl redrn, denn 

sie ergibt keine sperielle lndifation. Wirksam w iirde die n~­

handlnng sein, wch·he, slatt diP. örtlirhe Krankheil der Gl"lenke 

r.u heilen, die allgemrine AIT~ction, deren Fol~ sie ist, hl!'ilen 

oder ihr vorhru~en wiinle. 

Nachdrm ieh dun·h ,·ielf;~t·he Dcohachlnngrn erkannlt, das~ 

die Zersliirung der Ges<·hw·ulsl durch d11s Aelzminel eine pu­

rulente lnfertion nat·l• sirh zieht, knm irh ;mf den Grd11nken, 

die g11nze Oherllüche der \Vunden zu ätzen, von denen id1 rine 

purulente 1\.esorplion fürchtete. Da die Trennung~u des Zu~am­

menlwngs dun·b dns Aelzmillel und besonders durrh das Ghih­

eisen und Chlorzink nie diese Resorption erzeugen, so glaube 

it·h, hoffen zu kiinnen, d;uis man die Eilerresorplion dndurrh 

hemmrn könnte, wenn man einer Srlrnillw unde eine ge;itzte 

Oherßiit'he suh~liluirle. Wenn die Vorholen der EiLt•rrcsorJ•Iion 

eiohalen, caulcrisirle il'l1 die \\'unden mit dt•m Gliiheisrn oder 

mi1 Chlorzink, ~or dem sirh die Kranken wenig·u fürrhten und 

wrlt-hes die Trennung des Zusnuunenhangs \ollstiindiger aus­

lrocknel. 

lrh Hrsm·hte dirs besonders bei Wunolen nach der Ex­

sti,.palion k .. ehsi):t'r Gesdowülste der ß,.üsle und der Ao·hselhiilde 

und vor LnJIUS nm Riit'ken und nm Hnlse. Die Erfahrung hat 

mir den Nutzen hiervun so hcKiesen, dass il'h ohne Zaudrrn 

die g·anze OherßiirhP. der Wunden caulerisire, sohnlol die Wunde 

nach der ExstirJutlion einer Geschwulst graulich ist, einen jau­

chi~cn oder lütidt•n Eiter nhsondcrt, sohalrl die Riindcr dit'SC 

schmerzhalle Gesd1w ulsl zeigen, wrlt-he der Zcllgewehs~nlziindung 
auf Erisfpelns vorhrrgehl nnd das Fieber und der Durst slal'k 

ist. Ausser ßlu·h Am1>ulnlionen wurden die Zutille hienlurrh 

stets ~;ehohen. Diese Resulate zeigen vielleicht mehr, als jt•tlc 

notiere Deobachtung, wie miichlig die Cnuterisalion die Krank­

loeil begrenzt und sie aul die ge:\lzte Stelle 6xirt, 

leb glnobc 1 hierdurch Eiterresorption versCI!l zu haben 
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allein eine solcloe Ansicht ist so sdm·er zu be\\eisen. Es bh·i­

bcn so ,·iele Z" eifel ül.ter die Ridotigkeit der l'rognose eines 

Sdu·iltstellers, der einer Krankheit lorgel.teugt hnloen \\ill, dass 

ich keine ßcolmdotung anfiihren will, \\eh·he nwine Yermuthung· 

bestätigt, dass man die Eiterresorption hemmen kann, Lteloo· Frost 

eingebeten isl. Diejenigen, 1\elt-be den Kmnkrn sahen, erstaun­

ten über die Resultate. ldo be11.nÜ~e mido desshalh, die Au I:. 

meo ks;unkcit der l'rat·tiker nuf dit: Cauterisation der \Yunden, 

die Eiterresorl'r.ion drohen, zu lenken und sie zur Wiedeo·holun!-\' 

,·on Y ersudoen aufzufordern, deren Resultate mir ausscrordent­
lich ~enii;;end ersdoienen. 

Ln~sen die Fieberunlli lle, deneD Fro~r t'orheo·11.eht, keinen 
Zneifel iihl"r die Gefahr der Kmnkheit, so sind gc\\ühulit·h alle 

Mittel lergehlirh. Die Caulerisation loal nur sehr selten Eo folg·, 

und Yon dl.'r Heilkrall der 1'\alur hat man fast nichts zu erwar­

ten. lt·h sah bei keinem die Heilung, \\enn Gelenkabscesse auf 

die Eiterresorption folgten. 

Acufel" Rheumatismus i11 Folge des Rotzes. 

Wird ein Individuum mit dem Rotz anb'"l!~terkt, der, wie 

man so lange Zeit glaubte, nur die l'ferde befallen sollte, ho 

kiioncn seine Gelcuke sduncrzhalt ncrden und ansdowt'lleo, 
Man könnte diese Affntion der Gelenke mit dem \\abreo Ge­

lrnkrheunmti~mus vern edoseln. Die Umstiinde, unter denen sie 

eoL~tcht, wigen hinl iioglido ihren speddlen Charakter und die 

Noth\lendigkeit Piner specielleo ßeschreil.tung. ~o lange der 

Rot~ eine spcrit'lle, lon jeder 11ndcrn Kmnkheit verschierlene 

Alfection ist, so lange mii~sen nudo die secundiircn Zufiille sl'ecielle 

sein. :\I an "ird ans dem foi~P.odco Falle sehen, dass die Affec­
lion der Gel.,nke in Folge dL"S Rotzes grosse Aehnlichkeit wit 

der im Verlaufe der Eitcrr~sorl'lion haben kann. Sind aber 
~tnrh die letzten Wirkungen dieser l.teidcn Kraukheit~n iu man­

rher Hinsidot ühnlido, köunen l.tei hcirl~n Al.tst·o·sse in den Ge­

ll'rokcu cnstchen, so ist ihre l'rsadoc dodt so nrsdoieden, dass 

sie die grössten Unterschiede zwisdoen l.tciol~n bedingt. 
Folgendes ist olas einzige, wir bekannte ßeisl'icl ,·on Ei­

lernn~ d~r Gelenke in .Folge des Rotzes. Ein fiinfunolzwnn­

zigjühriger starker n~gimcnts - Thieran:t stadt sidt hei der 

Oclli•w•g einLos AL~cesse:; aw Hal~e einPs rotzi11;en Pl't>rde~ in 

16 



tl.-n Fin;;t>r. Eini;;e Zrit narhbrr rntziimlete sidr rlie Stir·h­

" unrle, und 11111 sedoszl'lanten 'J'.1g11 htrllc sich dn Rusrnknonz 

ldrint>t Ahst·rsse lä ngs des Yordt>rtrrms und des Ol.ernrms j?;C· 

Lild~t. Jdo berührte die innere OLerßikloe jedes dieser Ab~c~Siil'1 
deren Zahl tier l1clrug, mit dem Gliiloeisen. J.cidl'r \\ar es 

zu ~11iit; d01s Gift war schon in drn Kürper ge•lrungen. Einige 

'f11gl' spiitcr trat t>in neuer Absccss anr hinlern 'J'ho•ilc des Oloer• 

scloenkrls 1 etwas spatcr Sdomerz mit Gl'sdmulst des Fnsl'ge­

lenks 1 ein. Ein \'ierlelj~tlor lang lmu·hte dt>r Kranke in dnem 

Zustande hin, der not·h eini~.~;e Hoffnung liess1 nilein dnun wnr• 

den bciole Knice und ein Ellnbogl'n schmerJimll; es tr01tt>n De· 

lirien und cler 'J'O<I ein. Dei der Set"tion fnnden wir Eiter in 

de'll Gelcnkrn, die wiilort>nd des Lebens erkrnnkt ge1nscn wn­

ren . Dl'r Eiter war ,-on keiner Kntzrindung nnrgebcn. Die 

S::uro•·iahn•·mbran war in demselben Zust;ond, wie Lei der pu­

rulenten Resorption nndr der Ampullltion. 

Rl1ermutfism11s der Jl'uclmcrillnen. 

Jliirhl selll'n treten bei l'ht•n Enthundenl'u Stlomerzrn und 

Entzündung der- G~lt•nke ein. Diese Srhurerzen unrl Enlziin­

dnngen hahr.•n hinsidrtlicb ihres Vcrl11nfs und ilu·er Gef01hr spe­

cielle Merknoale. 

Wir haben eben grs01g·t, daS8 1110111 die rheumatist·he AlTec­

lion in zwei C111~gorien tlrl'ilfm kann: 1. ia den pTinaätl'n Rbeo­

mtrlismus, •lrm keine Krankhr~it Torau~geht, uud 2. in den se­

rund<lren llheumulisrnns 1 dl'r ;111f ir·~Pud t'ine andere Affet·tion 

folgt. Die~e zweite flnsse zt•igl zalrlreirhe Y~triel.litea, zu 

dtnen nnliirlidr audo der Rlreunuuismus d~r Wti,·huerinnen p;e­

htlrt. Alle gefiilrl'lit·lren Fiille, die idt Leobarhtel, und alle die, 

11elo·he irh in dl'n !St·lu illslrllern fand, WHren nach }leto itis, 

Peritonitis, Entziindung der Venen oder L)·wphgefiisse des lite­

rns entstanden. Cruveillrier nimmt jPdoch 1111, dass dieser Rheu­

mntismus aurh ohne rine anrlere Alfl'clioa entstehen kann, fiihrt 

nbtr kein Deistlicl d;r,-on an. 

Nicht im Artikel "Rlu.•urnali~mus" darf mnn dns !'luclren, 

was die f:it"hrillstcllcr über die Gclenhl'hmerzrn im Worhl'n­

hrll gl'!lal!;t haben. ln dl'n iihl'ren Werken und seihst in denen 

dPs urlloss,•nen J11lrrhuntter1s lindet nran dieeer Sdrnol'rzen bri 

deu sogt!nannll'n :\Iilt·hablagerungen erwähnt. Yoa den neuern 
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Sdu·illslfllern, die von drn Entziindungen nnd olen Ahst'essrn 
der (;clr.nke der Wöchnerinnen ge•·edcl l•allc:n, erkliirt sie mit 
Ausnahme Hlß ('nH·eilhirr l1cine•-' fii•· l' ine hesonolere Kmnkheit, 
weil die jmtlwlo~isl"he Aualomie z.r.igt, dass diese Gelenl,e~olziin­
dun;;en stets mit t•inl'r Entziindung der· Vt>nen ooler dl'r L)mph­
gt>liissc oles Llerus oder mit einer pldrgmasia alha dolens win­
cidio1. l "utcr diesen 1erschiedenrn Krankht>ilrn findet man gr•­
uaue Angahen drr S.nnptome und der Fehler des Puerperal­
rht•umatisnous. luter andrrn \\ it·htigPn Monographien fiihre idt 
die 1·on /leim. an; sie •·ntloiilt rine ziemlich specielle ßeschrei. 
lmng der Gclenl<ah~t·csse, ihrer Zcid.en und ihrer anatomi~d1en 
!\lrrkmale l,ci \\ üclmcrinncn. DiP.ser Schrillstell~r hiilt sie aher 
nit·ht loit· eine dll!umatisd•e Alfct·l.ion, sondtru fiir eiuc :'tlclaslase 
der Enlliindunl' der lh,.·inHnen. 

ldr begreife es, dass die GrhuriRhrlfer •len HheumatismlL~ 
der Wö('hnerinnen r.id•l fiir eine Sj•cdcllc Affeclion erldiirr.n, 
wl'il er stels Symptom ciurr andern 11 ichti;;t•n Kranklll'il ist, 
allein in einem Werke iihcr die Krankheiten der Gelenke kann 
man ihu nid1t iit.ergchen. 

Pt~fluJIIJ.rJiselte Amtfomie.- ßei der Section 1·on Frauen, 
bei olenen Zeid1en ,·on R heumalismus kurz non·h der Enlhin­
tlun~ eintraten, lindct man ~~:e"iil.ulil'l• in den srhmcrzhaltcn 
G•·leukt·n Eiter, allein oder mit el"as Syno~ia ,·ermischt. Die­
ser Eiter i~l ~e10oiihnlil'l• dit·k und "cisslich; 1lic Syno~i;,lmem­
hran ist ZU\\ eilen rolh und Cl"" eicl•l, allein oft ist ihre Con­
IWistrnL 1111ol F<~rbe kaum veriindnl. Die Gelenkknorpel siud 
fast stets l'rodirt., Hrtliinut, zu11eilen sell•st /ijllnz n~rschwundcn 
und tlie Knochenenden ,·üllig· J,losliegend untl ru11zli~. 

So \·iel mir hekannl, E!-ibt es kein einziges Deispiel, in 
wcll'l•cm tlie~e Erscheinung·cn auf ein einzig·es Gelenk beschränkt 
waren; stets findl'l man sie in einrr Reihe 1·on Gelenken, he­
sonolrrij in rlcn Knit•en, den Ellnho~l'n, 1len Handgelenken untl 
den lliilten . Die S)·mJ•hysis sarroiliara ist gleirhfalls l•iiulig 
tlrr Sitz dieser \' eriinderung, allein eine Puerperalentziintlung 
diest•r Sym1•hyse dad nid•l sll·l~ fiir Folöe eines aii!("Pmcinen Zu­
slandes erklii•·t wePien ; sie l1iin;t oll 1·on .Irr Yerhreilun~ oler 
Entziindun~~; tles ßaud1fells und des Zelll{cwehcs im ßcd.en 
11uf die Faserl<noq••·l der S.11nphysc nh. I>csshalb ist sie ge­
\\ühnlil'lr lo•·alisirt, "iihrl'nol der Puerprmlrheumati~mus stets 
mehre Gelenke glril'l•zeitig o•lcr nad1 cinaudl'r rr;.>n•ilt. 

J Ii• 
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Eine nnderP Ei~Pnlhiimlirhkeil de~ PuerperRlrhf'nmatismD'I 

in anatomist·ht'r Hinsirht i~t, dass man nidrt ;rlll'in f'ine !\lrn~e 

Eiter in dt•n C.t'lenken, sond~ro aurh grosse .'th~resse in dl'rt'n 

Niihl', d. h. in den Zwisl'lrenriium~o drr um~l'hendt•o :\luskrln, 
im Zellgew ehe unter der Haut und in den Sdreitlen der Seh­

nen find••!. 

Endlieh findet man fast slel~ Psemlomrmbran~n nnd pu­
rulentes Serum in der ßam·hfrllhiihle, Eitl'r in rlrn :\J ullrrb:in­

rlem, in den Venen und hesondcn~ in dl'n Lymphg-l'fiis~en des 
Utrrns. l'iirhl selten enthulten der Herzheutel und die l'leum­

sät·ke Eiter. 

Jedoeh zicltf'n nicht 11lle Gelt'nk.1fi'PI'Iinnrn in Folg-t df'!l 

"'ot:henbells die ßildung von Eitt'r in den GriPnkrn nnt·h ~ir·h. 

Einige dieser Aßiot·tionen sind lrei entziinrllil'h und ze•·tht•il~n 

sidt. ßl'i manl'lten Kranken ttill zwei oder drri Wodtrn nadt 
der Enthindung, zuweilen selhM friiher, 11ao·h ein Pr ]>liil1.li•·hrn 

Erkältung Gt'srhwulst, Hitze, Röthe und St·hml'rz meltrrr G,._ 

lrnkc ein; nadulcm die Symptomr. vier, liinf, ~et'h~ odrr ac·ht 

Tage gcd:10rrt hahen, lassen sie nach und -rersrhwindrn ,·ölli!'l'. 

In dirsen Fällen lmt sirh kein Eiter in den Gelenk,.n p;elril­

dl't, 8ondcm es "ar nur eine acute Entztindung dt'r Syno•·illl­
memhrHn und des sulu·nlanrn Zellgrwrhes in ,den ei~•·nthiimli­

rhrn Mt>rkmalen tles primärt'n III'Uten Rheumatis1uus vorltHnden. 

Endlit·h treten oft SdunPrzrn nm·h dem Worhenhl'lle ein, ohne 

dass Pin materit>lltr Ft'hler in dtn Gelenken -rorhandrn i!lt.-l-

8ympfmnr, l'rrlmtf'und Att&grmg. - Da dem Puer­
pl'rRirhl'nmRtismns, 11 ie erwiihnt, f11st stets Entziinrlnng des ßaut·h­

fl'lls und des Utcrns ,·orherA·rltl, so bP.obat·htet man ~ewöhnlit·h 

, ·or seint•m Eintrille die Zridtro einer l~tziindung des ßauch­

~lls, der Y l'nen orlet· tlrr L.nnphgeliisse des L'terus. Urber­

dies k iinrligrn eini~·e S_vm1•1ome den lmlrligen Eintri I! des Rheu · 

malismus nodt spericller Rn, niimlirh unrl'gt>lmilssiger Fro!ll 

und ltPhinrlerte ßrwrp;ung. Bald darauf ~lagen die Kranken 

iilu•r heilige Sdunerzt'n in den Gt'lenkPn, olme d11ss dies!' roth, 

lteiss odrr an.!Crsrhwoll••u sind. Die I eisest!' ße" t>gung steigert 
diese Sdunerzen brdPutrnd. Die K,.,~nkhl'il kann 111le ihre 
St11dien durt·hlnufcn, ohne dass nndt're örtlit•lte Erst·ht'inun~en 

'<orkommt'D; aJI,.in dicss ist nirht stets drr F11ll. ßl'i mant·hen 

hrnnkt'n sind nit·ht nur Sdunerzen, Mnclern am·h Grschwul~t, 

Hitze und Rothe der Gelenke vorhandPn. Der leiseste Drork 

~'l (/~ t.;,i.. 
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J•rcsst ihr dann Wehkingen nus; !rlbst die Heriihrung des 
lletllnciJes wird nicht eJ1ragen. In diesen Füllen kann man 

fiirt·hten, dass die Entziindung das suhl'utane Zellgewcht! er­

griffen und dass sich Eiter in den z .. ischenriiumen der :'\Ins­

kein odnr in den Sehnenscheiden gehildel hat. 

Der l'nerl'cralrhcumatismus ist in seinem Anfange oll mn 

allgemeinem Ocdcm der Extrcmitiiten hegleitet, wesshalb Cl' auch 

oft mit der phlcg·nmsia alba dolens nrwechselt ist. Nach Cru­

nilhicr ist dies" letzte Krankheit stets die Folge einer Venen­

entzündung, während der Puerperalrheumatismus meist mit der 

eitcrndl'n Entzündung der L )·mphg·cfiisse coineidirt. Diese An­

bicl•t ist jedoch nicht dnn·h genügende Thaisachen bewiesen. 
Wenn die Kmukheit einfnd1 entziindlich ist, 1\ic sie zu­

weilen sein kann, besonders wenn sie schon spiltcr nach dem 

"' ochenbett eiutrill und sich nicht zu einer :\letropcritonitis ge• 
seilt, so verhält sie sich wie ein einliu·her primärer arutcr Ge­

lenkrhenmatismn~. l'i'ach etwa ein otler zwei Wot·hcn Hisst sie 

stufenweise ßilch und die schmerzhalten Gelenke erhalten bald 

ihre freie lle11 cgung wieder. bt abrr, wie meist, die Gelenk­

entziiudung eine su11purative, so ist der Vel'iauf der Krankhrit 

ni~ht mehr so einfach; die S)·mptome lassCil nicht nach, sondern 

"crdrn jeden Tag hl'ltiger, Frost 1nit Ilitze crscheintuach mehr 
11der minder liingercn l'ausen, das Gesielt! wird tief Hriindert, 

die Zunge trocken, das Fieber heftig und anhaltend. Alle Zu­

Iiille der 1•urulenten lnfectiun treten ein und ziehen den Tod 

nach sil'h. 
Seihst weßll sich Eiter in ziemlid1 grosscr !\Ienge in die 

Gelenke ergossen hat, ist der Verlauf drs l'ucrperal rheumatis­

HIUS nid1t stets so iil1el. Dieser Eiter kann nal'h und n~ch rc­

.sorbirt nnd die Krankheil geheilt >.{erden, was ohne ZwrifCI en.t 

Jlllt:h la•ger Zeit erfolg1, aber doeh yorkommt. Teissier hat 

mir cint'n Fall mit:;etbeilt, dtr dirses bestiitigt. Er bebantieiL 
aod1 jetzt, \IO id1 diese~ schreibe, cina ßan1~, dil' sid1 am 

&!ritten Tage na.d1 einer normalt'll Entbintlung ",1hrrnd •lrs 

:\lilchficbers rrkiiltelc und hei der hierauf alle Symptome cini'J' 

lintzüod1lng der litc1·inH•neu eintraten, die sid1 l'iniA·c Tage 

~piitcr u1il Gelcnkeotz iuulung t>ompli rirtc, die alll' 'lcrluu~le ci. 

ner riterndl'n Entzündung hall!'. ßil' allgemeinen SJmptome 

1\arru ausseronleollich helt4; unu denen tler pnruiPntcn Rl'­

o;JI'Jition i\lllllirh i r\ic orllidJcn Ersl'lll'illllll!len r.c~litUdeu in einer 
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r.rsdll<n),l mil tlcnllit·hrr Flurlualiou der st·hmerzlmflcn Gelenkt. 

Trotz ihres heunruhigcndrn Ansschr·ns li•·~sen alle dil'!!e S_nnptome 

bei einer tmergischen Behandlung mil Calomel und Quct·ksilhcr­

cinreihungcn narh. 

L"rsaclll'!l. - Die l.i rsacl1en •I es Pueq>«>ralrh«>umRiismu~ 

sind dieseihen, 11·ie die dt•r Pcrilonilis oder der Phichilis des 

Ulcrus nach dem \\"ocl•enheiiP, '"on dem er, 11ie gesagl, meist 

nur ein Epiphilnomen isl. Die Operationen, die zu11·eilrn zur 

Extral'lion des Kindes oder der !li";u·hgehurt nolhl\rndig sind, 

der Einlluss dtr trocknen und besonders der felll·hlen 1\iille, 

ilie Zersetzung l'iniger im Uterus zuriit·kgt>hlit•henen GPrinnsPI, 

ein miasmatischer oder r.pitlrmisrhPr EinHuss, Di;itfehler, Srhl"f'rk 

n. s. "· k önnen fiir priidisponirende oder (irlcg·cnhil~urs;u·hen 

des l'lll•rperalrhPumatismus gehallen werden. Er enbtPhl jl'doth 

öfter tlurd1 die Ursarhen, 1\eh·he die Scnrtion der Loehit•n, 

der l\Jilch und der Hautaosdiinstung sliiren, "ie die Erkällong, 

;~ls dnn·h alle andere angegebenen t!mslilnde. 

Die ~eigung des Puerperalrheumatismus, in Eiler iiher­

zogehen, liisst sich nicht anders erktiren, als dass sich in Folo;-e 

des "' ot•henhells eine Art purulenter Hialhese hihlr.t, denn nlle 

EnlziiwJungen, welche in dieser Zeit irgend «>inPn Theil des 

l{ürpers befallen, gehen Ieichi in Eilerung iiber, wie mRn hei 

der Entziintlung der ßriisle, des ßaut·hfclls, der Pleur«>n, des 

Ulerus, drr Venen und der pl1leg-masia :1lha tlolens sieht. 

P,·ognose. - 'lan kann im Allgf'mPinf'n IJeiiRuplrn, dass 

der rucrperalrhcnmalismus, auf den Eilerung folgt, t~enn nnrh 

nicht an unll fiir sieh, doch wenigstens wegen der Natur der 

1\mni.J•rit, deren Folge er ist, ausserordenllirh gefiillrlit·h ist. 

Alle Fiillc, die ich sah, nahml"ll einen nngliirklirhrn Ausgang, 

und die, welche in ßon;llaull's unll Cruvcilhi«>r's W Prken Im­

geführt siutl, endigen sich nicht gliid.Jirher. Die Gt•f11hr die-

ses Rheumatismus ist sehr leicht zu hrgreifen, !'ie ergibt sit•h 111 

aus dem, was 11ir iibrr seine Natur !1-'r~a!!:t hahcn. Aus dem- ..., 

t;clhen Grunllc, wesshalb die Entziintlnng drr Yenru unll der 

Lyrnpl•g·cf;i.ssc des Ulerns narh dem WorhcnhPII fast nie gPhl'ilt 11 
wirol, führt am·h der Rheumatismus, der in ihrer Fol~c er~rhrint l • 

nutl nur eine Complication \·on ihnen isl, gewühnlich den Tod h 

herhei. 

!\hn wiirdc jedoch sehr lrrrn, wenn man nur au~ dem ' ' 

Grunde, weil eine Gclcnkcntzüntlung eine eben Enthundune 
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l.oefnllen lml, slels den Tod prognoslil'iren \I'Oille. l<·h habe Ton 

sehr erf~threnen Gel.ourlshelfcrn gclliid, dass der Puerperalrhcu· 
mnrismus bei Frauen, deren äusscre l:mstiinde gul sind, nidit 

sl'lll'n geheilt winl, bcson<lers Wfnn er nil'hl lor dem zehnten 

Tage n:H'h der Entbindung eintri II. Nach dieser Zeit '1\inl die 

purulente Dialhese sd"' iirhcr und folglich ltaben die Gelenk­

t'ntz•indungen \\eniger Neigung purulent und folglich gcfiihrlil·h 

~u werden. 

llt•luuu/Lmg. - DiP Srbrillsleller }tandeln die Therapie 

oles l'uerpemlrheumaliswus nicht speciell ab. 1\Tan darf sirb 

ltieriibt'r nit·ht wundern, weniKslens nit·hl in den geführlichen 

:Fiilleu, olenn da diese eine .l'olge de-r :\lclroperitonilis vuerpc­

ralis sinol, so war es naliirlid•, dass sie sit·h l.oesowlers wit der 
Behandlung tlcr Ietzieren bl'SCltiHiiglen. 

\-on •I er Idee aiL';gehcnd, dass der Pucrperalrheumatisrnns 

v.eniger eine spet·iellc ßchandlung bedarf, als die Afl"ectionen, 

olerl'D .l'olge er ist, muss ID;ID folgen<le llillel t'tnpfehlen. 'l'rill 

im Anfan11.c der 1\ragJ.heit, \lic hüufig, l.tilterer Gesduwtrk, ßrl'l·h­

neigung und ulbst galligf'S Erloredten ein, so muss man die 

t'rslcn \r~ge durc·h llrechmillel und besondl't-s Iveraruanha narh 

der Methode von lloulcel reinigen. Diese Methode brstehl 

darin, d:.ss man im Anfang der K.-ankheil eine-n Srrupel lpeca­

ruanlm uuf z1nimal in Z\\isrhenräumen ,·on nnderlhalb Stunden 

nehmen lässt; man 1\icderholt dieses ßrechmillcl mehrmals, be· 

sonolers wenn die Zuf.ille harlniickig sind, un<l unlerslützt seine 
Wirkung durch eine Oelmixtur mit einem Zus11tze Ton zwei Gran 

Kermes. ßei \' crstopJung 111uss miln AbJiil.trmittel, ~ie eine 

Ahkoc·huo;;- von pulpa c:ISsiae und Tamarinden, :!Holken u. s. w. 
,·cronlnm. Die üht•re Anwendllßg der Aufiihrm.iltel ist meist 

an;;rzl'igl. llei kriill~en l'rrsonen 1wiirdc ich selbst nidtl zau­

drrn, energische l'urginniltrl, v. ie die JalapJ•e, zu geben, um 

kriilli~ere Entleerung IWd sliirkcrc Ableit11ng zu erzitlen. 

ljl·her die V ortheile der ßlulcntziehun~t'fl sind die Schrilt­

&tl'ller 11icl.tl einig, Die einen, l'ie ßowlltwd, l'mpfchlen sie 
1uit e~n der Sicherheil, ftie bein~ wö&lu-en Uhcumntismus zu 

1uache-n, allein die wcislen Gcl•w1sluM~~·, unll•r aoocm IJ11bois, 
rilthl'n, in ßcriit:ksit.~tli~~;n~ der N•·i;un; Mr Kranld1rit, tJ)•hös 
au v.erdcn, nur mit \'orsit~al ßlot zu cnt~:it-hen. l\Jan_-"1\ird die· 

srr Empfehlung folgrn, wenn 111an annimmt, dass dt•r purnlcnle 

l\beuuMtismus iw \\"odlt"nbctlc die grii<;sLc Acloulirl•kcit ruiL drr 
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nado ![ro~sen Ol'er;ttioncn eintrrtentlf'n Eit~rnng d~r Geh•nke 
loat. :\lau weiss, dass sie bei letzten•r keinen l'intzrn h:oben, 
1mndern den Znstnnd des Kranken sng11r nrst·hlimmcrn. 

Einreibungen ,·on Qnet·ksilbersalbc und dns CHioml'l lois 
zum Sl'eidoellluss Mind Rudo eml'fohleo. "!\lan liosst 111glido srt·lo~ 

Dnu·hmen oder eine t:nze Quet·k!iilhersnlhe in tierunolz\\nnzig 
Htunolen auf den l:nt~rleib einreiben, untl z"ar Sll l11nge, bis 
~t•ril'hcllluss eingetreten ist. Wir halwn M'iter obPn !;l'l'<Hgt, 
dHss Tt.'i.uil'r dnrrh diese ene~isf'he Mt'lhode das Lehen einer 
.Frau rellete, loei der im ""orhenbclle 111le S.m•J•tomf' rint•s J•n· 
rulcntcn Rheumati~mus in Folge einer :tll'troloeritonitis t'ingPtre­
ten waren. Diese l'rau ~n11s zwar erst nHt·h arht :\ltmaten 
•·ollstiindig und lill lange Zeit an so gPfiihrlit·hen ZnfiiliPn, 
dass man liir ihr Leben foirthll"lf'. 

Has iiltcrc AuRo·~en 'I"On ßl.tseni'RHsfern der RPihe nach 
nuf alle kranhn Gelenke kann 'I"On ;ros~cm Nutr.en st•in. Sind 
•Ii!! Gt•lcnksl'luuen:en sehr hrfti~, so sind tlie OpimnlorllJ•arale 
intlirirt. l\fHn he.J~rkt die kmnken Gelenke mit Com1•ressen, 
die in eine starke Abkodoun~ Yon Ol'ium geflturht sind, und 
I;L~s1 innerlirh ein hi! zwei Gran Extrarlum thebairum nl'hmen. 

So 'l"iel mir bekannt ist, ist das schwefcl~aure ('hinia nDti 
das l\itrum llt•im Pueqoemlrbrumatismul! ui~ht empfohlen. 

Arrtfer Rhl'umafismus i11 Folge ei11C!1" A.r~rlehnrmg 

der llr~mrültre. 

Wird die H11rnröhre durch Don~ies, Catheler oller Steine 
aus0~dehnt, so treten zuweilen Srhmerzen ontl Ansrbwrllung 
der Gelenke ein, die mit denen lies aenll"n Gdenkrhl'umalismu! 
~ros~e Aehnlit·hkeit hRben un.J .Jie m:m in mehren Werken mit 
dieser Kranl;heit verwechselt hat. 

Der auf eine Austlehnun~ drr Harnröhre foi!{Pntle Rhrtt­
Jnatisnms g·eht sehr leirht in Eiterung iibt•r; tlorh zieht er nit·ht 
f'h•ts den Tod na•·h sich. In .Jer l'r.>ten Hin~idot nm~s rr 'I"Om 
primUren Rheumatismus unterst·hieden \\Prdl'n; in lt.'lzlerer llin­
sirht unterscheidet er sirh 'I"On .Jen Gelenkl'nfz•intlnn,~~"en nach 
P.itcrresorl'fion. l\fan fin1let in drn 8t·hriltstcllern zit·ntlit·h 'l"il'le 
ßt!is1oielc dit'Ser lüankhcit. YelpNIII ~a~t iiher d~n Rhl'uma­
ri~mus in Folge der .o\ustlehnung der Harnriihre: "Nat•h dem 
Einbring~n de5 C'atheter& oder an•lern 01•erationl'n in der H11ra-
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röhre Irrten zuweilen Gelenkall"r.rtionen ein, die zu der vorlie~ 

f!,"Pnden Art von Artltrol•~thie gehorrn. Obgleidt keine s1•eci1•lle 
Abbanrllung iiber die~e Form der Arthritis erst·lrienen i~t, so 
~dwint sie dot·h nidtt s~hr selten w sein. Ein Dr·i~1•id ,· 0 n 
ihr findet man in J'loffait's Dissertation. lrh habe sie eben. 
f11lls mehrmals brobachkt. Die Krankheil gdtl in diesem Falle 
srhr l"ir·ht in Eiterung tl~cr. Ein Kranker, det· llln):'e Zr•it an 
l'iner Strirtnr litt, wurde lwi jedem Yrrsnt·he, l'ine Bougie einzu­
bringen, \'On einl'm hehigen Fieberanfall ergtill'en. Eints Abends 
!l'sr•llten ~it·h zu di!'!lrm sehr hdti!\'<' Sdunerzrn im linken Fuss­
gelenke. Die Eiterung mnrhte übrigen~ so rasche Fot·tsrhrille, 
dass der 15rosse Ab~res~, der sidt sdton bis zum milllerrn Drittel 
drr Prrone erhoben halle, am ,·ierten Tag·e g<'ilffnrl \\erden 
musstr. Die Heilung erforderte lange Zt,it; nidttsdcstowPnigcr 
nrli!''iS drr Kranke mu·h l'inem Virr·teljahre das Hos11ital und 
klagte nur noch ülrer etwas Behinderung· und Steilheit im Ge· 
lenke." 

Cil·inle l'f'tlet nusfiihrlidr von den Alrst·essen, dill in vrr­
srhiedenl'n Tht•ilrn des Kiiqwrs wilhrrnd der D~>hnndlunl\ ,·on 
Kr11nkhei1t•n der Harnrühre eintrnten, l'r hat leider nid1t ge­
nau den s1•el'io•llen Sitz der nuf die Ausdehnung- der Hnrnriihre 
folgenden Eilenrng untersut·ht. In dieser Hinsicht haben seine 
Unt.-rsnrhungen nit·ht den Nutzen, den sie IudJen kiinnten. 

Die nngefiihrten U nlersuchungen beant\\·or·ten keinl'l'\\'l'!lS 
die wichtigstl'n Fragen 1iber drn Rheumatismus durch die Ans­
dl.'lmung dt!r H11rnriihre. Die Entstehungsweise diesi'S Rheu­
matisnms fiihrte mich zu d~m Ged11nken, dass er von einer 
Ausdehnung der· H~rnriihre mit Zerrcissong dersrlbrn, Urinin­
filtration in das eret:tile Gewebe und sr!'unrlilrer Venenentziin­
dung 11bhiin.gen knnn. Leider sind in hinl'm der von den 
Srhrifl•trlkorn erziihhen .F1ille die II11rnröhre und die 1111s ihr 
enl'l'rinl\'enolen Venen unters111·ht, und il'h konnte mich ulso nirhl 
1iherzeu;;cn, ob m•ioe Ansit·ht rit•lrti/;t ist nnd ob 1111111 dt"'l Rheu­
mati~mus dul'!·h Ausolehnnng der llnr·nriihre drr Gelenk!'ntziin­
dung mu·h der purult•nh•n lnl'l'rtion A·lri•-h•h·ll•n mu~s. Ich 
knnn nir·bt zw~ifcln, dass dies ZU\\f'ilen der Jfnll i9t, allein •IR 
llnf die IliJ.Iun,!?; diesl'r se~nnol;lrPn Ah!;t·esse ni<-ht stl'ls dPr TtHI 
ful~, '"Jo mns~ man anne~mi'Fa, dr.H~ f'ie ''Oll ttint•r Zt•r.-ei!lun~ 

ol•·•· II.mrri>hre und riner Y cnenl.'nlziirtdun,;· nnahlmn;;ig s"iu 
1-.itnnen. Hi•~"e An~icht ist ntD so ".-.. hrst·hciulit·her; rds lrci 

\ 
\ 
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ruehn·n Kranken die Ausdehnung dt•r Harnröhre keine gellall­

snme 11nr. 

"'enn ein Au~schlag~6cher, 11ie die :\Iasern, der S..Jrar­
ladr oder die ßlalleru, einen unrep;rlmiiMsigeu V erlnul nimmt 

und hesorulers ~cnn der HaulauMschlag unYollkommen i!-l, so 

lrel!·n zu~eilen Sdrmerzen und ,·er.;lreute Errlzürulungrn ~f'r­

sdriedener G~lenke ein. Dieser G•!lrnkrheumalismus uJU~s ohne 

7.wPifcl von 1rrimiirem arnten Rlummati&mus unter.;chi••dl'n ll'er­

dcn. Gleich\\ ie der Sdradach und die ßlalll'rn sl'erielle Krank­

keilen sind, deren Ur-sadren, S_rml'lome und ßchandl~ng l'inen 

l.resondern Chnraklcr hal.rcn, so hat mrclr der nuf sie folgende 
Rheumatismus einen speciellen Charakter und l.resondcre lndica­

tiouen. 
Um diese Art dl's Rheumatismus genau al.rzuhandcln, rmissle 

nran ihn oll l.rP.ohachtet und s~iDC S_vml'lome un•l seinen \'er­

lauf mit denen 1lPs l'rimiireo acnten Rheumatismus verglichen 

]rahcn. Diesen Gedanken schcin~n die AerJ.te llit·ht gehabt zu 

lrahcn; sie hahen sidr im Allg·cm••iocn auf die Erziihluog der 
'fhnlsadreu l.resclu·iinkl. TroiJ dessen 11ill idr den Zustand der 

"'isscnsdralt ül.rer diesen Punl'l kurz angeben und die ßt•ol.r­

m·lrlungcn ritiren, die idr über den acuten Rheunmtismus in 

}'olg·e des Scharladrs und d~r ßlallern sammeln konnte. 

Pidou.x hat ül.rer diese Coinridenz iur Journal des connni&San· 

ces m~dit·o-chirurgiralcs, tlriller Jahrgang, Seite 2i, geredeL 

]n adrt Fiillen, wo der Sl'hltrlachaussdrlag nicht sehr slark 
war, trat sechsmal der Geleukrheumatismus kurz nach dem \'er­
!'dl\1 iudcn der rolben Flefken ein. Na~h Allem zu st'lrliessrn, 

'HII' iu uie&cu l'iillcn die Gclenkl..rankheit durdr den unwll­

stiinrligr.n AlL~brudt des Srharlat'11s cnlbland••n. 

)w Edinbnrglr sur~~ointl Journ11l l.re~drrciL.t lll14rra!l cino 
Jnit 8drarlach coincidirevdl! Epidemie ~on acnlem Rheumatis­

mus. lliach ihm waren dem Hautnusschl11g urrregrlnrii.ssip,e l'ie­

l.ers_vrnptome vorhergegangen und 11ul ihn lolg·te eine rhcrrma­
lllaliw:be Alrt·ction. Endlich lt;~t Grihnlles zwei Fälle Hriill'ent­

lidrl, liie in den Vorlesungen von Clwmel über den Rheuma­
ti; u1us genau l.resrlrrirl.ren sintl. 

Iu IIen augc;;cbcnco ]:'ällcn hillle si~b .b.cin Eiter in den Ge-
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lenken gcLihlet und man kann daher aus ihnen sdlliessen, dass 
der mit S..Jmrlach coint·idircnde odo•r auf ihn lol11ende Rht•mna­

lismus ko•ine i\eigung zur hiterhildung hat. Er scheint sit·h 

• in dieser Hinsicht \'on drm auf lllallern lolgeuolrn zu unter­

st·heidcn, der sehr leicht in Eilerung iilwrgebt. 

Ben Einlluss des Schal'lal'hs auf die acuten Krankhl'iten 

dct· Gelenke kann man darin suchen, dass diiJ HatJtausdiinstung 

im Sd.arladt unlerdriicl<t ist und dass ihre l'ntet·dt·iickunA· auf 

die Gelenke ebenso wirkt, als "enn sie \'on Einer gewöhnlichen 

Erkiiltung ahhing·e. Diese Hn10these ~on Rt•ttttill ist scharf­

sinnig, allein wenn sie wahr \1 iirc, so miisste der Rheumatis­
ntus mu·h Sl'lutrl.lt'h sehr heilig und deslo hefli~cr sein, je sti\r­

kcr der Au•~•·hlag wäre, da im letzlt•rn Fulle die Hautaushan­
rhung vnllstimdig unlrrdl'iickl ist. Dies ist ahet· nicht der Fall, 

sondrrn dl'r Rheumatismus kommt nur ausn:thms\leise im Yer­

laufc o•ler iu Folge des St·hadadts \'or, nnd die meisten ohl'n 

nngefiilu1rn ßemm•kun11:en hel\eispn, dass er Lesonders einlt;lt, 

wenn drr Ausschlag un1·ollständig ist. Es ist daher wahrschein­

lidt, da~'S der St·harlach \l'eniger dnrrh seine Modilication der 

Jlanlfunclionen ,· als durrh die Yeriinderung in Folge seiner 

un1 ollkomm~nen Entw it·kelung, den Rheumatismus nach sich ziehl. 

Nac·h lllatlern isl der Rhenmalismns selten; er kann hin• 

sidtllirh der l'ro.Juetc der Sct·rctionen dclr Gelenke die griisste 
,.er.<l'lti••tleoheil darbi~ten, allein hiinlig nimmt er, ,;leidt l'ielcn 

sec·tmolii.ren F~hlern der Blattern, seinrn Ausg·;mg in Eiterung. 

Rill1et und llarll1e'::. fiiht·en in ihrem Werke iibcr die 1\.intler­

kranldwiten mehre ßcis1•iele hienon an. 
Ohne Zweifel 't'Crdient der auf AusschlngsfK'her folgende 

Hheumali~mus einr SJ•ecielle ßehandlung, weldtll die der se­

ruuolären Zufälle dieser Fit>ber sein muss. Mnn hnn daher 

SJ•eeiell die Pnrg·inninel, die Dinretit·a und die Hautreize an­
\l'l'nden. Hie Ietzieren l\Jiuel ~erdienen sehr den Vorzug. ßlut­

enlziehnngcu sind nur 'dann angezei!:\t, wrnn die Srlunerzo!n 

nusserortlo•ntlirh heilig und von sehr lcutl'n entztindlichrn SymJ•to­

men liegleitet sind. 
, .. , 

. , :'! ; , I " ' 



Seehstes H.at•ltel. 

Di~ his jetzt hesdu·iehenen :~rulcn Kmnkheilen der Ge­

l~nke können Je•lt•n ohne Ausaalune helallen; t'St i~t zu ihnen 

' keine Anll1ge no1h11 emli~. Von den rhronisrheu Krankheilen 

drr Gelenke kiinnl'n gleit·hlalls .einige bei jeder Conslitution 

vorkommen, niimlid1 tlie ßlutinjet·lioncn drr Synovialmembranen, 

die Wassersud1t, die dll'onischl' Enlzlintlung· mit Bildung lihrö­

SP.I Gewebe und die lremdl'n Körper. Alle diese Krankheiten 

haben eine Rolche Yerwandlschah mit einander, dass sie oft 

!{leichzeilig \·orhanden sintl, und oll findet mnn in einem 

Gelenke zu !~;leit·her Zeit So•tum, knorpelige Conc•·ewenle 

und neu gebildetes Fasergewebe in der Syno,·ialmemhran 

und cien Lygamenlen. :\lan gibt ihnen im Allgemeinen den 

Namen der t•hronischen Gelenkenlziindung 1 nilein sie sind 

keinrs11egs idenlisrh. Sie hielen diest•lben Yarictälen, wie die 

11cute Gelenkentzündung dar. I. Im rinflu·hslen Zustande he­

stehen sie nur aus einer Gdii.o.sinjrction der Weil'hthl'ile und 

besonders der Syno\ inlmrmhran; 2. in einem höhcrn Grade 
ist uehen der Geliissinjel'lilln glcirhzritig· ein E~sudal mn Se­

rom ,-orhnnden; 3. in einem noch hiiheren Grade ist Secrc­

lion von plastischer Lymphe uml ßildung Yerst·hiedencr Pro­

ducle aus ihr, wie lihriuse, fascrknoq•liche und Knochengellehe 

\orbMmleiL 

Die Veriinderun,; der Knorl'el nod besonders ihre l:lcera­

lion fehlt zuweilen, wenn einl;u·he Gcläs~injt'1'1ion oder Ahson­

rlerung ,-on Serum ,-orhandt•n ist; sie sind conslant, wenn die 

Entzündung so bedeutend war, dass sich Pscudomembranen in 

der {;t·lenkhiihle grhildct hab~n. 

Wenn wir die bei der al'Uien Gelcnkentziindnng angenom­

IIICDC Ordnung befolgen wollten, so würden 1\ ir die angegebenen 
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\';triel.iiten der 1:hroniscl.en Arthritis in anatomisd1er mul ~.nApto­

matologisdwr Hinsicht dnrrh!l"•'hen und ohne Zwrifel lo~i~1·h 

verli1hren, drnn wir würden mit den unbedeutendsten Fehlern 

anfangen und so nach untl nal'11 zu sdnHrern gl'ian~"n. tim 
jedoch Wiedt.'rholnngen zu vermeiden nntl der allgemein ange­

nonunenen Classilication so viel als müglid1 zu folgen, w·ollen 

)\ir eine nrschiedene Ordnung· annrhmt.'n, 

Dir chronische Gelenkentziindung mit einfad1cr Gel!lssin­

jcl·tion der Weichtheile und besonders der S.movialmembraneu 

'llerden im Artikel iiber den chronis1·hen Rheunu\lismns beschrie­

ben und die Gelenkentzün•lung mit !oiecretion ,·on Serum findet 

ihre natürlidte Stelle im Artikel iibrr die Grlenkwassersudtl. 

Wir haben hier also nur die rhronist·he Hntziindung mit He­

cretion von l'htstisdter L_vmt•he und Erzeugung vers1·hiedenrr Ge­

liebe zu beschreiben, wckhe durch Organisation dieser Lymphe 

enlstt'ht.'n. 

Die ße~chreibung der fremden Körper der Gelenke gehiirt 

in mehrfacher Hinsi1·ht dieser Art der chronischen A1·thritis an, 

denn die fremden Kört•er mtisst>n als nen gebildete Knorpel oder 

Faserknor1•el hetrachlf'l werden. Sie sintl Wirkungen einer 

chronisdten Entziindun~f und entstehen durt·h die Organisnlion 

der Pseurlomembranrn, die si1·h durl'lt die eolziindliche Thii ti~­

keit gebildet haben. ldt "erde sie jedodt hil'r ni1·ht spel·it·ll 

abhnndeln, sondern ihnen ein besonderes KaJ•itel widmen. 

l'iachdem ich meinen Gel(enst;md nun so begrenzt hnbe, 

suche it·h ein11n l'inmeu fiir diese Y :uietiil der GeiPnkentziin­

dung. l\lan könnte sie die psrudonwmb1·nnäse fielenkt>lll• 
zii11drmg nrnnen, wril der U~prung der HauJ•tfchlcr, wd .. he 

sie hilden, die ErzeuA"ung \·on PseudomcmhranPn ist; man köo11te 

sie clrrouisclre (;eleukentziiudrmg mit Vt•rlriirtlmg nennf'n, 

weil die Dil-htigkl'it der Gew·ehe im Allgemeinen vernwhrl i~t, 

allein diese Ausdrücke haben nur einen sehr ml\ssigen W Prtlt, 

man findPt weniger l'seudomcmbrancn in den kranken Gelenhn, 

als die Produrll!' der Or~anisalion diesPr P~eudomemhrHnen, 

wie die fibrösen, faserknorpligen und knödterncn Gew, ·bc, uncl 

man wiirde der Yerhärtung, einer sehr sc<'undiiren uncl zuwei­

len fehlenden Erseht>inun~~:, Pine :zu gro~se Wid•ligkcil lwile­

gen, w·enn man sie zur ßczei1·hnung dieser Form von chroni­

~cher G~lenkentzündonp; mit Secretion und regelmiissigt!r Or­

ganisntion der plastischen L~·mpbe gebrauchen wollte. ln Er-



mangeJung hes~rrer Aosclrikkc bediene ich mida fies l';amcns 

dt>r c•laronisdaen Arthritis mit Erzen)!ung- von fhtsrr~e'n~t.en oder 

oll'r daronisdarn Gc!lt•nkentzündung mit Absond erung und rcgcl­

mässiger Orgnnisation von plaslisl'her Lymphe. 

Palhowgi.Jchc Am1lomie der Gclenlornlziimfiiii.IJ mil Bil­

dung und 1"rgrlmiissigN· Orgcmi.sulio11 plusliscl1cr L!Jmpl1e. 

Die claronisl'he Gelenkentziindung, " ·eh-!Je den Gegenstand 

die~cs Knpitels bildet, folgt g·ewiihnlic·h 11uf llt'nte J•seudomem­

t.ranösc E.ntziindunll'. Ihre Jlllthologisdu! Anatomie kann fol!­

lida zu der z~it untersudat 1\'ea-dcn, WO die Enlziindung chro­

nisl'h wird und dnnn 1\·cit spiilc!r, wenn Faser-, Knorpel- oder 

Knvrhcngewebe sic·h gc•bildet hat. 

lclt kann keine Sertionen nnfiihren, Ru~ !Ieuen sirh der 

Rnatomisdae Zustand der Gelenke im crstrn Stauium d"r daro­

nisc·hen Arthritis gconau Ngihl. Darnus aiJ~r, dass im aruten 

Zn~tand plastisrhe L,vmrhe in den Syno,·ialmenalmtnPn, in den 

Sehnrnsdacidl'n, in dnm Zellll'ewebe secernirl und dass diese 

Psendomenahranen mit der Zeit melar oder minder ll'efiissrcic•h 

werden und sida in Faserg·ewebp ,·er"·"ndrln, ~dalit•ssc il'h, nlt.qs 
man sie in cler Zeit, 1\'0 die m~utc Entziioolung c·hronisdo 11 ird, 

in ,·ersdtieden~n mehr oder minder rothen und feRten Thrilrn des 

G~lcuk!l finolcn muss. Wenn die Pseucloaneanbmnen fihriis wer­

.den, so hewirhn sie Vcninch~uug dl'r rntgr.~""!,~!letzten Fti­

clwo der Syno~ialmembranen, dea· Srlonrn uncl ihrer Srhciden, 

.. Jrr versc~biedeurn Lami"Jien oles Zdl~e1\'cbrs; daher llo•hinole­

rnng der lle11cgung, bPhindcrtes Gleiten der S.ehnen, \' l'rwm·h­

suog der Haut unol cll'r 1\Tuskl'ln u. s. 1\', 

Das tiefl• oclca· oloerRiidaliehe Zellgewrhe nimmt in cliesem Falle 

IIIIe 1\Ierkm;tlc des s,.cd;~;·e\1 ebes an. Wir hiiiJI'n ollf'n !;e­

SII!I't, tl11ss dio•".es Gewehc nns der Vrrclic·kung cler einzc•lurn 

Zl'lll'n des Zellgrwches, durch die Ver11nchsnng und olurch den 

Ea·guss eines mehr oder minder fihröscn Semm in ihrl' Hiihle 

erzeugt wird. Hies is1 übenlies durc·h den Sct·lion~hcfund he· 

wif.'Sen, denn iu nmputirlen Gelenken 6nolet man das Zc·llll't'­

wche, weldaes die Hiirte und die Verdickung, 11·ie in cll'n hier 

untersudatcn Fiillen, halle, in sreckartiW!rta Zustand. Die in 

cler NiJte dieses verdickten und verlaiirleten Zo•llgeweiJes lie­

~emlen Lignmentc sind gleichfalls dicker 1 hiirteo· unol weniger 



ausdelmh.1r. ln allen Fiillcn, wo 11cridcntclle Dildung von fihrö· 

sem oder ~J•Pcl..arligem Gewche im Gelenke odct• ausscrlmlb 

dessen slalllindcl, sind die Knorpel l;t!wöhnlit·h ahsorbirl, "ie 
das Knallern beim Bewegen der 1\nol'hen zrigt. 

Wenn wir bei der Ahhandlung cler Ft,hler der Gt•lenke 
bt>i der pseudomcmhranüsen Gt•lcnkt•nlzündun~;· Sl'hlü8se au, 

dt'n ll'iihrend cles Lehens bcQbachlclcn S) mplomt•n zicl•en untl zo 

Folgerungen aus der Analo~;ie unsere Zulludtt nelunen miissen, 

so können wir uns in den scl•wl.'ren Fällen, wo llildung '\'Oll 

Fasern, Fnserknorpeln oder Knodtengewebcn 'l'orhanden ist, 

auf den Set·lionshefund sliilzen. :\Ian kann dies aus folgenden 
Fiillen beurlheilen. 

Die Frau eint>s Offiziers folglc dl.'mselben in allen l{ric· 
~t'n des Kaiserrcil'hs; schlief auf der Enle und \\:II' nlleu Un· 
bilden der \\"ilterung ausgest:lzl. Sie zog· sidt einen rlu·oni­

schf'll Rheumatismus beider Knice zu. Die helligen St:hmet·­

nn in denselben, die ausserordentlkh behinderte Bewegung 

olnuerle liinger als :n~anzig J01hre, ab sie im 1\onmher 18-t:l 
an den Folgen einer romplicirten Frnclur slarb. Ihre hciclen 

hniee wnn•n sehr missbildet, so\\ohl dun·b die mu·h innen sle­

ht>ntlcn Lnlersd•enl..el, 1\l:lthc auf dieser Seile einen stumpfen 

Winkel mil dem Ohetsrhenkel bildeten, nls auch durch die har­

ten Concrement~, wclt·he tlas Gelenk bcMondcrs nadt ionen um­
p;nhen, wo sie slark ,-orragl~n. n~i d~r l:ict·lion fand man t)ic 
Tihia nadt ausscn lu'\iri und auf der äu~s~ren Seile tles Fe• 
mnr '/

3 
Zoll ,-orspringend, 11iihrend dieser 1\nodten einen f{leit·h 

p:ro~sen \" on;;prung nach innen mad1le. Der ganze iiusscre C'on· 

1)\ Ins fcmut is w·ar absorbirl, und zwar in so hohem Gratle, 

tl~ss \\l'lln mnn die 'fillia in gr11tler Linie mil dem Femur 

lt!gle und sidt diese beitlen 1\nochen nadt innen beriibrl~n, nad1 

aussen ein Zwisdtt>nraum von einrm Zoll hlieb; der milllere 

'fheil tler Gclenkllill'hc der Tibia enlhit•h eine liefe llühlc, \\ekho 
den iihrigen 'flll'il tles iius,ern C'ontlylus femu ris aufnahm. Der 

innere Condylus femuris ullll die l'alella w·aren bedculentl 'I'Ct'· 

griisserl. ni~se y ergrö!ISerung hing ohne z\1 t>ifcl '1'011 einer 
neuen \' erknorht>rung ab, die 11uf ihr ver\l·ar:ltsen war. 

Alle Gelenklliichen, sl'ibsl in den lief ulcerirlen Theiltm, 

waren mil eint>r l1norpelar1ig aussehenden Sehicht bedeckt, welche, 
,-0 n un~h·irher Dirke, w ei~s w·ar, nidtl die faserige Textur der· 

Gelenkknorpel halle, sondern der der verknörberungsfiibigea 
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e-lil'h und drutlh·J. neu gthildet w:~r, denn die normalen h uor· 
)"'' können ui1·ht am Knol'hen vorkornmrn, dPrrn Form uml 
Griis~e dun·J. tli" Ahsoq•tion modilirirt i~t, und die, \H•il-hP. wir hi~r 
f;ondrn, hatt••n ;~lle 'lcrkmale fler Kno'lll'l, wcll'hc drn uun de•n 
Grlo•nk hed••uiPnd frpnulen Köq>er he<IP•·krn. Die Faserl.nor­
l'el w:~ren Yollkommt•n \'ersrhwundtn. Die Gdcnkhiihlc enthil'll 
1
/ 4 Gins HPrum. Ilie Syno•·ialmemhran wnr veroli•·kt, wie lil,rii>~, 

unol ihre gnnze innere Ohcrfl:ll"he mit hodorotlll'n Franz••n hr· 
deckt, so d:~s~ ~ie einer Sl'hleirnmemhran g·lit"h. 

Hintrn und n:~rh innen \'Dill Gt•lenk in drn Lif("amrntrn 
und im tiPfrn Zo·llgewrhe fantl nwn rine 'len!;'e ('onrrrmente, 
deren Grii~se Yon der einer Erhse hi~ zu dereinPs l'li~i•·hkrrns 
Hrsrhiedrn war. Yon •lirsen ConrrrmPntrn wnren die cint•n völ­
lig wei~s und g·:~nz knoq>li~, dir 1mdo•rn äusscrli•·h knoq>ligen 
hatten einen kmil'hcrnrn Kern, 'ln~ll-her die~•·lhen Merkmale lAie 
tlie OssifirntionsJmnrte hei den Kindern hntte; einif("e von ihnen 
'lmren ,-oll kommen kniil'l1ern. Dic.~P. Com·remrnte trugrn zur Y l'r· 
grösserung drs VorsJ•rnnp! des Kniees n;u·h innen hei und hil· 
dcten :~uf dif'!;f'r Seite ein wahres Dand um das GeiPnk. 
llie ilnsseren lihriisen Gr•rehe des Gelenks waren sehr ,-enlirkt, 
s~hr hart nnd hattrn einig·e :Herkmale dt•r spr~·knrti.~rn G•~wchl', 
in d~n~o die lihriisen Grwehe \'oth~rrsrhen. .-luf th'f' rrdrlt•n 
Seite 'W'~ren die Yeriinderungt•n ders1•llu•n lAie aul d1•r linhn 
und nur "·eniger \'orgesdorilten; die Fa~erknorpel nul den Ge­
lenken w11rrn wm Tlwil erlmlten. 

2. Dei der Se•·tion ein~r nltPn Frno hiirte il'h riu sehr star­
kes Krnt·hen im rt••·htrn Knie; dieses konrote nid1t ~~""nz ~r­

btret·llt werden un•l dit- Gt•lt•nke wnrl"n iiht·r.hanJ•I nur ~t·hw••r 

zu Lc•Hg.,n. lrh unlt•rsnl'hte sie und fnnd, d11ss die liluiiSI•n 
Gt•wche um·rrsd1rt, die S_1 no,·ialmrmhran gerütlll't w "', allein 
1lie -rirlen frstrn lihl'li~rn Brul~n zwisd1cn rlrn ~rgrnoilu·n;telwn­
den Fliid1en ht•\\ it•,en die Existeu1 einer seit lan1f,l"l' Zeit 1-\e­
beiltrn Entziintlung. 

Die kuorplige Fliidoe des Grlenks \\ur un_:,;J,.ido und halte 
mehre florkl"n; nlll diesrr naren die t•int•n \'Oll den ,·enli•·kten 
}{noqH'In, •lie and••rn •·on Y crsl'll\\ ärungen dN hnodoen sdhsl 
,_-Phildrt und knnm mit Koodwn hrdel'kt. llie komvli!',"C Oher­
lliil'ht• J,att•• :1n ••ini;.~·•·n l'un•·trn ihr" II''" ülonlirloc Farbe, an 
:lßdf•rn war >it• mth' graulil"h und l't\\aS \\Urzil\'. nie Tht•ile, 
deren Farhe so \criindert war·, "at'('n aw meistt•n angesrhll'olleo. 



Am melelen 11prangcn 11her die mit den Knorpdn in Derührnnr; 
stehenden Endt·n des Femur in die Augen. Dicst'r vergrösserle 

Theil bildete einl'n rlrei bis rier Millimeter ring'S um dea Knor­
pel hen·orragenrlen Rand. Dasselbe J.emerkle ru11n bei der 
Tibia und bei der Patella. l.ieJ.erdies waren die Knochen nifbl 
erkrankt. 

Im ersten dieser Fälle tindcl man olle Fehler der forlie• 
genden chronisdJco Entzündnng vereinigt und aus~er ihnen noch 
I' in E.~sudal ron Serum. Die!!e C01uplicarion ist häutig, denn 
wenn die \'erst·hiedcuen Produrle der chreni&rheo Entzündung 
einzeln ,·orkommen können, so sind eie !loeh eil rereinigl. Im 
zweiten Falle 11·aren die Fehler st·hwät·her und doch denen des 
ersteren fihnlid1. Es Will' gleichfalls {jlrcralion der Knorpel 
und neue Bildung ron Knodwnge11ebe urhanden. 

Mehre St·hrifl.steller beschreil.oco unlfor dem lSamen der 
(;u.ntlgie der Grei,,e l'inen Frhlr.r, der glcit·hfllll~ l•ierher ge­

hiirl. Der Ko1•f des Femur wird weil griisser, als in der Norm, 
der Gelr.nkrnn•l ragt weil slürker hen·or, alle Gelenkflächen 
sind runzlig und missbil<let, die Knorpel 11ind verst·hwunden 
und die Synol"ialmrmbran ist mit riithlid1en .luswtil'h~en besiiet. 

Die du·onisdte Enlziindnng drr Gelenke mit Bildung ron 

Faser:.;ewehe, 1\norpcl und 1\nodwn hahc id1 :~bcr bcsontlers ltD 

l'fo•nlo·u lll'ohachlel. ln nwhr al~ scd•~zi:.;· Fällen \'on Gelenk­
krankhcilen, die Ht>y und irb in der Thi~rarznei~i·hule unler­
SIII'hlen, fanden "ir la~l aussd.licsslidi diese Veriinderung. Es 

hii<.IN sid1 um das Gelenk ein Kreis, der zu111eiii'D zwei bi~ 

drei Zoll dick ist, ans einer ~lisl'huug l'On Knorpeln und Kno­
chen in rerschiedenen \' crhiihnissen besieht und eine sehr un­
regelmiissige iiussere Ol.oerlliid•e hat. Gdangl man nat·h der 
Dur1·hsfigung oder Dun·h~chneidung dieser t·ompacten MAsse 
in das Gelenk, so tindel man keine Fliis~igkcit in ihm; die 
innere Fliit·he der Syno\ ialmemlmm gleicht einer Schleimhaut; 
sie ist mit vorspringentlt>n Fronzen bedeckt und von vielen, 

sehr hochrochen Geflis~rn durchzogen. 
:\Ieine öflert'n l.inlersuchungen der Gelenkenlzündun11-· mit 

act·idenleller Krzengung des Faser- und l'aserknorpelgewehes 
an l'ferden be11 ogen mich, sie spccicll zu br.schreibco und ihre 
Spnren bei l\tenschl'n aufzusul'hen. Ich hin iiberzeugt, dass 
viele Geh·nkfchlt•r, die man unbestimmt fii•· Gicht erkliirt, der 

hier l.oeschrieb~nt•u Gelenkentzündung angcbureo. Dei der er-
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wälmten ersten Kranken f:tnd man in beiden Knieen Nodi und 

1\Jissbildung, die denen der Gicht vollkommen ähnlich wAren. 

Die Nodi besl<lnden aber bei ihr aus neuem Knot·hcngewebe, 

während die git·htischcn Concremrnte au~ hnrnsaurem Nntrum 

und Kalk bestehen. Ich bio überzeugt, dass man l1ei d~r Section 
von Kmuken, deren Finger missbildet sind und Nodi enthnltt>n, 

die man für gichtisch hielt, olt Verschwilrung der Gelenkflächen 

auf einer Seite des Gelenks, eine AnsthV~·ellung durch Kno­

chenhildung auf einer andern Seite und Gefä~injection der 

Synofialmembran 6nden würde. 
Um übr.r den Rheumatismus, die Giclot und im Alll!emei­

uen die t·hronischen Gelenkkrank heilen, ohn" Spor ton Eiteron!l, 
Licht zu ,-eo·breiten, k~tnn man auf diesen Gt'gt'n~tand nicht 

aufmerksam genug marhru. Er war sehr ,-ernadolfL~~iAt und 

ich habe dies Kapitel fast nur nach eignen Drobacbtungen ge­

scbrieiJen. 

Der chronist·hen Gelenkentzündung mit Dilduog von Faser­
und KnorpclgeV~·ebe gehl stets eine acule G~lenkentzünduog 

mit Bildung 'fon Pseudomembranen vorher, so dass ihre Ursa­

chen die der arulen pscodomembranösen Secretionen io den Ge­

lenken sino"t. Sie sind schon im Artikel über die acute Ge­

leukP.nlziindung und den arolen Rheumatismus 11ngegeben und 

wir wollen loier nur bemerken, dRss die Kranken, bei denen 

sich Faser- oder KnoqociA·c"·ebe naeh einer psendomembrRnö­
sen Entziindong bildet, im Allgemeinen Erwnchsene oder Greise 
von guter Coostilntion sind. Haben sie eine Sl'rophulöse Prll­
disposition oder sinrl sie noch jung, so organisiren sich die Pseu­

domPmbranPn nil·ht rep.elmii~sig, wie beim Ueberg~~ug in den 

fibrösen Zuslnnd, sondern sie werden schwammig und vereitern. 

Eine einzige ncute Entziinrlung kann eine rhronisl·he Ge-

lcnkentziindunA" mit Bildung· von F11srrgewr1Jcn nnrh sich ziehen, • 
nilein in den intensinu Fiillt>n, wo sirh nent'S Knorpel- oder 

Knocloeng?.wd•e rings um Gelenke bildet, ist eine Iunge Rt-ihe 
Ton Exsudaten plastisrher L_rm1•he uothVI·cndig und im All~ 
meinen tritt die arnle Entziindung tDf•hr oder minoler Mutig 

V~icrler ein. Diese Erscheinung gleicht der im Yerlnuf der Girht, 

wo sich die Toplai stets nur nach yjcJea 1\uf einander folgen-
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den Aofiillen biltlen. Sehliesslieh wollrn wir bemerken 1 das~, 

W!'nn die G~lenkentziindung auf ein t'inziges Gelenk oder nur 
die GPlrnke eioflr Extremiliit best·hriinkt ist, die erzeugende Ur­
sarhl! oft nur auf dieses allein eingewirkt hat. Schläft man 
auf einem fend1ten ßoden in der Nähe neo geballter )l~tuern, 
uml sind stets diP:it>lbPn Theilc des Körpers der Einwirkun:; der 
Feuehtigkeit hRuptsiirhlid• unterworfen, so treten auch die se­
rundiircn Fehler ~orziigli1'11 in tlie,rn Theilen ein. Ich habe 
mehrm:1ls Thal<aehen ()('olutrhtet, welche diesen ortlieben Ein­
fluss der Feuchtigkeit bewt'isen. Viele ehemAlige Soldaten, die 
in ihren F~ldzii11·en auf drru Schnee oder auf der lüde st·hlie­
fen, l~i,len an •·hronisehrn Rheumatismen, drren Scllmencn 
haut•ts:ichlid• auf der J(örperseite fühlbar sind, nuf welfher sie 
sd•liefcn. 

Sympfome. 

na •ler chronischen Gelenkentzündung stel~ eine ncote pseu­
domemhraniise 'orhergeht, so nuis~rn untrr den prim1iren Sympto­
men stets die der at·oten Entzündung vorkommen, 11 ie Rehr hef­
tige Sduncrzen, Unmii11li1'11kcit der Bew· r~nngen, weil'lul, lt•igigo 
Gcsd111 ulst ohne Spur ,·on Flut·tn>~tion, wenn ni.,ht Com(•lit·a. 
tion mit Gdenk11assersueht ,·orhandcn ist u. s. w. 'Yird die 
Entziindnng t•hronisch, so lassen diese Srtn(•tome im Allgemei­
nen n:u·h, die Sduncrzen wPnlen minder heftig, die Geschwulst 
wird härter, die Unmöglit·hkeit der Be~egung kftnn fortdauern, 
allt•in meist wird ~ie durch Steifheil ersetzt nnd da!! die acute 
G••lenJ..entzündnng· begleitende Fif'l1er verschwindet. Folgendes 
sind iibrigens die S)·mptomc der Krankheit, wenn 11ie sich Töl­
lig entwi•·krlt, d. h. das Stadium erreid1t hat, wo verschiedene 
G1•sd•~üre und an·illentelle fibröse Ge11ebe ,·orhanden sind. ln 
diesen Fiillen sind 11tets Steifheit, Gesrhwulst und Sdunerzcn 
weni,:;st~ns bei dt'r ßewegung vorhanden. 

Oie Steifheil isl stets mehr oder minder bedeutend; man 
erkennt ihre Sliirke an der Schwierigkeit der Bewegung der 
aflicirten G•·lenke. 

Oie ~il'hwierigkeit 1lt>r ßewcgungen zeigt einige Unterschiede, 
je na• ·h do•n (~ew·cbo•n, w1•khe spccicll der :Sitz des llindernis~es 
Sind. Ual..,u sieh \ crwad•sun~o·n im Gelenke selbst gebildet 
oder ist riagllum ein Knocbcui.Jmul entstaudeu, so genil<;l die 
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Wirkung der ßnnd eb~n so wenig, als die Ano~trr.ngua,:en de~ 

Kranken, um den Extremitiiten eine Bewegung milzotheilen. 
Sind die Sehnen mit ihren Scheiden verwHchseo, ohne d11ss 

die Gelenke er krankt sind, so können diese durch ein krin~tliches 
''erfahren in Bewegung gesetzt werden, allein die Kranken ha­
ben l\lühe, sie selbst zo bewegen. Am Hand- und Fussgclenk 
kann man die Ve~achsung dun·h Zeichen erkennen, die in 
audern Theilen des Körpers nicht vorhanden sind. DPr Vor­

sprung, den die Sehnen bei der Contr11ction der :\lushln un­
ter der Haut bilden, knnn nid1t genHu erknnnt '1\ erden, und es 
ist dem Kranken unmfiglich, die Finger zu bewegen. Eine 
Anchylose des Handg·elenks kRnn diese Unbeweglil'hhit der 
Finger nach sich ziehen, und wenn man sie bt!obar·htet, ohne 
dass die Finger ltrank sind, so kann man nil'ht Z'l\rifeln, dass 
ihre Sehnen mit den Scheiden verw11chsen sind. Der So·hmPrz 
bei di~sen drronischen Entzündungen variirt sehr; bei mnno·hl'n 
1\ranken ist er anhaltend nnd ziemlich stark, hei anolern kaum 
fühlbar, bei manchen Kranken wird er durch die l\iilte, bei 
mrdern durch die 'Viirme gestP.igerl; die h•tztl'rn leiden mehr 
im Sommer, die crslern mehr im Winter; bei den einen stei­
!!ert die RuLe, bei dcn 11ndern die Br'l\egung den Sr·hmcrz. Im 
Allg·emeinen aird der Sehrnerz durch mllssigc ße"egung ge­
lindert, 

Geschwulst ist ~lest ,·orJ.anden, wenn faserige oder knorp­
lige Produrte in oberflächlichen Gelenken entstanden sind. Diese 

Geschwulst ist nie hedeutcnd und gibt dem kr11nken Gelenke 
nicht die Kugelform, die man bei 11ndcrn Gclenkgcsdrwülsten 
findet. Diese bedeutl.'nden Anschwellungen entstehen dur..Jr 
Exsudate von Serum orlrr Eifer in den Gelenkhöhlen und durch 
Secrclion WP-icher Sdrwlimmc. :Man findet sie nidrt bei den 
in Rede stchPnden Grsrhaiilsten, deren wesentlicher Char·akter 
die Bildung eines Fasergelliebes ist, welches weit eher Ver­
warhsung als Ge~chwulst der Theile verursacht. Das Zellge­
webe, welo-hcs das Gelenk umgibt, ist dann etwns hiirter und 
dicker unrl mRn fiihlr, dass seine Au~dehnbarkeit vermindert ist. 
Erstrecken sich die Fehler bis unter die Haut, so n•rwiichst 
diese und kann iiloer die tiefen Theile nir·ht mehr hinMeggleiten. 

Bei jeder veralteten Gelenkentzündung gest'llen sirh acule 
Congestionrn zur drronischen Enfzrindung. Ihre mehr oder 
minder hiiufrgc Wiederkehr i&t barh der Lcbenswei~t des 1\ran-
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J..en in liuiner ßchAndlung verschieden, Die Wiederkehr d~s 

acuten Zustandrs ist meist unvermeirllich, was man auch dAgegen 

thun mag. E~ ist dies keine Eigenthiimlid1keit der Gelenk­

kmnkheit, sondern man beobat·htct dasselbe bei allen Entziin­

tlnngen mit lan;,"l\amem VerlAuf. Sind z. n. die Tonsillen ver­

llärtet, so entzoinden sie sit·h von Zeit zu Zeit; ist die Nasen-, 

Lungen- oder I>armschleimhaut chronisch verändert, ,.;o erfolgen 

in mehr oder minder kurzen !Zwischenräumen acnte Secretio­
nen n. s. w. 

Dieses sind die Symptome jeder chronischen Artln·ilis mit 

Dildnng 1'on l'asergeweben. Doch hat jede Y f'riinderung, die 

sie nao·h sid1 ziehen kann, eigenthümliche Symptome. Haben 

si•·h Knorpl'l- oder Knot·henmassen um das Gelenk gebildet, 

so foihlt man eine harte und iihnlirhe Geschw·ulsr, "·ie bei Exo­

atosen; auf der entge~engPseuten Seite sind die Gelenke mehr 

oder weniger gt•bogen, was TOD der Anschwellung der Knochen 

11uf der Srite, wo da~ Gelenk einen vorr:tgPnden Winkel bil­

rlet und von der Ahsorrtion der Gelenkßilchen auf der Seite 

ahhäng·t, w·rkhe Pinen Winkel Dllch innen bildet. Sind die Knor· 

pel al•sorbirt, 80 hört man l1ei der ßewegung CreJ•itation, und 

11enn die ~Jis8bildnng· des Gelenks t:o bedeutend ist, dass sie 

nirht ohne Ahsorrtion eines Theils der oberßächlit·hen Lamello 

des Knocbl'ns JU Stande kommen konnte, 80 kann man das 

V crschwinden der Knorpel nicht bezweüelp, 

Prog11osc. 

Die chronisrhe Enttiindung der Gelenke ohne Eiterung 

und nur mit ßildung orl'."anisirbarer Producte Jmt bri lndi,·idurn 

von guter Constitution nie sehr übl. Folgen. \\-enn sie aber 

aul'h nie die Amputation erfonlert oder nie den Tod mu·h sich 

zieht, 110 ist sie stets von PO heltigen Schmerzen heglcitN, dass 

sie di.e Bewegungen sehr behindert. Hat sich faserknorplig-es 

oder knüche1'DCS Gewebe neu erzeugt, &dn sind die Gelenk­

ßäcloen sPh1· ulcl'rirt, so ist die Krankheit unheilbar; bei ein­

fal'her ßildung von F11sergewehe und oberßii!'blkher \'~:rsl'hwil­

rung der Knoq•el ist ihre Heilung schwierig und erfordert lauge 

Zeit. Auf ,·ölligcn Erfolg darf m11n nur hoHen, wenn dio 

Krankh~it frisch cntslan•len ist, wenn die anatomischen Fel•lcr 

unbcdculend ~iud und die 1'eranlas~ende lJ'r~achc entfern& i~t. 
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ßdandlung. 

Oie BehAndlung der chronisrhen Gell'nkrntziindung muss 

gleirh der aculen Entzündung eine allgerneine und örtlkhe 

ecin. 
Eine allgernr.ine Behandlung ist indirirt, weil die Grlrnk· 

enlziindung 1\11~ innerer Ursarbe durch eine nllgemrine AniRge 

des Kürpers entstellt und diese Anlage Tor Allem gehoben wer­

den muss, und weil, selbst wenn die Entziindung auf ein Ge­

lenk bcsrhriinkt zn sein srheint, andere G~lenku fast stets auch 

leiden; ein Beweis des Vorhandroseins einer Ursache, die auf 

wehre Tht•ile gleichzeitig wirkt. 
Die allgemeine Behandlung ist die drs chroni~rhen Rhen· 

matisruus und der Vorzug, den man ihr hei drn nndern gegen tlit·~e 

Krankheit empfohlenen Methoden geben muss, hiin~t von drn 

im Artikel iiber den Rheumati~mus angrgrhenen Grundslitzen 

ab. Stellt man die Beoharhtungrn iiber die Wirkungen der 

innern und äossern Anwendung der S1·hwefel- oder SalzquPIIen 

zu~;unmen, so 6ndel man viele Deispiele, welt-he die l\lii!;lirh­

I<Pit beweisen, durch diese allgerneine ~Jethodc chronisd1e !l!leD­
dornemhranÜSI.' Entziindungcn zu hrilen odo•r zu bess••rn, die 

auf ein oder zwei Gelenkt' beschränkt sind; all('in die Iliagno~fl 
drr GelcnkkmnkhPiten w1u bis jetzt so unvollkommrn, man hnt 

alle chronisrhe Krankheiten der GelrnkA so h11rtniicki;;- unter 

dem lliamrn der weissen Gesrhwiilste zu~ammengeworfen unol 

die Krankengrschichtcn sind so oherniid1lich, dass man nicht 
weiss, weh-he Stelle mnn ihnea gehen soll. 

ldt zaudere jedot"h nirht, zu wrsi•·hern, da~~ die allgrmrine 
1\fcthode bPi deoea in Rede stehroden KrankhPiten die beste 

"Wirksamkfit hat. Wir haben st"hon mrhrmals gesa!('t, das.' 
die chroni~rhen Entziindungen mit Verhärtung nnr bri Kran­

ken vun guter Constitution entstehen. In diesen Fiillcn z••igt 
die rl'gelmii~sigc Orgnnisation der plnstisd•rn Lymr•he eine 

grossc Rrnctionskralt und eine bedeutende NPignng der N11tnr 
znr Heilung an; die Kunst hat in diesen F ä llen nur die lh·il­

kralt der Natnr zu untrrstiitzen und sie hen·orzurufrn, "ie bei 
purulenten, tuherculösrn oder srhwarumigen, d. h. l•ei soll-hcn 

Gescb" iilsten, die aus Producten bestehen, die sit·h nirht oder 

nur unregclmässig· organi~iren. Weun ich die Wirkung, die 
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man von einer allgeml'inen Behandlung in allen Stadien von 
Gdenkentziindung mit Bildung ,·on Faserge\\·eben erwarten kann, 
nicht bewei8en kann, so kenne ich doch einig·e Fillle, welche 
zeigen, dass diese Del111ndlung zur Heilung geniigen kann, 
\Hnn die acule pseudomembranöse Entziindung erst seit einigen 
1\Ionaten andauert. Es ist bei ihnen ein Stadium vorhanden, 

welches eben so sorgfältig hcnulzl werden muss, wie hci den 
}'racturen das, wo der Callus noch nicht fest geworden i5t. So 
Jange die Pseudomembranen noeh nicht völlig organisirl sind 
und die Absorption der Knoq>el nicht vollendet ist, kann die 
Behandlung weil tortheilhaller sein. 

Oertlicl~e Bellamfltmg. 

De-i ihr sin<l zuerst gewisse mechanische lndicationen zu 
erfüllen. Ihre Wichtigkeit ist je nach den Fällen verschieden, 
all~in \\enn eine z11 schlechte Lllge, zu häufige Bewegungen 
oder die Unbeweglit·hkeit, \\ie oft, die chronische Entzündung 

unterhalten, SG ist es sehr niitzlich, die Glieder in einer guten 
Lage zu erhalten, die Bewegungen zu wässigen, oder die Un­

bewl'glichkeit aufzuheben. 

1\lllll hat gesehen, dass ich .Jen von den Kranken ange­
nommenen schlechten Lagen eine grosse Wichtigkeil beilege 
und sie für die Ursache der Forl<lauer der chronisch~n Enb:iin­
dung halle. Findet man, dass die Gelenke nach der einen 
oder andern Richtung so gezogr.n werden, dass auf der einen 
Seile Ausdehnung und auf der andern Druck entsteht, so muss 
man diese fehlerhalle Lage zu. beseitio;en suchen. Diese ln­
dicatioR wird durrlr meinen Apparat vollständig erfiillt, beson­
ders wenR man d11s Gelenk zwar in einer zwet·kmiissigrn La­

gerung 6xiren, aber nicht contt•rimiren will. Die l'rsache der 
hntzündung findet man sehr oll in einrr z11lang-en L"nbewPglich­
keit; man muss dann dem Gelenk kiinstlid• ße\\egungen mit­
theilen, sie den Kranken, so viel als dc1· Schmerz erlaubt, ver­
richten lassen und alle Hindernisse dersci!Jen beseitigen. Die 
speciellern Angaben über diese allgemeinen Regeln findet man 
im Kapitel über die Krllllkheiten der einzelnen Gelenke. 

Folgt die chronische Enh:iindung auf eine acute, so fragt 
es sich, zn welrher Zeit man 5lalt der Unbeweglichkeit, dio 

im crslcu Stadium der aculcu Er~tcbP.iuungcn nothweudig ist, 

.. 
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ßewegung~n empfchlon muss. Ist keine Contraindication, z. U. 
eine drohende spontane Luxation, vorhanden, M glaolu! ic·h, 
dass man d11s Glied nichl über sechs \\'ochen unbeweglich er· 
halten darf. 

1'1Inlgaig11e hat znr Ueberwinclung dieser Srhw-irri!lhiten 
eine 'lethode angegeben, die in einer Ahlumdlung von Cmnm, 
einem sein Pr Srhüler, beschrieben ist: ,,Ein sicherer dingnosti­
scher !\Ioment ist der Druck auf da~ kranke Gelenk; nirht 
auf alle Punrle ohne Unlersclcil'd, denn die Erfahrung hat ge­
lehrt, dass der Srhmerz 'forzugsweise manche Stellen hefiillt. 
So kann man bei der Sc·hulter den ganzen Umkreis des Gelenks 
driicken; zuweilen, 11hcr selten, entsteht Srhmerz im hinlern 
Theile, allein vorzugsweise vorn. Im EllnhogP.n i~t 'forzugs­
weise drr Kopf des Radius, im Hiiflgelenk der hintere Theil des 
Kopfes des Femur hinter eiern grosRen Trorhanter srhrnl'rzhafl. 
Rnft also ein Druck auf dem vordem und hinlernTheil des Kopfrs 
des Humerus, dem vordern und hinlern Theil des Ko]cft"S des 
Femur, dem Umkreis des Kopfes des Radius keine 8c·hrnerzen 
leervor, so kann man s11gen, dass der Gelenksehrnerz ans der 
Srhnlrer, dem Hiiflgelenk und dem Ellnhogen 'fCrsrh~<undell 

isL ~lan kann versichern, dass die Nothwendigkeit der voll­
lommenen Ruhe ihre GrenzP.n erreicht und die Bew!'gnng keine 
Gefahr mehr hat. 1\Tan muss alle Furcht verbannen, d~n Krnn­
len ermnthigcn, damit er den St·hnrel'zen trotzt, di~ ilm im An­
fang der zw!'ilen Periode der Deh:mdlong erwarten." 

Durch rlie allg-emeine Behandlung hehl man die innern 
E'rzeugenden Ur~arhen der Krankheit, clurch die mcdcanisrl>e 
Debandlung einige der Unmrhl'n, welehe sie nn!P.rh:cllen und 
verschlimmel'n, Hierauf darf sit·h nber die ßehancllnng nirht 
beschränken. Einige örtliche Umstände erfordern die Erliillung 
besonderer lnclicalioncn. 

Ist das, u·enn aurh seit langer Zeit kranke, Gc·lcnk heiss, 
roth, nnd zeigt e~ deutlil'h die Erscheinungen ,·on ßlull'on­
ßestioncn, so sind Dlutegel indieirt. Ich glaube, dass man sie 
in grosser Anzahl auf die nus dem kranken Gelenk kommen­
den V cncn setzen und mehrmals AnlegPn muss, bis jPde Spur 
ton Entzündung ,·erschwunden ist. Dei Leuten von g·ulel' C'on­
elilntion und bei ac·tivcr Congestion hat diese l\>lethode stets das 
;tückli.:hstc ResuHat. 

Ziewlich hiiufl.; klagmt die Kranken über Eishiihe in den 



kranken Grlenken. 1\fan muss dann die :muel anwen•lun, wrlrho 

die Haut wieder erwärmen, wie die llampfrlouchcn, \Yassl'l'• 

douchen, Einreihung von Salben, deren ßasis aus Ammonium, 

Kampher oder lhichtigen Oclen besteht. Disse Erw;irmung de1· 

Haut wird .11111 hestPn durch kurzes Waschen und Reiben mit 

kaltem, reinem, oder mit Spirituosen versetztem \Y asser, durrh 

das AnOeJ!;en von kalten ComJlrPssen, hewirkl. Na•·hdem man 

diese Compressen in kaltes \'\'asser oder Weingeist getau1·ht 

hat, driickt man sie stark aus undlegt sie feucht aul das Ge­
l~nk, bedeckt sie mit trockenen Leinen und belestigt si1! mit 

einP.r Dinde. l\lan wiederholt dies mehr!' Abende hinter ein;m­

der. Ich habe d~n Nutzen diP.ser l\Iillel zur Erfiillung der vor­
liegenden Jndication oft erkannt. 

Ist ein Exsudat von Strum in oder um das Gelenk vot·­

ltandPn, so muss man die zertheilenden :\litte) anwenden, die 

im" folgenden Kapitel über die Gelenkwassersucht empfohlen 

werden. 

Wir haben bis jetzt die ionern :\litte!, welche die Urs:ll'hen 

der chronischen Arthritis hest>itigen, die mechanischen ;\litte!, 

um die Gelenke in die giinsti1,rsten Umstände zu versetzen, und 

endlich das durch gewi~se Complicationen der l{rankheit er­

forderte Verfahren ah,!!;ehandelt. Was muss man thun, um die 

Fehler zu heilen, welche die pseudomemhranüse Gclenkentziin­
dung bilden'? Ohne Zwrifel stüsst man in diesem Tlll'il der 

Thempie auf die ~rössten Schwierig·keilen. :\Ian kann die Re­

sorption des neugebildeten Faser-, Knorpel- oder Knochenge­

webes nicht bewirken; nmn kann die zerstörten Knorpel nicbl 

wiedererzeugen und es müssen daher alle Anstren~ungen dar­

auf geriehtet sein, die Folgen dieser Veränderungen zu ver­

mindern. Unter den hierzu dienenden :\littcln .-erdient die ne­

wegung die erste Stelle; sie wirkt auf das Centl'llm der Gelenke, 
glättet die mit Fasergl'wehe hedeeklen oder nicht bedeckten 

Gelcnkßiit·hcn und hat gleichfalls dPn Nutzen, die zusammen­

geschrumpften Gewebe zu verliingern, wch·he die Gelenke um­

gPben, und die Verwachsungen der Weichtheile mit eina01lcr zu 

erschlaffen. Die kiinstliehen Bewegungen muss man mit rlenen 

verhinden, welche der Kranke seihst rerril'hlet, denn nu1· die 

lclzterPn können die Verwach~ungcn der Sehnen mit den St·hei­
den und der :\luskeln mit ihren fibrösen Hiillen verhindern. 

Das :\Iassircn muss ehenfalls angewendet werden. ßekannt-



2Gö 

lirh he~lel•t es in rlem mel1r 01ler minder ,;tarken Reiben aller 
Flild.en der Gelenke mit der Hanrl, wiihrend mnn ihnen ße­

Wtl!ung-~n millheill. Dieses Massiren .kann liiglil·h 1
/ 4 , 

1
/ 2 • ja 

seihst eine gnuze Stunde nngewendet werden; es ist in Aix in 
Sa~oyen sehr üblich, wo es im Y erein mit der Dom·hc ange­
\Hn•let w·ird. Ohne Zweifel l1nt diese Verbindung grossen An­
theil an dem Erfolge dieser Quelle bei Gelcnkkmnkheiten. Durch 
das Mnssiren werden die in den Gewe!Jen in611rirten Flii~sig­

keiten nosgedriickl, die Gelenke erhalten Krall, die DOl'h ~~~ei­

chen V erwnchsungen der Sehnen mit ihren Scheiden uder der 
KnodiCn unter einander werden bt'seitigt. Es ist so wirksam, 

dass on"·issl'nde Weiber durrh dnsselbe chronisl·he Gelenkent­
z;iindungen heilten, gegen welche Aenl" vergeblich Ruhe, BIMen­
pßasler, Linimente, mit einem Wort alle Mille) nrordnet hallen, 
welrhe ohne lTntersrhil'd und mit so wenig Erfolg bei Ge­
lcnkkrnnkheiten ang-ewendet werden. 

!\lit den Bewegungen und dem Ma$siren muss man die 
Doud•e terbinden; sie ist eins der kräftigsten !Hillel. Ist die 
Entziindung dem arnlen Stadium noch nahe, so muss man die 
Brnu~e ''orziehen; ist sie aber ganz chronisch, so wende man 
die gewöhnliche Donehe an und l"sse den Wasserstrahl um ao 
höher herahfallen, je weniger sensibel dns Gelenk ist. Die 
Dom·hen von knllem W nsser scheinen mir den Vorzug vor den 
beissl'n 'o \'erdil'nl'n, \\eil die Hitze, die sie in der Haut er­
re~en, mehr dun·h die Lehenskrall entsteht, nls die, welche 
auf den Coolart heisser Kört•er folgt. Die momrniRne Ein­
"·irkung der Kiillc giht übrigens den Gelenken mehr Krall und 
steig·ert die Sdm1Przen nirhl, wie die heissen Dourben, I.Jeson­
ders die schwefel- und 8alzhaltigen I.Jei cbronisd1er Arthritis 
enlziindlicher Natur. 
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Siebentes Kapitel. 

tj 11 II r I r l ~ t 1 11, 

Mit diesem Namen bezt>ichnet mnn die serösen Ergtisse 
in die Gelenkhöhle. Wir haben diejenigen, welche im Ver­
laufe einer aruten Entziindung der Gelenke entstehen und die 

unmitlt•lbaren Wirkungen dieses kra11khaften Zustandes sind, 
besrltrit>hen und werden nkht wieder auf sie zuriirkkommen. 
Wir haben hier also nur -,·on denen mit chronischem Verlauf 
zu reden. 

Paflwlogische Anatomie. 

Die rhronisrltP. wie die acute GPienk'lfa~sersucht befiilh 
vorzugsweise die Gelenke, deren Syno,·ialmemhranen sehr gross 
sind nnd vid secerniren. ln diPser Hinsi.·ht nimmt das Knie­
gelenk die el'!'le Stelle ein, sodann kommt das Ellnhogl'n-, 
Fuss- nnd Handgelenk n. s. w. Da die GelenkwiiSSPrsucht 

nie an nnd für sich IIen Tod nach sich zieht, so hatnum sehen 
Gcll'genheit, die sie charakterisirenden anatomischen Fehler an 
Leichen zu nntersuchen. Ich habe dessh11lb yergebens in den 

SchrifL~tellern nach Sertionen ,.-esncht. Folgendes ist jedoch 
einiges, was diese Liieke ausfiillen könnte. 

D11s Werk von Brodie enthäh die Geschichte eines l\Jnnnes, 
der, n11chdem er acht Wochen Ton einer subacuten Wasser­
sucht des Knices geheilt war, an einem Fieber st11rb, welches 
mit der Gelenkkrankheit in kt>iner Verbindung st;mcJ. ßei der 
lJotersurhung de11 kr11nken Theils fnnd man die Syno,ialmem 

brlln sehr artidrt, rötht-r als gt'wöhnlich und weni:.,rstcns 1 1/ 2 :loll 
huher ltls gewöhnlich auf die untere Fl11dte des Femur aich 
erstrct·kend. In dPr g11nzen Extension der innP.rn Fläche, 
ausser auf den Knorpelu, war sie dqnkelroth; ihre Gcfilsse waren 
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RO zalolrrirh und so dun·h Dlul au~geclchnl, 'll'ie die der Con­

junclinl bei eineo· helti;rn Augrncnlziindun~; am ,·ordern uncl 

ohern Tlll•ile drs Gr·h·nks war ein durchsichtiger Fleck plasti­

scher Lymphe ron dPI' Grilsse einer halben Krone auf der in­

nern Fliiche der Syno\ ialmemhran au~gcschwitzl. Ausserrll'm 
bemerkte man nil'hls, als dass der Knorpel am R:mde eines 
der t·ondyli femuris weniger fest mit dem Knochen verl.ounden 

war, als gewöhnlirh. 

Nach dem Artikel ron Flandi11 über das Hydrarthron im 

Dirtionnaire de merl. et de chirurg. practique kann m11n glau­
hen, dass er mehrmals Gelegenheil halle, die R!'sultale der 

frisch enlsl.nndenen Gelenkwassersucht an Leieben zu untersuchen. 

"In diesem Falle," s11gt er, "fand ich die S_rno,·ialmembran 
rolh injicirt; die Gelenkknorpel w11ren unveriinderl, das in rcr­

schiedener :\'Ienge rorh:1n•lene Rxsuda_t gelblich , fadenziehend 
und mit albuminösen Flocken vermiseht. Die GeflL~sinjeetion 

war sehr stark, besonders in gleicher Höhe mit den Falten der 
Syno,·ialmembran." 

Was die bei veraltetem Hydrarlhron ron Blm1di11 gefun­
denen Fehler nnhelang·t, so beweist die Coincidrnz der Zerstö­

rung der Knorpel und die sch11ammige Entartung der Knot·hen 

mit Verdickung und sch11·ammigem Aussehen der Synorialmem­

bran, dass dieser Pral'liker Krankheilen behandelte, Ton denea 
die Gelenkwassersucht nur ein an11lomischrs Element war. 

Man verd:~nkt D~tpuytrc11 die gennue Beschreibung einer 
Gelenkwassersucht, die er an der Leiche eines BiniJmdlleteD 

unlc•suehte. Die beidrn Kniee hatten einen bedr•ten•len Um­
fang erreicht, allein die sie bedeckende Hanl wAr nicht ver­
iind~rl. Von beiden Seilen jeder P:~tell11 erhoben ~il'h zwl'i 
l:'ingliche Geschwülste, in denen man, sowie in den Seitentheilen 
des Gelenks, eine dcntlid1e Fluclualion fiihho. Dei der Oeff­

nnng dieser Gelenke ßossco aus dem einen zwlllf und aus dem 

ruulcm dreizehn Unzen einer iibrigeus fadenl.Whl'nden, durch­

toirhti~ten, obgleich etwas röthlid•en Fliissigkeit, die einen fa­

den, schwer au cha111klerisirenden Gerut·h uncl einen etwas sal­
zigen G~schm11ck halle. Ihr s1•ecilisches Gewicht verhielt sich 
zu dem des destillirll'n Wassers wie 105 zu 100. Die Gelenk­

J,öbl~n, in denen diese ausserordentliche :'\Ienge SJnovia einge­

scJ.Ioss!'n war, hnllen sifh fast nur an ihrem oiJern Theile ,·er­

grvsserl, Die nacb obcu uutcr der :Schue dca Triccl's ~unic.k-



gedrllngle Synovialka1•~el stieg tier Zoll Ül•er die Gelt!nl.ßllt·hco 
des Tibialendes des Femur. Die Seilen der Gelenkhlible waren 

vor ond hinler den Seitenligamenlen sehr erweilert; 1lie hin­
tere Fläche halle fast gar keine Ausdehnun~ erlillen. Dit! Ge­
lenkkapsel war röther ond dirker, 11ls in der Norm, und zeiglen 
sirh auf ihrer innern OberRiiche Kniluel von ungleicher Ge­
stalt und Grösse, die anf Sielien von verschiedener Breite stamh·n 

und ans denen man eine ähnlit·he Fliissigkeit wie 11us der Sr 
novialmembrftll ausdn'icken konnte. Die Nachhartheile des Kniees 
waren gesund und alle andern Gelenke normal. 

Hoyer 1 dt!r znersl l'ine gute ßeschreihnng vom Hydmr­
thron gegeben hat, bezeichne! die Beschaffenheit des Exsudals 
zuerst ziemlich genau, schein! aber keine Gelegenheit gPhabt 

zu haben, den analomisc!Jen Zusland der secernircnden Mem­

bran zu uolersuchen. 
Ich habe nur einmal von 'Wassersucht befallene Gt'lenke 

uniersucht Da die Deobachlungen dieser Art seilen sind, so 
glaube ich, !iie hil'r anführen zu müssen. 

Ein einunddrcissigjiihrigcr Mann halle eine Wassersucht 

des linken Kniees, ge~en wekhe ,·erschiedene ~Htlel vergeblich 
blichen, wesshalb die transcurrenle Cauterisation gemacht wurde, 

Sie liess hiernach bed••utend nach, verschwand aber nichl ganz. 
Unterdess entstand \\' assersucht des reehlen Knie es. Nach ei­
ner Erkältung tr11t Lungenentzündung ein, die lödllich wurde. 
Bei der Section fand man im linken Kniee noch einige S1ouren 
\'On FlüssigkeiL Die S1novialruembran war nndurrhsit·htig, elwas 
Terdickt und zum Theil fibrös; ihre innl're Fliiche war roth uml 
mit Gefiissbündcln bedeckt, ltesonders in dem die Kniescloeibe 
umgebenden Theil und iibt'r dies!'m Knochen. Die Syrool·ial­

membnm, welt:he die ligarnenla crucialn bedeckt, 11·ar normal. 
An den Puncten, wo die !\ternl)fan rolh war, s11h man ~~:rosse 

Pseudomemhrancn, die neu gt'bildet ~chiencn; an andern Punclen 
w11ren sie sehr fest verwachsen. Am rechten Kniee waren die­
selben Fehler, Hber in geringerrm Grlldl', vorhanden. Die s,­
novialmemhran war wenig roth, do"h etwas injidrl, verdickt, 
und enthieh elwll drei Gnzen eiocr gelblichen J?JiissigkeiL 

Das Serum des chronischen H.1·d,.arthron ~leidot vollkom­
men dem durch die Punclion der HJdrot·elc entleerlen. Gleich 
dem Ieuteren ist P.S durchsichlig, t·ilronengelb, nicht fadenz ichen,J, 
"ie das EiwciS3 oder die S.•·nol'ill. In der llii~C coagulirl es 



gleich allen eilnissartigen L6sungen. lrh fand diese Beschaffen­

heit in den F llllen, wo ich das Serum dor"h die Punction aU.!I 

dem Kniee wilhrend des Lebens entleerte. 
Es fragt sit·h, ob diese Flüssig){eit dorrh eine gesteigerte 

Set-retion von Syno\"ia entsteht, oder ob sie dem Serum bei 
den aodern Arll~n von Wassersucht ähnlich ist. Da sie nil·ht 

fadenziehend, nicht srhleimi~ aussehend, wie die Syno{ia i>~&, 

und weil mehr dem Serum gleirht, so ~~-Iaube ich, dass sie der 

Flüssi~keit bei der llydrorde, dem Asriles u. s. w. sehr äholirh 
ist. Diese Ansit·ht stimmt übrigens völlig mit dem Gesetze iiherein, 

dass bei Entziindun~en die normalen Serretionen aufgeholten 

sind und sieh Produt"le bilden, drren Elemente im Blut ent­
halten sind. lt·h hin zu der Annahme geneigt, dass die Secre­

tion der Synovia bei der Gelenkw asscrsul'hl, die mehr oder min­

der rlun·h eine chronische Entziindung entsteht, aufgehoben und 

statt ihrer Blutsermn secernirt ist. 
Der Zustand der Synovialmembran zeigt im Allgemeinen 

eine chronisd1r Entzündung an. In den oben angeliihrten Fiillen 

und bei drn uhll·eit·hen Set·tioncn, die ich mit Rey an Pferden 

anstellte, findet man sMs die innere .Fiärhr der S_rnovialmem­

bran mit \'iclcn kleinen Yorlil'riin;en von der Griisse von zwei 
oder dn•i Stet·knadelkü!•len bedel'kt, die sehr roth und mit ,-ic­

ll'n l'al•ill:iren, mit Blut injil'irten, Gellissen durt·hzogen sind. 

Diese ,·esi1·uliirrn Yorragungcn sind sehr fest und bihlcn einen 

Thcil der, w eni~er durthsirhtig, dicker gewor•lcnen und mit 

rll·n F.tsel')!.t'Wrlwn lester verwad1senen S_movialmt>mbr11n. 

Ohn~ z"~ih·l ~il•t es F1i llr, 1\o tlit· Syno,·i~tlmcmbran nicht 
injit•it·t ist. 1\ it! io·h St•JI,_t lllt!hrmals heobarhtet halte j ohne Zw<>i• 

Iei ""'"~ man in tl•·n mil Semm an~l'fiillten seriisen :\Iemhra­
nen der G~h·nl"• 11lle Texturu·riiudcrungen Iinden, "ie in der 
Tunir11 val(inali~ bei der Hydrot·de, nllo•in wahrsl·heinlidJ sind 

tlie Fiille, wo keine n•rml'hrte Gclässhildung ,·orhunden ist, 

nur Ausnnhme. 

Die Li!lllmente, das Zrllgewebe und die Synovialmrmbran 
sind nwist !{t'~und, zuweilen dagegen verhiirtel und vecdit·kt. 

Besonders hci Pierden beoba.-ltlcl m11n diese Fehler, gleit·h· 
zeiti!(. J)aM kranke Gel~nk enth;ilt eine set"iise l'ltissigkeit un•l 
iHt mit eint'm Ringe ,-on fllserl.norpli,_em Gewt·he, der ewe 

walu-e l.hiicke um die Grlcnkenolcn der Knochen btldct, um­

geben. 



Wenn man diesen vollkommeneo Ring von faserknorpli. 

gem oder mit Knochen int·rustirlrm Gr11ebe nur selten beim 

Menschen findet, so ist, wenigstens llUS den wührend des Le­

bens heohachteteu Sym1•tomen zu schliessen, d11ss die Venlit·kung 

und die Verhiirtung der Weic·htheile, weh·he die wussersürhtigea 

Gelenke um~eben, ziemlich häufig. Diese Zun11hme der Härlfl 

und des Umfnngs hangt ,·ou Rcridenteller Bildung von Faser• 

gewehen ab und steigert die Gefnhr dPr Krankheil sehr. 

Der Ztuta11d der K1wrpel u11d dn- K11oche11 ist bei 

der Gelenkw11ssersurht ziemlich -rerschiedeu, Meist sind die 

Knoq•rl gesund, weni0'11tens bei einfm·hrm H.~drurthron, d. h. 

wenn keine Spur von t·hrouischer Rntzcindung· in den umge· 
benden Th~ilco vorl1anden ist. Bti Pferden 6nrlet man oft 

keine Verilnderung in ihnen. Zu11eilen sind aber die Knor­

pel ahsorbirl. Oll kr11chten bei der Gclenkwassersnrhl die Ge­

lenke bei der geringsten Bewegung so st11rk, dass man nit-ht 

zweifeln konnte, d11ss die Knoq•el mehr oder minder absorbir& 

wären. Die Knochen können hypertrophisch sein, 11llein nur 

ausnahmsweise; oft zeigen sie keine wahrnehmbare Veränderung. 

Symptome. 

Die folgenden Symptome k11men be~onders ht>i Wns~t>r­

sucht der oberRächliehen Gelenke, wie des KniPes und des 

Ellnbogeus, vor. 
Sammelt sich d11s Serum in einem Gelenke nn 1 so do•hnt 

es dnSAelbe ans und bildet eine Gest·hwulst 1 dPren Grrnzo•n 

die dieser Membran sind. Diese Gt'sl"l•11 ulst 11 ird an den Pnnr· 

ten eiugescliDürt, '1111 die Syno"fialmemhmn du1Th dic·ke J.i~a­

menlc unlerstiitzl wird; sie ragt sliirker hen·or, wo dio• 1111"­

dehnbaren Gewebe allein die Wand des Gelenks bildt!n und 

mnn lühlt in ihr eine mebr oder mindt>r deutliC"he Flut·tuation. 
Die Bewegungen bleiben meist unbehinucrt und die iiusserc·n 

". eichtheile der S_ynoiialweu•bran zeigen keine Spur l'iner \'er­

änderung. 
Ehe wir diese Symptome mit denen der Krankheilen v,·r­

gleichen, die mil der Gelenkwassersut·ht verwechselt werden 

können, wollen "ir einige Punctc untersuchen, die bei •lcr 

Wiirdigung dieser Zeit-ben wichtig sind; niimlich l ) ob hei 

einer einfachen Gelenhllssersurb& die Flüssigkeit die :Synu-
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tiulmembran zerreiS!Ien kAnn; 2) ob man eine allgemeine W 8.'1-

sersoe,bt annehmen kana, selbst w·cnn die an mehrea Pnncten 

der Periphetie des Gelenks wahrnehmbare Flurtuation sich nicht 
nn einer Seite auf die andere fortpßanzt; 3) ob die Gelenk­
wassersucht einen solchen Einßus~ aul die Lage der Extrcmi­
tillrn bat, sodass sie dadun·h erkannt werden kann. 

1. Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Serum einer 

Gelenkwassersucht die Syno'l"iahncmbran zerreissen kann. ·wenn 

rnnn das Knil·~;-elenk mit Wasser an~~·~füllt, halb gebogen hat 

und nun pliitzlich den Unterschenkel streckt, so zerreisst oft 

.die Synovialmembran nnd das Wasser verbreitet sid1 in dem 
Zcllgcwl•be. Diese Ruptur ltiingt daron ab, dass das Kniege• 

lenk in de1· Stn.•1·kung weit kleiner ist, als in halbgl'bogener 
Lage; die Fliissigkeit, weldae es im ersten Zustande kaum 

enthalten konnte, kann in ll'tzlerer nicht in ilam bleiben, ohne 

dass seine Wiinde ausgedehnt werden. Genügt diese Ausdeh­
nung nicht, so ist die Roplnr unrermeidlich. 

Bei acuter Gelenkwassersodal w·iirde man die~elhen Re­

sulllale erzielen, wenn man die Koiee schnell und kn1ltig str~ckt; 
ich weiss aher nidat, ob dies je lteobadalet ist. 

Bei rhronisdaer Gcleukwnsscrsndtt erzeugt die Streckung 

des Kniees nie die Ruptur der Syno,·ialmcmbran, enhHder w~il 
diese Membran sich nach und nach 11usgedchnt hat, odl'r weil 

sie fester und dit·ker gewordl'n ist. lclt hal.oe jedoch die Ruptur 
der S)·novialmembran des,Kniees und die Entleerung des E:um· 

dats in das Ze·llgew rl.oe bei cin~m scchszehnj iihrigcn lU:idchen 

~:tesehl'n, die seit drei oder Yier Juhren an einer bedeotcn•ll-n 
Gelenkwassersodal Jitl. Die kriiftig·sten Mittel und unter nn­
dern die zw·l'imal in einem Z"·isrhenraume von 1

/ 4 Jnhr ge­
m;lchte transcun-t•ntc Ütule•·isalion w·11r Hr0rt?beus gel.liel.tcn; 
die Kranke liel auf das Knie; in demselben Augenlolirke sl'ltwoll 

dasselbe an und die Gclcnkg·eschw·ulst \'Crst·hwand. Der Er~ 

@;uss im Knice laalle deutlie:h die Syno,·ialmcmbrnn zerrissen, 

W'lthrschcinlida unter dem 'friceps, uud sich im Oberschenkel 
verbreitet. kh mnss hinzusct~cn, dass die GelcnkMasscrsucht 
ni1·ht \\ieder erschien und die junge Knwkc \·üllig gr.brilt wurde. 

2. Erkennt man ein Exsudat \·oa ausscn durch die Haut, 
so kann in mancher Lage eine Hllgemeiu~ Fluctualion 'l"orhnn­
den srin, die sich von einem Tlwil ~tuf elen lindern in der 

ganzen Ausdclmung der der llctnstuug· zugiinßigcn 'fheile überlriif!t 



anti in einer IlDtieren L11•e k11nn die Flurlulltion nicht llllsre­

nll'in sein, wr.il die Fhi:~i~keit durch die gen~tue Bt>rüh•·;nt; 

der contip;uirenden ObPrlliil'l•e ;;e~isserm11ssen i~olirt ist; es illt 

dann die partielle Flucloalion vorh11nden, 111~ wiire die Fhis­
si~keit in verschiedenen Hohlen einge1uunt11eiL Dies ist der 

l'nll heim Knice, dessen W11ssersarht J.ci dPr Stredi:ung eine 

allJ.;·emcine und L.ei der Beugung nur aa ml'hren Stellen par­
tielle Flu!'lualion darl..ictet. 

Bei der Untersuclmag des Knif'es eines Mannes, der nnt·h 
einer Erkältung eine Entzündung der S)'aovialmeml..rRn ruil Er­

guss 'I' On St>rum J..ei!Omml'n halle, f11nd it·b, dass J..ei lluRge­
titrccktem Untersd~enkd die l'utella und d11r untere Theil dt•s 
Trit'('(•S des Ollt:I'M'henJ,els emporgehoben WllrPn. Die Ge~chwulst 
war 'I'Om oberen Theile der Synoviulmeml..ntn begrenzt; die hc· 
deutendsie Flut·tuation war zur Seile des ligMmenlum p11tellae 
und über dt!r J{nie~t·hcihe \'orhnnden, und theilte ~id1 'I'On einem 

dieser 'fhcile lcid•t dem nnderen mit. AlM ich sod11nn das 

Knie in der Flexion uniersuchte, fand il'l• auf J..eidco Seiten 

das Iigamentum J•atcllac und über t(l!l' Kniescheibe ßut>tuirende 

\'orra~·ung; die Flul'luntion wnr aber i~olirt, da der Druck auf 

eine Gesdnndst sich nid1t auf di" 11ndere verbreitete. Der 
Gruntl dic~er Ersrheinungen \l'ar lt·il'ht zu hr~trrift•n, da det· 
'frit'C(IS und sein Li;.\"IUncut dUI't'h die n('ugung deR Untcrst'ht•IJ­
kcls aU!Ij!,edehut w11r, f>O le;;te si•·h die l'MtCIIII hlifti"; Ruf den 
unieren Theil der Gelcnkßilchc des Femur und isolirtc so die 

ohern un•l untern 'fheile des Gelenks. Da' gll.'ichflllls Rnge­

""annte und auf dem z~ischrnraum zwisch~n d~n condylis fest 
nulliegen.Jc lignmentum patellae trennte nut~b die auf d~r lius­

sern und inn('rn Seite lirgcnde Flüssigkeit, Der aul den vor­

deren Theil der 'fil.oia und des Femur au!lgeübte Drurk wnr 

so sicher die Ursatbe hierron, dnss mnn nur das Dein zu 

strecken, folglith den Triceps zu ersrblaiTen l..rRuchte, nm 
die Flut·luation an einem Puncte der .Jie Pntella umgebenden 

Theile zu fiihlrn, wenn man 11ul einen Rndcrf'n driiektc. 

lrh habe diese Bcob:u·htnng J..ci andern 11n aruler Entzündung 

lci•ll'nden Kmnkcn oll wiederholt und nun eingesehen, wess­
l•alh man hri t•hronischcn Entz1induugcn des Knices, ~·o tler 

Unle,.,.rhenkel ge~iihnlich gebogen ist, dil.' Flurtnation nkht in 
der ~anzcn Extension dP.r Stnovialmcmhrnn 'llahrnehmcn konntt>, 

ohgleich das !:icrum oder ~~~ •. Eiter im Gelenke laA'· ßt-i der 
]S 
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U oltrsuclnmg, ob tlie l~olirung der verschiedenen Tbeilc der 

iu d~r S~no,·iHIIIöble enthalteneo Flüssighit no der Leil'hr 
kiinsllil·h erzeugt werden knno, enldel·kle icb dtn so merkwiir­

•ligen Einfluss 'der gswallsameo Einspritzungen auf die Lnge 
der Kuochen, welcbe ein Gt•leok Lilden, Wiihrend man )\'IIS­

ser in das Knie injil'irlc, legte tiil'h der Uoler.srl•eniH'llmf den 
Obersl·benkel; diese anfangs dunkle ßeobaclolung w urdc dun·h 
weitere Vers01·loc deutlicher und deren Resollnie nm Kniee fiihrte 

zu einer sm'l'essil"ea Ausdehnung auf nlle Gelenke. 
3, l\Ieine Versuche über die Einspritzunhren in die Gclrnk­

l•liJ,Iea an Leichen liihrlen mirh zu der Ansicht, dass man dun·h 

die Ans11mmlung vou Flüssigkeit in diesen Hiilllen, dur~·h wekhe 
die Knod1en bestimmte Lagen erbnltea, die Geleokwassersm·ht 

erkennen könnte. 
Dieser Sd1luss, der mir in den Fällen rirhtig !H'heint, wo 

clie SeCJ"elion von Serum rllsl·h erfolgt und die Kmnkfon die 
J.agc suchen, welche ihre Schmerzen lindern kann, s1·hrint mir 

hei doroniSt·IJCr und unsl·hmerzb11ltrr Grlenkwnssersurht nidot 
richtig, denn di~ ErfahrunA" lt>hrt 1 dass bei Kniew-assersul'lot 

dieser Art der Untersd•rnkel oid1t g·ebogen erloahen wird und 

dass er sid1 sell.ost leicht J.rwr11;en kann. Der Grund dieses 
Untersd.iedes istleid•l einzusehen. Bei der 11ruten Gclrnkwasser­

sucbt erfolgt das Exs111lat r;1sch; die Weichtheile hauen krine 
Zeit nachzugehen und der Dm1·k wird auf die GP.Ienkßiirheo 

ausgeiibl, wie bei unsern Untersuchungen an Leil'hen. Anders 

Hrhiilt es sich hei 1·bronischeo Exsudaten, w11 die Weid•thcile 
der Spannung der Fliissigkeilen stufenwrise nadogl'bl'n. Iu 
diesem lelztPren Falle haben die Krnnkeo keine Sdm1rr-zen und 
Lrnud~n nlso nm·h nil'hl zu ihrrr ErleichiPrung dPn Gliedern 
die J.uge Zlt gr.ben , iu weh-her das Gelenk die grussie CnJ•a­
ciliit hat. Diese Lage müssen sie l.oei ncutea, Yon heltistn 
Schmerzen Loegleilell'n Zusl;inden annehmen. 

Nnrh clcn physikalischen Wirkungen der serösen F.x~nd11te 

in den s_~ nol"inllo iihlcn \1 ill ich zu ihrer Diagnose üller~rehen. 

Bei Gelcnkwassersul'l•t muss man zuerstnufrine (;rs~:h .. ulst 

des Gelenks IH'hlen und ihre Grenzen unle~n1·hrn. Ist sie so 
gross, wie die S_rnol"ialmrmbran, eo knnn man nil'ht zweifeln, 
dass das Gelenk erkrankt i~t. L'"m dies ober gennu zu wiirdi­

gen, muss mnn bich erinnern, dass die Gelenkkapseln ausdchn­

bitr ~oi1od und dasb i1rt Hoble 5icb bedeutend yergrüssera kann, 
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Am Rniec hell' eisen die lii ~lit·h heoharl,teten S)·ruptorne 1 ~ol\ie 
die Sf.'ction, dass die nid11 zcrris.sene Sl·notilllllll'l!llmm 1uclu-e 

Zoll unter den Tricer•s stci8cn kann, ~obald sie durr-h eine 
Flüssigkeit ausgedehnt ist. Die Ge~t·h1mlst i~l stets mehr oder 

minder hödo:erig; sie r11gt 11n den Punclen hcnor, 11oo die Sr­
no~ialmemhrao durch die librüsen Gewehe schwach unlersliitzt 

1\ ird; sie ist gewisseruw;seu an den Stcll!lll verengt, "o olie~e 

Membran mit festen Ge" eben überzogen ist. So l'llgl die Ge­
schwulst am Kniee unter uud zur Seite der Kuiei!Cbl'ibe hcr­
\·or, ist dagegen an den sehr fe!itcn seitlit·hen Lig:uucnlen 1\e­

niger IJ!'IIeutend. lVenn die Gelenke in der 'fiefe lil'gen, "ic 
die lliiflc oder die Schulter, so entgehen uns 11lle ditose SymJitorue 
und mau kaun nie die Form und die Grenzen der Geschwulst 
erkennen, 

Yon allen J'h)·siknlischen Zeit·hen der Gelcnkwasscr!'udot 

ist die Fluduation das wirhtig!'te. Wir hmudocn hier die dassi­
st·hen Vorsrhrilten über tli,., Untc1schcidun;..'1!millel der Fhn·tua­

lion ,·on iihnlit-hen Emr•lindung~n nid1t nnzufiihren. lt·h muss 

jedoch hemerken, d:1ss Loei Gelcnklllfectionen die grOssie .Auf­

merksamkeit nöthig ist, um die scheinbare Flut·tuntion voa der 

wirklichen zu unlerscht•iden. In t>inip;rn Fiillen ~-el•cn die 1'0111 

Exsudat der r•lnstist·hen L~·mr•lu• g"bildcten lt!'irhen IUnsseu 
ein ähnlid1es Gl'fiihl 1\·it' die flüssig-en Ansammlun~en, nnol m11n 
muss di~s wi~sen, um nieht die LagcnveriLndl'mng dieser'fheile 

mit der riner .Fiiissi;,;keil zu nrwechseln. Dieser Unterschied 
liissl sich iihrigen~ nur dun·h tlie Erfahrun~ e..Ierntn. 

Wenn Flurluation Torhauden ist, so wird sie weit deut­

lil'l•er, wenn man die ßxtremiliit mit der gAnzen Hand urufas~l. 

Je bedeutender die Fliissigkcitssiiule ist, deren Lage man ver­

ändert, desto stiirker ist auch die Fluetuation. 
lleiru AufsudJen der Fluctuation nms~ die eine Hand slels 

iiher, die andere unter die Ge~chwulst g-ele~·t werden. Legt 
man sie in der Qneerr. 

1 
so kann man die Lagen1·eriinderung 

der:\ Inskein ode•· de1· Sehnen mit der U ndulalion einer Fliissig­

keit ,·erwerhseln. 
Flucluirt eine GPst•hwulst, welche die Grenzen de•· SJno­

'l'inlmemhrRn hnt, so 1\ird man zu der Annahme gefiihrt, dass 

die (lelenkhöhle durch eine Fliissigkeit ansgedehnt ist. 1\lan 
knna Lei dieser An,id1t heharren, eelbslwenn sich die Flul'lua· 
tion nichl von eine111 '!'heile dn Syno~ialhöhle auf einen 1111-

Jti• 
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dern rerhreitet, denn v.ie v.ir oloen gezei~t hnben, kann sio·h, 

je nao:h der Lngc der l<rankrn Extrrmitiiten, Flurtuntion leirht 

\'on einem Theile des Gelrnks nuf rinen andern iihertr:tgen, 
oder es können nur partielle Flm·tuationen ~orkommcn, die keine 
freie C'ommunication mit einnndcr haben, 

Hahen die angegebenen SymJ•Iome einen E.r~;ns!l im Ge· 
lenke bev. iesrn, so muss man untersuchen, \'On wrlcher ßest·haffco­

l•eil die Fliissigkeit ist. Ausser dem Blut, welt-hes sich in hr.· 
deutender l\Jenge in die Gelenke nur nao·h iiussrren Gew;olt­

thliligkeiten ergicsst, knnn diese Flüssip;keit aus Serum oder 

EitP.r hestehrn; mit andem "'orten, mnn knnn in den rhronisrhrn 
Zustänrlen, ,·on denl'n nur hier die Rede ist, eine GrlenkM;os,f'r­
sorht oder einen kalten Absress Tor sido haben. ßei briclrn 

Krankheiten knnn die Gelenkhohle durch eine Fliis~igkeil aus­
~t'f!ehnt werdrn und diese Ausdehnung k;onn ohne Schmt'rzen, 

Röthe und Hitze der Hnut \'orkommen. 
Der Unterst·hicd knnn sich nnf folgende ßcmerkongrn ~tiitzrn. 

Sammelt sich Serum in einer dit·ht unter der Haut lie~:•·ndrn 

S _Ynovialhöhle, z. ß. im Kniec, nn, so wird das Zl'llgl'wchc un­
ter cler ßnot oder unter den Aponeurosen gew·öhnlirh nidot 

krnnk, sondern es behiilt seinen norm11len (jmfan~. Aus die­
l!em Zustand kann man , besonders bei dcutlit·ht'r Flm·luation, 

l!rhliessen, dass die Gelenkllölole Serum enthält. Uebri~ens 

scheinen nlle eine gewissennassen instinktmiissi~e Kenntniss die­

ser W11hrheit zn hnbf!n, denn wenn die unzweideutigl'n Zei­

cl•en der AnsRmmlung riner Fhissigkeit im Kniee vorh11nden 
l!ind und diese nur durch normaiP Gew·ebe \'On der Haut 

~etrennt ist, so denkt mnn sogleich und mit Recht 110 cioo 
1\' 11ssersnrht. 

1\'eldoes anrh der Werth dieser örtlichen Symptome &Pio 
mng, mnn darf J,ei der Din11·nose nie den Allgemeinzu~tnnd "er­
nnrhliissigt>n. Da die Grlenkwnssersncllt gewöhnlich bei Leuleu 

Ton guter ('onstitution, die kalten Abscesse abl'r bei soldoen 
mit purulentrr DiRtht•se und tief zerriilteter Gesundheit ,·orkom· 
men, so ist die ßl.'adotung der Constitution hci der Diagnose 
TOD grossem Nutzen. lo-h werdl! im KHpitel iiber die kalten 
Abscesse l1ierher zuriickkommen. 

'frotz dieser diRgnostischen !Uoruentf! kann ein Zweifel 

bleiben, der nur dun·b einen explorirenden Einstich zu heben 

ist. Dintr knnn aber NHcblbeile haben und darf nur gemacht 
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"erden, 1\'enn man im Degrilf ist, eine Operation vorzunehmen 
und dns \Yesen der Krankheit ~r.n11u bestimmen will. 

Die Diagnose dnrf sirh nirht nuf die Destirnruung best·hriin­

llrn, oll Serum mrhnndcn ist uo•l wo es liegt, sondern muss 

sido nuo·h auf die Untersud10ng des Zust.mdes erstrecken, in 
llclrhem sit·h die das Gelenk umgehenden Gewebe befinden. 

J\Ian muss 11lso untersurhen, ob Knorpel ahsorbir& sind oder 

nirht, ob die die Gelenke umgebenden Faserge"·ebe verdickt 
und indurirl siml oder nicht, und endlich, bis zo welchem 

Grade die De•egung erschwert isl. Die Miuel, diese verschie­
denen Punch! au h~·1mlworten, fintlel man in den Artikeln über 

Jit• cdlyem.eitw JJiug1101e, die cln·tmilclte Gdellliellt::::.iilldUIIg, 
die .f.locllylcnte. 

Vorziiglit·h mu•s it-h hier nul die Fehler nulruerksnm •ma­
t·hen, "elt·he bei der Gel.t,nkll·assersuchl in anderen Gele~ken 
und 110 inneren Organen vorkomml'n. Im Anll\nge lßt!iner Deob­

:u·htungPn über die Gelenkkrankheiten snh ich nur Gelenkwas­

~ersut·htcn, die mir von allgemeinen Alfeclionen ganz unab­

bän:dg sehienen; allein seitdem ich mirb genauer mit ihnen 

lo•·~doiiflige, seitdem it·h die Kranken über die Schmerzen, die 

llchinderle Dell·cgun~ in andcro Gelenken frage, habe icb kaum 

einen l<'nll gefunden, in welchem nit.:hl wehre Gelenke gleich­

:r.r.ilig krank waren. 

Das thronisebe llydrnrthroo, da,, e111zoge 1 von dem hier 

die Rede i~t, ist sehen primär, sondern folgt last stets auf das 

arule. Sfine UrsHt'hl'fl sind also di11 der letzlern Krankheit. 

nu wir sie loei rler IICIIII'n Gelt'tlkentziindung durch Iranmalische 

Otlcr innt're Urs;orllt'n srl)()ß aufgezählt hnben, so ist llS unnütz, 

sie hier nochmals anzuliihren. Es wiirde weil interessanter 

p;ein, au unt .. rsurhen, wesshalb mn~~ehe nculc Gelenkwassersuch­

ten t·hronist·h werden, stall ihren Ausg11ng in Resorption Zll 

neltmt•n. l\lan kann iiber diesen PuRCI nichts sehr Genalles 

sanen, sondern nur die nilgemeinen Ursadoen der Umwandlung 

de• llt'Uit•u Rhrumalismus in den chronisrloen anführen. Es 
winl 1lit's ino Kapitel iiber dea letderen gest·hehen. 

Tritt das Hydrarlhron gleich cbroni~t·h auf, so ist es fast 
slcls, ;;lcido dem Hhcumaliswus, durch Erkiihung oder durch 



eine fend1h! Wohnung 'I"Crnrsnd•l. Fragt man sich, 11·esshnlb 
sid1 der Rheumatismus bei den einen durch l'infache Sdunrr­

zcn, bei den andern durch Enlziindung mit Secretion ,·on Psen· 

doml'mbranen, bei nndern mit GclenkwasSPrsnchl ankiindigt, so 
anlwol'len wir, dass man l1ierüher RU\' ll)·polhesen nufstdlcn 
und sirh die Verschiedenheit der Wirkungen dieses pnlhologi­
lil'hen Priodps nur durch die Conslitnlion der Kntnken erklii.­

ren kann. 

Fulgc11 tmd Prog11ou. 

Die d•ronische Gelenkwassersurl1t ist im Allgemeinen we­

nig geHihrlieh, weil sie r.ie die Aml'ulalion erfordert und d11s 
Lebf'n nicht (Cf:ihrdel; nilein sie ist oll sl'hr schwer zu hei­
Jen. Hat sie nurh wenig Neigung zur Verschlimmerung, so 

IIRt sie no•·h 11·enis·er Neigung zur Heilung, und selbst wenn 
Zerlhcilung erfolgt, ist stets ein Rückfall zu flin·hten. Uebri­

gcns sind die Sch11ierigkeitcn der Heilung je nadt 1ler Con­

slilulion der Kranken, der D1mer des Exsudats und den lie­
gfeilenden Fehlern verschieden. Dei !Dier Constilnlion und 

jungen Kranken l•al man mehr Hoffnung auf ein gliickliches 
Resullat, als bei allen oder mit Scropheln, purulenter Diathese 

Deb11fteten. 
Unter üluigens gleichen Umstän~en ist die Gelenkwnsser­

l!inrht um so schwerer zn heilen, je liinger sie schon gedaue~ 

hnL Die Absorption der Flüs~igkcit winl dann heson~ers durch 
die VerMrtung und die Verdil'knng der Synevi11lmembran ver~ 
hindert, die sit·h in Fns«!rgewebe umwandelt. 

Zur Heilung der Gelenk .. assersuchl gcniigt PS ni1•ht, die 
Resorplion ~er im Gelenk enlhaltenrn Fliissigkeilen zn !Je" ir­
ken, denn narh derseihen kann noch chronisl'he Entziintlnng 
iler SynofialmemiJran, Geschwüre der Knor1•rl, Verhiirlung des 
z~llgewebes und der Lignmf'nte vm·banrlcn sein. Sind einer 

oder mehre dieser Fehler vorhnndPn, so ist die Heilung sehr 
st·hwierig, wo nil'ht unmöglil'h, un~ die l<riiftigslen und bei der 

einfarhen Gelenkwnssersnchl 'II irksawstcn 1\lcthoden küoneu voll­
koluwen tergeblirb bleiben, 
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RN!mullung tll's llgdrm'flmm. 

Da e~ meist nur die Folge einr.r allgl"'nt•inen Affection ist 
uml gll'ichzritig mt'hre Gelenke hcl;illt 1 so erfonlert ~ fOr 

niiPm eine nlli(l'meine Behandlung. 1\Ian muss je nal'h der 

Jndimtion die 1\Iill!'l anw•!nden1 die bl'im chronist·hen Rheuma• 
tismus empfohlen sind. Wir verweisen dcsh;1lb auf diesen und 
wollen hier nur sagr.n, dass sie höchst wichtig ,;ind uad der 

i!rtlirhrn n~handlung stets forhergehen und sie stets hcgleiten 
mi.-~t'n. h·h hahe mich besonders daion iiht•rzengt 1 seildem 

kh Wasse1-su•·ht mf'hrer Gelenke durch kalte Bäder nach künst­
lil'lu•m St·h" il'lf'n behandelt }u,be. 

Hit• &hrin~trllf'r srbeinen nidat genug 'Verth auf eino 
ß••handlung ~lrgt z11 hnloea1 w·elrlac die Gl$ammtheit dl'r Func­
tionrn bei den••n YOn Gelenkwassersueht Befallenen modificirt. 

J<:inig;e h:1hen jedodt innere Miucl empfohlen; so Giuwlle den 

Hrrt·hvu!'instcin tu grosscn Dosen. Obgleich mir dies Mittl'l 

"·eil wenigl':r 1.'\Hizf"n zu hahrn scheint, nls die Bihler und die 
J)uu•·hen 1 wekhe die Funetionen der llaut direct aufregf'n, so 

will ich dot·h PinPn Abriss der Behandlung von Gimelle gehen. 

:Er erziihlt di& Ge!<l'lail'hle einer Kniewassersurht, die Blasen­
t•na~IPrn, ~toxen er.·. getrotzt nnd in kurzer Zeit der acht 'fage 
forlgr~l'l3len Anw~ndtmg de!t ßred•wcitL~II'ins gewichen war. 
:Man halle den ersten Tag ,-ler Gran geg~ben und war, jeden 

'1'ag einen Gmn steigend, bis nnf zuiilf Gmn. gP.kommen. Der 
von seinen er~ti'R Versucbl'n befriedigte Verlasser wandte dic­

"e~ 1\Jittel nurh ferner an und sngtc dariilll'r in einem Bericht 
an die At·ademie drr l\frdit·in im Jahre 1840: 28 von ver­

l!t·hicdenen Arten 1frr GL-Ic11k wasser!'inrht ltcfallenc T\ranke \for­

den nul dif'se 'reise l>ehnndeh; die cn;te Dosi~ betrug vier 

Gran nuf ,-ierumlzwanzig Sluwlen uwl stieg täglidt bis zu 
16, IS ode-r 20 Gran. Die Heilung erfolgte im Allgemeinen 

hinnen S bis Hi TagP.n und hich lange Zeit nacb der An. 

wPndnng lll'S 1\Jillcls Stand. Wiihrentl drr Anwendung des 

ßrcrhweinsleins wurde tler Puls frcqn~nt nnd sclmat-b; die Au­
~;rn ulllgahen sirll mit einPm hl.iiulichen Il.inge, uie nach gHII;· 
~er Anslre~t;:;nng. Die Stim1ue, SOYi ic die 1\Iuskelkralt wurden 

!'if'hu :u·h. ln der Nnrlt& trat starker Schu ciss ein. Y on diesen 

2~ Kmal.ct• Lilien 5 1\n Erltrccbc~&, t; an DtmMall, 3 gleich-



z"iti.!\" nn EriJreclwn nnd Durcl.tall. Die :\lt•nge dc•s l"riu~ ""r 
im Allgc•mcinen vermindert, wns Yerlasser dc·m stnrken Sd .. ,·eiq~ 

zuschreibt. Dt•r Appet it blieb 11iihrend cler Dauer der llehand­
lung nnvtrandert, zuweilen wurde er ~;ell•st ~tiirker. 

leb ~!-"Iaube, dRSS dit'Se von Gimelle en•ähntc Gelenkwa~­
~~ersucht frisch enlslanden war nnd sirb ~u einem acuten Hhcn­
IIUIIiswus gesellt hnlle. Wilren ~tllo diese Fälle chroniso·h ~e· 

• esen, ao würden sirher viele 'on ihnen der Anwendung des 
Drech11 einsteins gelrotzt haben. 

Die örtliche Behaudlung der Gelenkwassersucht hestel•t 
ans l\lilleln 'I'OD 11ehr nrsrhiedener Wirk~amkeil Die cinfal"lc­

l!ten sind Applicationen nnf die Hnnt, die keine Trennung des 

Zu~nmm~nhnng"S erfordern, "·ie Contentinerhllnde, die ComJ•res­
~<ion, lllascnJ•flll~ter, zerlheilende :\lillel, Dourhen; ~;odann kommt 
die Cnutcrisation und den Schluss mRchen die OperRtionen, IJI'i 
denen unmillclbnr Ruf die SynovialmcmbrRn gcwirkt11ird. Gleic·h­

wie man bei der Gelenk•.assersuchl zur örtlichen llclmncllung 
nur dann sehreilen muss, wenn es unmöglich war, ihre Ursn­

t'hen durch innere l'tlillel zu IJeseitigen, so dnrl man zur Ope­

rntion er~t dnnn Fehreiten 1 wenn minder energische l'tlittcl ver­
Keben! blieben. 

Die Contenfi!•t•erbär~dc sind bei Behandlung der l'infa. 

rh~n Gelenk,wn!!Sersuchl von gerinp,er Wirhlif\·keit. Da die librii­

l!en ßünder im Allp;emeinen normal oder ~iel fe~ter sind, so 
ist keine ~poniRne Luxation zu fiirchlen. D11s Gelenk Lornurht 

Dur dann in einer gulen LRge nnbe11·l'glieh erhnlten zu 11·enlrn, 

•enn die Gelcnk11·assersucht mit RCUter Entzündung, Er11cit·hung 

fler Fa~erge•ebe romplil'irt ist, mit einem Worte, wenn durch 
intercnrrircndc Krankheilen eine mechanische ßeh11ndlnng erfor­
drrt wild. 

f'/Omp1·e.uior~.- Die Comprcssion kann durch alle writer 

oben liDgegebenen !Uittel 11usgeiibl werden. Sie ist ohne Zwei. 
fel wirksRm, allein d11 sie selten 11ngc•wcndet wird, so ist es 

liehwer, ihren ,.Rhrcn Werth anzugeben; a 1•riori kann man 
Tersichern, d11ss ihr Nutzen nur ein sccundiic·er sein kann, denn 

wenn sie die Zerlhcilung der Fliissi~keit medmnisd1 he!liinstigl, 

so thul sie nichl', um. den Zust11nd der Sy no\ inlnwmbran zu 
modifil'iren. Wenn nun auch der Kranke geheilt 11ird, so ist ein 
Riirkfall zn fiirdtten, und man kann stets nur unrollst:indigc 1\e­

sultnlc \On ihr erwarten. Aussenlew hat die Comtlfcssiun bei 
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der ll)·dro•·cle nur einen sehr milssig·eo Nurzen 1 d;tss mßn si~ 

bei der Gcl•~nkwasscrsudll 1 die im Allgcmcinrn 1\eit sdn•erer 
zu heilen ist, nicht liir 1\irklid• 1\irk.am lmhcn k.1nn. 

Die Com1•ressiun~millcl 1 1\·o·h·he den Vorzug Hnlicncn
1 

sind llrfq•ßaslerMrcifcn 1 glcit·h eim•r Sc~tffefsd~en Biude um 

das Gt·IPnk gdt·gt, und ulle drei lois ~icr Tage crncurrl. Slalt 

der Jlcllj•ßaslerslreifcn kann man uuch vcrRt·hicolcue arulerc 
l'ßa~ler, 1\ie Cit•ula-, Seifen-, Terl'enlhinpflaslcr, nduncn. Der 

Klei!Sierv~rhand kann nuch lingewendet "enlt'", 11ll••in ich ;;lauloe, 
dusi die l\Iiuel den Vorzug· verdienen, "elcbe dcu l.le .. eguugcn 
des Gelenks einige Freiheit lassen. 

ßlruenpfla.,tm·. - Man hat die ßlasen1•ßasler auf nrchre 
Wei~eu Hogewl'nclel 1 nämlich l) auf die gel\ülmliC'Ite Weise, 

21 al,; ßiegende1 3) als sehr grosse, .I) mil \'Crschiedcoen Suh­
SL1nzen lwstreul. 

Die Wirkun~ dieser verst·hicdenen ßlasenl'ßnsler ist nidol 

idcnlist·h. Die meislen l'racliker glauben, das iiJiers "icde•·­

hohe ftie~ende ßlltsunt•ßasler habe grii~sere Wirkung 1 als ein 

Dlnscn1•ßnsler1 welches mnn unlerhiih. ßo!ler loht es sehr und 

Yersicherl, durch dasselbe mehrmals Kniewassersuchl gehl!ih 

zu haheo. 
Sehr grosse DlasenpflaRler sind besonders l'on Jielpem' 

l•ei der Behandlung der Gclenkw~tssersochl em1•fohlen. Durch 
die gulen Wirkungen dieses ;\lillels l~t•i J>leuriliscl•en Exsuola­
ten mussten die Chirurgen n~ttü..Jich auf den Gedanken kommen, 
es bei einer AfTet·tion anzuwenden , die durch ihre Nah1r und 

ihre Harl11ilckigkeit grosse Achnlichkeil mit der letzlern hal. 

Diese Blasen1•ßnster miissen den g·anzell Umkreis des Gelenks 

umfassen und not·h etwas iiber und unter dcmMclhtn vorragen. 

Solche ßlusenpßasler haben grosse \\'irks:unkPit, besonders 
weun die Krankheil noch nicht sehr lange dauerte. 

Die ßlasenpßasler werden bei Gelenkwass~rsuchl au"h auf­
~le~l, um die Absorption zenheileoder Substanzen zu hegiinsti­
gen. Die Quecksilbersalbe wird in dieser llin~i1:ht 11111 hiiu­

tigslen ange" ende!. M11n streicht sie gleich Cera I auf ein Sliick 

Leinwand und legt sie auf die der E1•idermis bemuhle Haut. 

bis da~ ßlasr.n1•ßasler zu trocknen beginnt. 
Zertheil~mle ltlittel. - Die zPrlhcilt>nden Subsinnzen 

wl'rden hilufig bei der Grlenkwassersuchl an~~wrndel. Die !lll• 

hräuchlirhslcn siud die Quccksl'lbc~ und Jodsalben, die Lini-
~soc:ta,!' • -·- " .. ,. : ers~t.l!:rt' 
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mrnte, tlcren ßasi~ aus Ammonium, Kampher, wesentlichen 

Oclcn u. s. w. besteht. Die Wirkung tlicser Millel ist nusser­
ordentlil'h hest·hr;inkt und man kann kaum nuf sie redonen; 

die grossen lllast~upßaster nnd die Dourhen haben sehr grosse 

Vorzii;J:e vor ihnen. 
/)onclum. - "'ir hab~n st·hon mehrmals .-on der 'lir­

kung der J)oUf·hf'n und drn bei ihrem Gehra111·h zu hrfnl!;'!'n•len 

Hegeln g~re<lct. l'tlan muss sie zu den :llitlt•ln .-..chnen, wPh-he 
zur Zertheilung der exsudirtrn Fliissigkeiten, zur Beseitigung 

der Schmerzen und der llehinderun~t der ßewrgunB IH-i den 
Wassersudaten die ga·ö~ste Wirksa111keit l•r•itzen. 

Wir wollen iibrigens hl'merken, dass rs krin Mittel gibt, 
welo·hes bei der Gelenk~tassersut·ht nit·ht El'fol,!r hat. Ist der 

seröse Erguss im Gl'lenke erst vor Kurzem cntsl.~nden, ist die 

Entziindung der S.rno,·ialnH'mbran unhrdeut~nd nrul ohne be­
gleitende Frhlea· un<l hiirt die Ursaa·he auf, so kann •lio Zrr­

thcilung nach den einlarhsten '\litteln, zu" eilen von selbst, """ 
folgen. Diese Fitlle darf man 11ber nidat als Beweise tles 
Nutz•·ns irgend einer :\letl10de anliihren. !\lau kann die ßessP­

rmg nur dann liir Folge der Mittel hallen, weon die sich selbst 
iiberlassene Krankheit l;mge Zeit unven'indert blieb, W1'DD sie 

den einfliehen 1\littcln widersl.~nd und ihrer D110er oder ihrer 

Complicalion we~;en fiir schwer gehalten we1dcn darf. 

Crmfrl'isafta11. 

Dauert die Gelcnkwassrrsut"ht schon stit ml'hre• Snhre~t, 

he6n•len sich nuf der S,Ynovialu•ernhr:m <lie oben besrhriebe-nen 
lllsculiiren Vormgongen, ist sie .-erclirkt und .-rrwltdt~f'n, sc. 
bleiben die r.bc•n nngeg·ebeneR 1\liltcl .-ergeblirh. lHan k.ann alann 

zur Cautcrisation der Haut srhreitrn und dieselbe 111it Artzkalt, 

Aet7.1wlk, Chlorzink oMr hrenneuden Kii'loem, wie der !Hoxa 
oder tlem Gliiheisen, vornehnwn. Wir habrn oben d-ie Regeln 

hei <ler An\\enclung dieser verSf'hiedeacu Aell.rnitlcl und die 
Griindc nngPgebeo, wesshalh die !\loxa o•ler das Gliilaeio;c~A d••n 

Yorzug \'nr den Actzmillcln nmlieneA, welche nur die Haut zer­
stiircn, ohne dass die Hitzl' in die Gelenke drin!l"t, ur.d wollen 
hi~r nnr hinzusetzen, dass diese Cnotea·isntionen writ "irksamer 

sind, nls die ßlasenpßnster. IUao darf je•lorh ihren J'llutzen 

nicht zu hoch a11scblageu. JJd blll'lnii.ckigcr Gelcakwassc~ucht 
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l1ahc ich das trAnsrnrrente Gliih~isen oft mil allrn mö~lit·hrn, 

olen Erfolg sit·hrrndrn ~ln~sregrln angewendl!l; il'h haloe slels 

~~~srhrn, dass die seriise Ansammlung bcdt·ulelul ahnnhm, aber 

die Go•st·hwulst rersdnYand nill ;,'1tnz, uml \1 as bcmo•rkt•nswt•rlh 

i~t, olio• Bewegung I.JiPb eben so ersdmert, wenn sie nid11 nod1 

mrhr behindert wurde. 

llri einer verahelrn und hartnii1·kig~n Gcl~nkwassersut·ht 

war eine rasdiC Absorption des Ergusses die t;L~I unmittelbare 

Fole::e der lmnsrurrenten Cnulerisalion. Doch blieb nod1 etwas 

Fliissigkeit im Gelt•nke und die S_morialml•mhran war auf ihrer 

innern Oberfliiche rolh und zollig. Sie war n-rdi1·k1 und 

Z" eifrl wiirde die WassPrsurhl in ihrer friiheren Stltrke "ie­
dcr ersrhiPnen sein, wenn der Kranke nit·ht an einer acci:lcn­

trllcn Pneumonie gcslorhen wilro. Il'lt klinnlc ,·iele Fülle an­

ftihrcn, um olcn beschriinktcn N ulzen des Gliihcisros in sdme1-cn 

Fällen, Jrn einzigen, in denen mnn es anwenden darf, zu hc­

,..l'i~en, allrin die ;mgegehenen 11111-(emrinen Resollale slimm~n 

mit tlcn~n der Sduiflst~llcr so vollkommen iihcrcin, dass ich 

die Angabe t;pecieller Thntsnchcn llir unnüthig halte. 

Ofi!'raft'un~" hei der Behandl!U4g der Gelenl.'1vcuser&ucllt. 

Die zu hiiulige Erfolglosigkeit der allgemeiueu ßPhand­
lnng, .Jer äussern 1\liUel un.J sel~st de•· Caulc•·is.•lion hcwogen 
die Chil'llrgen zu \'fi'Schiedenen Operationt•n. Ihre Zahl ist 

gross und denen lll'i .Jer Uytlrocele, die mil Gelcnkwassersud11 

so :;rosse Aehnlit·hkeit hnt, iihnlit·h. ßei beiden lmt man Ein­

sdmitte, das llaal'!leil, dio einfa1·he Punl'lion, die subcuhtoo 

l'unction uod endlich reizende Ein~p•·itzuu;~en angewendet. 

Es gehiirt eine gewisse Kühnheit, vi~lleicht seihst Verwe­

genh~it dazu, die n~handlung der Hydrorele au•·h bei der Ge­

lcnkwnssersu~ht einzuschlagen. "'enn die Eiterung der ,Srhei· 

dcnhaut, die nach grossen Operationen eintritt, auch keine Ge­

f,.hr hat, so ist die der Syno\·ialmcwbran de1· Gelenke stets sehr 

gefiihrlid1 und kann lödllich werden. Ueberdies k;mn eine 31e­

ll10tlc, weldw die Zerlheilung eines seriiscn Exsudiils nach sich 

zieh I, diese Resultate in einer lliihle, "ie tlur oler Gelenke, nicht 

loc"irken, deren Wiin.Je znw 'fhcil aus 1\norpel hcslehcn, und 

'II'Cnu die .Obliteratiou der vou der Schci•lcnbaut gebildeleu 



Iliilole ohne \\'id1ti~keit ist, so Hrhillt es sich doch an•lers mit 
der der Gl'lenkhiihlr. 

Ans diesen Griinden muss man bei Ü[wrntioneil an Ge­

lt•nken sehr ,·orsi..t.tig sein. Einige tiieser 01•erarionrn s.:loei­
nen mir viillig ven•nlli•·h, niimlio·h die, welche eine Eiterung 
der Geleukhiihle fa~t unverroeidlit·h zur l'oiKe hahen. lrh will 

von der ganzen Eriilfnnn~ dieser llühle nnd dem Legen eint'& 

lluarseils reden. 
Oeffmm_q durch lucisio11. - Erinnert nmn sich, dass 

JU1ch dem Einst·hnill der St·heidenhaut bei der llydrocele stets 

Eiterung eintritt und d:tss dasselbe der Fall bei penetrirenden 

Kniewunden ist, die nid1t per 1•rimnm intentionem vereinigt sind, 
so wird man nicht zweifeln, d11ss mnn durch einen Einst·hniU 

in dus mit Sernrn angefüllte Knie geliihrlit·he Abscesse im Ge­
lenke verurs:1ehL Dies wird durch die Erf11hrung viillig bestiitigt. 

Bayer erzählt im Knpitcl iiber die Gelenkwassersut·ht diR 
Gesdtit·hten von 'l"ier Krnnken, deren Kniee wegen seröser Exsu­

date geiilli1et worden. llei dem erstl'n folgte auf olen Einsdmill 
des K niees eine Eiterung dl!!'selben, w·clche eine Gegeuiilfnung 

e~fo•·derte; der Kranke wurde geheilt, :tllein die Bewegung des 
Gelenks blieb l'rschwerl. Jm zw eilen Falle beoba•·htete man 

dieselben Erseheinungen; im olrillen enl~tnnd ebenfalls Eiterung 

im ~··iiß'neten Gelenk; der Kranke wurde gleirh den vorher­
J!ehenden Kranken mit behi01lerter Bewegung gelteilt, Im vierten 

F:tlle folgte 11nf die Oelfnun1; des Kniees ein so ~tfiihrlit·her 

Absress, dass die Amputation nothwP.ndig wurde. 

Diese F:11le sind die einzigen, die irh von dieser Opem­
r:tliun anriihrPn kann. \\'1\rt>n alle hei dieser 1\rankh~it ge­
mal'ltl<'n o,,,.ration•n bekannt, so wiirdl' man uidtt dn·i Erlolge 
uutl'r •i••r OpcmlionPn anfiihn•n, Es !!"eniigt mir aher, dun·h 
dit• An;1logie untl durch Thaisachen lu•wieseu zo haben, dass 

nuf l01·isionen des 1\niees Eiterung folgt. 
Geliihrlit·he Eiterung bt•ohacbli'l man uit·ht na~h dl'r Punc­

tion tles Kni~es, sondl'rn nat·h eint~m Einscbnin in dasselbe. 

ln viden Schrillen, oßml'ntlid• im llictionnaire mrd., siml diese 
:Fülle als ßencis an~eliihrt, tlas.« b1~i Gelenkwassersnt·lot keine 
Olu•ratinn gemadlt w Cl den darf. Di•~ser St·hluss gilt aber nur 

\"On Ein,rhnillen. 
Hass auf die Oelfnung dPS mit Sl'ruot ano;-eliilhen Kniees 

Eitci"UDö folgt, wie OIU( die der S.fnorialwcwbmn in der lly-



drorr.le, ist ein nrucr ßr.•His liir olie Analojl"ic zwisl"l•rn der 
H_Hirorclc und dem II ~··lrarlhron, auf •nlrlw sirh die in dies••m 

Artikel l'rwiihnlcn ÜJ•eralionrn sliii~P.n. IJesscmlt cm1•fahl ulme 
Zweifl'l, Ulß diese seliihrlicllc EitPrung zu nrmciden. f'ineo 

Einsrhnill in das I\ nie nuf diest•ll•r Weise, wie bei der Exlrac• 
tion frenul~r Körper, zu nuu·hen, d. h. auf die Weise, da~s die 
Oclfnung der Haut dt•r des Gclcnl..s nicht enL•1•richt. Da aber 

dies bei drr Extraclion fremder KiiiJlCr angewendete Verfahren 
der F.itrrun~ nirht stets \'urbeugt, so muss man fiirrhten 1 daS! 
es hci der Gelenkwas.•ersu1·ht dieselben 1;uliille n.trh sich eich&. 

lluursl'il. - Alle Einwiirfe gpgcn Pinen 1\rossrn Ein­
lichnill drr Yon \Vasscrsu1·ht l•cfallcncn GPicnkc gellt•n ~IH'h 

vom Ha~rseilc. ßci der llydrot·cle foll(t nuf die!! 1\lille•l Ei­
tPrung; das~l'lbe IIIUS!I Wl'ni~O"Sicns IIIP.ist heim Hydrarlhroo der 
Fnll sein. Diese sehr gegnindete Jo'urcht gemigt, um seine 

Anwl'ndun~t zu \'erwe..Ccn. 
Wenn man Einsclonille in dns Gelenk und das Haarseil 

bei Gt'lenl<wassersurht steL~ verwerfen muss, so verbillt es sich 

dorh anders mit der Punrtion, mit dcm Troirart und dem 'fe­
notom oder der Punrtion 1 nach der man reizende EinsJ•ritzun­

gen, "·ic bei dt'r Hydrocele, m:u·ht. Alle dit'Se Methoden lm­
hrn das Gcmeinst·halllichc 1 dass sie bei rid1ti~er Anwr.ndung 
keine Eiterung und folglich nil'l1t die srhw·eren Jo'olgt•n herho·i­
führen, wesshalb wir das Haarseil und grosse F.in!K'hnille Ycr­
"·erfen. Ich will über jrde diesl•r )Jcthoden einige bistorist·he 

und kritische ßcmcrkungeo madoen. 

Ei11{aclre Prmcli01t bei der GekiiA'U"MSN'IUl'lrt. 

Aur die einfache Punrlion der ll,rolror.t>le und des Asritcs 

foltjt bekanntlich eine mehr oder minder scbnrlle Wiedcrcr:wn­

gung des S~rum; sie ist also nur ein Jl<IJiiati\·es ;'\}illcJ 1'00 

ttmporiirem Nut~en; dassei !Je gill von .Jer Gelenkwassers111·bt. 
Boyer eniihlt die Geschichte zweicr Kranken, d~ren Kniee 

er mit dem Troicart ölfnele; bei keint•m traten Zufiillo ein, 

allcin die Jo'liissigkeit crzeugtc sieb einigr Tage ~;J•iiter wieder. 
Bei einem dieser Kranken wurde olie Punction zweimal in ei­

nem z,.iScllenrHllme \'Oß Yier \\'orhen gcma1·ht. 
Die~e 01•erationen l1alleo keine iibeln Jo"olgen. Einige ZP.it 

narbl1er rua1·hte ein ('h;.rlalan eine neue Punction und licss die 
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Cnniile melrre Tngc lang lirgen. Dl'r Krnnkc slnrb. Die Ei­

leronl!" des Kniees, welrhe den Tod h<'rhdfiihrlr, wnr ohne Zwei­
fel die Folge de~ um·o~irhtigen J.iegenlnssrns einer Canüle, 

durch welrhe Luft in tlas Gelenk drnng, und nil•hl der Punrtion 
sell•sl, die, nls sie mit der gehörigen Yorsicht geuntcht wurde, 
IH•ino! Zuf:llfe veraulaAsle. 

Ist die reine und einfadu• Punrtion der Geleukwassrrsuchl 

nur ein Pnlliatinnillel, wie hei der H)·drot·ele, kann sie tlie 
"'iedrrerzcugung des serösen lhsudaLq nicht Yerhiiten, so kann 

sie in Verhindung mit andem Methoden einen \Uhren Nutzen 

hnhen. So ~elzte Larrey 1\Joxen nnt·h der Entleerung der 
Fliissighit dnreh die Punl'lion und erzielte die Heilung einer 

enormen Kniewassersudrt durdr AndoJiose. Carrie1' in L)·on 
snh Erfolg von der \'crbindung einer enrrgis•·lu-'n und nnhal­

trnden Com1rrrs«ion mit dPr Punrlion. Die Verl•indung dir~er 

nrscloiedenen :\Jrthodcn sdiCint mir Sl'hr nngt>messen und ohne 

Zweifel ist es pnssrnd, nach dem Beis1riel der nngeliihrlen Sd•rill­
stelfer die Compression und seihst dns Feuer nach der Punl'lion 

der Gclenkwassersud1t zu Hrsudren, 

St~bcufaltel' Einsclmift dl.'l' Syn01•i(/lhü!tle bei drr 

(;elenkwassrrsuc·M. 

Die ltlee, die Gr.lenkwassersudrl durrh einen sniH"ulnnrn 

Einsrhnitt der S:rnovialmemhran zu rntleeren, gchiirt (jayl'fmri 
iu Aix an. Sein \' erf11hren unlrrst·hcidet sirh wesrntlit·h \On 
der Punclion dadun·h, dass die Flüssigkeit nidot nnch nus~en, 

sondern in das Zl'llgewebe um t.l~ts Gelenk sit·h ergiesst, ~o­

"ie ~tudr d:ulun·h, d11ss urnn einen ziemlidr grossen Einsdrnill 
in llie Gell'nkknpsel madren l<ann, ohne die Gef11hr der Enl­
ziindung zu slci;!'CI'ß. Goyramf t·omlrrimirle dns Knie nadr 
Entleerung der Fliissigkcil und erzielte Erfolg. Er l•esrhreibt 

die Oprmlion seihst folgendrrma~sl'n: 

"Dn id1 die Wirksamkeit der· ge\\ühnlirhen 1\tittel und 
dir Gef11hr der Punclion l'rkaonle, so enfsrhloss it·h mid1, d:1~ 

Gt•lrnk durdt eim•n sulll'utanl'u Einsthnill zu t'nlleeren und 
f<Qdann die Wicdcr•·r-zrug"trng des Erg·ussrs dun·h eine nnh:ll­
tcndl• Compn•ssioo zu \t•rhiilrn. ld1 opnirle auf folgl'nole \\"eise: 
Auf dt•r linken ~eile des lüunl<en ~lelu•nd zog idt die Hant 

des OIJerschenhcls auf den oberl'n iiussuen 'fheil der Gcsl'hwulst 
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in tinc grossc Querlalle, die irla 'l"on einem Grl•iillt•n hnllrn 

liess, driirklc so<i;mn rnil der linken Hnnd auf die l'alrlln und 

dt•n unteren 'fheil der (;esd'" ulst, um ihren oberen Thcil aus­

zu•ldmcn 1 dun·hst;u·h dns obere ßlnll der Hnullötlte rnil einmn 

sehr ~dunalcn Bistouri, schob dieses unler der IIHullorl, duu:h­

fil·lmill die At•onl'urose, den iius,;ero•n und ßlillleren Thril dr.11 

'frin·l's und den oberen iiusserrn Sat·k der Synoriulmcrnhran. 

Als it·h das Gelenk so unler der Haul g·eülfnet hntte, lws!'hricb 

ich mil dew ßisluuri v.i,,c lmlbe Rolnlion um seine A:tt•, wo­

duu·h die S1·hnei•lc nadt voru knm, und Irennie nllc tit'fen 

'J'J~eile z>fisrhen dem (iclrnk und der ll;tUl, sod11•s der Ein­

srhnill eine Liinge ,·on 15 bis IS :\Jillimeter erhi•·lt, zog !lu­

dann das llistouri heraus und liess die Hnntfall .. lo11. Der 

Einstid, in diese 1\J.,rnhran stand '/, Zoll üher dem Einllt·hnill 

in den lieft•n '!'heilen und war nun 2 :\lillirnelt•r gross, Eini..;c 

I.ufliJiasen drangen unler die Haul und b•gt•n z111 isd•en dem 

Einslieh in dieselbe und dem liefen Einslid1. Durrh einen lei­

sen Dru•·k aul die Gcst·h11 ulsl wurde ell\as Gelenksehrniere 

mil den Luftblasen entfNnl. ldt suchle die Gelenkkal'sel nirhl 

zu cnlleeren, denn das El.su~nl inliltrirle ~irh in das Zcll~e­

webe des Oberschenl<els und wird J.nld aiJsorbirl sein. Ein 

kleines llcf&l'llaster 1\Unle nul die Wunde gelegt und fiilli;:e 

Ruhe im ßcll eml'fuhlen. Am fulgemlen 'fHge enthiell die Ge­
lenkkal'sel keine }<)üssigk~il IIH'hr j die S.fßOViH halle Sit•h in 

daR schlaffe ZellgewPhe z" isd1en dem unlt•rn 'fheile de~ Tri­

CI!j'S und der Synovialrnemhrnn inlillo·irt nml hiltlele eine Gr­

st·hwulsl, welche brinahe die Form der Gelcnk111assersndtl 

Jwtte, :~her nicht ßuctuirle. Die Pu leibt slirss an die 'frot·h­

l~a lernoris. Durrlt einen Drnck nul die Geschwulst wurd11 

dieser Knochen nirhl mehr nus srint•r I.nge gdJrndtl; nid•l 

der gering-sie St·hmerz mehr. Yermittelsl riner Einwiekelung 

wurde tlns Knie t·omprimirt. Am d•·illen Tage war die Stieh­

wunde vernnrbl, arn st•chslcn Tngc halle das Gelenk ein ganz 

normnies Aussehen und "ar am eilften 1;·unz normal; nid1t olcr 

getingsle Schmerz; der Kranke konnle ohne die g"Pringsle Be­

hiudei'Ung gehen. Dir. Cornpression wurde bis zum nrhlzchn· 

ten 'l'Hge nat·h der ÜjJl'rRfion forlge~•·lzl un•l sodann der K•·anl..c 

enllassen, Nad1 einem haiiJen Jal11·e 1\ar rr not·h grsunol." 

Die suhcutane Uelfnung .t~r llrlenl..kaJ•••·I auf (;O!fi"(CIId's 
"'eise scheint mir eine der nützlid.slen .1nwrntlungrn der sub-
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rntanen !Ut•thode; n1il der völligsten UD&chlldlit·hlleit vereinige 

sie den Nutzen t•ines lanpamrn Ansßus~f'S des Sennn. Die 

Gelenkkapsel sinkt "iihrf'nd •lcs Ausllus~es zusamm~n, ein gün­
stiger Umstand, um die Wiedererzeugung des Ex•udats zu ver­
l•iilrn. 1\Inu kann nurh die innere Oherßiid1e der S.movial­
memhran Hnrilil-iren uml so eine arut~ Entziindung ,·emrsa­
dten, "Ollurd1 ihr Zustand modifinrt werden k11nn. 

kh l.tedaure, die Methode von Guyrand bei :\lenst"hcn 

nid1t ang·ewcndct zu huben. Ein Fall jedod1, der die \·on ihr 

zu hofT~nden Resultate henrthl'ilen lilsst, ist folgender. ßri einem 
nn Gel~nk\l·llssersudtl leiden•len .'\ll'nst·hen zerriss die Gelenk­

llal'sd durch l'inen Fnll auf das Knil' und d;1s St•rum lmt in 

dH~ Zellge\l·ehe unter dl'n Trit'f'I'S· Die \'iillige Heilung riner 
Gelenk"a~sPrsucht, di~ dem lr11nsrurrenten Gliiheisen und den 

J.\lineralwiissern \litlerstanden balle, .vnr die Folge tlieses Falles. 

P,mction, 1tacl1 wrlclwr rehende Eill.tpritzrmgen grmacl1t 
u·enlen. 

Die Gel!'nl.;wassrrsurht lmt ~o grosse Arhnlid•keit mit der 
Jlydrot-ele, dass rs naliirlich war, die h~i der letzlern so \·or­

theilhaften rciz .. ndt•n Einspritzung·~n <lUdi hei der erslt•n unzu· 
\leutl••n. Ohn., Z"t·ifel wurde man <IUS Furd1t vor Eiterun;.:-, 

die in dt·n Go•lrnk•·n stets so f!;Ciährlid•, oder Tor Anrl•) lo~e 
durd1 adhiisi~c t<;ntziintlungen zuriio·kgl·h:tlten. \ iellcio·ht "ar ;out·h 

der Textnrunlcr~t·hied der Gdeoke, deren lliihl~n nid1t allein 

aus einer seriis lihriisen 1\lemhran heslehcn, sondern die ~um 
'fhcil knorplig sind, die Ursm·he, dass m:tn Z\\isdwn der Gc­
lenkwassersudtl und der H.•·drorele keine so gro•se Aelonlidt· 
keit s;1h, um loei der l'inen eine Ol'cmlion Hnzu" enden, die 
bei der andern Hdolg lmlle. Wi~ d~m 11un 11Ud1 sein mng, 
das einzig~ ßo•isl'icl ein~r reizrnd('D Einspritzung dun·h eine 

cinf11t'he Pundion und ohne sl'iilcren Eiosdtniu hei einer srhon 

IHnge d11Ucrnd~n Gelenk\lussersud•t isl in Huyer's Tr11ite de 

01al:tdies rhirurg. ßd. -l S • .&52 erziihlt. ldt g·laulte mil J'l'l­
peall 1 tlass diese Ü!'Cr11tion gt'mHcht \\Urde, um du~ Gelenk 
zu reinigen untl nithl, UIU eine nt·ute Entzündung d!'sscllten 

hcrvorzuruft•o. Wie dem nun HUdt sein 11111!, die ßchandlun!'( 
der Gt·lt·nk wa~st•rsuthl dun·h Einsl'rilzung war nid1t mehr üh­

licb, als sie im J;1bre 1830 \On 1-'ubcl"tllietler aulgcnowmt n 
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wurde I der dreimal in wassersiiclltige Kuieo mit s,.iritus n•r­
sel:lles Gerstenwasser eins1•ritlte. Erscheinungen \'On Trunken­
heit, die er nad1 diesen Opemtionen beoharhlele, !Je\\'ogen ihn, 

sie nit·htmehr zu mat·hen; dirser Grund scheint mir ungeniig"nd. 

ln den letzten Jahrt'n haben J'elpeu" uod ich iu "nsser­
Siidltige Kniee Jod einges1••itzt. 

Operalia11st•er{ahrm. - Die Jodeinspritzungen in die 
Kniee mt1ssen wie bei der Hydrocele gemarht werden. Zum 
Einstich muss man den Theil der Geleukl<apsel über der Knie­
scheibe wählen. An dieser Stelle ist die Fluctuation am deut­
licltstcn und man findet an ihr den sicLer~h·n Fiibrer

1 
uru dro 

Troicart gehörig tief einzustossen, denn nenn man ihn stl weit 
eiusricht, dass seine S1•itze den vordern Theil dt's Femur be­
Jührt, so ist mnn iiberzr.ugt, dass die Knnt11e im ExsndRte liegt. 

ß••im Einstil'l1 muss der Unterschenkel gestreckt sein; die 

Gelenkflild•en der Tibia nn<l des F~mur liPgen dann in ihrer 
ganzt'n Ausdehnung an einander, die Flii~sigkeit wird nndt 

I"DI'n f:edriingt und treibt die Kniest·heihe und den Triceps ,·on 
der vordern Fläche des Femur; ein Gehilfe untel'!ltiitzt mit der 
nuf die Geschwulst F!"elegtPn Hand die Zuriit·ktrriltung der 

Fhissil!keit an der Stelle, wo man dPn Troimrt ein~tel'l•rn will. 

Her Troirart muss so klein als llliiglit·h sein; es ist einerlei, 
ob man ihn Ruf der innern oder äussPrn Seite der GelcnkkRp­
sel ein!itirht. Stet~ stid1t man ilm wenigstens 1

/ 3 Zoll tief rin 
und hiilt erst inne, wenn die Spitze die vorderP. Fliiche des 

Femur beriihrt. 
Vor diesPm Einstich hildct man eine Hnulfalte und durch­

stit'ht 1lit>se an ihrt'r ßasis. Die Oe/l'nung der Haut und der 
Muskeln cnt•pricht sit·h dann nicht mehr, sohnld man die Baut 

wieder losWsst; man ist dann sit-hcr, das Eindringen der Luft 
in das Gelenk zu verhüten. 

Ist der 'froicart gehörig tief eingestochen, so fliesst Rus 
der Kaniile al~bald eine klebrige und durchsirhtige Fliissigkeit 
ab. Ich sah nie 1 dass sie in einem Strahl Rusfloss, wie bei 

der Hydrorele; it'11 habe nie gesucht, sie völlig zu entleeren, 
110ndern habe stets nur zwei bis drei Centilitres nusßieesen 
lassen, eine eben so !!-rosse Menge, als ich einspritzen wollte. 
ld• h;ohc das obere Ende der Kanüle etets hoch p;ehalten, du­
mit sie stets mit Flüssigkeil Rngefüllt !Jlicb und die J,nft nicht 

in die Gelenl..l-np~cl dringen koooh~. 

1!1 
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Injerliomfliiuiglrcit.- Will man eine Jodnußösong ein­
spritzen, fiO kann man ~tlle die verschiedenen bt'i der Hyclrocde 
gthräurhlichen Jodlösungen anwenden. llan kann reine oder 
mit Wasser Yerdünnle Jodtiuctur, wie z. n. ein Th~il Jodtini'IDr 
und zwei oder drei Thcile \Vasser oder Jocltinctur mit etwa~ 
Jodkali, nm die Auflösung des Jods zu erleiclltern, einsl'ritzen. 

Ich habe meist die reine Jodtindur ";enommen, weil it·h 
stets nur eine sehr geringe Menge Exsudats ausßiessen, folg­
lich den grösslen Theil im GeiPoke liess und dadurch ein s~hr 

kräftiges Präpnral für nützlich hie-11, damit es durch seine Ver­

mischung mit dem im Kniee zurückbleibenden Serum nicht zu 
sehr verdünnt wird. 

Die Erfahrung hnt nicht gezeigt, dass dies s1·hildlich sei. 
Da irh jedoch jetzt glaube, dass der Akohol das im Kniee ••nl· 
hnlll~ne Serum roagolir~n knnn und dass ein Theil Jod auf 

zwei oder drei Theile Wasser im Allgemeinen nicht 11-enii~tt, 

om eine Entzündung der Hydrocele hervorzurufen, so ziehe it·h 
eine Auflösung von zwei Theilen Jod und 1·ier Theilt•n Jodkali 

in sechszehn Theilen Wasser vor. Da sie kein Alcohul t'nl­
hält, so kann das Eiweiss nicht roagolireo, und selbst w Pon 
sie durch das Serum, welches man stets im Kniee lassen mus.~, 

vrrdüool wird, bleibt sie not·h slels hinliinglich wirksam. ll'h 
habe sie bei meinen letzten Operationen angewendet. l'elpca" 
nimmt slcls mit zwci oder drei Gewichttheilcheo Wasser nr­

diinnte Judlinclur und malaxirt nach ihrer Einspritzung die Ge­

schwulst so, dass diP. gan~e innere Fläche der Synol·ialmem­
bran wit der reizenden Flüssigkeit in Berührung kommt. Er 
liisst sie etw-a eine 1\Iinute im Gelenk verweilen und dann ~on 
seihst nuslliessen, ohne die Weichlloeile zu romprimiren. Da 
J'elpeau nuf diese Weise weit geringere Entzündungen her­
vorrid, als die, welche auf die meistP.o meiner Operationen folg­
ten, so Loio kh genl'is·t, sein Verfahren anzunehmen, weni!I;Siens 

in den Fällen, wo die Wassersurht nit·hl sPhr veraltet und eine 
geringe Reizung niithig ist. Die l'inzos(•ritzende ~uantilät darf 
nie grösser sein, als die Flüssigkeit, w l'lchc man lous dem Knit-e 
entleeren kann. Verf;lhrtman so, dass nur eine ßeringe :\Ienge 
·w asser entleert wird, uw den Hintritt der Lult zu vuhiit<•n, 

so wird m;tn nie wehr als drei bis vier Draclunen Flii~sigkeit 
1-i.nspritzen. 

Ye1jaltre11 11ach del' Operu.fi011. - Da die unwiuelbare 
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Folge der Jodeins1•ritzung in d~ts Knie eine 11role EutziindUDf:; 

ist, so muss man alle ~assregeln n«>hmcn, damit diese Enlziin· 
tlung nit·ht in Eilerung iihergehL Desshnll• und zor Vrrmt>idung 

schmerzhafter Ausdehnung des Kniees legt man die Extrcmitä& 

in eine der Laden, die ich zur Behandlung der Gclenkkntnk­
heiten angegeben habe; in dieser Lade ist die Extremität ge­
streckt, ruht auf ihrer hinlern Flärl1e und kann sirh w·eder 

narh rt>ehts noch nach links drehen; man erhält sie in ihr un­
bcweglit·h, bis die 11cute Entzündung verschw·unden ist und die 
Zl'rlheilung bedeutende Fortst·hrille !l"emacht haL Ausser die­
ser einf;u·hen Massreg~l halle ich nie etwas IInderes nöthig. 
Ein t.'inziges M11l WOlf die Entziinclung j•cloc:h so hehig1, nahm 
einen so srhnellt'n V1'1-illuf und die Sl'annung in Folge der Ge­
srln•·ulst war so liedtutend, dass ich den Troicart von Neuem 
in da~ Knie einstossen musste, um die zu grosse Menge Se­

rum zu endeeren. 

ReSIIltat der Jodei11sprifzrmg. - ln allen zehn Fiillen, 
in denen ich sie anw·endete, enl~tand na,·h dllrselhen eine acute 

und sdnuerzhafte Entziindung des Kniees; in einem einzigen 
Falle war die Entziindung so l1t>ftig·, dass ich dem Secrete der 

Entziindung dut"t'h eine neue Punction einen Auswrg \'erschaffen 
zu miisscn glaubte. St!'ts hiirl!'n die Sl'l•merzen 11m z'reiten 
oder •I rillen Tage auf 

1 
nie w~tr Eiterung vorhanden, nie blieb 

der EiMtidt 6stulö~, nie, mit einem Worte, verursachte die Jod· 

eins1•ritzung Zufiille. 
Dei zwei Krankrn, die an beiden Knief'n or•erirt wurd!'n, 

l'rzieltl'n "ir eine eben so schnelleals dauernde Heilung. Jn 
Wl'niger als vierzehn Tagl'n nach der Olleration konnten dio 

Kranken ganz frei gehen und die Geschwulst war Terschwun­
den; das Exsudat war nicht allein ahsorhirt, sondern die Func­

lionen des Kniees waren wieder hergestcllL Diese beiden Kran­
ken waren jung; bei beiden war die Gelenkwassersucht erst 
vor Kurzem 1 bei dl'm einen vor nrhl Tagen, bei dl'lll andern 
vor etwa 1/~ Jahr l'nlsl11nden; endlich war weder Krachen iw 
Knie, not·h Gest·hw ulst der liu~seren Weichtheile vorhanden. 

ßt•im drillen KranJ-en warl'n die Resuhate weniger genü­
~en•l; das Exsudat wurde resorbirt, Rllfin die ßeweguugen der 
Extremiliiten worden nirht völlig wieder hergestellt; L'S ist zu 
bt'merken, dass die Knorpel zum 'fheil ab~orhirl srhitm·n un•l 

die KrAnkheil schon Z\1 ei Jahre dAuerte. 



Im vierten F;tlle edolgte die Heilung fnsl rüllig, so!'ohl 

hinsid•llid• der Verkleinerung des Kniees, als der Wir•lerher­
stcllun;r der Funrtionrn. Diese Resultate ,.· urd~n jedoch cr~t 

nadt ;1'/
0 

monatlit·her Behandlung mit Einspri1zungrn und Hr­
sdticdenen ncressorischcn :Mitteln erzieh. Der Grund der Sd•ric­
rigkeitrn in diesem Fnlle lirgt deutlich in dem Umstan•le, dass 
die chronisd1e Entzündung so intensiv war, dass sie die iiu.~srrn 
Weidtlheile ergriff. Die kurze Dauer drr Wassersucht, die kaum 
drei oder 'ier Monale betrug, erkliirl die Besserung. 

ln rll!m fiinllcn Falle folgte auf die EinsJlritzung eine lang­

~ame untl un\·ollsllindige Verkleinerung der Kniegesd•"ulst und 

eine etwas griissere ßehindei'Ung der Bewegung. Dies Rcsol­
lnt muss tlrm zugeschrieben werden, d11ss die Gelenk wassersurht 

Sl'hon for zwölf Jahren entstanden war, so\lie der Ausdel111nn!l 
der Krankl1eit, welt-he das Zellgewebe unter der Aponeurose uml 
der Haut ergriffen luttle. 

Hierans sieht man, dass die Jodein~pritzung ohne Gclahr 
hci der Knie,ussersucht gemacl1t "erden kann und man kann 
holTen, dass sie eine schnelle, vüllig dauernde Heilung erzirll, 
wenn die Gelrnkwassersucht nid1t complicirt ist und nicht ührr 
tlrei otler ,·ier Monate g-edauert hnL 

Ist bei der Gelenkwnssersucht Absorption der Knorpel und 
Gl.'schwulst der iiussern Weirhthcile forhanden und dauert sie über 

ein Jahr, so kunnrn die Jodeinspritzungen aid1t sdmrll for­
theilhalt wirken, sondern nur die stets l11ngsame und uutoll~tän­
dige Heilung unterstützen. 

In den meisten nngeliihrten Fiillen machte it·l• dif> Jodein­
!öprif~unACD erst nnd1 der Anwendung der gr\löhnlit·hen iiblicl•en 
Mitlei und brsondPt'S der ßlnscnpflnsler, der Einrcibung('n von 
Jod und Qnet·ksilhersnlhP. u. s. w. Olme Zweifel muss man 
diese älitl('l anwenden, ~he man sit·h zu reizPnden Einspritzun-
1\'l.'n in die Kniee l'nts1·hliessl, und it·h begreile leicht, dass die, 
welche sirh nil'l1t glcidt mir ,·on der f11st ronstanten Nutzlo~ig­

kcit dieser :Mittel und sl'lhst tler l\loxen und transrurrenten 
Cnulerisation iiberzcugt haben, sie liinger nls ich fortsetzen ; 
11llein wenn man si..Jt erinnert, dnss d;ts Hvd,·arthron der Hy­
drocele analo,. ist, dass die zerth('ilenden ruiuel bei dieser letJ­
Iern ICranklorit uni' irhara sind, ~ohnld sie sdton mehre !Honnte 

da uNI, und dass jetzt jedermann zu ihrer Heilun11 die Einsprilzun­

g't'n in die Srht•idrnhnut 11nwcndet, ohue Blasl.'nJißAAtcr oder Jod· 



einr~ihnn!(en zu nrsuchcn, so 11ird man vi~llei,·hl zu dem Glan­

""" grfiihrt, dass man ~]•iiter di(} Gelcnkwassr.rsucht des Kniees 
mit rrizt'nolen Eins1•ritzungen ebenso ohne Zaudern behandeln 

"irol, "il' jrtzt die IT_rdrotele. 
Im \\'erke von Velpewt: "sur les rRvih~!c' doses," ist ilie 

Grsdlirhte von zehn Kr11nken angeführt, bei 1lenen eine Joil­
liisnng i11 1las Knir. cingts11ritzt wurde. Gm die Result11te hei 
•Ir•· (;,.J .. nkwnssersnrht zu w1irdigcn, muss man die beiden ersten 

Fälle al•re1·hnen, in dl"nen Eins1•ritzungcn in ßiilge in der Niiho 
ilt•s Kniees und ni1·ht bei \\'nssersucht des Grlenks selbst ge­

lll:ll'ht wurden. Von den andern ad1t Krankl'n wurden fiinf 
f!:ehcilt, unol 2war rlrti schnell und ohne dass eine weitere Be­
handlung nolhwcllllig war. Dii'SC drei Kranken waren jung, 
Ton guter Constitntion und die Eitrransammlnng war noeh nicht 
hwgc rntslando•n und ohne C()m]>li!'ation. Von drei Kranken, 

1lie nil'l1t ~'-''heilt "nrden, war der eine sehr nlt, der lindere 
}t;llle eine zcrriillt'tt' Constitution und die W:t!isersncht m~hrer 

fil'lrnke zeigte, dc1~s er an 111lgemeincr Alfertion litt. ßrim 

dritten waren heide Kniee w11ssersiirhlig. Uebrig·ens ent.~tand 

nie in Eiterung iiherg••hende Gelenkeutziindung, und wenn der 

Erfolg auch nid1t stets rolllwmmen war, so traten doch nie ge­

falulirl•e Zufälle ein. "Dies ist der Hauptpunct des Problems,'' 
sagt Velpecm. "Ohne ihn würde diP. Hand des Chirurgen hei 
der Gelenk11assersuchl stets gefesselt sein. Da die Unschiid­
lil'hkeit der l'un.,tion und der lnjection nach gewissen Regeln 
unbestritten isl, so wenkn sil·b die Versuche vervielfiihigen und 
olie ÜJieration wird ent~~:eder i11 ihrer Tot.;dität oder in einigen 

eihrer f'nnt·te so verbessert werden, dass sie allem Anscheine 

n;u·h ein werthvolles Heilmittel gegen die Gelenkwassersucht wird.'' 
Velpecm bemNkl, dass die Jodeinspritzung keine Anchy­

losc herhcifiihrt; dass man, da man kP.ine Gelegenheit halll'1 

die nuf diese \\'eise 011erirten zu seciren, vermuthen könne, 
tlass die \\'itnde der Gelrnkhi.ihle zuerst riags um die Knochen­
köpfe mit eimmder verkleben und sodann durch •lie med1anische 

Wirkn~ oder durch die Extension und Flexion des Unter­

schenkels in llew!",~"Dn~; gesetzten Theile unmerklich wieder 
getrennt 1\enlen. Diese Höhlen miisscn sirh nach der lleihlng 
~nl diPseihe \\.eise 11 iedl'l' htlden, wie die suhscutanen nn•l 

te11di11iisen Höhlen im Allgemeinen. 
Auf meilK'r Reise Ml'lt Paris im Te1·flossenen Jal1re snh 
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irh z11ei I{ ranke, bei denen Berard Jod in die Kniee eingcspritz.t 
l•alle. Ich schloss aus Allem, dass sie nicht gel•eilt werdeu 
würden. Die Conslilulionen beider waren sehr zerriillet, Sl'hwam­
mige Massen umgaben die Gelenkkapsel un1l bei beiden war 
beginnende SJ•Ontane Luxation vorhanden. ln so complicirtrn 
Fällen ist diese Methode viillig unnütz.. Lacour erzahlle mir, 
er habe in Strassborg gesehen, dnss ein~r sel1r allen Frau Jool 
in ein w·assersiichtiges Knie eing·espritz.t wurde; das Exsudat 
wurde nit·ht aufgesogen. Dies war llUI'h einPr ~on den Fällen, 
in denen man kein genügendes Resultat erzielen konnte. Die 
besten Methoden werden stets ohne Erfolg bleiben, · wenn man 
sie in Fiillen anwendet, wo sie nicht indidrt sind. Es ist all­
gemein bekannt, welchen grossen Erfolg die Jodeins1nitz.ungPo 
bei der Hydrocele l1aben, und doch haben sie keine g·iinstigc 
Wirkung, sobald die Scheidenhaut 6brös und faserknorplig ge­
worden ist. Bei der Gelenk wassersuch I darf man nicht mehr 
Ton ihnen erwarten. Die Schwierigkeiten sind bei ihr noch 
griisser und man kann nur auf Er!olg holTen, wenn die Krank­
beil eben so einfach ist, wie die Hydrocele, welche durch die 
reiz.endcn Einspritz.ungeo geheilt wird, 

A.ehfes HapUel. • 
.Srtmbt tUrptr h HA ~tttAktA, 

Mit diesem Namen bezeichnet man nrue, gewöhnlich knorp­
lige oder faserknorplige Erzeugnisse, die frei in den Gelenk­
höhlen oller unter der Synoviahuernbran liegen. Nach meiner 
Ansicht sind diese fremden Körper Producte der Organisation 
der plastisrhen Lymphe, die bei chronisrher Gelenkentzündung 
IICttruirt isl. Sie miissten demnach bei der chronischen Ge-



lt•nhnlziindnng mit Erzeugung von fibrösem oder fas~rknorl'­

lig~m Gewebe ahA"ehandelt werden, ~tllein da sich p;rgen meine 

Ansich I Zweifel erhehen können, so werde ich diese fremd!'n 
Kiiqu~r nach der chronisrhen Grlenkenlziindung uncl der Ge­

lenkwassersuL-ht beschreiben, bei denen sie fasl stets vorkommen. 

Putlwlogisclre Anatomie. 

Z(Jil.- ln dt~mselben Gelenk kann eine mehr oder miu• 
tlrr grossc Znhl fn•mder K~rper lit>gen. Meist findet man we­

ni;;-siPns im Kniee nur einen einzigen, allein die Beispiele, dass 
nll'hre vorhanden warl'n, sind nichl seken. So fand Home drei 
in demselben ·Gelenk, !\forgagnie fiinfundzwanzig im Kniee ei­

ner altPn, an ApOJ•Ie:~.ie gestorbenen Frau, und Haller :aiihlle 
bi• z"anzig im 1\nif.gelenke. Im EJinhoj;-engclenke sah Robert 
at·htzl'hn, i\Jalgaigne iiber serh~ig, Boyer ,·ier oder fünf und 
kh selbst etwa :rwanzig im Schulll'rgelenk. 

Die (;,·össe uml rlie Form dieser fremden Kör11er ist 

glcidllalls stl•r verschieden. Ihre Grösse 'l'llriirt von der einl!!'l 
G .. rslenkMns bis zu lkr einer grossen Kastanie; seilen werden 

~ie grösser. Die Jnlensitill der Zufrllle häugt nit·ht alldn von 

ihrer Grösse ab. So l'rzählt Cool'er, dass ein Soldat durch einen 
iremdt'fl Küq•l!'r, der l-ast so gross als clie Kniescheibe war, 
nur unhcdeutend behindert wurde, weil sich derselbe wegen sei­
JJPr Grösse nicht z»ischen die Gelenkßäl'hen legen konnte. Sind 
tlie Kürl'er klein, so hahen sie gewöhnlich eine rundliciK! Form; 
tlie grösslen sind lll.ngiM-h platt, zuweilen auf l"iner OI,Prßiirhe 
rauh und fat·ellirt; endlit:h findet man deren, welt·he den Stücken 

eines wahren KnorJlels 'l"ollkommen ähnlit:h sind. 
lbre TP.J.'fllr ist 1111ch sehr "Jerschied~n. Manche hf!Sicl•en 

aos einer weichen, weissgclblich""n MASse, die noch nicht un-
1Nsucht i~t, die aber ihrem Aussehen n:wh aus Faserstolf be­
sieht. Viele andere sind hart, weis~ glau und innen wie aussen 
Faserknorpeln oder Knoq•elo, wie dl'nen z»ischen den Rii•J•en 
11ncl dem Sternum ;lhnlirh. Naclt /JoyPl' bestehen mand1e aus 
I.a 1, 1.~en, die durch rine Art l.)g:nvenle vereinigt sind. r\icht 

!Whr srltc•n findet man sie in der Mille und zuweilen selbst ganz 

nrkniichert. Der Yerfas~r ein~ Artikels im llauclwörterburh 

Ton Fttbre nntcrsm·hte eiarn solt:hen, der ausscn aus einer 

"cui;; clirkcu, wci:.~ilirbcn &hirbl :r;u bcstcbca 6cbicn, uutc1 



weldrer mehre Sdrichlrn lagen, die imm~· st·hwilrzer wl.'nll.'n. 
Der f;IIDZC Ccnlrahht'il war mit einem sch10;lrzlirhen, puheri~l.'n, 

lamponrnssiihnlidren Brei nngefiillt. Ans den ßeschreiiJUngen 
dl.'r Schrillsleller geht nit·ht hervor, ob diese fremden Kiirper 

an~ regelmiissig geordneten Fasern oder aus concenlrist·hen 
Sdrirhlen Ltestehen. Einestheils hat man nir·ht, wie bei den 
1\noq•eln tiPr Knorlu~nenden, parallel nP.ben einander liegende 
F~tsern gefunden, und andernlheils ist SchrC!gC!I" 'l'ielleirht der 
Einzige, der in diesen Köq•ern t•ont·entrische St·hirhten grschen 

lu1t. Ich p;laube, dass seine Beobarhtun~ sehr zn bezl\ eifeln ist. 
Lflge. - Das G!llenk, in welchem man 11111 häufigsten 

fremde Körper findet, ist das Knie. !Hau findet ihrer aher gleich­
falls und zuweilen in sehr J!'fDSser Anzahl in andern Gt'lenhn, 
wir. dcrn des Kiefers, im Ellnboo;eu, der Schulll'r. Ihre Lage 

ist je nRrh der Gelenklri.ihle Hrsl'lriedcn. Die einen lieg"n frei 
in dersclhcn, die andern 'l'öllig aossrrhalh der Syoo\·ialmemhran, 
in dem ihre iiussere Fliirhe bcdct·keuden Zellgewebe, andere 

endlidr, die anfangs aosserhalb der SJno\ialmembran lagen, 
ragen in die Gelenkhöhle herror und sitzen an einem mehr odP.r 
minder festen Stiele. 

In einem Falle fand ich diese drei L11grn im Srhulterge­
lenk nreinigt. Dasselbe enthielt eine grosse Anzahl fremder Kur­

per, \'On denen mehre haselnossgross w:rren. Die meisten Ia­
tten z" ischen der Syno'l'ialutembran und der liLriisen K:rpsel 
und zogen die erslerfl etwas empor; die nndern hoben sie so 

weit empor, dass sie auf der Seite des Gelenks : ~orr:tgten 

und nur 11n einem tliinnen Stiele mit der Membran zusawmen.. 

lringen. Einige endlich lagen frei im Gelenke. lrh fand, dass 
der 1•rimiire Sitz dieser fremd~n Kürper im z,.llgew·tbe unter 
der Syno~ialmeml.tran war und dass sie Eleit·h submucüseu Po­

l."J'en die Memhran nach und nach elllflOrhoben. 
Die Srhriftsteller luthen iihnlirhe Fiille gesrhen und die­

selbe Ansicht ausgeSJlfochen. I.11~nnec gl11ubt, dirsc Kürper 
cntstiindrn 11usscrhalh des Gelenks, p~rforirten sodann ~on 

nusscn nm·h innen die Kapsel, die sieh hinter Hrnen öffne, so· 
bald sie in ihre HöLle gedrungen sei~n. Bayle und er f;on­
d~n bei mehren Unlersodmngen diese Körper 11n verschiedenen 

Stellen und einige auf dem Punrt, in dR~ Innere der Grlenk· 

kat•scl zu dringen. Bcclard, Cooper und Bl!rard haben älrn­

liche ßeollarlrlllnaren wie Lac'mtec gcm<~cht. 
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E.~ ,ül•t k~ine c1•ronische G~lenkkrnnkheit, l11~i der nid•t Go•­

lrnkmänse ~orl..ommen könntcn; man sieht oleren bei sl'l•wam­

mi;;er Entzündung, nilein die g~wühnlichste foml'liration ist die 

\Y01ssersu!'ht mit Verdickung der scrös-fi!Jrösen Knl'8cl, 

Es gibt zwei Haupllheorien: nach der einen sind sie neue 

Producte, n;H'h der nndern sind sie die von den Knorhrn ge­

trennten Ueberzu~sknorl'el, Die letztere An~il'l1t ist nil'l1t an­

zunehmen. Sie kann weder von den frQmden Kiiri'Prn gelten, 

die man in dem Suhsynovialzellgewebe gefunden l•at, not·h von 

denen, weldu.• \' erkniu·herungrn in ihrem Zellgewebe enthnltPn, 

denn die lnt·rustation~knorpel terknild•ern nidot, noch ron oie­

neo, welrhe über zwei oolrr drei !Hillimetcr dick sin1l. Es 

kann zwar miigli1·h sein, dass durd1 die Trennun!(' der Knor­

pel, wenn ;uu·h nicht alle, doch einige dieser ln•mden Köqll'r 

enbtehcn, allrin wenn dies der Fall wilre, so miisste man zu­

wrilen fremde Kürl'er 6ndt•n, die aus weis~lichen, nehen ein;m­

dcr liegenden Fasern bestehen, allein man bat nie etwas ähn­

lirhcs bt•obachteL ln dl'rn von Jllcmro angeliilorten Falle, in 

drm Gelenkmaus im Kniee mit !!,lcithzeiti11oer Versdl .. indunl\· 

eines Theils der 1\norpel Torimoden war, kann man so;;·ar an­
nehmen, dass dieser Knorpel durl'lo seine Trennung den frl'm­
deu Ktirper erzeugt hat, allein diP.scr hatte nicht <lie Textur 

des Knorpels, &ondern bestand nur aus einer !\lasse, in deren 

Centrum Fell lag. 
Wenn sirh die Knorl'el von den Knochrn I rennen, so lö­

sen sie ~id1 i11 Form mehr oder minder ~trosser Lamellen, nie 

in rundlirhen 1\la~sen, wie die Gclrnkm<1USI', ab. llie Ansichl, 

die fremden 1\örpcr enlst;1ndrn durl'h die Abtrennung der Knor­

pel, ist al~o uie, weder als 1\egel, noch als Au~nalome, richtig. 

Die, wrlrhe die fremden Kür11er der Gelenke für neue 

Erzeugnisse loalten, geben sehr 'l'ersdoiedene Erkliirungen: n;u·h 

den eioen entstehl der frenule Kürtocr durch eine Concretion 

der S yno•·ia, nach den a11dl.'rn durch exsudirlcs Ulnt, wP.It·locs' 

geronnen ist und sil'b organi~irl hat; eo<llid• glauben einigr, 

die frcnulen Körper seien neue Produt·te, wekhe durch .die 

St•crclion und die Organisation der l'lasti,rhen Lym1rloe cnl­

!<fPhen, unter tlcr St·hlcimhaut gellil<lrt wiinlcn und alle \'aric-
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l;llrn tler Pol.n•eu nnlrr den St·hleimhiiulen, der Lu1•i unter der 

Haut darhölen. 
l'iinunt man an, die fremden Kürper der Gelenke enl!!liindPn 

aus in Serum aufgt·liislen SubManzen, so stellt man ihre Bilduug 
der der Gallo•n- und Harnsleine gl~it·h; diese Steine bestehen aus 
cont·entrischen St·hio·hten und die Gelenkmäuse haben diese Tex­

tur nicht. Die Harn- und Galll!nstt'ine sind unorganist·h; die 
Gelenksleine besitzen LebPn, weil man Getllsse in ihnen findet, 

w·eil sie aus dem knorpligen Zustand in den knürhernen iiber­

gehen können. Man kann also nit·ht annehmen, dass die frem­

den Köq•er durrh die Verdichtung der Synovia entstehen. Vel­
pemt hnt die Ansicht l"OD Hunter iiber die Entstehung der frem­

den Koq•er in den Gelenken angenommen. leh behaupte nicht, 

dass die Organisation des Dlutes zuwl'ilen der Anfang dieser 

fremden Kiir1•er sein kann, allein knnn dies unmöglit·h hewei­
sen, denn die Produt·te der Organislllion des Dlules, die immer 
prohlematisch ist, sind •·on denen nicht zo unterscheiden, die 

von dPr Organisation der plastisl'l•en Lymt•he abhängen kön­

nen, die stets da secernirl wird, wo ein Dlulexsudal erfolgt. 

J\iinnle man 11her heweisen, dass fremde Körper zuweilen 
dun·h die Org·anisation Ton Dlul enlstehen, so wiirde dies nur 

d••nn d"r :Fall sein, wenn ft>ue~dlUngen, VerslaUt·hungen, mit 
einem Wort Ursachen des Blulexsudnls •·or der Krankeil ein­

ge" irkl haben. Dies ist aber nit·ht der Fall öder wenigstrns 
in den meisten ßrohachlungen nit·ht angf'gehen; es fehlt also 

der "ichtigste anamnestisl'l•r :\lomrnt zur ßestilligung ,·on llun­

ler's Ansirht. Wesshalh soll man auch den fremden Kiiq•ern 

in den Gelenken, das Ju•isst neoen Produrleu faserknort•liger 
und kuiit·herner Gewebe, ein~n nndt'rn Ursprung zust·hreihen, 
nls in den andern Theilen des Körpers 1 

Ihr Ursprung· ist ohne Zweifel dl'rs.,lhr, wie der aller ac­

cidentellen und organisirteu 1\iirper; sie besh•hen aus t•lastis•·her 

Lymt•he, die auf die freie oder vielmehr adhiirirende Fliiehe der 
Synoi•·almemhran secc•·nil'l ist, sich organisirt on:l nnch re­

gelmii~sigen Phnsen fibrös, knoq•lig oder seihst kniichern 
werden. Diese Ansirhl gnindet sirh zuerst auf die No~h .. ·en­

di!;keit, die Bildung der fremden Kör1•er auf tlieselbe Weise 
zu crkl ii rcn, wie die neuen Prodncte in jedem andern TheiiP 

des Kiiq•ers. l'iiwwl wan an, die letzteren l'nlstii.nden durcb 
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Secr<•tion plastischer J.ymJ•hc, so muss man dirs 11nch von d~o 
t'rStercn annchmro. 

Ehe it"l• aber Beweise l•ierfiir nnl iihre, muss id• hrmerken, 
tla~s man olen 1•rimiireo Sitz der lrenulen Ki••1•er hierhci nit'llt 
iil•erst>hen darf. l•·h ~,laohe mit Caaper, Laii11uec, Heclrtnl 
nnll Robert, dass die fremden Kürper anlangs ansserhalh dc1· 
S)nO\ ialmemhran im suhmucösen Zell;-rwchc liegen, denn in 
den von diesen ::;chriltstellern und mir gemachten Sectioneo la­
gen viele dieser Producte im Zellgew·ehe unter der S_vno{ ial­
memhran und hohen nach und nat"11 die S_rnovialmemhran in 
di" Höhe, um his io's Gelenk zu dringen. Wiireo dit>se Kür­
pt>r dun-h die Organisation 'I'On Pseudomemhrant'n entst;mtlen, 
so wüniPn sie rine mPmhran;ihnlidJe Bildung h;Jhen; iiherdie!l 
hiingen die Pseudomemhranen, die sid1 auf der innern Ohcr­
ßii!-he der serösen :\lemhrao in fihrösc Gewebe 'l'erw nn•lelo, mit 
ihnen so fest zusammen, dass sie si"h nie von ihnen trennen. 

Nimmt man an, dass die fremden Körper im Zellgewehc 
unter der S_vuovialmemhran t>nlsteheo unol die Gelenkmemhran 
nur narh und nach emporh~hen und dann gestielt werden, so 
hat ihr Sitz die~grösste Aehnlichkeit mit dem Lapis unter der 
Haut und den suhmocösn Polypen. Da~s sie meist gestielt 
sind und sich von ihren Verwachsungen alltrennen, muss man 
ohne Zw·eifel der D1inne und der lei~:hleo Zerreissharkeit der 
Synovialmembrao zuschreiben. Ucbrigcns kann hei den Bewe­
gungen der Knochen ein wahrer Zug auf den fremden KörJ•er 
ausgeübt und sei o Stiel abgerissen werden, 

Die H_vpothese, "elchc die Erzengong der fremden Körper 
in den GelcokPo der der suluoucösen Polypen gleichstellf, er­
klärt alle Eigenthiimlichkeiten, nämlich IJ die 'fexfurverschie­
denhrit der fremden Körper, in denen m.-.n alle Grnde der Or­
ganisation der plastischen Lymphe von dem Zustand 1 wo die 
J.ymJ•he ohne Gelässc ist, bis zu dem findet, wo sie sich da­
durch SU('cessiv in Knochen verw11ndelt; 2) die Lagenverschie­
denbeil der fremden Körper, die b.-.ld unter der Syoovialmem­
lmm liegen, 11.-.ld gestielt sind, bald vollkommen frei im Gelenke 
lieg-en; 3) sie bringt die Bildung der frcmden i Kürper in eine 
lil'hiVblle Analogie, in d"neo man so alle l\lcrkmale der sub­
pcritunäaleo Fasergeschwulst des Uterus findet. 

Da !Jei fremden 1\öq•ern der Gelenke oft Wassersucht 
oder ' 'erdickung der Gelenkwcwbran \"Orbandcn ist, so kann 
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mnn sir fiir die t; rsad1e di~Rer verschiedenen Fehler I• allen. 

"·•·nn dio•se Ansit·ht aber wahrsrheinlid1 sein sollle, so miiss­

lt•n dir frenulrn Kiirper früher als die W assersud1t und die 

Y••rhii1·tung da A"ewesen sein und ihre Ursache miisste nirht 

p,l•·id1zeitig die letzteren Fehler eneU!\"t'R können. Hies ist aber 
nid1t der Fnll, denn wenn man den frenulen Kiirprr vorfin1let, 

so war das Knie meist seitlanger Zeit chronisch entziindet. Hie 

lrPnulen Körper sind hier, wie id1 bewiesen zu haben glauhe, 

nur andere Formen der Organisntion der plnsti~rhen J,ymphe; 

die ursnd•en, wrlehe den Erguss der letzteren erzeng·en, kön­

nen also aud1 sie hervorrufen. lt·h bl'greife nicht, dass die 

fremdl'n Kö•·1•er SPerrtion von Serum oder plastischer L_~mt•he 

veranlassen könnrn, allein zw ist·hrn ihrer Gegenwart und der 

.Erzeu;mng diPser krankhaften Produrte Iinde! ohne Zweifd oll 

eine andere Yerbindung als eine Coiuridenz statt. 

Symptome. 

Die hervorstehendsie Wirkung· •ler fremden Körper in l}en 

Gl"lcnken ist der plötzliche, liUg~nblirklirhe Srhmerz mit der 

Unmiiglichkeit der ßewel!,·ung. h·h wriss nirht, ob diese Er­

srheinung an den oheren Extrrmitiilen brohal'l•let ist, allein 

sicher kommt sie fast ronstant im Knire vor. l\lan srhreihl sie 

d•!ru zu, dass der lrcmde Kürper sich von Zeit 211 Zeit zw isrhen 

die Knod1cn legt und da,s sein Druck einen Srhmtr:ll h~n-or­

rult, der erst aulhört, wenn rr nirht mehr zwisd1en •len Gt>IPnk­

lliichrn liegt, sondern in den Theil der Synovialhiihle gefallen 

ist, der ausserhalb der Knod1en sit·h helindet. Hirse Erklit­
rung ist sehr wahrscheinlil'l• und nllr die, w-elrhc sil'h der tTn­

tersudmng von Gulh·i11 und mir iiber die Vl'rgrössrrung der 

Geleukhöhle in mand11•n Lngen eriuner11, hrgreilrn leit·ht, dass 

d~r ln·mde Küq•er hei mandll'n ßc11egungen eine S"'llc 2\\ i­

sehen Mn KnodJCn Iinden kann, die ))(•i nndern ßrw-egungrn 

zu fest nuf einander lit'gen, als dnss t'r z11 ischen sie g•-lan~en 

l<önott'. 
Der dun·h die lremdea Körper t'rzrugre St·hm!'rZ ist zu­

IHilrn so beltig und lrill ~ewühnlirh so unvermulhet ein, •lass 
rr die Krnnkrn zwing·t, stehen Zll hlcibrn und zull'eilen s~hst 

Ohnmitchten hcn·orrult. Einfllrhc ßewPgungen, selbst die im 

ß cllc, kiluncn dicie F olgc bal,cn. So S<lll Hell Kranke, "·cldtll 
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bei ge11 issen Logen ihc·er Schenkel sold1e Schmerzen bekamen, 

.:Jass sie das Bewusstsein 'ferloren und ihre Wiederkehr so flirch· 

telen, dass sie sich lieber völlig ruhig hiehen, als Bewegungen 
machten, ll'elche die Schmerzen 11ieder her'forrufen konnten. 

Er kannte selbst Personen, bei denen die gfring~le Bewegung 

der Extremitä ten einen so heiligen Sduuerz 'fcrurs;ll'hlP., dass 

sie aus d~m Sclolafe erwachten. Bt•i den meisten Kranken er· 

folgt jedoch ein Riirkfall nicht so leicht und meist entsteht der 

St·hmerz nur bei einer plötzlich~n llewel!·ung oder einem Fehl· 

trille. Die llcln•gungen de~ Gelenks sind nur momentan ge· 

hemmt; spiiter lrell'n unter ähnlidiCu L wsliinden dieselben Zu· 

fälle mehr oder minder oll ein. 
Aus den angegebenen Symptomen kann man die frt>md~n 

Körper \'ermulhen, allein Gewissheil kann nur die ßetaslung 

geben. L"nlersucht man die Stellen, 110 die Gelenkkapsel am 

st·hlallslen ist, gPnau mit dem Finger, so liihll man gc11öhn· 

lil'h einen harten, Torragenden Kürper, der unter dem Finger 

hinweggleilel und sich unter der Kniescheibe hinter dem ßamle, 

welches sich an dies~lbe befestigt oder hinter die Sehnen der 

Streckmuskeln des Untersd1enhls l'erbirgl. Zuweilen sind die 

Bänder so schlaff oder die Gelenkhiihle ist durch ein Exsudal 

so I'Crl(rössNl, dass es leicht ist, den fremden Kürper 'fon ei· 

ner Seite des Gelenks zur andern zu schieben. Das krank· 
!.alle Product trill bald auf der innem, halol aul der äusseren 
Seite des Kniees 'for; meist abe1· auf der ersteren, enl11 t•der 

weil diese Seile grüsser und mehr geneigt ist, oder weil da9 

Kapselhand <IR ihr schialTer ist. ßci mnnl'hen Krank1~n ist o·s 

so be11eglich, dass man es nach nllrn Hichlungen hinS~·hielll'n 

und sogar umdrehen kann, so dass ~;rine 'fordere Fl ih'hc zur 

hinteren wird. kh sah bei einPm Kmnl.en einen ftemdo•n hö•·· 

1•er im Kniee, den man k;IUm erkennen konnte, 11~nn der t;u­

schenkel mllssig gebeugt war; der !:itt•in lag dann Z\\ ischen 
den Knochen. 1\lan nahm ihn dagegen sehr deutlich wahr, IHUU 

das Bein stark gebogen oder stark gestreckt 11 ar. Im crblcu 

Falle n•gle do•r fremde Körper auf der Seite des ligumrnluw 

patellae herfor; im Ietztern hihhe man ihn hinter dem Gelt>nke, 

nach innen 1'0111 Biceps. Er nriindrrle also seine Lnge so, 

dass er abll'echselnd \OIU 'fordern 'fheil in den hinlern Thcil 

des Gelenks und umgekehrt Iid. 1\Ian konnte ihu bei slincr 

W anderuug leicht verfolgen. 
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Während sieh bei mnnrhen Kranken die •Iorch die (rP-m­

deo Körper verurMchteo Zufiille in Zw·ischenriiomen von we­

nigen Tap;en und selbst mehrmals tiiglirh wiederholen, M tre­

ten sie bei andern erst n:u·h mehren \Vochen, nwhren .:\'Iounten 

ein. DeMmit mnd1te diese ßemerkunp;en lu•i einem Dra!("oner­
R itlmeister, der 1

/ 2 Jahr lang sich viillig frei bewegen konnte. 
Er hatte kt-ine Schmerzen ml'hr und hielt sirh liir ~öllig ge­

heilt, als drr fremde Köq•er plötzlich durch ein~ schnelle Ex­

tension des Unters!'l•enkels wil'der er.;cJ,ien. Sind die Srhmer• 

zen heltig und mn~s der Kranke seine Gliedrr bewegen, so 

bleibt die Krankheit selten einfarh und es treten dann S)·mptome 

von chronischer GPienkentz•lndnng, Gelenkwassersurht oder SPibst 

einer gefiihrlirhcrn GelenkalTertion ein. Diese Compliealionen 

sind einer der wichtig-sten Punrte der Diagnose, denn von ihnen 

hiingt die grös~ere oder die geringere Gefahr der Operation 
ab und sie können manche andre !Uittel als die Extrat·tion er­

fordern. 
Die Prognose dieser Krankheit ist sehr verst·hieden. :Man 

darf nirht holrt•n, dass die fremden Körr•er von seihst oder durrh 

einfm·he, zertheilende !Uittel versrhw inden. 1\Innrhe Kranke 

bel•ieltcn sie aber ilu- ganzes Lehen hindurrh ohne gro~sc Nnrh­

thr.ile, uncl man darf also nid1t ohne Nothwendigkeit zo gl'­

fiihrlicheo Operationen schreiten. 

Behandlung. 

Die Behandlung der fremden Körpl'r in den Gelenken wircl 

gl'wöhnlid• nur in mrt·hanisrher Hinsicht betrachtet. Man denkt 
nur an die Mittc•l, sie zu lixiren oder zu extml1iren. Jst man 
jedod1 überzeugt, dnss sie nur eine der Formen ~ind, welrhe 
die in einer rhronisrhen Entziindung serernirte plastisrhe Lymphe 

annimmt, so begreift man, dass man die allgemeine und ört­

lit·he Behandlung dieser Entzündung g·egen sie anwenden kann, 

so~ohl um ihre Entwickelung zu hemmen, als um die mit ihnen 

coim·idirenclen Frhler zu beseitigt•n. Belästigen die fremden Kör­

per die Krunken in gewissen Aogenhlit·ken sehr, in 11ndero 

aber gnr nid•t, RO hängt dies ohne Zweifel davon ah, dass im 

er.;ten Fall das Gelenk gereizt, im andern aher nicht ist. Man 

l<nnn demnarh holTen, wenn RUch nicht die fremden Körper, 

doch 11·cni8stcns einen Tbeil ihrer NRchthcile don·h ßeseitig11ng 
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der rocxititircnden Fehler zu heilen. Ohglcith dies nur :1 priori 

bl'hauptet 10·ircl 11011 dun·h Yersut·hc nirht bestätigt ist, so halte 

ich es do,·h für sehr rationell. Die meist~n Chirurgl'n halu·u 

diesem Verfahren nil'lat die verdiente Aufmerksamkeit gcsdacukl 

und Lis{rcmc ist viclleidat der einzige, welcher ihre Vorthcile 

hervorhebt, hautottiiidolida zur Beseitigung der Coml'licationen1 

welche den Erfolg der Extraction gcfiihrclcn kiinnen. 

Man erfülle die angl'gehPncn lndil·atiouen duu·h die :UittPI, 

weldae die darunisehe Gdenkentziindung und die Gelcnk\\asser­

sutht erfordert, r)enn diese beiden krankhnlten Zusliindt! l'Oin­

ridiren gewöhnlich mit den Gdenkmiiusen. 

llan d.urjedoda dieser Behandlung der begleitenden F•·hler 
keine zu grosse 'Widatigkeit bPilegen und man muss fast stets 

eine mel·hanisdae Behandlung, die direl'l auf die fremden 1\iir­

per "irkt, 11nwenden. Die :\litte) hierzu sind: I) tlic Comtoression; 

2) die unbcweglidae Lage des knwken G•·lenks; 3) die Ex· 

trartion der fremden KörJ•er dun·h eine Oell'nung der Haut und 

der Gelenkwände; 4) die Extral·tion dun·h die subrutane :Uethode, 

Durda die Comprcssio11 soll der fremde Kürper in einer 

L11ge erhalten werden, in dPr e1· keine Sdamerzen verursadaeo 

kann. l1liddlefo11 und Gooch, denen man diese 1\lethodc zu­

sthreibt, glauben, die durch Binden stets an derselben Stelle 

erlualtenP. knorplige Suhstanz ver" adasc mit den r\achharthilen 
und könnte so die Bewegungen nit:ht mehr hindern. Samucl 
Coopc1· ,·ersudate dies ohne Erfolg. llcy und ßoyc,. snhen 

nicht allein Erfolg 10ährend der ganzen Dauer der Coml'ression, 

sondern auch nada der Ahnahme des Verbandes. Die meisten 

Chirurgen sahen aber von der ComJ•rt"Ssion keinen Nutz~n. Oft 

kann man den lrr.mden Körper über oder unter dem Gelenk­

band schieben und ihn nicht fest gl'gen einen der Knodacn 

des Gelenks fixirPD; die Compression kann dann keine andern 

Resultate haben, nls den fremden Körper gegen die Gelenk­

ßiichen, d. h. an den Ort zu treiben, wo er am meisten !;chmea70 

nn•J Behinderung verurs;adat. Ist die Com1oression mit 11llen 

umständen, die ihren Erfolg sichern, rnüglich, so muss man 

sie oll lange fortsetzen, be\'or ,·öllic;e Heilung erfolgt. 

Die unbewegliche Lage des Gcle1das wird durda l\liuel 

enielt, welche die Knochen in einer festen Lage halten. lk'­
merkt man, dass die frem•len Körper haupts:idalich nur diinll 

zwischen die GelenJ..Oiichcn tr~tcn, 11 enn die Gtlcnkböhle Lhuch 
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die Bewegung der Exlrcmitiit erweitert wird, so sieht man 

leit·ht ein, \\ie nothwendig es ist, dass der Kranh jede Be­

wegung Hlmcidt•t, denn sonst \\iirde Lei mHnt·hcn Bt•\\egungen 

der fremde Kiirper I rotz des Dru•~kvcrbande!:i zu\\ eilen zwi­

~chen die Knochen treten. 

Die l\lillcl, durl'h welt-he der DrU!·k ausgeiiht winl, wie 

Rollhinden, Sdmiirslriimpfe, erhHlten das Gelenk mehr oder 

minder unl.eweglidJ. Will man das Gelenk unbeweglit·h cr­

l1alten, so muss man f!'slere Binden \\ iihlen, ent\\ eder indem 

man das wollene oder leinene GeweLe, nus dem sie hestdJen, 

mit Klt•ister bestreirht, ode1· dadurrh, d11ss m11n in den Srhniir· 

striiml'fen Stahlstah!{f.n anLringt, oder endlit·h dadurch, d11ss 

man das kr11nke Gelenk in eine Lnde Ton lrstem Leder legt, 

welt·he hinliinglit·h iiLer und unter ihm vorsh•hl. 

Die E.l'frttciioll der fremden Körper auf die gewöhnlit·he 

\\"eise kann durch l'inen unmittelbaren Einsrhnill un<l durrh 

einen Einsdu1ill erfolgen, der aussrn gi'Oss g·enug ist, um den 

frPmdl'n Kürper dun·hgl'hen zu lassen, abt•r d!'r OeiTnung der 

K11psel nirht entspril'l1t, wenn man die Haut losg·elnssen h11t. 

Das t~rste V rrfahren wurde his g·cg·en das Ende des nrht· 

zehnten Jahrhunderts befolgt und die Chirur!':"en, die es zu •liP.­

ser Zeit modilit·irten, srhrid1en seine UnTollkomnl!"nlu•it der bis 

dahin beobaehteten ErfolglJ~igkeit zu. Dil' Lult tritt bei ihm 

in das Gelenk und man muss ihm das V erfahren 'I"Orziehcn, 

b~i wrh-hem man den Parallelismus Z\li8t·hrn der \\"unde der 

Haut und der Gelenkkapsel zu Hrhindern snrht. Um dies 

Lei ÜJ>Cralionen am Kniee, den einzigen, die wir hier Hr 

Auw·n hahen, zu rrzieiPn, liess Destmlt dil' Haut nath Torn 

zur Seite dl'r Knit•st·heihe zid1~n, Bromfield narh unten, 

Bell nal'l1 ohen. Die Wahl z\\isl'l•en diest•n n!rsrhiedenen 

l\lethoden ist zit•mlit·h gleit·hgiltig und die Opmtlion 1\ird, \\Cl­

ehe man auch 'I"OJ·ziehen mag, nuf lolgeml~ Weise p.·~marht. 

Der erste Absd•nitt Lestchi darin, dass man den fremden Kör­

per nn einem Punrte des Umfnng-s des Gelenkes fasst und 

Jixirt. LiPI(i dersdbe sehr olll'rfliichlirh, so kann mnn dies 

leit·ht, indem man ihn zuerst in den olwrn Theil des Gell'nk~ 

über der Knicst·heiiH~, dnnn an deren innPr~r· SPite, so nahe 

.. ls mii~lil'h an tlen Ansnlz Jl,.,. Knt•sel .lem Cond.flus des Fe­

mur tiihrt. 1\.ann er lcil'ht geJasst werden, so muss man mit 

dem Unterschenkel die ßewigung Yurnehmcn 1 bei welcher der 
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Kranke merkt, rl;~ss der fremde Körl'er gewöhnlid1 den Gelenk­

rnn<l iiherst·hrcilct; k11nn man den Kiil'(•er leit·hter n~rh der 
äusser!'n S!'ilc ziel•en, so muss m~n ;~uf dieser dPo Einsd•nill 

mat·hrn; kann m~n ihn w!'dPr nns dem Ionern l•er~urlreiheo, 

norh narh innen odor aossrn srhiehrn, ~o muss mnn die Ot•e­
ralion ;~of einen nndPrn T11g versrhiehen. 

Il;~l das Glied die L~gc, in wcldwr d~s F;~ssen Jes frem­
den Kü'lrers :un leichtesten ist, so .lixirl ihn der ('hirurg mit 

dPm linken Daumen und Zl'igl'linger, zieht :lann die umgf'lrende 

Haut an, m~rhl in der Ri~hlung dl.'r Rxtremiliil einen Einschnitt, 
der •lic Haut und <lie Kal'sel umfass! und so lang ist, dass 
der fremde Kürper ohne Zerrt.'n df'r \\'nndriinder exlrHhirl 
werden knno. (;cniit:rn die Finger zum Aussd1illen nid11, so 

e;~;lrllhirl rn~n mil einer Pim·elle, !'inrm Liilfcl 01lrr einem Stm• 
tri; ~itzt er ~n einem Stit·l, so •lun·hsd111Pidet m:m di,•sco mit 

dl'r Sdt~cre. Si111l mehre frf'mde Körper \·orhandcu, so exlra­

J,irl mlln sie :1us ders•·lhen \Yundc; kann mnn sie 11her nid1t 

J.•ic:hl fnsscn, ohne lnslrumrnle io d:1s G••lenk zu fiihren, so 

ist es IJesser, sie liegen zu lasst•o und sl'äter eioe ueue Ot•e­

rnlioo 'fOI'ZUncJuu~n. 

Na.·h der E~lr;trlion Inssl man •lie Haut los nllll ..-•:ninigt 

die Wn01le Jll'r p• imam inl.,nliunt·m dnn·h llefiJ•IIaslrn<lrl'il'cn 
odr.r hesser durc:h 1lie ~alh, lu•dcl'kl sie sodann mit ChaqoiB 
und Comln·cssrn, die in eine ml,l.-iu;;·ircmle Fliissi!',l<t·il !!elauc:ht 
sind. Um je1lc ßc"~gung dr!'l Kranken zu n•rhiilen, l•cf••stigt 
man die Exlremiliil in de-r Ext<:nsion durch eioe feste Schiene 

oder eine Lade. 
Ohglcic:h die!! Y erfahren eine wahre Yen·ollkommnnng tlcs 

friiheren isl, so schiilzl es 1lodt keines"egs die Kntnkcn ,·or 
jct!Pm Zufalle, und ftenn /Jt>srmlt, sein Erfinder, fasl slel!! 

Erfol~ ~on ihm sah, so waren dud• andere Chirurgen nicht so 
~liit·klirh. E~ i~l wahrsdtt'inlil'h, dass die mcisll'n Fiille von 
Erfol;;-lusigkeil nid11 ,·eröll'cnllicht siud , all~in 1lie, "ckhe he­
kann! sir.d, sind so zahlr~it·h, dass sie Iien Chimrgcn die grüssle 

Yon.it"hl in dil!st•r Uinsidll gchiclcn. riJIJjll'l" fiihrt Z\\fi 'fo­

dcsh11lc auf Zl\iilf 01•rrationen an; Ridlerallrl snh \icr an ihr 
strrlrcn; z"ei 'on IJC'cfli.me ßclwndcltc blarhen; n •. IJ zieht 
nadt sein~r Erfahrnnl{ stllr~l dit· .\m)'nlalion vor, "enn der 
Knoqoel nirhl selor oher!l:1dtlid• lic~;t. I"C'!Jif'(lll Hhrl nol'h an­

den· F.ille an, in •II' neu aul tlic Ihtrat·lion •I•·~ l•cmdrn h.ur· 

:!0 
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l'ers aus dem Kniee der Tod lolgte. Durdt andere Arrzle hin 

it·h in der .~nsidtt iiloer die Gclahr und Folgen dir~er Opt•ra­

tion Loesli1rkt. Wird eine Ol'eration noth"entlig 1 100 muss bic 

uuf die subcutane \Yeise gemm·ht "erden. 
Die F . ..J:fractio11 der fremdeil Kürpe1· tlurc·/, die su!J­

ctdcme !llrthode besteht d.uin, duss man die fremden Körpt·r 
11ach einem Einsdtnille der S)·no,·ialmemhran mil einem lnslru· 

wente, wekhes durch einen sdunalen Einslieh der Uaul ein­
dringt, in das Zellgc"eloe !reiht. Er verweilt daselh~t die Zeit, 

welche zur Ololiteration der Gelenkhöhle nothendig ist und 
wenn man glaulot, dass die Gelenkwunde gt>SChlosscn i~t, macht 

man einen Einschnitt in die Haut und beendigt so die Ol'cra· 
tion. Die Idee dieser 1'\lethode gehört (;uyralld in Aix an. 

Goy1'a11d machte diese Ol'cration; ich "iederhulte sie; Lot·ide 
Fiille Loeslätigen das, "as die constante Unschiidliddu·it dt•t' 
sulocutanen \\' unden üloer diL-se l\lethode ror11ussagen licss. Ht·i 

keinem der l•eiden Operirten trat starke Entzündung l'in; nidtts 
Jiess Eiterung fürchten; Loei meinem Ol'erirten besdtränktc sirh 

alles auf eine unbedeutende Gelenk "assersudtt uud dod• h;•lle 
die Operation lange gedauert und das Gelrnk war geufl'nd "ur­
den, wie der Ausßuss der S_vno,·ia Loe" ies. !\I an kann der 
sulocutanen Methode den Vorwurf machen 1 dass sie st"h" ic1 ig 
auszulühren und dass es \ielleicht scllost unmüglidt ist, die 
fremden Kürl'er belicloig zu extrahiren, nilein diese ~eh" ierig­

keiten können nidtl vorhanden sein, "enn die fremden Kürl'cr 
klein, glatt, rundlich und tüllig frei sind. Man kann nur dann 
auf sie stossen, wenn die neucn Producte gross, unr~gelmii.,sig 

und an mehren Puncten nrwachscn siml, wie bei d•~m \'UD mir 
Ol'erirten. Die neugehildt•tcu knorpeligen Producte terursachcn 
aloer d1t11n die weni;;sten ZuHille; sie künnen zl\ar die ße"e­
gung verhindern, nilein sie ltahen keine 1'\eigung·, zwischen die 
Gelcnktlächt•n zu gleiten. llic Extral'lion auf die sulocutane :\le­
thode ist dahet· lll'sonders an~;ezrigt, wenn die lrenulen 1\.iirl'er 

die meisten Zufiille henorruJen und die ÜJICnllioo 01111 meisten 
erfordern. 

Die Compression ist in Y crLindung mit der nnloe"~glichcn 
La;;e des Gelenks die leidtleste und einfachste ßdulßdlung der 
fremden Körper, dir, zu "clcJ,er man \'or Allem schreiten nm~s; 
e..leidttert sie 01loer d"n Kranken uidtt, so muss m01n die Ex­

trartiou durch die sulocutanc :'\lcthode \Ornebwen j die E:~o.trac-
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tion Dllch dem gewuhnlirhen Verlahrta muss vüllig nr;rorfen 
werden. 

~euntes HaJaUel. 

Die Kenntnis~ der chronischen G!'lenkkrnnkhtiten, der Ge­
lenkwnss~rsU!·ht und ller fremden Kiirper in dt'n Gelenken, die 

in anatomischer, l•athologisdll'r und di11;.:nostisrher Hinsi1·ht ge­

n<tu brkannl sind, ist die D<thirlidll! Einleilung dieses Kapirels 
iihcr IIen rhronisrhen Rheumali~mus. Sie kommen bei intrn­

si\"en Fehlern dieser Art \"nn R heumalismns in einer mehr oder 
minder grossen Anzahl \"on Grlenkl'n \"Or. 

ln dl'n Artikeln iiber die acuten Aflertionen der Gelenke 
hahen wir von den wr,.l'hiedenen Val'ieliiten der Gelcnkenl­

ziindung mit einfadtcr Rothr, mit Sccretion \"On Serum, Eiter 
oder Psl'udomembrauen gereilet und wollen dieselbe Ordnung 
hei 1len rhronisdten Geleokkrnnkheilcn hcfolgen. Wir werdm 

hri dieser \'l'rgleid•enden Untersudmng zu der Fr11ge gefiihrl, 

oh man nicht and1 unler dem Namen des rhronis1·heo Rheu . 

matismus eine 1\len~;e \"el'!ldtie•lener Kmnkhciten verwechselt 
hat? Ich zögere oid11, sie zu lll'jahen, und stelle als Grund­
satz auf, dass man die nrs1·hiedrncn Krankheilen, denen man 
den Namen drs t·hronisdll'n Rhrumatismus gegeben hat, unter­

llehei•lcn nnd die ßecleuluug des noch nicht gehörig lldinirteo 

Ausdrut·ks genau angehen muss. 
l\lan sagt im AllgPmeinen, ein Kranker Iilie an rhroni­

srhem Rheumatismus , w·enn er successi,· oller gleichzeitig iiber 

Sdunen: und brloindertc ße"·egung in ,·ersrhiellenen Thcilen 
des Köq•ers und besouders in den gros sen Gelenken klagt, 

w cnn lliese StLmerzen ihre !\olle we.:bseln, wenn sie be i fcucbler 

20• 



oder kalter Willcrung· sliirk~ 'tu~rdcll, bei trockenem und war­

mem Weller n;whlassen nnd w~nn die Einw irl,ung der Feuch­

ligl..eit zu ihrer Enl\1 ic·hlung hl•ilrug. 

Hic Fiille, \\O cliesr. SJmJ>Iomr. einlrctrn, können selor nr­
schiccl~n sein uncl alle nufmerksamen l'ncktiker hallen es folr 
nolhwcn<lig, diese wrschic•dP.nen Zustiin<lc zu unterscheiden. 

Seil /Jaill(Jit crk:mnlen nlle mit Ausnahme einiger neucrrn, 

tleren lrrlluioner in diPser Ilinsidot bell irsen werden kcinnrn, 

tlass man die eigentliche Gic·ht 't·on dem Rlwnmalismus unter­

~rheiden lln<l sie liir einr, dun·h ihre rrsac·hen und hesoncler~ 

tlurch ihre Serrelion anorganischer Stoff~, do•o't'n ßasis die llarn­

!'iiure loilcl~t, in die Gelenke doarnkterisirte Kmnkloeit t>rkennen 

muss. )lau hiilt es g·l~id•falls fiir notlowenolig, den 't'agrn St·lunrn., 

mit oder olone materielle Fehler, die durc·h ronslitulionellc S_r­

J'hilis rnlstehen nnol deren l:rs1•ruog und llel.oandlung einen ~anz 

spericllt!n Charakter hat, 't'om rlmlDisl·hen Rheomati~mus ~~~ un­

lersrheiclcn. 

Erleidet tll'ts ßlut eine scorhutisrhe AuOüsuog, so kann es 

sid1 in manrhe Orgnuc infiltriren und man 6oclct ~s ehcnso\\oJ,J 

in tfie Gcleuldouhlc•n, als iu •lie suhmurösen Gcw el.oc ergossc·n, 

.1\Ian beol.oadolcl dann n•gc Schmerzen, ht'loinderte ßew egun .~ 

n. s. w. J>iesH S) noptoono•ngruppr. hat man olen !llanll'n des 

Sl'orhutisdll'n IUll'umati~mus grgrhen. Diese Aß'ertiun ist so­
wohl du,·rh ihre l. rsad1cn, uls dor!·h ihre Zcic·hen unal ßeh;lßd­

luug ehcnso\'tohl Piue eigculluiuolid•e, nls die Gic·ht oder der 

S)·philitisc·he Hhcnmatismus. 

Die Gelmrlshelfer lmhen ront gc\\iihnlirhen Rbcumati~mus 

tlcn llat·h der Euthinclung c•inlrPienclen untersdoicclen. \\ ir hn­

locn sl'110n gezc·igf, \1 ie der l'ueoperalrlocuullllismus in sdaweren 
Fiillcn uucl im arult•n Znslauolc liegen seiner Cocxistenz mit 

gl'liihrlirhen LeiJc·u dt•s l'tuos uncl seiner Anhiin~e und wegen 

seiner I'<cig· o~ng znr Eitemng eine hrsondere ßc·sc·hrcihuug ver­

olit•nl. Im a·hronisdocu Zuslanclc loat rr, obwohl in geringerem 

Grad!', die Spl'ri~llcu i\lcrl.malc•, die llir dt'm ut·uten Zustanalc 
zusdoreiben, 

Hierans l'r~il•l sido ;renii;;t·ncl, \\eklac Y enrirrung t'nlsll'hen 
\\iirde, ,, ecn man alle Zu~l;iuole, die onau liiglida unh•r drm 

I'<11men des rhrouisdot·n Jllo(·umati~mus zusau11urnfil~~l, als eine 

einzi!le Krnnkhc·il ht·sdm·ihen "ullte. Da~ vun d"r einc·n dit·srr 

Ynric•liileu 11eltcude 't'tiirdc nirlal 'ton tler nudern gelten und die 
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in g«!lli~se-tt Fiillen wirks:~mc ßdtandtung in nndern Hillig uu­
niitz s~in. 

Dit'!;C Uut<'rsdtir•te srheinrn uns jetlol"lt nodt nn;;-cniigcntl. 
Unter tlrn 1\rankrn, die man fiir rlteumatisdt hiilt, lridcn maneho 

an allen S.nnJttnml'n der rhronist·hl'n Entziindong mehrer Ge­

lrnkc un•l An rinrm Znstande, wl•ldll'r eine Fortdauer des un­
ter dem !liamrn tlr~ a1·nk>n rnbiintHidtrn JtltrumatismtN h•­
~l"hrirltcnen ist; hei der Scction lintl<'t man Hi.thc der Syno~ial­

memhran, .\bsnrvtion tlrr Knoqtel, Seeretionen ,·on Serum otlet· 
l'srtlllomrmLranen. Au>;scr dirs1•n Kranl,en sieht mnn deren 

zuweil1•n, llt•i drnt•n sit·h tlie SdtJnrrzrn nadt rini!ll't' Dauer 
mit der ßil•lung kalh!r Ahst"I$Se in den (iclenkcn endi~t·n u111l 

do•n•n Constitution dir 1\ltrlunHie dr1· t·hronist'hcn JHtrnlcoten 
I>iathrse hat. Diese Rltenmatisml'n h;lhen ohne Zt.-ciftl eine 

nur St'ht· entfernte Al'lmlieltkeit mit einötJIIIer and miissen de~­

halh von einantll'r untrrsrhicden werden. 

Fol!tt man den l'ltasen der V<l!;"t'll Si·hmerz-en der Gelenke 

h<'i mandtrn an tniH'rkuliiSl'r l>iHthl'sc lt•i•h-ntlcn Kranken, so 
fintlt•t man, dass dit!se Schmerzen, dit• im Ar,(an~: kaum •lic Auf­

merksamhit des Arztl's fpsselo und fiir ihn krine ßctll'ntung 

hahen, nur tlas erste Zeirhen einl'r Tuhtrkulose in den Gl·len­
.krn sind. Selbst die scrophnliise Corn;tilution kann si~h bei Er­

wachsentn oder Grl'isen durch dil' Symptome iiuF;sern, die man 

dem chronischtn Rheumatismus im Allgemeinen znschreil..t. I>cr 
wahre Charakt~ tlcr Krankheit kann nicht her'forlreten, allein 
in manchen F>11len wird ihr Ursprung tlnrdt die ßiltlung TOD 

Schwamm- nnd Eitergeseh\\iilstrn klar. 
Es reidtt also nicht hin, ,·on der GrnJ'Jl~', in wekhe man 

so vil'le ver~rhiedcne AIFl·l'lionen znsötmiMcn~;erasst hat, die thm·h 

6irht, S.'·rhili~, Scorhut nntl in Fulge des Wm·hcnbelles ent­

standenen zu tt·ennl'n, sondern mnn muss. a•11·h die unterschei­

den, "elt·he dun:h die chronisrhe Jltll'lllenlt· Dialht'be, die lnb~•­

l.,tlösc Diathese oder tlurrh Snopheln l'ntsl!'hrn. 
"'ir werden unll!r dem I'iamen des !'lll·otHsl'lwn Bheunm­

tismus nur die in mehren Gelenken nrstrcute Alfcction he~chrei­

hen, die- im chronisrlten Zustnntlc olas ist, was der J•rimiire 

rntziintllirhe Rheuumtismos im 1\CUtC'O zn~tmtde ist. Diese Art 
Ms 1\.hl'umntismns, welt-hr. die St·hrilbt.•llc•· ult mit drm Na­

mr.n tles ~tirhtisl'l•l'n R hl•umatismus hnrichnrt hahen, ist \Oll­

kommen l'lt•~•al.t~ribil~ not! IU;IIl k<101~ Ueis1•iclr ~rung sauuudu, 
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um seine ßrschreibung zu liefern. Ztll\eilen ist er prunar, 

nilein mrisl folgt er auf einen arulen entziintlliche11 Rhruma­

tismus. Iu tliest•m leizieren kommt er vorzugs11 eise L.ei J.rulen 

von guter l"onslitution ge11tihnlid1 nach der Ein11irkung der 

feuchten Kiihe vor und bei der Sertion fintlcl m.1n Riitl1e der 
.Syno,·ialmcmhran, Absoq•lion der Knorpel und in mand1en Fiil­

len Exsudate von Serum und mehr oder minder orgaoisirlo 

r~eudomuotl..rancn. 

Patlwlogisclre Anafomie cles c/,rollisc/,e/1 Rlreumafi.smrts. 

Sie ist sehr comJ•Iicirt und muss in den Gelenken selbtil 

und in den inneren Organen uniersucht 11 enlen. 

Die Fehler der Gelenke beim rhronist·hl'n Rheumatismus 

sind sehr zahlreich uutl sehr nrschiedrn. Die einen der zahl­

reichen Gelenke, 11ekhe er~riffen sein können, zei~en krine 

!iusserlich 11ahrnehmbare Veriintlerun~, die 11ntlern dap,rgen mehr 

oder minder tleutlit·he materielle Fehler. ln denen, 11clche selbst 

äusiierlich mnlcriclle Fehler darhielcn 1 können Exsudate von 

Serum, mit einem 'Vorle Serrelionen ,·on plastischer Lymphe 

\·orkommen, die durch ihre Organisation das Faser!;ewehe fa­

serknorplig und zn1~eilen srlhsl das Knochengewebe erzeugt. Zur 

Venneitlnng· unniitzer Wiederholungen ver11eise ic·h wrgen der 

Fehler, die man in diesen Fiillen findet, auf das Kapitel iiher 

die du·onisrhe Gelenkentzündung und die Gelt•nkwassct·sucht. 

Hier will ich nur die pnlhologische Anatomie des chronischen 

Rheumatismus ohne iiusscrlich wnhrnehmharc Yeriintlerungen niJ. 

lmntiPin. 

ln manchen Fiillen findet man mehr oder weniger exten­

sive Röthe der innern Fliichc der Syno,·ialmemhran mil einer 

Art ,-on Papillen auf dt•rselhen. Durch diese gefit~srt•ichcr ge· 
wordenen Franzen der SJnot·ialnwmbran erhalten einige Tht•ile 

des Gelenks das Aussehen einer Sdtleimhaul. Gleirhzt•ilig mit 

dieser Rölhe isl ein Exsntl11t vorloamlrn, weh·hcs nur bei tll'r 

Oclfnung des Gelenks sichlloar ist und zur Erzengun~ einer 

äusserlich 11ahrnehmbaren .\nschwellung nicht geniigt. Endlido 

sieht man an einigen Punclrn der gelblich und elnns erweicht 

ge11 ortJenen Knorpel ein mehr oder minder grosses G<'schll iir 

und die 1\nor)l{'l seihst sind in wenige, fest zusa10menhiingende 

Filamrnle getrennt. 

Die~e Fehler ~ind iw rbroo"srhco Zuslamlc dicsclhcn, diP. 
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"ir bri d~r grwülmli..t•siPn V Hrietiil •I es nruten enlziindlidwn 
Rhenmatismus an~~geben haben ; dieselbe Rüthe der Synovial­

memh•·.m, drrst·lhe ErKuss von ~erum, diest•lhr Verändrrung 

der Knoi")H'I. Chomel bemerkt, dass Pr ~Iets nnsser den Veriin­
dt'rungt•D dur S,rnovialmembran, der Knorpel und der Knochen­
l'nden l'inen ßlnter~;'llSs in dns 11ussere zellig-fibröse Gewebe 

der Syno,·ialmemhmn land und dass die innrren Wände der 
{;elrnkl•i•hle, sowie die Lig:uuen1<1 interartit·ularin eine schwiirz· 

liehe F:u·he hallt•n. Diese F~hler hängrn nach ihm nicht con­
stnnt mit dl'm ehronisrhen Rhemnntismus zusammen und kön­
nrn nit·ht ftir Sl'ine anatomisd1e Ursache erklärt werden; sie 

~ind aller Wahrst-beinlichkeit nat·h Folge- von ihm und Sl'lbst 
nicht einrnnl eine unmittelbare Folge. 

Stelle it·h die Merkmale die~er Exsu•lale mit d!'nen zu­
sammt•u, die bei Leuten von guter Constitution auf eine lange 
l:nhewrgliehkeit dl'r Gelenke folgrn, ~o glaube irh mit f'homl'l, 
dass man sie nid1t fiir Foll\"en der rhrumatisehen AITel'lioncn 
),allen darf. lrh hnlte sie fiir eine der Wirknngl'n der oft sehr 

langrn Ruh.,, zu welrher tlic Kranken gezwnngen sind. 

nie verschiedenen Frhler kommrn meist isolirl \'Or; in 

manl'11P.n Fällen ist nur l'lt·erahon dl'r Knoq•el und Riithe der 

SJno,·ialmembran vorhanden, weil das Sl'rum ahsorbirt ist oder 

~ar keins exsudirte. ln deD ~tewiihnlirhsten Filllen von d•ro­
nisrhem Rh!'umntismns olme iiusserlirh wahrnehmbare Ver:in­
derung findet man nur die Knorpel oherßikhlich ulcerirt und 

gelhlirb. 
ßp.i ExartiMIIationen an T.eiciH•n fantl it·h oft Erosionen 

der Knoqwl in nllrn oder wenigsten" in virlt•n Gell'nken der 
Extrrmiliilrn. Ich glauhtl', diese unhc.ll'ntl'nriPn, nher so ,-iel­

f:u·hf'n Ver:1ndl'rungrn häll••n w:1hrl'nll tlt•s Lelu•ns BPhin.~runl!.· 

der ßewl'gungen und vage St·hml'rzrn·, wie lwi 111 t·hronisrhen 

Rh~umatismu.-4, verursm·bt. Br1111 fand hri 7.\\ri Grl'i.~en, die 
IlD s,·mptomen von chronist"l.em Rheumatismus gPiillen hllth·n, 
diese .Erosionen der Knoqorl mit- gl'lhliohl'r Farhc aller G•·lcnke, 

die !!rhmerzhalt ge\ffsrn wnren. /lrorhet, ehe•Hals Arzt im 
IJittei-Dieu in Lyon, sngle mir, er habe seit l~tngrr Zeit Aehn­

liches heohaehtet. 
Di.o oherfliichlit·hc VIerration •Irr J(noqt~•l nn•l drr (;c­

fäs~reirhlltum der Franzen der S~·no,·i;olnll'mlomn sdwint mir 

tl 11s amalomist·bc :'llclkmal 1lcs cbroni,chru Hhcumalismu• ohne 



G~~t·lrl•ul:;t drr Gdcnkc zo sein. Diese Fo!hll'r sinol hri Ge­

lenklla~srrsut·ht stets 1·orhanden, Ju,i welcher sirb das Exsudat 
zur chroni~r·hen Entziinolung dt•r Syno1·inlmrmlrran nnol zur 

oherßiidrlit·hron V ersdl\liirung drr l{noqrcl grsrllt. Hil'raus 
folgt, dass in den hier unlers111·hten unlreolrulenden F ä llen die 
Frhler drr,..Jhen Art, nlrer gerin~er, wie lll'i oler Gchmklrassrr­
fiurhl, sinol. Ist diese V ersd1" itrung der Koot·hen unol lU'l'i-len­
lo•lle Biltlung \'On Fasergeweben 1orhandcn, so ist der l•"ehler 
Ledcutenol nräuolert, al.er seine 1\';~tur nit·hl. 

Aus dem angefiihrten ~o,ht lriuliiuglid• hen·or, dass der 
cl1ronisd~e Rheumatismus seineo 1rrimiiren Sitz nit·ht im Faser­

~·ewebe hat; tlie Sd•riftsteller, 1Hit-he bchauph•n, dirses Ge­
" ehe sei im du·onist·hcn Rhrumatismus spt't·iell t.'rgrilfen, lul­
Len eiurn IM"tllum heg·angt•n und eine Ansid1t aufgesto•llt, die 

sit·b nid1t nuf eine geo11ue Kcnntois11 der aoatomisdten Feh­
]er stiitzt. 

Wiircn die .fibrösen Kapseln der primäre Sitz der Krank­
heit, RO uiinlen sie stets verändert sein, obglrit·h man im Ge­
gentheil sagt, dass sie es nur in AusnahmsfiiiiPn sind. l\Jan 

wünle Entziindung der Faserge1Hbr. unahhängig von der der 
Syno1'ialmembrnn finden, was nit·ht der Fall ist, drnn sie er­

kranken nur, wenn die letzteren tief nri\ndert sinol, un•l hci 
unbedeutender Krankheit sind die Synofialhiiute olie einzigen 

\\'cit:hthcile, in denen man eine Yoriinderung findet. 
Die so hiittfige Absorjllion der Knorl'cl unol das serii;.to Ex~u­

olat beweist nut·h, dass der Rht•umati~mus !leinen 1•rimiiren Sit;a 

in den Wiinllcn der Gelcokhühle und ni(ht in den iinsseren 

Ligamenten de•·selbcn hat. 
Die .\nsicht, der rhronisdte Rheumatismns befalle wesent­

lil'h die fibrösen Gew·cbe, rührt ohne Z1Hifcl daher, dass die 
a·henmatischen Gelenke steif sind und dass man g-J.mht, die 
foltcilhcit entst:1nde stets durch ein fihröses Gew·ebe. 1\lan hat 
olur!'h eine einf:u·be, auf klinisehe Thntsm·hen gt•stützlc lnduc­
tion eine Fmg·e iiher deren Sit~ entsrlricdcn, die nur durrh dio 

Srction IJt•antwortet werden konnte. Die ]'nthologische Anato­
anie erld ii rt durrh die Verst·hwärung der 1\norJ•el und die tla­
tlurl'h entstehende Ungleichheit der GelenkOiirhen 'die Steilheit 
drr Gelenke go·niigend, und man ging ohne Zweifel ron ('inrm 
a lst·hrn Grun•lsatze aus, wenn man behauptete, nnr l'in Fehler 

tlcs Jibruscu liewcbn \.ennc diese Steifheit hcr f urrrufeo. 
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l\laa hafgrfr:t!!,l, olt der clornnis•·hc Rheumatismus Eitt•rung 
narh si1·h zirhrn kiiuntr. l'iado drn einen i~t tlrr Ansgang des 
Bhcumatismus in Eitcmng mü~;lil'lo, "enn auo·h so•ltcn; nao·h 
drn nndcrn kommt er niP. Hr. Dio•sc widr.rsprrdoenden An­
sidotcn sdll'incu folgenden Grund zu hahcn. Unto~o· oJ .. m l'ia­
men des rhroni~chcn Rheumafisruns fa~st man die versdoieden­
sl~n AD'c•·tionrn zusammen. Kl;ll\"l'n Kranl<l', die z. ß. ft•udotc 
" 'uhnuni\"P.n hahen, iihcr Sdornerzen in ,·rrsrhicoJ,•nen Gelenken, 
sind tlio•se Sdomerzrn von behinderter Bewegung begleitet, zirhen 
sie umher, "erden sie hei fl•ndotl'r Wilferung stärker und bei 
trot·kencm " 'etter sdowih'her, so sogt man , sie littrn ;on doro­
nisdol'm Rhenmlltismus. Unter diesen Kranken giht es manche, 
die rine kriiltige Constitution hnhen; En...,o·hscnr. odrr GreisP.; 
die ehemaligen 1\lilitairs bieten im Allgenu•inen drn T .VJ>Us ola­
von dar. Andere siud mager, blas~, "ie z. ll. die "'l'locr, 
wclrhe ihr Lcbl'n in Kellern zugebradol halwa; bei drn eo~trn 

sieht man, !10 ~iel it·h weiss, nie Eiterun;; der vom Rhrnrnatis­
nms Loef"llencn Theile; es kiinnrn si1·h in mehren Grlcnken 
Serum nnoll'seu•lorn~rnhrantn ltilden, 11ll~in nie Tuh~.-k~ln odeo· 
Eiter; loei dt•n letzteren dagcg~a ist die Dildung \'on Altst·~ssen 
in den srlun~rzhnften Theilen zu fiirrhten, wie wir in dPm Ar­
tikel iiber die ,·ielfaclien Ahs•·csse in d~n Gelenken in Folge 
der pn rulenlen Di11lhPse lte" ~isen wrrden. 

Z•r.tftmd de1· i11nC're11 Orgrmc im rh,·ot~ischcll Rht•lt­
mnfismus. - Beim aruten Rhmomati"""'s l'Oexistirtolt ;;leit·h­
zritig Entzündung •lcr Sl!riisen )lemhmnrn und der innl'rn Or­
R';Ine mit den m·uten EntziindungP.n der Gelenke. Diese Coexi­
stcnz, dit's glei•·hzeili8e Vorkommen \'on Frhlcrn in den Or­
ganen des Kiiqoers, ist einer der Deweisc fiir die Existenz ei­
ner alll!emeinen Ursn!'loe, von weidocr dor nculc Rheumatismus 
der Gelenku nnr ~ine Fol..;e isl. 

Wiire die 1oathologis!'lw An11tomie d~s cloronischen Rheu­
matismus nicht so 'fernachlilssigl, so "ürde man wahrsdocinlich 
viele Deolmrhhtngf'n ,-on Krnnk~n besitzen, loci d~o·en Section 
gleidozcitig s,ouren \'On rhronist·her Entziindung mehrer Ge­
lenke und mehrer innrrcn Organe gcfundP.n wilren. Die Wissen­
schaft besitzt jedoch keine sol,.hr.n Angaloen und diese ßrobn!'h­
lungen ft·hlcn, nidot weil 1lie l\laterinli~n nicht vorhanden sind, 
sondr.rn wl·il die ßco!Jachter ver~üuml haben, ~ic zu snmmeln. Die 
eiucn Ionben bei der Scl'lioa des chronisdocn Uhenm11tismus nm· 
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rlrn Zn~tanrl rlrr innrrrn Or~tanc untcrsndot unrl die l:nte~u­

doun.!.\" dt-t· Gelenke nrnadoliis~igt; clir! ;mdern hahen nur clie 

lio•lenl<r untrrsudot uncl clic innrrrn Or;:-:one \·rrn:ll'l,l;is~igt. ßas 

Wrrk ~on Lalo11r iilll'r •Ieu Rheumatismus rnthiilt ziemlidt 
,.i,,le Sertionshefumle, all.,in nidot t•inen einzigen, wo man Ge­

lrnl.lrhler fand. So fiihrt l.alorcr nat·h Cabrmi& die Knonkrn­
;:-•·~rhirhle yon lllirabl'rm an uncl sa;.;t, man hnhe hci tler Ser­
tion oliP. Spuren einer nrnten Periranlitis gelunolen, nilein man 

,·ernadol:issigte es, die Gelenke zu nnlersul'hen, die doch mehr­

mals ,·om Rheumatismus ergriffen gewesen "aren. 

rlwmt'l erzählt die Set·tionrn von drei an Rheumatismu!! 

Ll!idenden; bei jedem ist tler anatomische Zustand der Gelenke 

!!,rnau hest·hricloen, nilein in dem einen Falle ist ~on dem Zu­

stanol der inneren Orgnne nit·hts grsagt, unrl in den zwei an­

drrn Fiillt•n \1 inl nur erwiihnt, die Grus!- und lJnterleibsorgane 

srirn nidot erkrankt gewesen. Dies kann keineswegs geniigen, 

tlt!nn olie wiihrentl des Lt•hens brohadoteten Syml'tome lassen 

tlie Exsitenz von inneren Alfectionen vermuthen und eine so un­

bestimmte Versicherung, als die der Gesundheit der Organe der 

Brust nud des Unterleibs, setzt eine sehr oberOiit.:hliche lJnter­

sudmn;:- fomus. 
/Jouillawl fiihrt keine Yollkommenrn Krankeng·escloiclotcn 

,·om chronisrhen Rheumatismus an. In seim·m \r erke über die 

Herzkrankheiten sUI·ht er Z\\ar die Ursarhen mehrer Fehler 

dieses Organs im Rheumatismus, beschreibt aber nie den Zu­

stand der Gelenke der Serirten. 

Es fl'lolt nlso in der \\'issenst·halt nn genauen anatomisclo­

l'athologisrhcn Beobarhtun;;-en, die man besonders in lnvaliden­
untl in Grcisenhospilill.,rn leit·ht hiitte mad~t•n kiinnPn. :\lau 

' tlo•nkt abrr an tlem Ende des LcbPns der fihrumatisdoen zu 
,·icl nn tlen Lungenratarrh, an die lluzkmnkheiten, untl ht•i 
drr Srt·tion vergisst man \'iillig die Gelenkschmerzen, über 

"~h-he sie lanl\'e Jahre gt•klag-t haben uotl nnl \\elt·he sie die 

AufmPrksamkeit der Aerzte in ihrer letzten Krnnkheit oidot 

lcnkh•n. Untl muss man nit·ht auch hinzusetzen, dass man, sich 

mit ll .rl'othrsen iiher den rhronisd~en Rheumatismus ht'gnii~~;end, zu 
~lauhen sdoien, iiber ein tlem Ansrhein nat·h so lliit'htiges Uebel 

kionn" olic tmthologisl'he Anatomie nichts lehren'! Solche lrrthiimer 

utii~~rn heZL"idmet \\t'rdcu uuol wan kann die Aufmerksamkeit 
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tlo•r ßeoharltter nit·ht genug auf die Nothwendigkcit lenken, diese 
Lii•·k~n unserer Yorgiinger ausznfiillen. 

l:rsachl'n dcs chruniscltl!ll Rltl'ttlnrlfismlls. 

Der chronische Rheumatismus r.ulslehl unter zwei sehr 

nrsd1ir.•lcncn Ümsliin•len; bald folgt er auf den at:ulen Ge­
lenkrheumatismus, bald lriH er eiu, ohne dass ihm ncutc Er­

s•·h~innngen vorhergehen und hal von Anfang an seinen cigen­
thiimlid.~n ('hararter. 

Jlie Ürs;u·hen df'S rhronisd•en Rheumatismus, wenn er 
:~nf d~n ;Jrut~n Rheumatismus folgt, sind die Umstände, ..-cld•e 

die Zrrtheilnng des letzteren hindern. Di•$C zil'mlid• sd1\\er 
ranzugehcndcn Umstiin•le scheinen mir zahlrci1·h zu sein. Jd1 

glauloe hcriit·ksiehtig••n LU miissen 1., die iiusseren Ursachen 
des arulen Rlwumalismus; 2., die C'onslilulion der lndi,·iduen, 

hci d•nen diese Art lOn Rheumatismus entstand; 3., die 1'\a­

lur der Y criinderungen, die im Verlauf des acuten Rheumatis­
mus eintreten, und endli1·h .t., die ßrhandlung dieser Krankheit. 

Haben die iiusscrc11 l 'rsaclw11 des acutrn Rheumatismus 

lange Zeit eingewirkt und konnten sie auf diese Weise die 
Fundionen der Haut und der ganzen C'onstitution tiefer 'r~r­

änd~rn, so 1midis11oniren sie ohne Zweifel zum Ucbergan11e 
d\'r Kranklwit in Mn ehronischcn Zustand. Ich glaube, dass 
der •·hroniM:he RheumatisniUS häutiger l'crsonen belitllt, dereil 
Cu11sfitllfio11 zerriitfct ist und diA blass und schwarh sind, 

als kriiflige ln•lividueo. Die ersten sind im Allgemeinen die, 
welche lange Zeit feuchte, der Sonne un•l der I.uft bernuble 

Orte be\\ohnt haben, wiihr~nd nuf die Ietzieren die erzeugen­
den Ursarhen des Rheumatismus nur \'Oriibergehend einwirk­

ten. W l'nn irh sage, dass bei den ersten lndi,·iduen die Ge­

lenkkrankhciten chronisrh zu werdrn suchen, so ist dies ~hr 

V crmnlhung. 
/Jic 1\'atur der 1'erä11dt'rtmgc11 der Gelenke während 

des al·ulen Rheumatismus hat vielleid1t mehr :~ls jede andere 
Ursache einen grossen Eioßu5s auf den üehcrgang des ncu­

len Rh~umatismus in den l·hronischen. Ist Eiter in der Syno­

\ ialmcmhmn srrernirt, so winl die 1\raul..heit unvermeidlich 

t·hroni~ch, weil der Eiter nicht rcsorbirl wcr•lcn kann, urul 

lo.drul er sich einen Weg nach nu~sen, so erfordert _die ."er;: -ttttiC 
I ., fl•' l' ' ·. ~ t "r f n•. ~ · ,_ 

hsoc 11 l · ' . . 
f . __,-_'{I""' 

\ j (...\. .1 : :·· . . t: ,, .. . 
, ..; ,_: ;, - .. . :J t ,• - , .. ... 

. .. 
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nArhnng· der Fislein, die mit dem Grlcnk communit"ir•n, ~lc•ls 

sehr lang~ Zeit. 

Der Uebergang in einen wcni;rr langdaucrnclrn r1:roni­

sdorn Zusland, dessl'n Dauer ahrr doc·h im V uraus unmii;:lido 

zu loeslinunen ist, findet imml'r Slall, w cnn auf die m·ule Ent· 
ziindung des Gelenks eine Secrerion ,·on vlasrisrher l.)mphc· in 

clie S)·novialmcmhran uncl die um;?,rlornd,•n Gewebe erfol;:r. Diese 

Art \'on Entziindung ist stets \'Oll Ahsorplion d~r Knarpt•l he­

!;lt•itet; da die Heilung nur co-folgen kann, wenn clie J•lasti~doc 

Lymphe organisirt ist und da cli!'s lan;r!' clauert, ~o mcissrn die 

Folg·rn der Enrzündung aueh nolhw·endi!-\' zirmlirh lange z,·it 

clnuern1 wahrschcinlido ist vollsliincligr. Heilung selbst unmiig­

lido, wc•nn clie Knoqocl s!'lhst al>sorhirtsincl. 

Hat sich clie Entziinclung der \'0111 acoten Rhcumalismns 

hrfallencn Gt•lenke nul eine Serrrlion von St•rnm ohne Eiter­

ung, ohne Bildung \·on Pseudomcmlmoncn hcsc·hr;inkt, so ist 

cler Ausgang in rhronisrhen Rhcumali~mus nicht nolhwt•ndig, 

aber er ist noch zu liirrhlcn, besonders wenn die Sccr!'lion 

'\'on Serum srhr stark ist uncl die ßlulronge~tion heclcuh·ncl 

war. Dcc· acute Rhcumalismus loat am w·enigslen Neigung, sid1 

in clic Lilnge zu ziehen, wenn sirh drr arute Zuslanrl der Ge­

lenke Auf eine geringe Cong-eslion nnd Secrc•lion \On Srrum 

IJI'srhrilnkl, wenn clie Gc•lenke kaum angesrhwollen oder seihst 

gAr nid1t 11ngesrhw ollen waren. 

Die Bel~andlung hat ohne Zweifel Aurh Einßuss. Bouil­
umd, dessen Vorli!'be liir die rnsch auleinnmlrorlolgrnden ßlut­

cntzic~hung·on bekannt ist, bedauert 1\'ew issermassen, class t'r bt>i 

cler Wirksamkeil dieser lH••Ihocle d.,n Uehfrgan;; drs arult•n 

Rhrumalismus in den doronisrhcn nid1t broloadJit•n konnte; t'r 

snh ihn nur noch, wenn man im tu·ulrn Zustande eine antlre 

1\lcthode, als die seinige, angPw-rrulcl hallr. Wir "ann •n~n 
hiermwh hcgrcifen, dnss clie, welche seine Kranken gcsrhen 

lmhcn, clen rasch aufcinanclerfolgeoclen ßlulenlzil'hun;en den 

Voc·w urf machen, dass sie dtn fiheumalismus unrncllid1 in die 

Liiop;e ziehen, obglcid1 sie im Anfange seine Ilelligkroit ,·~r­

minclrrn '! Ich will dies hier nirhl zu crklilren \'l'rsul'hen, son­
elern nur diese widerslu·echcndcn Ansichten anfiihrrn, 

Wir haben oben g·esagt, da~s der Pntziindliche chroniselte 

Rhr.umatisruus ohne ,·orhergehcnden tu'ult•n Rheumalismn~ f'nl­

&lchcn kaun; er kanu dann durch nllc l:rsai:hcn hcrrorgerulcn 
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werdrn, die 11ir lrri der nlll\"emeinen Aeliologie drr Gelenkkrnni<­
IH'ilrn sprt·i•ll angeliihrl hnh~n. J)irse l"rsachcn ~in1l ErkäT­

IIIng, Bewohnen feuchter lliiu~er, eine Lrhrnsnrl, wie die der 

Suldnlcn im Felde, die lnn~e Zeit ihre nn~sen Kleitier nuhc­
hallcn, otler hiinfig auf dt•r leuc·lttrn ErdP. ~t·hlafrn. Diese Ur­

sadtrn erzrugen bt•sondrrs du·onisrhrn H hl'umnlismus, wenn 
~;ie auf lncll\·i,Jurn "irken, dir! durch rinen rrbliehrn Einßuss 

zu ihm priidi~1•onirt sin1 und im Aller von liinfuJuldrt'issig his 
lunfzig J11hrrn sll'lteo. Dil'se Kr:tnldtl'il kommt nur sl'hr sl'I­
IPn in dt>r Jugen•l o•lt'r im Kimlrsallrr ,·oo·, IJ;al eine ganzn 

Familie eine leud1le Wohnung, so lt·idrn dit! 1\inclf.r und die 
jungrn Lrnlc ;an knllt•n Ahsct'SScn und Srh,.iimmen, die iil­

h•n•n Personen :m Sdunerzen, die ;alle 1\lt•rkm:tle der hier 

bcsrloriebrnen h;alren. 
J.eull' TOn sdll\aclol'r Conslilution sind sicher mf'hr zum 

primiiren du·onischen Hheumarismos t•riidi~t•onirt, als sokhe mit 
stmkr.r Con~lilnlion, allein bei de-n leizieren behalten die Krank­

h•ilen der Gelenke im Allgrmeinen den Charakter der chro­

nisd•en Eulaiindung ohne Eiterung. 

Symptome des ~l•ro11ische11 Rlteumafism.ru. 

ßeim allgrmrin gewordenrn du·onisd1rn HhPumnlismus sind 
Jnchre Gelenke gleichzeitig ergrilfrn und die innero Organe nr­
iindert und ihrP. Funl'lionrn gesliirl. 

Es gibt nl~o Sym1•lorne, die ~on drn K mnkheilcn der Ge­
ll'nke und anoll.'rl!, die ,·on dPr Affec·tion dt'r innrren Organe 
ahhiingen. Wir kiinnrn hier ni1·hl \"on dPm t·hronist•hen Rhu­
matismu~ des Herzens, der I.ungr, drs Uterus, des )Jagens etc. 

rcd1·n. ldo muss jrdod1 hPmrrk~n 1 dass man sehr olwrßä<·h­
lid1 nrlahr~n "iirde 1 \\enn man im doronischrn H hrumalis­
mus nnr d1•n Zuslanol der Gelenke he:u·hlen wollte. Will man 
sido eine Idee von dem "~hren Char.1kh•r der allgemeint•n Af· 

fel'lion mm·hen, "ill man alle Eh·mrule dt'r Prognose zusam­
menstellen, so darf man dt•n Zustand der inneren Organenidol 

1'Crnacloliis~ igcn . 
Es isl aurh nützlich 1 die 1'ersdoiedcncn Scrretioncn, he­

sonders die der Ilaul untl cl1•r l\'icrrn, zn unler~udoen . ],cioler 

he~ilzl man nur wenige UPol>arhlnngtn, tiie uns hier von Nutzrn 
Hin kunnlen. Es ist mir krine [ulcrsucllllng über den Zu-
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stand des urins beim-chronischen Rheumatisrnus bekllnnt. Die 

Fonctionen der Haut sind nm·h sehr un~ollst:indig untersucht, 

denn man besitzt keine vergll"ichende Annl.1se des Sch\\ei,ses 

tler· Rheumatischen und der Gesunden und es ist nicht dureh 

gpnaue W iigung bestimmt, olo die unmerkliche Hautausdiinstung 
vermehrt ist o•ler nidrt. Die einzigen V erilnderungen, die man 

durch klinische ßcol.oachtun;;en erkannte, sind die folgenden: 

bei den :uu chronischen Rheumatismus Leidenden iMt die Haut 

gewöhnlich trocken und der Fussschweiss, wenn er vor der 

Krankheit vorhnnden war, unh!rdrückt. Doch sch\\ itzen die 

Kranken leicht und stark, wenn sie sidr in Wolle hiillen oder 

be" egen, so dass mnn Loei ihnen je narh den Umst;indl'n zwei 

entgegengesetzte Zustände l.oeol.oachl!'t; die Verminderung und 

die Vermehrung des Sdrl'eisscs. Es ist zu vermnthen, dass 

die gewissennassen leichte Haulausdiinstung, die l.oei Kranken 

durch die W iirrue oder die ße1Hgung entsteht, wiissl'riger uncl 

weniger sauer, nls der normale Schweiss ist; doch ist dies nie 

genau bestimmt. 

Die am llheumatismus Leidenden sind ,·iel eml'6ndlidr~r 

gegen die Kiilte, besonders grgcn die Kälte an den Frisscn, 

;rls Gesunde, ein ßcweis, dass die Erzeugung der \\'iinne Loci 

ihnen Hrmindert ist. Hinsidrtlidr der S.l'llljllome der Gel~nkr 

sind ent\\edcr materielle Yeriinderungen iiusserlich wahroelunbar 

oder die Form und der \Jmfang der Gelenke ist normal ge­

hlieben. Im ersteren Falle lüinncn die Sym(ltome die des sc­

riisen Exsudats iu dt!n Gelenkliat•seln oder der Entziindung mit 

zufiilliger Uildung ,-un Fast·r-, Knor'Jiel- und Knodn·ngcwt·he 

sein. Alle di~se diagnoslisdrcn l'unrle sind in dcu Artikeln 

iiher die drronisdre Gt·lenkentziindung und die Gelenk wasst•r­
sucbt weilliiulig nhg·chandell. 

W•nn die Form und der lJmf,tng des Gelenks un~eriin•Jert 

ist, so darf man doch nicht 8agen, es sei keine Y t•riinderung 

\'Orhantlen. ;\)an mu's nuf die EmJIIindungt•n der Kranken und • 

alle \Jmst;inde bei der ßewegung der Gdeuke aulurerksllm sein. 

lru all;;cmeiuen sind mehre Gelt•nl.e sehml'rzhö~ll. Oie Schmer­

zen sind nur in einem Theile hl'ltig, manche "'"sl'lrl'in•lcn, um 
in ciucm aurlern Geleuke nuf~ulrctcn nnd nachdem sie so Hr· 

scbie•lt•nc (~t·lt·nke durdrlauft•n hahen, kt·hn·n sie ~ou ~t·uerH 

in die schon helallencn zunid,. Ihre lntcusil;it ist ausscror­

dentlich 11 edrsclod, zu11 eilen sind sie sehr uul.ocdeult·nd, in au-
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dern Fällen sliiren sie die Ruloe und hindern den Sdol~tf. Sio 

11 erden im Allgemeinen dun·h die Kiiltr. und Feul'loligkrit ht.f­

tigcr und einige Kranke kiinncn aus ihrer Zunahme Veo iin­

derungen des Wellers \·orhersagen. Clwmel hat jtdodo durdt 

l!"enaue Bcolmdotungrn g~funden, dass dieses Voraussagen de~ 
"'illerung-slledoscls ko•ines11tg-s so sicher ist, als man all;.\t'mo·in 

glaubt. Doch klugen die Kranken meist iillc-r eine Eiskiillc 
uw die belalleneo Gelenke und können sie, aut·h 11 enn sie ~ie 

in noch so viel Fl.mell oder Baumwolle einwit·keln, nicht IIH'­

der erwärmen. 
Der Sch11eiss lrill in dl'r Nithe rheumatischer Gelenke 11.-it 

schwerer ein, als rings um gesunde GdenJ.e. ldo luollc diN< 
bei der Wassed.ur oll beobat·htel. Wenn die KranJ.en in der 
11ollenen Decke lagen, so trat überall Sdo11eiss, nur nidol in 
den kranken Extremiläten, ein und der Wiedereinlrill dieseN 

normalen Schweisses folgte Schritt vor Sdorilt allen Graden der 

Besserung. 
l'iarh der Untersudonng der Sdomerzen der Rheumalisdoeo 

utuss man zur Untersudoung dl'r Art und Weise überg"l'hen, 

auf wl'ldoe sie ihre Bc11 el!"ungen ausiiben. Im allgemeinen 

sind diese mehr oder minder !Je!ldoriinkt, mag sie nun der 
Kranke selbst oder eine fremde Hand \"Crridoten. Sind die 
Knorpel absorbirt, so hurt man ein Krao·loen, nn dem man dio•­
sen Fo:hler erkennt. Viclleidot ist zu11eilen das harte llcil,..n 

dPr Koot·hen an einanoler die Folge der Tro.-l .. enheit d"s Ge­
lenks, denn wahrs.-lot!inlich verhält es sio·h heim doroniso·lom 
IUoc:uwatismus mit der Syno,·ialmcmhran des Gelt•nks 10ic mit 

der Haut, das heis~t, z;u11·cilen ist ihre SetTelion vermehrt, zu­

weilen vermindert. 
l\lan muss untersuoilen, in \\iefern die Schmerzen durdt 

die ßeweKung zu- oder allnd11uen. Im allgrmeinen ennii<lcl 

1,ine wiksi~;e ßP.wcguog den Kr11nken 11 rniger, ;~ls eine \'ülli!\c 
Ruhe. Steigert die ßewegung die ~domerzen und erzcu11t ~ic 

Gesclmulst, so kann man die Kmnh.hcit fiir ent.ziiodlich halten. 

ßcmerlw11gen iiber de# cltrQIIisclum RltettrMiismlls. 

Ich ftill jetzt beweisen, dns! bP.ion doroni~rhen fiheuma­

tismu~ eine allgenu·inc con~tilulioucllc AITrrlion wodoanolen ist, 

nn welchem die in den Gclcukcn rcr~lreutc lüaol.hcil nut· 
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die Folge isl, und dass man diese AAe~·lion fiir eine c·hronisrh 

enfziindliche Diall.ese Iw IIen knnn. lrh nrle hier hfsondt•rs 'om 

dorouiSI·hcn lUocumafismus, der auf den arufrn lolgt. 

Um zu zl'igcn, dass die •·hronisdoe und rhcunwlisdoe Enl­

zümlnng th-r Grlcnke \'OU einer Ursadoe ahhiingt, die auf den 

gotnzen Or;rnni~mus "irkt, miisste man he\\ ri~rn: I) dnss das 

ßlul im l.'ln-onisdoen Rheumatismus eine 'l"'riclle Znsammrn­

sefzun!(' hat; 2) dass p,leidozeirig mit den Gelenkkrankheilen 

Krankhfiten drsselhen Ur.olorun~s in den Eingeweidehiihlen \'Or­

lwmmfll kö11n•·n; 3) dass die Serre1io11 der Haut, der i'iie­

ren II. s. "· "feritnolert ist. Ohgleido uns die rnkennfniss des 

Zuslandes Ms Blutes und des Urins hci den an rhronischcm 

Rheumafismus Lcidt•nden 1 die ol11~rßiic·hlic·hen Untersudmngen 

iiher ihren Sd'" eiss uns einestheils der Beweise beraubt, so 

könnrn \\ir dodo hehau1•ten, clnss der c·hronisc·he ll.hrumatis­

mus \'On riner nllgrmeinen Afft'rlion ahhiingt. Wic· sliitzen uns 

dabei auf folgenrle Thatsndoen: 

I. ßc•im doronisdoen Rheumatismus klagen die Krnnken 

nicht 11llcin iiher ein Gefiihl \'On Kiille um die s1oeciell ergriffe­

nen Gclc•nkc, sondern sie s1oiiren nud1 im gnnzrn Kiir1oer eine 

Källe, sie leiden an rinrm geringen Sinken der Tcmpt>ralur, 

mit einem Worte, ihre Widerslandskralt ge~en die 1\iille ist 

nrmindcrt. Eine Verminderung tler Krall, dun·h \\flc-hc n1r 

der Kiiltc "idersld1en, zeigt eine :!\lodilit·ation des ganzen Or­

ganismus und einrn nic·ht gan;r; ürtlic·hc•n Zustand nn. 

2. Die an chronisrhcm Rheumafismus Leidt•ndrn hahrn 

l!"ewühnlirh eine trockene Haut; hri t'inem aurh ni .. ht \H'ill·n 

G:tnge srlm irzt ihr p.nnzl'r Küqoer sehr stark. Diese Trok­

kc•nht'il der Haut und diese Leidotigkl'it, hl'i llewegungen zu 
sdm itzen, zc·i;;t llllc·h eine nllgc'nll'ine Y t'riindc•rnn;r an. lle­

kanntlid• l•emerkt man l~idotes Sdn•il7.••n in der Cnn\·alrs•·rnz 

\'On sdoweren Kranl,lll'iten, d. h. in einem Zuslande, "o alle 

Functioneu des Kiiqocrs Hriindrrt sind. 

3. Wird hei l'im•m 110 d1roniHhrru Rhrum:tlisnms Lei­

dc•ndc•n ein Theil drs Kriqoers ndetzt, z. B. gt'IJUrlsdJt, ~o 

iiussern sic·h rigc•nlloiimlidoc Sdunerzcn in clie~em Tlu•ile, uncl 

halten mit einer Harlniid..igkeit 11n 1 clie 11111n nie nac·h Conlu­

sionrn bemerk I, die ausserd••m hei Gesunden Knnz dieselben sind. 

So geniigl t.'intt rh\HS slarke ßr\\"t'goung oder llic ~crin;,rstc üussere 
{le>~all auf rin his clahin ,·ölli!l-' gesund<'~ (.;I' lenk 1 um da~ 
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rrint•ill .Jes P. fleumnti~IIIIIS in da~srlhe Zll fndrn lln~ die iJm 

nrralhcntlen t·haraktcristisd•rn Sduurr7.t'n hr"·orzurufrn. \''Iire 
die lJn;a~ht' des c·hronischcn Rhrumalismus t'ine solc·he, dass 

~ie nur nuf g''-'" isse Gewehr 01IH ge" isse Orgnnc "irkte, !IO 

'\\iirdr. dt'J' Yorgnng ganz nmJ..,,-,.; st•iu. Die An·..,,·tion muss t•ine 

:11fl;·rmrine "ein, 11111 ohne Vntrrsc·hird :11fc Orgnne zu hefallen. 
Die ldini~rhe Erf11hrung liefert neue ßewcise hicd1ir. Täg­

lic-h IC!irlen Rht'umnti~t·he nn riner Krankheit, wiil•rcnd ihre 
Gelenke glc·ic·hzeitig st·luiH'n.lcall sincl, und oJi.,se inneren 

Krnnkl.eilen kann man krinr•· ;1n~ern Urs:u·he, als dem rheu­

nmli~rhl'n EinOusso zusdm·ihrn. 
Nadulem "ir nun loP\\ icsrn haben, das~ l1eim chronisrhen 

\\ ie hrim nrotrn Hheum.nrismus der ganze T\ ii rl'er ergriffen un.t 

die t·hronisrhe Kranl.heil der Gdrnke nur die Folge einrr nll­
grmcinrn Anl:1gr. ist, ~o miiss~n "ir unteNJut·hen, 1\·odurch sich 

diPse Anlage rhnrnkt..,ri~irl. Bei eine•: so scl11~eren und so 
•funkeln Frage miissrn wir un~ an den uns stets Ieitenelen Grund­

s;,lz erinnl!rn, dass das "'esen der allgenJI•inen Anlage nicll! 

erknnnt we•·den knnn. "'ir krnnrn sie uur lltiS ihren Wir­

l<ungPn, uncl um rlie nllgrmeine Affer.tion, wekhc den t·hroni­
~..t,rn Rheumatismus erzeugt, zu heurtheifrn, l<iinncn \\ir nur 

die :\atur der Yfr<inderung bei diesem Rheumatismus hestimmen. 
Finden wir z. 8 ., dass diPser in rhronisd•~n Entziißllungen be­
sh·hl, so snp;1•n "ir, die heim •·hronisd1en Hheumatismus vor­
l.ommrnde allgrm~ine AlTertion sei eine chronische Anlage zu•· 
Entziinclung. :\lit di~sem Ausclc·uck glauhen \\ il innerhalb der 
Grenzen der l•ositi,·en Schhisse zu bleiben und uns vor jeder 

H.'·l•othrse zu w:~hreo. 
'" enn it·h sn;;e, dnss drr allgemeine Clmrnkter der Yer­

iindernngc•u hrim rhroniscl1en Rheumafismus der der Enlziin­

dun;r ist, so muss ich erinnern, dass •lie hr~onders in die~em 
Kaf'itrl :~l17.11handrlnde A lfrl'tion die! ist, \\l•khc l.ri Individuen 
,-on g·rsunder Constitution vorkommt, hei denen der d11·onische 

Rhcumntismo~ auf den at·utrn folgte; ich rede nid1t von den 

rl11·ouisd•rn J\rnnkheiten der GciPnke, die Folge feuchter Woh­
nung, odrr b1•i SnOJ>huliis•m, oder hei purulenter Diathese, oder 

~ncllid• lct•i l'crsoneu ,·orlcununen kann, die friihrr gesuncl \\·a­
Jrn, olrren ('c·n~tilulion ahcr ~J•iitn zerriilll'l ist. ßei die~f'n 
1\mnho J.ann clie l:lngrrc Einwirkn~grlcr 'FPnl'htigkeit SchwiimnJc, 

'J'nbcrkdu, Eitc1 nng erzeug••n, Krnnkheitc11, die von der rhro-

21 
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nisdaen llutziin~ung mit Scnetion ,·on organisirbarer I.Jml'lae 

s1·hr nrsehiedcn sind. l.'m a!Jt'r Yer\\irrung zu Hrmci~en, \lill 

ida diese ungiinstigen Fiille aussdaeidcn und in den folgenden 

Kapiteln a!Jhan~cln. 

ln nuatomisrh-pnthologisdaer llinsidat ist es nidat zweifel­

halt, ~ass der Rheumatismus !Jei lndiri•lnen ron guter Consti­

tution alle Merkmale der chronischen Entziin~ung hat. ln ge­

ll issen Füllen ist die Entzündung ganz klar. So ist !Jei Gr.­

lenkwassersucht mit Rüthe der S)nO\"ialhiiute un~ l:lcrration 

der 1\norjlt'l sicher daronische Entzündung mit Secretion ron 

Serum rorhan1len. Ist div röthrr fl,l'I\Ordene Synovialmeml.Jran 

\"Cn.lit·kt, 5ind die umge!Jen~en Theile li!Jrös, faserknorplig u. s. w. 

ge1~or~en, so ist das Gelenk der Sitz · einer Entziindung mit 

Set·n•tion organisirbarer Stoffe. Ist einlach Hüthc der Syno­

'ialmemhran, Cll-eration der Knor1acl oder btide glcidazeitig· 

vorhan~en, so findet man zwar nur t inige anatomisdae El••mente 

tler ~eutlich ausgrpriigten Eutziindungen, allein diese Ietztern 

.Fiille halll'n das zu \1 rnig, 11 as tlie ersteren zu ,·irl hahcn, 

un1l stützt mau sich auf dt•n Grundsatz, dass man zur ßeur­

tlwilung der dunkeln Fülle ihr Yerh:iltniss zu den unzlleifel­

halten untP.rsurhcn muss, so kann man nidat liiugnen, d1oss si .-h 

der Charakter der chronischen Entziindung in t·inem grüssPren 

o~•·r geringeren Grad~ in allen AIIct·tionen 6ndct, die in die­

sem l\.a1•itcl ahgchnn~elt werden. 

Her anatomisrhe Zust11ud der innern Organe !Jeim rhro­

nisdaen Hheumatismus hat auda den Charakter der t·bronisrhen 

Eutziindung. Ein au.IJ.dlt·n~es ßci,pid liefert die Verolit·kung 

111111 die r erhiirtung der llerzklapJH'II' iiher \1 cldae Ruuillawl 
sehr schöne Lntersudauugcn ~emadat hat. 

Gegrn unser L:rlhril iiber das Wesrn drr Ycriiuderun::;cn 

heim daronisdll'n lllll'muati"uus kann man cin11 entlcn, dass 

die 1 heumatisd11•n Eutziint.lungen einen Sjlel·iellen C'harakter ha­

ben, durrh den sie sida \·on allen andern unten;rhei~cn. llli1·ht 

die pathologische Aunlomie zeigt dicst•n l' nl~rschied, denn m:m 

6n1ICI, \\ ie Jaci traumatis..JJen \' crJetzungen, Jnjectien der S.l·no­

\·ialmemhranf!n, seröses Exsudat, l'seutlomeml.aranen, Absorption 

der 1\norpel u. s. w. 

Scheinen sida nber die daeumatisrhen Entziin~ungen \'On 

den antlcrn iu anatomischer Hinsicht nicht m nntcrsrheiden, 

so l1ann man 6ie doda iu s.lmplomatolug·isdaer llinsicht liir ver-



srl1ieden hnhen. So nimmt man im Allp:rmeintn an, rlass 1ltr 
Ort~\H·t·h•t•l der Srlm1erzen der spet·ielle C'han1kter des •·hro­

nisrhen Ilheumati~mus ist; man hiilt nurh den Einfluss des 
Wittcrungswl't'hsrls und des Geliihls von 1\iiltr in den kran­

ken Thcilen ihnen eigeothiimlid •• lt·h kann diese Ansidtt nirht 
!heilen. 

W Pnn hei einem 1\rnnkpn an mrhren Kür1•e•·theilen diese 
rl•ronisc·hen Entziindungen einlrtl!'n, die rnnn rheurnalisd1e nenn!, 

so \1 ird bnl•l der eine, lwld der nndere Theil sc·hmerzhalr, uml 
wenn der Sduncrz :111 !'inem Pun1·tc ~ine gewisse llrhigkeit 

erreirht hat, so \'ersc·h" imlel er zu\l·eill'n l•lützlit·h und ergreift 
!'inen nndrrn Theil. Uns von den Sehrnerzen F,t•llende gilt 
alll•r nit·ht ,·on der dnoni~clwn Entziindung, deren Folge sie 

~<ein künnen. Dei l'inern Krank~n hallen die Sdunerzen in der 
SdwltH sril \'ier ~\Ion;tlrn aufgehört, allein bei der Serlion 

fnmlcn \1 ir die S ,mo\·ialmemhran roth und die 1\noq•rl nhsor­

hirl; die Entz1indung w~r fix gPhlid.1en; nur dPr Sdunerz halle 
seine Stelle \'eriinderl oder wnr vielmehr nieht mehr fiihlhnr 

' "eil er durrh ~•iirkere Sehrnerzen in der Iliilte uniP11lriirkt 

""'· ln Ermang••lung iihnlic·her Sct·tionen können die Ersdwi­
nungen an Lehpnden zum Beweise dienen, dass die t·hroni,t·hrn 

sogenannten rheurnatisd•en Entz1indungen eben so \ICnig ihre 
Stelle \let·hs•·ln, nls die 11111lern Veriinderungen. l'iie erlnngt 
das !lleife Knie oder ein 11ntle•-e11 Gelenk in einigen Stunden 
die Freihit sPiner ßr\1 egnngen "ietler; nil' Hrsd'" indct die 

"'11~er5uthl, die H;irlc, die Gesd1\l ulst der Gelrnke bei einem 
chronisdten llheumatismus )•lützlich. 

Die chronisc·hen Entziindun,!!;en rheumöllisd•er Nntur sind 
~hen sn fix, uls die aus anderem L"rs1nung; nur die Sdnt11~1·z~n 

kiinnrn die Stt'lle wct·hM·In. Di~st•r Orts\l·edlst•l der Sduuer­
zen ist aher keine Ausnahme, denn ht'i g·leichzeitigem Erkran­
ken meiner Organe äussrrt ~id1 der Schmerz nie in allen mit 
drrs~lbr.n Hdti~~okcit und gleichzeitig. Dei Tuberkulose der 

Lun~e, der Gcd:irme, der Knochen u. s. w. hnhen die Kran­
ken IJ;,J,J Srhmerzt•n im Kreuze, Imid unter dem Drustheine, 
hald im ßnudu•, Imid in den Gelenken, und ll'enn der Sd1mr.rz 

in einem dieser Tbt•ilc heftig \linl, \'ersdl\lindet er in drn an­
dt·rn. C1·i di 1·,en Kranken findet ~icher ein Ortswechsel der 
Srhmenen stnll und do c-h ist kein Rheumatismus vorhanden, 

man müsste tlcnn ~a;rn, tlie~c Tuherl..eln hiillen eine rheuwa-

21• 
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tisd1e lr~llclte, w11s eine Yer"e~"l•selung dr.r HN!l-hiedcnllrtigsten 

Dinse 5cin würde. 
Ausserclrm nrursnt·hen die materiellen Yrriinderungen J.pj. 

neswcgs anhallcucle Schmerzen; hei einem Binsensteine, beim 

1\n:bs hüten die Sdunerzcn ji;Cw öhnlich kiirzere oder längere Zeit 
nuf und erst·hcincn SJ>iilcr w ictler, und "enn mrhre Can·inomc 

TOrhantlcn sind, so w rnlen sir. Imid in den einen, b;lld in drm 

nnclern heJtigrr. Der Ortswet·hsel der St·hmerzen scheint mir 

also srhlicsslirh nidtls anderes zu ~ein, uls die l'olge der glcil'l•­

zcil.igen All'ct·liun mchrl'r Organ!', mit auelern Worlen, der ••li­
gemeinen lrsnd•c des rhronisdten Hheumnlismus. 

AUt·h der Einfluss des Tcml'cralur\\·cdtsels untl clrr V rrän­

dernng der Fcurhli~J..dt der l.ufl sd1eint mir kein S(tet"io•llcs 

.!Uerluual der rhcumatisdten Sduuerzen zu sriu. Diesf'r Ein­

fluss ist L.cioes\1 egs so conslant, als man hehauJ•ll'l lml, u01l 

soclarm darf man nil'l1t Hr!')esst•n, dass ,·idc 1\mnl..hcilcn, wie 

z. D. alte Narhru, [u,i ganz gesunden lnoli•iducn Sdunrrzen \·er­

ursachcn, die mu·h dem Zusl;mde d~r Almosphiirc ~lärker oder 

sdtwiit·her \\Crtlo•n, ohglcich ~ie dun·haus keine Achnlidtkeitmit 

dem ßhf•umali~mus ltahcn. 

J);,s Gefiilol \On 1\:ilte 111n die \'Oll dtronist·hrm Rht•umn­

tismus befallenen Gelenke iNt nidtls Ei~l'nllnimlidocs. Jlri a.·u­

ter Enlziindung und 11enn sid1 die lllult· on!!.'~Mion ltis zur Haut 

crstred.l, ist <'S nid1t ,.o,Joandt·n; es er.;t·heinl hei Rloeuwati.rloen 

en;l, wenn die 1\ranl..heit l'ltroni,..J• w inl und die Enlziiudung 

auf die licft•n Tlu•ilc des Gt·lenks h«>srhränld i~l; in diesem 

Falle ~ind die iiussrrn Thcil" J..,ll, wiilon~n·l die l'un!(I'Slion 

nach inn•·11 o·dol!(l. :llan kann dio•s l..cincswl'gs fiir t•ine Ei­
~eulloiimlidol..cil hahrn, sondl'rn darf ola rin nur eine iihnlidte 

Ersrhrinung, "ie ht·i allen analugi~l'ltrn Kr:tnl..hcifl•n so•hrn. ßci 
allen dtruui~o·!oen llru~llmonkhcilt·n H:rbrrilt•l ~il'l1 rin Gefühl 

..-on 1-" ro~l iilll'r 1lie 111-usl un•l 1lic 1\iihr winl an dic~r·m Thl'ile 

nur sehr bdo11·o•r ~rlra;:·o·o; lu•i l'un~e~lionen zum Gehirn oolt•r 

zu1n l'lcrus ~ind tlie Fii~~e s ftols l..ah. ln allt·n olicst•n Fiillt•n 

ii ussert sido ein Gcliihl lOD 1\iillc in einrr mehr o•lrr mindl'r 

gru~st·n Enlf••• uung 'on drm wil lllul iil,l'rliilllt•n 'floeilr, 11 io 

tiugs um die \On dtronisdtt'rll llltcumati~•nus bef:tllenen Gelenke. 
Hitl dtron;,rhe rlrcumalibl'loe EnlLiindung der Gdrnke hat 

d~lllnlldr nid1l~ Sl'••ricllrs, ~ondrru nur das eit:rnlloiimlidte, d:1~s 

&it.: t;lriti!Zl'iiiö tuthrc Tlll'ilc hcfullcu L.aun. Dit•s lührt uns 

• 
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zn olrr ErJ.rnntnis~, olas~ olie nllgo•meinr Anlag-e, olic chroni•l"h 

rntziinollil·~e Anln;;·c, die wahr·e Vrsndre nllo•r •l•co·iellrn Er­

sdll'inungPn ist, olie rn:m olo•ra rheumntisdren AO'cctioncn zrrge­

sdu iehrn h:rl. Dass diP Symptome 'o n·rsehicolrn sind unol 

~io·h auf so ,·erso·hieolt•ne " ···i•e mit riroanoiPr n•rhinolrn, liegt 

olarau, ola~s die iirtlic·hrn Fehler, urll'hC olie Fol;ren di~srr 

Diathese sind, olie z:~hlro·ic·h"ten und den nrsc·lrirolenstcn Funr­

tionrn "'""'teherulru Orgnne, "iP olas Gehirn, das Hen, olie Ge­

lenh u. s. w. IH'f:dlo•n; dass nll'hre oliesl'r lo·tzteren gleirhzeitip; 

lll'fallt•n s~>in uncl ola~9 in ihnen nlle Go·ncle der· c·hronisdcru 

Entziinclung fon dt'r' einfadoPn flöthe his zur Anrh.•lose der 

Grlt•nl.t• olurrh at'l·ioleuh•IJ., Jlilolung ,·on Fasrrgewrhe ,·orkorn­

mrn kiinnt·n. Ein nndt'rrr Grunol i't der, dass die 1\ranl<heil 

t•ine :oll~l'mrino~ i~t nnd giPirhzeiti;; mehre Organe hef;;llt, ol:r•s 

olie S..tuncrzo·n ihre Slrlle wrrhsclu uncl sirh bald an dem ei­

nen Jmlol an einem unolern Theile ilo~sern, 

Rc•hnllfflllng. 

Wir miissc•n :~~uersl .-rnPn Unlrr.<c·lrid Z\~isl'lren oler ßc­

loanollnng olo•s l'loronischen Rhl'rrmRtisnrus uncl olrr tlrr acnten 

Gclrnl,entzoinclnn.~, oJie n:ilrrencl ihr~ Vc~rt.rnf~ rintrill, mal'lren. 

1\lao "iirciP si•-h s...Ior trren, \>eun man g laubt·n IYolltr, dass olie 
:u·utrn Entziincl11n~en, die sit-11 \'Oll Zeit zu Zrit zu d1ronist'hrn 

!!:"'""'"', dPr i'(utur iihcrl:cssl"fl wenl~n miis,.rn und clo1ss man 
sie trirht J.ekiintt•fen tlarf, wie dies olie Scltrift'3tr.lll'r hinsidrtlic:h 

der Gi..Jrtanl:illc bl"h:m1•ten, m otenrn ~ie nur eine Art unantast­

hllrer Krisis ~nlren. Jeder Anhtll von nrutt•m Rhrunoatismns muss 

dil" Fehirr strill'"rn, die r•rimitr in tlro Gl-lt•nken ,·orfranden 

"·aren. ])urdr •hn ums, dito .\hs011•tion dt•r .Knor1•el, tter fliis­

sige Erguss, die Rötire der !'.)'novialcnenrbr;ln sliir ker werden. 

lrh schlicsse ß1JS Analogio~. ß,.j Riithe cler ~onjunrth·a, bei 

Flct·ken der Hornhaut ,.·ircl die Verolunkc•lung; urul olic Rüthe 

jedesmal sliirkrr, !'IO!.alcl die t•hr!Hiisdtc Ent1.iinclun~ "iecler acut 

wird. Dieseihe Stc;~en•ng ilc•r nnatomisdtPn Fehirr hemPrkt 

man in oler Nasrnsdrleimlraut odrr den Tonsillen, "·rnn oliese 

J1ahituell angesrlrwollen sincl url'll nnn eine ncti,·e Congestion 

zu ihnen erfolgt 
l\lan mttss also .ten ncull'n Rlrrnn;atismu,, oler im Ver­

laufe Ms chronischen einfreien kann, eben so hekiinr(•ft·n, rtl~ 
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wenn er 1•rimiir wilre. ln beiden F.-illcn ist die nnliJ•hlogisti­
schc !He1hodc angezeigt und die J,öhlendrn Gctrilnke, die ßlut­

enlziehungen, das Nilrum u. s. w. miissen die ßasis der ße­

l•andlung bilden. 
Die Heilung des rhronisl'l1en Rl•eumatismus, l.oPi dem kein 

arutes S _nnptom mehr \'orhanden ist, ist im Allgemeinen sehr 
sdmierig uml diese Srhwierigkeit wird mit der Zahl 1\cr kran­
ken Gdrnke, der mehr oder minder tiefen Erkranknng des 

K•iq•ers und drr Natur dl'r anatomischen Fehler grösscr. Sind 

Knorl'el absorl.oirt, hallen sil'l1 librösr. (;e., ehe in den G•·lenken 

und um sie g·ebildet, so ist ~üllige Heilung nnmiiglid1. Ist 
nur Serum in diP. Gelenkkapseln ergossen, so ist die Ilciluog 

milglid•, nbrr s1·hwieriger, als wenn die SJmJ•Iome nur in 
Srhmerz nnd ßrhind,•rung der ßcw egung bestehen. Selbst in 
diesen Fiillcn kann die IüanL.heit allen '\1illl·lu Lrolzen, ent­
weder weil umu ihre innere Ursache oder die anatomischen 

Fehler der S_mo~ialml'mbranen un•l der Knorl'el nid1t heben 
kann. 

Zuerst mu~s man <len Kranken in giinstige h,fgienisrhc 

Umslände ,·erseiLen. Nad• einer sorgliiltigen L'ntersudmng der 
KrankheiL~ursarhcn muss man diese entfernen. ßt>son•lers 1\il'h­
tig ist eine trol·kenf!, luftige, gl'gen Siiden Iiegenoie Wohnung. 

lHan muss ßewrg·ung der kranken Gelrnkc und drs gan­

zen Kiiq•ers emJ•fchkn, denn die Erfahrung hat gelehrt, dass 
eine mii.,sige, mit den Kriilt••n des Kranken im \' rrhiiltniss 
stl•hendc ße\\cguug ausserordentlid1 niitzlid1 ist. ß1•i einigen 

Sectionen fanden Clwm.cl und irh Oiissig••n ßluterguss in d~n 

Gelenken, als Fo4;e der zu lange anhalten•le11 I;nbe\\P~Iid•keit, 
wodun·h hc\\ iesen wird, dass die Ruhe aussu den s1·hon ,·or­
IHtDdenen Fehlern der Gelenke neue fcrursacht und d••sbOJII.J 
sorg·liiltig ~ermicden wenlen muss. 

Da die Erfahrung lehrt, dass die Kiilt~ un•l die Feud•lig­
keit die Srhmerzen der fom chronisrheu Rhrumatismus ße­

fallenen steigert, so ist es Gebrauch, sie warm kleiden und L' n· 
tcrhosen und Jarken \'On Flanell tragen zu lnssen. Dit>s muss 

l.ocibchaltrn \\erden, nllrin wenn ruan einen Rheumatismus <lnrdt 
kaltes W nsscr geheilt hat, wenn der Kranke die k:tllcu n·a­
~rhun~en fortsetzt und S.l gegen die 1\iilte und gegrn di~ Feudt­

tigkcit u-cniger CmJ•Iiudlidt \\ ird, so muss die warme ßckh•i­

dung abgelegt 11rrdcn. Zu die:;em J..iihncn Yerf .. hrcn darf mau 



rr-;1 ol:1nn srhreilen, wenn man die Widfrslnndskrafl gegen die 

li.iilct• ~rsh•igerl hal. 

Sodann nm~s m11n die Funrlioncn "iederherslcllcn, olurrh 

drren Unlo•rdriio-kun; ooler Yeränderung der t•hronisrhe Rbeu­

mali~mus enl-<land, so muss man je nnrh den Fällen einen un­

lt•rdriit'kh•n Jo'uqoq••·hwriss wi!'der loervorruf~n, die Set·retion drs 

~t·h•u•iss<"S helhi<li;!,"rn, die )i~nslnoalion, dl'n lliimorrhoiolalflu~s 

w ireirr hrnonuft•u, einen Haulaussrhlag w·ieder erzeugen. 

Zur "i~d~rhrrslellung des l'u~ssdowei~ses lasse man den 

Krankrn l'iachls SlriimJ•fe trn;!'n, derrn innere Flädoe mit ei­

nf'r l\lisdoun; \'On ~~·l~idoen Theilrn Salmiak nnd Kalk, oolrr 

lu·>~~er mil ••iner halhen t:nze kohlrnsaurem Ammoniak nuf jc­

dl'n .Fuss heslrenl isl; zur Hrrmrnofnng der Haulausdiinslung, 

der )lrnslrualion und der lliimorrhoiden veronlne mnn olie geeig­

n•·ll'n ~lillt•l, dit• wir hit•r nidot hesdorrihen können. Folgt 

der Rhl'unoalismus auf znriit'k,!l,l'lriehene Kriilze, so kiinnle man 

nal'h J/ir.H'Ml d~n ;anzt•n Kiii'JII'r, und besonders die lliinde 

nnol die Fiis-;e, mil riuer Anlliisung ~on Kam1•her in Canlhari· 

denlinl'lnr rrihPn lassen. Iliernado sah J/iru!tel mehrmals 

die Kr;ilze w iedcr rrsrheinen nnol die SchmPrzen ven>rhwindcn. 

Zn dt•nst•lhen '\lillt•ln gehiiren auch die hei~sen ßiider, tlic naeh 

ßarlhez l1ri harlnill'kig·rn Sduncrzl'n der Gelenke, nad1 Ans­

st·hla1-rslichern und besonders dl'm Sdmrlao•h sehr niitzlid1 sind. 

Wenn ah~r di••se 1\lillPI aurh noch so indirirt sinol, so 
tlarf man ,.;..r. dodl nirht sehr nur sie verlnss.,n. na~sclhe !!.'ik 

,·on den 'lilleln, drrl!n lndit·nlion sit·h nuf den eig•nthiimlirhen 

Zustand des Kranken griintlel. Ohne Zweifel kann e& niitzlirh 

srin, l'lelhorischen und zu Congestionen Geneiglen zur Ader 

zu lassen, hPi hahiturller Yerstot•hlDg Ahliihrung~millrl Eil ge­

hen; ohn•~ z .. rifel knnn 11\lln hPi Rheumatismus aus physisdler 

Ursm·he St·hwefeliilher oder Iloll'mann's 'froplen gehen, nilein 

man darf nur wenig \·on ihnen hoffen. Die, deren "'irksam­

kt•il am l..larslen ist, sind weit energischer und gehören zu den 

emJ•iri,l'hl'n ~littcln. 

Um die ~egen den l'hronisdlPn Rhenmatismn~ emt•fohlencn 

1\lillel nufznzählcn, müsste nr.m fast die 11;anze J\lateria medit•ll 

durl'h~ehen. Bartllloz. theih in seinem \·orlreffiit·hen Werke 

iiher die (;iL·ht zwei empirisl'he ßehandlungsmethotlen oles chro· 

nisl'l1en Rheumatismus; olie J•el'tnrbirl'nde, w~lche dur!'h auslee­

rende utul abl~itcude 11ittcl w·irkt, und die SJICI'ifisd•e, geg·en 
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den rheumatischen Zustand der Iest(!n snd 1\iissigen Theile ge­
rid.tele. 

Zu der pertur!Jirenden !'llethotle rechnet er s111rke, öllers 
wiederhohe Purgirmiuel, wie das Slramonium; enPrgisl'lu~ Dia­
phorclica, wie den Aufguss ,·on Sassafms, starke Al.okod111ngen 
'on Sassa]uuille und Saponari<l, die Anlimoninmpräpö~mtt', das 
(;uajac in so sd1\\achcr Dosis, dass es nidol ]lllrll;irl, die rei­

zenden Diaphoretica, wie das 'ft•rprnlinöl, den pHutianischca 
Th•l~am, dns 'fhcf'rwasser; die !'lliuel, wekhe kiinstlid•e Eiter­

resorption henormfen, wie die Fontanellen; die Y trbindung fon 

J•nrgirenden und harnlreibcnden 1\lilleln, 11ic dl'S Gu;•jac in ölh­
führender Do;;is und des I>oHr'st·hcn Puhers, endlid1 die l\lillel, 

wekhr. kiinstlid1Cn SJ•cirhdlluss hcnorrufcn 1 \\ iu das C;,lomcl 
01lcr die Einreibungen von Qnecksii!J~rsalbe. 

Unter den !'lliueln, die nach seiner AnsicLt den rlu.•uma­
tischen Zustand dl'r festen 'fheile und der S<ille zerlhcilrn, 
rrchnet er einige, die den Faserstoff des ßlutes außösen, ,\\ie 

llie alcalist·ben Prii]Hirale, die Seife, •las Kalk"a.~sc•·, andere, 
tleren Wirkungen nicht d1cmist:h crkliirl werden können, wie 

d11s Ammoniakgnmmi, das ßillersiiss, dt•n Kampher, das Qnerk­
silber in der Dosis, wckhe keinen Spcid1rlßuss henorrnlt, und 
rodlieh die narcotist·hen Pßanzen, wie das At·onit, die Cirula, 

den H)·osrJamns, die Belladonna u. s. w. 

Wie zahlmich diese :\lillel auch sein mi>g~n, 'ide von 
il10en 6odcl man iu den Sdorill~tellern cmpfoJ.len und sieht sie 
liiglid1 an11endeo, wie das Colrhirnm, den Lcltcrlloran, und be­

~onders die einfad•en oder russischru Dampfl,iider, das Kol·h­

tmlzj oder die Brh\\t•felhahigen l'llinerall'tiisser, und entllid• 
die J\;altwasserkur. 

)\'ie kann man zwist·ben so \'ersdtietlenen :llillcln bei so 
w idcrsprecbendcu EmpfeJ.Iun;;en \\ ältleu l Der sit·hersle Ftih­
rer scheint mir die Unlcrsdll'i•lung· drr !llclhoden zu sein, die 

in der Praxis beibeh01hen sind, von denen die, die von einigen 
~chriltstellern empfohlen sind, den Zusland einigt•r Kranken 

viclleid11 geLesserl haben, aber diiUII in \'er;.;essl'nlwit gt~rathrn 
sind und nur nusnnhmsweisse ange11 andl \\erden. Iu die erste 
Classc, zu rlen l\liueln, nl'lche sil·h auf dem l'riifsleine dl'r 
Zeit bewiihrt J.al.tt•n, muss man ohne Zweilei tlie drastisdtrn 

Purginui!!el un~ dns Colchicnm rechnen. Diese :lli!tel sind 

11her gclälnlich 1 5ic kouncn drn Darmkanal reizen und inten-
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sife Kr:mkl1citeu deRseihen l•enorrufen; sie Terruögen übt'rdies 
nidtl, nuf die Ilautfuntlionen zu 11irken, df'rt'n Wit•dcrh~rslrllung 

eine drr "ichtigst~n lntlicationen lu~i der Brhotndlung des Rheu­

matismus ist. DassPille gilt 1·om Colrhirum, wrldtes sl'il der 

Ahhandlun~ 1·on Home Ullll den \;ntersudiUn~~n fon Chelius 

zicmlid1 allgcmr.in angewandt "ird. Gewöhnlich giht man das 
,.inum rnlt-hit·i, zu einem KafT~I'IöfTcl 'I"OJI lilglich, jt·dl'n Mor­

gPn in Thcc und setzt es 1·on Zeit zu Zeit nus, um den Dann­

kanal nid1t zu stark zu reizen. J\Ian knnn einige Fiille fOIU 

Erfolg di·~scs :llittels anliihrl'n, aiiPin wckhe VorthPile :mrh 

innere )Jittl'l hahen ruiigPn, so ist dot·h so 1iel I(C\\iss, class 
keirlt'S 1·nu ihnen die lrulicationen hci dt•r ßd1antllun; olt's dtro­

nis.-lteu Hht•umatismus und hcson•ll'rs cJ;'" in •liPst'm J\al'itt•l 
udieg~nde rdiillt. (;••wülmlid• clun·h feuchte J\iiltf' nzcugt, 

"irrl er durrh eine Stiirung der Hautfunr·tion und durrh '!"er­

minderten \\'id•·r~tarul gi'~Pn die Kiiltc untt'rhnlh•n, wesshnlb 
er ht'sondc•·s llittcl crforrlert, die gleich der \;rsm·he der Kmnk­

hPil nuf die iiussPrc lliillc witkcu. Jn dicsl'r Hinsid1t hit'ten 

1lic Dam1•lhiider, die l\lin"ral11iis.~er, die kalten Diider llills­

mittcl dar, die kein Arzncimitt••l ersr.tzPn kann, nnd mit \\PI­

chen Srhllit•ri~kt'iten, mit "ddiPn Koslrn ihre Anwendung auch 

nri.Junden ist, man muss sie &leis in ch1 as hartnäd,igcn .Fiillco 

llnln!lltlen. 

Ein{arlte um/ rr~uiscltc Dmnpfbiitlcr. 

J)ie Anwcndun!-\SIIrl dieser Biill~r nnd ihre unmillelharcn 

\\'irkung~n sind sclwn oht•n hcsdtrid,cn, lfrssh:db io·h nur sa­

gen "ill, dass sie eiuo grosse Zahl an chronisd1em Rheuma­
tismus Leioieode lll'iltcn oder I.Jesscrlen, unrl dass die russischen 

Daml'li.Jiider, die uidtl wie die 1,\"CWöltnlidten Dam1•lhiidcr die 

EmJ>Iinollii"hkeil gPgcn die Kähc stei11-·ern, sondern im Grg·en­
theil •·enninolo~rn, besonders ltiiulig dit•scn Erfolg habrn. Sie 
tiinol jedoch miuder kriiltig, al>1 die Salz- nnd Schwrft•h1ässcr 
unol die J\alt .. asserkur. Ohne ZYI·cift:l lindct loci dt•n lUineral­

wii~~t• tn eine t'OIDI•Iit·irte Th;itigkl'il in Folge des Eindringens 

!'ehr cnr.q;isdll'r l\littel in d~n Kürper und bei dc•· Kalhw~~er­
kur eine k rälti!/.~re ßeat·tion oh'f Haut statt, uls die, wch·he 
bei dt•n rus;;isdwn Dam1•fhädern dur~h das kalte Ho•gcnbad her­

\Ott,etufcn wird. Oie~c Ietzleien pa~~t·n übrigens bei 1•letho-
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risrhen Prl'!!oncn, Iori Congrstionen zum Ko1ofe nit·ht; sie ver­

ursm·hrn hci ihnen St·h11 indrl, Ko1ofst·hmrrz 'nnd kiinncn ~r.­

fillorlit·hco·c Znliille hervorrufen, lHnn sie zn lange Zeit fort­

gesl'lzt wrrdt.>n. 

Srhweftl- tmrl sah.haltigl' Milll'l'alll'ii&~l'r. 

''on dirsl'n Wiissern ist sdoon ohen gerrdrt, west;halh 

loirr nur ihre Bedeutung beim rhronist·hcn Rheumatismus un­

tl'rsuclot werden soll. Die tr.glil·he Erfahmng l~hrt, ilass dit! 

St·hwefP.I- nnd Salzwässer zur Heilung dio•ser ~rnnkheit sPhr 

11irksam sind, wenn sie an Ort und Sh·lle und mit der in 

p;rossen An~t;oltrn iihlidoen Vorsidol !!.'enommrn werdt•n. E" 

handelt sido also hier weniger um den De11ris, dnss diese 

'\';lss!'r niitzlit·h sind, als um die Untersudonng, in 'ell'hen 

s1ocl'iellen Fllllrn sie dt•n andeo-n thernprutisdorn 1\lillrln '·or­

zuzit•hen sind oder weldoc von ihn~n dl'n Vorzug vrl'llirnrn. 

Eine Antwort nuf diese Fmgrn a l'riori ist willkiihrlit·h; 

sie kann nur ~;rnotu sein, 11·enn sie sil'h auf die Erfahrnng 

stiit<t, allein wo soll man diese Erfahrung hernPhml'n ~ Ohne 
Z11 cifcl nidot aus den D~ridttcn, mit dl'nrn uns die Baoh•ärzte 

üloersrhwrnunrn und Lori drnrn sie nie dt.>n Zwrt·k halorn, die 

W issensdtnh durch ge11issl'nhafle Angabe der ungeheiltrn elorn­

sowohl nls der geheilten Fiillc zu hrrridoern, sondern die nlle 

als A1oologie gest·hrieben zwar die Wirklidtkeil manrhrr Heil­

ung be11eisen, 11enn sie wahrhaft sind, ahr.r nidot die Elemente 

angeben, die zur Liisung unseres Problems dienen können. 

Die Ant11orl auf unsere Frnge fnnden 11ir besonders in 

der Unterhötllung mit Arrztrn, die ,·iele Rhrumatist·hc an ~nlz­

oder sthwefellwlligrn 1\lincralwiissrrn sahen, unol hPsonolel'!! in 
der mit unserm Lchrrr J'iril'l'l. Ihre Edahrun2: slimml mit 

der Vcrmut~n~ einer 11eisrn 'fhroric iiloerPio ,;nd lüsst uns 

folgendes annehmen: I. Die Schwefel- oder Sah11i\~ser sin~ 

beim Rheumatismus nicht angezeigt, be,·or dir at·ute Entziindung 

l"öllig A"ehohfn isL Sie rufen dann die St·hmet"Zcn und alle an­

dem Zuliillc wieder ltrrror. 2. Die Snlzo1uello•n ~agrn z:trten, 

nrnt•nsl'hwadoen oder plethorisdten Personen hl'sscr zu, lliih­

rend die Sdtwefdwilsser ein giinsti~rrl-s Resultat hl'i dt•nen 

haloen, die von l_nnlolo;ttist·hrm 'fempcmmente sind und einer 

Ro:izuug locdiirlen. 3. Während milssig starke Sah11iisser, wie 
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oli() 'fon Jlicris, Plombii·res, Luxcuil, .Jeu Yorzug hei ncrHn­

sd•wad•rn l'~rsonco 'ferolienen, l.önnen die stärkeren \\'ilsser, 

die \On ßourhuonr, ßalaruc, Leuten ron stiirkerer Con~litutioo 

ZUSilgcna 

Da die Schwefelwiisser hesonolers st·hlalfen und lyml•hati­

schen lnoli1·iduen zusa~en, so kam ich nuf den Gedanken, ob 

es nid1t zwf't·kruilssig sein wiirole, sie hei ihnen kriiftiger und 

liingne Zeit als f!"CWühnlidl anztn~enden. /Jul'tlt!u bclmu1•trt 

lu•kanntlich, dass die chronischen Krankbriten g·leil-h den acu­

ten ihr Stadium des Eintritts, der Kochung und der Krise Im­

heu, und da!<s die )lineralwiisser dadurd1 wirken, dass sie diese 

StadiNI st·hncllrr auf einander folgf'n lassen und so den Ver­

lauf der rhrouisd1rn Kn111kht·il dt•m llt'ut~n niilwrn. Kiinnte 

man n:wh dicsPr Ansid1t so 11eit gehen, die :u·utl! Entziintlung 

der d1ronisd•en zu substituiren, wie bPi dt~r Behandlung der 

Hnlrorele durt·h reizende EinsJ•ritzungen '1 Kiiunte man mit 

einem Worte die SchwPfelwiL~ser iunerlit·h und iiusserlit·h so 

11nhaltend und kriiftig nnwenden, das.'i rin w.thrC'I Fieber und 

eine 11cutc spet·ielle EQtziindung in den kt-anken Gelenken ent­

steht, sodann alle 1\littel aussetzen untl die Krankheit einer 

moment:10en Zunahme und ihrer rasrhen untl stufcnwtisen Ab­

nahme iiherlassen, wie hei der kiinstlidwn a•·uto•n EntziiDllung 

der Sehridenhaut? Es giht F idle, in denen diese ;'\)ethode an­

gewan•lt wenlrn kann und man wird sie ohne ZwPifcl anwen­

den, sobald man sit·h l'on '""" U nlerst·hiede drr ueuten Ent­
ziindnn~en aus äusserer Ursal'l1c von den sponlan('n tihcrzcugt 

und in dtr 1\letli•·in eben so kiihn 'ferliihrl, wie wir in der 

Chirn~ie. ßei ÜJ•eratiom•n bringen wir die Kranken mehre 

Wod1en in Zu~tilntle, die Sl'hlimmer sirul, als ihr·c lriiheren, 

um src radit·al zu heilen. ln der :\ledi•·in ist man zn sehr ge­

Y.öhnt, 'fom Tage der Behandlung an tine stulrnweisc Bes­

serung zu sehen, und das Axiom cxjumntilrus et l:1etlentilrus 

fial indintlio entfern! ron allen ener~;isdrrn Methoden, die erst 

n111·h momentanem Ilun·hgange dur~·h einen übcln Zustand zn 

einrm guten liihrrn. 
!\it·ht Hell;•n w!'rden die rheumatischen Sdunerzen durd1 

S,.Jz- 01Jer S!'hwefeiY.iisser dauernd 'fel"!'t'hlimmert. J\lan bt•oh· 

llt·htet dies im Allg••meinen bei blutreirhen, kriiftigen 1\len­

scht!D, deren Gel<!Dkkrankheiten den Charakter der duoni­

schcn Eot~iindung haben. 
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Trolz drsst>n Rind ~;ie ein kriifli1!es llillsmillel, nllrin lri­

der kann man 11ie nur in gl'\\issen Jahreszl'iiPn nnwrnth•n; ~ie 

erlordrrn Rei~rn, die nur drn wf'nigen \Vohlhahrnden und 

dun·h krine Gest·hiiflc zuriirkgehahrnen miiglit·h sind; .Jpss­

lmlh wilre e~ wiinst·henswrrlh, ~ie thm·h kiinsrlidoe :'\lillel zu 

el"!lel•rn, die man "cnig-,;lens in Rllen grossen Sliilllen nnw rn­

dt•n kiinnlr. Wir hahrn ohen in dem Arlikd iilot'r die ~ine­

rlol•·iisser l'inigP. ~ilh·l angr11;ehen, durrh w~J.·hc man siP rr­

lirlzen kann. Alle diesl' E,.,.alwoillcl sintl jetlot·h unvollkom­

men und es isl im ll""!l'"nwilrligen Zuslande der \\'issensdoafl 

unm;ifllit·b, die nnliirlidoe Anwentlungsweisl' der :\lint•ral wiisser 

zu erselzcn. 

ll !Jilr(JV.Crapil!, 

Sidwrer, nls t>ine dt•r h~~ jl'lzl unlrrsut·hlt'n \Tt•llooclen, 

slelll sie hei l'ersonl'n von gulrr Conslilulion die Fuucliouen 

der Hau I "iedrr her, lrt•ilol dns ßlul dnuernd zu dr•n iiusst•rn 

Theilen, slelll dir Scrrcliön des unlcrclriid<l•·n Sdow-c•issrs t~·ie­

dcr ht>r und sleigerl die Resislenz gegrn die Kiihc. Die gros~e 

1\lenge \Vasser·, wekhes die Kmnkrn lrinken und chm·h den 

Sdmeiss "ie.Jer nusschriden, kann krl'lnkrnarhrndc l'rint·il•ieu 

11uniisr•n und mil sieh hinuegriihren; gleit·h den Sr·hwl'fdwiis­

~;ern kann es das aeule Fi .. her erzeugen, \tclt·hes oll chroni­

sdoc Krankheil enlst·heitlet; gleichzcilig sleigrrl e!l die Ver­

dauung und die nilgemeine Krafl des Urgnnismi&S. E.~ crzeu~l 

keincsw·Pg"S, gleich den Sdow~lchfässrrn, gefährlil'lol' Cortg!'slio­

oen zu den inneren Organen, sondern Ieilet jecle Rt•izun; n111'h 

nusst'n und w·ird um so mehr \'erlragen, je krlifli;rl" die Kran­

k"" sind. Uurch alle diese Umsliin•lc muss d"s kalle Wns­
ser beim chronischen enl•ündlidoen Rheumatismus Sl'hr \\irk­

sam sein. 

ll!Jpfi(JCI'llfes, Cels1u, At•icemm, ,l[om-o, Hit"'clll!lli 
riihmleu das kahe Wasser schon hri Gclenl<st·hmcrzcn. Floycr 
cm;ofahl es gegen die chronisdoen Ko·ankheitl"n im allgcn~t·in•a. 

und den du"Onischcn Rheumatismus insl.ot!sooKierl'. Foü•dridt 

llof{nlllntl und 1 ielc andere Aerzlc des nrhlzt•hnlen Jahrhun­

.Jerts cr11iihnhm auch des chrouist·l:en Rhcun~olismns unter den 

1\nonkhl"ilcn, die man mil dem griisslcu Erfol~·e mil luolll'm 

\\';tsscr ht•bandehc. P(Jufctm crz,ihh einen F11ll 1011 Heilung 
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~inrs l'f;~rrel'!l 1 der durch Tlheum111ismos so aleif geworden wnr, 

d11ss sein Zuslan•l •lem einer völligen Parnl~· se nahe kAm. Alle 

l\lillrl hlidwn nrgchlid•; durc·h acht Kaltwasserhliller wurde 

er geheilt. Es ist zu locdauern, dass die !;1·hriflsteller nicht 

mehre iihnlid1c Fiilll' erziihlt hah1•n. Diese l\lelhode wiirde 

nicht in Y !'r~,trss~nheit 1:;tsunken sein, his Pril'aa11itz ";cder 

;IUimcrksam nuf sie machte uud das \'Or ihm llrk;lnnlc Ver­

fahren mndili1·ir1e. Mun hiille besonders die zahlrei .. hen Va­

ril·liilen d1•s dmlßisd•en Rhenmnlismus he;u·hlen und die Re­

~ult;~le do•s 'Wussl'rs hei jcdrr ,·on ihr unl~rsudlen miissen. Da· 

dun·h 11 iirc e~ miiglid1 ge11 ordo· n 1 die Fiillc zu untersdociden, 

"o ~ic niilzlid• 1 die 1 1\0 sie uuniilz isl oder sell•sl Sl'hiidli•·h 
sein muss. Durc·h ßesl'hriinkung ihrer Anwendung hätte 1nan 

ihr das Zutrauen erh;llten, •eh·hes sie Vl'rdicnl. 

l'osere zahlreichen Yer~ud1e mm·hen es uns mii!(lid•, die 

Umsl;in•le anzugehen, unter denen die Knhw·asserkur die gliil·k­

lichsll'R Resultate hal. \Yiihrend die durch Schwefel • oder 

Salzwässer hen·orgerufcne Reizung einer kriiftigen Constilulion 

zu11eill•n sd•ii.•lli1·h ist, ist eine solt-he Conslilulion einer der 

für den Erfolg der Wast~l'rkur !\'linstigsl!'ll Umsl;inde. Die Ruf 

die kahl'n Bäder oder k;1hen D01u·lll'n fol,:.tnde Reuetion isl 

ener~i~1·h; die Hau I "ird ~l'hnell warm und rolh und hleiht 
et<. !\lo10 hat wenig ll•tfTnun!(1 wrnn die Cun•titulion d,.,. Kran­

ken lief t'rgrill ... n isl 1 \U'IIn ~je loJJIS!I, Sl'h\\lll'h siod Und Z. Jl, 

olil" tit·r~ V criindt•rung lll'i ihnrn t·iu~•·h·•• h•n isl, "ckhe 1lun·h 
langes Bewohnen lrul'lolcr Zimmer enlsleht. 

:\[an hat hesonolcrs einen l(nh•n J<;rfolg fon olrr 1\alh•a~­

srrkut· zn rn•arlen, w••nn unll"r iilniKI"ns gleit·l .. •n Umsliindrn dl'S 

Aller!' und oJ,.,. Con,liiUiion die Krnnkheil dun·h die Einwirkung 

dr.r Fetwhti;tkcil enlsland, lll'nn di" 1\mnk•·n iiher Eiskiille um 

die kmnl.en Gel,·nke kJ,.;en, •nnn sie &rhwPr lmns1•i•·iren und 

;on ,·ortihergrhl'tllll"m Fro~l lo•id••u, wrnn die :::il-hmPrZl'n und tlic 

Jlchindl'run; d••r """''!CUD~ im llt•rhsle und im Winll'r zuneh­
ltll'll, cla;:;r;:;t·n im Fri1hlin;;- un•l im Sommt•r, 11n1l im all1\emri­

nen hl"i tmd.ncr nnd warmrr \\"iu,•n•n!{, nlont·hnu•n. rler Ein­

lluss di~;;er )[udilil·aluren Zl'igl. das~ 1lic Wtinne••rz.,u;:un~e ,·er­

mis11Jrrl, dass die llaulsl'l' rl."liun schwiil:ht•r 1 als in dt•r .!"iorm, 

un 11 da~s l"ine t·unrrnlrirl'ndc Thiitighit zu den innerrn Or!l·a­

nen ,·orhnntlen ist. J)ie 1\ahwasserkur, die nid1l alh·in di~> 

J101 utausdiinslung, sondern auch tlen Widtrslaud gr~:~rn die 
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Kiille slcigert nntl tlen suhcnlm1cn Krt'islnuf dnn·J. t'ine ganz 

Titale :Modilicnlion ht'lhäligl, ist in diesen Fiill~n •t•Priell an­

gezeigt. Die meisten dieser l'mstiinde in<lidren ;mrh die ~chwe­

fel- und Salzbiider, nilein die Kaltwas.~erkur srheint mir den 

Yorzur, zu '"erdienen, sohaltl die Entziindung Neignnll" l1at, al'nl 
zo w~.·len und wenn die allgemeinen Reizmillcl geHihrlid1 sind. 

Dir Zeit, in welt-her mnn die. Kallwnsserkur nnwenden 

l<nnn, ist von dt'r der Minrrnlwässer nrs;•·hirden; m:m kann sie 

nid1t nllrin, sondern muss sie mehre l\Jnnate lang fortsetzen, 

l~vor sie ihre ~r.anze \\'irksamkeit iiussrr·t, wiihrend mnn die 

Schwefel- ooler :S;olzwlis.•cr n:u·h t•inill"en \\'orhrn nullsetnn muss. 

S1•hJiessJich wollen wir no1·h hemcrkt-n, t(;JSS wir DUr ßii­

drr nnwandten, olme die so mii•·l1tigc Thätij.l'kcit dH Donl'lu•, 

da wir unsre Iüanken im Uost>illole, d. h. untl'r weni!t giinsti­
gen iiu~seren Umsliindrn, Lt·lwnd•ltPu. Wir l.onntrn d;ohr keine 

solrhe Widuwg erzielen, wie in d~n Wasserheilanst;oltcn, "o 

die J.ull, die ßew~p;ung, die Diät zu den ßo•sultaten der ver­

srhicdenarti~t·sten Anw••ndung· des Wassers heitriigt. 

Da die kalten lliider ,-id Zeit rrfordrrn, ola sie sehr nn­

angcnt·lun sind und die Kmnkrn uu•ist Allneigung gep;en sie 

),:then, so h;1t mnn ven;urht, sie durdo ~01-(enannte erhit:temlo 

Com1•rrssen zu e•-setzen. lH;In l:lut·ht die Compressrn in kaltes 

Wasser, drii~kt sie aus, lel{t sie nuf die kranken G••lt'nkc, bc­

det·kt sie mit lrodtener J.rinwnnd, dann mit Flanell unol zult•tzt 

mit eintr llindt•. Dit·~rr \edmnd wird Zlll'imaltiigli•·h grwr•·h­

srlt; die Erfahrung lehrt, d:ts'! die~rs srht· vinfHhe und lri•·ht 

nnzuwt•ntlt•nde Mittel zuweilen da~ Gt•fiihl TOn Eisltiilte im kran­

ken Gelenke bt•seiti11t. i\lit dl'm Yri'St·hwinolrn dieser Kiilte las­

sen aut·h !1'1!11 iihnlirh die l:;domrrzen nndo; irh snh zweimnl, dnss 
rinc ,-öllip;" JIPilunll" uarh t•ini~Pn T:t~~~n nuf diese~ :\Iittrl folgt~. 

Im AII::-•'UII'inr.n '""' i1 kt es nlwr nur rint~ momrntanr El'lei•·ht••rung, 
die :Sduuerzrn kdll'l·n mit ihrer friil11•ren lnh•nsitiit wieder und 

man k:tnn kein•~ sold1e Holl'nnng auf es setzen, "ie auf die 
kalten ßäder nad1 dt•m Sdmeisse. 

Ocrtliclw 1Jeliwullllll9 dNt cllrolliscllell Rlicmmlfismlls. 
- \\'ir h:oht•n st·lwn nn!(e;;l'lll'n, worin diese in den iotensivl'n 

Fiill••n lu·stchrn muss, wenn \erhiirlung otl1•r Gelrukw;ISsl•rsu•·ht 

vorhilntlen ist. Ist l,t•in materi..Jicr Fehler ~ussedido sidoth11 r, 

so muss mau darii~er wal'hen, d:1ss die Extrcmiliitcn sid1 nicht 

in ciucr st·hlc['hten Lage ~eliodt•n, und wiissige Bewegungen 
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mil ihnen Torneluncn, die mil der Neig·u111\· der ncuten Ent~•in­

dung, dun·h das Gehen zu entstehen, im Yerhiiltnisse sind. Man 

kann Einrrihungen ooler Umsd1liige von narc·otisd1en und rP.i­

zrudrn :\littl·ln mad•en. Die Moxcn können s1·hiine Resultate 

l.ahen; die ßlasenpßaster koinnen auch \"OU Nutzen sein, 11llcin 

den Yorzng ,·erdienen die Douehen, deren !:itilrkc u111l Anwen­

dungsari stets mit der allgl'meinen ßeh•mdlung iu Einklang 

stehen muss. So nuissen sie z. ß. aus Sdn•efeh\IISSer bestehen, 

wenn man innerlirh S•·ht~C'Idwassl'r an11endel, aus kaltem \\'nsser, 

"rnn m:111 eine Kall11·asserkur an11·endet. Andauerndes Jlassi · 

ren uutersliitzt ihre Wirkung sehr. 

8 I c~ t. 

Die Girht muss nach dem du·onisd1rn Rheumatismus nh­

~rhandell wo•nlen. ln ihm, wie l.oei d~r Gi.-lot, köunen Ge­
sdm ulst und Jl issbihlungen d~•· Gelenke ..-orkonuuen ; "ie hei 

der Girht kiinnen •·hronisrhc Yeriinderungen in ihm entsto•hen, 

die sid1 unendlid1 in die Liinge ziehrn und zu denen sid1 nnrh 

Hingeren oder kliucren Pausen :.Jie S)mptome drr nculen Ent­

zündung gesellen. Die Aehnli,·bkcil ist so gross, dass mehre 

Schrilt"teller dieser A11 des Hheumalismus den J'liamrn des 

gid1tisd•cn 1\heumatismus grgeb1•n haLcn und dass nnolcrc 

Sdu ih~tcllcr, "ic /Jrmillfmd und ('/wlllltl'l, hchnuloten, l'r 

diirfc \"on der Gid1t nicht untcrsrhie<len wcrMn. 

Diese Y enoerhsclun;;- darf stalllinden. Im rhronisdoen Rhen· 

mntis1uus besrhriiukcn sid1 die anatomisd1en Fehler stets :ml 

Gefäs,injt·ctiun, (.;lr~ration d••r Knorl'cl, Scn<!linn TOll Serum 

und vlastisdll'r L) m1•he un•l aul' die Iebenoien Produl'le, die :1us 

drr Organis<~tion dieser Lym1•he entstehen 1 mit ciuem Wortl', 
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man lin,Jet bei ihm nur solrl•c Verändenmgen, •lie in nllrn 

Theilen des KörJ•ers un•l in jedrm Alter und bei jr.der Con­

etitution entstrhen l<iinnrn. 

In der (ii•·ht l<iinnen zwnr die~clloen Fehler 'l'llrkommen, 
nilein übenliesH ist eine df'r Gi1·ht ~t•el'iell anJ;eloörenrle SrrrP.­
tion einer nnorganisdocn J\lassP vorhanden, die hnnt•tsädoli•·h 

nus harnsnurrm lliatron nnd Kulk br~teht. Die~e Sr.·retion ist 

keinesWPßS das l"inzige untc~cheirlen•le :!\]erl<mal der Gi1·ht vom 

nloeumatismu~, denn heidc Krankheitrn zeigen hin~ir·htlirh drr 

r~;u·he, des Sitzes.und der S.HIIJitome die griissten rnter!'t'hirde. 

h·h rede hier aber besonders \'On dem anatomi~•·hen Unte~rhiedP1 
denn er ist l<lar und umfns~t ![f'>~issermassrn alle nndern. Er­

" iigl man die daruns sirh erg••brßlle Foll{erung, so sl'heint rs 

eben so sonll•·rlmr 1 die Gidot mit dem Hheumatismus zu nr­

\Hchseln, als die •·hroni~•·he Ent•iindnng der lliieren liir idrn­

tisl'l• mit dem harnsauren {iriese zu Pr-klären. 

Da wir unter drr (iidlt nur die Kl'llnkheit der Gelenke 

vc~tehcn, bei wdd1er Sel'l'etion von luu nsanro·m l'\atron in 

die Gr•leuke oder llie. gung zu dieser Serretion 'l"orlmnden ist, 

so sl'heiden wir im Y orans viele l<rankhaftr. Znstiinolc nus, die 

man mit der Gid1t vcrwrd•selte, >~ie Oiissigrs lllutt•xsudat in 

die Gelenke, \lcl•·hes SI'Orbutisdocn u~prungs ist und mit der 

Gi1·ht nichts nl• den Sitz grmein l1at, >~ie die arri.Jentellen 

Producte l<norplip.er ooler l<nildrerncr Ges•·hwülste, die si1·h so 

wesentli1'11 ,·on den Conrrrmenten unterscheiden, deren Basis 

hurnsaur~s lliatron unol Kalk ist. 

Pathologisclw Anafom,·c. 

ll'h l<11nn keine Sertion von Kr:tnl<en nnfiilorrn, die in 
einem Anfalle von m·nlrr Gid11 gestorben sind und l<ann dt•ss­

hlllh nut·h nid1t die Grlcnl<ft·hlrr bcsd•reilot•n, "el1'11e dir~rm 

krankhaften ZustandP angehiirrn. Da jedoch die Symptome der 

Gelenke wiihren•l d!'S Y erlauf~ d••r Gi1·ht rliest•ll•en 'lerkmale 

haben, >~ic Loei der arnlrn Arthriti~, ~o glaube irh auf das über 
die palhologisrhc Anulomie der Gelenkrnlzündung Gesngte nr­
w<!i~rn ZLI können. l'n~ere Jlemrrl,ungrn iihcr die lnjr.ction 

der Syno,·ialmrmhran, <lic SNT••Iion 'l"on Sernrn nnd P~Pudo­

meml.or;lllen, die ErwcidiUng der Knorl'cl srbeinPn nuf die 0\t'ule 

Gi1·ht zu passen. 

~ 
I 

l 
i 
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Yon den in der cllronischt•ll Git·M ~i•·h hihlo·ndc~ YrrJ 
iinderungen sind die Tophi's am nwist•·n IH'i-nnn. Diese Con­

•·•em••ute heslt•hen ;Jus einer \\ci~~en, nuillll'n Suh~tllnz, deren 

iiusst•res Aussl·lwu tlem des GJpsrs und cics 1\nlkes so iihnlich 

ist, dass die Sd•rillstellt•r, die sie bc~du·ic•loen, be,·or die che­

mische Anal~·se ihre wahre 1\"ntur l("ezei;rt lmlle, sie G_,·ps- ode~ 

Kalkmasse lllltmten. Tenuaut entdel·kte zm•r.<t, da;s sie we­

Sl'ntlidt 11us llarnsiiure und 1\"atron hestrhcn; dic•se Entdet·kung 

"urde dun·h die Anal_fsrn \"On FOII/'('1'0!1' n~ar.,OII, Jl'ollll­
sloll, J'alltJfWliu, Luugil'r und Ande1·c·r besliitigt. Hie5o 

Sl'hrill~teller hahen jedoeh H!l'!<t'hiedl'ne Suhstanzrn angrgehen, 

die in den GidJtl·om·rementen mit dem harnsauren 1\"ntron ver­

loundcn sind, wie l1arnsauren Kalk, dessen !\Ienge ):!"tring-er ist, 

als die des harnsauren l.'iatrons, wekhes nlll'r fast rhen so 

ronstant \orkommt. Jl'ollasloll fan•l Conncmt'ntc, dir- zum 

!!rossen Theil aus harnsaurem Ammoniak bestanden: nad• Fom._ 
croy kann eine mit harn~aurem l'iatron nrmist·l•te thierische 

Suhstanz die Hällte de•· Skine hildrn; endlich entrlel·kte Ltlu­
gier Chlornatrium und Chlorralium in ihm·n. 

Biese vers•·hiedeuen Aunl.fsen zeigen Zl\ar, dn~ die Ver­

hindun~t der Uarnsäu1·e mit dem l'iatron und dt•m Knlk die 

ßasis der Girhlt:oncrenwnte bildet, lassen uns aht•r mit Hl!rze­
lius anneluucn, dass ihre ßestandthcile nrst'hieden sind. Es 
\\iire zn \\iinsdten, •lass ein Chemiker, der stets clieseii.Je Un­
tcrsuchungsmethode anwendete, ,-iclc Git·htt·onnenwntc unter­

sud•te; \\eno er, wie wahrsdteinlil'l• ist, \\es••ntlid•e l"nterschiede 
in ihrer Zusammcnsctwng liinde, so l..ünnte mun nrschieJcne 

Arten von Gi1·ht annehmen und die :'\Ierkmale jcd~r vou ihnen 

hestinunen. ßis dahin blc•iht 11mn ungcw iss, oh die ver>~t·hic­

clenPn Hesnltate der ohen genannten Chemiker mn den \'er­

srhiPdenen Lntersuchungsmethotlen oder von wirklid~en L"nt~r­

schieden in dvr ~hemisl·hen ßcschalfenhcit der unlc•rsut·htcn Sub­

st:tn:~:en abhiingen. 
Die luliltc ation oder clie Ausammlun;; von Git·htmaterie 

kommt g•·wohnlich in den Ligamenten und dt·m iiu~seren Zcll­

ge"·el.., de1• Gelenke \"Or, Au~ den ßeobm·htunp,PII von IJmmef, 
ltlflrgagui, 8crult1more, Guilbt~rl und Crlll'eiUu"l!r ergiht sit·h 

jetloch, dasi sich die ToJ•hi auf der Oherfliil'11tt uncl in clen 

Kn"q•cln, in den Knochen uod dem Periosteum, eu•llich in cle11 

l'iach:mnuuskclu der Gelenke bilden l..unn•·n, 



Wenn die Grlc-nke mil harnst~urrm 1'\ahon und Kulk in­

fihrir1 ~ind, so sind die Gelrnkßiirllf'n gewühnli!·h I'On den Knor­
peln cnlblüssl, missgesl<~lll'l nrler· runzlig, oll isl die Olrcrßiii'IIC 

der 1\nodrrn durrh ein Gesr-111\ iir ZPI'Siiirl, dieS) nu\ iahnrmlrra­
nen sind rolh und mil sehr gefiis~rrichen Ausw iit·hsrn bedHkl; 
die Ligamrnle und dns iiusscre Zl'll!;ewelrP sind vrnlir·kl unrl 

in Sl'erkgewebe nrwandch. lliernu~ sd•einl mir zu fol1;en, 
ilnss die S1•ur~n der dJroni~dwn Enlziiudung mil llceralion und 

Secrelion ,·on l'seudomemhrancn );l•·id•zeilillo' mit der Erzeugung 
,·on harnsnurrm l\alron und K;•lk ,·orhand~n sein kiiont•n. 

Obgleich rlie Ansammlung dit•st•r harn~aurvn S;rlze um rlie 
Gelenke das unlcrso·heidt•nrle !Uerkmal der Gichl J..ii,Jl'l, so li~r­

det man sie dodr nicht in allt~n ;.·:illcn. ßf'i 110 Git·hlkran­

ken fand Sc~tdmllore nur 21 )Iai Concremenle, was, wenn 
ruan aul'h keinen dia;~"noslisl'lrcn lrrlhum 11nnimml, darin seinen 

Grund buhen kann, dass tlic mcislen dieser Kranken zu dt·r 
Zeit uniersucht wurden, wo nur l'rädi$posilion zur Sct·relion 
von harnsaurem 1.'\;rtron forhanrlcn wnr und die a:lgcmrine Af­

feclion sidr nod1 nicht durt·h die ihr cigenl!riimli,·heu Wir·kmr­
~cn ,·erricah. L"nler diest•n L"msliindcn 

1 
welche die hiiu6gslen 

sind, ist die Diagnose sehr sdrw er. 

Ohgleidr die meisten Sdu·illslellcr iiher die Git·ht ange­
nonunen lurhrn, ihr Prim·il' könne sid1 auf die innPrn Organe 

werfen, so hahrn doch nur "rnigr. rlaran gcdnt·ht die mnlerirl· 

ll'n Fehler, welche es in ihnen erzeugen kann, genau zu uu­
tersudtcn. 

Symptome und Verlauf der Anfiille der ac:ufe11 GicM. 

Einrrn aculen Gidrlnnfall gehen ge" isse Vorbolr.n vorlrer. 
Der l{runkc isl reizbm·, ungeduldig, seine Yerdnuung ist ge­
stört, Sl'iu At•l'rtit 1·ermindrrl, er mnss lriiuug uriniren nnd zu­
weilen ist die Ilarnentlct!rung ers•·hwerl. Die Gelenke, welche 
ergritTen werdrn kiinrrcn, sind slt·if und sdrmrrzhah. 

Nadr 8ydcnlmm lrill •h·r Aufall meitil in der Xadrt ein. 

Der J\nmkl' t'nladrl f•liilt.lid• dnrdr t·iucn hclligcn :Sdu1111rz im 
(lelcnkc dt•s gros"•n Zdrens und des ersten .Fussw urzdkuod•ens. 
Dieser anf~ng~ erlriig·lidre SdurH"rz nimm! zu, wird gegen Ende 
elf'~ Ta~es ausserordenalirh hclli;.r und daurrl oll in diesem 

(irade 1ieru1J1Izwauzi~ Slunrlcn. l'iadr dieser Zeit, d. h. grgl'n 
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2 t.is 3 rhr Morgens, ~1 •i•t drr !\ranke J•liitzli•·l• einige Er­
leich Irrung, so dass er Chl'lls sdtl11fl•n kann. ßrim Er11arhen 

ist der kranke Thril rolh und nn~es•·ln,ollrn, das Fieher 11ird 

l'lark, der Puls i~l stark, '\"oll unol ge~1•annl, das krank!! Ge­

lt•nk so·h11illt an, 11irol üolcmalits und '"" \ari•·ii~cn Venen um­

gehen; die S•·hmrrzen und das l'i•·hrr cxarl'rrhirrn jcdrn Allend 

und lassen den :\lor)!;rn n:u·h. An~ d•••· Yerkellung dieser ci­

grnlhiimlil'l•cn Anfiille hr.slehl ein rfgrlmiissiger Gichlanfall. Gc-

11/ihnlid• dauert t•r nur 2 oder 3 Wochen; narh der Heilung 

ulml'l'' sirh die lf;mt ah. 
l\ur in sr.ltr h•it·htrn Fällen und im Allgemeinen nur im 

Anfange dt>r Kranldu•il !Jesrhr;inkt sil'h die Gid1l auf einen 

Zehen. SJtiiiP.r hr.fiilll ~ir lu•iclt~ Fciss~ nnd \'erhreilet sil'l1 \'on 

den grossrn Z1•lu•n auf die Ft·~en, •lie 1\niit·hcl und die Wa­

dfn. Zuw~ilrn 11i1·d das Jl;lßcl-, Knie-, Sdmllfr-, lliihgelt>nk 

~lril'hZl•iti~ oclrr SIIITessiv \'on at·ulcr gh·hlisc·her Enlziindung 

hefallrn. ScttrfmnOI'C', dem man srhr gt•nauc Vntersuchungen 

lihrr die Gid11 Hnlankt, heoh;u·hlele, das!! in 1!11! Fiillen der 

erste Anfall I :JO :'\Iai den l!-'rossen Zehen eines Fusses, 10 :\1111 

olic l1t>iclrn Fii•se, I :'\Iai den ersten und drn ,·it•rlen Zehen, 

3 :\Iai den grossen Zehrn und das Fnssgdrnk, 2 ""I hcidc 

!!"rosse Zehrn und IJeiclc Fussgrlcnkr hrfi.·l. ln 1 .Jfi Fällen 

,·on 1 !lfi äusserlr sic·h dcmnac·h der erste Anfall in den Fiissen; 
in drn nnclrrn Fiillen zuerst in clrn auelern (;clcnken, ohne eine 

Yorli..l•e fiir rins clc•rsc•lt.en zu iiusscrn. 
Zu cli1osen iirlli•·l~t•n S)·m1•1umen gr.srllrn si•·h stets nll­

~rmrine. Der Kn-isl;111f isl thiili;ter, dfr Puls fre•1ueut und 

\oll, drr Kmnke rriz!Jar, in sl'in~m :Ungrn s..lwinl rinc saure 

Srro'f'lion Rtallzntin•lt•n, "ie die Dc•!;o·hnß'l•nheit dt•s Aufslossens 

und dl'~ Erhrt't"hrns zt•i!!;t. J\;wh rinigrn !'khriflslellern folgte 

auf da~ Erlorrt·loen sa1;rer Stoff" ein•~ ho.•olrulcnclc Besserung 

im zu~lande dt•s Krankrn. Im Gidolanli•ll i~t die Secrelion 

•lt•s Loin,. \'f'rlinclt•rl, srinr Farhr tlunkr.l nn•l st"in SIICci6schest 
Gt•\\idol n•rmrhrl. Iu ,,,.,. ]\orm ,·ariirt diesr<; z11is•·hrn 1,010 

nncl I ll 15 "iihrrn•l t'S in tltor liit·hl oll I ,(1:1.> ""'' 1 ,O.JO !Je-
• ' . 

tr:i::l. Drr {"1in marlol rinPn ~tri~ ~tarkrn z•egelrolhen Dodr.n-

~al~. "",. ;uu·h drr J\ 1anke trinken und zu wcldter Stunde er 

•h·n ,-,in _! ;'"''" ""~· 
Jlr•rf!trd'~"t hrull'l kte 7.11rr,l. dass Mr l.'rin im Anfalle und 

";tlu··nol clr< , t·ll•••n nll'hr SiinrP. "'' lwi ·lark~n Pen1oncn und 

~~· 

• 
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auch nnssP.rdem bri Girhtisd1rn enthiih. Diess ist fon niiPn "' 
ßcob;wht~rn hes1iitig1. Er cnthiih llarn~iiure, loarnsnure Saltf', •' 
1•l•o~phorsaurc Salze und die l" rea, ~o \1 ie der Sd•l~im hPrrtidlt 1,1 
in ihm ,·or, mit einem Worte, der Gehall des Urins an fl'l>len n• 

!':Hoffen ist ,·ermehrt. 
Der Schw·eiss trill wiihrend cinrs Anf;olles fOR aculer Gid•t ld 

leicl11 ein. Er ist sauer. In einem \"OR lluffmwu• aongehihr- ·1 

tcn Falle wurde ein nus einem Amalgam '!"On Quet·ksill•er, ,11 

J(upfer u••d Tulia bestehender H.inf[, oh·u rin Gid11isd•er 1\iih· · ol 
renol des Anfalles trug, schw11rz. Trir·ck sagt, dass nach der 1 •; 

Bemrrkun;; '!"On Custc der So·hweis~ der (lithlisd•en dem Silher 1'• 

zuw·eilen eine schwarze Farbe gibl. Hieraus kiinnle nmn auf lu 

• eine Entbindung ,·on S;~hw elelwnsscrstoJf schliessrn. 

I.:eber den Zus~md des Blutes in der ill'ulen Gid11 brsilzl b , 

man nur sehr wenige Deobudolungen; "ahrscheinlid1 ist es spct·k- -.J 
}liiutig, lfie im at·uten Gelenkrheumatismus. !Sad1 Sydenlwm "' 
gleicht tS St'br oft dem im Rheumatismus oder bei Pleuritis ~• 

entzogenen. Scwlarnorc bellliUJIIet jedoch, es sei nicht spcck- -I 
l1iiutig. Chemisd1e An11lysen ,-on einigt>r ßedt•ulung iibar das '•· 
Blut dt•r Gichlisrl•cn besitzen "ir nirht. Tiirck sngt nur, das , , 

Dlut sei weuigcr alr:tlisd•, :1ls hci amleren lndi~iduen nnd das ·•; 
Blutserum wirke sdmlid1er aufCurt·um:t- uod gt•riilheles J.:trk- -Ji 

muspapit•r. Srmctorirts halle bt•mcrkl, d:1ss da~ ßlul der Git'lt- - rl 
rischen dicker ist und dass diese Plasliciläl dun·h die Trans1•i- - u 
ration ,·erscl•windet. 

\"erglcid1t man dil'se ßt'st·loreibung eines nrulen Gid11an- - n 

falles mit dem lll'Uien Rheum:llismus, so findetman o•ine grosse ' " 
Aehnlii'J,keil, nilein es wiinle nid1l rid1tig Sl'in, sie ftir identisch ab 
zu erkliireo. Die Gid1tanfiille l•inlerlassen bei ihrer öllrren '" 
\Viederkchr Concrcmcnlc \"On lmr11snn•·em l\"nlron uod Kali.; ; .I 
jm Rheumatismus ist l'infaches E~suol.tl '!"On Serum oder Pseudo- _. 
membranen ,·orhnnden. Diese beiol~n Krankheilen untersd1Ci- - i• 

dcu sich hierdun·h west'nlfich und "t•on hcide in der Entwik- ·.I 
kelung eines örtlichen und allgt>meincn cnlziindlid1cn Zustandes e-~ 

besl~hen, so sind ilu-e Ursad1Pn und ihre Fol!{en wes"ntlil'l• Hr- -1 

schieden. Dot·h k:1no rs srhwer sf'in, wiihrend der Entwit·kelung ~c 
eines Anfalls zu enlscheidt•n, ob er gid1tischer oder rheumati- -il 
~rl1er Natur ist. l\J11n kann ihn im allg"t'mcinen liir ~id11ist·h th 
erklilren, wenn die Enlziindung die Gelenke, die Zehen oder '1:1 

" ·Pni:;·arena die Fiisse Lefiillt, wenn sd1on früher Anliille vur- _,, 
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lu-r;!ill)l l'll, clie dun·lc hrinalce gleidte Pau~en getrennt 11arrn. 
Al~ Ei~t·ntlciimlil'ltJ..eit der gidttisdten Entzündung 11·crden andt 

die Tnr;:rsrcnz der 1\arlcloarnnen des (;elcnks, die Helligkeit 
der Sduncrzc•n, ihre fil"mission, so11 ie die des Fiebers am Tngl", 

ronserntiYr. Ah~elcui'JIDn!; der Oherhaul und endlich die allgr. 

IU"inrn S.m•t•tome ,·on Rriznng des 1\ervens.vstems angeliilcrt. 
Di~e S _rm1•tome schrinen mir in di~tgnostisclcer Hinsieht 

sl·hr "idotig, all~in ieh glaube, dass man dns Unterhautiidem 
nml die RüthP der Haol mit lJnredtl ltir eine P.igeothümlich­

keit der girhtisdtrn Entzündung der Gelenke erkl iirt hat. Man 

hroh;lt'htct z11ar Iorieie heim Rheumatismus des 1\niers, des P.lln­
hogrns oder der Seimher st'lcr seltrn, allein 11·enn er die klei­

nen Gdrnlle dl"s Fusses otler dt'r Hand in bedeutendem Gr11de 
heliilh, so ist er glric·hfalls nn ONem des ZeUgewehes und 

Riithe der Haut beglritrt. Sind di ese letzteren S_1mptome hei 
d"r (lirhl hilutlger, als beim Rhcumali~rnu!!, so bat die~ nur 

srinen Gruncl clarin, dass die erstere grwiihnlidt nur die oher­

ßädrlidrcn lielrnkc bt'liillt. 

Wenn am·h die rhroni~rlcc- Gicltt zuweilen er!!t"beinl, olrne 

das~ ihr Antille Yon aeutcr Gid1t l'orlcergc>lcen, so ist sie dorlc 
mrist die Fol~e friiherf'r Anliille. Die Gell'oke, weldre !!oif' hc­
t;;llt, ~ind s..·hmL'rzloalt, g~,..iihulirh l.'i1K"hls srhme•-zhalter als am 

Tage; die l{r:~nhn klag"n 11-""iihnlielr iiher KAlte, zuweilen 
jc•doda iihcr Rht~ec· h~t·lnolc• Hitze uacl Kiiltl' um die Gelenke; 
ihre llr..-egun,ll.'t'U sin<l ra~dtwert, ihFe Vf'nen erweil~rl; die be­
nnl·hbarlen Sf'hnt•n un•l :UuskeJ.n ••enh•n auweil~n t'onmh.ivisch 

Jacwrf!l. Alle 1liese S_vmJllome vrrsl'hlimuM'rn sich, wenn sidt 

Gid1tc·on•·remrnte mn tlir. Gclenkk~l'sP.In otler in ••en Gcl~nkcn 
,:rloildct l>"ht•n. Die Geh•okl' wl'Fd<'n knotig, unehl'n und da 
~;ie von einer Art Rin~ umg-l'hen ~incl, können sie keine lll'­

wegung fiihren. ln Folg<' tl"r Anseh"ellun~ auf der einl'n und 
olcr tll'emtion auf dl'r nndern SPite verän<lern die 1\norhen 
ihre Ril'htung u11<l bil'len die sonderh:u'!llen l1isshildun!!;eD dar. 

Im hiic·hslen Stadium dt•r Krankhcit bildP.D die Gidalt'OR• 

rremente \' or~t•riinl(e unter oler Hau I; diese eolziindrt ~ic·h, vrr­
f;f\t"'l\r1 und alie GiclalruiiSSI' clringt clurrh die Ot!ß.nung in ihr 

ll;,,·n ,,u.,~ra. 
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Die Verdauung ist in versd•iellenen Gralleu gestiirt, der 

Sddaf unruhig, der Kranke reizbar, oft ar1 DisJ•noc nn•l HerL­

klopfcn leidend; seine Haut liisst sirh trocken anliihlcn und 

ist wenig zum Sd1weisse gen<·i.~t. 1'iirck sa;;t, er habe an ~id1 

und anllcrn Gid1tischen lleohm·htl!l, dass llcr 8chl\'ei~s zw isd1en 
den Ant.11lcn nicht mein· sauer oller dorh nur wenig sauer ist. 

1\ad• P<'clilill uml Kerkring hleiLt Lll'i der ''crdnnstung •les 

Sd1weisses der Gichtischen eine grossc :\Ienge w cisslid•c 111111 

feste Suhstanz Ton der Consislcnz des Weinsteins zurü1·k. lJer-
1/wllet fand, dass der Urin der Gid•tiseh~n nusser der der An­

fiille w-eniger Siiure enthiilt, al~ in tler ::\orm. Tiin·k und St·u­

damore erhielten dieseiLen Resultat!' nntl hahl'n sit·h tlurd1 l1-e­

naue AmliJ~Il iiberzcugt, .Jass unter di••sen [mstiindcn die Harn­

silure im I.Jrin der Gichtischen bctleutentl \ermintlcrt ist untl zu­

weilen ;;·anz fehlt. 
Wie kann man bei einem 1\rank<·n, der tlic angcg·d•cnen 

Symptome darbietet, erkennen, .Jass er w irklid• ;;ichti~t·h isl'l 

" 'ie l•ann man sein•·n Zustantl \·un tlem Zustande unterschei­

den, d1·r mit ihm wrwt•chselt wenlen kann, nntl besonde1'S To;n 

dlronischen Rheumatismus'! Dies<' Sehwicrigkeit i~t je nm·h der 

Zeit, in \~clcher man .Jen 1\rankcn bcuhadltct, sehr nrsd•ie­
tlen. Die in tler ersten Zeit 1ler Kn111kheit sdmierige Diagnose 

ist leid1t, wenn Gesclmiire ,·orhan<len sind und wenn aus dl'n 

l'istelgiingen weisse, miirhe Conncmente treten, in .Jenen man 

Harnsilure erkennen kann. l;m sich ,·on der Exi~tenz dieser 

Siinre zu überzeugen, reibt man die Gichtconncruenle mit Sal­

)'Ctersiiurc ZU8arnmen unrl setzt di<'Se )lisd1ung auf eirwm [hr-

81asc einer miltlen Wärme aus. 1\m·h tlt•r \"ollig·en Eiterung 

er·sr:hcint eiue schöne Pnqourfarbe, tlas unterst·hcidcnde )lerk­

mal der PurpUI'Siiure, welche durr·h die Yerhindung tlcr Harn­
silure mit der Sal1•etcrsiiur·e entsteht. 

Die Diagnose ist etwas 1\enig·cr lt•icbt, 1\rnn tlir~ Ge­

sdm iilste nicht ul,·erirt sintl; man kann sie jerlud1 an fol!\cn­

rlcn ::\lerkmalcn erkennen: sio umgehen mehre Gl'ienke, siull 

l1art wie 1\.uochen, mi~sLiJ,Jen die Gclcnl.e, um 1\ckhe sie sich 

entwickelt hallen; sie ersd1einen lau~;sam uml in ß••Hieitung 
aller cigenthiimlichen s .• IIIJitOme tler Gidlt. 

Ist der gichtische Charakter tler Krankh1•it lcid•t zu l'r­

kenuen, wenn sich sd1on ,·iele ToJ•hi erzeu8t halwn, so nr­

hält es sich dorh anders, IICDD nur r\ciguug '"~" l:iccrctiou 
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~on lo;~rnsanro•m lliati'On vorhanden ist. ln diesen F1illen lu1nn 

die Diagnnse nur mehr oder minoler zweifelhaft gestellt wer­

d~n untl man kann ungewiss bleiben, ob man Gicht oller chro­

nischen RhPumatismus \'or sirh hat. 

;\lan kann Githl annehmen, " ·rnn Anfiille vou ncuter Ent­

ziin•lnng· der Gelenke mit allen eigenthiimlid1cn l\lerkmalen 

tler at·uten Girhl vorhan•len waren, wenn der Kranke vollblii­

li~, stark ist, w·enn er ein silzPßlles Lehen fiihrl, gut isst untl 

trinkt, dem Einßusse der Feul'hti;:-keil nicht ausgesetzt war elc. 

Hie Oia!l"llo~e erh:l lt einen nruen Gnul \'On Wahrscheinlichkeit, 

w·enn dir V erdanung gestört ist un•l beson1lers wenn sich bei 

Glieolern seiner F:unili11 die Gie!Jtnolage dun·h Tophi deutlich 

ilusserte. 

Da die Git·ht spedelle :Herkmale hat, so mus!i sie auch 

~JH!cielle Ursm·hen haben. 1\lan kann nicht anneluuen, tlass 

tlie ~rw·ühnliehen Urslichen •les Rh~matismus, wie die Er­

kiiltun!, tlie Feuchtigkeit URII die da•lnn·h entstehende Storung 

der llantfunl'lionen die Secretion \·on harnsaurem l'\atrön in un­

sern Gcwtlwon hewirken kiinnrn. 

Seil länger als liinlzehn Jahren, wiihrtnd deren kh Krnnko 
in den HosJ•iliilern hehanolle un•l Sel'lioncn madu!, habe ich nido& 

ein einzig t•s ""' einen Git·hti,rhMJ in tlcnselhen gesl'hen nnd doch 
waren unter die!ll'n Kmnken Hnn•lerte, die allen \' arw•tiilen der 

Erk iiltung durrh kalte Luft, dnrt~l F.intmn·hen in kaltes Was­

ser, tlun·h eben gebaute o•ler fcm·htc oder nil'l1t lnhige " ' oh­
nung aus~csrtzl waren. L'ut~r allen dio~srn so ~erschirllenen 

l,;msliinolrn wirkten auf die Kranken alle l:rs;u·hen eiu, welt·he 

die Funl·t ionen der Haut moditit·iren, und \\enn diese Modili­

t:ationrn zur Seer~•lion 'fOn llarn~iinre prii1lisponiren konnten, 

so hiiltr ieh sie sil'hcr sehr oft ;~·ctnnden . 

Diese in allen l'unt·len mit der Erfahrung tkr Dospital­

iirzte iiberl•instiuuuenolen IJcmn knnA'f'n """•en keinen Zweifel 

iiher den lrrthum dert r, ,.-eh·he olie Git•ht einer Stürung der 

llaulfunt·tionrn zugrsrhriehen lmhen. Jlnn kann oliest•n lrrthum 

darin Aurhen, olass die Gi1·htan lällc olnrrh eine Erkiiltuilg oft 

wiPder herrorgernfrn wr•·•h•n und "odnnn, ''''-~S man mit der 
Gicht umr ähnliche, 1\hcr •lol'h nrsd•ictlenc 1\rankJ.eitcn fer-
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nnnthsc-11 lolll 1 die durrh die Fro•·loti;;kril rnl~lanolen 111"/lrPn. 
,\.enn 1Jht>r eine l:rsacloe die Anliille !'ioer l{mnkheil wir1lrr 

lorn·orruft 1 so darf man hieraus nirhl sdolio•sscn, olass sie 

die Krankheil seihst erzeugen kann. ßl'i einer E1•iolrmir olrr 

Cholera 1 olo·r Ruhr 1 des t~·1ohösen l'iclorrs kiinnen Erkiil­
lung olic Hranlasscnole Urs;u·he 1•iner dieser Krankheito·n hei 

rt>rsonen ~rin, die ohne oli~>sc Erkiiltun;;- wnhrsdoeinlido nidot 

crkrnnkl \\Üren; nilein m11n knnn die Erkültnnl{ nidot lur 

1lie l:rs;orloc der Cholera oder olt•r Hysrnt~ric hnllo•n. Ohne 

l!cn rl'iolemist bP.Il Einlluss h:ith! sie keine odor cinc Hrsdoie­

dcne Wirkung erzeugt; ihre Rolle loC'sdoriinkte sio·h •lar­

nuf, die krankhaften Anla~cn, olerrn EJ.istrnz unal.oloiingig 

Ton ihr war 1 in Thiiti;.:keil zu so•tzo•n. Ist man \"nn ol~r 

" . ahrhcit E:rnnul'r iiherzru;;l 1 dass ein iiusscrrr Einßuss1 
der eine sdoluononcrnde Allct·tion wieder \\edtt, \'On der rr­
l'arhe der 1\rankhril sdhsl \·ersdoicolt•n srin kann 1 so w inl 

man eine Erkiiltun~, wclrhe die Wio•olcrlt~hr dl.'r Gidotzufiillc 

\'CrurMdol, nidol mit der lr.mehe der Gidol seihst tcrwerhsdo. 

Die St·l"' ierigkeitt•n 1 nuf olic man oft, ht•sonders im An­

(;~nge der I\ rankheil 1 stiissl 1 olie Girht \·om Rheumntisruus zu 

\lntrrsdociden1 hat ohne Zweift>l \ id dazu loei!(t'lrngen, drn Stii­

nm;;en der llautfunt·tionen als 1\ranldoeitsnrsa•·ht• olcr Gi•·ht 

eine gro:lsc Rolle an rrtheill•n. Wrgen olil'Srr So·hA· i·~•·igl.ril 

•ler Diagnose kiinnrn nidol 11lle zw· eif~lhaflrn Fiillc, in •h·nen 

Erkältung 1ler lirsl'rung dt'r Krankloeil war, als llt•wcis grgt•n 

unsere Ansidol an~;cliihrl w crdcn. lleriit:ksidotigl mnn nur olio 

Fiille, in denen die Diagnose nidol unsidoer war, so Iinde! mnn 

keinen unter ihnen, der sireng lwweisen kann, dass die Erl.iil­

lnng l,;rsadoe der wahren Git:hl, der Gidol mit St•crl'tion ton 

Proolut·leo sein kann, olic in olcr lliorm der l'iierenset-retion ei­

f:;Cnthiimlido sind. 
Die Ansidot, olic Gidol hänge I'On Diiitfchlern ah, dir eine 

1'\llll!('nentziinolung tcrursadoten, stimmt t•loensow·enig mit olo•r 

J<~rfahrun~ ülorrein, al~ die ,-urige ll_,·polhese. 'fii;dido reizt•n 

J.eulc .nus der unieren Yolkski<ISSe ihrrn :'llaöen mil s.,irituo­

,.;en, tiiglirh sil.'lol man deren mit lo.Jigeslion u. s. w. un•l olodo 
kommt die Gicht hei ihnrn oidot vor. Uie Rritung des :'lla­

~ens knnn den Gidotanf11ll erneuern, Rlll'in oliese Ursarben 

hind nur zulitlligc und man kann iiloer sie olas sagrn, wa~ 

,.ir ohcn iiber die ::'1\thwcodigkeit erwiihnlen 1 die EinUus~o·, 
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welrhc cla~ E r~rl1einrn gcw i~s~r Anlngrn hctl.:1tigcn, \'On de­

nen zu untel'srhridt>n, "elrhc diese Priidis J•n~itioncn l•cnol'rnfcn. 

])ie Gic·ht ist oft erhlid•; es giht seihst wenige Kraak­

lu•ilrn, 1\0 di.: Urherlmgun; ,-om Vater nuf die Kineier clt>ul­

lid•t>r st·heinl; ist sie ahrr zufiillig r.olslanclen, so lit>gt ihre 

Hjlel'il'lle Ursarbe ohne Z>~c!ifd in einer r~it·hlichen animali­

•whrn l\ahrung in Yrrhindung mit einrm sitzrnclcn Lrhen. Be­

kanntlich fiilcr~n clic SJ•eisen .1us dem Thierrcirh, und heson­

ders dns WildJiret rtr., die zur Bildung dc•r Harnsilure noth­

"· cncli~rn Stoffe in clrn Organiscuu~, und hrkannrlidt hrrrsrhl 

cli~sc S :l nre uadt einer reit·hlidc~n ;'llahlzt·it ans Flrisrhsl•ci­

!ien und dem Gt•nusRe ,·on Sj•irituosru im Urin \·or. Die F.iz­

zende J.elcensl\c'ise erschwrrt die Vc•rclauung, Hrminclt>l"t dio 

Absonderung cfes S1"11wcisscs und des Crins, so class clie z11 

rtichlirhrn )latc•rialien, die zur Nahrung dirnen, nirht durch 

ihre ualtirlichl!u Emunctorien ansgest·hicrfrn " ·erclen. \Yie es 

sirh nun aurh mit dieser Erklärung ,. ~rhaltrn cHa!{, so ,·iel 

ist c;ic:her, dass die envorbc!ne Git·ht nur fll'i reirhcn Leuten 

1"orkommt, clie gut pssrn und trinken uncl vid sitzen; man fin­

dt>t sie nie in der anurn 1\lassr, die st·hlc•rhtc! Nahrung ge­

nicsst uncf srhwcrc Arheit rerridctet. Ihre Ursarhrn siucl die­

lieilten, 1\ie die des harnsaureR Griesc~, mit dem sie oft '!"er­

einigt 1"0rkomult. ririccl SH;te mir. olic an d~r Gidtt l~id~u­

dl'ß Emigr:~nten sri~n in der unruhigen :Z~it ~oll.,r Enthehrun­

gen, clie >tuf ''"~ ruhi~r uncl comrortahlc L~hc•n in iltrt>n Sdclüs­
lwrn rol~tc, gehrilt. n~i \'ielc•n ersc·hi~nc!n cli~ Gichlanfiillc 1\JC­

tl~r. al~ s ie zu ihrer friihrren Leheu~wrise wiecler znriirkkchr­

tl'n. :\lan erinnert sit·h hier an Sydenham' so oft nngrfiihrte 

".orte; ""'as midc, SO\\ ic! die andern Gidllist"hen, die "eder 

1\I"O .i~e"; v~rmiigc~n. nrodl ,;-rosses Genie halccn, trö~tet, ist, das!! 

l'rirczcn, Grnerii le, Aclmiriil•~, l'hilosOj•lcrn uncf mehre andere 

hcriihmtc :\l.innl'r mit der Gicht gel•·ht haben und gcstorb~n 

sincl; mit einem \\"orte, dill Git·ht hat da~ Eigcnthiimlidcc, 

""~ man fast lwi keiner anderen Krankheit findet, dass sio 
mehr 1\cid•c :.Js Arme, mehr Geistreidu~, His Humml', ttidtt•t." 

JJie (jicM ist 11icM alll'ill l'illl' h'rcwl;/wit ril'r (il'­
l1·111w, somll'rll ci11c rcllgrwwi11c ll.rcm/;l•cit tlc•s Orgu11i.wnct.S, 

\\.ir miissen clies nn der arulen uncl cler dnonisdcen 

{;j1·ht hc•n·is~n. ln clen Anfiillen der nrutcn Gicht kann man 

nid1t lauguen, d,1ss der 8anzc Organismus ergriffen ist; mcliro 
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Gl'lcnkr. sind ofl gleieh~cit~ hefalll'n; der Puls isl hl'S«·hiPn­
nigt, e~ ist rntzoindliehrs FiPher \'orhantll'n, d;os 1\'cr~ens_ystem 

ist 11wcir.t, die V l'nlauung i~t gl'sliirt und nlle his jetzt ontl'r­

sut·htl'n Set·rl'lioncn zeigen Sl'hr hedrutcnde Y l'ränderunll'l'n. 
n .. i der doronisdoen Gidot ist dl'r ganze Kiirper oirht min­

der nf6cirt, "·ie hei der arutl'n. I ., m .. Erfnhrung l~hrt, dass es 
ktoin inneres Orgnn gibt, wrh·hl's hPi Gidotisrhl'n nicht gll'ido­

zeitig mit den G•·ll'nkeu erkmnken und ;re\\isse rluonortl'ristisdoe 
Symptome der Git·ht darhirt!'n knnn. 2., Die his jttzt unter­

surhtcn Sl'rretionl'll sind in drr (iidot ~eriindl'rt; der Sdoweiss, 

der Urin enthält l'ine geringere :'\Ienge der eigenthiimli•·hl'n De­

stnndtheile und ist Wl'ni;,"''r sauer, als in der :riorm. 3., E~ 

gibt keinen Theil der E:~.tremität!'n, in den man nidot Gicht­
roncreml'nte beoluu·htrt loiille, und oft sind die gll'idozeitig er­
kranktrn Grlenke so zahlrei•·h , dass nirht l'in einzigi'S on~er­

ändert ist. .t., Endlil'h wirkt die Ursnrhe der Git·ht so nll~o-'1!­

mein ein, das~ sit·h in jedem einer Contusion ooll'r der Kälte 
ausgesrt~ten J{iirp~rtheile eines Gidotisdoen die ch11rakteristisdoen 

S~·mptomc der Gidot zeigen künnen. 

Brlumdlung. 

Sie zerf.illt in die der Anfälle der nt·utl'n W•·ht und in 

die der doronischen Gicht. 

Bclmmll11ng des Anfalls der tll'1tle11 GirM. 

I~t der Anf;oll re~·rlmilssig, sind die S•·hmen:rn und olie 
iirtli1·he Entziindung ni1·ht sehr heftig, ist das Fieber nidot 
Slark, ~o ist kt•ine l'nergisdoe ßrlmnollung niithig, sondern gl'­
\\iihnlido gPniigen Ruhe, Hiilrn dl's ßelles, kiihlo•oule (ietränke 
und ~egetahilisdoe Diät. Nndo drm Rnthe \'On St·udamore dno·f 

man die kranken Gelenke nicht mit WaHl', \\'n•·hstnffet, Fllt­
ncll h~drcken. Diese Köqol'r, sdolerhtc \\ärm~leiter, kiinnen 
die Con11·cstion und den Sdoml'rz nur Slt·i~rrn. 

Kann die exsr>et·tio ende i\JPthode gt•niigrn, "enn in dl'n 
Gt•lcnken eine srhmerzhatlc Congestion mit ent7.iinolli•·hrr (le­
st·h\\ ulst und Fither ,·orhHntlcn ist'? Einige Sdoriflslt•ller be­

jahen «lits. Sie crkli>reo die Gidot.lnfiille fiir eine Art kriti­
~l'her Ko aokheit, die zur V crhcsserung der fehlerhalh'n Blut-
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mist•hnn:.r; notlmo•noli;{ sei, unol eml'fcl.len, Alles zu n•rmeiden, 

1\as ihn•n nahidil'locn nnd rct;·rlmiissigcn Y crlauf hennnt•n kiinnte, 

nllo·in dit•se Ansit·ht u·ar in der Prnxis nie mrheo·rst·hcnd. Die 

Sdnnerzcn sind ~o hl'ltig, dass sie ::\lillcl zu ihrer Erlt•idotc­

rung· l'rlordern. \\·cnn man u ciss, dass n:u:h jedem nenen 

Gidotanfallc die GelenkP. mehr erkrankt sind, dass stärkere 

ExsUtlatc, griissere llccratiunen der Knorl'el znnickhleiben; 

u cnn man u·t>iss, dass uiesc Zunahme der örtlidoen Fehler im 

Ycrh iiltniss zur lnlt•nsiliil der Krankheil stehen, so hegreill man 

die ~otlmendi;;keit, diese so ,·io·lnls miigli..Jo zum;1s.~igt•n. Ohne 

Zurild i't es doudo lu·ine :Uo•thoolc miit;·lit·h, dt!n Anfall zu 

untcnlriid .. cn, unol Wl'nn e~ ein•! suldoc .)It•th ... le t; iihe, so tliidte 

mmo sie u:ohr.,·l~t·inlit·h nidot 11nneJ11Il'n, :oll ein man knnn die 

Entziindung mii,sigen u111l einen starken Anfall zum Grade der 

st·h•"ochen Anliille zuriit·kliiloren. Hicsrr Zwerk knnn erreicht 

uerdcn und no:ou muss sudoen, ihn zu rrn•idocn. 

llie :\lillcl hierzu sind die im acutt•n Gclo•nkrheumatismus 

em1ofohlencn, d. h. mehr oole~ minoler oll 1\ieolcrhulte lllult!nt­

ziehungrn, Blnteg .. l, kiihl~111le Getriinke u. s. u·. Drr Aderlass 

ist 'on llorrlumt·r, t•tm S11·iete11, llartluoz cml'lohlcn. Sg­
deulwm g:oh \idleicht dl'r ;\t·igung aller an irg·cnol einer Krank­

ht·it lt•idcnden nado, den Wt·rth rint•s l\litlt·ls nado der Wirkung 

Yon seihst zu lteurtheilen und nruarf oh~n Aderlass zu absolut 
im Gidotanfa 'l.,; er em1oliehh ihn jcdot•h loci Ltutrn, olie jung 

sind und zn 'it•l St•iriluosa ~t·h·unkt•n hahen. Ohne Zl\eifcl 
mu~s dio•ses cnergisidoe .)Iillcl im Stadium inncmenti :ong·eu·andt 

unu na1·h l'ttli Su·iele11's 1\ath seihst "icolt•rholt ucnlt•n, u·t·nn 

der Kranke \OD ~:on,!!;uinisdoem Temt•erumentc, ,·on starker Con­

stitution ist, "~nn die entziindlidwn Sym1otome heftig sind und 

nRt'h dem ersten Aderlasse fortdauern. lllutl'gcl iibP.r die kmnke 

Stelle lra~en zur Lin•lerun~ der Schmerzrn und der Entziin­

dung llf'i; sie kiinncn nach dem R:othc \'on Ptmlmier, der sie 

zu~rsl mit rini~cr Kiihnheil an.,nndtc, in grosser Anzahl nn­

gl•lt"gl .,t•nh·n. Ohne Z~>l'ift"l sind sie in mnndo~n Fiillcn, z. ß. 
ltci Greisrn, nicht anzUih'JIIIcn, nllt•in di~s ist kt•in Grunol, 11111 

sie mit Sc~t~hmwre l{anz zu nn .. .,rfcn ; es "ird durch nidots 

hP-11 ii~M·n, dass der Einlluss. dt•n er ihnen nur die Zuriirktrt"i­

llllng der Gidot zusdorcilot, go•;;Tiindel ist, nnd ohno! Zwcifrl 

u aren sie in den Fiill•·n, 1\ o sie tlic Reizung un•l dt•n Schmcrii 

~tcigcol~n, auf die kranke :Stelle uud nid1t iibcr dieselbe angelegt, 
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"ie Rarfltez rm1•Grhh. Ansser den rn1iihnlrn nrznrilid11·n 

~illcln kann man innerlieh nnrl äussrrlit·h kallrs W;tsser nu­

wenden. 2\lil diesPm ~\1illt·l, welt-hes man heim ;u·ulen Rhru­

malismus kaum vcrsurl.l hat, sind seit 1/ippocrafr., his zu 

nnsrrn 'l'agPn viele Unl~rsut·hungen in Git·htanlällen angrstclll. 

Es ist von vielen rom1•rlenlen Aerzll•n Pm1•fohlen, von denen 

mehre seihst an Jt>r Girhl Iiiien, wesshalh man seint·m innern 

und iiussern GPhrand•e in den Anfiillcn der arulrn Gid11 eine 

11rosse Wirhligkeil hrilt•gen ums~. Wenn es srhädlit·hr Fol­

grn halte, wie einige St·hriftsleller und unter :moh•rn Scoulamore 
hehauph•n, so muss man diese dem sr!Jiet·htP.n Verfahren hci 

sriner Anwendung- zust·hn•iloen. lnnerlid1 1\ird eins kalte \\'asser 

so angewandt, dass es das FidoPr milssigt unrl Srhweiss her­

,·orrufl. Man erzich dies da du reh, dass man es jt'desmal in 

gt·ringrr !Uen)ll', z. B. ~~ .. Glas nlle zrhn oder funfz..Jm :\linulen, 

hinkt•n liissl. Aeusserlieh muss man st•ine rr1H'rrussi1·c "'ir­

knng Hrmeiden und es dc~sshalb nur momenlan, rnlwrdrr a!s 

ßrausr- o~er als knhes, örllit·hes Bad des krAnken Theils, odn 

in Form kaher Com1orrssen an\\enclen. Sind dirse lelzlef'f'n 

stark ausgedriickl und hedcrkl man sie dann mittrockener Lrin­

wand, so 1 ufen sie l'inr momrnlane Kiille und l'ine ~erundiire 

Rt'izun~ henor; it·h sah von ihnen die sdoiinslen Resnillote in 

einem Aufnlle von sehr inlensil't~r nruler (iil'hl. 

))ie his jt•lzl unlrrsm·hlen, der ('lassr der An1i1•hlo~slira 

nngrhörendl'n '\lilll'l sind hrsonders nngrzeigl, wenn dieS.1·mplome 

dc~ Gid1lanfalls an Exlen~ion und lnlensiliil znm•hmrn, WPhR 

di<' 1:\ranklll'il eint·n l'nlziindlirhr.n ('harnklcr hat un•l dit• In­

dividuen nit·hl zu nh sind; ist :1bcr die Entziindung rlcr Gc•lenke 

in das Stadium der Abnahme !(elrelen, so kiinnrn ohne Z" rifcl 
diese l\liiiPI n:u·h der Analogit• dPr Gi•·hlanfiiiiP. mit dt'nl'n tlt's 
nruiPn Rheumalismus nidol passt•n. Es sind dann loesondrrs innl'r• 

lil'l1 die l'"rll'irt>nden und sl'lu,·eisslreihenoh·n '\lillrl und liusser­

lirh leit:ble Reize I 1\ ie der n.·eiumsl'hlag von /~nu/irr, der 

ton Sc111lam.rn·e em1•fohlrne {jmschlng nus Brodkrume und 

J\am1•hersi•irilus ;mgezeigl. 
J)j., innern .Millcl darf man im Anfalle 1lrr nrulen Git·hl 

nit·hl liir s1•ecilisch hallen; sie kiinnen nur !:'e" isse st•rrielle 
luclicalionPn erfüllen. Bti Schlanosigkeil in Felge cler Sduner­

zen kann man innerlieh kleine Dosen Ol'ium gehen; oll ist 

es J,iitzlirber, es wil andern Substanzen, wie im DuHI··~d•~n 
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Pnh·er orler in den sclr\\arzen Tropfen, zu ~;eben. In dt>n~el­

hen F ä llen kann nwn die Cit·uta und he~onders das Aronitum 

zu ein his <ll·htzehn Grau geben, Die Tonit·a und die .-\mam, 

"ic die Ciellli<tna, die ~l)·nhe, das Aristolorhium, das Centau­

roum ruiuu~ mit einander nrbundcn, \\iC im Pu IHr des Her­

zogs \'On Portland. pnssen b~i fntli,·iduen, deren gesdo\\iichte 

oder atoni<t·he \'erdauun;.\SOr;.\·ane eines sl'lt\\adten Reizes he­

diirfcn. Die lorsoudt·rs gf'gen das Ende des Anfalls niitzlid•en 

l'ur)\irtnillel diirfen nidtt unlt•r denl'n ge\\iihh werden, \\elt-hc 

er\\t•idoendc Ei~f'nsdtaften bl'sitzen, \\ie die :\Ianna . .'\fan muss 

rlie Pur·girmillel \·orziehPn, \\ cldte sliirken, "ir. die Rhaharber 

und rlic l\eutralsalze; die, dt'rrn \Yirksamkeit ZU\\cilt•n ;rn1 

deutlidrsten \\;rr, sind die kräfti8·sten, \\ie die Jalap(tl! 1 d;rs 

St·muonium u. s. w. 

Behandlung der chrrmisclw11 GicM. 

Die Behandluo~ der chronischen Gidtt besteht wesentlich 

d;rrio, d;rs!< man den K.-ankl'n der Einwirkung der erzeu­

genden Lrsadoen entzieht. So muss man sirh reichlirher .'\l;rhl­

uiten, ;;e\\ürzter Speisen, der Spirituosen, deR Weines, des 

KaJfee's und im Allgemeiucn aller Reizmitlei enthalten. 

\\' enn \'Oll allen Aerzten angmrourmen ist, dass die Gidr­

tiseheo nlle reizenden Subst.anzen nrmcitlen miissen, so ist die 

Art \'un 1Ytthi'IIII9SIIIilll•ln, \\Cidoe sie genir•ssen sollen, nidtl 
1<o ~treng he•limmt. l\;u·h dr•n einen muss ihre Hiiit aussdtlil'bs­

lieh \·egetabilist·h Sl'in; narh den undr~rn verdient die thir.risclre 

oder eine gemisdtte l\,,hrung den Vorzug. Uie LntersudtUng dt•r 

Urs.ll·h~n, \\eldtc ~pt•t·iell die Gidtt mit Set·retion ,-on harn­

saurem l\iih·on hcnorrufen und unsere Kenntnisse iiber d~n 

Urs1•rnng dieser stickstoll'n•idoen Substanil lassen midr mitmeh­

ren Sduiflstl'llern, unlt~r andern mit Jllugemlie, annehnwn, 
dass olie n~etahilisrhe Hiiil speciell indit·irt ist. Wahrsdtein­

lid1 haben die Sdorifl~tdler, ""ldre diese Diät t~delten und 

üble Folg~n \·on ihr gesehen haben wollrm, mit dem Namen 

der Gi1·ht .,lle Kr~nkheiten der Gelenke mit harlen Gcsclr\\iil­

sten bezeidurcl. Da zu diesen Gelenk\\·nssersudtt, fasu- um) 

fasl'rknorpli8c Grsdo\\ iilste gehiircn, deren Erzeugung einer zu 

11nsschliesslidrcu uniuralischen Diiil vüllig lrPmd ist, so ist es 

nid•t nutfallend, dnss die Ent~ichung der Flci,clrs{•cise;l uidrl 
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ilurclums nollm·endig war. In drr eigl'nllit·ltrn Git•hl nhrr, in 

der, ""lt-hc gew·iihnlirh dun·h rine ~·ublanlirlle otlo!r zn au~­
st·hlirsslit·h lhirri~dte Nahrung enl~lehl, ist das Yt•rmeidrn der 

nnim:tlisrhen Jllahl'llng ohne z,.cilcl indit·irt und m;tn kann nur 

in den FiiiiPn Ansnahmen !!I'Siallt•n, wrnn tlie \' r;;etaloili"n nit·ht 

vrrtra~rn wiirclt•n odrr die Sd,.•iit·he des Allgrmeinzustantles 

gcbirlerisdt Tonit·:t fordrrl. 

Die Gidttist·ll!•n miissen die silzl'nde L•l•enswci~e \'Prml'i­

den; nlle Sdtrillsrrllt!r slimmrn darin iiherrin, dass die Br­
trrgrmg ihnt•n uiitzlidt i~t, :tllrin oft ~=•~t sie ihrer Nei~ung, 

ihren Gewohnhcih•n nit'ltl zu und tlt•r Zusl.ond der Gt•lcnke rr­

l:mht ~ic nit·ht stets. Die ßrwl'l!-lln~ muss also mit dt•n I\lil­

teln yerbunolen "rnlrn 1 wl'lt·he die Sdunerzt•n Hrmintlrrn nn<l 

die ßewr~nng tll'r Gelenke crleit·hro•rn. Dasst•lhe ;:ill von drr 

ng·etahilist·hen Hiiit. Man muss dadun·h Ht•hun; der Kriille 

und ßl!lhiiti;nng tlrr FUJII'tionen tlrs !.\lagrns bc"irken, dass 

sie nrtrap.Pn "erdt•n. 

Die Klt•id~tng soll nadt drn mristen Sdtriflsh•llrrn wann 

sein und oll grw rdtselt "crdrn. }'\i;tl'h Tii1·rli mtissrn die 

Kranken writr, dt•n Wiirmr~toiT sl'lolt•t·ht lt•ih•ntlc Fus~hrklri­

dung tragrn; ßant•llnc Klt·idung "ird fiir durdonn~ nolhwrn•lig 

g•lmlten. ldt kann dt!r Ansit·ht tlit·So!r Sdtriflsh•lll'r hcislimmrn, 

wenn die Kranken sidt nit·ht kalt w;t~rhrn odrr kalte ßiidrr 

nrhmrn; rhun sie nhrr das eine oder das :lßdrc und siml sie 

so ~nnz g-e~•·n tlcn Tt•mtwratnrW'<'t·h~el unrmt•findlit·h ~PI\ ordrn, 
so nuissrn sie lt·idth• 1\lt•ith•r trag·en und ihre Haut nidtt 1·or 

dem Zulrille df'r Luft sd1iilzcn. 

Die \' orsd~rift, die 1\ ranken unlrr rntgrg~ngesrtzte lt)'­

~irinisdtc Umsliiudc zu Hrst•lzt•n, :tl~ die sind, nnlt•r denen die 
Gi.-hl rnlsland, ist hiid.sl \\ i.-l,rig. Dit•st• Umsliinde sind jt•tlot·h 

zur Ht•ilnn1(' nit·l•l !;"t'nii~-t••nd und sh•ls muss m;m mit ihnrn 

llll'ntJ>Pulisdte '\lill•·l l't•rhindPn. Jlladt \\l'lt·hl'n Gruntlsiilzrn 

miissrn dit•St! I\litlt-1 an;;••wandl \\rrdrn? 

Ohnr Z\\t•ili·l IIIIISS m;tn dt•n z, ... ,.k ltal•rn, dir Serrrrion 

dt•r Haut und des l'rins so l'it·l al• mii;did1 zu ht•lhiitigcn. 

Enf:l~l man, tlas• in •I er dtrnniS~· hl'n Gil'ltl alle tlit•sr Sl't'rl'­
rion••n Yit'lli~·rr Silllflr ~~·J.t•int•n, als in d('l' '1\\orm. dass sit:t lUr 

.\us•l'ltriclun;r tlt•r Suh.ranzt·n, tlio• in der l\onn rnllc•frt \\rrdt·n 

mii~~ h!n. nid1f ~t-nii~t·n, ~o lwö•·riJI mnn diP. ;\ulh\\ t•ndi~krit, 
sil' zu llcthiiti;;en. llic.~ Norhwendigl-.rit \\ird dnrdt die llcoh-
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n..J,rung iil•e•· alle Zweifel erhoben, dn~s alle diese e•mge Zril 

nrlang-samlen Senrlionen im Girhlnnfalle eine ausserordenllid1e 

Tl•iiligkeil erl;m;~.rn, nls wolllrn sie in wenigen Tnl\'en die zu 

Jnnge dauerntle (nlhiifigkeil der lJaul und 1Je1· r'ieren ers~lzen. 

Zu der IR1lit·alion, die Sr.t·rclion de1· Haul un•l •les L"rins 

zu ~t'rslärken, gesrlll sich die, die zu p.rosse "\Ienge Ilarnsiiure 

und h;u·nsanres :'\alron dun·h Alt-alicn, w rlt-he sie auflosen konnen, 

zu nrmindrrn. I>n di••se Suhsl;•nzen mil dem Urin nid1t aus­

f;CSI'hit•dt'n werden, so lngern sir. sirh auf den Gclenken ah. 

Die andern ludit·alioncn, wie dic, 1lie gest·hll·iidolrn Func• 

lionrn d••s .\la;l.'!'nS zu sliirken, ~>in•l nur at·ressurisdo; man er­

liilh sie durdo <lie Arzneimilld, die wir am Ende des Artik••ls 

iiher die ßchandlung des Anf<~lls der aruten Gid1t g••grhen 

haben. 
Die lHillel, wrlt·he in der t•hronisdoen Gil'l11 am meisten 

ePIJ>fohlen sind, sirul die schweisstreil.entlt'n und die diurerisd•en, 

"ic die Abkot·hun~· sehweisslreihen<ler llülzer, des Gunjaduuzes, 

des Salmink, des kohlensaun•n untl drs essi;,rsauren Ammoniak, 

des i\itrum, der TanneozaJ•fen, des Uillersiiss, de1· D11rdnna, l\lin­

derersgrisl. Wie it-h nhrr oh wiederhol! h<~he, der lhemJ•cu­

tis•·he Jliutzrn diesrr inuern l\littcl isl keines11egs bewiesen und 

man kann bezweifeln, dass sie die normalen Funrlionrn •IH 

lliiPren und der llaul wicderht'l'l!lellcn. Zur Erliillung dieser 
ln<lit'•llionrn 11enlen wir hier 11ie heim •·hronisd<Pn Hheumalis­
uaus zur Anwenolun;; der Schwefel-, de1· Salzl'r;iparate uotl des 

kalten Wassers f!;Ciiihrt. 
Die St·hw,.fcl- nnol S;,lzqul'llt•n l>alorn in der Git·ht kei­

nesWCl\'S denselben 1\uf, wie im •·hronisd11•n Hheumalismus; 

ohne z,. 1.ifcl ist ihre Reizung im Allgeuwinen zu en~rg·is.·h 
Jiir die Gidtlisdorn, die ofl plethurisl"h und nenüs &iRll. Das 

kalt~ Wasser sd•~inl hier, wi1! IJrim rhronisdten cntziindlidten 

Rheumali!<mu~, ~J•ct·idl cml'fuhl••n w t•nlrn zu miisscn. Die mri· 

stcn St·hriftsh•llt•r iih•·r die lJ_.,Irutlormt•ie riihmcn •lic Wirkun-

I • . Jtrn \\' ., ... n 1·s in der Gidol; sie versirhcrn, <lass der 
p.rn • es "'' • · · ·- · . . . . • 
Sdmciss do!r mit kaltt•m \\ asso•r lll'handcltcn Gtdollsd•en ( on· 

ncnll'nlc: , 011 IJarnsiiure cnlhiill. . Je~• Iiane _kein~ Gclr!l'•'nl..t•it, 

d
. A 1 •11 Zll J1esl'itiu••n, allt•ln n·h zwe1ße md1t, ola~s olas 
lf'Se n~a n · '" ,.._ 

kultc ""'"~•·r sehr :,;nie \Yirl..un~o·n haiJeu k;mu • . Die _ l..alt•·n 

ll .. tl 1 1 ··t· ·'ic \ enhuun" u111l IICJIII man •oc nut allrn 
.1 er •el Ja •;;cn U I r'l . • 

·' · h. II . ·rlot•JI-In·l 1hcu iit.lichcn \ ur•ldtl)mli>Srt'.!!.Cln an-
~.~cn 1n n \\il-'!"!';t: • • •. 



wendet, so kann mnn den Kranken olme Nndotheil t•inrr ans­

~dolies~lido ~l';\"l'lahilis•·hrn J)iiil unlemerfPn, ~o da~~ man !1-"ll'irh­

z••ilig 1lie :\lalerialirn ;oh•uhahen ~urhl, ~tcl.-111• die Se«·r«·lion 

der Harnsiiure t.r1-\1ins1i!l'rn und die Entleerung die~•·r Suhslanz 

dun~o den sli1rken Sclowciss crlcidolerl, den man durrh eine 
Gesamrntheit \'On !\lilldn hrn·on·ult, unh•r rlo·nen die Ue\\I'J!UIIg 

\'orziiglidre ße;n·htung Hrdienl, denn sie lrä~t sehr zur ßcs­

serun)\ des Zu~l;IRrh•s der \'On nod1 nid1l sehr ,-orgeriit·kler 

Gid11 belniiPnen Gelenke loei. 
Alcalien. - Wi1· haben gesagt, dass uns mehre t'lremi­

sd•e Kenntnis~e iiber die Natur der Gio·hlcourremenle zur An· 

\\endun;; der Alt-alicn in der t•hronisd•eo Gicht be.tegrn. Die 

Altrn empfahlen sie ehenfalls oll; /loerlwm·e gab die Seife 

zu einer Draduue tiiglid1 auf dni :\lnl; er empfahl sie lange 

Zeit, Iris zu einem Jahre, forlznselzen. 

Clarli hielt die Seife fiir das hesle Außiiwngsmillel der 

Gichtmaterie und g;,h ~ie drsshalh in !l"ro~s,·n DosPn, zu Piner 

lonll•en bis einrr \;uze W;Ji,·h, \ier \\'odren lang. Ohne z ... ei­

ft·l hallen die. Almlit•n auf diPSP Weise Yorlhcil, allein ihr 

N ulzen ist nm·h griissrr, ""nn sie in ßiidcrn und als Gt•lriiok 
nngcwandl \\erden. Petit, riner drr ßadr<iiZle in \'id•,:v, s:hricb 

eine Alohandlung hieriilll'r und srit dieser Zt·il rrist•n jiihrlit·h 

,·ide Gidrtist·he nadr Yidr)·· ndunen nkalisdoc Bäder und trin­

J..en ;d•·alisdre Wiissrr. Ueher drn !'iutzen dieser :\1illel ist man 

uodr nidrt töllig •·inig. Pnmellr, deslK'n Autorität gewichtia­

isl, theill die Ansidol \'On Pl'lit iiher die Wirksamkt•il dt•r ;&1-
t•alisdrPrr ll~banollung in der Girhl nit·hl. Ein so widrtiger Ge!!."~n­

stnnd knnn nur durdr die Erfahrung rnlst·hit·den \\erden. llinch 

mcinrr Erfnhrung 11 urdc eine ~tell issc Zahl Gidrtisrher olun·h 
das Wnsser ron \' idry gclrrilt oder sehr erl~io·lrlcrl. \\' enn die 

p;csammeltcn Tlmtsn.-hPII widcrsl'redrend crs•·ho·int>n, so liegloler 

Grund riellcidol darin, dass man Kranke fiir gidrtisrlr gehalten 

loat, die an Gel~nkgesrlm iilstrn in Folge •·on srriisem Erg·uss, 

ßildung ,·on fibrösen Ge11rt.en Iilien, sowie nurh solche, die 

Courremente von harnsaurem l'ialron hilllen odrr zu ihnen 

priidi•ponirt \Hirt>n; IH·i diesen letzteren ;&!Iein sind Dlll'h der 
Tlll'orie die Alt-alien \'Orzugs,.·eissc indit·irt. Einen "·ahren Er­

folg kann man nur dann holTen, 11enn si..Jr in d~n Gclenkrn 
nodr keine grossen Concremenlc gt•hildct loa~en. \\'ie dem 

DWI auch sein wng, es stbcinl uns, d01ss die nlt-alisthcn \\ äl;.;er 
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l•ei det· wahrf'n Git·l•l angrwandt und dass die -rnt~rsuchungen 
iiher diesen Gegensh1nd forlgesrtztzt \Hrd.,n miissen. 

Eine andre ~lt·thode der Anwrndung dt•r Alrnlien ist Ion 
Tiirrk ,·orj\'Csl·hlagen. Er ,-~rordnctc zuerst eine Auflösung· 

,·on Kali und l'\atron zn zehn Grad zu "'asdmn~en des gnn­
zt·n 1\iirJINS, :•II., in die II:mt w urdc srhnl'll ,;rreizl, hedet·kte 
sid1 mit ,·ielen rothen Knökhen nnd wurde der Sitz st·hmerz­

halten Jurkrns und ~t~rhens. Dun·h V ermisd10n~ st·hleimiger 

IIHol'fe, Seife otlrr Od mit doi•Jielt lwJ.I.,nsnuren Alt•:tlien er­
zielte er keinen Erfolg. War die Lösnng not·h sehr alralisrh, 

so n·izte sie die Haut forlwiihn•nd; war sie srhr st'h"·aeh al­

cali~"'h, so l•liel• sie ol1ne "Wirkung auf die Haut. Er siifligte 
rll'sshalh das Knli oder d:~s l'i:1lron mit Alaun, w••lt·l•es hei sei­
ner Verhindung mit •ll'n Alt·alien die Rolle einer Siiure SJ•ielt, 

sid1 aher :.us •lie~et· Verhindung l"it·ht trennt. Er löst AIHun, 
das dun:h Ammoni:tk ans ~ioer Alaunaulliisung oicderge~eJ.Ia­

grn, gewaS4·hco und gPirocknct ist, in Potnsrhe his zur Tölligen 

Siiuigung. l>ic alaunsaure Potasrhe wird in Wasser auf;.jelösl 
und so eine :tlt-:tlisd•e Laul!·c hf'reitct, die 2-l:! Grad des 

Aräometers ,·on ßaumtl hat; man heginnt mil der srhwiit-hslcn 

uml geht sluft•n\\·eise zu drr sliirkern iiber. Tiirck sclzl rliest'r 

Aullösung noch Gummi arahit~um, 'ferpt'nlin, Alc .. hol u. s. w, 
zu, :tllt'in Mr .1'\ulzt'n tlitoser Zu~lilze wird dun·h ni.-J,rs J,e,. iest•n, 

Die Krankton miisst•n sich zwei l\1;,1 lii;;lit·h den Kii•·per 
mit dieser kallcn alralist·hen AuJiiisunK \~ asl'hen. l'iach dcru 
Yerfusser ~<piirl man n:u·h einrr geringen 1\iihe, der Folgt· drr 
ßeriihrung einer ,-rnlunslroden 1'-lüs~igkcit, eine allgemPiue 

W iirmt', w ckhe eine Vl'rmt'hrung dt'r Hauflhiiti!(kt-it anzeigt 
Wl'rden die Wasdmn;;-en wiedrrhoh und dun·h zw-codilltiissi;;e 

1\lillel unlcorsliitzt, so hedet·kt sid1 der Kürper nad• einigt'r Zeit 

mit coint'm St·hw-eisse, der deutlirh SilUrer isl, als dl'r gewilhn­
lirhe. Er rülhet das Lat·kmuspnJ•ier stiirker; der l:rin w·ird 

saurrr, als ~ewühnlich; die- Nieren nehmen ötU der er höhlcn 

Thiili .. kcit Theil, 
Die Resullale der Hlr11lisrl•en WasdiUD~<'n in der rloroni­

Achcon Gicht &ind nur un,.ollkommen hrk;•nnl. 1•iirrk lt·;~t 

~~;rossen Werth ftuf ihre WirksAmkeit, olmeauf SJlet·icllc An­
gabe dH Fälle, die ihn zu dieser Annahme hew·egen, einzu­
gehen E s isl zu heda:tern, dass dieser St·hriflsleller mehrge­

wisse elecl rochcmil!rhe Jlypothes~n aofiihrl, als sich Auf Bt:olt-
;l:l 
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adatungen 111n Krnnkenbt-tfe shitzt und so zu fteoig Werth nuf 

die Beweise legl, ;mf wclt-he olic- Kliniker den meisten Werlh 

legen. 
Wie dtm nun anrh sein n1:1g 1 die Alralien sind Ltei der 

Bo•handlnng der Gil'lat SPhr wi1·htig. You dPn 1'ersrhiedl'nen 

Anl'l"('n<lun!l"sarten l'l"iirde il'la die fiueiiPn von Vit·h_y 1'orzi~hen, 

wenn der Kranke zu ihnen r~isrn könntr. Wäre oliPs nirhl 

miiglirh, so wiia·de irh dil! nlralisrhen Wa$ehungen von TiirC'k 
uni! nöthigenfalls die von /Jocrlwm·c empfohlene Seife und 

die Go•triioke, welche doJ•pehkohlcnsaurrs Nnlron enthaheo, 

\"erordoen. 

Wenn die giehlisrhPn Conrr('mt'nte eine örllio·he Behand­

lung erfordern, so verdit-nl'n die Alt·alio•n den Vorzog. Dieser 

srhrinl iit.rigens durrh die Erfahrung bcsliiligl zu srin, dPnn sie 

nchmrn eine grosse Stelle unter dPn gf'g('n die Gid1l empfohlenen 

Topiris ein, wie diP. folgende Stelle ,·on ßarthPz loew·cisl: "FIJPII'• 

11i1'J' nod Lrmgil'J' hahen zur Auflösung dtr Conrremrntr ver­

srhicdt-ne Topim \'orgesdalagen, oleren Basis dea· W einstl'in 

bildl'l. ::llnn kann FomentationPn mit einer Aullii~ung von koh­

IPnsaun•m Natron vorzirhen, w·rkhes aurh wirksam hl'fun:lrn 

und milder ist, als das kohlrnsaure Kali. :\J11n hat in dt•r­

selben Absirhl aurh das Puh·rr ~ehraunler Auslers•·hall'n, Seile 

mit C~to·aolmller als P11sle in die Handsrlauhe und die Slriimt•le 

gestrirheo, einen Breiumsrlolag von ~;ekorhler SPife mil Kam­

pfer, d11s A nllegPn von Sl·harlem nncl slinkemlem Kiise emploh-

1-.o.'' Ich bemerl<e sdaliesslirh, dass die Auslea-srlaalen bPim 

Caltiniren Kalk geben und das~ der Iaulende K;ise Ammoniak 
t'nthiih. 

I 
t 
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5 c ~ 111 n 11111 g t C c ~ 111 ü IC t c b c r <!ö c l c n k r. 

Unlrr Sdnnlmm~l'st·hwiilsl<•n der Gelenke versteht man 

dio•jeni;;en, die au!l riner wcid1en rölhlil'lll'D, mit Gefl1ssen 

durdiZO!{I'nt'n l\lal<'rie lu•sll•hen, olic "ie dit• SpPrkhaut des Bln­

lo·s lo•irht zw isrht'n den Fingl'rn zerreiss I. ßt•i der Abhandlung 

•Irr plastist·hen L~·mphc und d~•· l'roduclc, olic sit·h hei ihrer 

Or~anisalion J.ildo·n, habe id1 gpzcig·t, dass diese Substanz aus 

J<ascrsluff hrslt•lot, der sid1 his zu dem Punt·te org11nisirt, wo 

er mit C•pillar~eliissen olun·hzu~en wird und in diesem St.adinm 

scinl'r Organi~alion stdwn hleiht, ohne sit·h in Zdl- oder Fa­

St'rg•~w· ehe zu Hrwandl'ln, "ie oler Fall srin miisstc, wenn er 

die J'CI\t'lmässigcn Phast•n ihrt'r Ent\\ickclung olun·hlielc. 
Glcit·h olo~n in olrn ,·orher;n•hrndcn Kat•itdn hrschriehenen 

hranklll'itl'n habo·n die Go•lt•nksl'lmiimme einen "hronischen Ver­
lauf. h·h br;mdlfl nil'l1t zu saf!,CD, woolnrd1 hic sirh \'on oler 

t·hrnni~·hl'n Entziindnn~ mit einl;u·her Gt•liissinjcction, von der 

(ido•ukwassersoll'hl unol drn gichlisl'hcn Cont·remolnlo•n unler­

sdwiolt>n, alll'in "ir nnissl'n zeigen, wodnn·h sirh olie Schwllmm­

p;t•sd"'iilste \Oll olcr rhronisl'hen Go·lcnkenlziindung mit Erzeu­

p,un.!:. lilorilsl'r oder fasHknorpli;;er Gewebe unlersl'heiden. In 

heidt•n heginnl olcr Fehler mit ciaeo· Serrelion lOn plaslist·her 

L _I.IIIJlhe, allein hei olcr dJronis•·hcn Gclcnkcnbiinolung surht 

diese gelii";sreid• gewoo·•lene J._,·ml•hl' sirh •·egclmiissig zu or­

Pi•'"i~ireo und in oler Folge zelli~ odl'r lilorois zu w·erden; in 

den Sch\\llllllllge~rhlliil~lcn hlcibt sie im Stadium ihrer Orga­

nisation s!Phl'n, w·o sie weid1 und l(efibsrcirh ist. llie •·hro­

niscloe Gl'lt•nkenl:~.iinolun;.;· hat keine :'ieigung zur Eitomnll": in 

den Sclowllmmgesl'hwiil~lt•n bilden sirh last un\·crmeiollich Ab­

scesse und secund,hc Fisteln; nie errordcrn olic crslern die Ano-

'l:J• 
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pollllion und halten eine Lehtn~gefal•r, wllhrend die lelzlern oll 
diese iiheln Folgen l1:111rn; l'ndlic·h komml die rhronische Ge­
lenkenlziindun~ bei Er'll:lrhso•no•n und Grl'isen ~on gull'r Con­

f'lilolion, der Gcl1'uksdr" :uu111 d:•g•·gen nur Lei snol'huliisen 
Kinolrrn un•l jungen Leuten ,.nr. 

Dit'Ser linlt•rschied griindel sich lllso nuf die mliono•llslen 
Grundsälze, alll'in dessen unge:u·hlcl kann 111110 oll 11111 Kran­

ken belle, 'llie Lei d~r &1·1ion, Z'l\l'ifelhalt hleiben und sirh mit 

Ungewissheit lrn~en, ob ein hr~1i111111lrs Gelenkleiden der l'ino•n 
oder der andem •lieser b~iclcn Cla!<~l'n nngel•i•rt. Es !(iht ,.icle 
lndi,·iduen, die ni1·h1 srrojlhulüs sind und do1·h kt·inl' knihi)!. e 

Conslilulion hnhen. Ut•i ihno·n hal die organisirbare 1\lasse "e­

niger Neigung· fungös zu 1\erdrn, :1ls bri den S•·roi'IIUiösen, ahrr 
sie hal aUI·h 'llcniger l'ieigung. si1·h in Zell- oolr r Fasrrg~"Phe 
zu n•rw:1ndcln, als bei kr:l lligen ;'Uens•·hen; hinsi•·hllirh tll's All­
gemeinzu!llandl'!l, des örlli1·hen Zusl:tndl'!l nncl oler lnclit•lllionl'n 
nehlllt'D die organisirlen Gesd1'11iilslc in dl'n Gell'uken die l\lillc 

zwisrhen den beiden oben nrgli•·h~ncn Exlre111en ein. 

Die St·hw:nnm!l,esrh'l\ iilsle hil•lrn eine der llauph·a•·iel:ill·n 

der rhroois•·hcn Gt•lenklchlcr, die man unh'r dl'm Nanlt'n 1ler 
weissen Gesrhwul~l zus;,mmrngt•fassl Im I; sie l•il'lcn gel\ is~e o·­

ruassen ihren TJIIUS d11r uncl einige St·hrifts ldler, unlt•r nn­
dero Boyer, gehraurhcn die Ausdriirke weisse und Sdll~:unm­

gt'Schwulst :1ls s~· non~·m. Ans de11 d11ssisrhen ßesrhreihnn;rn 
der weissen Gcsl'l1'11iilsle sh•hl man jl'dorh, dass die S•·hrifl­
sleller dirsen Namen den t'hronisrhen Ahsnsscn und drn Tu­

berkeln der (it•lt'nkc chrnso'lloJ.I ~e;;t'hen h:1locn, :1ls dt'n 

Schwammges1·h" iilslen. Es !l,iltt .Fiille, wo dic•se Yer1\'l'l'hslung 
durch die Thalsm·hen ~-,rercdtlf~rli!l,l erst·heinl, "enn niimlid1 
die Gt•lenkhöhle mil Eill'r nn;;l'fiilh und ihre Wiinrle mil Tu­
herkcln und ~dl'llammiKt'n :\fassen iolihrirl sind, nlll'in es Kiht 
Fiille, w-o die Sl'll'lliimme ohne Rilrrung und ohne Tubl'rkl'ln 
,.orhanden sind und andre, wo Ahsresse und Tuherk .. ln olme 
Schwiimme \'Orkommen. Hirse \Wst·hil'deneo Zusliinde als eine 

einzige Krnnkheil zu hesdtreil•en, "iirde eine \' rrwcrhst'lung 
fter nrst·hiedrnsh•n Grgensliinde sein. Es ist ni•·hl duo·rh 11 us 
nolh\\eudig, dt·n \'Cr~d•i••dl•nt•n Verhindungen d1•r Sd•wiimme 
dr.s Eilcrs uud der Tuherhln ein brsond;rl's Knjlilel zu 'llid: 
mro, allein man muss wenigstens die f<'ehler, dert'n Haul'lde­
mrnl sie bildrn, in Hrsrhiedenen Arlikcln hest·hrl'il.ten. Wir 

l 
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"ullen olt•sshalb mit den Schwiimmen beginnen; d11 sie au~ 

l'iner or,;anisirlmren, obglt•it·h nicht Tollst:indig org:tRISirlen 

l\l:tleric lu-sldwn, so diil'fen sie nie mit den Producleu Ton 

Eilcr und Tuberkeln ooler anorganischen und der Organisalion 
nid1t {;ihigcn Subslau~en verwechselt werden. 

Pt~tlwlogisclw A11nt omie, 

E~ ist nomiiglio·h, l'ine Gelenkkrankheit zu beschreiben, 

ohne in \iele Einzf'lnhcitcn iil>er ihre Variet:1ten einzugehen. 

So gil>l es GeSl·hwiilsle, do·ro~n weicher uml Ton Gefiissen durch­

z••grner Schwamm olas cinzjge kranke Element J,ildet; andere, 

;n dem·n man millen unler so·ILwammigen l\lassen noch weisse, 

eln•n secernirtc Otlc•· schon zellig oder faserig gewordeoe Pseu­

domeml>rancn finde-t. An•lere Unlerschiede hiingen Ton den er­

.kranklen ,(icwcl>en und von olen secund:iren Veriinderuog·en, 

"ie dl'r Erwcidtunl\' oder der L'll'l'ralion dieser Gewebe, ab. 

Wir wollen :tlle oliesc V:trielilten angeben, allein aoerst miis­

st•n wir \00 dt•r :matomist·hen unol chentisehen Zusammensetzung 

dt•s in oliPSem 1\aj>ilcl uns bL"St·h.iifl4;·eoden 1-Lmptfehlers, das 

hci>st der S..Jn,.iinHnt·, rP.den. 

Te.rtm·. - Her So·hwamm besh>l•t ans einer weichen, 

rnll<l'n, den GranuLtlioneu olcr \Vunden r.Jmliehen Substanz, in 

olcr man mit h\osP.n Augen kleine Car•illargel.isse SPhen kann, 
olie ~it! n:u·b allen Rirhlun;;·rn hin durrh~ieiJPn unol 1nil dl'neu 

.Wr um)!l'W'tllh:n Gewehe rommunit·i•·en. Diese :\Jasse kann 

zit•mlirh lo·ichl \'On dt•n .'\lo•mlmtnen. aur deren Obeo·näche ~ie 

nc;:.l, odeo· ,·om P;tretu·h,·m, do•ssl'n Z...Jio·n r;ie i-ntihri•·t, nh.!\e­

tro•nnt "'"nlcn. Sie lll'sl~l•l also aUR L-inNn DI'Ul'D Proolurll', 

\Hkhrs von do•n Gcwl'lwn, i-n <Irren :\line es sit·h ~findel, 

'f<'rR<'hio·olt•n ist uuol nit-ht fior t•iu.c Unn,;uulluug dil!ser Gewebe 

!lch;olh•n \Hroltn th\l·f. 
Clu~mi~<clu.' ße.Yirmrnlwill•. - 01'r So·h••:untn besteht aus 

Fascrslull' nnol Senun, die VO<l C'ai•illar;!'''"'ssen durchzogen 
siuol. ;\;u·h oler Ex!lliq•alion von nit·ht t.lt·erirh•n Gesrhwiil­

slrn, dt'"'ll S;•novia~nen~hran mil St·l11vmnm IH'olt'l'kt war, trennte 

j 1·h leiJ!IPro•n :tb un•l IUJI<•rw:.u·l ilm •I•·•· t•hcmischen Anal,vse. 
Seine Lii-;ung im kalten Wa~sP.I' !'lllltiPII Eiw!'iss, Fleischcx­

tral'l, salzsanr•·~ !Satmn und Salm.i.~k, mil ~incm \\'orte die 

}~Jcmcnlc des ßlutscrums, J)url'lt 1\.orhcn im \Va~SCI' \\ urtkn 
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noch einige dieser Salze nnd dieser Extrm1e 11ufgeliist und es 

bildetr. sich keine Gallerte. Aether und Alt-ohol lösten im 

Rückstande etwas felle Substanz dl's ßlutes auf. Der in kal­

tem, kochendem \\'llsse•·, Alt·ohol und Al'lher unluslid1e Tl11•il 
hatte die Beschaffenheit des Faserstull's. Der S•·hwamm hallt' 

also tlieselben ßestandtheile, wie die Pscutlomembranl'n untl 

unterschied sid1 \'On ihnen nu•· durch seint•n Gehalt an Blut 

und die Cat•ilhu·geliisse, die !>it·h in ihm gcbildel h.11ten. 

Dll noch r.in Zweild bleilwn kann, ob de•· uniO~Iiche 

'fl•eil wirklich Faserstotl' ist, so tlriit·kten wir eim•n Sch" amm 

ans, trockneten ihn zwischen Leimmntl, lllll!'erirten ihn in tle­

stillirtem \\'asser, um alles liislichc Eiwciss ltuszuziehen, und 

digeri•·ten ihn sodann -rierundzwanzig ~tundt'n lang mit Lii­

sungen ,·on Salmiak, Salpete•·, Jodkalium untl Chlursotlium. 

Der Schwauun löste sich in ihnt•n gilnzlidt nul und starJ-e 

Siiuren, Galliil•lelguss fiilltcn einen !'Ii it•del'l'rhlag, nid1t aber 
Alc.•hol. Dieseihen Versut·hc mit BlutfasersloU' gaben tliescl­

hen Resultate. 

Jl"irlmn.IJ auf die (;cu:ebe. - Der Sd'"'"nm bewirl-t, 
g·leidnicl in "'•khem t;c,.eLe er sirh hihlct, dessen Ab~orp­

tion. Diese Ersl'l•einung ist ~~·anz ld;11·, besumlers in tlcn Kno­

chen. Die Knochenzellen untl sdbst •.las t·om:m•·tc Ge" ehe kiin­

nen in den Tlwilcn, \W er sich ~··biltlct hat, giiuzlid• 'er­

schwinden. Die 1\nurpcl nrsdl\\'inolcll ganz otll'r zum Tlteil 

und eben so findet eine Absorption tlcr l.i;~·anH•nte, der i'rlus­

kclu oder der AJIOncurusen s(utl, in tlic sit·h tlcr ~d'"'1111111 iu­
lillrirt hat. 

Da die normalen Gew.,be dun·h die TJ.iitil\kcit des ~t·h,.am­

mes n •rscl ... intlcn und dieser "eil'h 111111 ohne llt•sistellz isl, su 
sieht man lrid•t, dnss die Er,.cich11ng der u., ..... !J,, eine Fui;J.e 

ihrer Uildllll)!; isl. Im All,v.emcinen ist die Erl\cidum11" nie ein 

primiircr Fehler, sontlcrn sh·ts Folge anderer \'eriindcrung~n, 

l1ier tll'r Absoq•tion ·dm· uormalcn Ge\\·cJ.e un1l tlcr Erzeugung 

,·on Sdll\umm. Da der St·b .. amm tlic Ue,.cbc t•meirht, in 

rleuen er sidt bildet, so \·criirulert er, 1\cnn ct· in dl'n l.i~u­

ment•n und den Ar•onenrus~n enl:>teht, tlie Vert'inigun;.:~nriucl 

tlt•r· Knucheo mit t>inanoh•r und 1111"~ so zu Sflunluncu Luxatio-

111'11 I" iidiSJIUDirt•n. 
I 'm·iettilen jr• nat'!. tlt•m Stwlwm tlr•r Orycmi.Hclilllr. 

\\ 1e ul~t·u ;;esn;;t, hudct lllllll ~U\\cil~n gleid~tcitig mit uc1u 

' I 
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Sdn' ammc Srhicl•len fon norh weisser l•lastist·her J.ym1•l•c .U.ne 
Geflissc, besonders im Anlange der Krankheit, oder 10enn sirh 

eine m·ute, 1•seudomembraniise Entzündun~ zum rhronisd1en 

Zustande gesl'llt. D .• uo•rt die Krankheit sd10n seit langer Zeit 

un~ ist sjc auf dem W••ge zur Heilung, so findet man auch 

in den Sc.l•wiitllmt-n Zell- odrr Fasergewcbe. Der St·ln,amm 

l1at dann st .. ts einige Consist"nz, ist fOn der Oberßiil'l1e der Sy­
no,·ialu•embranen und der Knod1en schwerer abzutrennen und 

wenn man ihn zwisd1en •lcn Fingern zcrdriit·kt, so bleibt ein 

mehr odt>r minder grosscr Theil Zell- oder Faserp;ewehc zu­

riit·k, welt-hes sit-h dureh Kochen im ·wasser in Gallerte \·er­

" andcll. In diesen F;illen sind mehr oder minder innige Yer­

\lad•sungen zwisd1en den das Gl'lenk bildenden Gewehen fOr­

handen und man findet eine fersd1iedene :\Ienge des Bl•et·k­

llrti~en Gewelll's, d11s, wie wir hei den chronischen F.ntzün­

dunll'•'n gesr.l:en halten, zum grossen Theil aus Fasergew ehe 

be~l••ht. 

J'arie'tüfrll narl• rlem Sitze. - Zuweilen ergreift der 

St·hwamm st.·i•·hzeitig alle Ge11ehe, welt-he das Gelrnk bilden; 

häufigrr nur ein~ oder nwhre \'On ihnrn. 

!\Ian hat oll Gelegenheit, Sd•wiimme zu unter.iul'l•eu, wenn 

alle Gewehe ergrilfrn sind. Die innere Fliiche der Synofial­

mr.mhriln ist dann mit einer röthlid11•n, mü1 ben Suhstanz be­
drt·kt; ihr Gewl'he i't ,-on dio•ser Suhstanz so inliltrirt, dass 
es gfmzli1·h ,·rrsdnnmden ist; die Knoqoel und die Fasrrknor­
pd sind 11bsorhill, die l.losslirgende Oherll;1rhe der Knod1en 

i•t runzlig un•l ult·rrirt, ihre Zellrn sind nrgrös.~ert und gleid•­

falls mit Sd.wamm inliltrirt. Die Ligamente sind um so mehr 

erweid1t und uhwirt, j•• grii•srr die Quantit.lt drr fon G•·fii.o;sen 

durd1~ogenen plastiSt'lll'n L_nnttht• i~t, \'Oll der sie olurdulrungen 

sind. Ha!! das Gelenk umg-c-IJI'nolc Zvll~t·w dw l.tit•tet diesrille 

Art ,·on Fehlern dar. Die Haut i~t in Zwisrhl'nriiumen ulcc­

rit1 und !i'dn,·anunig gc\\ onlt•n. 
Komn~o•n die Sdl\\:immP. nur in cinrm cinzigen Gewebe 

vor, so können sie die SJno,·ialnwmhran, die 1\nochen oder 

tlas Zt·ll:;-o•w t•he IH•fallen; so ,·it•l ido w o·iss, hat man nit·ht ge­

schell, tlass sie in dt·n Knoqtrln mlt•r olo•u B:inolern hrganncn. 

:\I an laraud•t nit·lot zu IH'WI'i~rn, tl,,,s olic SJno,·ialmcmhra­

ao•n ••inl"s G..Jenks mit Sl'l1w:immo•n lll'o(t•t·kl sPiu ki.innrn, \\iih­

noDII alle nndcru das Gclo•nl.. hiloknolcn Ge\\ cl.tc nid1t erkrankt 
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sind, l\Ian beolull'htet dies alle Tage, besondt>r'S im Knie-, 

Hiih-, Ellnhogengelenk o. s. w. Eben so w~iss Jedermann, 

da,s die Knorhen der t•rimäre Sitz d~s Sdrwamme~ sein kiinnen, 

denn die Infiltration von Sdm!inllnt•n in rlas Knorhengt•wrhe er­

z~ugt St•ina 'fento~a von scrotrhuliisem Urst•runge, unrl diese 
Sl'ina 'frnlosa ist hiiullg, besonders am Fus•e unrl an-der llarui, 

vorhanrl~n, bevor die Gelenke srlhst erkr·:mkt sind. 

\\" rit seltr•ner beginnt die Serretion sdrwammiger ~Tassen 

im Zr•llgrw ehe. ldr habe jedo1·h Pinen Fall d:eser Art heoh­

m·hh•t; it·lr hatte einen Fingrr ex~tirpirt, der nur von S1·hw:rmm 

gehilrh~t zn sein s1·hien und auf dessen Haut eine grosse Zahl 

\'On Gesdrwiirrn sass, dun·h weldre dit•se s .. t.w:unmm:rsse 'for­

lrat; lwi der anatomis1·hen U ntersurhung fanrl il-h die 1\nochen 

und t.lie Gelenke viillig gesund; die ganze Krankheit lag im 

Zr•llgrwehe. 
ln welchem Grade t.ler Schwanun Rnrh zuerst entstanden 

Sl'in mag, er 'ferhreitel sir·h lralrl auf die umgt·bendrn GPwchc, 

was sich nuf zwr•ierlei Weise erkliin•n liisst, l'nll<e.Jer als Wir­

kung t•iner iihnlidrrn Forltrnanzung, wie die eines ß:rumes, 

dessen \\"ui'Zdn immer tieft'r dringen, oder als \\'irkung von 
l!rs:rdren, .Jic glrir·hzeitig nuf alle Grw·elre cles G1•lenks wirkPn. 

lrh neige mich zu dr•r letzlern An•il'ht ont.l es sdreint mir ganz 

nnliirlidr, dass eine nll;~rmeine Ursache, wie die Srropheldia­

these, wenn sie auf ein Grlenk wirkt, alle Gewebe desselben 

der Reihe nach morli6cirt. 

Wie .Jem nnn aru·h st'in mag, .!er Schw11mm nimmt ge­

\r iihnlirh folgrnt.len Verlanf. \\'enn er in .Jer Syno\·ialmem­

lrran h~gann, M verbreitet er sich sut"l'essi'f auf die Gew ehl', 

\\ekhe die~e ;\lrmlmm umgehen; .Jie Knoqrel untl .rliP Liga­
mernle erknmklcn zuerst, sorlann der olrerlliichliche 'fheil rll'r 
Knochenen.Jr•n, sobald sie .Jer Knoqrel hernulrt sintl; sodann 

"·rnlcn .!1rs ti~fe Zcllgew~lre und rlie )Jusl<eln successiv ,ergrif­
fen, Iris rnrlli~:h die Haut srlbst erkrankt. 

llirser Yerlauf kunn "iihrend des Lclrrns .Jun·h die aur­

mer ksame Beobachtung rler S.nnptome odPr hei der Se .. tion er­
lwnnt werden. Im allgemeinen zeigt die anatomisdre Unter­

suchung, rlas~ .Jie Verwandlung der Gcwehe in St·hwammmas­

srn n~u·h der !\Iiiie .Jrs Gelenks zu immer vollsliinrliger w ir.J; 

die Krankhrit nirnwt ab, je weiter man sirh vou der Syno\·ial­

rurrnbnm n11cb der Haut zu INllfrrnt, 

' I 
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ßr~innt der Srhwamm in dfn Knnrhtn, ~o ult-erirfn di~se 

oll und .,,. gPlangt fortst·hrritrnrl bis zur Ilant, ohne dass rlie 

GdPuke rrkrnnkt sind. So sichl man 5rhr hiinli;:- llanrl"u•·zd­

orler FusstrUf7.t'lknndH•n, Fin;cr- o<lrr ZdofnJihalangen fom 

~drwamm 1üllig zfrsliirt, so dass nur eine diinne 1 mit Knor­

peln bfderkte Srhidrt blribt. 

Es ist srlrwfr, den Verlauf df's im Zcllgc.,·ebe l)f'ginnenden 

S..Jr .. nmms zu bestimmen. Die Krankirfit hat ~o sehPn ihren 

primiln•n Sitz in diesem Gewebe 1 d11ss sie nil'lot grnau unter­

eudrt ist. 

rarirfiif€'11 jf' IUtrh t/('11 b€'g7f'iff'llfl€'1l / ·('/d('rll. -Wir 

haben Iris jPtzt d~n Srl11• ;unm in srint•m rinfarhstrn Zustande 

nntcrsorht, allein in den meistPn Filllt•n sin•l gh•idozriti~ andrre 

FPhlPr 1·orhanrfcn; es kann sit·h Sfrum in die vom Sd111amm 

f,('fallenrn Syno1·ialmembrnnrn oder das Zt•llgrwchc rrgosstn 

Jrahrn, alleiu dfr häufi~stc .Fehler ist tlie Eiterung. ßald 

ist der Eitl'r cinfat·h in~ltrirt in d;tS Sdllfanllngt"l\t•he; lr:oltl 

ist er in 'lasse in ihm nngfsammflt unrl hildcl .4-hsrcsse; i•n 
erstrrn Fallf ist drr riitlrlit·he Srh" :1111111 mit wcissf'n Granu­

lationen ohne Grl!tsse hfrlrrkt, weldoe •las Aussehen des Ri­

trrs oder tler Tul•r• kPlun hahrn. Dirsc Ritcri111ihnrlinn strigfrt 

die Gl'fahr der 1\raukh•·it s.,hr. S;rnllndl Hidr dr.•r Eiter in 

l\tassr, so nimmt er gr.,iihnlido die Gt·lt•nkhiihlc fin; difse ul­

Cfrirt unrl rlr•r Eiter l'etltrr~ih·t sido in die hrnadJh:u·trn Gewt•bc, 

bis fr sidr olur.-lr Jlistelgiing" rinen "'cg nn•·h nussrn gehahnt 
loal. kh wcr·de im folgr•nrlt•n KHJiitt•l übrr die .\bserssP. hirr­

nuf zuriickknunurn untl ~<ill hier nur hcmrrkrn, dass die Fis!t•ln 

drr Srh.,·anunge~rh~<iil~tc eil'lt ge~<ühnlit·h in geringer Entler­

nun)! 1·om Gt•lenke öffnen und dass ihr Verlauf l\t•ni11;rr du 1rh 

die normal•• Resisll•nz •Irr Gewfhr, als dnrd1 dir drr kranken 

Prorlul'lr, die ~ido in ilm•r .'\Iiiie gdrilrlet halwn, hcslimmt wrrdrn • 

.'\lan darf jrrlot·h nidot blos da~ ~t•rt'irll rrl..mnkle Grlrnk 

nntrr~ndorn, sonrlern man muss aurh cll'n Znslanol clrr Nac·h­

har~cweiiC lw:u·htt•n. Gr.1~iihnlit-h sind die .'\luskeln iih~r und 

nnler rlr•u Gc•lrnkrn klt•inrr, bl!i•ser, glf'it·hs;un eines Theils 

ihrfs Jla~erstolf~ bcrauht und dem Zustanrle nahf, wo sie librüs 

"~rdt·n. 
Oft kommPn nnrh iu drn l\nodorn iil1rr und unlfr dirsPm 

Grlenkc tlic cleullidrsten Yl'riiuolerungrn for; ihr .'\l<~rkl.anal 

ist nrgrüsscrl 1 die ihn durda~icheudcn Knochenl<~welleu sind 

Asoclltl.l Prlef .• .,,., 
f" . 'y 
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nbsorbirl, dns Zrll~ewehc der Knol'l•en isl fasl ganz •·ers..Jm on­

den uocl im Jlarkkanal, wie im spongiösen Ge .. che lim.IPt man 

einen riithlid•en Drei, der das iiu~serc Aussehen dessen hat, 

den man aus der Jliindung ans•lriirken kann; die t·ompa!'le 

Lawt•lle dtr Knod~en ist so diinn, dass man alle •·om zelligen 

Gcw~be eingenommen••n Thcilc leil'llt IHil einem llesser •lurt·h­

schneidt•n kann. lt·h habe Fiille gesehen, in dfnen alle Kno­

t·ben der untrrn E.\tremiliiten auf diese \\'t•ise crl,raukt '6aren. 

1\'atw· des Scl11ntmmes. - .Meine Ansil'l•t iiher sie ist 

folgl'nde: Die Sl'l11• iimme hestehen liUS plastisl"llt'r L_YmJ>he, die 

in das Sla•liuu• ihrer Organisation, "o si" norh "eid1 und fon 

Gelilssra clun·hzol-\'en ist, gelangt und iu ihm strht•n gt•blirhen 

ist. Jlt•r St·L.,amm ist aJ,o rine 1\'ahre llenunun; •.lo•r Ent\\ik­

kcluog follpLtsti>ther L _nnphe. Die Gest·h" iiJ,h•, die dnn·h Ht·m­

mun~ der org:wi~irl>arrn Jlatf'rie in dt•r Pt•riodc rntstrht•u, \\O 

sie not·ll "rid1 urul •·on GefiL,sen •lurrhzo;;t•n ist, "t•nl••n Flrisd•­
gesd,,\iiJslc genaout; es sind sdmnmmigr und rüthlidrc Jlasst•n, 

die mau uw nrrrotisdu! Klinrhcn und um Fontandlt•rhsen fin­

det. l)ie llllatomi~che [ ntciSUI'hUng zt•ig·t, dass sie au~st•r et· 

was fihrilsem Gt•l\ehe und Semm aus einer 1\t•idren, ~la•tisd•rn 

Suhstauz hcsteht-n, "e.lt-hc die l1u~sen•n 'lerkmale und die t·he­

mist·l~t·n Eigenthiimlit·hkeitrn d••s Faserstolfs hat und in •IPn•n 

1\lill~ sirh •il'l•· l.h·ine •·on ßlut ~~-cliirhtc Ca,.illargefiisst• lindt·n. 

llit!se Sd11riimme miisscn toriihcrgr.lll'nd st•in und dun·h 

die ßilduug •·on Faser;:;•·•u•bc ersetd "erden ; sie hleihen je­

tloch J'l'rlllilnent und dauern so lan&e, nls die nrnoti-.·lu•u 

hnorhn o•ler die Fontanelleriosen in ihrer :\lrlle n•·at·ilcn. 

Es lilllld t.laun eine "ahre IlcmmungsiJildung staU, iihnlich 

der, \\rlt-hc mandu·n Fötus hef:tlh, so dass sie in einem Zu­
stande blt·iht•n, der iu der :'i'orm •·oriihergt•hPn muss, Dit·sc 

Hemmungshildung, die narh Gcoffro.•· dc Saint-llilaire die 

meistrn !.\lis~schurh•n nrursm·hl, kommt J.ci mam·hcn \'t•riin­

derungen aul'h nusscrhalh des Fötus \'or. Die cr\\;ilmtru Ge­

srlmiilste h•~stehrn sid•er aus t•incr or;ranisirlo.,rrn, in riu Sla­

dium der Enh• id,elun~, "rldll's •·oriiher!!.'t'hrnd sein mii~ste, 

gelanp.ll'n Suhsianz, die in diesem Stadium dun·h t•incn fn·m­

dcn Kürper gt·hemmt "ircl, th•nn sohai,J man tlicst·n, die- Fon­

tancllcdJSl' zum llcispit·l, entft•rut, sinkt dt•r Sd11•;unm rin urul 

"ird du11·h das fiJ,riise .1\arhrngt't\l'hc ersetzt, mil ••int•m Woi'IP, 

der im ~\\citcu Stadium sl•iner Enh•it·kelung geht•mmhl Fa>t•r-
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stoß" ;.:-ebl frri in dlcS drille über, well'hes I'Crmanenl sein muss, 

uud stört clir. Gesundheit nic·hl. 

Symptome. 

Die Symptome dt'S Gelenkschwanuns sind um so l~id1 tcr 
zu erkennen, je obrrOiichlit·her die Gdrnke liegen. D<e ße­

sc·hreihung dtrselhen gilt besonders von clen Gclc•nkrn, die 

nit·hl mit sehr dit·ken Wt•it·htlwilen bedeckt ~ind, wie dem 

Knie-, do•m Hanol-, dem Fussgelcnk u. s. w. ßei olrn Krank­

ltcitt'n der llii :te und der St·hulter, die dun·h did<e llusk~l­

sdcit·lotc·o \·erl•or!{•·n sind, "erde irh die fil'l'l"idleu Sc·h"ierig· 

kciten cll'r Di11;;nosc angehen. 

Da der Ycrl~tuf und die anatomischrrc F~hlcr des G~l~nk­

sch"anuues sehr vcnu·hio·den sind, so liintl acwh ihre ~ymp­

tume sehr versd•icclen. Uc;;ann er mit c•iner m·ntcn, J"'•~•ulo­

rnemhraniisen Entziindun!l", so heultachtet man im Anfllngr. alltl 

SymJllorue dieser Eotztindun!l" und untc•r anclern s..ttr lll'hi;;e 

St·hmc·c-zen, erst·hwertc Uc"c'gnng, t"ielu'r u. s. w. ht ihr \'cr­

Lmf, "ie man oft sieht, \on Anfan;;- an dcronisdc, so ;;iht es 

audc Fiillc·, wo die Gcst·hwulst ra>dt t!nlstehl uncl St'lhst sehr 

fi,Toss "icd, ohne dass die Krankc•n Sduurrzo·n und seihst ni..J1t 

einmal eine Uc·hindrrung' in der Dewegung ~~~iircn; der heim­

hickisdce \'erllcuf der Kranldn•il liisst dann ihre Gcfalor nidot 

nhncn. z,.ischl'n beiden E~trcmcn liegt•n die i'"iillc, in dc~oen 

die St·lomer:~~en, di~ Jlchinderung olcr Be" ••gun;;- im An lang" 

he~inn<·n unol erst stufenweise und langsam eine g-e"issc Jn­

t••nsitiil erlan;ten. 
Jn ch·n einfarhen Fiillrn, cl. h. in denen, "o \H'<Icr Ei­

terung. nodc Fistdn \·orhanden sind, iiu~sel"l sidc der Gelenk­

srh"mnm ~''"nholirh als eine runolli..Joc G~sdcwulst, "elche 

d~n Lmkl"eis Pincs Gelenk~ einnimmt uncl ihm eine Ku;.:t•lforou 

~iht. Dit!!ie Gest·lowiil~tc lassen sit·h "••it·h, leir:i;;- anfcihlcn. 

Sie unterst·loeidt•n sido clun·h die lo•hlcncl~ Fhu·luation ,·on dc,. 

\\"assersudot und den Ahst·c~sen der Grlenke und dun·h ihre 

" "eic:hheit und den [m(;ong mn der dcrunisc·lwn (iclcnkent­

ziondung mit Uildun~ \Oll l'asl'r- und Sjlct·kg~"cloe. 
:\lan kann Kid• lcid1t irre! II, 1\cnn man <lie olun·h den 

Sl'lcwamm cl"zeu:;tc Emplindung mit der walcren i'"luctuntiun 

ciuer t"hissigkeit \"Cl"" cds~cll. ~ic,ulich oll stec·hco CltirUI"!;CU 
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u1il cl('m ßisloori Otlt•r clem Troic:1rl in Gl'Sel•wcil•lc.>, clie uaeh 

ihrer Yt•rmulhnng Fliissigkeit enlhalrPn uncl ans dcueu nur 

lllut ßies~l. l'iur clurc·h cliP. UdJUng und clen ,.crgleid1, ch•n 

clas Gdiihl vor cler Section von :St·h,.auungesch,.·iilslen ergihl, 

un•l den analomisd1en Zustand dieser Gest·hwiilsl" k:1n o man 

clic wahre Fluc·lualion ,·on der Em1•lin•lung unter!lcheiden, -..el­

c·he die ßetnslun~ dieser \\eidoen, s~lbst einer geringen La._ 

genferänderong fähigen :\lassen er~·ihr. 

Die bei der 1oalhologischl'n Anatomie angegP.heuen Unier­

schiede, je mwhdcm der S('hvmmm mit einer mehr oder min­

der grossen I\lt•n!("e libröser odl'r speckartiger Gewebe nrmisdot 

ist, diirlen bc•i cler Dia~nose nic·ht iiberseht'n '1\erclo•n. Je aoehr 

dit•se Gt\\t•be 1·orherrschen, d('slo irllrler sind die Geschwiilsle 

um! deslo "eniger ragen sie henor. Die KPnnlniss dies~ RH­
gemeinen Zcid1en isl j~doc·h keineswegs genüg·encl. lHan muss 

unlersoc·hen, welc·he elementaren G1•wehe dt•s Gelenks erA"rifTen 

sind, mit einrm "'orte, ob sic·h dt'r Sdownmm in der Syno­

vialmemhran, auf den Kno('henfliL('hen, in den Ligamenten, im 

Zcll0 r\\cbe und den Knoc·hen gdoildl'l hat. 

Den Schwamm du Synol'ialmrmbnm erkennt man clar­
nn, dass clie wo•il'he Ges('hwulst die Form nnd clie Go·enzen die­

srr aus~edehnlrn :\lc•mhr:m har. Am Kniee sind diese Zci.·hrn 

Hili deullic·hslrn, weil die Syno1·ialnwmbrau HK'n und zur Seile 

sehr obeolliit·hlieh i~l. Fioult'l man die weiter unten omzuge­

benden Zo·idll'n, wrh-he beweisen, dass sic·h die OherUäche 

der 1\nodll'n nall'h der Ahsorl'lion do•r Knor1orl mit einer wei­

t·hen Sc·hic·ht loedct·kt hal, die j•-de Cre1oita.lion ..el'loinolert, so 

kann man nieht bez"eif••ln, dass sido St·hwiimme 11uf dc•r Sy­

no,·ialnll'mhran ~~···hihlet haben. 
Wir lwhen gcsa.!tl, dass der Sclnmnun in olt'n Gelcnkhiih­

lcu Ahsoq•tion der Knorprl tcrur;;1rh1. Ha diese nit·ht gleich­

anässig rrful;;t, die Knoqtd runzlig werdt•n un1l an maru·hrn 

]'unl'len tic•ler ulrcrirt sind, nls liD an•lcrn, so hört man im 

Gt•l .. nke c·ine Cri'Jiilalion h~i clec· n •. ,. l'II(UIIg. Zuweih•n hiirl 

tlio•se Crejlilalion narh liingerer oder kiirzNt'r Zc~ giin.zlich 
aul. Das Rt·iiH•n der Gell'nk~nolc•n dt•r Knorhen an cinanolt•r 

wunle dann, 1\ic ic·h lan•l, durch wt•it~en urul ~tlcichsam sam­

melarti;;rn ~:khwamm Teo·loinJerl. kh rrkannle dies lolgen•h•r-

111asscn. Ein junger, nn Knie;;esrhwulst mil Sd1\\auum im Zcll-

0cwcbe und einem Absces;c des Gelenks, der sich durch mehre 
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Fi~Hn rinrn W~g nach ansscn gclmhnl haUe, lf'idender l\T;tnn 

halle rin ' ' ierh-ljahr lang deullit·be CrrJ>ilalion im KniP~o·lt·uk 

!!:\'biirf . fliese ( ' rPJoifalion halle st·hon 1 it•r :\lonal~ aaf~~hiiol, 

lor1ur id1 1h·n Krankrn :lmJ•ulirle. ldt SaJt le 1lr.sshalh in rinrr 

kliui"t·lu•n V ndc~un~, es sri k•·inc L'lt-eralion 1lcr Knor1•el •·or­

loando·n, all<•in lll'i dt•r l:nh•rsudmng dt•s Knit•es fand ido nn 

mrhn•n l'unkto·n Gt•H'llltiirr. ldo fursrhlo! narh dt·m Grunolo.l 

und lanol d~n Knodot•n nn alll'n runt·lt•n, "O er dun·h die v •. ,._ 
sd111·ärunA" der Knorptl hlosA"<'Ir;:-1 "ar, mil Pincr Sdoid1t 

S..llllamm hrdl't'kl, llelcht•r olrn Flrist•hwiirzt•lu•n dtr \\' unol~ 

p.lit·h, tl;~s Reilwn rler Knodten loinolt•rlr nnol so die lriihr.r 

1·orhanolrnc Cn•toitalion aulhuh. lt·l• loalu! dirs n;~dthcr oll lol'­

sliiligl ~tfundrn. 
Die mil S.·hw;~mm inlillri•·len Ligamente erwPirhcn sit·h. 

Dirse Erneit·bung frkrnnt man ditrnn, dass die Knochen ßf'­

" ·rgunl{rn TOrn..Junrn kiinnrn, die nit·ht normal sind oder an 

!IJoonlanrr Luxation. I\lan kann nid1t allrin bestimmen, dass 

dir LigRmrnle rr11Picht sinol, sondern andt unter ihnru die, 

"clt·he am nwislf·n von ihrer Con~isll• nz nl'loren haben. ßpj 

sr•onlauf'r Luulion sind die Li;!amrnle in d••r Grgend, in wel­

rher <.Irr Knot·hrn nustrat, am tit·f~lt•n r•·griff~n und wenn die 

Knod1en ihre nallidid•c Ln;:e lwh;~ltcn, abrr die Extn~miliitt·n 

in •in•·r fehlt•rhahrn La~f' gelolil'lot•n sind, ~o sin•l die l.iga­

m<•nlc nm tlll'isl~n crkmnkl, :mf "clt-he die Ausdehnung SJ>rt·il'll 

"irld••. 
Bri ~ponlanrr Lnxatinn lorsf'111·iinkl sid• die Y criindPrung 

<.Irr l.i1;amrnlt nidtl auf gn, rif'lmn~, son1lo•rn kann in t•in~n• 

so ~rossrn Gt•st·llll iir ht!!'lchrn, dass ihn· ('ontinuiliil viillig ge­

lrtnnt ist. Su J,ann man die Uh·rration •Irr fihrösen Kapsel 

des llül~rlrnkr.s nit·ht bezllt·ifo·ln, "cnn sidt der Kopf des 

Femur anl das Os ilinm luxill hat. 
Jlrr S 1·h .. amm im Zellge~erbc ist mf'l>r odrr minder st·hwer 

zo erk••nn••n, je n:ll'hde•u er im suht·ntano•n oder im sulutponrn­
rotisdll'n z,.JII\ewl'lle li••::;l. Eut,lchl er im sul>colancn Zell­

gl'll du•, so liihll m:1n "rid1r, tri~i;:;e .Ma~scn untrr tler Haut 

und di .. se vr.rlicrl ihre ße~>•·;;lit·hkeil ; lirp;l der Sch"·:uum aller 

im z1.1Jge11 rhe unter •lt•n Aponrurosrn , so knnn sid1 die Uaol 

11 ut 1Jrn unterlie~rnoll'n Theilo•n no1·h hrwrgrn. Trotz der Ab-

11esenhrit dieses Zrid•rns ist 1lie Diagnose doch "'"eilen deul­

lil'l•. So kann man nil'hl bcz11cifdn, dass sidt der Srl1wanuu 
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:~usshhalh d~s Grlrnks 1!-"rhiltl~t l1at, wfnn man ihn an drn 

Pun!"ten fiihll, wohin dir S)·no,·iulmemhran nic·ht 1{rlan!l,t, und 

wenn die G~s..Ju,·nlst so lll'tlrutend ist, dass sie dun·h die Aus­

rlehnnnl!." der Syno,·ialmemhrnn nic·ht rnl~lanolt•n Rriu kann. 

Der Srhwanrm ohne Eiterung ist ~om !:ic·ll\\amme, in den 

Rirh Eiter inlillrirt hat, sl'lnH•r zu untersd11'iden. :\I an kann 

cliese lnfiltrntinn nur nrmnth~n. Sie ist wahrsrheinlirh, wenn 

die fonslilulion z~rrüll~t und der ühnlic·h ist, die lrh im fol­

,;r•ndrn l\a1•itel unter dem Namen der rhronisl'l•~n 1mrulent~n 

Diathese he,rhreih~n \\erde. Sie ist wahrsrheinlic·h, wenn glPirh­

zeitig Ahsresse oder Tuhe•·krln nn <tndern ThPilen des Körpers 

,-orhanden sind, oder \\enn die den Sl"hwamm hedet·krnde Haut 

],Jass, lroc·ken ist und alles eine mangelnde RPaclion qnzeigl. 

Hai ~it'11 der Eiter in l'iner S_1 no,·ialmcmhran an;;c·sammell, 

drn·n innPre Fliic·he mit einer nll'hr oder minder dirkeu Sc·hic·ht 

von Srhw;unm hedc•d.t ist, so ~ind ziemlio·h !l'~'llaue Zrid1en 

eines Exsudats in der Gelenkhiihle ,·orhandeu und die S)mplome 

der Gc•ll'nk wasst'rsuc·ht sind mit d~ncn des Sd1\\ amms nrc•ini/1.1, 

all~in "ie kann man die Gc,lisslll•it erl.m;:en, dass die Flüssig­

hit in der Gc•ll'nld1iihle Eiter und nid1t Sc•run1 ist~ 

So lan~e die Flüssig-keil in der GPienkhühle enlhahl'n ist, 

ist dieser l'nh•rsrhied, "ic ic·h ~Iaube, nid1t g1•nau miiglirh; 

man k;mn nur die Existenz des Eitns aus denseihen Griinden 

vennulhen, nus denen man die purulente lnfillrnlion des Sdl\\'11111-

mes ~crmulhrl. 

Hat sic·h ahrr cler Eill'l' in :\las.~e im z~lll('ewehe an~e­

samnll'll, so ist dir Llinp;nose leic·hh•r, als in rinrm der ,·ori~;en 

Fiillr. Die deutlidoP. Flurlnalion he\\rist nic·ht nilein das Yor­

hanolo•nsc•in einer Flii"iglu•it, olt•nn \\enu ~ine Fliissigkc•it im 

Zt•llgr\\ehe millrn in einem S.-h .. ;unme vorlwndcn ist, so lu.•­
slcht sie slrts aus Eiter. 

Ist diest•r Punrt bestimmt, so fragt es sic·h, oh der Ah­

sress mit der Gel•nkhohle rommunirirt oder nit'111 und an "el­

rhu Stelle dit'S~ fommuniralion \·orhanden ist. :\]an kann nr­
mulhen, dass drr Ahsress oiUI·rh die Ruptur ole1· Syno,·ialm~m­

bran enlstrhl nnd fol~lid, mit ihrPr lltihle t'OIIllllunit·irt, "enn 

die Zeic·hrn der .-\nsammlun!{ einer Fliissi~;keit im Gc•lrnke 

drm Absc·•sse •les Zellgr\\ches Vilrhergingen unol 1\eon die ßil­

dung dieses h•tzlercn mit dem Hrwindcrten Umf.tnge t.les Ge­

lenks coiol'idirlc. 

l 



Jl;olwn ~;ic·h die Fist.,ln nat·h nustaen gpöffnet, so 6ntll'l 
mnn rinroseits die Symplome oles Srlummmrs in dPn S_r novial· 
mtmhrnnrn, olt•n I.i,!:llml·nlo•n und dem lit'fen und olorrlliic·l.Jic·lwn 
Zell;:o•\1 dor , arulrrerst•ils dir Zridll•n ,·on Ahst•rssen aus~erhalb 

do•• l;o•l"nk~. Oas Pinzi;:e sprc·io•llc ''•·rknwl der Fi•teln ist, 
da~s sir sido sttls ult'hr ool~r mindo•r didol am G~lo•nke iiffnrn 
und olnss man mit der ~ondo> ko inen nrrrotisdoen odc•r rnthliiss-. 
to•n Knodorn 6ndrt, dass man mit derselloen nur auf Wri1·h­
lht•ile slii~st und dass sie ihre Ridolung ge11öhnlich oac·h dem 
Gelenk zu nimmt. 

Die wahrnl'hmbnrstl'n Ursneben des Sc·hwnmmes sind iiussere 
GewHIIIhiitigkeiten, wie Contusiono•n, Verstaul'loungen, Wunden. 
Es ist z\\·rifelhalt, oh diese zufiilligrn Urs:u·hen zur Erzeugung 
von Sdo11·iimmen gemigcn. ll'lo e;lnuloe nic·ht, dass sie bei Er­
warhsenen odPr Grl"isen so gefiihrlidoe Folgen hnhen können, 
nilein es sl'loeint mir nidrt z\\·eifrlhalt , dass Kinder \'OR guter 
('onstitution, Lori denrn man keine scroJ•luoliise Priidisl'osition 
bemerkt, nat·h Qurtsdoungl'n odrr Vcrstauo·hun;;-en ton dieser 
gcfiilulidren Krankhrit loefallen "erden ldinnen. Wc•nn 11ir 
glauhtrn, dir Gelenl.krnnl.hcit sei so von jtdH ronstituliom·llrn 
Affo•('tinn un<~hhiinlli~t, so 11nren kl'ine iihnlidorn lt'doler in an• 
dcrn Thrilcn do•s 1\iirJicrs unol kt•in iiu~~eres Zeic·hen der sc·ro­
Jihuliisen ('on•litulion \·orhando•n. 

Der Sdo\\'IIIUIII kann nil'hl nllo·in auf Quelsrhungrn odo!r 
y erstam·hunll'en lol;;rn, ohne dass eine nnolre P nidisposition, 
al~ die des Kirulrsnlh•rs, torhando•rr ist, sonolcrn er kann girie-h­
falls durdo ;ll'utr Entziindungen au~ innerer UrsadoP. entstehen. 
Zienrlio·h lriiufi:;- zrrtlreilcn sic·h ;u·ute J•Rcudomrmbranöse Gt'lrnk· 
cntziindungen in Folge Pinrr Erkiiltung ooler eines Aussdolngs· 
fieht•r!l, hrsonolers loei Kinolern, nidot, und nehmen nal'lo und nac·lr 
tll'n (CCPiiihrlio·hen Charaklr.r an, der den in diel'ocm Knpitel be­
~d1rio•lwnrn Kranklll'itrn eigt•nthiinrl ic·h ist. 

Dies i~t jedodo nur Ausnahme, und meist kommt die St·hwnrnm· 

llo'~'"' '"" ulst bei Kntnken lOr 1 "elt·he die iiusseren 1\lerknrale 
dr r ~l'rOJohuliisen Constitulion haloen, und gleio:hzeitig mit ilonrn 
,;inol l;ehlrr der-sel!JPn Art oder Al.ost·csse, Tuberkeln in den 
llrri scn, •lcn Knochen oder audern Gelenken forhanden. Die 
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KranHeil enslrhl in diesen Fällen l•iiu6g, ohne dass ihr Quel· 

~rhung orler Verslaudumg ''orhrrging und ohne dass t•ine ;u·ule 

AfTerlion ihrt'n Anfim)!.' lwzeirhnele. 

ßt•i der iuni;;r•n Verhi1ulun~· dieser Geschwülste mil den 

SrroJ•ht'ln muss id1 t>ini;;e \\'orle iilll'r di~se all;;euu:ine AITt•r­
lion sap.t•n, denn ilu·e lirsad1en sinrl spt't·iell die tler Srhwanlln­

p;esrhwiilsle, und die :\liud, durrh wt·lt-hc sie ,:.•·hesserl oder 

p.t•lu•ilt wt•nlt•o kiinnrn, sind aud1 dir, 11elt-he den griisslen 

Einßuss nuf dt>n ''t'dauf r.lit·ser Gest·lnl iilsle haben. 

Unlersudll mau in einem llosJ•ilal, 11clt-he ]\ranke man 

SrroJ•huliise nennt, so 6ntlet man im Allgemrin••n soJ..he, die 

nn SJJOnlan oder hesst•r gesagt, ohnt• I raumulisdie L' rsadJC eol­

slandenen Sdn1 äuuuen oder an Eiterung lcitlt•n. ßt·i aufmerk­

samer UntersudJUng die•••r Hl'!<t·hiedt•nen Kranken findet man 

l'int~n grosst>n Unlerst·hit>d z\\ isd1en ihnen. 

l\land•e lridt•n z. ll. an riner Kniuuuun~ der Wirhels;iule 

mit Cong••slionsahsrt•ssen oder Fisteln, die Mark rilero und 

mit LymJ•Iulriist·n in Vt•rbindunl/.' slt•hen; sie sind hlass, ma­

ger, ohne !;pur 1·on AnsdJIIPJiung einer Driise. ßei dt•r St>t'­

lion findel man in der "irlJI'lsit ulc otlt~r in den llriistn Tuher­

k~ln. DicsriiH~ Y t•rilnrlt•nmg kommt auch in einigt>n Org·anen 

und hrsorulers in der Lunge 1·or. 

l\Jan sagt jelzl n:t·htnll'hr, dit>se Kn1nkrn seien srroJ•huliis, 

sontlern man rerhncl sit> zu d••n Tuberkuliisen. i\lan muss :1lso 

rin•~ grwisse Zahl ,·on Kranklu•ilrn 1·on den srroJ•huliist•n ln·n­

nt>n. l:nlrrsud1t uwn jt•dm·h die an spontanen Eilerungen lt•i­

dentl!•n Kranlten 1\l'ill'l', so findt•l uwn dt•ren, dit~ ;.\leid• dt•nt•n 

mit luht'ITuliist•r Dialhe~•· t.l.oss, ma~t·r, ohne SJmr ''on Ge· 

~•·h11 ul'l 1h•r iiuss•·•·••n Ihiist•n, da;;e;.\l'D mit kalten, ,-on Tuhrr­
kt·ln tlun·haus unahhiilljl ig••n Ahsrt·ssen lwhafll'l sind. Diese 
1\r.lnkl'n haiH'n t•inc t·hroni'l·he puruJ.,nle Diathese und nrglcit·ht 

man ihre äusseren :\lt•rkmalc mit denen, 11ckhe in all~n das­

sisd•en Werken als l:nlerst·ht•idunhrszeid•en der Srrophcln an­

j1;Pgchen 11erdt>n, so fin1lel man z11isdu•n ihnen den griisslcn 

Unl~rsl'l•i~d. Wilhren•l man ~ap.l, die Srro1•huliiseo h;illcn ein 

..-oll~s Gesi .. hl, angt'Sl'lmoll~ne l'iasenßiigel, LipJ•en und Augl'n­

li•l•r, ge11 ühnlid1 n·rgriisscl'lc llalsdriiscn und 11 enig·slens vor 
d••r Zt•it, 11 o die Eilrrun)l' hei ihnrn einlrill, eine gesunde Ge­

sid•l~fa• he, so haben di" an dt•r J•urulenlen Diathese Leidenden 

hohle Wangen, dunue JSasenßiigel und Lippen 1 eine bleiche 
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Gesit·ht'lfarlu! Untl ßiD ßnlse keine s,mr fOII Drii~rngest·llnulst. 
nun·h dies~s :lussere Aussehen, w~lt-h•·~ br.i der lintersul'llun..­
dcr 1\ranken \·iel nulfall~nder ist, als iu eir.ea· ße~rhreihun;.., 

"' liisst sil'la die purulente Diathese \·on der SCI'O]•huli.isen unler-
sda~iden . 

1'\at·ll dieser Anssdteidung· der Tuberrulü~en und pnrulen­
ten l'riitlisr•osition findet man unter Mn mit dem Xamen der 
St·mr•hnlusen hezeiellneten Kranken nur noda die, w~lt,he eine 

Anlage zur Bildung ßeisdai~orer, \l'f'idu~r, zur Eiterung sid1 nei­
gender l\[;assen lwlwn, die twln im All~~o~meinen ntit dem :!'\n­
men der SdllfiilßiDC IJI'zci•·ltnel. lt·h ~;hulte ihren zu,l:tnd da­
dun·h dtaraklerisiren zu können, dass il'l• sage, sie Iiiien an 
~rhwnmmiger Diathese; dit>sr.s Wort drii1·kl die ~perieiiP. Arl 
de!! F!'ltlt•rs aus, erwet·kl eine klare ldr.c und erinnert an die 
slltlllindenden Srt·rcliunrn. 

ßl'i den zu den Sdtw:unrogesrlllfiil8lrn Jll'ii<li~ponirlen lüan­

ken findet man alle Fdtler und alle i\Ierkmale, die im nll!\·c­
llll'inen den Scro]•heln zug!'sduiehen werden. ßilden sit·h Sd11\:imruc 

iu den Gelenkt•n, so sieht man deren hiiulig au!'h in rlen Kno­

chen, no ~ie dt•n 1'\amen der Sr•ina Hnlosa hal.en, in den Drii­
sen, "ekhe sie oll lwdeulend ~crgrössern, der 1\ase nnd in den 

"'nngen, \n•khc zuerst an~chwellen und in dt!nen sie dun·la 
ihre Ulcenolion der Lrs1orung ge" isser frrsscudcr Flerhll'n wer­
d~n können, endlich in tl"n T~stikeln, "o sie d;~s t.ilden, \\as 
einige Sdtrillstdler dil' snophulösc Sarcot·ele gcnnnnl hnheo. 

Gl.,irhzl'iti; heohat·htrt tulln olie nilgemeinen Zeichen der 
StTOJoheln. Die l\asc, die Lit•J•Cn und Augenliolcr sind dick 
und uufgelriehen und zu Cong~~lioncn mil Serum Ton St·hleim 

gt•neigt; die Au;;·en wenlen leicht rolh und die Augenlider !'C­

I'I'rnircn Scblt•im, so dass sil!, besonders in der i\adtt, \·erklehl 

sind. Durch sPhr unbedeutende iiusscre L' rsadten enlstehen 

hartnäckige Katarrhe und im 1\indesaller entsteht nuf der he­

haarten Korolltauf oft eine lütide Aussonderune-, die heim Ein­

lrot·knen Borken in den Haaren IJiltlet. 
lim die sr•eriellen L'rsadten der St·b\\:tntmgesdnnilslc der 

Gell'nkc anzugehen, hram·ht man nur olie der Serorohein :tn1.11-

liihrrn. J)ie Erhlidtkcil triigt fiel zu ihrer Ent\\it·kelun; hl'i; 
die Wichligktoit dieser L'rsa1·he ist zu allen ~l'ilen erkannt utul 
nodt kiirzlidt hat Lugol durdt grnaue lleohadtlung ihre ganze 

Wichti;;keil sueigt. Ich best·hriinkc mirh nur auf folöt'ntle 
::!l 
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ßcmerkung. Zo~· isl'hen t!P.r rhl'urnalisrhen, tnht'rrulü~t'n, t•u­

rulrnleu Diathese und dl'n Srrnrheln hrrr~•·ht eine solrhe Ver­

hindung, dass die an einrr di~:.;rr Oi;alhese l~idcnden Ellern 

eine oder andre auf ihre Kintier iil•erlr~geu kiinnen. So kön­
nen die Kinder eines luher!'l.liisl'n Valcrs zn kallen Ahsre,srn 

und die eines rheumalisd1en ValPrs znr Srhwarnrnge~rlmnlslprii­

•list•onirt sein u. s. w. Gewiihnlirh J\'Csellen sit•h Gl'h•grnht·i·~­

urslll'hrn zum erhlirhPn Einßusse, um die sd1\fammige Dialhe•e 

zu versliirken. Im Allgemeinen enlslelwn in der iirn1ern Klasse, 

wo sieh eine srhiPrhtl' Naurun~ und ungPsunlle Wohnnn~ zum 

Einllusse der Erhlit·hkeil gPst!lh, in dcn GelenkPn so srl1"rre 

Alfertionen, dass sie den Tod flad• sit·h ziehen oller die Am­

pu Iaiion erfordern. 

Wie es sirh nun RUI'h mit dirsrm Einßnssr der Erhlirh­

keit '!'erhalten mag, die Grle)(enhtilsursarhen, welt·he znr Er­

zl!ugung der Scro1•heln und fol~lil'h dl's G•·lt>nksrhwamm••s am 

meisten lleitrngen, sind ht•sondl'rs ölterc Erkiihungen nnd der 

Aufenthalt in leu•·hten und luhigrn Wohnungen. Dn diese Ur­

sachen die Ycrschiedensten Gl'lenkkrankhPilen erzeugrn, so halte 

irh sdoon bei der nllgemtincn Arliolo;:if' \"On ihnrn g••rrdrt nn•l 

Jnuss hier nur unlersm·hen, unter \\rkhcn sprriellcn Umsliin­

densie die Srrophrln ••rzru~en. 
Die ~pel'iellrn t;m~lände, in Folge •lcrPn Rrkiiltun;:-, fl'urhle 

'Yohnung die Sl'hwarnmige Diathrse erzeul;l, sind besontlt>rs das 

Aller der Kranken und dil' l'iatur der SN·retionrn, an die ~ie 

gewiihnt sintl. W t•nn hei rinrm nn :\1ilt·hhorke oder KoJifgrind 

ltidendrn Kinde die~e St•rretion unlerdrikkt "ird und die Ge­

lrnke erknmkrn, so isl zu l'ermulhrn, dn~s sirh Sd1"ilmme in 

ihnen IJilden. l\Jnn lwnn dasseihe hPi Jlliitzlil'hrr Unl•rdriirkung 

der J\lrnslraation sagt•n. \\'irkl eine dPr im KaJ•ilt•f iiher die 
allgemeine .-\cliologic altgeh:mdrl!t•n Ursnt·hen, "ie Erkiillung, 

fl'Ul'hle Wohnung anf Kinder otlrr jun~e lndi1·iduen, so ist die 

fungfise Dialhesc die Fol~r; dit•srlf,..n l" l'!lm·hrn hahcn nichl 

denseihen Einlluss auf Em:ll'h~rne o•lt·r Greise. 

" ·•·nn dies dun·h elwas hel\if'Sen wrrdrn kann, ~o ist es tlurrh 
rlie ßeoharhlung drr \\'irl.nngrn, 11 Plc·he rin h· u 1· hl~s Zinunrr 

auf die Glieder einl'r urul ders••lhrn FamiliP Ion!. \', iihr~nd 

die Kinder ~n ,·ers•·hir•lrnrn Thrilt•n de~ Köqerrs s .. h"iimmP. 

hekomnll'n, zu dt•ru•n sich Eilrrunl' ~Psrllt, lridt•n die l'.llrrn 

liD Calarrh, sogenannten rheumalisdu•u Sdm1enen, un•J \fenn 

1 
I 
~ 
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sich zu diesen Sdun!'rz~n Li1.8ioncn gesrllf'n, so LaiJen ,je we­

der :\eiguug, sdol\·aruruig zn werden, nftt-h 10 li:ilen•ng iiherzn · 

p;ehen, und 1\iihrf'nd tlir. Kinder st·rophulüs \\erden, 'llerden 1 b 
Eh!'rn rhlnmatis t·h. 

Es wrhiilt sid1 ruil clen ScroJtheln, "ic• ruit dem chroni­

r;du•n Rlceurualisruus; sie können oron Aussdolagsfichern, wie 

d~m St·harlado, den !\fasern, dc•n Ulnllrt·n ahhllngl'n; nad1 mei­

ner Erfaluung hinirrlassen die ~bsern unh!r dirsen Ausst·hlags­

fieltern am häuli~~;st~n die Pr:i diRJIO .• ition zur llildun~ \'OU Schwiim­

men; unzweifelhaft aher i~t, dass sie oll die Serolohein nnrh 
sich ziPhen. 

Die ßlalll'rn st"heinen mir im allgt>meincn, wenn s1'1! ihren 

Yrdauf nidol rrgl'lmiissig nehmen oder t•ine •·erl•orgf'ne Prll­

rlisposilion anw rnden, "ril <'her eine nrulc oder rhronisd1e J•n­

rulenlt•, als eine fungiise l>ialhese zu erzeug<'n. 

lfan muss slt·ls untersm·hen, oh der Sdn•amm •·nn einer 

.lllll!:eaurinen l>ialhl'!'e unahh:1ngig oder dtrl'n Folge ist. :!'Ian 

J.~nn nidot loezw cif~ln, dass er srrofthulost>n Ur~;prungs ist, 

"""" ~leit·hzeilig iu den Knochen, in drn Drüsen Sdowämme 
,·orlo~tnden sind, wenn ~ir ohne äussere Gcwalttloäligkeit oder 

na•·h C'ontu .. ionen oder unh~deutcndcn \' et'lltau.-ltnngf'n entstandeil 

und mit Hllt.'n äusseren s .• IIIJIIOIIICn der srrot•hulusell Conslilll­

tion t·oin1·idiren. 

Prugnou. 

Die ~inf~chen S•·hwammgrsrhwtilste der Gt>lt>nke sind we­

~;rntlirh hl"ilh11r. nirs sliilzt sit·h eineslh~ils aal die Erf~thrung-, 
welrhe ziPmlid• z~hlrrid1e Fälle •·on Heilun~ srh•amn1iger Ge­

l~nk:(I'Srlnuilste zdgt und aoderst>ils auf dil' Kennlni~s der in­

nrrn Te,.,lur dfr Sdn\iimme und der Natur der nllgemt"incn 

Alft•t'lion, derrn Folge sie sind. Wenn, l'ieit·h he..,iel'lf!o zu ha­

lu•n 1!,1:mbr., •ler Sl'l•wamm aus einer organisirbart>n :'\bsse he­

steht, die rinfarh in ihrer Organisation g~hemmt ist, so hahen 

sil' ~'-"" issrnuas~eu in ihrer nnatomisdoen Conslilulion das Priu­

t·ip ihrer Heilung, denn zur Heilung genügt es, die t'rsadH'Il 

n '""eiligen, wcldoe die plasli>rhc Lym1•ht> hindern, die reg·el­
tll'iRsi,:t>n t'hast•n ihrer Orgaois;ltion zu durc:hlaufrn und sit·h 
in tilorüse~ (it"l\chc zu orerl\amleln. Ihre Heilung bt !Irr der 

Wuoden ähnlich; in dics"o leizieren müo scn dio G.-anul<~tioncn 
2.&· 
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Nnrbcn werden ocler mit nndem Worten clie f11ng6se ;u[l~se 

muss sich in fibröses Ge,.·ehe verwandt•ln; dasselbe isl clcr Fall 

mil den Gclenkgesd1\l ülslen, die \lir ahhandcln. 

Ausserdl'm muss man nnd• nod1 den All;;enll'inzustantl he­
achten, der zwar gefährlich, kcincs"'r;;s aber so l{l'liihrlit·h isl, 
wie die Priidisposition zu Abst'L&;en. Dic, l•ei denen nur Eitt•r 

oder Tuht!rkeln, d. b. eine unorganisirbare Jlateril' sich hii,Jet, 

haben eine weit zenüttcterc Conslilulion als die, "clche an 

Srl1wiinnuen, cl. h. an cinl'r or~anisirbarcn, ub;;lt·ir~ nnroii­

J..ommen organisirten Jlatcrie l•·idt•n. !:-io zt·igt ein Rahrrr ln­

stinrt selbst denen, die sid1 diesen ["ntcrsrhied nit·hl Prklärra, 

class liie stark wuchernden sdmannni,:;cn Gesrhwiilslc kein so 

tiefes Leiden des Organismus anzt·i~en, als clie nur ans Eitrr 

und Tuberkeln bestehenden. ßeohndllCI man in einem no~ri­

tale clie Fälle, in denrn die Amputation gt•macht ~tircl, so \\irrl 

man stets sclll'n, da~s sie hci Gelt•nkkrankheilt•n mit mphr o.lrr 

minder reichlichen Schwiimmcn vor;enomm••n "inl. Sind keine 

Sdmiimme in clcn Gelenken •·orhandcn untl biclt•u dit·~e nur 

die clen knllcn Al1~t·essen eigenlhiin1lirhen Yeriindt•rnngcn rl;u·, 

so ~iehl Jeder ein, dass sie von einem zu g••li;h,Jir~en ron"li­

stutionelfen Leiden abhiingen uud die .-\mjlalnlion nit·hl za!as­

sen, wekhe slels die l:'nhcill•arkcil des ört!it·hrn Fel1lcrs, 11ber 
die Heilbarhit des Allgemein1.11slandes rorausselsl. 

Alle an Tuberkeln odrr bhen Ahsressen Lcidentle sind 

blass, oft ertlfilhl, ihre Wangrn sind !,re\\iihnlir:, bo!d untl ihre 

Exlreruiliilcn sehr diinn. Dirjt•ni;;en tingegen, bei tlrncn t•in­

fache Schwammgcsd.wiilste nufln•lcn, l1ahen meist rollr, rt'-igc 

\\"aogeo, dil' nuf sanguinisf'lu~s Tcmpl'raml'nl st·hliessrn lasJ 

sen; ihre Sthultern, ihre IJ:xrrcmiriilcn sind oft slal'k; wetler 
t.lie l\Iuskeln nod1 die Sdtnen zcidinrn sid1 uult•r clcr Haut 
ab, allein es isl eine Aufg·t'tlnnsenlu•il roriHtndcn, r!ic an Ge­

sundbeit könolP. glauben lasst•n. Ha clir Gcsil'hl..,farhe der zu 

kalten Allsressen gcncigtrn l'ersonrn t!Pm nm "enigslrn geiib­

lrn Augen tlie tiefe Veränderung der Constilulion \-erriilh, l'iih­
rcnd die ßclcihlheit und tlie gt•suutlc Farlw der zu Sdlldm­
men Pr!idisponirlf·n Gl·suntllu,il Vl'l'lßulhen liissl, so ist rlic leiz­
Iere Vcriintlerung ohne Zweift•l wenigt•r tief urul der Heilung 

weit fiihiger; die El'fahruug l.ll'sliiti;;r dit•sen l"nll•r;:t·l•ird. 

\\"eun \\ir dur•·h diese ßemcrkun11,· iil•rr die !:-il'l1\liimme 

und den zu ihnen l'rädisponircndcn Allgrweiuzuslaud ~u IJC-



.,.,.j~en ~m·lu•u, •lass sie wl'Sent!i,·h heilbar sin•l, so l•aLrn "ir 

1lie Ahsi,·ht, tlle Uoffnnn!( zu \erslärl:l'n, w~khe man gc\\ öhn­

lirh Zll lcirht anfgiht, llhPr n:.·hl dir, die u.~ilun;; der S··hwllmm­

j;I'SI'hl\11!~tc fii•· lci•·ht zu ••rl..liirt•n, Wenn sie auch noch so 

rinf;,,·fl s:nd, so erfonlo•rl ihre Ilrilung stets eine sehr zwerk­

wiiJ.'l'i~r oud tlD!(C ~Pil fori,!!;C'Ielzl" Behandlung, die runn nicht 

n11rh ~Uonalrn, wndr.rn mu·h Ja:lren hercl'hneo muss. Ueher­

di~ gi11 •h•s von der Pro,;;·nose der St·ln<ammgcschwiilste im 

allp,emeinrn Go•sagle nur olann, wenn sie nicht mit Eiterung, 

sponlanr.r Ln:~tlion, Versl'l•wiirung der Knoq>el nnd der Ge­

lo·nkß;kht•n und enolli1·h nid11 mit And•)·tose com1•lil'irt sind, 

Zu h;lnl~· siPi~rn dit"se f'ompli•·afionen die Schwierigkeit der 

ßduwdlnn_:{ und mm·hrn eine \"iilli;;c Heilung unmiiglit-h. Sind 

Uh-••rafion~n olt•r Knoq•l'l, V erwm·hsun:.;en \"orhanden, so kön­

DPn rli~ ßo•wegungrn nur onvollstäodig wieder hergPSielll wer­

df'n nnol wenn SJIOnlftne Luxalionrn \"Orhanolen sind, kann man 

nie da~ ,-;;lligr VerSl'hwindrn je<ler Drformiflll hoffen. 

Die unter tliPSen Umsl;lnden schon sehr grossen s .. hwie­

rh:hitPn steigern 11il'l• sehr, wenn Eitl'r in IIen Sthwiimmen 

infiltrirl ist oder si1·h in :Ua-.se in fP.rsrl•ic<lf'nCD Theilen des 

Gt'lrnks ansammelt. Die llt'ilnng kann dann nnmiig·lich sein, 

Jwsonders wenn SJHtnlan~ Lax11tioncn vorhanrlen sind un<l die 

Con~rilulion tiel er,;riiTt•n ist; sie ist jedol'11 mii~lil'h, wie rlie 
zi••mlit·h zllhlreit•ht>n H~ilungl'n von Kranken he .. ei~en, deren 
Fu~~. ({nie oder Ellnho::;l'n \'on Fistl'ln dun·hhohrl war; die 

Jlull"~ounll." auf Edolg ist in 1lie.;en Fällen, Wl"nn m~n nur den 
i)rflidwn :Zn~land herül'k'<irhri;;-1, n;u~• !ll'r ;u,.nge des Ei­

ters, ol•·•· Sdn• iimUJe orlrr •lt•r libriisen Gew~be ,·on neuer ßii-
1Jung, , ... ,..,,·hit•dt•n. Je mrhr rlie or;;anisidlllre :\Ialr.ril' iiher die 

vorht'n.,.chl, "eldou sich nicht organisirt, drslo g~in~tiger ist 

die l'rngno"~· 
W••nn dir 'Jen~ des Eiters !Jedeutcn<l ist, wenn sirh 

nach dt•t· 0t"lfnnn~ lll'r co'!!ll'n Ahscessc neue hihlcn und rlie 

(~onsritnliun !"rflr ges.·h,~:irht ffi•, sn können 11lle ßeoJtiiluHJgen 

!lcr 1\un~t ,·rrKehli.-h hlcihrn. Die Amrmtation wird dRnn zu­

wril~n nl)thwendig nn•l oft slrrhcn IIIH'h die Kranken. Heu Tod 
l.ann man nur selten dt>r Gelenkkrankheil seihst zusdm•ihen; 

am mci.<tcn trn~rn die Vl'r:indcrnn,!!;P.n in den inneren Orga­

ocn, urul be~tHllll'r" in dPt' Lunge, zu ihm bei. 
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ßeiiUP~dlrmg des Gekllhclucammes. 

Dt•r Gelenksrhwnmm i~t stets 'I"On "inem I.eidrn der Con­
stitution begleitet, w~khes meist nilein zu seiner Eneugun;r ge­
niigt und, wenn äussere Gewalt ihn ~eranlassle, ihn unlrrhiill. 

Die erste lndication besteht also in der ß~serung des Allgl'­

mcinzustandes dun·h eine allgerneine ßPhandlung, drnn sonst 

hckiimJ•ft man die Wirkung, ohne die Ursm·he zu heben; die 

"'irkung kann nid1t ver,rhwinden, o•ler wenn sil' ~trmindl'rt 

wird, so erschdnt sie hal•l w iedrr. I>ie alll\"emt•ine Behandlung 

ist die der srroJ•Imlösl'n DiathcsP., auf weh-he wir wrgrn ihrer 

\\'ichti;;keit niihcr eingehrn miissen. 

In cinrm weitliiufigen Artikel kii nnten wir die theraJ•rn­

tisrhen :\litte! gegen die Scrovheln auf•iilolen und ihre prat'li­

sd•en Resultate anfiihren. Diese ;\lethode ist ~on allen Srh• ilt­

stt•llern befolgt, die SJiet·ielle Werkt> iiher diese Kranl..lwit ~e­

schriehen haben, allein ~ie liisst die Praktiker in dt!r griis~tPn 

l'ngewi~sl•eit über das einzuschlagende Yt•rlahrrn. Sie wissen 

hri einem Srrophulüsen nicht, was sie '!"On den ihnen dar~l'­

hotenen Reirhthiirnern wiihlen sollen und gl'lu~n so ohne Fiih­

rer 'fOn einem .Mittel zum nndern iihl'r, wenn die zuerst ange­

t~andtcn ohne 'fOrtheilhaftes Result<ot blichen. 

Weit besser ist e~, \Or Allem di'l lndicationen jedt•s ein­

zelnen Falles und die zur Erfiillung dieser lndicationrn die­

nenden ~littel zu bestimmen. \\'enn PS schwierig ist, die Grund­

ziige l'incr solrhen lUethodß aufzustellen, wl'nn in den Grund­

sillzen, auf die man sie sliit•en will, einige Un11ewisshrit mit 

unterläufl, so ist es doch siclwr die, deren Krnntniss d!'n Prak­
tiker am wirk~am~len leiten kann. Hat n~;~n die sprt·iellen ln­
dirationen der Behandlung der Scrophcln grnau aufgefas~t. so 

\\ird man Mittel fiir jede dit•ser l01lir·ationt•n sud••n urul Forl· 

sdoritte machen, während mnn sich nodo jrtzt n~rp;o•hens he­

rniiht, ein Mittel zu Iinden, welches 11lle Arten und alle Vllrie­

tiitrn der Srro1•heln heilt. 
Die Regeln, w eldae man bei der ßt•hnndlung der Scro­

pheln ht•folgen muss, sind die im Artikel iiher die 111lgemrine 

Therapie der Gelenkkrankheiten angegehcnl'n. Die erste lndi­

rntion ist die Nothwcndigkeit' die iiiiiiSCrell u,·saclll'll der 

Krankheit, 'llie feuchte Wohnung, mangelndt Bewegung, :Uan-
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gl'l dt'l" lusul.ation etc., ~u beseitigen. DA die Gelf'n!ikrank­

h~iten llic fr~ie Ansiibnng der n~~eg•ngen hinllern oder das 

G~hen Sf•lhst nnmü!llich marhen, so knnn es schwierig sein, 

dem Kraul.cn 1lie zu Sl'iner Gt'sundhcit noth'llenlligc Bewe~;nog 

zu Hlt;l·haßt•n. Es ist jedul'h zu bemerken, d;ISS die viilligc 

lluhe nur IH"i iott'rcurrireuden öll'Uten Entziindungen uothwen­

di~· ist; im l'hronischt'n Zustande i,;t das Geben an [(rücken 

slelll n•ii11lid• und darf nid11 Yl'rnRl'hliissigt wrrdt'n. 

IJie z"'eitc lndicati<ln ergilot sich nus der Yerlangsamung 

oder t:ntcrdrii•·kung der r",tctiom!ll, 11 cl<-he die Scropl..,ln 

nach si•·h zollen, 11 ie die t:nterdriickung des !:i1'h1Hisses, der 

1\lenstruöltion ~Ir. v,·ir hxheu dem schon GI!Saglen hi<'riibcr 

nid1t!l ~uzusetzcn, nur will i•·h bemerken, dass Auf die Fnter­

dnickung ller :llikhhorke uft Spn11tome der srrol'huliiseo Con­

stitulion folg~n und llass man bei ller Behandlung dieser Con• 

stitution oft an das Wiederhervorrufen der Ansschliige der be­

baarten Knl'flumt llenken IIIIL~S. Diese letztere lndit·atiun isl 

bcsond••rs \'orhan<len, wenn llie l!nterdriil'kung der 1\lilchhorke 

pliiulid• nat·b einer Un1·orsid•tigkeit eintrat und. mehr oder 

minder gef:ihrlil'he Zutälle nal'h sit·h zog. •) 

llin3icl.tli!'h der lodicalionen a11s deta Complicafionel& 
u11d de11 acce.uorisclu!ll l'msfii11de11, welche die Scroj•helu 

J.elll.•it~n, miisscn wir die Fällr. untersut·hen, in dcnt'n l. Com­

l'lic;•tiun mit CJ.Iurn!le vorbanden ist, :!. die Kr;mkcn s•·l"•·adt 
und ma;:;••r siml, 3. Ansdiwcllung und Aulgedunsenhcit lies Ge­
si•·hts uder anderer Theile des Küq>ers, und .t. ~DIIIid1, wen11 
Frost, .. inl' all~l·mcinc Killte der Extremitiit~n vnrhand~n ist. 

1\1eist ist 1lic fun:;iise Diathese nil'ht Ton CMuro.~e beyleifl't, 
die Lil'l'~n und das Gesid11 sind sehr roth, d~r Farbstoff lies 
lllutcs ist niebt ,·ermindcrt, iu IIen Ca~·otidcn ist kein ßlase­

geriiusch zu hören, allein in zicmlid1 sellenrn Fiillen cocxisti­

rcn die Sym,•tome ller Chlorose 1uil •ler l'rällisJ.IOSition zur Er-

•} Oie Kappen ynn \Vach•tnff~t, die man g~wöhnlich anw~n­
dct, erfüllen ihren Zweck, die H~rvorrufung der J\.lilcla­
borkP, nicht. Sehr YOrtheilhaft r.nd ich in dieaen Fällen 
Einreibungen mit einern Linimente von rto Theilen Süsa­
lll&ndelöl, 10 Theilen Ammoniak und 5 Theilen Kamp her. 
Uieae tiiglich wiederholte Einn·ibung rief bald •irre $larke 
Secretion hervor, die iu Form der Milchborke fest wurde. 



zengung mehr oder minder purulenter Sd1wiimme. In diesem 

Falle muss mnu Eisenrn·äpnrate mit Tonicis verbinden. 

Ist das Eisen hei chlorolisl'her Compliralion lorhan•len, 

so ist !'S in den gewöhnlidacn Fiilleo •lu•·•·haus unniitz. Aus 
('iner falsrhen Analogie vermulhele man, dass ein hci der CJ,Io­

ros!' wirksames ;\fitte! nurh hei Serophulosis niitzlieh sein könnte. 

In der l'l'!ltern die;o;rr Krankheil ist das Eisen und der Faser­

stoff im ßlute verminderl und ktoine l'irigung zu fnnl!.Ö~rr und 

JIDrnlentl'r Sccrclion rorhanden: hei der lclzlero t\'ird dHgegen 

dun·h uirl1ls eine Y Priinderung· der Blnlelemrnte hew il'ser•; es 

isl im Gegentheil Neigung zur Erzen~ung 1·oo Sd1wamm odl'r 

Eiler vorhanden. Erwllgt man dil'se fundamenlaiPn Un1ersd1iede, 

so brgn•ih man sehr gul, dass m;;n aus dem hci der Chlorose 

Yorhergchenden nichl auf den \' orgnng bei Srrophcln sd1liessen 

darf, und die hier mil der Theorie in EinldHng sichende Er­

fahrung zeig·t, wie ich oben saf!;te, dass hl'i der sd•wammih"''ll 

Dialhese die Eisenrriipnrale nur znfiilli;t, und bei ihrer Com­

pliralion mit Chlorose, welrhe die Kmnkhcit steigert, ltirksam sind. 

Sind die Srrophulösr.n sclrwnclr mul mager, so sagt 
ihnen eine lonis1·he ßchanrllung ohne Zweifel zu und wahrsrhcin­

Jil'll haben hei ihnen die Toni1·a, "ie die China, die Quassia 
Toriheilhalle Resullalr. Vielleicht halle anrh bei ihnen das 

Gold, ein sehr reizendes !\litte!, giinsligeren Erfolg, 11ls andre 

1\liUel, allein gewöhnlich sind die Toni1·a kPine~wegs wirksam 

und kaum iodi1·irt. ;\Ieist isl hei der srrophulöscn Dialhrse !Irr 

triigrrische S1·hein der Gcsnnrlheit und des sanguinischen Tem­

prmmcnls vorl1andcn. Die Kranken hab~n App~tit, ihre Ver­

dnuung ist gutund ihre Nntrilion srheint normal und mau hrnud1t 

nlso weder ihre V crdanung zn bessern, norh sie zu stiirkcn. 

Sehr hänlig ist allgemei11e Allsc/IU;elllmg der Geu·efJe 
l'orhnndeo, IVeil die meislen S1·rophulöscn ein nufgednnsenes 

Grsi1·ht, Rufgetriebene Lippen, N.1sen und Ang!'I.Jider n. s. w. 
llaben. Unlrr diesen spcl'iellcn Umsliillllcn kann eine Absorp­

tion niitzlich sein. Da das Jod bei Z\lrckmiissiger Anwendung 

eine Ahsorplion in allen Gewehen hcrvormlt, so ist es in die· 

Aen Fiill1·n intlicirl. Durch ;\lngerkeit und :-:ichwäche wird es 
rontrai ndi1·irl. 

l'iil-ht selten I< lagen !{ranke, besonders Enracl•senr, ausscr 

verschiedenen srrophulösco Alfr·ctiooeo in Hrsd1iedenen Theilen 

des h.örpers, iiber eine habituelle Kälte der unlern Extremikilcn 
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uod Frost, t.nld in dl'r Kreuzgeg~n•l, t.a!.l in d~n Exfremifiiten. 

ßei den f.r .. nen, wel.-he diese Sytn(>lome~ darhit•ten, ist rlie Men­

struation unrrgrlmiissig o•IH ganz uolerdnickt. 

Dieses Gefühl ~on Kiilte muss man zu hchco surhrn. Es 

zeigt im Allgemeinen eine Conp;Pstion zu den innern Organen 

und eineo uo~ollkommrnen Kreislauf in der Peri(>herie des K il r­

pers nn. Um es zu bt"Seiligen 1 muss man einl' arti1·e ßcwe­

ßUng in der Haut hervorrufrn. ll"h kenne k~in zur Erl1illung 

dieser lrulit·alion so "irksames :\Iiiie I, 11ls die kalten ßiider nat·h 

dem h~· drolhel"ll(>eutiSt·hr.n Verfahren, wenn die 1\ranken eine 

11.ewisse Krall hal•en un•l der Rem·lion fiihig sind. Die St·hwe­

Jel- und !;;,(7.wässer können ehenfalls nnge"an•lt wcnlcn. 

Dil' Wirkungen des Jods sind fasl null, wenn man inner• 

lir·h nur in kl!'in!'n Dllsrn nn~l iiussrrlidr in Einn·ii>Ung••o ~er­

ordnet. Wurden gll'id•zcilig Jodh;irler nal"h drr Vor!>du·ill von 

1.-rtgol gPgdtrn, so sah id• zuwt•ilen, wenn aut·h selh·n, Notzen 

'fon ,(it·srm :\Jillel, allein nie dann hesonde,.,., wrnn Et·zrma, 

oherßiirhlirhe Gest·hwürc Yorhan•len war<'n. Liegt •lie Krank­

llPil in der Haut, so können die Jo,(hilfler eine ganz iirtlid•e 

1\'irkun~ haben; allein bei Gf.'lrnksd••amm mit Iider Eih•rung 

sdreinl ihr !\'ulzcn sehr zwPif~llrall; es sind d.1nn iirtlil'he :llilh•l 

nothwrndig. kh hin jedot·h liilli;;· iiherzen:;t, dass t·ine \oll­

komm~ne Jodkur eine krallige lletlroole ist un•l das~ ihr hiiuliges 

Sd1t'ilern l'clhst in den l'iillen, wo 11ie indit·irt ist, d. Ir. hci 
r;nophul nsH Constitulion mit R i\llre und Aufge•lnnsenhPit des 

Ge~irlrts, dnrin seinen Grund lrat, dass sie nirhl ,·ollst;in•lig an­

~ewandt, dass sit• 1.11 friih nu!il~~sclzl un1J unft•r zu ungün!'ltigen 
hn~ieinisdren l'msliin•len 1·erordnel w·unle. , . i.,lleidrt nuisslc 

11;~~ nurh das Jo,J M lange fur lg••hen, hi$ rin krinsllidres Fic­

her erfolgt un•l hierdurdr dir Funrtionen des Organismus sehr 

hclhiiti!1,t und die Au~schei•lung dt•s krankhalten Prindps he­

giinsti;;·t ~~ird, weld•es,man mit so ~idem Grun.le hei den Sno­

l'huliisl'n ,·oraussclzen kann. Die Erfahrung l••hrt, dass di1• 

Arzn1•imillt•l w·enig Wirkung auf dirse Kn•nken lrahen, un•l man 

darf nidotliin·lrten, mit ihn~n so zu ~ll'igen, bis bie sehr wal~r­

nl'hmlu~rc unmillelhare Wirkungen hahen. .\m mcist~n fürrh­

len muss man die Un11 irksamk!'it dPr ,\nneimillcl und den sllt­

tionären Zu~land 1ler all;;·emeinen AO'e•·tion. 

I>er Lebl!l·tlu·tm J"nnn in 1·ielen Fiillcn slall des Jo•l~ ver­

ordnet werden; er wird slels leiclJt vertragen; er stört keines 
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wegs, wie tlies~s, tlie V«·rdaunn~, sondern sud1t sie oll lU re· 

geln und b~st•iti;.;t zuweilen das brl'nnl'nde und fast anhaltentle 

Fiebrr, \n·khrs man häufig lwi Mn Srrophuliisen brobarhll•t. 

Er gehö.rt zu dl'n weni~~oen Arzm•imilleln, tlt•n•n Wirbamhit 

täglich \'OD ,.i,•!cn Acrzlen bcstiili;.;t w inl. l\lan gibt ihn ge­

wöhnlit·h -:\torp;ens, niid1tern, ad1t oder '·ierzehn Tage lang;­

man stei!{t sodann zu z1~ei EssliiiTcl v..tl, einen :\lorgens un•l 

einen Ahends zn nehm~n; man kann norh höher stl"igen, allein 

im All;.;em••inen ist es hessl'r, ihn sehr lange Zeit, z. ß. drl'i 

bis vier :\Tonale, fortsetzen, als ihn in z.u gro.'iSer Dosis zn ge­

ben. N;u·h demselben gibt man '/• Tass~ l'ines bitlern Auf­

gusses, z. ß. der Eit·h••ln. Ich sah, dass Kinder, deren Ge­

lenke von Fistelgiin;.;en durrhbohrt w~~ren, ohne andere :\littel 

geheilt wurden. llufle.r l'rzitldte mir iihnlid1P Fitllc. Keiner 

dieser Fiillc wurde im llospit;.l bl'oltad•tet. Unter drn un;:-iinsti­

gen Umst:indeo, in deuen sirh die Kra11ken in ihnen befinden, 

sah id1 nie dentli•·he Wirkungen vom Leberthran. Es ist zu 

hemerkrn, dass seine Anwendung· iiusst•rst hl'<JUem ist; er f'r­

fordert ni•·bl, wie die :\Iiucl, \·on denen wir noch redl'n werden, 

stets scll\<ierige L:~genHriindt•rungrn oder g~'" a~tle Versud1l'1 

gl'gcn wclrhe srhwer zu beseiti;.;f'n:le Vorurthrile bestehen. 

Die Sc"U.'l'{Pl- udPr Sul:.u.·iissl'r in Form von llii•lrnt 

oder Grtriinkcn lmllen au1·h oll E•fulg bei Sl'fol'luoln. Wir 

habrn obl'n st·hon von ihrer Anwendung und ihrl'r unmiul'lha.rl'n 

\\'irkung ~errdl'l und wollrn hier nur hinzusetzen, dass ihre 

Wirkung· hei der StTophulosis 1\'~'''inl\er ist, <~ls brim Rhuma­

li,mus, un.l dass sir st·h"lld1er als die der :\lim•ral\\itssl'r ist, 

die 1\lcit·hzeitig Jo1l und Salz l'nthnllrn. Es ist jedo!'h nid1t 

zw eifcllwlt, d;•ss srrol'hulüse Constitutionen, seihst mit Gclrnk­
schwanun und ßitrrung, bedenlrnd durdl sie JLrhrsserl wurd••11. 

Unter drn rl'rsrhird~m·n :\Iith•ln 11·egrn die fun11iise Dia­

these darf die .Jlalltcassl'rlilll' nid1t Hrgrss«•n werden. Die 

Aerzle, well-he die W11sserheilanstalh•n zu Griifcnherg und an­

dcrn Sliidtrn Drutsd.Jands bl'sut·hh•n, di~, w rkhe in Frankreit·h 

einige Sd•riltrn üher di«·llydrotherapie Vl'röiTentlid•t«·n, g••stehen 
einstimmig dieser Behandlung eine grosse \lirksaml..rit gr;.;-en 

die Scrol'hrln zu. Könnten diese ß••oh;u·htun;:rn no1·h Zweifl'l 

lassen, so w iirdr die Wahrnrhmnng dt•r unh•nnittdl•nrl'n Wir­

kung ührrzeugrnd sein. \\ it·l,l'lt man die St·roJ•hnlüsl'n aus 

den Decken, in denen sie gesrb" ilLI haben, so \erlm·itet si1·h 

• 
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t·in so t'kdcrrt'p;t'o~~r G<-rut'lo, da~s man ihn nit·ht ertragen kann. 

Er ist ~o t·haraktrristhwh, dass mao nus ihm allt•in •Ii~ Art der 

Krankh~it rrhnnl'n kann; er ist dem eines Gri01lkopfes der 

Kinder iihnlit'lo, wenn die !\liilze ,·on \\';u·h~tafT~t ahg••nommen 

wird. Es ist hier ,.-anz deullirh eine spt•rielle Sd1iirfe ,·orhan­

drn, \Hirhe die all~rmrine Krnnkheit unlerhiilt und dieser Stoff 

wird n;ll'h ;u1sso•n entlerrL h·h hahe ,·irle SnnJ•h•düse auf diese 

\\'eise ht>handrh und liirrl•te nirhl, sie zu eml'f~hlt•n. Der l{rössle 

ßeweis, anl dt>n irh meine Ansid•t sliitzen k:IRn, ist ihr Erfolg 

hei harlniit·ki;cer st·roJ•hulüser ÜJ•hlhalmie. Sie ist die einzige 

llllll:t'meine :\fPthooJe, dun·h w..Jdu• mir die llt!ilun;,t dieser Ülrh­

IJwlmic ohne iirllit'11e IJcilun~t gelan;:-. Es ~:~ind mir 1n"hre 

:Fälle lwkannt, in drn~n nur die kalten ßiioler nad• vorau~!{e­

~an~t·nem Sdowilun die Riithe dt•r Augt•n mit l'hotophohiP. und 

Thriint•ntriiuft·ln hrseitig·te. Jn notlern Fiillt•n "ord••n rinf;u·he 

Üjlhlhalmit·n mit Verdunkelung der Hornhaut, die l'lll'rl{i~t·hen 

und langt' Zeit fortgt>selzll•n örtlirhen :llillrln "ido•r:;landen 

hallen, erst durrh die Kaltwa~srrkur ;ceheilt. Der Zu~lnnd 

d~r .\ugen hrsst•rte sid1 narh und nach, s••lhst wenn man 

Rie nur mit t>iner lrot•kt>nen C'om11resse hetlf>rlde. Ohnt' Eo·folg 

hlit•b die Kalt\\~tssrrkur nur ln·i Au!;'enrnlziindnng_ mit Horn­

hautgrs•·hw iir~n o<lt'r Enlziindung der innern Tlwile des Augt>s. 

Wie man l•·it·ht drnk••o kann, waren die Rrsultatc hei 

Eitrntn!( un•l tif'fPn !::i•·ln•iimmrn der G••l.,nke un•l drr Knot·h~n 

•••it wt•ni~rr giinslig. l>ot·h sah id1 kiirzlido """i l<'ällc, in 
denl'n die Resultate sehr llemerkens~erlh w11r~n. 

Orrtliche Rehrmdlrmg. 

Die örllit·he ßdmndlung der Gclenkge5t·hwulsl zertillt: 

1) in die der Srhwiimme ohne Eih!rung untl Fistdn; 2) in die, 

wo ~lei1·hzei1ig mit drn St·hwiimmen Ah~•·~sse vorhanden sind, 

und 3) in die, \\O sich der Eiter einen Weg dun'h die Fisteln 

fl'"'"'hnt l1at. 

Oer·tlirhl! /Jc•hnndlrmg de& Grlenlrsclurrmmrl!s oltne Eifel'tlng 

Qder 1-'istrln. 

Dirse ürtlid1e Behandlung besteht I) in meehanischen 1\Iil· 

Iein, durch well'he die E.dremiUit eine gute Lage erhält uaJ 
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in ihr rrhnltf'n winl; 2) in gewissen t"tusl1iurlen der Dcwe~uiig­
nnrl drr P.:~hc; 3) in t•omrorimirf'nden Millrln; -1) in zcrlheilen­

ch•n Einrri:u:n;,;·rn ocl~r Arorolit·ationen; 5\ in Doudtfn; 6) in 

Millc•ln, welt·hc die Wärme im GeiPnk hermrrufrn, w·rnn in 

dPm~~lhr!'l ein Geliihl von Kiille ~orhnnden ist; i) in der Cnn­

tPri~ation drr Haut. 

Lageriiii!J rh'l' E.rtrC?nifiifet• rmd Ap:mrnft'.- An!l!ler 

rlf'r nraten Gelenhntziinclung giht es keine Gelenkkrnnkheit, 

in clrr mnn mit griis~rrPr Sorll·fnlt nnf die l.n;e der Extremi­

l~ten arhten mu~, nls lorim Srhwnmme. Die Knoq•el absor­

loirru sidt hei ihn<'n msrh unol die dnrclr die srhwnmmige ln­

filtmtion rr,.cirhten Knot·hl'n ulr-erit·en f:;leit·ltf.,IJs !Whnell. Lässt 

man nun clie Extrrmi1<1ten in Piner frhlerhaftrn l.a~e, hri ei­

urr Krnnkhrit des Kniees z. B. dr•n Untrrsrhl'nkd :ruf df'n Ohcr­

sr·henkel ;;ehogen, so sr·hiel.of'n sir·h die ulrrrirtrn Flädten des 

Femur oder der Tihin in ihrrr nrurn Lagp ~~'""i~~Prmnsscn 

7.n~ammcn, unrl wenn man sie ~trr·cken \\ill, so setd die ~\-lis~­

hih!ung der Knorhcnßär·hf'n, srlhst wenn keine fr•ste V PrwnPI:­

snnl!; ,·orhanden ist. der "'ir•derhl'rstellung dr•r normalen Forru 

clcr Glieder rin nniihersleiglidtes Hiurlerniss f'ntgP!{t'n. 

Die Erwt·idmng ~Prhreih•t sidr oft auf clic Gelenke, es 

t•:fol~<·n rlann Rfrontane Luxatiom•n, wt>nn drr Kr11nl<e rlie Lagc­

lwil ... loiilt, deren Gefahr it·h f:"<'Zci~t h:rhe un•l hei dPnrn Au"­

drhnun;; rtr•r Li~amrnte und f\~!i;:ung tnr La~rnu~rändcrnn~ 

sl.tlllintlrt. llrilrn endlieh die Srhwiimmc, so hilr!en sirh Yer­

'""·h~llt!!;''ll zwisc·h~n uf'n Knol'ltrn, unrl 1trnn tliese in lehlcr­

haOru L :!~r! rnt~tchl'n, M hlt·iht rler 1\ranke sh!ts eiu Kriil'l'"'· 
Es ist olf'nrn:u·h, mal{ die Krankl:rit aur Yf'rst·hlimmerung 

orlu lJcs~crung sil'lt neigen, lt~idtst "iC'htig, der E~treruil:il 

,·011 ,\nfan!!," un r•inc ~ute L11gc 1.11 g· .. loen, d. h. eine soldrP, 

in clcr kt·inc Ausclt•hnung dl'r l.ignmenle, kr•ine I\ei~un;t Zll 

1\l'unlanen Lu-.:ationrn ,·orhanden ist und die Extremiliit ihr& 

}'"unrtioncn rrfüllcn kann, wenn die ... nt"'r.' Jo,.e erfolgt. 

llcr Vcr,.udt, den ,·om Sdtw:rmm lwfaiJ.·nrn Gelenkl'n 

r·inP foUlt• Laör zu gl'bcn, slils~t :mf Sdow icri~krilen, die zu­

" eilen ~o ~ross •ind, •lass die ~iillige Wicd••rhersh·llung der 
l'onn Mr l~xtrrmitiit durchaus uumiiglirh i~t. J., Hrändertcr 
die Form der Gr•lenkß:kheo, je hr·deutr•ntlrr die ßildnng \'OD 

Fa•rr unrl St•rt·kge\\Phl' ist, je mehr die Knorhen ans ihrer 

ualiirl:~hcn Lage cntfcrut sind, desto grüsscr ist die Srhw·ie-
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rigkeil, ihnl'n eine gule Lnge zu geben. Da diese Y~r;indo•r­

Unl-(en unlro· iihri!("ns ,!\leidwn {'msliinolen nm so hrdru!eouh-r 

ßind, je rcralll'll'r der fo·hlo•r i~l, so IIIIISS man 1;lo•io·h im An­

fange dem Gliede t•ine gule Lage :~:u geben so:doen. Diese Jn­

diralion eolt·itld l..t•ine Ausnahmt!. Yon Jen ol01~u tlicn••nolo·n 

l\Iilleln hahe ido im Allgr·mcinrn sdoon geretlrl und 11 erde •ni­

ler unlrn ~I'CI'idll'r iibrr sit• rcdt·n. 

R11llc und Ilt'ICl'!Jllllg. - Der giinsli;;~lr. l.io::slnnd zur 

llcilung l101 die ßc•to•gung, oolh·in moon mus~ dio~ lll'llcgung do•M 

ganzen 1\örjltrS ron clo·r des Gelenk~ sc\ r~llihi~ unlo·r~rlu•irlt•n, 

Ausscr ht·i t•incr sehr Nt:lanerzloafh•n at·nto~n l~rolziinrlnn~ 

dr~ Go•lt•nks isl die llc•n•g·un;; d~s ;;anzrn 1\örprr~ olun·haus 

nulln•cnclig, denn man chu f nie fcr;;esscn, Jass die ßesserun~ 

oll'S Allgemeinzuslandes eiu nolh\\t•noli;cr [mslanol der ßc·hand­

lung ist und da~s tlit! 1\o-älle und die G~snnolh~il des Kran­

ken nichl tlurdo liingcrcs Iliilcn des Helles nirolerhcrgrslclll 

"erden. Man \1 l'iss iihri;;cns, dnss die unlrren E:\.lrr.miliilen oler 

Kmnken, die nado lan;;er ßeiloehnllnng der horizonlalen La~e 

aufslehen, sich Ieichi anschol'l"'n nnol olurch nnüses ßlul Ieichi 

11usdchnen lussc•n. Dit•ser fiir dir. mil Sd11mmm loehahclcn Ge­

l~nke !'thiiollidoe IJmsland l,<~nn Ieichi fCrhindt•rl werden, wenn 

der Kranke forlwiilorend gehl. 

Die ße,.c·~·ungen do•s kmnken Gelt•nks sellosl sind nichl 

minder nothwendi~, lol~ tlic olcs l-(llnzcn 1\iiq•ers. Ausst·r den 

l'ällen, "" sie sehr !'t:luno!r~haft oolo•r unmii;;lidt siuol, muss 
man sie conph·hlrn; sie ~ind tbeoro• li~do dnn·h die :'\ollm en­

digkeil un~czo· i;~l, den liiu~t'n!n Drut·k ~~~ nrhiilen, \1 cldoe die 

linbe\lel;lidol,cil nach sido zit•hl und der, loul gr,.isse Theile 

der Knodornt•ndrn ,.·irJ..end, derrn lln•raliun >rrursao·ht, sie 

sind llllt'h niilzlido, um olie normalen Fnnrtioncn des Gelenks 

zu erhallen. Die ßewegung der Go•l•·nkc ist die naliirlido~lc 
Frirtion, die mnn anwenden kann; ~je edul;;l nul den Gt•­

lcnl..lliidoen sell•sl, sie madol siP. ;;lall und rund, wc•no sie run~­
lill' und plall ll""orden sind, \lie man ufl sieht. 

Die ,·0 n Luyol angrfiihrlcn ß••ul.ao·hluugrn, durdo \lcl•·he 

er olcn ~IIILCII dt•r Jlc,.rgun .~ lo~i (;•·lenkgt•sclo..-iilsten zeigt, 

gellen besonders 1·on dl'll in dil'scm 1\:oJ>ilel ' ·orlil'gendcn Fiillcn. 

(;c11srml e rkannle~:tlo•il'lofalls, 1\ic niilzlido I'S ist, die rom St·hwawm 

Lef;1llencno:n Gelenke nidol unltt''"'ölido zu las~cn. Die .onalo­

wi:;ch-J'albolo;;ist·hcn l otcr~uchu11gtn 1 ou Teissier, die Yor-
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srl1rilten und das Deispiel fon IUal,rJaigne trugen miil'hlig zur 

Verhrrilnng di~srr ldee'n bei und die Zeit ist ni•·ht Pnlft•rnt, 

wo m.,n die au Sl'l•wammge-.·hwiilsl~n ohne lll'nle Enlziin<lung 

lt·idendt•n nirht m<'hr mehre :\Tonale das n~tt hiih·n libst uml 

wo man die Fun•·tionrn dt•r krank<•n-Grlenke zu rt';.\lllirl'n und 

nid1l zu sus1•rntliren sud•rn wird. ßci der Anwrn<lung di~~•·r 

Grun-Jsiilze muss die ße•u•p,ung slels im Yrrhiillniss zu den 

Kriill~n des Kranken sh·hen, man muss mit ihr nufhiiren, l•e•·or 

5ie Sduuerzrn rerursm·ht, und v~•·hiilen, dass uuf eine zu lange 

De1fegung acule Entziindung crlolgt. 

fumprf'ssivn. - Hat man dt•n Gliedern rine gute Lage 

!1-"~'gelwn und die zwr~·kmiissi~en Umslände der Bewegung- oller 

drr Ruhe nng·eonlnet, so muss man di~ !\lillrl an11Pndrn, IHI­

"t'he eine iirtlid1e Zertheilung hervorrufen. l nler di~sen )lit­

tdn darf die Com1•n·s~ion nid11 n•rgrssen wrnlrn. Jd• hal1e 

das Verfahren hci ihr sd10n oheu he'l·hri••lll'n. Sie ist in den 

letzten Jahren sehr empfohlen, hesonders die miltt•lst Heftpna­

ster.;treifen. Lm·arlu•rie hat eine Abhandlung ges..J~richen, in 

der er •·it•le Fülle iiher die ßt•lmnrtlun!! d~r S<h11amm~esd11'iils1e 

dun·h di~ Com1orrssen mit H•·ltpnastnslreifen nnf<ihrl. l't•l-
1'C'tlll empfio·hlt die Compressen mitt.,J.,.t der KJ.•isterhinde. 

lrh lnnud1c nid11 zu erwiihnen, "ie sl'hr die Srhriflsh•l­

ler, narh denrn die Compression alll'in zur Heilung· von 

Sdowannngl'srlm iilst~n F:eniigen kiinnle, von der Wahrheil ent­

fernt sind. Sie stellen das als die Totalitäl einer ß~handlung 

dar, 11as nur ein sehr serund:1res Element hilolrn muss. Die 

( 'omprPssion i~t nur rin zerlhriiPnoles :\liltt•l; man k:mn durt·h 

~it• clie Grlrnl<e ''erklt•inrrn, ahcr nirhls mrhr; sie lriigt kci­

nt•s" rg·s dazu l ... i, "''" E>.trrmil:lto·n eine ;:-ute Lage zu gehen, 
sie sh·llt die ßt••u•;:ungo•n ni•·ht l'ieder her, •ie hes~ilil{t den 

Srhmctz nid1l und hat also nur eine se~·undarc und a•·•·esso­

risd•e \lit l.un~. 

Die zcrtht-ile1111r Wirkun~, die man von ihr crw·artrn kann, 

ist zu1Hilo•n zirmlirh lwtriid•tlid•, hesond••rs wenn die Ansdn•·el­

lung zum Tht-il durd1 ciue lnliltration ,·on Serum enl~l~nden 

zu sein srln-int. Dit•se Zt•rlho·ilun:;· olurl'h ein mt>l'hanisrhes 

1\'lith·l isr ahrt· nut· momo·nlan : die Go•sdmulsl kann wie•ler 

f'lll'-h'hPn, \11' 1111 clit• Compro·s~ion suspt•ndirt ist und man muss 

sie zul'eil<•n 'us,.t•nolin•n, um d••no Go·lo•nke ,J;c Fn•ilwil seiner 

Bewegungen wiedcuugehcn, Die ronp•imirendcn lUillcl haben 

. I 
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den Narlolheil, d11ss sie die Bcwt'gung der Gelen'ke best·hrän­

krn und die Anwendung jedes aodero gleichzriligen Millels 

nrhind••rn. 

Zt•rfl•eilemle Einreibrmge11 rmd Applicufionen. - Sie 

siuol hei dPn Srhwarnm~esd•wiil~len sehr ~ehräud.lit·h; id1 

l1abe sie ol•en bPi den Topi•·is, die Lei Krankheilen der Ge­

lrnke 11n~l'\\ andt \1 erden, besl'hrirben und IIUt·h 'l'on den llhlt·i­

tenden t\liul'ln und besonders von den ßlas•npß:tslern ge•·Pdel. lt·h 

werde hierauf nil'lol "it•der zuriit·kkommen, sondt•rn nur bei ei­

oi~en l\lillelo VPr\ll•ilen, die bei !;d,wnmmgesl'l•woilslcn ~pet·irll 

indit·irt sind, wie die Einrcilonngcu \·on Jod· oder Jlüllenslt•iusalhe. 

'renn die Jodsallll'n "irksam st•in solJPn, so miissen sie 

so wirksam ~ein, d:1ss sie narh eini;;rn Tngeo eine Abst·hupJ•ung 

der Haut hcn·orruft•n. Die, wt•lchPr il'l1 dt·n Yorzug gt•be, be­

steht nu~ einem St·ruJ>PI Jod, 1
/ 2 I>nu·lunrn Jodkuli UDII einer 

Unze Fell. Die gewiihnlil'h emJ>fohlo•nen Sallll'n 1 die nur w·e­

nig Jo•l und Jo,Jkalium entlmllen 1 sind im Allgemeinen nit·ht 

w irk~11m genug. Die Einn•iloung muss zwt'imal W~:~lirh vor~:~·e­

nommen wrrden ; die Salbe muss srllo~t an!l"ewnudt werden, 

wenn die Haul Iöllig si'IIIIJ•I'eniihnlil'l• isl. 1'\ciH'n den Jod­

l'inreiiJUnjtt'n knnn mau örllirhe ßiid••r in riner SlllrkPn jodlml· 

Iigen Flii~sigkeit, \1 ie z. ß. in 'ier l'funol Wasser, welt·l•es ri­

n••n St·rUJII'I Jod und 1
/ 2 Dradune Jotll.nli t'nlhiill, an.,••ndt•n. 

])iese ß iioler sind lwi Kmnl.lu·ih•n der lliinde un•J der Fiisse 

'!'on 1.\utzen. klo k iinnle mrhre F illlt! antiil~ro•n, in olt•ncn sie 

die geniigt•ntlslcn RPsullale hatt•·n. Oie l'ra>.is 'I'On [,ugol unol 

der Aerzlr, die gleid1 mir ihm nad•ahmlrn, l.ünnlen eine wt•it 

r;riissPrr Zahl \On ß••isl'i~lcn lit•ft•rn . 

J)ie so ltPmcrkens" Pllh••n Resnilale der Caulrrisalion mit 

lliillrn~lo•in odo•r die An\\cndung der Salbrn, den•n lla•is er 

J1ildel, bei st·roJ•hulüscr Ophlhalmie mit GP~th"ulst der Au~rn­
lider, mu~~ll·n d01zu liihrl'n, denselben ~rim Sthwmnme nnzu­

wrnden. Dies llutt wrrst Joberf. "IJun·h eine Reihe f!rnnurr 

un•l sd1J;1;:rnder llo•uh;u·hlungl'n," sagl der lleolat·leur de~ ßul­

letiu th1:o-aJlPUii•JIIC, "" ill dies!'< Chirur;.~ hettci~<'n, dnsM d,.s 

bcsle un•l sit·herslc :\litte! zur Hebung der Go•lcnhthmrrzm 

"ie der Ansd•wt·llung heim Tumor alhus die äus~en• An"•n· 

dung einrr Jliillensleinsalbc isl. Wir lwben hei liinl1.1'1on 1\rnn­

l.rn in der Abiheilung von Jobert die Wirkun~ dio·~t·s i\lilh·ls 

beol.ad•tet und erstaunten über seine sdJnellc \\'irluwg in l11ng-

. I 
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•lanr.rn•len oßfl hnrtnlirk.igPn Krankheiten. Die Delmndlung be­

steht in Einrcihungrn cinrr Salbe nns I DrH1"l1me Hiillen­

strin auf die t'nze Fett in 1las kranke Gelenk. l~t die \lir­

knr.g nicht g-Pniigend, so liisst Johert eine zweite Salbe aus 
2 Dmehmrn HöllcnSlein 01l~r eine dritte nus 3 llraduuen Uiil­

h•nstein llllf die Unze Fett anwenden. Aus diesen mit l\o. I, 
2 und 3 bez•~idmrh•o Salben besteht die ganze ßcluiDdlung. 

Zwölf odrr fiinfzehn Stunden narh drr ersten Anwendung drr 

Sulbc un•l im Allgrmeinen narh der Einreibung, ersdJCiut ein 

Ausschlag kleiner, spitzer Pusteln, die in der 'litte einen ein­

zigen sclmarzen Punrt haben und an der Peripherie ..-on einem 

J.lrinen, rosenrothen Hole umgeben sind. Der lnhah der l'liis­

si~;keit gleit·ht triiber :\loll<c, winl schnrll weissgelblic!1 unol 

Nhäh dann dHs Aussehen ,-on n:threm Eiter. Jede Einreibung 

ist ,-on Sdunrrzrn lll•gleitl•t, die drei otler ..-ier Stnnolrn dauern. 

Nad1 einrr gewissen Zeit, am z\..-eiten oder dritten Tag·e, wirtl 

die Haut ,-ioletl und juckt sehr stark. "lan muss dil! Ein­

rribungPn mtssetzen, bis die Sduuerzt•n nufg·l•hört hallen." 

Sehr mit li na·ct·ht wiirde man beh:tuptrn, ans tlen zerlh~i­

lendrn Mindn alh•in miiss!' •lie ganzc ßehan11lung eines Srhw:un­
IIIPS brstehen. Selbst wo·nn sie w i.-ldi1·h wirksam sind, sirul sie 

es dorh nur in besd1riinktrm :\laasse. Sie laag·en zur Zcrthei­

lnng der Gcs!"hwulst !Jei, erfüllen aber keine au•lern lndit·atio­

nrn. Ohne Einnuss aul den Allgemeinzustand, <lessrn Folge 

die Gclrukkrankhrit ist, erliillen sie keine der med1anisrhen 

lndirationl'n unol ~inol uni\ irksam, wenn si!"h Eiter otler Tu­

hel k••ln zum Sdmamme ~rscllt haben. ßr,Jeutrrulc Hesultate 

darf man nur in drn lciolr•· sehr Sl·ltrnen Fiillen erwarten, wo 

drr Sdowamm rinl:u·h mit S1•rum infiltrirt ist; sie kiinnen dann 
die Ahsoqotion des lo•tztercn he~>irkrn und die dann nur aus 
FaserstoJI", desst•n :llcn,!!e strls st•hr hedeutend ist, bestehende 

Gesl"lll\ ulst \'erkleincrt sirh be1leurend. 

J)uuclleu. - Die I>uud1en sind bri den Sdn,ammge­

st·hwülstcn selu- wirksam. Uic \\"ahl zwisrhcn ihren ~erst·hie­

drorn .\rh·n hiingt ,-un dem Zustande der Hd111iimmc .. b; 1\enn 

sie lwfri!;-e Sdum•o-z1•n ,-erursm·ll!'n und einige Spuren •·on at·u­

tcr Entzündung darhiell•n, so muss man Dampldoul"l•en Hnwcn­

drn; sind sie uns,·hnlf•rzhaft, so sintl die \\'assenloui"IJCn ..-or­

tJu.ilhaftcr. Die mit S.olz odrr SI"IIWCfl·l sest·lno,ängerten sind 

in diesen Fiillcn hesorulers gcbriiurhlicb. 
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