BEITRAG

Statistik des acuten Gelenkrheumatismus.

Von

Dr. FR. ROTH,

prakt. Arzt in Bamberg.

Unter allen medicinischen Untersuchungen erfreuen sich jene, welche
die Statistik irgend eines Gegenstandes zom Vorwurfe haben, der gering-
sten' Popularitit, und es ist gemeinhin ihr Loos, vom Leser iiberschlagen
zu werden. Wenn ich trotzdem eine derartige, anscheinend undankbare,
Aufgabe unternehme, so rechne ich nicht darauf, einen angenehmen Ein-
druck auf den Leser hervorzurufen, aber ich schmeichle mir, einen, wenn
auch nur kleinen, Baustein zur Wissenschaft beizutragen. Es gereicht mir
dabei zur hohen Befriedigung, die Anwendung der statistischen Meihode
zur Feststellung pathologischer und therapeutischer Thatsachen von den
hervorragendsten Miinnern unserer Wissenschalt anerkannt und gepflegt zu
sechen. So bedienten sich Frerichs und Lebert in ihren Werken in aus-
gedehnter Weise dieser Methode; so widmete Bambergerl) der Statistik
der Pneumonie eine grissere Abhandlung. Meine Erfahrungen reichen
nicht im Entferntesten an jene der genannten Miinner; und doch traue ich
ihnen einen gewissen, wenn auch nur bedingten oder lokalen Werth zu,

1) Wiener med. Wochenschrift 1857, Nr. 50 u. 51,
‘Wiirsburger med. Zeltschrift. IV. Bd. 20
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Die specielle Anregung, meine Erfahrungen iiber den acuten Gelenk-
rheumatismus statistisch zu verwerthen, schipfte ich aus der ausgezeich-
neten ,Klinik des acuten Gelenkrheumatismus® von Leberil). Zuniichst
aus dem Verlangen, mit den Lebert'schen Resultaten die meinigen zu ver-
gleichen, gingen die folgenden Blitier hervor, Meine Statistik umfasst
jene Fiille von acutem Gelenkrhenmatismus, welche vom Mai 1857 bis
Ende April 1860 auf der medicinischen Abtheilung des Juliusspitals in
Wiirzburg beobachtet worden sind. Ich habe dann weiterhin noch ver-
schiedene mir bekannte Zusammenstellungen zum Vergleiche beniitat.

‘Haufigkeit.

In dem dreijiihrigen Cyclus vom Mai 1857 bis LEnde April 1860
wurden 4970 interne Kranke (darunter auch alle gyniikologischen, syphili-
tischen' ond’ Haﬂtk&wk@) beliandelt. ['Untér diesen 4970 Kranken befan-
den sich 79 Fiille von acutem Gelenkrhenmatismus. [Es kommen sonach
im Durchschnitte auf 1 Jahr 1656 Kranke und 26,3 Fille von acutem
Gelenkrheumatismus. Dieser bildet 1,59/, aller Erkrankungen, und auf
62,9 interne Kranke kommt 1 Fall vonjacutem Gelenkrheumatismus.

Nach Lebert betriigt die Hiinfigkeit in Ziirich ,kaum iiber 49/,%, nach
Vogel?) in Giessen noch nicht 50/; aller Krankheitsfille,

Die folgenden Angaben eninehme ich, da mir die Originalien nicht
zn Gebote standen, dem ,Handbuche der historisch-geographischen Patho-
dogie von Hirsch?),  Zunichst erwihne ich die Hiiufigkeit, unserer, Krank-
heit in Stuttgart, welche nach 24jibrigen, im dortigen: Katharinenhospital
gemachten; Beobachtungen %) kaum: 11/3,9/y betriigt.. . In, Bremen | finden . wir
‘pach, 12jiihrigen (1824-—35) im_ Krankenhause gemachten Erfahrungen?)

cin; Verhiiltoiss, von .etwa  20. In den Londoner Spitilern macht nach
Qrmemd‘) der, acute, Gelenkrheumatismus nahe 111/30/3 der gesamm;en
,Morlah:tat aus;

(Ich bedaure, sebr, dass ich hier fiir; meinen Zweck dw uzthcheu Ba

_,H__qht_g_, aug. dem ki k. allgemeinen Krankenhause in Wien nicht beniitzen

n

ne v

l} Erlmgen 1860 to '
9} Virchotw. Sp»cmlie Patliologie und Therapier Erlangen 1854, I Bd B2 lal
a9l gy Eﬂmgen 1860. T. Bd. 2. Abtheil. p. 562.
ey Mittheilungen' des' Wiitttomiberger rztl Vereins, ‘114, 840 'ind Whr‘ltembarger
r];é, Qovrespondenzblatt. 1L w: ff, - Cit. bei | Hirschi #
5 Barkhausen in Hdiser's Archiv. 1. 832. Cit. bei Hirsch.
%) Lond. med. Times and Gaz, 1852. 528, Cit, bei Hirschs .., -

A

1o



UROTH: ‘Beltehg zur Statistik der aduten Gelenkrheumatismus, 979

‘konnte] 'da " gerade diese  wegen der’ Massernhaftickeit des Matorials ‘vor
‘allen anderen der Beachtung wiirdig gewesen wiiren. "Leider behandeln
‘gie'wber unter’'der gemeinsanien Rubrik ' Rheumatismus® acate und chro-
‘nisehie, Muskel- wnd Gelenkrhetmatismen,  Weiterhin seliieni es ‘mir ‘dtich
"bei genanerer Diirchsicht, dass jene Tiille, welche im' Leben' als’ Rhenma-
tismen diagnosticirt, bei der Section sich als andere Erkrankungen erga-
ben, mitgerechnet seien. Bei der Ventilirung anderer Fragen, wo diese
Fehlerquellen weniger in’s Géwit:h\t fallen werden wir sie spater beniitzen
ESh sibliodeY oib aner g bl T

Es geht aus der, Verglemhung der: oben angel"uhﬂnm Z&hlen henvor,
dass der acute Gelenkrheumatismus an verschiedenen Orten in verschiede-
ner Hduﬁgkelt ‘erscheint und zwar sind die Unterschiede schr bedeutende.
Am geringsten ist ‘die Hiinfigkeit der Krankheit in Wiirzburg und Stutt-
gart, und zwar in beiden Stiidten gleich, (11/,9/)); sehr nahe dieser steht
Bremen (2%}, «¢in schon viel hiiufigeres Vorkommen ergibt sich in Ziirich
(4%) und Giessen (5°/;);. — das hiiufigste in London: (111/,9/). Wir
kinnen hier nur die Thatsache solch’ gewaltiger Unterschiede constatiren:
zu einer Erklirung -reichen unsere bisherigen tielogischen Kenntnisse
(liberhaupt die’ schwiichste Seite der Medicin!) nicht aus.”Wie verschieden
an Lage und"'Klima' sind ,Stidte wie Wiirzburg. und Stuttgart einerseits
und das der Nordseekiiste 'so nahe Bremen andererseits? Und doch er-
scheint in diesen der Rheumatismus in nahezu gleicher; geringer Hiiufig-
keit und in ﬂetn dem mitfleren Deutsch]dnd angehirigen Giessen betriigt
seine Hduﬁgkelt das dretfacha in Vergleich zu jenen drei Stidten. Noch
greller erscheinen die: Hilufigkeitsunterschiede des Gelenkrheumatismus an
verschiedenen Orten Englands. Wiihrend Watson!) ihn in Stourport als
+die sbesonders- hiiifig vorkomuiende Krankheitsform bezeichuet, swithrehd ihn
Ormerod in Loudon in einer Hiufigkeit von: #14/30/p fudetyshat!ilin
Torbes?) in Corpwallis dusserst. selten, wiihrend zweier Jahre in den Pro-
tokollen der D:spensary sogar gar nicht angefroffen. Amdere englische
Autoren die beil ‘Hirsch angefiihrt isind, berichten ibnliehe Hiufigkeits-
Verhiiltnisse des Rheumatismus in _verschiedenen Stéidten:Englands,

Die Forschung, welche zukiinftig die Erklirung soloher! Verschicden-
lieiten sich zur Aufgabe stellen wird, hat nach meiner Ansidht hauptsich-
lich 2 Punkte in’s Auge zu fassen: 1) lokale, &demascha, 9) epidemische
Einfliisse. Die Iefzteren sind nach®dem- Zeugnisse vieler'Beobachter zwei-
fellos, indem sich zu gewissen Zeiten und an('gewissen'o’r'ten die Iille
1) Prov. med. transact. II. 181. ok

% Prov. med, transact. IV, 174, ' '
20%
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von Rheumatismus so znsammendriingen, dass man fiiglich von einer Epi-
demie sprechen kann,

Diese Aufgabe wird aber erst dann einige Aussicht auf Liisung haben,
wenn die Abhiingigkeit der rheumatischen Erkrankungen von tellurischen
und kosmischen Einfliissen, und der Modus derselben iiberhaupt festgestellt
sein wird.

Jahreszelt

Aus der folgenden Tabelle ersicht man die Vertheilung des acuten
Gelenkrheumatismus auf die einzelnen Jahrgiinge und Monate:

l Sjahriger
i Cyclus
1857/ | 1858/ | 1859/59 -
Zahl [Procent
Mai b b 2 12 15,1
Juni 2 2 1 b 6,3
Juli 1 1 I 3 8,7
August 3 1 1 b 6,3
September 1 4 - b 6,3
October b 1 4 10 12,6
November 8 1 1 5 6,3
December 2 1 4 7 88
Januar 2 1 - 3 3,7
Februar 1 4 2 7 8,8
Miirz 2 1 2 b 6,8
April 7 3 2 12 | 15,1
34 23 20 79

Die Aufeinanderfolge der Monate in Riiksicht auf die Frequenz der

Fille gestaltet sich also:
April
Mai
October a0l y21: 18,6y
?:;:f::e' } SENN domany (i aqsacn
Juni
August
September ) jeder , 5 woo Oy
November
Miirz
Januar
Juli

l jeder mit 12 Fillen oder 15,19/,

Sodop o B A1 U gosiag sy
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Lebert gibt in einer grisseren Statistik von 220 Fiillen folgende

Reihe:
April
Januar
Juni
Miirz
Mai
Februar
September
November
Juli
December
October
August

jeder

mit 30 Fiillen oder 13,39/,

n

n

n

n

21

20
19
17

15

13
12

n

n

»

n

n

»

n

n

95 ,

9,2 ,
8’7 ”
i il

6,9 ,

59 ,
5,6 ,

Wunderlich1) hat in dem 5jiihrigen Zeitraume von Mirz 1851 bis
Ende April 1856 = 89 Fiille von acutem Gelenkrhenmatismus. Dieselben
vertheilen sich auf die einzelnen Monate in folgender Weise:
mit 13 Fiillen oder 14,69/,

Januar
December
April
Miirz
September
November
October
Februar
Mai

Juni
August
Juli

jeder

»

»

10
9

L

n

n

”n

”»

11,2,
10,1 ,

8,9 ,

7,8 »
6,7 »

2,2 ,

I. Wenn wir nach Lebert's Vorgange unsere Gesammtzahlen der ein-
zelnen Monaten nach Trimestern zusammenrechnen, so erhalten wir fol-

I. Trimester mit

gende Reihe:
IL.
1L
IV.

1) Pathologié und Therapie. Stuttgart, 1856. p. 612,

n

n

15 Fiillen oder 18,80/,
36,5 ,
16,3 ,
27,7,

29
13
22

n

"
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iy Die Zahlen Lehert’s, nnd, Wunderlich's; vertheilen sich alsos, . 1

Lebert. Wunderlich. :adisdl
00 XL Trimesters:'| 27.,4&/5 AR o)'o':;."
-I].:'. » 3'1”,8 ” L ULl 23,5 sl
SRS Sy ol e O - s T bl
1V, & 20,6, < . {28,085l

Ich reihe hieran noch eine Zusammcnstelldng der Erkrankungsfiille
an Rheumatismus unter den nordamerikanischen Truppen, ‘welche von

!:

Coolidge herriihrend, bei Hirsch gitirt ist. | lmosga?
* U L Trimester . . . . . 589(’]0'"""";'/'

L R Rt R ) '

HE ¢ B s é54 ’

B o B e s B ‘

Unsere ’.‘l‘al:cl!e stimmt  mit dcn drei iibrigen luer angqf'uhrteq darin
Vb‘ﬂkomnlnen tfberam, dasa in ﬂer ersten Jahreshq.lfga mehr. acute. Rl;euma—
{lsmea vorkOmmen als in ﬂqr zwelten Lebert nimmt fiir d:a belden, er-
sten Trimestér. uugefth 9/5, fiix die beiden letzten ungeﬁihr g in An-
gpruch. Bei uns upd bei Wunderlich ist die Differenz I;Jcht 80 gross. Der
Tabelle von " Ct oha’ge liegt™ eine  andere Art der Berechl;wng zu Grunde,
indem die Erkrankungsfille auf 1000 Mann {ibérhaupt berei‘.'.lmet sind.

Weiterhin ,fillt in unserer Tabelle der, ubel'me,gguglg Bmehthum des
IL Trimester'’s an Rheumatismen auf. Wir befinden ung in, diesem Punkte
in Uebereinstimmung mit Lebert und Coolidge, withrend | hei, Wunderlich
das erste Trimester priiponderirt. Alle Tabellen stimmen. dagegen wieder
darin iiberein, dass das ITI. Trimester das geringst befallene ist.

Aus unserer Tabelle zéht (it Wiirzburg “der fatz miti grosser Schiirfe
hervor, dass der Frilhling und der Herbst die meisten;Fille von acutem
Gelenkrheumatismus liefert. ¢ ilal

s M Die an, acuten Rheumatismen; reichsten Mopate, sind;bej uns
YA 9 Med kil v shon ol AePers il

underlich ist es der Januar 14,60/, Nichst dem April und Mai folgt
bei uns der Ocloher wit 12,6955 bei Lebert der Januarund Juni gleich-
miissig mit 9,5 /01 l&“ha“ underlich dep December und April mit 11,2 und
10,19/, An rheumawfchen Erkrankmgen tiberhaupt waren in Wien im
Jahre 1860 der Jﬁngg tmd December, i im Jahre 186 der December,
April und November die “hichst befallenen Monate. Wenn wir diese
Wiener Resultate {iberhaupt zur Vergleichung beiziehen diirferr; sogchef:

nen sie sich am meisten (den Zahlen . Wunderlich's -en néhemn, .9
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10 IIL Ohne: dass man: den Verhiiltnissen Zwang anthut; lassen’ sich die

Monaté: je nach btarker, mittlerer oder géringer Frequenz desiaenten’ Ges

lenkrheumatismus id. 3 grissere Gruppen séheiden: ) unianeray .-r.‘

pan 8¢ : Ledpril,. Maiy; October.; _v201 .4

o oo AL December . Februar,, .Imu, Auguat., Sapte.mber, ﬂnvembeq
,,{.”,u,,rmm.,. ¢ ade  Janw nadaild i , oib f-.-=_-..'
s L Januar, undJull W) o ol al viw mobnd) esindfidas
SUULIV D6 abdolit© geringsten - Monate &itid -in © unserer Stntiatﬂt der

Jannar und Juli (gleichmiissig mit 3,79/), bei Lebert ist es der’Angust

(mit 5,69/5), bei Wunderlich der Juli (mnz%), in Wien waren im Jahre

1861 die rheumatischen er’rankuhrre‘n am “geringsten im Mai und Juni

verireten, : -
e 13 Iul'?-'.u . ] ' 7

b Yoo Inyden vemchmdmon Jalm,n unserca Gyclus ﬁnden 310}1 Scb,w,ank-
ungen der, Zahl der Fille in den, cinzelnen Mopaten, so-dass die: relative
Stellang, welche  ¢in. Monat in, dem dreijibrigen, Cyclus, einnimmt,. nicht
dieselbe ist, wie in dem einzelpen Jahre, . Aehnliche Erfalirungen deutet

rfmﬂx Amth auf die" 3 einzelnenJahre unseres: Cyclus vertheilan mh
di¢: Fiille ‘sehr 'ungleich. + Wir hatten im Jahre 1857/5 -84, 185%/5.¢
ond 1858/, : 30 aeute Rheumatismen!  Lebert berichtet noch---anﬁaﬂienﬂei'é
Verhiiltnisse , der Artoo Wiilirend | ér bine Ziirieh/ mdistens’ limi Jahvodurch:
schnittlich 40 Fille zu behandeln hatte, stieg ihre Zahliim’Jahte 1857
auf) 62. + "Deilaq Harpe') zihltein den Jahren 183540 jihrlich /durch-
selinittlich! 80 Fiille: im: Hospital von Laisanme. 1840 sank!di¢ Zahl  aud
27, 1841uauf122 ;11842 auf 15,1843 auf 11y und:stieg danh wieder
1844 auf: 12, 45 auf 156, 46 anf 21.0000 . asldoas® padoild
Wir sehen demnach, dass nach der Erfahrung verschiedener Bmhy
achter der acute Gelenkrhsumausmus zaweilen in Fofm von Epidemien,
oder wenigstens in auffallender Weise auftritt, und zwar anscheffibnd’ 86
unabhiingiz von Husseren, ph)slkahsch nacﬁwe:sbaren !’Jmﬂussen, dass er
alsdann fast gans den Charakier ciner acuten Infecisoné}émnﬁcd gt
(Hirsch,) Wie es mit der Wahrheit der unologlschen Vermuthungen, die
gang und gebe sind, und sogar ‘oft 4l¢ dichere Erfahrungssiitze ausgespro-
ﬂe%ﬁﬁi;deﬂ;, ,q_:qh ver!;,&lt " ,cweht man_am. besten NS, einer Beolgg.c,‘htung
Jm Jghrs 18,5{) betrug qha Gesammtzahl dar acuten Gelenk-

IBE“‘?WA [ifl;,l?h nur _35; im_Jahre 1857' '6 d doch war_dies
gin gﬁh{lpqyzkgﬂ und he:s.?es Jahr, {wﬂhrend dla vml feuchterenl_;_iqﬂ _qm
sub—mettwitte adoin Aizsisid 1579s mshaill isd enmeitnmooduiaslsdD

1) Schwz, Ztschr. Q-'N‘Fﬁﬁiﬂ-lw ‘57.... it sotiszmaded moghdl olb negeg
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und 1854 viel schwiicher vertreten waren; und wiihrend 1859, das Jahr
des Minimums, mit 1857, dem des Maximums, grosse Aehnlichkeit darbot.

In unserem Cyclus zeigt sich eine gleichmiissige Abnahme von Fiillen
fiir jedes niichstfolgende Jahr: 1857/; hatten wir 34; 1858/; : 25 und
1859/, : 20 Fiille, wiihrend die Zahl der aufgenommenen Kranken iiber-
haupt die gleiche geblieben war, eher zugenommen hatte. Ein gleiches
Verhiiltniss fanden wir in demselben Cyclus fiir die Pnenmonieen, 1857/
wuarden 105, 1858/ : 72 und 1850/ : 60 Fiille von Lungenentziindung
beobachtet.

Geschlecht.

Von unsern 79 Fiillen kommen 38 auf das miinnliche und 41 anf
das weibliche Geschlecht. Lebert hatté unter 230 Fiillen 119 Minner und
111 Weiber. Wiihrend uns also hier kaum nennenswerthe Unterschiede
entgegentreten, finden wir bei Wunderlich nnter 108 Fiillen 65 Miinner
(= 60,19/;) und 43 Weiber (= 39,8%/,).

Wiithrend sich in dem dreijiihrigen Cyclus bei uns eine fast gleiche
Anzahl von Miinnern und Weibern ergab, die von acutem Gelenkrheuma-
tis befallen wurden, so war hingegen in den einzelnen Jahrgiingen das
Verhiiliniss ein wechselndes. Im Jahre 1857/ hatten wir 10 Minner und
24 Weiber, 1858/, : 14 Miinner und 11 Weiber, und 18%9/5 : 14 Miin-
ner und 6 Weiber.

Wenn  wir erwiihnen, dass unter den 4970 Kranken unsercs Cyclus
gich 2586 Miinner und 2384 Weiber befanden, so ergibt sich fiir den
acuten Gelenkrheumatismus ein geringes Uebergewicht zu Gunsten des
weiblichen Geschlechtes. Es berechnet sich niimlich aus jenen Zahlen,

dass von
: 100 MEnpern, .« =o' e arlqel o 1y#6
und von

100 WEIbBR .. . . e s oo X0

jn acutem Gelenkrheumatismus erkrankien.

Alter

Wenn wir die Altersverhiiltnisse unseres Cyclus erforschen wollen, so
muss ich yor Allem bemerken, dass Kinder in das Juliushospital nur aus-
nahmaweiae aufgenommen wurden, wihrend ausserdem die Aufnahme eine
nnﬂeachrﬁnkte ist. Wir werden daher eine Einsicht in die Frequenz des
Gelenkrheumatismus bei Kindern aus unserer Statistik nicht erhﬂteu, da-
gegen die iibrigen Lebensalter richtig vertreten finden,
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. Ich habe, wie Lebert, die Lebensjahre nach Quinguennien emgetheult
und auf diese Art folgenda Tabelle erhalten:

,Yom;lﬁ. bis 20. Jahre
25,

w |

M s S shy

21,

26,

31,

- 36.
41,

46.
51.
56,

¥ m %x 3° 3°n

»

n

30.

35.
40.
45.
50,

55.

60.
. Zum Vergleiche fiihre ich zuniichst die Tabelle

3 ¥ 3 3 303 n 9

VYom 6, bis 10. Jahre
15.
20,
25.
30,
35,
40.
45,
50.
55.
70.

3 MW H 33T 3w W

11.
16.
21,
26,
31.
36.
41.
46,

i
66.

Wunderlich gibt seine

n
n
»”

¥ 3.8 = 2 3

M3 32 3 3 3 3 1

-]

n

n

=55 gl
T -y
gy | A 4
s ogiil b (@
== 2 4 —
= 1 » o
= 1 : 2
= 1 —

der Lebert'schen Tabelle nicht adaptiren lisst:

n

a3 3. BT nly

WA

n

15, Miinner 8 Weiber

= 1 Miipner 2 Weiber
= 4 ‘s 4 o
=25 S ge I
=504 =, 38801
= 18 g 1& &
== J1 = | A
S T el
— 6 n 2 n
= b - 4 »
— 4 n 2 "
g 1 n T »

Zahlen in einer Art und

Summa

23
29
14

1 O

2
3
1

(NS

105 A T

9.|]'%
6,7 »
1,
6,3,
3,7,
2!5 »
L2,
1,2

Weise, welche sich

Vom 12. bis 13. Jahre : 2 Fiille
i Fhoalt ¥ <0 nav ilay
S AR TSRy W
il v hes oe. A B8 5e s
e e e
Cam et Nkt d § A
$E sgsuliigne mm gl gaab
L 388wy 89..28 ony kb
B 0s 8 i 8Bt o 841

Im; 41, . 5 ) P

» 49.

» 03, o ; i
Summa 108.

Ohmd zﬂhlt vom 15. bis 30. Jahre — 35 Fille —
L e R T | R
Rl NG WS AR TINRRIL 0 B

nach 60. e =7 'y =

I

mozaetsli(l see

Simma 73.

47,94/,

39,8’

9,5 .
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/"7.'Wenn wir zuniichst unsere Tahelle mit ‘der' Lebért'schen ‘wergleichen,
8o tritt uns zwischen beiden weine auflallende! Uebereinstimmung 'entgegen:
Wir finden, dass der acute Gelenkrhenmatismus uns im 4. Lebensquin-
quennium bereits eine sehr bedeutende Hiinfigkeitsziffer besitzt uid ’ im' 5
seine Hﬁhe erréicht, vom' 6. an bei uns stetig abnimmt, und Hei Lebert
im 8. und 10, Qu:nquenmum noch eine unbedeutende Ste:gerung erfiihrt,
Bei uns wird vom 46. Jahre an der Rhenmatismus schon sehr selten, er
tritt. im: 10, 11. wnd 12. Quinquennium nur noch mit' einer. Hiinfigkeit
von- 1,20/, anf wiihrend: er bei Lebert moch im -11. (inquenhium -eine
Hiiufigkeit von 2 ,7%, besitzt. Nach “dem '60. Jahre erscheint’ béj uns kein
Fall mebr, wiihrend Lebért noch im’ 14. Qumqlmnlllum einen Fall besitat.

Di¢ vollkonimenste Uebereinstimmting zwischen der Lébértsthien Ta-
belle und der unsrigen ergibt sich bei der Rechaung naeh Decenmen._
_ . Lebert, Wi ir.,
Vom -11s bis 20. Jahre ~ 65.Fiille 28,5%, 23, Fiille = 29,19/,

5o S8 5= 80, =, 1083¢ , . = 65,5 43¢ . A4 544,
2% Ol 540, =5 3Pl | - =4b s, 8 - 5104,
» 41. » 80.7, 7. , "= .15, - _’___ 3T .
P~ U I S K B g

Die am hichsten befallenen Jahre waren bei uns das 18. und 22.

jedes "mit 9 Fillen.. Daranf kam das 21, mit 7 F:iile'n Das. Bpiil.esie
Lebensjahr;~das iiberhaupt befallen wurde, war das 56"
{10 Lebert, gibt am,; dass. bis . zum, 30, Jahre mehr Weiber an, Gelenk-
rhenmatismus erkranken als. Miinner; niimlich. von 171:77 Miinner und
94 Weiber. Dagegen  finden sich; nach; dem 30. Jabre ungleich mehr
Miinner, als Frauen, niimlich von 59: 42 Miinnet und 17 Weiber. Dies
Verhiiltniss konnen wir aus unserer Zusammenstellung bestiitigen. Wir
haben niimlich bis zum-30. Jahr 31 Ml!nnar und: 35~ Wenher, nach dem
30. Jahre 7 Miinner und 6 We:ber ”

Wunderlich findet, dass ‘bis zum 21 Jahre che H.xuﬁgkelt bei beiden
Geschlechtern gleich sei, duss vom _22. bis zum 25. Jahre das miinnliche
Geschlecht iiberwiege, { W. hatte in diésem-Zeitraume 21 Miinner und 8
Weiber); dass vom 26, bis'31. Jahre \w;ierler!"I fast vollkommene Gleichheit
der Geschlechter bestiinide, ,und dags nacl; dem 32. Jabre kein Fall beim
weiblichen Geschlechte mehg torkomme

Diese Angaben kinnen wir durch unsere Beohachtun en mch} hestii-
tigen; wir. hatten VOm—{IB bis 21. .Ta.fu,- 20 "Mﬁnnar und EO Veeiger' vom
22. bis 2%. Jahre 6 Minner_und 16 Weiber; »yom 26. bis 31. Jahre 5
Miinner und 12 Weiber: Resuliate, welehe jenen Wunderlich's gerade ent-
gegengesetzt sind. Allerdings, fanden sich auch bei uns gewisse Differenzen
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der, Geschlechter: in den, einzelnen Quinquennien, Dieselben lassen. sich so
ausdriickeny: Qasa im 4. Quinquennium, das miinnliche Geschlecht (mit 15
Filllen) iiber das weibliche (mit, 8); im 5. und 6. Quinguennium dagegen
das weibliche Geschlecht (mit 27 Fillen) iiber das minnliche (wit 16)
tiberwiegt.

o i N

ATEOR Yur nanino: " Bernfsart
i i ! A doweh kI aun siliizeho’l
Die weiblichen Kranken gehorten fast alle dem Stande der Dienst-
miidchen an. Bei den Miinnern ist der Beruf genauer angegeben, und
ziihlen wir in absteigenderiHiufiglicit i Biiekery Kellner je 6; Schuhmacher
und Bauvernknechte je 4; Tagléhner, Tiincher, Mediziner je 2; Maurer,
m&ﬁg”ﬁbﬁne‘i&er', Bierbrauer, Biittner, Bahnwiirter, Schréiner, Giirtner,
Biﬁh‘d\(nel&r; Messerschmied, Schlosser, Metzger' je 1. — Teh' glaube hier
nichit ‘uitterlassen zu diirfen; anzufiihren, dass'Vogel die Beschiiftigung der
Biicker "tind Kellner als hauptsiichlich zu Rheumatismus disponirend’ anfiihrt,

-0l oy
mafls il i
noy aldolusiqnl /1 Mortalitat
“I no, 1l

mNou unseren 79 Krmken starben 3 ;. das Mortalitiitsverhiiltniss betrﬁgt
demnaeh8,79/5; darunter waren: 2, Weiber undi1 Mann, Es starben also
von 38 Minnern 1 (= 2,6%/)) und von 39 Weibern 2 (= 4,80/). —
Wenn wir nun:diese Fiille,, welche lethal -endigten, genauer analysiren, so
findeny wiry dass; in keinem der Fiille  der acute Gelenkrheumatismus als die
direlete Todesursache heschuldigt. werden kann. ;

Bei dem ersten Individuum (cinem, 17jilrigen Biittner, hatten’ sich
dia. Erscheinungen. des acuten, Gelenkrhenmatismus fast vollstindig, zuriick-
gebildet, .als pich am Jinken Ober. und Unterschenkel periostitische Abscesse
bildeten, wesswegen er ' der chirurgischen Ahthe:lung .dbergabun wurde,
woselbst er anch nach liingerer Zeit starb. )

<o Die, beiden; anderen : weiblichen: Fiille waren mit. schwemn Gempltkm
tionen verbunden; der eine, der ein 25jihriges Miidehen betraf,  mit:doppels
seitiger, Plenropneumonie. und| Endocardiis, der andere, der eines, 22jihri
ges Dienstmiidchens;, mit, dlterer, Mitralinsnfficienz,! frischer ,End& und- Peri+
carditis, jand . doppelseitiger Pleuropnenmonie. -« o000l nis 0 b B I
ot Ungere Beohachtungen: stioimen. sonach. mit jenen Lébert's -iilierein,
der ceine. Mortalitit: von |3%/y.  berechnet; -und - gleichfalls, bemerkt,  dass
wielbst: die wenigen (Todesfille weniger der fieberhaften, Gelenkentziindung
pakommen,; dls, schweren  Herz: wnd, Nervencomplikationeni®. | noqnoinand
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“Noch ' giinstiger gestaltet sich das Mortalititsverhiiltniss bei Wunder-
lich, der von 108 Kranken nur 2 verlor (== 1,80/y), beide pyiimisch.
"' Weniger giinstig scheinen diese Verhiiltnisse anderwiirts zu sein. Wie
Vogel erwiihnt, verlor
Haygarth von 168 Kranken 12 = 7,10/,
Raymond , 490 ? 16 = 3,39/,.
In den Londoner Sterblichkeitstabellen fiic 1816 kommen auf 20316
Todesfiille nur 14 durch Rhenm, art. acut.

¥ A8 3 Complikationem

Unter den Organerkrankungen, welche sich zum: acnten Gelenkrheu-
matismus hinzugesellen, oder welche bereits vorhanden sind, wenn der Ge-
lenkrhenmatismus: anftritt, stehen bekanntlich jene von Seite des Herzens,
sowohl was ihre Hiiufigkeit als jwas ihre Bedentung anlangt, obenan.

Zuniichst miissen wir bemerken, dass eine gewisse Anzahl von chro-
nischen Herzkranken von Rheunmatismus acutus befallen werden. In allen
unseren derartigen Fiillen ergab die Anamnese, dass der Klappenfehler von
einem friiheren acuten Anfalle der Rheumarthritis herriihrte. In unseren 79
Fiillen' war 8mal ein ilterer Klappenfehler des Herzens vorhanden (== 100/
und zwar trafen auf 38 Mimner 5; auf 41 Weiber 3 Klappenfehler; i. e,
ein relatives Verhiiltniss von 13,1 uud 739,

“Gehen wir nun zu den acuten Herzcomplikationen iiber, so finden
wir ‘unter 79 Fiillen von acuter Rheumarthritis 15mal acute Herzentziind-
ung; d. i. = 18,99%,; darunter wurden 38 Miinner mit 10 (=_-— 26,3%);
41 Weiber mit & (= 120/;) Complikationen befallen.

Sehen wir uns nach dem' Hiufigkeitsverhiiltnisse der acuten Herzent-
siindong, die sich zu acutem Gelenkrheumatismus gesellt, bei den Autoren
um, ‘5o miissen wir zuerst Bouillaud erwiihnen, dem bekanntlich das Ver-
dienst gebiibrt, die Beziehungen zwischen Rheumatismus und Herzentziind-
ung genauer erforscht zu haben. Bouwillaud scheidet 114 Fille von Rheu-
matismus in 74 schwere und 40 leichte; und es sollen von der ersten
Kategorie' 64 Fiille, von der zweiten e¢in Fall mit Herzentziindung ver-
bunden gewesen sein. Dies giibe zusammen ein Verhiiltniss von 65 auf
114; d. i. ein Hiuvfigkeitsverhiiltniss von 550/ fiir die acuten Herzcom-
plicationen. Es bedarf aber heute zu Tage keines Beweises mehr, dass
Bouillaud mit der Diagnose der Endocarditis viel zu freigebig gewesen ist;
dass cer alle systolischen Geriiusche, die als accidentelle bei acuten Er-
krankungen, und besonders beim acuten Rhenmatismus so hiufig gehort
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werden, mit Unrecht als endocarditische gedeutet hat. Gegen die Einthei-
lung der Rheumatismen in schwere und leichte hat bereits Vogel Einwen-
dungen gemacht; und es scheint auch uns nach den Erfahrungen, die wir
‘gemacht haben, ein solches Missverhiiltniss zwischen schweren und leichten
Fiillen beziiglich des Reichthums an acuten Herzcomplikationen, wie Bouil-
laud es angibt, in. Wabrheit nicht zu bestehen; bei uns kam wenigstens
1/3 der acuten Herzentziindungen auf Fiille, die wir als leichte bezeichnen
miissen.

Obgleich iibrigens Vogel es selbst fiir willkiirlich erachtet, welche
Fiille von Rheumatismus man zu den schweren, welche zu den leichien
rechnen will, so gibt er doch an, dass nach seinen Erfahrungen im west-
lichen Mitteldeutschland (Giessen und Umgegend) kaum zu der Hiilfte der
schweven Fiille eine sicher oder wahrscheinlich nachweisbare Endo- oder
Pericarditis hinzutritt. Budd fand unter 43 Fiillen 21mal die Symptome
von Herzentziindung, d. i. in 48,80/ ; Fuller in 39 Fillen 7mal, d. i. in
17@%)‘

Wiihrend wir so die Angaben verschiedener Beobachter sehr weit
auseinandergehen sehen, finden wir eine sehr genaume Uebereinstimmung in
den Resultaten Wunderlich’s und Lebert's. Ersterer hatte unter 108 Fiillen
25 Herzentziindungen, = 23,10/,; letzterer unter 140 Fillen 20 Herz-
entziindungen, = 28,69/,.

Wenn wir nun, wie Lebert eine genauere Scheidung in Endopericar-
ditis, Endo- und Pericarditis unternehmen, so verhehlen wir uns die Schwie-
rigkeiten nicht, welche mit einer solchen Aufgabe verbunden sind. Die
Diagnose der Pericarditis ist leicht und es diirlte dem aufmerksamen Arzte,
der mit der physikalischea Diagnostik vertrant ist, wohl nur selten be-
gegnen, dass er eine Pericarditis iibersieht; oder irrthiimlich annimmi. Von
der Endoearditis kann man ein Gleiches nicht bebaupten. Die Diagnose
derselben ist unter allen Umstiinden schwierig; und namentlich dann, wenn
gleichzeitig eine Pericarditis vorhanden ist. Dem Auftreten der Pericarditis
gehen oft systolische Geriiusche vorher, welche besonders in der Nihe der
grossen Geliisse stark and deutlich vernommen werden, und welche sehr
leicht zur irrthiimlichen Annahme einer Endocarditis verleiten konnen. Aber
auch ausserdem treten, wie schon oben erwiihnt, im Verlaufe des acuten
Rheumatismus, besonders. in sehweren Fiillen systolische Geriinsche auf,
ohne jegliche endocarditische Erkrankung. Ja, wir erinnern uns sogar,
passive Dilatationen des rechten Herzens gefunden zu haben, welche mit
dem Schwinden der allgemeinen Erkrankung ebenfalls sich zuriickbildeten.
‘Wenn nun zu solchen sich ein systolisches Geriusch gesellt; so wird ge-
wiss die Annahme einer Endocarditis an der Mitralklappe vollkommen
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verzeihlich etscheinen. Dié sicherste’ Gewdhr fiir die Diagnose der Endo-
carditis bietet immerhin die moglichst Tange Beobachtung auch nach dem
Ablaufe ‘der rheumatischen Erkrankung: und diese getibt zu haben, erlaube
ich ‘mir Zu Gunsten meiner Beobachtungen anzufithren, Denn — Dank
der Liberalitiit des Juliusspitals, welche, obgleich dieser Anstalt jetzt 'fdhjie
stehend, ich hier gerne rihmend anerkenne — '‘war ich in’ der gliicklichen
Lage, meine Patienten' bis zur vollkommenen Cenesung dnd Arbeitsfiliig-
keit im Spitale halten zu kémnen. Wenn auch Fille vorkommen mbgen,
in 'welchen 'die 'Endocarditis heilt, d. h. keine Klappenfehler mrﬁcklass_t,
80 gehiren’ sie’ doch ‘zu den Awusnahmen), und mochten immer schwierig
zu erkennen sein. Bleibt nun nach Abladf des Rheumatismus, sjstohsaﬁes
Blasen und verstiirkter 2. Pulmonalton zuriick, nimmt allmihlig der Quer-
durchmesser des Herzens zu, so wird man iiber die vorhergehende T‘nﬂo-
‘earditis nicht mehr im Zweifel sein. Diastolische Gerfiusche an ﬂer Abita
'sind natiirlich ' von' noch’ stiirkerer Beweiskraft schon wilhrend der actitén
Erkrankung. DIE"BI‘ Controlle (abgesehen von jener durch die Bactlon)
unterh:gen alle meme Fiille 'von 'Endocarditis.

\Iach den hlBl‘ angefiibrten Grundsiitzen bezucrl:ch der Dmmoshk
zahlieu wir in unseren 79 Rheumatismen:

5mal Pericarditis = 6,3%,
4 , Endo-Pericarditis = 5 |
6 , Endocarditis — D
Lo g 18,8 , ik
.. Lebert hatte unter 140 Rheumatismen: i1
9mal  Pericarditis = 6,4%
, . 20 15, Endo-Pericarditis = 14,3
bine 4 ,  Endocarditis =..2,8,
. . . 23,5 4
Wmd&rbak zihlte in 108 Fiillen von Rheum. acat.:
- 14mal  Pericarditis =12,99/,
6 5 Endo-Pericarditis = 5,5 ,
5., Endocarditis == 4,6
22,9.

“Dazu 'miissen wir erwithnen, dass’ Wunderlich noch ,6 alte'KIappé_ﬁ-
stirungen’ mit wahrscheinlich neuer Ablagerung®  auffiihrt.

“Beréchneén’ wir nun die Hinfigkeit der Péricarditis tiberhanpt, so fin-
den wir in 79 Fﬁﬂen ‘von acutem Gelenkrheumatlsmus Qmal Pérlcartlntfs
@11, 139571
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Ormierod | hatte uner 164 Rhieumatismen 61mal Pericarditis == 38 0/
- Wainderlich. 0 0 108 r 2004 " =1 18]by
oo ol T 10y 511015000140 rgad 29 4 % = 20)T,

1 Naeh Bamberger’s' Beobachtungen ‘betriigt die Hiufigkeit der Pericar-
ditis beim acuten Gelenkrheumatismus ungefiihr 149/;: und es diirfte dies
‘um 80 mehr als' Summum angenommen werden, als the Fiille iibemegend
M*m Fotmon des Rheamatismus betrafen.“
YRR i i

" Die Eﬁﬂocardrm trafen wir in'' 79 Fiillen von Rheum. acut. 10mal
du“t in 12,69,. Lebert findet gie 'in' 140 Fillen 18mal d. i. in 17,10/,
“‘Aus  Wunderlich's | Angaben berechnet sich, dass die Endocarditis in 108
‘Fiillen 1Tmal’ d. i.'in 10,19/, vorkam; rechnet man aber jene 6 Fiille von
pwahrscheinlicher ‘Endocarditis - bei ﬁltmen Klappenfehlern hinzu, so wﬂrdcn
aof 108 Fille 17Tmal Endocarditis kommen, d. 1. 15,70/,

5 Bamberger, ' dessen’ Angaben’ auch von' Lebert als die’ weitaus ,ge-
d’fegméten von Allen* anerkannt werden, betrachtet als das Maximam dor
Hﬁﬂgkeft’ der Endocarditis bei Rheumatismen nach seinen Erfahrangen
‘etwa ﬁ?ﬂ’{f,, 'tnd bemerkt hiezn, Uass dies Verhiltniss durch riliche dnd
zeitliche Verhiilinisse fodificirt werden kann; ein Ausspruch, den wir in
B&ﬂektféht!guna der ' Differenzen zwischien verach:edpnen genauen Beob-
aeh"tnngen nur’ unterschreibien’ kimnen,

- lﬁusi den von uns angefiihrien Beobachtungen scheint mir noch der
U"matand hervorzuheben zu sein, dass in den meisten mitgetheilten Re:hen
ein entschiedenes Uebergewicht des miinnlichen Geschlechtes vor dem weib-
hchen zn erhenncn war. Wir haben dieses Verhiltniss schon oben an-
gefroﬁ'en bei der Anfiihrung der dlteren Klappenfehler, welche den Rheu-
mat:smus acutus complicict hatten. Wir finden dies Verhiiltniss wieder
bm dJer Per:cardlus und in geringerem Grade bei der Endocarditis..

5 Wn’ hatten niimlich, bei

38 Miinnern 7 Fiille von Pericarditis — 18,4/,

‘Ll Wﬂhem 2 0 n " T 418 ]

W wwmy.. 98 Mionern 5, . Endocarditis = 13,1 ,
41 Weibemm 5 & ,, = 12. ,

” ..Bei Bamberger finden wir sowohl fiir: die Pericarditis als: die, Endo-
carditis_ein Uebergewicht  des minnlichen: Geschlechtes angegeben.

.0 Unter ' den Complikationen ' von Seite anderer Organe fanden ‘wir am
hiiufigsten; 6mal (== 7,5%,) die Pneumonie vertreten. Dieselbe fand sich
bei 4 Minnern' und-2 Weibern, war 5mal doppelseitig: e
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Die Plearitis fanden wir nie selbststiindig, sondern 8mal (bei 1 Mann
und 2 Weibern) mit Pneumonie vergesellschaftet und zwar mit doppelseitiger
und immer in Form eines ansgedehnten Ergusses. 2 dieser Fiille von Pleuropneu-
monie endeten lethal. — 2mal war in den Fiillen von Pleuritis auch Pericarditis
vorhanden.

Bronchitis trafen wir bei 3 Minnern und 2 Weibern, Chlorosis bei
2 Weibern. Ausserdem war Gonorrhoe, Syphilis, Conjunctivitis, Ulcus
ventriculi rotundum, Schwangerschaft und traumatische Atrophie der Vor-
derarmmuskeln in je einem Falle complicirt. Einmal f{rat der acute Ge-
lenkrheumatismus nach einer rechtsseitigen Pneumonie, 2mal nach einer
Angina tonsillaris, und 2mal nach der Entbindung auf; einmal entwickelte
sich im Verlaufe der Reconvalescenz 'Abdominaltyphus. In einem Falle
traten. wihrend des Ablaufes des Rheumatismus Angina tonsillaris, Peri-
typhlitis und Dysenterie nach einander auf,

Wenn wir die Erfabrungen der Autoren beziiglich einiger wichtiger
Complikationen beriicksichtigen, so finden wir bei Lebert die Pleuritis
unter 140 Fillen 14mal (= 10%), bei Wunderlich in 108 Fillen
5mal (= 4,69),), wilhrend sie bei uns nur in einer Hiiufigkeit von
3,59/, erscheint, Dagegen hat Lebert nur 2 Fiille von Pneumonie (= 1,4%/),
wiihrend in Wunderlich’s Fiillen diese Complikation in einer Hiiufizkeit
von 6,49/, bei uns sogar von 7,59, vorkommt, Lebert betrachtet auch
nach seinen Erfahrungen die Pneumonie als eine nngefihrliche Complika-
tion, wiihrend unsere Erfahrung ups gerade zur gegentheiligen Ansicht
fithrt.

Es ist wohl immer schwierig zu entscheiden, welche Stellung die den
acuten Gelenkrheumatismus complicirende Lungen- oder Brustfellentziind-
ung zur Grundkrankheit einnimmt. In manchen Fiillen mag sie denselben
Ursachen, wie der acnte Gelenkrheumatismus ihre Entstehung verdanken;
in anderen, besonders wenn sie spiit erscheint und durch das rheumatische
Leiden die Constitution geschwiicht ist, kann die Pnenmonie wohl auch als
aus Hypostase hervorgehend aufgefasst werden. Fiir diePleuritis ist es mir in einer
Reihe von Fiillen wahrscheinlich, dass sie durch die Contiguitiit des zuvor
entziindlich erkrankten Pericard's erregt ist. Ohne Zweifel kommen in
jenen Fillen, in welchen ans dem Rheumatismus Pylimie hervorgegangen
ist, auch pneumonische Heerde und Pleuritiden vor, die als pyfimische ge-
deutet werden miissen: jedoch findet sich in unserer Reihe kein derartiger Fall.

Von den hiiufigeren Complikationen, welche Lebert gesehen hat, er-
wiihnen wir noch die Intercostalneuralgie (in 59/p) ; die Bronchitis (in 109/5),
die Angina tonsillaris und pharyngea (in 59/)); schwere Complikationen
von Seite des Nervensystems (in 140 Fillen 4mal = 2,8%/).
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o1+ Es scheint mir aus allem Angefiibrten hervorzugehen, dass der Ge-
lenkrhenmatismus , wie er an verschiedenen Orten in verschiedener Stiirke
und Hilufigkeit aufiritt, wie er an verschiedenen Orten eine verschiedene
Mortalititsziffer besitzt, sich ebenso in Bezug auf die Hiiufigkeit, Art und
Bedeutung der Complikationen verhiilt, Wiihrend in Wiirzburg die Krank-
heit in 2/ der Fille keine Complikationen darbot, und auch im Allgemei-
nen nicht' einen allzu schweren Charakter zu besitzen schien, habe ich in
Bamberg in den Monaten November bis Mirz 8 heftige Fiille (und nur
diese) beobachtet. Von diesen war 2mal die Gelenksentziindung so viel-
filltig und ausgedehnt, dass sogar die Symphysis ossium pubis geschwollen
und schmerzhaft war; ein Fall war dorch eine sehr heftige Pneumonie,
ein anderer durch Pericarditis und Peritonitis, einer durch rechtsseitiges
pleuritisches  Exsudat complicirt.  In einem Falle entstand wiihrend des
Rheumatismus eine Cervico-occipitalneuralgie, in einem anderen iHusserst
heftiger, andauernder Kopfschmerz mit  zeitweiligen Exacerbationen und
blichen beide genannten Complicationen nach Heilung ' des Rheumatismus
noch liingere Zeit zuriick. Endlich blieben einmal im linken Arme heftige
reissende  Schmerzen mit gleichzeitiger Empfindungslihmung der 'Haut,
welche schliesslich durch Elektrizitit geheilt wurde.

Behandlung.
Y

| Es eriihrigt uns noch, einige Bemerkungen beizufiigen, iiber die Art
und Weise, wie die Behandlung geleitet worden ist. Ausgehend von der
Thatsache, dass das eigentliche Wesen des acuten Gelenkrheumatismus
uns unbekannt st sind wir an die Anwendung von sogenannten specifi-
schen Heilmitteln, wie deren so viele empfohlen sind, stets mit grossem
Misstrauen gegangen. Es liegt in dem Wesen des acuten Gelenkrheuma-
tismus, dass in seinem Verlanfe oftmals scheinbare Besserung und mehr-
fache Recidiven auftreten; und, wie uns scheint, haben die Lobredner ge-
wisser Mittel, jene gewihnlich auftretenden voriibergehenden Besserungen
als die Effekte ihrer Ordinationen angesehen. Wir haben nns gehiitet, in
diesen Fehler zu verfallen: doch war es stets unser Ziel, die Leiden un-
serer Kranken moglichst zu mildern; und wir haben uns daher in der
grossen Mehrzahl der Fiille auf eine symptomatische Therapie beschriinkt.
Am hiofigsten begannen wir die Kur mit der Darreichung von Nitrum;

bei heftigerem Fieber, und bei beginnenden Complikationen von Seite des
Herzens wurde es mit Digitalis gereicht. Im Allgemeinen konnten wir
mit den Resultaten dieser Behandlung zufrieden sein: wenn auch keine

Wiirsburger med. Zeltschrift, IV, Bd. a
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Abortivwirkung . in Bezug auf den Process zu consiatiren ‘war, §o milssigte
gich ' 'doch ‘meist 'das Fieber, und wurde die Herzaktion rohiger. Einige
Male gaben wir das Veratrin. Auch’ dieses' Mittel hatte auf die' Gelenks:
afféektion nicht den geringsten Erfolg; « jedoch' sank  sehr rasch Puls und
Temperatur ; nur in einem Falle liess uns das Veratrin ‘auch in Bezug auf
seine antipyretische Wirkung ‘vollkommen im Stich. — Der Aderlass wurde
@in einziges Mal 'instituirt, ohne jeden Effekt auf den Gang der Krankheit,
i In sehr ausgedehnter Weise wurde 'mit ‘dem Chinin in hiohen Dosen
(/2 Drachme pro die) experimentirt.. So’ vielfach dieses' Mittel - geriihmt
worden ist, so ‘wenig konnten wir (abgesehen von' voriibergehender Herub-
soizung des ‘Pulses und dor Temperatur) von ihm giinstige Erfolge consta-
tiren. . Ieh finde, dass in allen meinen Krankengeschichten auch nach der
Darreichung von “Chinin ‘noch neue 'Affekte’ der Gelenke erwilhnt  sind.
Propylamin (3 j pro die) wurde 8mal ohne jeden Erfolg versueht.  Mehr-
mals 'schien es uns, ‘als wenn nach dem Gebrauch: von Citronensaft und
Citronensiinre die’ Gelenkschmerzen' sich rasch 'miissigten. Doch wirde

auch dadurch Recidiven 'nicht vorgebeugt. - it

‘Invansgedehntem Masse und mit vollkommen zufncdenstellendem Er-
folge machten wir von :den Narcoticis Gebrauch; und ich stehe nicht an,
das Morphium als das Mittel zu bezeichnen, welches fiir den Kranken die
wohlthiitigsten Wirkungen entfaltet.

Oertlich wurden im Beginn ‘bei: Monasthritis (5 Fiille) die Kiilte, spii-
ter Einreibungen von Jodkalisalbe, und Vesicantien angewendet. Alle
Fille heilten obne Nachkrankheiten. Bei Polyarthritis wuorden die kranken
Gelenke in Watte gehiillt, bei stiirkeren Sehmerzen mit Elaylchloriit oder
Chloroform eingerieben.  Blieben nach dem Ablaufe der Gesammikrankheit
noch schmerzhafte  Schwellungen  einzelner Gelenke zuriick, so sahen wlr
von Vesmamuan die 'besten Erfolge.

golnecl  goaismesill, u Jiloio bastini i & abivw, eossioH
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