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Das Vorkommen der Gieht in der Kur zu Wiesbaden. 

Von Dr. H. Both zu Wiesbaden. 

In  der Beihe der Krankheitsanzeigen, die man ftir das Wies- 
badener Mineralwasser aufstellt, werden Gicht und Rheumatismus 

jeder Zeit zuerst genannt und meistens in dieser engen Verbin- 
dung. Man sollte denken, Gicht st~inde zu dem Mineralwasser in 
ganz gleichem Verhiiltniss wie Rheumatismus und w~ire, an die 

erste Stelle gewiesen, iiherhaupt ein h~ufig beobachtetes Leiden zu 
Wiesbaden. Huldigt man allerdings der vulg~iren Meinung, die 
schweren Gelenkerkrankungen, die nicht einem ~iusseren Anlass 
ihre Entstehung verdanken, fiir Gicht zu halten, ja rechnet man 
zu ihr , scbeinbar mit noch griisserem Rechte, die Krankheitsfiille, 
we|che vorwiegend mit Affection der Ballen der grossen Zehen ein- 
hergehen, so trifft jene Voraussetzung wohl zu. In ~ihnlichem Sinne 
ist es auch obne Zweifel atffzufassen, wenn Braun auf 1000 Kranke, 
die Wiesbaden besuchen, 200 Gichtische z~hlte gegen 445 Rheu- 
matiker. 

Seit G a r r o d ' s  bahnbrechender Arbeit kann indessen die Be- 
schaffenheit der Gelenke , obgleieh eine objektive Krankheitserschei- 
hung, fiir die Diagnose der Gicht nicht allein als Stiitze gelten, es 
bedarf der sichtbaren Ablagerung harnsaurer Salze, der sog. Gicht- 
materie, an den Gelenken oder an den Ohrknorpeln, und da solehe 

Archly f, patI~ot, h~la~. Bd, XXX~gll. l~tf~. 1. 1 



Fiille immerhin zu den Ausnahmen z~ih/en, so erfordern alle an- 

deren den Nachweis eines Uebersehusses yon harnsauren Salzen 

in dem Blutserum. Untet' diesen bestimmteren Voraussetzungen 

wird die Zahl der wirkliehen Gichtkranken wesentlieh sinken. Sehon 

vor dem Bekanntwerden yon O a r r o d ' s  Schrift war es mlr im 

Laufe einer 7jiihrigen Beobaehtuug an dem hiesigen Bade nieht 

m~iglieh, auf 150 Bheumatiker mehr als 9 Kranke zu verzeichnen. 

die fiir Giehtleidende gelten konnten, und selbst yon diesen hege 

ich jetzt wegen eines uud des anderen Zweifel. Seit dieser Zeit 

ist mir dann in den letztea 4 Jahren kein Krankheitsfall rail leicht 

erkennbaren wirklichen Gichtknoten an den Gelenken vorgekommen, 

und wlihrend der beiden Sommer yon 1864 und 1865 babe ich 

ausserdem noah in allen Beobachtungen, die dutch Verlauf und 

Ansehen, also durch iiberwiegendes Befallensein dec Ballen, durch 

unregelmlissige Verbiidung der Gelenke~ auch geradezu durch klein- 

knotige Anschwellungen an den Fingern, die Vermuthung yon Gicht 

erweekten, oder welehe bestimmt als Gieht aufgefasst worden wa- 

tch,  auf hnhiiufung yon harnsauren Salzen im Blute untersu@t~ 

ht nahezu 50 derartigen Experimenten war das Ergebniss, 2 Fatle 

abgerechnet, durchaus negativ. Den Einwurf, unter der gr~sseren 

Zahl weniger fortgeschrittenev Gelenkver~inderungen seien wohl noch 

Giehtkranke fibersehen worden, nehme ieh selbst als eine Auffor- 

derung hin ,  die Untersuehung auch auf solehe F~ille ktinftig aus- 

zudehnen, allein ieh glaube ihm anderentheils entgegnen zu diirt'en, 

dass unter derartigen Umstiinden eine Biutentziehung kaum zu 

reehtfertigen gewesen wiire, und die Versnche doeh schon als wieh- 

tiges Ergebniss, die gewShnlieh far Gicht gehaltenen erheblieheren 

Gelenkver~nderungen yon diesem Kranksein bestimmt ausschlossen 

und zu den Rheumatismen verwiesen. 
Eine kurze Beschreibung sowohl tier beiden wirkliehen Gieht- 

kranken als einzelner eharakteristiseher Falle dec tibrigen unter- 

suchten wird leieht hiervon iiberzeugen. 

Ein Mann. in der Mitre tier 508er lahre, gross und la-~iftig~ stets gesund und 
viei ira Freien sich bewegead, litt seit 7 Jabren hSufig an Magenschlr.e1"zen, einmal 
yon Gelbsucht begleitel, hn Winter ~or der Kur wieder Magenschmerzen und w~ih- 
rend diese plStzlieh aufhSrten, erhob sich as dem linken Fusse. d era ~6cker der 
Basis des Fusswurzelknocheus der kleinen Zehe. der gleich jenem des rechten Fusses 
nach aussen sehr vorstand, starke entziindliche Geschwu/st wiihrend 14 Tagem 
Zugleich schmerzte auf dem Fussrlicken die Stelle einer ahen Narbe. 
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Zur Zeit der Kur erschwer~e ein geringer Rest yon Scbmerzen das Gehen, 
n,/ihrend sich eine Schwellung kaum entdecken liess. Dagegen bestand noch geringe 
Esslus% 5fter ein Get~iih] yon etwas Empfindlichkeit in der ~Iagengrnbe, yon Oede 
and Schwach~.erden, doch weder Anfstossen noch Sodbrennen u. dgl. Seiner 
l/~rperbeschaffenheit entgegen war der ltranke sicbtbar angegriffen. Schon in dem 
Krapksein sollte sich diess kundgegeben haben, u~d dabier zeigte sich an der Ste}le, 
wo das Blnt entzogen worden war: ausgedehnte SugiIlation und sehr verzSgerte 
Heilung. Dei" Pals yon nur 60 Schl~igen, sehr klein: leer, langsam. 

Das Blutserum: nach G a r r o d ' s  Verfahren untersucht, und zwar nacbdem 
schon 8 Tage Wiesbadener Wasser getrunken and gebadet warden war, enthielt 
viel Harns~ure. ~tit blossem Auge konnte man selbst die an der 0berflache an- 
geschossenen Krystalle bei der durchsichtigen Masse erkennen. Die Fibrillen des 
Fadens waren alle fiberreich besetzt. 

Her Erin f~ihrte keine Harnsiiure, noch Ei~veiss. 
Eine 58j//hrige Frau war gross and stark gebaut and yon frischer GeSichts- 

farbe. Die Periode ging stets rnit Leibweh einher, hSrte abet schon in dem 4]sten 
Jahre auf. Wiederholt Gesichtsrose, seit einigen Jallren nicht mehr. Lange Zeit 
litt sie an Erbrechen" aacb Aafregung, Erk~ltung~ auch gegen die Periode hin zu- 
gleich an haufigem Kopfweh nnd war oft sehr angegriffen. Als nach and nach 
das Erbrecben heftiger wurde~ gesellten sictl Scbrnerzen in dem rechten Hypochon- 
drium hinzu and w/ihrend eines sehr lebhaften Anfalies wurde der Urin dunkel, 
die Gesichtsfarbe ge]b und gingen nnter Durcbfa)l Gallensteine ab. Seit einetn 
Jahre zeigte sich, ohne besonderen Anlass, an der rechten Hand - -  dem Mittel- 
handknochen-Fingergelenke and dem 2. Gelenke ~ an mehreren Fingern Schwei- 
lung, spSter auch an den Fussgelenken, and an beiden Schul(ern wenigstens Schmer- 
zen, die abet bald verschwanden. Die Frau f~hlte sich seitdem noch "mehr an- 
gegriffen. 

Es blieb yon allen ihren Zuf~Ilen znr Zeit der Knr it/ beiden HSnden an den 
gedachten Gelenken eine merkliche diffuse Schwellung, blauliche Farbe derselben, 
Steifigkeit und starke Beugung der Finger zuriick, ebenso noch geringe Scllwellnng 
in den Knieen~ Fussgelenken nnd an den Mitteifussknochen-Zehengelenken. 

Die Oeffnung schon lange tr~ige; die Esslnst noch schleeht; die Gesichtsfarbe 
merklich gelblich. Der Urin fCltrrte sehr viel Schleit~kSrperchen and Blasenepithel~ 
einzelne hyaline Cylinder, nnd deutlich eine Anzabl BlutkSrperchen, war dabei abet 
sauer und wurde auf Znsatz yon Essigstinre gering opalisirend; Harnsaure enthielt 
er keine. 

Aus dem Rlutserutn~ vat dem Gebraucl~e des Wiesbadener Wassers untersuch b 
krystallisirten an den Fibrillen des elzgelegten Fadens nicht viele, aber eine An- 
zahl wohl atlsgebildeter Harns/iurekrystalle. 

Die granke war merklich berunter, zitterte etwas mit den Hfinden nnd dem 
Kopfe, wie denn auch da~ Bad sehr angriff and an den Tagen. ,~o es ausgesetzt 
wurde~ meb~r Wohlbefinden stattfand~, auch erst in sp/iterer Zeit mit grSsserer Er- 
hotung die Esslust sich hob und die Oeffnung regelte, l)er Pals war sehr anf- 
geregt. 
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Ftir  die sp l i t e ren  B e t r a c h t u n g e n  f iber  die  m i t g e t h e i i t e n  Beobo- 

a c h t u n g e n  i s t  es  w o h l  yon  I n t e r e s s e  n o c h  e i n e n  Fall  a u s g e b i i d e t e r  

Gich t  a u s  f r i i h e r e n  J a h r e n ,  d e r  in de~ Schr i f t  ,,alas w a r m e  K o c h -  

s a l z w a s s e r  zu  W i e s b a d e n  1 8 6 2 ,  2.  Auf i . "  a u s f f i h r l i c h e r  b e s c h r i e b e n  

w u r d e ,  an  d iese l '  S te t le  m i t  w e n i g e n  W o r t e n  be i zu f i l gen .  

Der 50j~ihrige Mann~ ~a nerv(isem Magenleidea, ouch wiederholt an Magm> 

katarrh und Geibsueht leidead, bekam yon dem 45sten Jahre an Gichtanf{ille in 

den Ballen, zugleich in den itandgelenken, Daumen, Fiagern, Ellbogen und Knieen. 
An den Fingern scharf vorspringende, knotige, gdbiich aussehende, nicht ganz prail 

~,efiillte Ansehwellungen~ deren [nhait, durch Einstich entl~ert, sieh als harnsaure 

Salze auswies. Der Urin enthielt hier ziemlich viel Harns~iure, sonst nut sehr viel 

granulirtes, zum Theil ~erfettetes lgpithel~ etwas grSsser als gewShnliches Nieren- 

epithel, viel janges Blasenepithd und reichlich SchleimkSrperchen. 

N u n  zu  den  B e o b a e h t u n g e n  oboe  Harn~ i iu re  im B l u t s e r u m ~  

Ein Mann yon 61 aahren, gross und krfiftig, dessen ~'ater und Bruder an- 

geblich Podav, risten, bekam seit 16 ,lahren 6fter scheinbar reines Podagra~ meistens 

an dem linken Balien, ouch wahl an heiden, yon verschiedener 9auer. Erst in 
der allerletzten Zeit schwoll auch ein Kale. Die Verdickung an den Balten was 
nicht knotig. 

Nacl~ 5fterem Halsleiden in der Jugend h~iuiig Husten. ouch wohl mit Heiser- 

keit. Die piusikalisehen Zeichen liessen in Zweifei and der auswarf, erst nach 

lfingerem maeren und gusseren Gebrauche des Wiesbadener Wassers zur Unter- 
sochung gelaagt, zeigte dana weder BiutkSrpercnen noch dastische Fasern. in den 

[etzten Jahren unter acaten katarrhalischen Zu~'~ilen. van Zeit zu Zeit Erschei- 

nungee yon Brustbeklermmmg, viel[eicht vom Herzen angeregl (s. dieses). 
Ms junger Mann viel gagenleidea (Tabak wurde stets schlecht ertragen), anch 

leicht Durchfall. Der Rrat~ke ass hastig, viel und besonders Fleisch. Seine Haut 
schwitzte leicht. Herzstoss. wte T6ne sehr schwaciJ. Pals ebenso, dabei klein. 

teer, yon 88 Schl/igen. 
l)as Blutserum vor Benton der Kur za Wiesbaden - -  abet nachdem tier letzte 

Anthli des Ballens erst kurz vorhergegangen und augenb~icMich noch entziindliehe 

Reizung bestand - -  ohne alle Harnsiiure. An den Ohren keine Ablagerung. 
Ein anderer, 61j~ihriger Mann. gross, kr~ftig, sear beleil)t und starker Rancher. 

tier ~on jeher geringe Esslust, nit hufstossen and verdorbencn Magen. sowm stets 
Neiguag zu weicher Oeffhnng hatte, dabei einen kieinen. ~eeren Pals yon 62 SehI~- 
gen~ bekam seit 12 aahren an dem rechten Ballcn. gew/~hnlich mehrmals jlihrlich, 
eine gleichmiissige, niellt kno~ige Ansehwellnng, meist plStzllch auftretend, ouch m 
der Nacht. Beweguag des gelenkes "eerursaetlte dann wohl ein I(naeken, worauf 
der Schmerz n aciiiiess. Die Schwdlang erhob sieh hie sehr bedeutend and die 
verschiedenen Anf~ille hatten keine wesentliche Verunstaltung zuriickgelassen. Nor 
einmal wurde zugleich das rechte Knie kurz ergriffen. An den Ohren fehlte eine 
Ablagerung. hussehen bieieh, etwas gedunsen. Hant sehr ieicht schwitzend, lm 
Blutserum. bald naeh t3egmn tier Rur antersueht, i{eine Harns/iure. 



Ganz ~ihnliche Leiden der Ballen, im Verlaufe zuweilen an- 
derer Gelenke, begleitet yon Verdauungssti/rung, nerviisen Zufii]len, 
auf demselben constitutione]len Boden wurzelnd, wurden nocb wie- 
derholt gesehen, in alien abet das Blutserum frei yon Harns~iure 
gefunden. 

In einer zweiten l:leihe lassen sich jene zahlreicheren Beob- 
achtungen zusammenfassen, deren Entwickelung nieht so speciell 
yon den Ballen der Ftisse, h~iufiger yon den tt~inden, besonders 
den Fingergelenken ausgeht, und, wenn yon den Ftissen, mehr an 
einer Seite (wie bei obigem wahren Giehtkranken) beginnt, oder 
an der Fusssohle, im Bereiehe der Mittelfussknochen-Zehengelenke, 
an einem Kn~ichel oder auch an den Knieen, wo ferner neural- 
gische Beschwerden, Lumbago, Nackenschmerz, rages nerviises Glie- 
derreissen vorher bestehen. Im Verlaufe geseltt sich bei manchen 
Kranken, die Verhildung der Gelenke zu steigern, noch ein anderes 
Moment hinzu, ein krankhafter Muskelzng, der den Knoehen der 
befallenen Gelenke besondere Stellungen anweist, wesentlich eine 
forcirte Streckung oder Abduction. Hierdurch tritt die Wichtigkeit 
des betheiligten Nervensystems noch mehr hervor als dutch die 
erwiihnten neuralgischen Beschwerden. Die Gelenke, yon denen 
einzelne nebenbei iifter ank?losiren, sind entweder ira Ganzen nieht 
besonders verdickt, ausser wofern sic durch jenen Muskelzug in 
die Breite ausweichen, oder sic schwellen in anderen F~illen im 
Verlaufe sehr an, werden schlaff, schlotternd, indem die Kapsel 
sich mit Fltissigkeit reichlieh fiillt, und die Gelenkfllichen ersehei- 
hen unter der leieht zu bewerkstelligenden Bewegung fiir das Ge- 
fiihl deutlich rauh. Die Kranken dieser Reihe geh~iren mehr dem 
weiblichen Geschleeht an, was schon die Diagnose auf Gieht vor- 
siehtig maehen sollte. Sic haben auch nur zum Theil - -  wesent- 
lieh die zuletzt genannten mit den Schlot tergelenken- jenen sog. 
Gichthabitus, Beleibtheit, helle, feine Haut n. s. w., zum anderen 
Theil sind es magere Personen - -  wie meistens jene mit einfach 
verzogenen Gelenken. Das Charakteristisehe liegt in der ausge- 
sprochenen Schlaffheit oder Nervositltt, tiberhaupt in einem niederen 
Krliftestand. Schwlichende Einfliisse haben tiberall eingewirkt (s. 
die sp~iteren Angaben), und selbst hinsichtlieh des Alters entwiekelt 
sieh das Kranksein gewShnlich e r s t  gegen die 50ger Jabre. Die 
Vereinigung aller dieser Fiille beabsiehtigt nicht sic ftir gleichwer- 



th ig  zu  h a l t e n ;  die  H a u p L s a c h e  war  n u t ,  zu  ze igen~  class s in  ins~ 

g e s a m m t  v o n  6 i c h t  zu  t r e n n e n  s i nd .  Z u m  Beiege  e in ige  B e i s p i e l e !  

Bei einera grossen und schlanken Manne yon 59 Jahren, der !eicht aufgeregt 

war und in Zittern gerieth~ erSfiheten Schmerzen in den Schultern das Leiden. 
Darauf schwollen in mi~ssigem Grade wesentlich die Stride des linken Fusses in 

den Mit te l fussknochen-  Zehengelenken, und wohl auch der schun an sich starker 

vorstehende inhere KnScheI des rechten Kniees. Gelegentlieh schmerzten noch beide 

Schultern und der reehte E1!bogen. Der Kranke ffilflte sich leicht angegriffen, war 

ira Uebrigen scheinbar gesund. Blutserum ohne ttarns~.ure. 

W i e  h ie r  Gich~ b e s t i m m t  v o r a u s g e s e t z t  wu[~de, so  a u c h  in d e m  

f o i g e n d e n  Falle.  

Der beleibte Mann. til .lahre nit. grosser Wassertrinker. abel" nur sp6rlieher 

Esser, hatte gedunsenes aussehen. Suit mehreren Jal~ren stell~en sich an der 
ausseren Seite des linken Fusses und etwas nach dem Fussrficken zu ohne be- 

sondere hnschweltung~ Sehn3erzen ein. die Druck jedoch weckte; aucb schmerzte 

die Ferse. Puls 60. klein, leer. sehr welch. B[ntsernm frei yon Harns~iure. 

Eine 47j~hrige, schmi~ehtige and nervSse Fran war sich|bar herunter. Mehrere 

schwere Woehenbetten nebst Stillen hatten eingewirkt, und in dei3 [etzten Jni~ren 
die vorsetzende, starke und 5fter wahrhafl proi'nse Periode. welche seit einem Jahre 

aueh aufgeh6rt. Fr(iher h~iufig Rnpfweh, Schlaf maneigiach untei'brochen: vie] 

Brust- oder Haisschmerzen. 

Erst im Winter vor der Kur stellten sich. anfangs unter Verstopfnag und 
Kolik, Geschwulst nnd Schmerzen in dem linken Knie ein. spliter in der ]inken 

Schulter und schliesslich in der linken Hand, die der haupts~chlich [eidende Theil 

wurde. An derc Zeigefinger, der Radialseite des 2ten Gelenkes und dem Daumen 

hatte wesentlieh die Geschwnlst ihren Sitz mit iebhaften Schmerzen. 

Zur Zeit der Kur: hnkylose des ersten GIiedes des linken Zeigefingers. der 

dabei ziemlich stark nach der Ulnarseite gewendet war. Ebet~se war der linke 

I)aumen noch  etwas steif, und die rechte Sehulter nicht vollkommen L'rei. Keine 

Harnsfiure im Blutserum. 
Frau yon 54 Jahren. Periode rail 50 Jahren nach und nach verschwunden. 

Fr(iher Neigung zu I)urchfall und Unterleibsschmerzen. oft ~Iagenbesehwerden. Bili- 
aungen, l)ruck, auch wohl rheumatnide Schmerzen n den Gliedern. sell einem 

halben Jahre aber erst Sehwellung des Mittelfingers der rechten Hand tm Verlaufe 
des 2ten Gliedes. und spaler KnStchenbildung zu beiden Seiten. Naeh trod nach 

wurden auch die anderen Finger ergriffen, der Handrficken, das gaudgelenk und 
zuletzt die Sehulter. Anfang s Nachts mehr Besehwerden. 

Zur Zeit der Kur: Arm nieht vnllkommen aufznheben. Handgelenk:noch steif. 
ganz gestreckt stehend nnd etwas geschwnllen, Finger abet durehans nicht verdiclct. 
dagegen gieichi'alls fdrcir/ gestreckt, nicht zu beugen, namentlich das 3te Glied 

und hei dem Versuche lebhafter Schmerz. Muskeizittern an der Streckseite zu 
beobachten. 
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B!utserum ohne Harns/iure. Blntfarbstoff 16ste sich leicht im Serum. Urin 
mit sehr viel oxalsaurem Kalk. 

Frau, ~.$ Jahre alt, nicht besonders krfiftig and sichtbar angegriffen. In zahl- 
reichen Wochenbetten viel Blutverlust. Periode stets stark, in den letzten Jahren 
auch wechselnd and schw/icher. Seine Verdauungsst6rung. Schlaf schlecht. Der 
gew6hnliche Aufenthalt ein kal.tes Lokal, in- stehender Stellung. 

Seit einer Reihe yon Jahren, in ~ifterer Wiedevholung, Schmerzen in dan Schul- 
tern, sp/iter in den Fussgelenken, Knieen u. dg]. Im Winter vor der Kur, unter 
Fieberbewegungen, denen sich bald Hasten zugesellte, win-den beide H/inde befallen, 
an den Fingern das 9,te (weniger das 3te) Glied, und an der rechten Hand am 
st~irksten tier Mittel- and Ringfinger, an dem l)aumen dagegen wesentlich das Ite 
Glied. Bet Daumen wurde an beiden H/laden allm~ihlich nach der 131narseite ver- 
zogen. 

Den trockenen,, kurzen Hasten begleiteten etwas Engsein und Schmerzen im 

Riicken and selbst in der.rechten Seite. 
Vor der Kur: noch Fuss- and Handgelenke and linker Ellbogen schmerzhaft; 

vor dem Oiecranon eine haselnt)ssgrnsse, knotige, verschiebbare $chwellung; an 
den Fingern geringe VerdiSkung des 2ten Gliedes, insbesondere des Mittel- and 
Ringfingers der rechten Hand, dann tier ersten Gelenke beider - -  abgezogenen 
Daumen. 

Das Blutserum, gleich anfangs untersucht, zeigte sich harns~iurefrei. 
In dam huswarfe viet Blutk~rperehen; doch elastische Fasern n iehtza  finden. 

Etwas Heiserkeit. 
Ein Mann yon 30 Jahren hatte nach sexueller Schw~iehung in der Jugend and 

b/iufigen Gonorrhgen in den letzten Zeiten fast heine Pollutionen mehr. Sehr an- 
gegriffen. Sehlafsucht bei ]eidlicher Esslust. Die Fiisse warden in tier Berufs- 

beschaftigung sehr angestrengt. 
Seit langen Jahren ausgedehnte' Varices an beiden Unterschenkeln, auch ab 

and za Geschwiirsbildung. Oft Lumbago and lschias sinistra. Sp/iter Schwellung 
der rechten grossenZehe und allm~ihlich des ganzen Fusses, wodureh sehr behiia- 

defter Gang. 
Bei der letzten Gonorrhoe vor einigen Jahren glut and Eiter im Urin - -  

wohl Pyelitis. 
Zar Zeit tier Kur noch Lumbago and Ischias sinistra. Starke Varices beider 

Untersehenkel. Schwellung beider F~sse, besonders stark in der Gegend der Fuss- 
soh/e um die Mittelfussknochen-Zehengelenke, aber auch ausehnlich an beiden Ballen. 

Das Blutserum, aas dem hnfang der Kur, lieferte heine Hams/lure. 
Noch Erseheinungen yon Pyelitis chronica. Urin rothgelb, saber, mit starkem 

weisslichen hbsatz~ triibe, ,viel EiterkSrperchen, BlntkSrperehen in 141iimpehen, 
m~isslg Albumen, grosse oxalsaare Kalkkrystalle. 

54 Jabre z/ihlte.eine untersetzte, fr/iher wbhlgeniihrte, gegen~v/irtigaber hin- 
F~illige, bleiche Frau. In tier Jugend war dieselbe in einem kalten Geschliftslokal 
viel stehend besch~iftigt (wodurch stets kalte Fiisse)~ sp/iter in einer sehr freqaen- 
ten Wirthschaft and dasetbst dam Zugwind viet ansgesetzt, l)ie Periode, ats Miid- 
chert starker~ als Frau nach and nach schwiicher and stets mi~ Schmerzen einher- 



gehend, hatte seit einem Vie~'teljahre aufgehSrt, xlachdem sie in den letzten '~- 5 
Jahren sehr reichlich geworden. Zu Zeiten such nicht unbedet~tender Fluor albus. 

Seit langem oft Husten und in ,den letzten Jahren, wo mehr hngegriffensein 
vorhanden, im Winter anhaltender, mit vielem Auswurf. 

Seit 10 Jahren, also mit dem iterannahen der ldimak|erischen Jahre, trat 
(;elenkleiden auf -- zuerst in der rechten Hand, sp/iter der linken (hauptsfichlich 
Mittelhandknoehen-Fingergelenk and allmfihlicb auch 2tes Gelenk), dann in den 
Schultern, Knieen, Fusssuhlen und Bailen; bier erst iF den jilngsten Zeiten. Ueber- 
all Schwellung, Schmerzen, sehr geringe oder keine R6the. An dem 2ten Gelenke 
des Mittelfingers der linken Hand auch kleine Knbtchen. 

Bei dem Beginn der l'iur fanden sich die beiden Ballen und die gauze Sohle 
des Fusses in dem Bereiche der Mittelfussknochea-Zehengelenke gesehwollen, auch 
tier linke Knbchel, geringer die Kniee. Erheblich war dieYerdickung an den Mittel- 
handknochen-Fingergelenken yon Zeige-, Mittel- und Ringfinger beider H~nde und 
ausserdem hatte die linke an dem 2ten Gelenke des Mitlelfingers die erw~ihnten 
Kn~itehen, welche sich deutlich welch, elastisch anffihlten. Zug|eich war die Dor- 
salseite des linken Handgelenkes angelaufen. Die Gelenke der Mitteihandknochen 
standen auseinander, liessen sicb wegen tier starken Fiillung der Kapsel mit Leich- 
tigkeit bewegen, unter hfr-  and fiihlbarem Knarren. Bewegung vei~ursact~te fiber- 
baupt allein Schmerz, war jedoch sehr unvollkommen activ und passiv mbglich. 

Der rotbgelbe, saure Urin fiihrte nut splirlich Nierenepithe!, keine Cylinder, 
Eiweiss, noch Blut und wenig Itarnsfiure, aber sehr viel oxalsaure Kalkkrystalle. 

Die Untersuchung des Blutseram ergab keiue Harnsbure. 
Eine grosse, schm/ichtige, 39 Jahre ali% nervbs aufgeregte Frau hatte ausge- 

bildete Bleichsueht in der Jugend, grosse Anstrengung, such geistiger Natnr im 
Leben gehabl, zug]eieh sehr viel Clavier ge~pielt and Handarbeit verrichtet. 

Drei Jahre vor der Kur bellelen sie Kreuzschmerzen (die (iberhaupt w/ihrend des 
ganzen Leidens am meisten belastigten), welchen bald Sehmerzen in den Knieen, 
den Fn$s- and Handgelenken und alien Fingergelenken, namentlieh aber in den 
~,littelhandknochen-Fingergelenken fol~ten, ferner in den Eilbogen, Schu[tern, Hals- 
wirbeln. Nach wiederholten Anffillen bildete sieh nun Verdickung der Gelenkkgpfe 
aus, insbesondere der Finger and zugleich eine falsche Stellung tier letztere~ und 
der Handgelenke. 

Vor der Kur: Beide Handgelenke wenig geschwollen, in forcirter Streckstel- 
lung stehend, bei dem Versuche sie zu bengen, sehr schmerzhafr:, links die Ver~n- 
dernng stiirker. An den Fingern waren nut die Mittelhandknochen-Fingergelenke 
gesehwnllen and haupts~ich]ich der Zeige- und Mittelfinger~ ausser in i~.eugestellung, 
erheblich nach der Ulnarseite hingezogen, w/ihrend die beiden iibrigen Fingergelenke 
~nreirt gestreckt and fixirt standen. Dieselben liessen sicl~ such nut unvollknmmen 
und unter Schmerzen beugen, die ersteu geschwollenen Fingergelenke dagegen leicht 
wegen reichlichen Fl(issigkeitsergusses i~l die Kapsel, wobei die Gelenkfi~ichen ein 
knarrendes Ger~iusch gaben, offenbar yon krankhafter Rauhigkeit. Das erste Gelenk 
beider Oaumen war ~ihnlich beschaffeu wie an den Zei~,e- und Mittelfingern, die 
S/ellung aher mehr abdncir~, iiberhaupt nicht so nach einer Richtung fixirt. An den 
Ffissen war tier R~iT:ken gescllwn/len~ die Bewegung in den Fussgelenken aber fiei, 



In der ]inken Leistengegend fanden sich die Dr/isen etwas angeschwollen: Nach 
dem letzten Wochenbett en~standen, hatten sie Sicb yon ihrer friiheren GrSsse 
sehon zurfickgebildet. 

Blutserum, im Beginn der Kur, harnsfiurefrei. 

Die knotige Ablagerung im Bereiche der Gelenke schon gele- 

gentlieh zweier der erw~ihnten Beobacbtungen hervergehoben~ maebte 

mehrmals die wesentliehste Erscheinung aus, welche fiir Gicht zu 

sprechen sehien; so bei einer 

Frau yon 49 Jahren. Seit einem Jahre war die friiher nur von Rdckenweh be- 
gIeitete Periode verschwunden. Nie Magenleiden noch Kopfweh. Ehe die kJeinen 
KnStchen zu beiden Seiten des ersten Gliedes der s~immtlichen Finger aufschossen, 
bes/anden neura]gische Scbmerzen in dem rechten Arm und Fusse. Die Kranke 
litt nut noch an Verstopfung. Auch sollte der Va~er an den Fingern kleine KnSt- 
ehen mit kreidigem Inhalt gehabt haben. Das Blutserum fiihr/e durchaus keine 
harnsauren Salze. 

An diese Beobachtungen ]assen sich jetzt einige Bemerkungen 

kniipfen, welche die Stellung der Gicht zum Rheuma, sowie die 

Beziehung des Wiesbadener Wassers zu ersterer haupts~iehlich im 

Auge haben. 
Die 3 Kranken mit wirklicher Gicht batten alle nerviise Ma- 

genaffection und seltsamerweise gelbsiichtige Zuflille, bei der Frat~ 

an Gallensteinkolik gebunden . .Magensehmerz  ging dem Ausbruch 

der lokalen Gelenkver~inderung an den Fiissen selbst einmal voraus. 

l)ie Gelenkver~nderung war in 2 F~illen eine polyartikulare, 

die zehenballen jedoch hie vorwiegend befallen und die sichtbare 

Knotenbildung selbst auf die H~inde beschr~inkt. Der Sitz des Ge- 

lenkleidens bei dem ersten Manne an dem H(icker des Mittelfuss- 

knochens tier kleinen Zehe, erschien selbst so wenig charakteristiseh 

und die Besehwerden so m~issig, dass man kaum an Gicht h~itte 

denken sollen. S c u d a m o r e  hat diese Stelle indessen,  was nicht 

unerw~ihnt bleiben mag, ausdrticklich in seiner Tabelle hervor- 

gehoben. 

Der Naehweis der Harns~iure in den Ablagerungen an den Ge- 
lenken oder in dem Blutserum ist zwar in den vorliegenden Fiillen 

geliefert, doch waren die Krystalle, welche bei der Frau in dem 
G a r r o d ' s c h e n  Experimente sich bildeten, nur vereiq~elt, u n d e s  

dr~ingte sicb selbst die Frage auf, ob nicht eigentlich chronisches 

Gelenkrheuma vorlag mit einer geringen giehtisehen Complication, 



In detn Urine l'ehlte wiederholt die Har~lsi~ure, war abet in 
dem ausgebildetsten Falle bestimmt zugegen. In anderer tiinsicht 
ftihrte derselbe einmal Blutk6rperchen und etwas Eiweiss, auch 
emzelne hyaline Cylinder - -  an einer Nierenerkrankung liess sigh 
also nieht zweifeln; wlihrend eine solche tier yon der Norm night 
viel abweichende Itarn bei dem Manne mit Knotenbildung eher 
ausschloss, die Nieren also an der ausgedehnten ~ Giehterkrankung 
nur unbedeutend betheiligt sein konnten. 

Sieht man yon den knotigen Ablagerungen in dem angezoge- 
nell Krankheitsfalle ab, die sehon ~fusserlich den weissiiehen Inhalt 
erkennen liessen~ so, wird man gestehen, sprach in den beiden 
anderen nights Specielles fiir das Vorhandensein yon Oicht. In 
deil iibrigen Krankheitsgesehiehten, die dutch die Abwesenheit der 
Harns~iure im Blutserum sieh gerade yon tier Gicht unterschieden~ 
traten uns 5rtlich viel entwiekeltere Gelenkverltnderungen cntgegen, 
theils ein urspriingliches and alleiniges Ergriffensein der Bal!en, 
theiis eine wirkliche Verunstaltung, seibst ~fter mit entschiedener 
14auhigkeit der Gelenkfl~iehen, theils kleine, knotige Schwellungen 
~m Bereiche der Geienke, dass man sigh sehwer yon dem Gedan- 
ken an Gieht trennen konnte. Zudem fehlten in den einzelnen 
F~illen weder Erscheinungen von Magenleiden,-noch yon Nieren- 
affection. Oefter fund sich gieichzeitig keine Itarnsiiure im Urin, 
wohl aber oxalsanrer Kalk, den Gar  r o d ebenfalls bei Giehtkl:anken 
beobachtete, weleher aber tlberhaupt mit NerVenstiirungen in Zu- 
sammenhang steht. Und auch solche Znfaile kamen~ so gut wie 
in der Gicht vor. Selbst scheinbar heredit~re Anlage sah man, 
oder constitutionelle Vcrbliltnisse, die zu Gicht disponiren: sollen,. 
endlich in der Lebefisweise far die Entstehung der Gieht giJnstige 
Momente. Und trotz altedem entschied der Mangel an Itarns~ure 
im Blutserum geger~ Gicht. 

Indessen liess sich auch ftir das Behllenwerden der Ballen 
der Ftisse oder der Fingergelenke in dem Gebrauche der betref- 
fenden Theile eiu Anhalt finden, die verwickeltere Gelenkveriinde- 
rung aber konnte theils mit dem vieifach hervortrete~den sehr ge- 
sunkenen Kr~ftestand, der sch}echten Blutbeschaffenheit, die sich 
Hlehrmals selbst dureh die leichte LSslicbkeit des [~lutrotbes in 
dem Serum kundgab, in Zusammenhang gebracht werden~ theils 
mit dem gieichzeitig unverkennbare~ Ergriffensein des Nervensystems 
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und daher rtihrendem krankhaften Muskelzug und Verdrehung der 
Gelenke. Und welehen bestimmenden Einfluss S01che iokale und 
allgemeine Momenta fiir das Auftreten, wie ftir die Gestaltung 
und Hartn~ickigkeit der i~rtlichen Verbildung in chronischen Rheu- 

matismen austiben, wurde schon in der citirten Schrift, auf eine 
Reihe yon Beobachtungen gesttitzt, auseinandergesetzt. Das eigen- 
thtimliche Bild der Gelenkver~nderungen hervorzubringen bedurfte 
es daher, wie man sieht, auch gar nicht der Concurrenz eines 
Gichtleidens. 

Auf den Umstand, dass ausgedehnte Gelenkmissstaltung hliufig 
das weibliche Geschlecht heimsucht und darin gerade eine Auffor- 
derung zur Vorsieht in der Diagnose liegt, wurde frtiher schon 
hingewiesen, lm engen Anschluss hieran beobachtet man wiederum 
die kleinknotigen Anschwellungen an den Fingergliedern (fast be- 
st~ndig dem dritten), viel h~iufiger bei Frauen als M~inuern, ja auch 
die wahren'Verkrtippelungen der Gelenke, die Schlottergelenke mit 
rauhen Gelenkfl~ichen sind mir, wenige Ausnahmen abgerechnet, 
nur bei Frauen begegnet. Vielleicht ist es nicht ohne Interesse 
welter beizusetzen, dass jene kleinen Fingerschwellungen unmerk- 
lich, ohne entziin~lliehe Reizung zu entstehen pflegen, eine unver- 
~inderte Haut zeigen, halbkugelig und mit breiter Basis sich tiber 
die Haut erheben, und ihr offenbar dtinnfliissiger schwappender 
Inhalt manchmal die Gesehwulst durchleuchtend erscheinen l~isst. 
Wahrscheinlich kleine, theilweise neu entstandene Schleimbeutel, 
unterscheiden sie sich in der beschriebenen Weise schon physika- 
lisch yon den viel steiler ansteigenden, h~iufig winkligen, hlirteren, 
wahren Gichtkn(itchen, deren kreidige Masse weisslich oder wegen 
der gef~irbten Haut etwas gelblieh dui'chschimmert. 

Triigerisch, sieht man, erweist sich fiir die Diagnose der Gieht 
der Sitz "der Geienkver~nderung an den Ballen; triigeriseh auch 
wirkliehe Missstaltung und unter solehen Umsti~nden gewlihrt die 
Abwesenheit der Harnsliure ira Urine oder eine ausgebildete Nie- 
renkrankheit nicht die geringste Sicherheit, ebenso wenig jene 
Constitution mit sog. Unterleibsplethora, etwa vorhandenes Magen- 
leiden, scheinbar heredit~re Verhliltnisse ~ oder eine seh~idliche Le- 
bensweise. Nut der Naehweis der Giehtmaterie um die Gelenke, 
an den Ohrknorpeln und haupts~ichlich in dem Blutserum kann 
einen Krankheitsfall als Gicht sanctioniren. 
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Gicht ist aber fiberhaupt eine serene Krankheit, wie diess un- 
l~ingst noch T r a u b e  ausdrficklich hervorbob. Man darf nur die 
Berichte der Krankenh~iuser nebst den Ergebnissen ihrer Leichen- 
iiffnungen durchgehen und jene hliufigen Diagnosen vorhandener 
Gicht mtissen verstummen. Selbst in England scheint sie keines- 
wegs hiiufig zu sein und vielfach mit Rheumatismus verwechselt 
za werden. Ist doch auch G a r r o d ,  der llinger a]s ein Decennium 
gerade diesem Leiden seine Aufmerksamkeit widmete, und nicht 
viel iiber ein halbes Hundert Krankheitsf~illc beobachtet zu haben 
scheint, gen~ithigt, die friiheren LeicbenSffnungen mfihsam zusam- 
menzusuchen, um sie mit seiner geringen Zabl zu verwerthen und 
in statistiscber Hinsicht auf S c u d a m o r e  zurfickzugreifen. Wie 
manches enthiilt aber dessen Schrift und zumal seine Tabelle, das 
Verdacht erregt: natiirlich, sie reichen in eine Zeit, die es in den 
Flilfsmiiteln zur Sicherung der Diagnose nicht fiber die einfache 
Taxirung der ~irtlichen Ver~inderungen hinausgebracht batte, von 
einer experimenteHen Untersuehung aber keine Ahnung hegte. Wie 
wenig geRiutert die Begriffe noch gegenw~rtig in England sind~ 
zeigt der gangbare Ausdruck ,rhumatie gout". 

Angesiehts solcber Erfahrung wird man iiltere Mittbeilungen 
iiber gicbt, aueh wo sie die Wirkung dev Mineralwasser betreffen, 
mJt einiger Vorsicht aufzunehmen und vieles auf Rbeurnatismus zu 
beziehen haben, und tiberhaupt wird die Lebre yon der Gicht, zu 
der G a r r o d  einen so sicheren Grund gelegt, in allem weiteren 
Detail billig naeh neuen Forschungen verlangen, urn fiber die Be- 
deutung yon Mage~lleiden, ]Nierenerkrankung, Lebensweise, Consti- 
tution, Hereditfit uo dgL Gewissheit zu erhalten. Unverbriichlicher 
Grundsatz sollte es aber seln, die Bezeichnung der Gicbt nur dem 
slcher eonstatirten Krankheitsfalle beizulegen und jede Zusammen- 
stellung mit Rheuma zu vermeiden. Es kann unter diesen Um- 
st~inden "aueh keinen Augenblick zweifelhaft sein, class der Ruf, den 
die Mineralwasser, Wiesbaden mitinbegriffen, in Gelenkkrankheiten 
geniessen, weitaus mehr auf der Heilung yon Rhenmatismus. yon 
einfachen Geienkleiden nach Verletzungen and sog. scrophuliisen 
Gelenkiibeln beruht, als auf wirktieh stattgefundener Tilgung yon 
Gicht. 

So wieder zu dem Ansgangspunkt dieser Abhandlung zurfick- 
gekehrt, tritt nocb die Frage entgegen, welchen Einfluss denn das 
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Wiesbadener Wasser auf die geschilderten Gichtkranken ausgeiibt 
hat, und worauf sich wohl, da das ungeniigende Material keine 
ersch(ipfende Beantwortung ermSglicht, iiberhaupt seine Leistungen 
in der Gicht erstrecken ki~nnen. 

Die iirtlichen Gelenkveriinderungen und das constitutionelle 
Gichtleiden sind zunlichst gesondert zu  betrachten. Die Gelenke 
ihrerseits bieten gleichfalls zwei Vorgiinge dar, die nicht verwech- 
selt werden dtirfen: die Ablagerung harnsaurer Salze und die da- 
durch erst eingeleitete schleichende Entziindung, deren Resultat 
eine gewi~hnliche Exsudation, eine diffuse 8chwellung ist. Eine 
solche secund~ire Gelenkverdiekung umgab die knotigen Ablage- 
rungen bei dem Manne nnr in m~issiger Menge~ erheblicher war 
die Auftreibutlg bei der Frau, Letzterer Fall, wie friiher ange- 
deutet, miJglicherweise wesentlich chronisches Rheuma mit geringer 
Gichtcomplication, ist leider nichl ganz beweiskrMtig. Zu Ende 
der Kur konnte der Mann seine glieder ungehindert gebrauchen, 
die bis auf die knotigen De!aosita due nattirliche Beschaffenheit 
angenommen. Nicht in dem Grade war diess bei der Frau der 
Fall; allein ihre Gesundheitsverh~iltnisse waren auch an sich zu 
sehr erschtittert, um in einer nieht ganz sechswiichentlichen Kur 
eine vollkommene Umwandlung zu erfahren, so dass schon dess- 
bulb eine g~inzliche Beseitigung der iirtlichen Schwellung nicht 
erwartet werden konn'te. Doeh auch bier sah man einen Fortschritt 
in der Riickbildung. Bei dem anderen Mantle mit so reichem Harn- 
sliuregehait in dem Blute, welcher lediglich bei dem Gehen Be- 
schwerden an der ~iusseren Seite des Fusses empfand, ohne bier 
sichtbare Auftreibung zu haben, wurde wenigstens der Gebrauch 
des Gliedes ganz schmerzfi'ei, entweder nach Aufsaugung eiaes 
Restes yon Exsudat, was das Wahrscheinlichste, oder der daselbst 

abgelagerten harnsauren Salze. 
Konnte man hinsichtlich dieser secund~iren Gelenkansehwel- 

lung den Erfolg den Umstanden entsprechend fiir gentigend erach- 
ten, so erscheint derselbe ganz in Uebereinstimmung mit der 
gewiJhnlichen gtinstigen Einwirkung~ welche das Wieslaadener Wasser 
auf R(ickbildung abgelaufener~ jedoch nicht zu veralteter entztind- 
licher Exsudate ausiibt. Diese rtickbildende V~'irkung, welche man 
abet wohl richtiger als antitranssudative bezeichnet, tritt unter den 
verschiedensten Verh~iltnissen~ was Oertlicbkeit und Krankheits- 
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prozess betrifft, he,wet m~d zelgt sich stets bald, stetig und dutch= 

gt'eifend (das N~lhere in de~" angefiihrten Schrift). 

Ein wichtigever Gesichtspunkt ist die Beziehung des Mineral-- 

wassers zu der Ablagernng der Gichtmaterie selbst,  insofern als 

mit ihrer Enifernung ja nut  die Gelenke ganz intakt werden. Oa 

die abgesetzten han~sauren Salze sich vielfach der Beobaehtueg 

entziehen, kann letzte~,e sich iiber die etwaigen Ver~i~derungen auch 

~mr schwer Gewissheit vel'scMffen. In dem Fal|e mit Bildung yon 

Knoten sehieaen diese nach vierwi~chenfiicher Kur keine Verklei- 

nernng erfahren zu h~ben, wiewohl der Kranke im Uebrigen das 

Bad scheinbar gesund vel'liess und zwei Jahre yon jedem neuetl 

Anfall frei blieb, trotzdem ev zu seiner friiheren Beseh~ifligung zu- 

riickkehrte. Als danv Llie Kur wiederholt wurde, rnachten die Knoten 

den Eindruck, als w~r sic etwas gewachsen, was indessen einem 

Anfall einige Zeit vet  der Kur zugeschrieben werden konnte. 

Da diese Frage, eb die /irtlieh ausgeschiedene Harns~ure m31ec 

dem Gebrauche des Mineralwassers angegriffeu und enffernt werden 

kann. mit dessen Ei~fluss auf die constitutionellen Verh~ltnisse in 

e~.~ger Verbindung steht, so w~ire auch yon hieraus einiges Lieht 

zu erwarten. Ein l~ingeres Aussetzen der Gichtanf~ille wilrde schon 

im Allgemeinen einen Schluss gestatten, indessen fehlen ausser 

yon dem eben beschriebenen Kvanken~ yon den anderen sp~ttere " 

Nachrichten iiber ihr Befinden. Jener Mann mit sehr reichern Harn- 

siiuregehalt im Blute zeig~e diesen ~el'ade, nach schon aehttlfgigem 

gewissenhaften inneren und ~usseren Gebrauche tier Kur. Ge~viss 

sprach sieh dadurct~ kein besonderer Einfluss des Mineralwassers 

auf den abnormen Itarns~iuregehalt des Blutes. seine Entstehung, 

wie seine Riickbildung aus. 
Leider vermag atlch die gegenwiirtige Kenntniss yon dem Gicht- 

prozess unsere Ei~sieht iiber dieseu wichtigsten Punkt, die Bezie- 
hung des Wiesbadener Wassers zu dem constitutione|len Gichtleiden 

uieht zu f(irdern, well die Entstehung der Gicht. ihr eigentliches 
Wesen noeh sehr in Dnnkelheit gehiitlt sind. Zwei Thatsacheu 

tt'eten bis jetzt allein kla '  hewer :  die Anh~,ffung barnsaurer Satze 
im Blute und alas Vorkommen derselben in den Nieren gleicll- 

wie im Bereiche dev Gelenke. Ob abev. was viel entseheidender 

w~ire, die Verlindel"ungen. welche die Nieren ausserdem darbieten, 

dem Gichtprozess vorausgehen und zur Stauung der Ha~nsliure 
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fiihren, darfiber verbreitet sich noch kein Licht, gerade wegen der 
Seltenheit des Krankseins und der so wenig zahlreichen Leichen= 
iiffnungen. Die Beobachtungen an Lebenden ohne nachweisbare 
Nierenaffection scheinen eher dagegen zu spreehen, und jedenfalls 
haben die bekannten chronischen Entartnngen der Nieren in der 
fortgeschrittensten Verbildung keine Ablagerung harnsaurer Salze 
in diesem Organe noch in anderen im Gefolge. Auch fehlen in 
den friiheren Zeiten der Gicht ur~imische Zuf~ille, die solchen 
Stauungen, w~ihrend des akuten Anfalles wenigstens, doch nicht 
ganz fremd sein diirften; sie erscheinen erst nach weitgediehener 
Nierenschrumpfung. Die Gichtniere, wie man die Entartung ja auch 
speciell nannte, ist den Veriinderungen der anderen chronischen 
Nierenkrankheiten w0hl nicht geradezu gleichzustellen; sic bildet 
sick, dem Anschein nach mehr heerdweise, auch erreicht die 
Schrumpfung im Fortgang einen seltenen hohen Grad. Die Abla- 
gerung der harnsauren Salze soil ferner nach J o h n s o n  und Gar= 
rod  nicht i~ don Harnkan~ilchen, sondern in dem Zwischengewebe 
erfolgen. Experimente dagegen, die ihre Ausscheidung stauen, wie 
sie Z a l e s k y  durch Unterbindung der Harnleiter anstellte, zeigen 
ihre Anh~iufung hier und in den Harnkan~ilchen, yon wo der Ueher- 
gang in die Lymphgef~isse und das Blut erst stattfindet, um auf 
diesen Wegen in fast alle Organe~ die Gelenke eingeschlossen, 
iibergefiihrt z u  werden. Eine derartige allgemeinere Ve)'breitung 
der Harns~ure bei der Gicht haben die LeichenSffnungen bekannt- 
lich wiederum nicht dargethan, denn die Ablagerungen, welchen 
man ausser an den Gelenken und 'in den Nieren sonst noch etwa 
begegnet, erwiesen sich als kalk= und fetthal|ig, k u rz  yon athero- 
mati~ser Natur. Einfache Stauung tier ttarns~iure in den Nieren 
wtirde nothwendig ganz allgemein Niederschliige nnd entsprechende 
krankhafte Zuf~ille voraussetzen, die charakteristischen Gelenker- 
krankungen indessen, selbst mit Zuhilfenahme ~on Temperaturdiffe- 
renzen in den Gliedern, schwer begreifen lassen. 

Aus dieser kurzen Betrachtung fiber die Bedeutung der Struk- 
turveriinderungen der Nieren in dem Gichtprozess gewinnt man 
nicht nothwendig die Ansicht, es sei das Nierenleiden gerade das 
niichste und hervorragendste Hailobjek t d e r  Gicht. Daher ware es 
auch, was speciell die Beziehung des Wiesbadener Wassers zu 
dieser Krankheit betrifft, vor der Hand wenigstens nicht gerecht- 
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fertigt, auf die gtinstige Einwirkung hinzuweisen, welche ehroniscile 
Nierenentziindungen unter dem Gebcauche des Mineralwassers er- 
fahren (einzelne Belege in der mehrerw~ihnten Schrift), um sich 
seine Wirkuog in der Gieht zurechtzulegen. Von vornherein dtirfte 
man bet einem solchen Modus hinsichtlich dec Entfernung dee iu 
den Nieren oder in dem Blute befindlichen Harusiiure, wenn anch 
nicht der an den Gelenken abgelagerten einen viel vollkommeneren 
Erfolg erwarten, als dem Anscheine nach die bisherigen, allerdings 

wenigen Beobachtungen bekundeten. 
Es sind noch zwei an@re Gesichtspunkte, yon denen aus man 

einen gilnstigen Einfluss dutch das Wiesbadener Wasser apriori- 

stisch herleiten k~nn~e - -  die Wandlungen, welche der Stoffwechsel 
erflihrt, und die Gesammtconstitution. Allein eine Auseinander- 
setzung tiber jenen w~ire ohne faktische Begrtlndung an Gichtkran- 
ken dem complicirten Leiden gegeniiber, v@ig werthlos. Und 

obgleich das Wiesbadener Wasser ganz gewtihnlich die Gesammt- 
constitution vortheilhaft umandert, wesentlich dutch Verbesserung 
tier Verdauung und Ernlihrung, namentlich wean es 'chronisehe 
Verdauungssti3rungen, Magenkatarrh zu beseitigen gilt (beiliiufig 

gesagt, das Feid seiner zweiten Hauptwirkung), und wobei nicht 
selten auch dee heilende Einfluss auf anderweitige ~rtliche StSrun- 
gen nnterst~ltzt (1. c.), so l~sst sich doch auch dieser allgemeine 
Gesichtspunkt in gar keine haltbare Beziehung zu dem Gichtprozess 
bringen. 

Leistet nun aber auch das Wiesbadener Wasser hiasichtlieh 
dec Verbesserung der constitutionelten Verh~iltnisse in der Gicht 
muthmaasslich niettts Specielles, so wird die Riickwirkung auf die 
Gesundheit hie~ ~, wie m anderen chronischen Krankheiten jedenfalls 
yon entsehiedenem Nutzen sere. Dee Hauptgegenstand der Wir- 
kung bleiben ohne Zweifel, soweit sich die gauze Beziehung iiber- 
sehen t~sst, die secund~ren Gelenkexsudate, die vor viJlliger Miss- 
staltung und ehe das Leiden veraltet ist, gleieh andercn entztind- 
lichen Ablagerungen eine gtinstige Rtickblidung zu erwarten h~ben. 
Dee Niederschlag harnsaurer ~alze an de~ Gelenke~, ihre Anhiiufung 
im Blute scheinen dagegen direkt ausserhalb dee Wirku.ngssph~re 
des Mineralwassers zu liegen. 

Nirgends tritt so scharf dee Unterschied zwischen Gicht and 
Rheuma hereof als bier. Als einfache Geienkerkt'ankung, urspriing- 
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lieh entztindlieher Natur, ohne speeifisehes constitutionelles Leiden 
finder alas ehronisehe Rheuma recht eigentlich seine Heilung dureh 
das Wiesbadener Wasser in dessert kraftig antitranssudativer Wir- 
kung. Zut'allige begleitende StOrungen oder gesunkene Krafte mt~gen 
wie in anderen ehronisehen Krankheiten dabei wohl eine Ber0ek- 
siehtigung und Beseitigung erfordern. Gieht hingegen, ein wahrhaft 
eonstitutionelles, dyskrasisehes Leiden ist gar nicht mit Rheuma 
zusammenzustellen, und fast daft man es far Wiesbaden einen 
Gewinn nenn-en, dass seine Anwendung im eoncreten Falle nieht 
h~iufig in Frage kommt. 

Ob tiberhaupt ein Mineralwasser mit Neutralsalzen eine direkte 
Einwirkung auf den Giehtprozess aus~ibt? Die Antwort dtirfte ver- 
neinend lauten. Ungentigend erwiesen sicb aueh die Quellen mit 
basischen Salzen. Die Menge des Litbion abet, yon welehem Stotfe 
man allein einen Erfolg erwarten kt~nnte, ist so versehwindend 
klein in einzelnen Mineralquellen, dass man deren Nutzen mit Reeht 
bezweifelt. Viel mebr Vertrauen verdienen, gewiss die ktinstliehen 
Lithionwasser und in ihnen muss man ver tier Hand Ersatz suehen, 
obgleieh his jetzt auch noch Beobaehtungen die Tragweite ihres 
Einflusses festzustellen haben, ob sie nut die schott gebildete 
Harns~iure entfernen, oder zugleieh und inwiefern sie tier Bildung 
tier Gieht entgegentreten. 

Doch alle Untersuehungen, die auf die Heilung der Gieht zielen, 
werden stets die Frage naeh ihrem Wesen zum Ausgangspunkt 
nehmen mUssen und erst naeh deren Beantwortung ein sieheres 
Resultat in Aussieht stellen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXXVtI. lift. I .  


