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WLlll‘encl wir von den Altesten Zeiten unserer Wissenschaft
an eine ziemlich nmfangreiche, in ihren einzelnen Teilen allerdings
durchaus nicht gleichwertige Litteratur iber den Gelenkrhewma-
tismus i allgemeinen besitzen, ist die polyarthritis rheumatica
der Kinder erst verhiiltnismiissig spiit das Objekt cingehenderer
Studien geworden, In erster Linie war es.das Verdienst franz-
sischer Forscher, von denen ich hier nur die Namen Bouillaud,
Sc¢e, Roger und Picot erwithnen will, iiber den Gelenkrheu-
matismus der Kinder sehr sorgfitltige und genaue Untersuchungen
angestellt zu haben. Erst als sie, und nach ihmen viele andere,
wie Jacobs und Gerhardt, nachwiesen, dass die polyarthritis rheu-
matica im kindlichen Alter. sowolbl was ihren Verlauf als auch
ihre Complikationen anbetrifft, gewisse Eigentiimlichkeiten zeigt,
ist dicser Erkrankung ihr wollbercchtigter Platz in den Lehr-
biichern der Kinderkrankheiten angewiesen worden, und heute
wird sie nar mechr ausnahmsweise in einem derartigen Lehrbuch
mit Stillschweigen {ibergangen.

Durehgehen wir die Schriften iber Gelenkrhenmatismus des
erwachsenen sowol als auch kindlichen Alters, so fillt einem zu-
niichst, was Hiufigkeit, Dauer und Schwere der FErkrankungen
und die Art ihrer Komplicationen anbetrifft, eine Verschiedenheit
der Angaben auf, fiir die miglicher Weise, wie es von mancher
Seite behauptet wird, besondere klimatische und lokale Verhilt-
nisse verantwortlich gemacht werden missen, Unter der Voraus-
setzung der Richtigkeit dicser Annahme habe ich es auf eine
Anregung hin, die ich meinem Tichrer, Hrn. Prof. Dr. v. Starck
verdanke, versucht, wie es in letster Zeit hereits des ofteren, zB.
in Berlin von Schott und in Ziurich von Stoll geschehen ist,
auf Grund statistischer Erhebungen die diesbeziiglichen Verhilt-
nisse fiir Kicl ciner genaueren Priifung zu unterziehen. Zu diesem
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Ziweck sind mir von dem genannten Dirvektor der hiesigen medi-
cinischen Poliklinik dic Krauken-Journale dioscs Instituts freund-
lichst zur Einsicht dberlassen worden; die Erhebungen erstrecken
sich auf die letzten zehn abgeschlossenen Juhre von 1884—1893.
Verwertet habe ich nach dem Vorgange von Stoll und im Ge-
gensatz zu Schott, Hirsch we auch die Fille von chronischer
polyarthritis, ja, ich habe hei der Aufstellung der Statistik iiber-
hanpt alle Tille von Grelenkerkrankungen beriicksichtigt, welche
ich als rheumatische bezeichnet fand und konsequent auch Diag-
nosen wie Mouarthritis rh., Omarthritis +h. ui(']}t beanstandet.
Dennobgleich miv wohl hekannt ist. dass viele Arzte die Rich-
tighkeit derartiger Diagnosen bezweifeln, da es bis zu einem ge-
wissen Grade charakteristisch  fiir  den Gelenkrhenmatismus ist,
dass er mehrere Gelenke des Organismus, sei es aleichzeitig, sel
es nach einander, befillt, so scheint wir a priori doch nichts da-
gegen zu sprechen, dass ausnabmsweise die theumatische Aflektion
auf ein Gelenk beschrinkt bleibt, Die Entscheidung dieser nicht
unintercssanten Frage wird sich miglicher Weise hei eingehenderer
Pritfung ex juvantibus herleiten lassen. vorausgesetst, dass die
Angabe cinzelner Autoren, die Salicylsiure versage ihre specifische
Wirkung bei Gelenkentziindungen govorrhrischen ua. Ursprunges,
sich als richtig crweist.

Nicht verwertet fir die Statistik sind hingegen diejenigen
Fille, i welchen die Diagnose .Torticollis rheumatioa® lautete.
Denn in wie weit es sich bei einem rhenmatischen Schiefhals
wirklich wm eine entziindliche Affektion der Gelenke der Hals-
wirbelsiinle, und in wie weit nur um eine solche des musculus
sterno-cleido-mastoideus handelt, dirfte im einzelnen Falle nicht
hnmer leicht zu entscheiden sein.

In den folgenden Betrachtungen ist der clenkrheumatismus
des Kindes besonders beriicksichtigt und am Schlusse dieser klei-
nen Avrbeit finden sich einige Krankengeschichten von p. rh. bei
Kindern, bei welchen die Frkrankung von besonderen, ziemlich
seltenen Komplikationen begleitet war, Die Krankengeschichten
dieser Patienten sind mir ebenfalls von Herrn Prof. v, Starck
giitigst tberlassen worden.

Was zuniichst die Hiaufigkeit der Erkrankungen an p. rh.
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anbetrifft, so ergeben die statistischen Aufstellungen dariiber fol-
gende Daten: [Siehe Seite 8 und 9].

Vielleicht verwirren diese Ziffern das Auge auf den ersten
Blick: nimmt man aber ihre. Durchschnittswerte, so scheint mir,
als ob etwas Ordnung in dies Chaos hineingebracht wird. Es
beweist die Tabelle zuniichst wenigstens einigermassen genau zahlen-
missig dic Richtigheit der von Gerhardt dahin formulierten
Behauptung, ,dass der akute Rheumatismus zwar in den ersten
Kinderjahren eine Seltenheit und eine um so grissere ist, je mehr
man sich der Geburt nithert, dass derselbe aber schon mit dem
fitnften Lebensjahre hiufiger wivd, um vom siebenten an zu den
nicht seltenen Frkrankungen dieses Altersabschnittes zu zéhlen, und
endlich gegen die Pubertit hin in Hiufigkeit des Erscheinens mit
dem mittleren Alter bereits erfolgreich zu konkurrieren.“ Ferner
zeigt uns die Tabelle, dass die polyarthritis rheumatica im héheren
Lebensalter immer seltener auftritt, wobei allerdings nicht ver-
gessen werden darf, dass die Vertreter dieser Altersklassen denen
der fritheren Dezennien gegeniiber sich ebenfalls in der Minder-
zahl befinden.

Dagegen entspricht der mittlere Teil unserer Tabelle den
Angaben von Stoll, Lebert, Schott und Hirsch durchaus
nicht. Wahrend diese entweder das dritte Dezennium, und zwar
das erste Quinquiennium desselben (Stoll, Iiebert, Schott), oder
das zweite Jahrzehnt (Hirs ch) alsdas am meisten belastete angeben,
wiirde nach unsercr Tabelle das Maximum der Erkrankungen auf
die erste Halfte dcBfuunften, demnichst auf die zweite Halfte des
vierten Jahrzehntc® fallen. Zur Erklirung dieses Widerspruches
scheint es mir angebracht, in einer zweiten Tabelle festzustellen,
welchen Anteil das weibliche Geschlecht an der Anzahl der Er-

gen hat. [Siehe Seite 10 und 11].




“OL BN FT=¢s

g

917

“ T 40g9'E1=99

*©

OF—9¢

“ 40/ Q1T I=L'

ge—1g

- “Ytet =g |

i~

“ “ a0 F=rr

% S9°'9=—F'¢

o

© % e gei=6 ¢ “ ql—11

“ “ .v_\e..um,mﬂc.w g g % 01—9
"JUBLHIOYUESAL) 10D .e\ew Rm.“wﬁ ..W_A Y G—yy

) Eiﬁﬁé,:ﬂﬁﬂ 81 g




| |

ge | wv | 9% | 99| 8g | SF | 8| 99| 48| 9 .ﬁw_aMMMmm

o |0 Lo w oy M

“ “ o\cwmdﬂma. 1 0 0| |0 I 1 0 | 0 0 |“ 08—94
Y8 0=F | T | o lwl 0 1o o |1 0 | 1 | ¢ 1L
c\omm;._ﬂo; ﬁ\. TR 1 1 0 | 1 1 1 ¥o0Y 0L—99
Yo¥ee=—81l 1 | 0 | o | % g | & T le v & | oe9—19

°,166= ‘¥| ¢ ¢ ¥ g 15 ¢ 0 o | o 3 | “ 09—9¢
o\o%ﬁ,«Hm,m_" SR T N T O T R T L T S O T+ £
964'6=6F| 11| 8 | & & e |9 L ¥ g | F | 0g—9F




“%4'69—=2F

“ 0 b'80—=8‘¢

SF—1¥

07 —9¢

“%%B'0L=0F

GE—1g

“00t'BL=9'%

06—9%

o c\Om“Mw”wTﬁ

95—00

“0/09'L0=2'

06—91

“0,60=y"%

a—1I11

Y 0L=1%

0T—9

PRIV P I IS 9/,06=1°0

e ¢—0

[q®zs)yIugosyoan(g

a8

78

mene

‘o8ugdagep Jop 103V




juwlsequn

11

TNV
€0 “ 08—9L
CH B (0h08)¥=50] 0 ¥ 0|0 I o | H “ogL—IL
I “(o0)=80] T | 0 | v | T ! 0 | 1 “ 0L—99
@ wdofegy=6y| 0 | » | O | T | B 0 | 8 “ ¢9—19
0/,09=5"1 g g 0 |0 “ 0999
1 9 1 0 “ gg—1g
H 1 3 1 “0g—u¥




12

Vergleichen wir heide Tabhellen mit einander, so finden wir
fir fast alle Altersklassen ein entschiedenes [Tl)el'\\'iegen des
weiblichen Geschlechtes. Dieses ist aber den wirklichen Thut-
sachen durchaus nicht entsprechend.  Idenn wenn auch iiherein-
stimmend fiir die ersten dvei Devennien eine etwas stirkere Be-
teiligung des weiblichen Geschlechtes von den Autoren angegeben
wird, so ist nach eben diesen Angaben das mittlere Lebensalter
am  stirksten durch das minaliche Geschlecht vertreten.  Iie
Unrichtigkeiten wnserer Tabellen erkliren sich nun wohl daraus,
dass dic minnlichen Patienten dieser Altersklassen. aewdhnlich
Arheiter, kleine Handwerker usw. als solche Kassenverbiinden
angehdren und mit der Poliklinik im Frkrankungsfalle nicht in
Berithrung kommen, wiihrend ihre Frauen und Kinder meistens
poliklinische Behandlung in Ansprach nehmen. Demgemiss hahen
die gemachten zahlenmiissigen Aufstellingen nur insofern vielleicht
etwas Bedeutung, als sic uns zeigen, wie die Erkrankungen an
Gelenkrheumatismus im kindlichen Alter mit den Jahren zunehmen,
wie sie im hohen Lebensalter selten sind und wie. entsprechend
auch den Angahen von Stoll, Hirsch wund Lebert, otwa bis
gegen das dreissigste Lebensjahr das weibliche Gesellecht an
den Erkrankungen einen stirkeren Anteil pimmt, als dis miinn-
liche. Besonders stark tritt dies f’ber;ze\\'i(-ht der Anzahl weib-
licher Patienten in der zweiten Hillfte des ersten Dezenniwms
hervor, der Cherschuss betriigt hier nicht weniger als 20 pCt.

Beriicksichtigen wir nun in einer 3. Tabelle die Erkran-
kungen an p. rh. in Bezug auf die Jabreszeiten, in welche sie
fallen, so ergeben sich folgende Verhiiltnisse ;

Jahrgang:

Jahreszeit: 84 85 86 87 88 89 90 9] 92 93 Summe:
Fri'lhling 14 5 14 15 12 13 15 15 16 14 133 — 26,3 Y/,
Sommer 13 12 11 v 6 1014 7 710 97 =— 19,1 %%
Herbst 14 13 17 11 12 17 13 12 3 21 133 — 26,3 %,
Winter 10 12 16 15 17 15 13 15 11 19 143 = 28,2 Y,

Dem  entsprechend wiren in Kiel die Erkrankungen im
Winter (mit seinen in der That oft recht bedeutenden Tempe-
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raturinderungen und admosphiirischen Niederschligen) am  zahl-
reichsten, dann folgen Frithling und Herbst in gleicher Beteili-
gung, am seltensten sind die Erkrankungen in der milden Jahres-
zeit des Sommers, .

Dieser allerdings nicht bedeutende Wechsel in der Hiufig-
keit der Erkrankungen je nach den Jahreszeiten mit ihren ver-
schiedenen Temperatur- und Niederschlagsverhiltnissen weist uns
in actiologischer Hinsicht auf ein disponirendes Moment hin,
dessen Bedeutung  fir  die p. rh. wobl von den meisten Arzten
ancrkannt wird, nimlich anf das der Erkiiltung. Sie spielt eine Rolle
einmal in dem Sinne einer emmaligen besonders starken Ab-
kithlung resp, Durchniissung des Organismus, wie der Beweis da-
fiir in letzter Zeit auch von Stoll erbracht ist, withrend es mir
die kurzen schematisclien Eintragungen in die Krankenjournale
unmiglich machten, ihn auch fiir Kiel zu fithren. Demnichst ist
die Erkiilltung aber auch insofern von weiterer actiologischer Be-
deutung, als besonders ungiinstige, lingere Zeit auf den Menschen
einwirkende Temperatur- bezichungsweise Feuchtigkeitsverhaltnisse
die Disposition zur Krkrankung steigern.  Als daraufhin  die
Wobnungen der in Frage kommenden Kranken systematisch ge-
orduet wurden, ergab sich folgendes Resultat, das vielleicht nicht
ohne eciniges Interesse ist, Zuniichst fiel die Hiaufigkeit des Vor-
kommens der polyarthritis rheumatica in Kellerwohnungen auf,
eine Thatsache, auf welche schon von den verschiedensten Seiten
aufmerksam gemacht worden ist. Unter 443 Wohnungsangaben
war allein die Bezeichnung Kellerwohnung 43 mal vertreten (also
in 9,7 %). Es ist ja hekaunt, wie dumpf und feucht man die
Luft hiutig gerade in Kellern antindet; auch ist wohl nicht mit
Unrecht darauf hingewiesen worden, dass von den Schwankungen
des Grundwasserstandes und 1hrem gesundheitsschiidlichen Einfluss,
weun iberhaupt, wie bei ungeniigender Isolierung der Grund-
mauern und dergleichen, ein solcher in Frage kommt, in erster
Linie die Kellerwohnungen betroffen werden. Spielt das Grund-
wasser auch bei Erkrankungen an der polyarthritis rheumatica
cine Rolle, so wiire eine nicht uninteressante Analogie zwischen
dieser und zB. dem Typhus vorhanden.

Weiterhin ergaben die diesheziiglichen Untersuchungen, ent-
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sprechend einer wohl zuerst von Edlefsen versffentlichten An-
gabe, dass dic p. rh. in einigen Hiusern besonders hiufig zur
Behandlung kam. Nun ist ja auf diese Thatsache zunéichst nicht
allzu viel Gewicht zu legen, denn viele der von den unteren Be-
vilkerungsklassen bewohnten Hiuser fallen unter den Begriff der
Mietskasernen, oft hiuft sich in ihnen eine verhiltnismissig grosse
Anzahl von Menschen in einem kleinen Raume an, und man wird
von vornhercin darauf gefasst sein miissen, in solchen Hiusern
Erkrankungen hiiufiger zu finden, als in anderen, ganz abgesehen
davon, dass das riumlich eng begrenzte Zusammenwohnen als
solches die Disposition zu vielen Erkrankungea schaflt, resp. die
vorhandene steigert. Aber die erwihnte Thatsache gewinnt an
Interesse, wenn die cinzelnen Krankheitsfille zeitlich nicht allein
sehr auseinander liegen, man ist alsdann wohl zu der Annahme
bercchtigt, dass in diesen Fiillen die oben berithrten physika-
lischen Schidlichkeiten besonders intensiv und ungiinstig anf die
Bewohner der betreffenden Riume eingewirkt haben. Von diesem
Standpunkt aus betrachtet sind die folgenden Erhebungen vielleicht
nicht ohne Bedeutung:

1. In einem Hause der hiesigen Kiiterstrasse wurde die p.
th. innerhalb der ersten 6 Jahre des den Untersuchungen zu
Grunde liegenden Zeitabschnittes sieben mal beobachtet. Die
beiden ersten Erkrankungen fallen auf den Anfang und das Ende
desselben Monats in dem gleichen Jahre, zwei weitere Erkran-
kungen fallen auf die Mitte und das Ende ein und desselben
anderen Jahres, die drei anderen Krankheitsfille liegen der Zeit
nach mehr auseinander, von ihnen entfallen zwei auf den Monat
Februar und einer auf den November.

2. In der Adolfstrasse licgen zwei Erkrankungen an p. rh.,
in demselben Hause fiinf Monate auscinander. Genau dasselbe
gilt von einem in der Dammstrasse gelegenen Hause.

3. In einer kleinen Seitengasse im Norden unserer Stadt
wurden die Erkrankungen an p. rh. verhiltnismissig hiutig (cben-
so wie deren Recidive) beobachtet, zwei Krankheitsfille kamen
in einem Hause zu annithernd derselben Zeit zur Belhandlung,
Es handelt sich hier um emen Hiuserkomplex, auf welchen die
Beschreibung von Stoll, die er von dem Lieblingssitze der p.
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th. entwirft und wo er von ,alten, in der Regel unreinen, oft
iiberfiillten und schlecht ventilierten Hitusern® redet, zum grossen
Teil sehr wohl zutrifft.

4. Ein in der Faulstrasse belegenes Haus weist innerhalb
eincs Monats zwei akute Erkrankungen an p. rh. auf. In beiden
Fillen handelt es sich um Hofwohnungen im zweiten und dritten
Stockwerk, ein Jahr spiter in demselben Hause im dritten Stock-
werk (ob des Hofes oder nicht, ist leider nicht angegeben) eine
neue FErkrankung.

5. In der Holtenauerstrasse shnlicher Fall wie sub No. 2
beschrieben.

6. In cinem Hause der Lindenstrasse in einem Monat zwei
Erkrankungen an p. rh. zu verzeichnen, davon eine im Vorder-,
dic andere im Hinterhause.

7. Postgang inmerhalb zweier Monate zwel Krankheitsfille
in demselben Hause.

8. In einem Hausc im Schlachtergang fast zu derselben
Zeit zwel Krkrankungen an p. rh., von denen die eine bei einer
sechsundsechzigjiihrigen Frau letal endete. In demselben Hause wur-
nach lingerer Zeit 2 Fiille von p. rh. chron. wilirend eines Jahres
beobachtet,

In der Erklirung dieser und #hnlicher Thatsachen wird, so
lange die jetzt wolallgemein angenommenen organisierten Krankheits-
crreger der p. rh. und ihre biologischen Verhiltnisse uns noch
unbekannt sind, der subjektiven Ansicht des einzelnen ein ge-
wisser Spielraum gelassen werden miissen.  Man kann sich ent-
weder vorstellen, dass jenc oben erwihnten abnormen Temperatur-
und Feuchtigkeitsverhiiltnisse der Entwickelung der in Frage ste-
henden Microorganismen forderlich sind, so dass sie sich mehr oder
weniger lebhaft vermehren kinnen und eine Infektion durch sie auch
leichter und ofter zu stande kommt, Oder aber die erwithnten schid-
lichen agentia beeinflussen den menschlichen Organismus, sie setzen
seine natlirliche Widerstandsfihigkeitengegen jene Krankheitserreger
herabund bewirken so ein leichteres und hiufigeres Zustandekommen
der Infektion. Es ist die Hoffnung wol nicht ungerechtfertigt, dass
es der Bakteriologie, welche trotz ihrer Jugend schon so manche
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Ruhmesthat zu verzeichnen hat, bald gelingen wird, auch in das
Dunkel dieser Fragen einiges Licht zu bringen.

Noch weniger durchsichtig in ihrer Aetiologie als die eben
angefithrten scheinen mir diejenigen Fiille zu sein, in denen es
sich bei Erkrankungen in demsclben Hause resp. derselben Woh-
nung nm Mitglieder ein und derselben Familie handelt. Wahr-
scheinlich spielt die auf dem Wege der Vererbung dem Organis-
mus iiberkommene Disposition, ein Faktor, mit welchem, so viit-
selhaft er uns auch noch heute, trotz aller Fortschritte der nene-
sten Zeit ist, wir immerhin noch zu rechnen haben, auch bei der
p. rh. eine Rolle. Man darf wol mit einem gewissen Reclit die
heriditire Anlage zur Erklirung heranzichen, wenn die Erkran-
kungen bei verschiedenen Mitglicdern derselben Familie, sei es
in einer, sei es zwei (oder mehrere) verschiedenen Gencrationen
zur Beobachtung gelangt.

Die diesbeziiglichen Fiille, welche ich habe cruicren kinuen,
sind folgende:

1. Ein Mann erlebte von seinem 37.—44. Lebensjahr 8 An-
fille von p. rh. Die letzte, aus dem Jahr 1892 stammende Ein-
tragung lautet: F. J. 44 Jahr, Diagnose: Rheumatismus articu-
lorum chronicus. Bald darauf finden wir eingetragen: Christine
J., 48 Jahr alt. (iltere Schwester?) Diagnose: bronchitis, Rheu-
matismus. (Wohnung dieselbe).

2. 2 Schwestern von 7 und 11%; Jahren innerhalb 4 Tagen
beide an p. rh. acuta erkrankt,

3. 2 Patienten weiblichen Geschlechts, Dora und Johanna
K, 47 bezw. 42 Jahre alt, (wahrscheinlich Schwestern) zur sclben
Zeit als an Rheumatismus articulorum chronicus leidend einge-
tragen. Ca. 3 Monat spiiter lesen wir die Angabe: Dietrich K,
42 Jahre alt (Wohnung dieselbe). Diagnose: Hydrops, polyar-
turitis rheumatica.

4. Yon zwei Briidern, 19 resp. 18 Jahr alt, wurde der il-
tere wegen p. rh. behandelt. Ktwa 1 Monat spiter erkrankte
der jiingere Bruder an rh. acut. (Wohnung nicht geiindert).

5. Kine Frau von 33 Jahren erkrankte Ende Mirz 1887
an p. th. a. Tine Woche spéter wird ihre 12jihrige Tochter
wegen derselben Krankheit in Behandlung genommen. Die Mutter
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hatte bereits vor 7 Monaten eine Erkrankuug an p. rh, in eier
anderen YWolinung durchgemacht.

6. Christian V., 47 J. alt, litv im Dezember 1886 an Rheu-
matismus. 5% Jahr spiter wurde dessen Fran, 42 T, alt, (in
derselben Wohnung) wegen p. vh. behandelt.  Ein Jahr spiiter
erkrankte der 13jihrige Sohn an p. vh. acuta. Wohnung inzwischen
nicht geiindert.

Bei der Betrachtung dieser Fille wivrd man sich kaum der
Amnahme verschliessen kinnen, dass zuweilen die hereditiire Dis-
position als aetiologisches Moment fiir das Zustandekommen der
Erkrankungen an p. rh. anzusprechen ist:  In wie weit sie aber
von Bedeutung fiir dasselbe ist, diiefte nach den obigen Awuscin-
andersetzungen schr schwer zu” beantworten sein. Uebrigens wird
es nitig sein, weiter unten die Verhiltnisse der Hereditéit bel der
Betrachtung der Chorea und ihrer Beziehung zur p. rh. noch
einmal zu berihren.

Wenn wir nunmehr die Eigentiimlichkeiten der im kindlichen
Alter vorkommenden Fille von p. rh. berviicksichtigen, so wiire
zuniichst zu erwihnen. dass nach den Angaben der Autoren die
Erkrankung im allgemeinen bhei Kindern sehneller und leichter
verliuft als bei Erwachsenen. Nach Gerhardt dauert die Krank-
heit des Kindes gewoshnlich 10-—14, im Durchschuitt ctwa 103
Tage, wihrend fiir den Krwachsenen eine Durchschnittsdancr von
2—3 Wochen angegeben wird. Auch darin findet der verhilt-
nismiissig mildere Verlauf der Gelenkerkrankung als solcher im
kindlichen Alter seinen Ausdrnck, dass jene allerdings auch im
reifen Alter seltenen Fiille von polyacthritis th., weélehe unter
dem Bilde einer schweren akuten Infektionskrankheit verlaufen
und in wenigen Tagen letal endigen, tm kindlichen Alter zu den
grossten Ausnahmen gehbren. Kinen derartigen von Xiemmssen
beobachteten Fall erwitlmen Picot und Gerhardt, Derselbe
verlief unter schiweren Allgeneinerselieinungen (Durchfall, FErbre-
chen, tonischen umd klonischien Kriimpfen, Dilivien, Coma) und
hokem, teilweise intermittiorendenm Fieber, der 10 Jale alte Patient
erlag am 6. Krankheitstage seinen Lelden, .

Wenn demgemiiss, was Dauer und Verlanf der RKrankheit
anbetriftt, die Proguose sich fir das kindliche Alter etwas giin-
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stiger gestaltet, als fiir das erwachsene, so wird dieselbe doch
durch verschiedene, fiir jenes geradezu chavakteristischen Umstinde
nicht unerheblich getriibt. Von dicsen ist der in scinen Kon-
sequenzen wol am schwerwiegendsten derjenige, dass beim Kinde
das Herz wol hdufiger und schwerer von der Erkrankung in Mit-
leidenscheft gezogen wird als beim Erwachsenen. Diese That-
sache ist den Autoren schon scit lingerer Zeit bekanut, schon
Bouillaud kleidete sie in den seiner Zeit berithmt gewordenen
Ausdruck: ,chez les enfants le coeur se comporte comiume une
articulation.“  Allerdings scheint nach neuweren Untersuchungen
dieser sich nicht iiberall als richtig zu erweisen, denn Stoll fand
in einem Ziricher Spital das maximum der Herzkomplikationen
auf die zweite Hilfte des zweiten und dic erste Halfte des drit-
ten Dezenniums entfallen.

Da die von mir benutzten poliklinischen Krankenjournale
erst seit dem Jahre 1892 eingehendere Krankengeschichten ent-
halten, so habe ich der Frage nach der Hiutfigkeit der Herzkom-
plikationen in so fern niher zu treten versucht, als ich alle Erkran-
kungen an endo-, perikarditis und ausgebildeten Herzfehlern, welche
in den erwidhnten 10 Jahren beobachtet wurden, fiir das Alter
bis zu 20 Jahren zusammenstellte, um sie zahlenmissig mit den
Erkankungen an p. rh. derselben Alterstufen vergleichen zu kinnen.
Es ergab sich folgendes:

Anzahl der Erkrankungen an Herzfehlern und endo-
carditis im Alter von

méinnl, i weibl. ‘ Summe
) | |
— 5 J. 4 ‘ 3 ’ 7
6—10 6 | 15 | el
H—15 51 s 1
16-—320 o | 10 | 10
unbestimmt — { 2 1 2

*) 1 mal das Geschlecht nicht angegeben.
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Demnach wurden in dem Zeitraum von 1834—1893 54
Affektionen des Herzens behandelt. Von diesen waren bei weitem
die meisten wirkliche Erkrankungen des Klappenapparates, endo-
carditis ohme nachweisharen, konsekutiven Klappenfehler war nur
4 mal, pericarditis -iiberhaupt nicht verzeichnet. In vier Fiillen
handelte cs sich wahrscheinlich am kongenitale Herzfeller. Lassen
wir diese letzteren unberiicksichtigt, so bleiben 59 Fiille von orga-
nischen Herzfehlern zur nidheren Untersuchung ithrig.  Von die-
sen 50 Herzkranken hatten sicher 14 (— 28 %) an p. rh ze-
litten, zwei mal hatten die Miitter der betleﬁenden Kinder p. rh.
durchgemacht (= 4 9,), withrend sic selbst von derselben ver-
schont blieben, von drel Schwestern (== 6 %), welche alle drei
an insufficientia mitralis litten, waren Vater, Mutter und ein
Bruder wegen Rheumatismus in Behandlung gewesen, sie selbst
erkrankten an p. vh. nicht.  Fir 81 noeh dibrig bleihende Fiille
(= 62 %) konnte demnach der Nachweis des Zusammenhanges
der Herzerkrankuug mit der polyarthritis rheumatica unmittelbar
nicht gefilhrt werden. Es ist indessen wohl in Riicksicht auf
das eigentiimliche Alternieren heider Krankheitserscheinungen in
der eben erwihnten Familie, sowie in Riicksicht auf die Tabelle IV,
welche mit den entsprechenden Zahlen unserer Tabelle IT eine
gewisse Ahnlichkeit Lt {-- es iberrascht namentlich der Uber-
schuss des weiblichen Greschlechts an den Frkrankungen in der
zweiten, Hilfte des ersten Dezenniums, derselbe ist in heiden Ta-
bellen fast gleich, 20, resp. 21,3 %) der Schluss durchaus ge-
rechtfertigt, dass noch viele, viclleicht die meisten dieser Herz-
fehler auf rhenmatischer Basis berulien, und vielleicht darf ich
hier zur Begrimdung dieser Annahme auf die Bemerkung Geer-
hardts hinweisen, ,,dass die Herzaffektion bei Kindern nicht
selten neben schr gevingfiigiger Gelenklokalisation zur Beobach-
tung kommt.“ Auch andere Beobachtungen aus neuerer Zeit
sprechen fiir die Berechtigung dieser Anschauung, so sagt Kissel
(Bericht aus dem St. Olga-Kinderkrankenhause in Moskau), ,dass
bei Kindern oft lavvirte Formen (von p. rh.) vorkommen, die
aber chen so gefihelich sind wnd frith die Entstchung von Herz-
fehlern verursachen®, und ,dass man in vielen Fillen von Hers-
affektionen mit dunkler Aetiologic an eine rheumatische Ursache
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denken muss.® (Vgl. auch die Krankengeschichten weiter unten,
in welchen die Schwere der Herzaffektion neben geringfiigiger
Gelenkerkrankung ebenfalls zum Ausdruck gelangt).

Eine weitere Higentiimlichkeit der p. vh. des kindlichen
Alters ist nach den Angaben einzelner Autoren die, dass Reci-
dive in diesem wahrscheinlich noch hiufiger vorkommen, als bei
Erwachsenen. Die Untersuchung dieser interessanten Frage habe
ich mir leider versagen miissen, da die Angahen der poliklinischen
Journale nicht immer die gewiinschte Einsicht gestatteten.

Von grosser wissenschaftlicher und praktischer Bideutung
sind die Beziehungen der p. rh. des Kindes zu ciner Erkrankung
des Centralnervensystems, nitmlich zur chorea.  Von vielen Kli-
nikern und Arzten wird heute woll mit Recht angenommen, ent-
sprechend dem zuerst von Roger aufgestellten Coincidenzgescetz,
dass es eme chorea rheumatica giebt. (die chorée rhumatique der
franzosischen Autoren), welcher dieselbe Aetiologle zn Grunde
liegt, als der p. rh. Die Anzahl und das Gewiclit der Thatsachen,
welche diese Auffassung gestatten und bis zu  einem gewissen
Grade rechtfertigen, sind in der That nicht gering. Betrachten
wir, um die Analogieen zwischen den beiden m Frage stelienden
Erkrankungen festzustellen, zuniichst unsere Tabelle V, so fillt
in erster Linie, &@hnlich wie fir die p. rh. und die Herzfehler,
ein Uberwiegen der weiblichen an Chorea leidenden Patienten
besonders im 6.—10. Lebensjahre auf:

Tabelle V.
Anzahl der Evkrankungen an Chorea

minnl, . weibl. ; Summe
|
. | | |
im Alter von 0—5 .J, 0 3 3
6—10 3 10 13
11--15 b} 3 8
16—20 () 0 —
(22) 0 } (1
. ‘ |
Alter unbestinunt: —— [ 1 } 25
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Noch bhemerkenswerter sind vielleicht folgende Punkte. Er-
kitltungen und besondere Witterungsverhiltnisse werden auch fir
die Erkrankungen an chorea als disponirendes Moment von man-
chen Autoren angegeben; cine Nachpriifung dieser Angabe liess
sich an unserem Krankenmaterial aus begreiflichen Giriinden nicht
vornehmen. Den Nachweis einer der chorea vorangehenden p.
vh. und sich im Anschluss daran entwickelnden insufficientia mi-
tralis vormochte ich aus den Journalen zuniichst einmal zua fithren.
In einem Falle folzte die Erkrankung an p. rl. der chorea, ihn-
lich den von Sée, Roger, Hensch und Picot beschriebenen
Fillen um 5 Jahre nach, 2 Jahre nach dieser letzten Erkran-
kung wurde die Mutter des hétreffenden Kindes chenfalls von p.
rl. befallen. Recht beachtenswert sind feruer folgende Ermitte-
lungen, welche zwei poliklinisch  behandelte Familien betreffen.
1. Familie K.: Vater hat 1833 an Melancholie gelitten, die
Mutter ist gesund, das iilteste Kind, cin Sohn, litt im Alter von
15 Jahven an endocarditis und vit. cordis, mit 16 Jahren an
Chorea, mit 17 an Gelenkrheumatismus und pericarditis mit tiot-
lichem Auseang. 2. Kind, Dora K., 8 Jahre alt, an Chorea
belhandelt, im 9. Jahre wurde das Bestehen eines Klappenfehlers
konstaticrt, im 13, Jalre litt Pat. wieder an Chorea, im 17, an
Gelenkrheumatismus, im 18, abermals an Chorea. Die 3 niichsten
Kinder sind gesund. 3, Mathilde K. wurde im 4. Lebensjahr an
Chorex belandelt, Yy Jahr spiiter wurde ein Klappenfchler dia-
gnosticiert, im fiinften Jaloe wieder Chorea und eine ausgespro-
chene insufficientia mitralis mit Hypertrophie des rechten und
linken Ventrikels, ansserdemn litt Pat. an Ficher ohne ersicht-
lichen Grund, im 7. Jahre starb das Kind i Verlaufe einer
frischen endocarditis. 4. Alma K., erkrankte im 9. Lebensjahre
an Diphterie, im 10. an Choven, der Herzbefund war zweifelhaft.

II. Familic P. Die Mutter mit einem nicht néher ange-
gebenen, nervisen Leiden hehattet, hat im Wochenbett nach der
Geburt der sogleich zu erwithnenden Tochter an p. rh. a. gelitten,
ein Sohn starh einige Zeit darauf an polyarthritis und vit. cordis,
die Tochter litt zweimal an chores, am Herzen bildeten sich all-
miilich die Zeichen einer bestehenden Mitralinsufficienz und -Ste-
nose aus. Almlich wie in diesem letzten Krankheitsfalle konnte
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noch in 2 weiteren Fillen das Bestehon cines Herzfehlers (ohne
nachweishare Evkrankane an D. rh.) konstaticrt werden, in cinem
dieser beiden Fille wurde wieder die Mutter in spiiterer Zeit von
p. the befallen. In einer Familie erkrankte ein Kind an chorea,
ein anderes zn unegefihr derselben Zeit an akutem Gelenkrheu-
matismus mit konsekutivem Hersfehlor, der Vater des Kindes war
melrfach wegen Rheamatismus hehandelt worden.

Die Gegner der ldentititsaunahme der p. und chorea (na-
tiivlich nur fiir eine gewisse Anzihl dieser Tirkvankangen, s, w.)
halien geltend zu machen gesucht, dass hei der Hiiafigkeit der
Herzattektion in den Fillen von D th in welchen es zur Kot-
wickelung einer choren kommt, dje endocirditis als solche  fiir
das Zustandekommen  dersellion verantwortlich gemacht werden
miisste.  dass die chorea embolischen Ursprungs sei und  der
Rheumatismus  anmittelhar zu der c¢horen in keiner Beziechnng
stehe. Dagegen ist wol mit Recht von Gerhardt darauf hinge-
wiesen worden. «dass, wie in einem der unserigen Fille sich eine
chorew anf theumatischer Busis entwickeln kann, ohne dass auch
nur die geringste Besciticung des omlokards nachgewiesen werden
konnte. dass die choren hitnfig trotz schwerer endocarditis nicht
zur Beobachtung kommt, wnd dass endlich der doch meistens
giinstize Ausgang der choven  rhenmatica gegen  die Annahme
eines so folgenschweren Protestes, wie es die Embolie einer Grehim-
arterie doch ist, spricht.

Zowr Beleuchtung und Klirung des Verhiiltnisses der choren
wd der poorhe zu einander kann vielloiclt noch jene Mitteilung
von Loos dienen, die ich in einem der neueren Binde des
wJahvbuches fir Kinderheilkande und physische Erzichung go-
funden habe, und welche es wol verdient, einer Beachtung und
Nuachpriifung unterzogen zu werden, E. Ciarrod untersuchte den
Huarn von Patienten, die an rheumatischen und rheumatoiden I8r-
krankungen litten und fand in demselben fast regelmiissiz Haemato-
porfyrin vor, jenen eigentiimlichen, von Haemsglobin abstammoenden
Farbstoft, welcher in neucrer Zeit wiederholt bei der chronischen
und akuten Sulfonalintoxikation beobachtet worden ist und welcher
dem Harn eine charakteristische, burgunderweinartige Fiarbung ver-
leiht. G untersuchte auch 20 Fille von choren auf die Anwesenheit
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dieses Farbstoffes und fand ihn, in ziemlich grossen Quantititen,
in 14 dieser Fille. Wenn von dem Vorhandensein gleicher Stoff-
umsatzprodukte ein Riickschluss gestattet ist auf die Identitiit
der betreffenden pathologischen Processe, dann wire durch die
eben mitgeteilte Angabe eine neue Stitze fir das Rogersche
Coincidenzgesetz gefunden.

Fassen wir die oben ans den Krankenjournalen gewonnenen
Ergebnisse noch einmal zusammen, so ist das Facit folgendes:
Von 25 im Zeitraum von 10 Jahren beobachteten Fallen von chorea
waren es 8, die moglicher oder sogar wahrscheinlicher Weise
actiologisch der p. rh. gleichwertig waren. (== 320/). (Diese Zahl
stimmt wol mit den Beobachtungen des Herrn Prof. v. Starck,
welcher in 28%/, der Fille von chorea den rheumatischen Ursprung
annehmen zu kinnen glaubte, geniigend iiberein). Die iibrigen
19 Fille (== 680%,) standen weder zur polyatrhritis, noch zu FEr-
krankungen des Herzens in nachweisharer Beziehung. Wenn man,
von diesen Zahlen abgeschen, beriicksichtigt., dass von anderen Sei-
ten die Hiufigkeit der cliorea rheumatica anf1,6% (Steiner), 33%
(Hensch) 36%, (West) angegeben wird, so begreift man leicht die
Richtig keit der Behauptung Gerhardts, ,dass das pathologische
Gesetz der Coincidenz als solches zwar existicrt (und mit ihm eine
vheumatische Form der chorea), dass dasselbe jedoch in seiner um-
tiinglichen Anwendung mehr oder weniger erheblichen Modifica-
tionen unterliegt. Dass es also — insbesondere auch fir Kiel,
wo allerdings die Erkrankungen an chorea selten sind — eine
chorea rheumatischer Basis giebt, verdient hier vielleicht noch
einmal besonders betonl zu werden, da dieser Umstand zuweilen
miglicher Weise unser therapeutisches Vorgehen beeinflussen wird.
Es wird unsere Aufgabe scin, in jedem einzelnen Falle der chorea
die Miglichkeit der rheumatischen Natur des Leidens ins Auge
su fassen. und besonders auch bei der Aufnahme der Anammecse
diesem Punkte dic gebithrende Aufmerksamkeit zuzuwenden. Kommt
man hicrbei zu dem Resultate, dass die chorea mit einiger Wahr-
scheinlichkeit eine rheumatische ist, dann wird es zuweilen an-
gezeigt scin, von den Antirhemmatica (Antipyrin, Exalgin ete.)
(Gebrauch zu machen. Fs liegen in der That Mitteilungen von
der gimstigen Wirkung der genannten Mittel in einigen Fillen vor,
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wihrend andererseits allerdings nicht verschwiegen werden darf,
dass gerade dasjenige Priiparat, von dem mun in solehen Fiillen
die gfinstioste Wirkung erwarten sollte, nitmlich dje Nalievlsiiure,
sich durchaus nicht zu bewiihren scleint.

s eriibrigt noch. auf eine besondere Form der p. rh. hin-
zuweisen, welche bei Kindern mitunter zur Beobachtung kommt
und die von den Autoren als rhemmatismns nndosus bezeichnot
worden ist. Sie ist charakterisiert durch das egewdhnlich ziemlich
plotaliche Auftreten teils erbsengrosser, teils srisserer Tumoren
in der Umgebung der hefallenen Gelenke,  Diese tumoren sind
meist indolent, selir beweglich und wit einem Stiel von henanche
barten Schnenscheiden. fascien oder such den periost entspringend.
So rasch und unvermittelt dieselben aufeetreten, so o schnoll ver-
schiwinden sie gewihalich aucle wieder. Die Affoktion scheint sehy
selten zu sein, so teilte mir Herr Prof v, Starvek mit, dass er
sie trotz langjihriger Praxis niemals zu Gesichit bekommen habe,
ich selbst tinde sie in den poliklinischen  Krankenbiichern  nue
cimmal im Taufe von 10 Jahren angegeben.

Am Sehlusse dieser kleinen Arbeit sei ¢s mir gestattet,
einige Krankengeschichten von Nindern. welche an p. rh. gelitton
hatten, wieder zu geben™). Bs beteetfen die drei ersten derselben
die seltene Komplikation der polvarthritis rhewmatica mit hac-
morrhagischer pevicarditis resp. pleuritis. die vierte schildert cinen
ebenfalls fusserst seltenen Auseang der polvarthritis des Kindes-
alters, uimlich den in chrouisel deformicvende Fntziindung fast
aller grisseren Gelenke des Karpers, mit hetviichilicher Funktions.
stirung derselben,

I Fall  Anamnese: G. Seh., 10 Jubre alt. ywor hereits
2 mal wegen akuten Gelenkrheunutismus  in poliklinischer Be-
handlung.  In der Familie rheumatische Disposition nachweishar,
Der Vater hat mehrfach an Gelenkrhewmatismus gelitten,  cine
dltere Schwester ist Lingere Zeit an choren behandelt worden.

*) Diesclben werden auch von Herrn Prof. v. Starck im Jahrbuch
fiir Kinderkrankheiten noch gesondert versffentliclit.




25

Am 27, VI. 1892 erkrankte Pat. wieder an p. rh. Beide
Fussgelenke, Kuiegelenk und das rechte Handgelenk ergriffen.
Missiges Fieber. Ordin.: nicht Natr. salicyl, von voriibergehend
gitnstiger Wirkung, ebenso Antipyrin, die Gelenke sind jedoch
me ganz schinersfred.

Trotz regelmissigen Gebrauches dos natr. salicyl. in Dosen
von 2-—3 grm. pro die endocarditis, am 20, XII. 92 wieder
deatliche  Symptome  einer hestehenden  Mitralinsufticienz  kon-
staticrt. ’

Hieranf Nachlass der Gelenkschmerzen, das Kind wird aus
der Behandlung entlassen.

7. HI. 1893 neues Recidiv. Monartrikularer Rheumatismus
des Tinken Kuiegelenks. Unter Antipyrin bessern sich die Symp-
tome der Gelenkaffektion zuniichst wesentlich, jedoch treten sie
hald wicder hervor.

7. IV. Symptome von Kompensationsstérungen am Herzen,
Irhebliche Verbreiterung des Herzens nach rechts und links, Sehr
laut hisvhbares systolisches Geriiusch,

In den niichsten Wochen treten die Symptome einer neph-
ritis  parenchymatosa  anf.  Verminderte  Urinmenge, Fiwciss-
gchalt bis 4,6 %/, zahlreiche Cylinder, Blutkérperchen, all-
aemeine Owdene, auch  der Korperhohlen.  Tn der Herzgegend
hirt man Jautes, perikarditisches Reiben, hald im ganzen Bereich
der stark  vergrisserten Herzditmupfung  hirbar.  Dasselbe wird
bald so intensiv, dass es die Herztine und Geriusche villig
verdeckt.

Die allgemeinen Oedeme nehmen zo, das linke Kniegelenk
ist stark geschwollen. Respiration sehr frequent; Puls 130, klein,
schwacl, unregelmiissic. Uher den Lungen hinten, unten beider-
seits, besonders links Dimplung und  abgeschwichtes  Atmen.
Ausserdem beiderseits diffus zalilreiche bronchitische Geridusche,
Atmungsgeriiusch verschiutt vesikulir.

Herz: Spitzenstoss im 6. linken J. e. . ausserhalh der
linken Mammillarlinic, verbreitert; miissig hebend. Rel. Diampfung
4.2 : 11,5; absolute Dimpfung nur wenig kleiner. Die Herz-
diimpfung hat annihernd Dreiecksform mit abgerundeten Seiten.
Die Abgrenzung nach links gelingt nicht vollstindig wegen des

-
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Dampfungsgebictes im Bereich der linken Tunge. Auskultatorisch
iber dem Herzen ausserordentlich lautes pericarditisches Reiben
im ganzen Bereich der Hevadivmpfung,  Herztone fust ganz ver-
deckt, systolisches Geritusch an der Spitze nur undeutlich zn
horen,

Leber iberragt den Rippenrand um 3 Fingerbreiten. Die
Maase derselben sind 12 @ 9,5 ¢ 8,5; der linke Lappen verhilt-
nismiissig tiefer stehend als der rvechte,  Milz nicht fillbar,
missiger ascites.

Urinmenge ca. 250 cem, pro die 2,8 %y E. Tm Harn viele
Cylinder.

Stulil angehalten,

Unter Campher- und Digitalisbehandlung lassen die Oedeme
zeitweilig nach, auch bessert sich der Puls.

Im Ganzen und Grossen bleibt aber der Zustund unver-
iindert, bis unter den Zeichen zunehmender Herzschwiche der
Tod erfolgt.

Im besonderen ist bis kurz vor dem Tode lautes perikar-
ditisches Reiben im Bereich der ganzen Herzdivnpfung zua horen.

Die Sektion ergielit als wesentlichen Befund: (Sektionspro-
tokoll des Pathologischen Institutes zu Kiel. S.-N. 1893, J.-N,
323):

Fibrings, haemorrhagische Pericarditis mit teilweiser Ver-
wachsung des Herzheutels.  Schruwmpfung der mi ralis.  Infarkt
und grossem (haemorr.) Exsudat der linken Tungenspitze. Frische
warzige endocarditis der Mitralis und Aortenklappen. Stauungs-
lunge, — Leber, — Milz, parenchymatose nefritis.  Dickdarm-
katarrh. Ascites, Hydrothorax, Oedeme. —

Dieser Fall ist einmal interessant wegen der, den Gelenk-
rheumatismus begleitenden haemorrhagischen pericarditis. Solche
~Haemorrhagischen Exsudate sind im Kindesalter nach den iber-
einstimmenden Erfahrungen ausserordentlich selten (Ziemmsen).®
Nach den Angaben der Autoren (Liciclitenstern, Riegel
beobachtet man sie bei Neugeborenen, deren Miitter an Puerperal-
fieber leiden, bei der Pyacmie, der Tuberkulose, verschiedenen
Formen dyskrasischer Zustinde, bei den haemorrhagischen Formen
der akuten Exantheme (Grerhardt), cudlich speciell bei den
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Krankheiten, welche auf einer allgemeinen haemorrhagischen
Dinthese des Organismus heruhen, wie Skorbut, Morbus macu-
losus Westhotii wam. Das Vorkommen einer solchen haemor-
rhagischen Periearditis im Verlauf der p. vh, des kindlichen Alters
ist bis jetst wohl dusserst selten beobachtet worden, es ist mir
nicht  gelungen, derartige Fille in der Litteratur aufzufinden.
Auch bhei erwachsenen Rheummatismuskr

anken gehinrt diese Kom-
phikation zu den Seltenheiten; man wire vielleicht zu der Vor-
aussetzang berechtigt, sic bei Kindern hiufiger zu finden, da, wie
wir geselien haben, ilire natiirliche Widerstandstiihigkeit gegentiber
den verderblichen Folgen der polyarthritis eine geringere ist, als
die des reifen Alters. _
Was die Herkunft des haemorrhagischen Exsudates in un-
serem Falle aubelangt, so beruht dasselbe woll kawm anf einer
hacmorrhagischen Diathese, da auch nicht der geringste Anlass
fir die Annahme einer solchen bestand. Das Exsudat war viel-
mehr woll die Folge des raschen Recidivivens der ilteren peri-
earditis, da sich neben den frischen fibringsen Autlagerungen iltere
Verdickungen und teilweise Verwachsungen fanden. Unter diesen
Tmstinden konimen haemorrhagisclie Exsudate zuweilen zn stande
(¢fr. Frinkel, Krankheiten der pleurn, in Ziemmssen Hand-
buch der spee. Pathologie nnd Therapie TV, 2. 8. 329).
Bemerkenswert ist weiterhin an diesem Falle, dass trotz
des Bestehens cines nicht geringfiigigen haemorrhagischen Exsudates
pericardiales ‘Reiben in gleicher Intensitat in der ganzen Aus-
dehnung des Herzens bis zum Tode hin gehiort wurde. Hs ist
nach Leube, Bauer u. a. durchaus nicht notwendig, dass mit
dem Erguss stiirkerer Exsudatmassen in den Pericardialsack hin-
ein das pericardiale Reiben ginzlich aufgehoben wurde, es kann
dasselbe bei recht erheblichen Fliissigkeitsmengen noch gehort
und gefiihlt werden. (Vel. Bauer, Krankheiten des Herzbeutels
in Ziemmssens oben genanntem Handbuch). Am liingsten und
intensivsten wird das Grerilusch wahrgenommen an der Herzbasis,
da, wo die grossen Gefiisse aus dem Herzen entspringen, denn hier
licgen die beiden Blitter des pericards wohl am dichtesten und
langsten aufeinander, hier werden sie erst am spitesten durch das
zunchmende Exsadat crheblich von ecinander getrennt. Kommt,
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dann etwa noch hinzu, dass besonders starke Fihringerinnsel in
dieser Gegend vorhanden sind, dass ferner solche Gerinmsel in
den mit Fliissigkeit angefillten Raum hineinragen und  wohl
sicher die Fortleitung des Schalles giinstig beeinflussen, so be-
greift sich, dass trotz bedeutenden Exsudates das pericardiale
Reiben ziemlich intensiv und im ganzen Bereiche des Herzens
gchort wurde.  Alle diese Momente waren in unserem Falle ge-
geben, und eins kam noch in demselben Sinne wirkend. hinsu
Tn der Nihe der Herzhasis fanden sich cirumseripte Verwachsun-
gen der Blitter des pericards, welche es cinerseits dem Fxsudat
erschwerten, weiter nach oben fortzuschreiten und auch die der
Basis aufliegenden Teile der Bliitter von einander abzudringen,
welche andrerseits aber doch nicht ausgedehnt genug waren. um
eine Verschiebung dieser mit rauhen Auflagerungen versehenen
Teile «les pericards aneinander und so das Zustandckommen des
pericardislen Reibens zu verhindern. Die Beschaffenlieit des Ex-
sudates als haemorrhagisches hat als solche woll mit den Leitungs-
verhiiltnissen fiir den Schall nichts zu thun, in dieser Beziechung
ist wohl mit Recht darauf anfmerksiun gemacht worden, dass
bis jetzt Dbeispielsweise keinerlei Angaben ither Verinderungen
des Atmungsgeriusches hinsichitlich seiner Intensitiit oder Qua-
litiit bei plenritischen Frgiissen haemorrhagischer Natnr gemacht
worden sind. Dass im vorliegenden Fall keine Punktion ausgefiihrt
wurde, die vielleicht (wie wir einem spater zu besprechenden Falle
entnehmen werden. den Krankheitsprozess giinstig beeinflusst hiitte,
ob auf die Dauer, ist allerdings sehr fraglich) lag cinmal an der
Intensitit des Geridusches, die gegen das Vorhandensein cines
grissseren Exsudates zu sprechen scliien. andrerseits an der Schwie-
rigkeit, dic Herzdimpfung von der Diampfang im henachbarten
Lungengebict abzugrenzen.

Bemerkenswert ist schliesslich in diesem Falle noch das
Auftreten einer parenchymatisen nefritis im Verlauf des (zelenk-
rheumatismus. Eine solche gehort entschieden zu den scltenen
Komplikationen des polyarthritis rheumatica. Herr Prof. v. Starck
hat einen derartigen Fall bei einem zwolfjihrigen Knaben erlebt,
welcher ancinem recidivirenden Gelenkrheumatismus und stenosis der
mitralis litt, heim letzten Recidiv gesellten sich den Krankheits-




erscheinungen noch digjenigen cines nefritis zu und der Knabe
ging, in vier Monaten nach Auftreten derselben an Uraemio bail
Grunde.

Fall I1., O. Sch. Heizertochter.

Anammnesc: Pat. ist vor einem Jahr in firztlicher Behandlung
gewesen wegen einer von «dem behandelnden Arzt anscheinend nicht
bestimmt diagnostirirten Krankheit.  Sechs Monate nach dieser
Erkrankung wurde ein Klappenfehler diagnosticirt.  Neigungen
za Blutungen hat das Kind niemals gezeigt.

Anfang Mai 1893 wurde Patientin wegen veringer Schmerz-
haftigkeit und Schwellung beider Kussgelenke und geringen Fiehers
i poliklinische Behandiung genommen. Am Herzen werden die
Symptome einer bestchenden insufficientia mitralis konstatiert,

Nach 8 Tagen ist der Gelenkrheumatismus fast verschwunden,
dagegen ist die Temperatur gestiegen, an der Herzbasis 18t pe-
ricardiales Reiben aufgetreten, die Herzthitigkeit ist stark be-
schleunigt. 4 Tage spiter kommt es in der linken pleura zur
schicllen Entwicklnng eines grossen Exsudates.

Status: am 6. V. 1893, Ziemlich gut geniihrtes Midchen,
leichte Cyanose des Gesichts, Temparatur 38,5. Puls 120, regel-
miissig, méssig voll. Atmung beschleunigt und obertlichlich. Das
linke Fussgelenk noch wenig druckempfindlich, sonstige Gelenke
} frei.  Ueber den Lungen links hinten von oben nach unten an
Intensitit zunehmende Dampfung, in der Axillarlinie bis zur vierten
Rippe reichend und sich an die Herzdimpfung anschliessend.
Das Atmungsgerituseh ist abgeschwiicht resp. aufgehoben.

Herz-Spitzenstoss im 5. und 6. Intercostalraum  etwas
ausserhalh der linken Mammnillarlinge, Dimpfung nach allen Seiten
vergrossert, sowohl die relative als absolute, oben bis zur zweiten
linken Rippe reichend, mach rechts bis iber die Parasternallinie
hinausgehend, links nicht zu begrenzen wegen des dort aus-
schliessenden Dimpfunggebictes der Lunge. Der 2. Pulmonalton
ist verstirkt.  Pericarditisches Reiben itber der Herzhasis,

An den ihrigen Organen nichts bemerkenswertes.

In den niichsten Tagen unter miissigem  Kieber Zunahme

des Exsudats und Lauterwerden des nun iber der ganzen Herz-
démpfung horbaren, perikarditischen Reibens, Wegen Dyspnoe

J
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muss 3 mal punktiert werden, jedes Mal werden 400 —500 cem. stark
haemorrhagischer Flissigkeit aus der Pleura entlesrt. Der Herz-
befund dndert sich wenig, das perikarditische Reiben bleibt iber
der ganzen Herzdimpfung lant horbar, die Herzténe und Greriiusche
fast verdeckend, Die Form der Dimpfung unl ecin Undeutlich-
werden des Spitzenstosses lassen an ein perikardiales Exsudat
denken, doch spricht das iberall laute Reibegeriusch dagegen,
auch ist eine genaue Abgrenzung der Herzddmpfung nach links
hin nicht gut moglich.

Trotz Digitalis und Campher geht das Kind unter den K-
scheinungen zunehmender Herzschwiche zu Grunde. Die geringe
Herzaffektion war schon lingst zuriickgegangen.

Die Sektion ergiebt als

Woesentlichen Befund: (P. J. Kiel S. No. 359} Fibrindse
Perikarditis mit grossem haemorrhagischen Erguss. Endokarditis
der Mitralis des Vorhofs, geringere der Tricuspidalis. Starke
Hypotrofie besonders des linken Herzens, offencs Foramen ovale,
Beiderseitige haemorrhagische pleuritis. Pneumonie des linken
Unterlappens. Haemorrhagicen der Lunge uud der Pleura. Starke
Schwellung der Bronchial- und Trachealdrvisen — Starke Hyper-
aemie der Leber. Ger. Milzschwellung. Triibung der Nieren.
Ektasie des Magens. Schwellung der Mesenterialdriisen und der
Damsfollikel; Coecumpolyp.

In diesem Falle entwickelte sich also im Anschluss an eine
geringfiigige Gelenkaffcktion eine schwere Erkrankung des Herzens
und eine haemorrhagische Diathese, welche zu ciner hacmorrha-
gischen Perikarditis, zur doppelseitigen haemorrhagischen Pleuritis
und zu Haemorrhagicen der Lungen fihrte. Der Tod erfolgte
an Insufficienz des Herzens.

Die Temperatur war, ihnlich wie im I Falle, nur miissig
erhoht, sonstige Blutungen bestanden ebenso wenig wie in jenem
Falle. In Betreff des lauten perikardialen Geriusches, welches
ebenso wie der sich an die Herzdamptung anschliessende Diampfungs-
bezirk der linken Lunge die richtige Stelling der Diagnose un-
“gemein erschwerte, gilt genau das in der Besprechung des ersten
Falles daritber (Gesagte. s unterscheidet sich demnach dieser
von jenem wesentlich nur durch das Vorhandensein der beider-
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seitigen haemorrhagischen Pleuritis, sowie andererseits durch das
Fehlen der Komplikation seitens der Nicren.

TIL Fall. A, P. 12 J. alt, Gelbgiesserstochter, Frither
gesund, erkrankte Pat. in den letzten Tagen des Februar 1892
an akutem Gelenkrheumatismus, der fast simtliche Extremititen-
gelenke ergriff und mit hohem, kontinuirlichem Fieber zwischen
39,5% und 41" einherging. Ca. am 8. Krankheitstage entwickelten
sich die Erscheinungen von pericarditis und endocarditis, ausserdem
auch die von circumseripter Peritonitis.

Status am i4. TI1. 1892: Blasses, miissig genihrtes Kind,
nimmt passive Riickenlage ein, * Temp. 40,29, Puls 120, missig
voll, leicht zu unterdriicken. Respiration beschleunigt und ober-
flicchlich. Knie- und Fussgelenke beiderseits geschwollen und
schmerzhaft, desgleichen Ellbogen-, Hund- cinige Fingergelenke,
Ueber der Lunge rechts hinten unten bis zum 6. Brustwirbel
Dimpfung, Athmen abgeschwiicht, desgleichen der Stimmfremitus.

Herz: Iwm Bercich der Diampfung perikardiales Reiben. An
der Herzspitze lautes systolisches Blasen, an den anderen Ostien
weniger laut. Spitzenstoss im 5. Interkostalraum etwas ausserhalb
der linken Mammillarlinie.

Leber iiberragt den Rippenrand wm zwei Fingerbreiten,

Im Uebrigen nichts abnormes.

16. III. 92. Temperatur 409, Tungen- und Herzerschei-
nungen unverdndert.  Probepunktion mit grisserer Spritze vor-
genommen. Es werden aus der Pleura ca. 10 em. stark haemorr-
hagischer Fliissigkeit entleert. Mit Riicksicht auf dic Beschaffen-
heit des Exsudates wird von einer weiteren Entleerung abgesehen.
Noch 8 Tage blich der Zustand ziemlich unve siindert, die "I'em-
peratur hoch und das Allgemeinbefinden sehr besorgniserregend.
Dann fiel das Fieber allmiihlich ab, das Exsudat verschwand
relativ rasch, nach und nach kehrten die Krifte wieder, nur die
affektion der mitralis blieb bestehen und jetzt sind  deutliche
Zeichen einer  gut kompensirten Mitralinsufticienz  vorhanden,

Dieser Fall ist einmal bemerkenswert dureh die hohe Tem-

peratur — es hestand eine Hyperpyrexie, wenn auch die Tem-
peratur ither 41° nicht hinausging -— ohne schwere derartige

Temperaturgrade  sonst meistens begleitende nervise Erschei-
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nungen. Die zahlreichen Komplikationen vou Seiten der serisen
Hiute und specicll die haemorrhagische Pleuritis miissen wohl
auch hier als Ausdruck einer haemorrhagischen Diathese in folge
der Schwere der Infection angesehen werden, da weder frither
eine Neigung zu Blutungen bei dem Kinde bestanden hatte -——
ebenso wenig in dessen Familie @iberhaupt — noch eine Plenritis
kiirzlich vorangegangen war, die cine Deutung des haemorrhagi-
schen Exsudates in demselben Sinne wie in unserem ersten Falle
gestattet hiitte. Ob ausser in der rechten Plearahille noch Blut-
ergiisse in anderen serdsen Hohlen vorhanden warven, ist natiirlich
schwer zu sagen, Petcchien der Haut traten nicht auf. Trotz
der Hyperpyrexie und der haemorrhagischen Diathese, welche beide
fiir sich, wol als schwere Komplikationen des Gelenkrhenmatismus
aufgefasst werden miissen und gewdhnlich den exitus letalis im
Gefolge haben, trat hicr Genesung ein. Man stand unter dem
Eindruck, als ob das Exsudat durch die Probepunktion gitnstig
beeinflusst wurde.

Die Behandlung bestand, abgeschen von miissigen Gaben
acid. salicyl. hauptsichlich in Darreichung grosser Dosen Kampher
und Wein, sowie von Morfium gegen die vorhandenen Schmerzen.

IV. Fall: Eshandelt sich hier umeinen sehr seltenen und eigen-
tiimlicheu Verlauf der p. rh. bel einem Kinde. Im Anschluss
an einen heftigen, akuten Gelenkrheumatismus, welche Pat., ein
Midchen, 1887, damals 61/, Jahr alt, in einer Kellerwohnung darch-
gemacht, entwickelte sich eine chronische, deformierende Gelenk-
entziindung, die, wic wir sogleich sehen werden, zu einer betriicht-
lichen Funktionsstorung der Dbetreffenden Gelenke fithrte,  ISin
derartiger Verlauf der p. rh. gehort im Kindesalter zu den grossen
Seltenheiten (Unger, Lehrbuch der Kinderkrankheiten in kurz-
gefusster systematischer Zusammenstellung). Auch nach Gerhardt
ist der Uebergang der akuten Gelenkentziindung in eine chrouische
selten, er erwihnt einen Fall von Gourand, wo ecine Vereiterung
des Hiiftgelenkes eintrat, einen weiteren von luwmann (Eiterung
im Kniegelenk) und endlich einen aus eigener Beobachtung, in
welchem sich nach einem vor 3 Jahren durchgemachten Gelenk-
rheumatismus eine Kontraktur beider Kniegelenke aushildete, In
unserem Falle waren, was wol dusserst selten zar Beobachtung
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gelangen diirfte, fast alle grosseren und wichtigeren Gelenke von
dem chronischen entziindlich-deformierenden Process befallen. Da
ausser den cben kurz berilhrten anamnestischen Angaben weitere
fehlen, so bin ich genétigt, sofort auf den

Status praesens cinzugehen (1894), I.. R., 14 J. alt. Schlecht
entwickeltes, anacmisches Midchen, Dbleiche Gesichtsfarbe, die
sichtbaren Schleimbiiute blass. Haut der Extremititen welk und
schlaff, fuhlt sich stellenweise feucht an, Muskulatur der Armo
und Beine sehr schlecht entwickelt, durchaus nicht entsprechend
dem jetzigen Alter der Pat. (Inactivititsatrofie). Puls regelmiissig,
klein, dber dem Herzen nichts abnormes zu héren. Auch an
den anderen inneren Organen nichts abnormes.

Gelenke: Die des Kopfes resp. Ialses anscheinend normal,
Seitwirtsdrehung des Koptes sowie Beugung desselben ziemlich
gut ausfithrbar.

Die Sternocostalgelenke in der Gegend der 5.—7. Rippe
rechts stark chronisch entziindlich verdickt.

Schultergelenke: Rechts die Beweglichkeit in demselben fast
ganz aufgehoben, rotation in diesem nicht ausfilhrbar, bei dem
Versuch, den Oberarm zu ad- und abducieren, fihrt die Scapula
die betreffenden Kxcursionen aus.

Linkes Schultergelenk: status idem.

Ellbogengelenke: ‘Links lisst sich eine etwas schmerzhafte
Beugung bis zu etwa 50° und eine Extension bis zu ca. 1109 er-
zielen, alsdann tritt eine Hemmung der Bewegungen cin. Prona-
tion und Supination des Unterarms unwdglich. Die Hand ldsst
sich mit Mithe in eine Flexionsstelling von 909 bringen, diese
Stellung ist Pat. schmerzhaft. An der Hand springen die Knochen
des corpus dorsalwirts hervor (Subluxationsstellung derselben),

Die Falangen sind ebenfalls besonders an den Grolenkenden
chionisch entziindlich verdickt. Flexion der Finger ist zwar aus-
fahrbar, doch ist die Kraft derselben minimal. Den Druck der
sich beugenden Finger empfindet die zur Untersuchung dargereichte
Hand gar nicht. Eine vollkommene Extension der Finger ist un-
mdglich. Die Hand steht in Abduktionsstellung und bictet tber-
haupt schon in der oberflichlichen Betrachtung das charakteri-
stische Bild der athritis deformans dar.
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Rechter Arm: Status idem, mit der Ausnahme, dass hier
das Ellbogengelenk, in einer Winkelstellung von 1109 stehend, nur
um etwa 100 ﬂectn‘t werden kann. An demselben springt beson-
ders die Gegend des condylus lateralis stark hervor.

Hiiftgelenke rechts fast ganz ankylotisch in Kontraktur-
stellung gegen das Abdomen im Winkel von ca. 1509 An der
Innenseite des Oberschenkels in seinem oberen Teil eine kleine
Narbe als residuum eines friitheren chirurgischen Eingriffs. Die
Gegend des Kniegelenks ist stark verdickt, Bew eglichkeit in dem-
selben so gut wie ganz aufgehoben,

Winkelstellung des Gelenkes ca. 900, Fussgelenk ankylo-
tisch, flexion und extension in demselben unmoglicl, der Fuss
nimmt die pes rarusstellung ein.

Linker Fuss: status idem, nur ist dic Beugung i Knie-
gelenk ctwas stirker, sie betriigt ca. 800,

Die Muskeln und Nerven reagieren. wie es scheint. scliwach
auf den furadischen Strom, die Untersue hung mit dem galvanischen
Strom musste leider aus Husseren Griinden unterbleiben,

Vorstehender Fall diirfte einiges Interesse erwecken, ein-
mal wegen sciner Seltenheit, worauf schon so eben aufmerksam
gemacht worden ist. Ferner sind es die schweren Funktions.
storungen, die bei der Betrachtung dieses Krankheitsberichtes
unsere volle Beachtung heanspruchen miissen, Dieselben sind in
der That recht erheblich. Zufolge der aufechobenen resp. sehr
beschrinkten Beweglichkeit in den Bein- und Armgelenken ist
einmal jeder Versuch der Patientin auch nur mit Kricken sich
zu bewegen, vergeblich, sie kann das Bett nicht verlassen. Zwar
gestatten ihr die grisseren Excursionen, welche im linken Clabital-
gelenk méglich sind, sehr wohl, ihre Nahrung ohne fremde Bei-
hillfe einzunehmen, doch ist andrerseits die Kraft der flexoren
der Hand und der Finger, wie angedeutet so schwach, dass selbst
leichtere Handarbeit auf die Dauer wohl unmdiglich wiirde. Das
Bild der Hiilflosigkeit, welches die kleine Patientin uns darbietet,
diirfte bei jedem cinen tiefen und micht gerade freundlichen Kin-
druck hinterlassen, und man darf cs wohl als ein grossos Glick
bezeichnen, dass gerade dieser Ausgang der p. rh. zu den aller-
scltensten gehort, welche der Arzt zu beobachten (relegenheit hat.




Nach  Abschluss  dieser Abhandlung erfiille ich dic ange-
nehme Pflicht, meinem hochverebrten Tiehrer, Herrn Prof. Dr.
v. Starck, fir die mir freundlichst gewilhrte Unterstiitzung bei
der Abfassung der Arbeit an dieser Stelle meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.
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stand ich in Kiel das tentamen physicum, im April 1894 das
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