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VIII. 
Ausz~ge und Besprechungen. 

, 

A l f r e d  B a r r i n g  G a r r o d ,  The Nature  and  Trea tmen t  o~ Gout  

and  R h e u m a t i c  Gout. London  1859.  XVI und  601 pp. 

in 80 . 

A. B. G a r r o d ,  Die Natur  und  B e h a n d l u n g  der  Gieht  und  der  

r h e u m a t i s e h e n  Gicht. Vom , ,Verein fiir gemeinsehaf t l i ehe  

A r b e i t e n  zur  F i i rderung der  wissensehaf l l i ehen  Hei lkunde"  

besorg te  und  v o m V e r f a s s e r  au tor i s i r t e  deu t sche  Ausgabe.  

Ueberse tz t  yon Dr. E i s e n m a n n .  Mit O r i g i n a l - F a r b e n -  

d ruckb i lde rn  und  Holzsehni t ten,  WUrzburg  1861.  Xll  und  

424  pp. in 80 . 

Hr. Ga r rod ,  welcher bekannllich seit einer Reihe yon Jahren mit dem Sta- 
dium der Gicht besch~iftigt ist, hat in der vorliegenden Abhandlung die Ergebnisse 
seiner umfassenden Erfahrungen zu einem Werke vereinigt, welches alle hierher 
geh6rigen Leistungen des gichtzeugenden &lbions iibertrifft and einen wirklichen 
Fortschritt in dcr Pathologie der Gicht begriindet. Die Darstelhmg des Verfassers 
ist im bes~en klinischen Geiste gehalten, die Schilderung der Symptome so natur- 
getreu and sorgfiiltig, wie bei keinem anderen Autor and die Kenntniss der gich- 
tischen Ver~:inderungen ia den Sfiften and Geweben darch werthvolte Thatsachen 
hereiehert. Auch die Ursachen und die Behandlung der Gicht sind mit einer Ge- 
nauigkeit gewiirdigt, die wenig zu wiinschen iibrig ltisst. Neben diesen Yorziigen, 
die dem gediegenen Buche gewiss einen bleibenden Werth verleihen, haben wir 
auch eiae bedenk|iche Seite zu erwfihnen~ nlimlich die allzu grosse Itinneignng des 
Verfassers zur humoralen Theories welnhe sich besonders in den Schlussfolgerungen 
fiber die innere Natur der Gicht und turn Theft auch in den Kapiteln fiber die 
Behandlung dieser Krankheit geltend macht. 

Hr. G a r r o d  hat schon ira Jahre 1848 seine Theorie hekannt gemacht, nach 
welcher das Wesen der Gicht in einer hnhiiufang voa Harnsliure im Blut, resp. 
in einer verminderten husscheidung derselben durch die Nieren begriindet sein soil. 
I)iese Theorie hat sich ihm hei forlgesetzten Untersuchungen bestatigt and bildet 
aach in der vorliegenden hbhaadlung den Cardinalpunkt, yon dem aus nile Bezie- 
hangen and Eigenthiimlichkeiten dcr 6ieht ibre Erkl~irung finden sollen. Hr. Gar rod  
erblickt ia der Gicht eine ganz specifische Krankheit mit einem bestimmten Krank- 
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beitswesen: der harnsanren Diathese. Nieht bloss die Beschaffenhelt der gichti' 
schen Ablagerungen, die iiberall und ohoe Ausnabme fast nur aus harnsaurem 
Natron besteheo, sondern vorziiglich die ganz constante Vermehrung der Harnsdure 
im Blute bei der Gichtdiathese und vor und w~brend des GJchiaofaHs, weisen auf 
einen nahen Zusammenhang der Gicht mit der Harns~urebildung und -Ausscheidung 
hin. Da ferner die tAgliche Ausscheidung yon Harns~iure w~hrend des Giehtaufa|ls 
nicht vermehrt, sondern gewHhnlich entschieden vermindert ist, so sehliesst Hr. 
Gar r o d auf einen Zusammenhang zwischen der verminderten Nierenth~tigkeit und 
dem Gichtparoxysmua. In anderen Krankbeiten, wo ebenfalls excessive Harnsfiure- 
mengen gebildet werden, treten keine 6iehtischen StHrungen ein, weft die Nieren 
ihre volle Harns~ure ausseheidende Kraft beba|ten baben. Die Belege zu dieser 
principieHen Anschauung yore Wesen der Gicht hat Hr. Gar rod  grossentheils 
schon in fdiheren Publicationen mitgetheflt, sie finden sich aber auch reproducirt 
und vermehrt in dem vorliegenden Buehe, dessen Inhalt wir nun kurz skizziren 
wo]len. 

H. G a r r o a beginnt mit einer historischen Einleitung, welcbe sehr ausffihrlieh 
ist, aber in der Uebersetzung eine bedeutende AbkHrzung erfahren hat. Hierauf 
bespricht Hr. G a r r o d  die Eintheilungen der Gieht und stellt folgende Eintheilung 
auf: I) regul/ire Gicht, die acut oder chroniseh verIaufen kann und haupts~chlich 
in einer speeifischen Entziindung der Geweb~ in und an den Gelenken besteht; 
2) irregul~ire Gicht, we[che als schwere FunctionsstHrung in irgend einem Organ 
oder als Entzfindung in solchen Theilen auftritt, die nicht mit den Gelenken in 
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Verbindung stehen. Die acule Gicht wird musterhaft beschrieben und die gicbtiscbe 
Entziindung der Gelenke als eine specifisehe gescilildert. Hr. G a r r o d  hebt oater 
bnderem hervor, dass der erste Gichtanfall niemals Eiter bildet uod, wo in sel- 
'tenen F~illen yon Gicht Eiterung beobachtet wurde, immer mehrere Anf~l[e vorauf- 
gegangen waren. Bei der Beschreibt, ng der ehronischen Gicht geht Hr. G a r r o d  
sehr speciell ein auf die mikroskopiscb-chemische Beschaffenheit der Gichtconcre- 
tionen ur, d sonstigen Ablagerungen, yon denen er naehweist, dass sie urspr(inglich 
als eine lirapide Fliissigkeit ausgeschieden werden, welehe sehr reich an harnsaurem 
Natron ist. Letzteres krystaliisirt heraus, wodurcb die Flfissigkeit ein milchiges 
Aussehen gewinnt; der fl/issige Theil wird allm/ilig resorbirt und so wird alas Ex- 
sudat nach und nach feat und endlich ganz hart. Bisweilen enthalten die Con- 
cretionen viel phosphorsauren Kalk, welcher wahrscheinlich das Ergebniss einer 
secund~ren Ahlagerung iat, indem das harnsaure Natron, wie ein fremder KSrper 
wirkend, eine gewiibnliehe Entz~indong ,:eranlasst, deren Product verkreidet. Die 
phosphorsaure Kalkablagerung steht sohin in keiner direeten Beziehung zur specifi- 
schen GichtentzHndung. Beachtenswerth sind die Angaben des Verfassers fiber dos 
Vorkommen kleiner Giebtablagerungen in tier Ohrrauschel. Unter 37 Giehtkraoken, 
welche zu diesem Zwecke untersucht worden, liessen 17 sichtbare Ablagerungen 
auffinden, and unter diesen 17 war bei 7 die Ablagerung nor an den Ohren, b~i 
9 gleichzeitig an den Ohren und ira Umfang tier Gelenke wahroehmbar und nur 
in | Fall wurde sie in anderen KHrpertheilen ohne Betheiligong der Ohren ge- 
Iunden, Die Ablagerungea in den Falten d~r Ohrmuschel wechseln yon der GrSsse 
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eines Steeknadelkopfes bis zu der einer halbert Erbse, sind feat oder weieh, )assen 
in letzterem Faile helm Anstechen eine rahm~thnliehe F](issigkeit austreten und 
bestehen aus harnsauren Soda-Nadeln. Diese Ohrab|agerungeu sind fiir die Diagnose 
wichtig, well sic fr/ihzeitig, bisweilen schon kurz nach dem ersten Paroxysmus ge- 
funden werden. 

Des Blot hat Hr. Ga r rod  in mehr als | 00  F~tllev yon Gicht untersucht and 
gefanden, dass in demselbec |miner abnorme Mengen yon harnsaurem Natron vor- 

handen waren. Seine quantitativen Ana]ysen aus dem Jahre 1848 d~irften bekannt 
sein; dagegen wollen wir des Verfahrens Erw/ihnung thun ,  welches er seit den 
[etzten 8 Jahren zur Beslimmong der tlarnsfiure anwendet. Dieses sogenannte 
,Hams/lure-Fetich-Experiment" besteh[ darin, dass eine kleine Quantit~l (1 his 2 
Draehmen) Blutserum in ein Uhrglas gegossen und mit gew6hnlicher starker Essig- 
s/~ure (je 6 Tropfen auf die Drachme Serum) versetzt und gut gemischt, hierauf 
ein feiner leinener Faden in die Fliissigkeit eingelegt und des Gins so lange an 
einem m~issig warmen Platz aufhewahrt wird, his das Serum heinahe eingetrocknet 
|st. Die Herns/iure krystal[isirt nun heraus and schiesst am Faden an,  so dass 
dieser ein ~ihnliches Aussehen~ wie ein mit Candia-Krystallen hedeckter Faden be- 
kommt. Dieses Verfahren, welches nur weniger Cautelen bedarf, |st vollst~ndig 
gen(igend zur Entscheidung der Frage, ob in einem gegebenen Blutserum abnorme 
Harns~iuremengen vorhanden sind. Dr. G a r r o d  we|st nach, dass zu den im ge- 
sunden Blare vorbandenen Spuren yon Harns/~ure wenigstens noch ein Plus yon 
0.025 per Mille kommen muss,  wenn am Faden Harnstiurekrystalle anschiessen 
sollen. Das Erscheinen yon Harns~ure am Faden |st sohin ein vollkommener Be- 
we|s, dass die Harnsaure in abnormer Quantitiit im Blute vorhanden |st. Be| Gicht 
und be| Albuminurie. m we|chert Krankheiten das glut am meisten Harns~iure zu 
enthalten pflegt, wechselt der Gehall des Serums an Harns~ture zwischen 0,045 
und 0,175 per Mille. Auch im Vesicatorserum yon Giehtkranken fend Hr. G a r r o d  
mittelst des Fadenexperiments Harnsi:inre, dabei maehte er aber die beachtenswerthe 

Erfahrung, dass das Serum,  wenn das Blasenpflaster an den entziindeten Theden 
gesetzt worden war, keine Spur yon Harns~iure enthie]t, weft die gichtische Ent- 
ziindung die Eigenschaft babe, die Harns~iure im Blute des entz(indeten The|lea 
zu zerst6ren (!). Barnstoff kommt ebenfaiis 6fters in abnormer Quantit/it im 
gichtischen Blare vor, desgieichen fend Verf. auch bisweilen Oxals/iure. Im Sehweisse 
der Gichtkranken fend sich keine Harnsiture, wohl aber in | Fall oxalsaurer Kalk; 

indess glaubt Verf., da H e n r y  harnsaures Natron im Schweisse der Arthritiker 
gefunden haben will, weitere zahlreichere Beobachtungen abwarten zu mtissen, be- 
vor man darfiber sich best|mint ausspreehen k6nne. 

Gegeniiber der fr~her herrschenden Me|hung, dass im Gichtanfall Barns~ure 
im Excess dureh den Ham ausgeschieden werde, fiihrt Hr. G a r r o d  seine bereits 
1856 (Med. chir. Transact. Vol. ~1) verGffentlichten zahlreichen Darnanalysen an, 
welche zeigen, dass die t~igliche Ausscheidung yon Harnsfiure wahrend eines Gicht- 
anfalls nicht nothwendig vermehrt, wohl aber oftmals merklich vermindert |st lira 
Mittel 3.62 Gran, w/ihrend normal circa 8 Gran ausgeschieden werden). In den 
ersten Stadien der acuten Gicht |st der tiara sp~rlich und an Harn~ure arm. 
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Die Harns/iure wird naeh Ablauf des Anfalls in viel gr6sseren Mengen ausgeschie- 
den und iibersteigt nun selbst das norma]e Mittel, bildet die sogenannten kritischen 
busscheidungen; hierauf nimmt sie wieder ab, jedoch uicht his zu dem gxtrem, 
welches kurz vor dem Anfall oder im Beginn desselben beobachtet wird. Die 
Harnstoffausscheidung ist nicht in dem Maasse beeintriichtigt, wie die der Harn- 
s~ure. In einem der F~lle wag die t~gliche Harnstoffmenge 320 Gran, eine hiibsche 
Quantitfit f~r einen auf sp~rliche Di~t gesetzten Kranken. Sowie die Krankheit 
den mchr chronischen Charakter annimmt, werdea w~hrend der Anf~lle h~iufig 
auch Spuren van Eiweiss im Harn gefunden. Bei der chronischen Gicht war die 
deutlichste Verminderung der Harns/inre im Urin constant; in keinem Fall betrng 
die t~gliehe Menge fiber 5,78 Gran, fast immer :un/er dieser Ziffer, meist nicht 
einmal l Gran. Die Harnstoffziffer dagegen war ziemlich normal. Der Harn ist 
bei der ehronisehen Gicht gew6hnlich etwas blass, seine Diehtigkeit ~ermindert, 
seine Qaantit/it oft vermehrt. Sedimente sind keine gew/ihnliche Erscheinung, doch 
werden sie zuweilen beim Abkiihlen des Harns gesehen und bestehen aus harn- 
saurem Natron, -Ammoniak und Harns~itirekrysta]len. In der freien Zeit /iberstieg 
bei 8 Kranken die Harns/iureziffer niemals dos norma]e Mittel, bei der Mehrzahl 
blieb sie welt unter demselbeu. Verf. sehliesst aus seinen Harnanalysen, dass bei 
Kranken, welche oft an Anf~illen gelitten haben, such wenn sie keine sichtbaren 
Gichtablagerungen tragen, die Nieren an ihrem Verm6gen der Harns/iureaussehei. 
dung, nicht abet der Harnstoffausseheidung eingebiisst haben, nod dass sich dafiir 
die Horns/lure im Blute findet, was wahrscheinlich eine tier Ursachen sei, warum 
solehe Kranke zu Recidiven so sehr disponirt sind. (Wenn Hr. Gar rod  bier Becht 
hat, so bleibt es auffallend, warLim bei ehronischer Albuminurie, wo doch ebenfalls 
die Harnsfiureausscbeidung oflmals vermindert and das Blur harnsfiurereicher ist, 
nieht bisweilen tier Gicht fihnliche Lokalaffectionen heobachtet werden. Bef.) 

Werthvolle Thatsachen eathalten die nun folgenden beiden Capitel, in welchen 
Hr. G a r r o d  die pathologisch-anatomischen Verh/ihnisse der Gicht hespricht. Hr. 
G a r r o d erstreckte seine Uotersuchungen nieht bloss auf inveterirte Ftille mit au~- 
gebreiteten Ablagerungen, sondern auch auf solche Falle, in welchen noch gar 
keine Concretionen oder o u r  die erw~hnten Ohrmuschelahiagerungen ~iusserlich 
sichtbar waren. Er fond in allen F~llen~ selhst in einem, wo nut 8 Anftille statt- 
gefunden batten, die Gelenke afficirt, so dass also die Gelenke incrustirt sein 
k6nnen, ohne dass man bei der /iusseren Untersuchung Etwas davon wahrnimmt. 
Hr. Budd hat schan darauf aufmerksam gemacht, dass die giehflschen Ahlage- 
rungen die Contiguit/it der Blutgef~isse zu vermeiden scheine. Eine /ihnliche Mei- 
~ung ~assert such Hr. G a r r o d ,  indem er sagt, die Concretionen biiden sich 
immer im fibr/isen oder im Knorpe[gewebe and stehen hie mit gefassreiehen Ge- 
weben in Verbindung, obwohl sie durch Druck uad Wachsthum sparer dutch diese 
hindurch his zur K/irperoberfl/iche dringen k6nnen. Ablagerungen in I(nochen ohne 
Zusammenhang mit solchen in Knorpeln hat Hr. G a r r o d  hie gesehen. In einem 
Fall ergab sich, class tier Gelenkknorpel des Metatarso-Phalangealge]enkes ~ler grossen 
Zehe mit weisser Ablagerung vollst~ndig incrustirt, das dieses Gelenk umgebende 
Band reich]ich mit solcher Masse besfiet, aber die Gelenkverbindung den Metatarsal- 



knochens mit dem Tarsus, so wie das Phalangealgelenk vollstfindig fret waren, was 
die Neigung der Gicht, das Metatarso-Phalangea]gelenk vorzugsweise zu befallen, 
best~itigt. Es k~anen Jahre vergehen, his die Kraukheit fiber die Kniee hinauf- 
reicht, ia zuweilen geschieht dies nie, obwoh| der Kranke sehr iange gichtisch war. 
In einem Faile konnte Zah! und Ort der /iberstandenen Gichtanffille genau fest- 
gestelit werden und es zeigte sich nun, dass nur die Gelenke incrustirt warea, 
die w~hrend des Lebens van gichtischer Entz(indung befallen warden waren. Hr. 
Ga r r od  schliesst desha|b, dass die gichtisehe Entziindung einen specifischen Cha- 
rakter hat und unwandeibar van Ablagerung des harasauren Natroas begleitet ist. 
Weder bet acuten noch bet chronisehen Rbeumatismen, noch bet der sogenannten 
chroaischen rheumatischen Gicht kommen Ablagerungen van harnsaurem N~tron 
vat; die gichtische Gelenkentziindung unterscbeidet sieh van jeder anderen. Hr. 
G a r r o d  ist auch der Meinung, dass sich die Ablagerung zur Giebtentz/indung wie 
die Ursacbe zur Wirkung verh~lt. Die Ablagerung gesehehe zuerst in den Syno- 
vialh~uten, in den Knorpeln und in den sehnigen Verbindungen der Gewebe and 
ihre Gegenwart rege erst die entz~indliche Th~tigkeit an. Dafiir spreche unter An- 
derem, dass die Ablagerung, wenn sie in Thei]en mit geringer Vitalittit geschehe, 
wie z.B. an dem Ohrknorpel, van sehr geringer Entzdndung begleitet set, und 
dass dureh die Entziinduag, wean sic babe Grade erreiche, gerade eta Theil der 
Ablagerung verzehrt werde. (Hr. G a r r o d  seheint bet dieser Argumentation nor 
an die acute Entzfindung mit dem Calor, Rubor und Tumor gedacht zu haben. Ref.) 
Was die mikroskopischen Yerhiiltnisse der Ablagerungen betriffl, so hat Hr. Gar rod  
constatirt, dass dieselben immer aus harnsaurem Natron und zwar stets im kry- 
stallinischen Zustande bestehen. Die Ahlagerung in die Gewebe gesehieht urspriing- 
Itch ganz iaterstitieIi and wenn man das harnsaure Natron auswtiseht, so erscbeint 
die normale Struetur der Gewebe wieder; die Annahme einer Resorption van Knor- 
peltheilen mit darauf folgender Substitution van abgelagerter harnsaurer Soda ist 
also irrthfimlieh. 

Dem Yerhalten tier Nieren hat Hr. Ga t r o d ,  schon im Interesse seiner Theorie, 
grosse huflnerksamkeit gesehenkt. Seine Angaben sind aber in keiner Weise er- 
sch/~pfend, Die sogenannte gichtische Niere, wie sie bet vorgeschrittener Krankheit 
gefunden wird, ist gewSImlieh bedeutend verkleinert, van geschrumptem Ausseheu, 
ihre Kapsel verdickt and opak, ihre OberflSche granulirt. Die Verkleineruag hat 
auf Kosten der Rindensubstanz stattgefunden, welcbe so bedeutend geschwuaden 
seia kann, dass die Pyramiden beinahe his zur Peripherie reicben. Ferner fund 
Verf. weisse Streifen van harnsaurer Soda-Ablageruag, racist in der Richtung der 
Kan'~le der Pyramidal-Portion. Diese Ablagerungea waren nicht innerhalb der Harm 
kan~t[e, sondern mehr in das bindegewebige Stroma eingebettet. Die weiteren 
histo]ogisehen u sebildert Verf. naeh J o h n s o n ,  tier die gichtische Nie- 
renver/inderuag als Desquamation und Fettmetamorphose der Epithelien mit nach- 
folgender Sehrumpfuag tier Kaufilchen sammt Umgebung uud Yerdiekaag der Mal- 
pighischen Gefiisse auffasst. 

DieUrsaehen der Gicht anlaagend, best'3tigt Hr. G a r r o d  den grosse~ Eiafluss 
der Erblichkeit, iadem er in der Hospitalpraxis bet 50 pCt. der Kranken erbiiche 



126 

Aalage fan(l, welches Verhiiltniss noch grSsser ausfallen wiirde, Wenn er die Gicht- 
ftllle ans seiner Privatpraxis h~ltte dazu rechnen wollen. Die Gicht mit ererbter 
Disposition bricht auch friiher aus. Vor dem 16ten Lehensjahre hat Verf. indess 
die Geienkgicht hie ausbrechen gesehen. Dass die ~ichte Gieht bei Frauen i~nsserst 
selten ist, wird zugegeben. Der m~iclltige Einfluss der gegollrenen und destillir/en 
Getr~inke steht anffallender Weise nicht immer im Verh~iltniss zu ihrem Alkohol- 
sehait. DestiUirte Sprite haben wenig, Weine, Ale nod Porter starken Einfluss. 
Desba|b ist die Gicht in SehottJand nod It]and so selten. Am meisten beschu]digt 
Hr. GarTod den habituellen Genuss yon starken Weinen, wie Portwein, Sherry etc. 
Indigestion und Dyspepsie sind nor dann wichtige Ursaehen der Gieht, wenn sic 
zur gesteigerten Harnsiiurebildung fiihren. Sehr betont wird aueh cter Einfluss der 
Bleiintexicalion als disponirende Ursache, worauf der Verf. zuerst (1854. Med. 
chit. Transact. Vol. 36) aufmerksam gemacht hat. Der vierle Theil der im Uni- 
versit~-Coliege-Itospitai hehandelten Gichtkranken hatte fr(iher an Blcivergiftung ge- 
|itten. Die Bieiirnpr~gnation scheint die harnsaure Diatllese zu begdnstigen; B[ei, 
sis Medicament gereieht, verminderte wenigstens die Harns~lureexcretion. Die Ur- 
sachen, welche einen Gichtanfall Ilervorrufen, sind iiberhaupt naeh dem u solche 
Einflfisse, welche eine scbw/ichere alkalinische Bescbaffenheit des Blots erzeu~en 
oder die Biidung der Harnsiiure stark vermehren, oder dos AusseheidungsvermSgen 
der Nieren temporlir sehwfichen. 

Die Gicht kann geheilt werden, wenn sie noch nicht inveterirt ist und zu 
Missstalttmgcn gefiihrt hat. Dj/it und Regimen sind die Hauptsache, ausserdem 
siad Mittel zu gebrauchen, we~che des Blot yon der Anhaufun~ ton Harns~ure frei 
erhalten. Die Angahen des Verlassers fiber specielle Therapie der Gieht sind unge- 
mein ausffihrlich. Die wirklichen therapeutischen Erfahrungen ffigen eich abet 
nicht immer der ehemiatrischen Tlieorie'des Verfassers; wenigstens lessen die AI- 
kalien, welehe nach derselben die S~iuren im Magen, im Blot nnd im Ham neu- 
tralisiren und so die Gicht heilen sollen, oft genog im Stich, w-~ihrend andererseits 
die iteilkraft eines der besten antiarthritischen Mittel: des Colchicums gerade nach 
den Versuehen des Itrn. G a r r o d  weder dutch seine pu,'girende, noch dutch seine 
Blot- und Ham verandernde Wirknng erklart werden soil. Das Colchicum bewirkt 
aamtich keine vermehrte Harnsaureausscheidtmg. Es soil auch anf die Ausschei- 
4tmg des 14arnstoffes keinen hef6rdernden Eintluss fiben; wie Hr. G a r r o d  dieses 
abet behaupten kann, ist uns nieht hint, da er nut in einem einzigen Falle die 
ltarnstoffausscheidung zugleich geprfift, und der Harnstoff allerdings eine geriage 
Vermehran~ um 21 Gran des Tages gezeigt hat. Ein Mittel, welches Hr. Ga r rod  
erst in den letzten Jahren versuchte, sind die Lithionsalze, welche die Harns~ure 
liislicher maehen und wegen ihres geringen Atomgewichts eine sehr liochgradige 
alkalinisirende Eigenschaft haben sollen. Hr. G a r r o d  legte gicl~tische Knochen 
and Knorpeln in Lithioncarbonatl6son$ (! Gran auf die Unze destillirten Wassers) 

~amt der Erfolg dieser EinpSekehmg war, dass schon nach ~ Tagen nile Giehtin- 
crnstationen gelSst und aus den Geweben entfernt waren. Die hnwendnng des 
Lithioncarbonats bei Kranken ( I - - 4  Gran in hq. gelSst, tligl. 2--3real) bewirkte 
Verminderung der Zahl der Aafiille und Verbesserung der Constitution. Neu war 



127 

uns auch die Anwendung der yon Pouge t  und P e y r a u d  empfohlenen Eschea- 
bl/itter (Frax!nus. excelsior). Hr. Ga r rod  fand sic unwirksam in der acuten, 
abet heilkr~tftig in der chronischen Gicht. 

Der Behandlung der Gickt durch Mineralwasser hat Hr. G a r r o d  ein eigenes 
Capitel gewidmet. Er empfiehlt grosse Vorsicht in ihrem Gebrauch und h~It sie 
f/ir ganz contraindicirt, wean Herz oder Nieren mitafficirt siad. F/Jr robuste uad 
plethorische Kranke passen die alkaliniseh-salinischen Quellen; wean Torpor des 
Unterleibs zugegen Ht, dana sind die purgirenden Wasser, wenn die Gefiissthfitig- 
keit schwach ist, die salinischen und wenn die Haut unthiitig ist, die Schwefel- 
wasser indieirt; bei grosset Scliwiiche und Atoaie withle man die einfaehen Ther- 
m e n . - -  Die Cadet  de Vaux'sche Gichtkur besprieht Hr. G a r r o d  gar nieht. 

Die beiden ]etzten Capitel (i/J und 15) handein you den irreguliiren Formen 
der Gicht and yon der sogenannten rheumatisehen Gicht. Hr. G a r r o d  ist der 
Ueberzeugung, dass die meisten der als anomale Gieht bezeichneten Beobachtttngea 
keine ~olchen sind, soadern Complicationen, die nicht yon der Giehtdiathese selbst 
abhiingen. Zur anoma]en Gicht rechnet er nut jene Zufiille, welehe entfernt yon 
den Gelenken durch die pr~isumirte harnsaure Diathese zu Stande kommen. Ver- 
setzung tier Gieht in Magen und Gehirn gibt er nieht zu, wohl aber nimmt er 
gichtisehe Dyspepsie, gichtischen Hasten und Dyspnoe, Gicht der Harnorgane, der 
Augen, der t]aut uad des Nervensystems an. Die sogenaante rheumatische Gicht 
ist keine Gicht, sondern rheumatoide Gelenkentziiadung; die differentielle Diagnose 
zwischen beiden ist sehr h/ibsch zusammengestellt, der anatomisehe Befund des 
kaotigea Bheumatismus nach Adams geschildert. Bemerkenswerth ist~ dass die 
rheumatoide, knotige Gelenkaffection gerne nach schwlichenden Krankheiten sich 
entwickelt. 

In einem Anhang gibt Verf. weitere Beobachtungen fiber die pathologische 
Anatomie der Gicht, Anweisungen f/it die Bestimmung der Harnsiiure und des 
Harnstoffs im Urin, Analysen de r gegen die Gieht geriihmten Mineralwasser, sowie 
auch weitere Ham- und Blutanalysen, welehe seine Theoriea besttitigen. Wjr er- 
w~ihnea nut,  dass in 35 FSilen yon acutem Gelenkrheumatismus das Blut keine 
Spur yon Harns~iare zeigte. 

Die Beschreibungea des Verfassers sind dutch sehr h(ibsche Farbendruekbilder 
und Holzschnitte illustrirt. Die Ausstattung des Originals sowohl, als auch tier 
Uebersetzung ist '~ortrefflich. Die wohlgelungene Uebersetzung ist mit den Original- 
platten und -Holzsehnitten versehen, sehr freundlich gedruckt und im Verh~iltniss 
zum Original, dem sie in keiner Weise nachsteht, sehr biilig. Hrn. E i s e n m a n n  
muss man Dank wissen~ dass er sich der M/ihe der Ue-bersetzung unterzogen und 
das sehr empfehlenswerthe Buch den deutschen Aerzten leichter zugltnglich gemaeht 
hat. M6ge es die allgemeinste Verbreitung flnden[ B i e r m e r .  


