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Die moderne Therapie der chronischen Polyarthritis mit
Gold, Cortison und ACTH.

Von Dr. med. Schiifer
Chefarzt Stadtspital Ziirich

Vortrag anlisslich der Generalversammlung der Sektion Ziirich

Wi::/:‘un wir auch hmfte n()(:.h nicht genau
Wi d“e lWaS Rhcumatlsm.us ist, so konnen
der E()il sagen, dass wir au-f dem We‘ge
deor Ml‘ l(.‘n‘ntn.ls auch auf diesem Gc]n.(-t
sl f?( izin in (](‘.I.’l letzten Jahren ein
lll(‘hr(s]Stm:k V:IIPIICkg(‘]f'gt haben. Und
aueh I(')(‘(‘]l; weniger parallel (.lazu zeigte
Schlie;:](' 1 (‘handl.ung Fortscll_ﬂttf, was ja
it s lfl das Ziel flos arztllc!.len Erk.en-
‘f‘SI‘lu;llm .Hamh'lns ist, ICI.I n}ochte l‘lllc!l
sche ]’) ;nlt lhr?t"n ein wenig u]_)er chroni-
on rl.o _varl.hrltls., den c!womschen Ge-
e (llemnahsmus, und im })GSOH(](‘I'C.II
dies il(‘SSP.n Bt-ha.ndlung unterhalten, wie
divy | n Titel meines Vortrages angekiin-
gl ist,
Sa;“:‘rst mochte ich (;‘i]lig(‘ Worte dariiber
lisnm; W.'ilsld(-r-chromsc'lu‘ Gelonkrhem.n:?-
hacl, *-] ‘(- . die chronische Polyarthritis
i H‘rh-ur jetzt geltenden N?mengplmng,
alle Fil]llm'mh lll]f] was er nicht ist. Auf
Jaipnd ](‘ [l\sl (‘T'll.l(‘llt das, was man unter
Ary m;’: s Arthritis und unter Af‘rzten als
se oder Arthronose bhezeichnet; d.
ren ‘g‘:;lf‘rzon in'Knion, Hiiften und"am](--
des | enken, die mehr (l_m'('h Abniitzung
clPr“"nnrpt'ls und reaktive Knochen“fu.
antgpg It"lllllstohvn, welch ]Plzft(‘re man im
A ft“hl: ild als o'ft ahstruio Zacken sneh?.
Minge, n ‘VI(;‘S(‘.HIII(!I.I(‘ Entznn(hmgsqrschel.
g"nsatz’ z. -I;SI die B.lu'tsenkl.mg im Ge-
fings; zur (-).]_varthrltls meist niedrig.
v lrit?nsg(*lrlass versteht man unter P(?-
chen al:? ﬂ,m\ S(‘,hm?rzhs.nfm, meist S(:hl(‘l-
chwel] tre tt‘n(]v3 ziemlich symmetrische
em dor ;g verschiedener Gelenke, vor al.
inger-, Zehen-, Hand- und Fuss-
Ne Enk; (;m si(‘.l! auch auf die kii.rperlichpn
* aushreiten kann, wobei es in den

Ndsta,g: 5
adien zu einer vollstindigen Verstei-

g ﬁller Gelenke kommen kann. Sekun-
i w:l.gf‘n auch die Wil:bolgelenke befal-
% vie] Fen- Interessant ist es, dass 3 mal

rauen befallen werden wie Min-

ner; der Beginn ist oft sehr schleichend.
oft akuter. Von dieser sogenannten pri-
mirchronischen Polyarthritis unterschei-
det man die sekundir-chronische Polyar-
thritis, die sich aus einem akuten Gelenk-
rheumatismus entwickelt. Diese friiher
sehr hiufige Krankheit ist zum mindesten
bei uns iusserst selten geworden, wohl als
Folge der modernen Behandlung der An-
gina, denn diese ist sehr hiufig der Aus-
gangspunkt der ganzen rheumatischen Er-
krankung. Der akute Gelenkrheumatismus
ist vorwiegend eine Erkrankung bei Ju-
gendlichen, wihrend der chronische das
Alter bevorzugt — bei der Frau beson-
ders nach Erloschen der Menstruation.

Wir verdanken besonders amerikani-
schen  Armee-Aerzten Untersuchungen
iiber das Auftreten des akuten Gelenk-
rheumatismus bei Soldaten. Diese fanden
als Eintrittspforte regelmiassig eine Hals-
erkrankung mit einer speziellen Art von
Bakterien, den haemolytischen Strepto-
kokken. die z. B. eine Grosszahl der an-
steckenden Nasen-, Rachen- und Mandel-
entziindungen verursachen, wie sie z. B. in
einer militirischen Einheit epidemisch in
grosser Zahl vorkommen konnen. Eine ein-
malige Infektion fiihrt dabei in der Regel
nicht zu cinem Gelenkrheumatismus, son-
dern crst eine wiederholte. Es kommt also
zu einer Verinderung der Empfindlich-
keit des Korpers, wie wir dies ja auch bei
sogenannt allergischen Reaktionen, z. B.
nach Injektion eines Serums, sehen, wo
erst cine 2. oder spitere Injektion zu Re-
aktionen des Korpers fiihrt. Aber auch
nicht alle Personen, die an einer wieder-
holten Streptokokken-Erkrankung leiden,
zeigen zwangsliufig eine Gelenkentziin-
dung als Komplikation. Es braucht an-
scheinend dazu eine vererbte Disposition,
hiesondere meteorologische Bedingungen



Durch den oben schon erwiahnten Thorn.
Tess, d.h. die Kontrolle der fehlenden
oder vorhandenen Verminderung der eosi-
nophilen Blutzellen nach Einspritzung von
ACTH. Tritt keine solche Verminderung
ein, so kann ACTH nicht, wohl aber Cor-
tison therapeutisch verwendet werden.

Damit kennen wir nun schon den Me-
chanismus der Behandlung des chroni-
schen Gelenkrheumatismus mit ACTH oder
Cortison. Nun interessiert es Sie aber, von
mir iiber die Art der Behandlung und
ihre Erfolge selbst zu horen. Die Medi-
kamente werden injiziert, oder das Corti-
son als Tabletten eingenommen. Eine neu-
ere Form der Cortison-Behandlung ist die
Injection von Hydro-Cortison direkt in
die erkrankten Gelenke.

Leider ist zu sagen, dass trotz der an-
finglich sehr grossen Erwartungen die
Dauererfolge nicht den Hoffnungen ent-
sprechen. Wohl gelingt es in vielen Fillen,
recht weitgehende Besserungen zu erzie-
len. Immerhin habe ich nie diese fast ans
Wunder grenzenden «Heilungen» gesehen,
wie sie uns aus Amerika von Hench und
andern berichtet worden waren. Leider ge-
lingt es jedoch in vielen Fillen nicht, die
anfingliche Besserung zu erhalten, indem
entweder nach Absetzen des Medikamen-
tes ein Riickfall eintritt, der oft iiber die
urspriingliche Ausgangslage hinaus-
Sschwingt und nach der voriibergehenden
Besserung auh psychisch schwer zu ertra-
gen ist. Da die Patienten oft wihrend der
Hormonkur sehr euphorisch sind, d. h. al-
les durch eine rosa Brille sehen, neigen
sie auch in dieser Beziehung zu einem
Riickfall, d.h. sie werden nun depressiv
und sehen alles nur noch schwarz. Diese
Situation ist dann fiir Arzt und Patient
doppelt schwer zu iiberstehen, und ich
weiss von Patienten, die ihrem Arzt, dem
Sie jahrelang die Treue gehalten hatten, in
diesem Moment die Gefolgschaft ver-
Sagten.

In vielen Fillen lisst sich die erzielte
Besserung durch kleine Dosen eines der
beiden Hormone, wobei oft auch gewech-
Selt wird, mehr oder weniger erhalten. Ob.
wohl die Preise dank der nun méglichen
themischen Herstellung dieser Hormone

stark zuriickgegangen sind, ist dies immer
noch eine sehr teure Behandlung.
Das Haupthindernis gegen eine solche
generelle Hormonbehandlung der chroni-
schen Polyarthritis stellt jedoch die Hau-
figkeit von unangenehmen bis gefahrli-
chen Nebenwirkungen dar. Es kann zur
Verminderung der Wasserausscheidung
kommen, eine Stéorung in der Verteilung
der Blutsalze kann sich einstellen. Vor al-
lem ist dic Narbenbildung unter Hormon-
hehandlung verschlechtert, ja es kann zu
gefiahrlichen Zwischenfillen, wie Durch-
bruch eines Magengeschwiirs kommen, oh-
ne dass der Patient etwas davon verspiirt.
Besonders gefahrdet sind Tuberkul6se; ih-
re Lungenkrankheit kann sich wesentlich
verschlechtern.

Bedingung viner solchen Behandlung
mit Cortison oder ACTH ist also eine ge-
naue irztliche Ueberwachung, wobei der
Arzt trachten wird, mit so kleinen Dosen
wie moglich auszukommen, bei welchen
der Patient nicht schmerzfrei wird, son-
dern in einem Zustand sich befindet, in
welchem die Schmerzen gut ertraglich
sind.

Wenn wir diesen Ueberblick betrachten,
so begreifen wir, dass die vor der Hor-
monbehandlung gebriuchliche Kur mit
Goldsalzen auch heute ihre Bedeutung
nicht verloren hat. Diese verdankt ihre
Propagierung in Frankreich Dr. Forestier
in Aix-les-Bains, und in Dinemark Knud
Secher. Man kann sagen, dass erst von
diesem Moment an eine einigermassen
wirksame Behandlung moglich wurde.
Wohl konnte vielen Patienten eine wenig-
stens voriibergehende Erleichterung mit
den frither bekannten Mitteln gebracht
werden, wobei die Schmerzstillung mit Sa-
licyl- und Pyramidon-Priparaten immer
eine bedeutsame Rolle spielte und auch
heute noch spielt. Die Thnen sicher be-
kannten Mittel der Firma Geigy «Irga-
pyrin» und dessen Bestandteil, das Buta-
zolidin sind besonders wirksame neue
Waffen im Kampf gegen den Schmerz und
die dadurch verursachte Bewegungsbehin-
derung. Die physikalische Therapie spielt
mehr die Rolle einer lokalen Unterstiit-
zung einer der oben erwiahnten Allgemein-



und event. weitere noch unbekannte Fak-
toren.

Die grosse Frage ist nun, ob der chro-
nische Gelenkrheumatismus in Parallele
zum akuten gesetzt werden kann, die An-
sichten dariiber sind noch sehr geteilt.
Immerhin bestehen starke Indizien dafiir,
dass auch bei diesem mindestens zu Be-
ginn haemolyvtische Streptokokken ursich-
lich eine Rolle spielen. Man findet bei
einer Grosszahl dieser Kranken eine posi-
tive Agglutination auf Streptokokken.

Ein amerikanischer Arzt, Selye, hat die
Lehre von der sogenannten Adaptations-
krankheit nach einem «Stress» aufgestellt,
die, wie wir spiter sehen werden, bhei der
ebenfalls Einblicke in die Wirkung dieser
Behandlung mit ACTH und Cortison uns
Medikamente gibt. Ein «Stress» ist eine
von aussen oder event. auch von innen
kommende schiidigende Einwirkung, z. B.
Ermiidung, Unterernihrung, Hitze, Kilte,
Gifte wie Morphium oder Alkohol, Ront-
genstrahlen oder Wut oder Angst. Diese
16st im Korper einen Abwehrmechanismus
aus. Die erste Phase derselben nennt Selye
Alarmreaktion. Sie kann folgende Erschei-
nungen machen: Blutdruck- und Tempe-
raturabfall, Verinderung in der Zusam-
mensetzung der Salze im Blut und in den
Kérperzellen, Vermehrung der sogenann-
ten eosinophilen, d.h. rotgefirbten weis-
sen Blutkérperchen, und was Sie speziell
interessieren diirfte: eine Erschlaffung
'der Muskulatur, nicht nur einzelner Mus-
keln wie z. B. bei einer Ischias.

Es folgt darauf als zweite, mehr oder
weniger erfolgreiche Phase das Stadium
der Resistenz, in welchem die oben er-
wahnten Erscheinungen sich teilweise oder
ganz wieder riickbilden. Wo es nicht zur
Ausheilung, sondern zur Erlahmung der
Abwehrkrifte des Korpers kommt, ver-
stairken sich in der sogenannten Erschop-
fungsphase 'diese krankhaften Erscheinun-
gen wieder.

Die Abwehrreaktion des Kérpers wird
durch Hormone der Nebennierenrinde
ausgelost, von denen das Cortison das be-
kannteste und wichtigste ist. Da es in den
Zuckerstoffwechsel eingreift, wird es auf
gut Deutsch S = Zucker-Hormon oder

Glukocortoid genannt, im Gegensatz zu
seinem Widersacher, dem M = Mineral-
Hormon, dessen schweizerischen, fabrik-
missig hergestellten Vertreter, das Percor-
ten der Ciba, Sie sicher dem Namen nach
kennen. Es gelingt z. B. bei Tieren, mit
Percorten eine Krankheit hervorzurufen,
die dem menschlichen Gelenkrheumatis-
mus zum mindesten sehr gleicht, wenn
nicht mit ihm identisch ist.

Das Cortison hemmt hingegen die ent-
ziindlichen Erscheinungen beim Rheuma-
kranken, wobei wir eine Reduktion der
Bindegewebsproduktion finden und auch
die allergischen Reaktionen, z.B. beim
Lungenasthma. Im Blut vermindert sich
die Zahl der eosinophilen weissen Blutkor-
perchen und der Lymphocyten, einer an-
deren Art derselben. Unter dem Namen
Thorn-Test wird das Ausmass der Eosino-
philen-Verminderung als Masstab der Cor-
tison-Wirkung in der Medizin gebraucht.

Nun ist aber die Nebennierenrinde
nicht das erste Organ in der «Stress»-Be-
kiampfung. Sie wird selbst aktiviert, d.h.
zur Produktion von Cortison angeregt,
durch die Wirkung eines andern Hormons,
des ACTH, d.h. des adrenocorticotropen
Hormons der Hypophyse. Diese produziert
ja trotz ihrer Kleinheit eine Unmenge von
Hormonen, die ihrerseits wieder andere
Driisen steuern, wie im oben erwihnten
Fall die Nebennierenrinde, die aber unter
anderem Hormoneinfluss auch statt des
Cortisons dessen Antagonisten, das Per-
corten produzieren kann. Sie sehen da-
raus, wie unser Korper durch unendlich
kleine Mengen von Hormonen, die ketten-
artig ineinandergreifen, in seinen Reak-
tionen gesteuert wird.

In Fillen. wo die Nebennierenrinde noch
im Stande ist, auf das ACTH mit der Pro-
duktion von Cortison zu reagieren, kann
statt des Cortisons ebensogut das ACTH
zur Behandlung gebraucht werden, ja noch
besser, weil bei sehr langer Einverleibung
von Cortison die Nebennierenrinde wie die
Muskeln eines ruhiggestellten Beins atro-
phiert und nachher nicht mehr im Stande
ist, selbst Cortison zu produzieren. Wie
kann man nun beurteilen, ob die Neben-
nierenrinde noch funktionstiichtig ist?



behandlungen. Vor allem muss man sich
vor der kritiklosen Anwendung von Allge-
meinbehandlungen hiiten, die in akuteren
Phasen eine schwere Verschlimmerung
verursachen konnen. Ich denke hier be-
sonders an Badekuren. Immer wieder sehe
ich Leute, die nach einer Badekur, sei sie
nun in der Schweiz oder in Italien, eine
deutliche Aktivierung der Beschwerden
erfuhren. Ich erinnere mich noch einer
Patientin, die ich als Assistent im Institut
fiir physikalische Therapie sah, die nach
cinem einzigen Schwefelbad einen gewalti.
gen Anstieg der Senkungsreaktion mit ent-
sprechender Verschlimmerung des klini-
schen Bildes zeigte.

Sie werden mir natiirlich sofort andere
Patienten nennen konnen, die immer wie.
der durch eine Badekur eine gewisse Bes-
serung erfahren. Dies sind eben Patienten,
die sich nicht mehr in einer solch akuten
Phase befinden. Ja, der Patient mit einer
chronischen Polyarthritis kann oft gar
nicht mehr an  seiner urspriinglichen
Krankheit, sondern an einer sogenannten
sckindiren Arthronose leiden, und bei
dieser kionnen Sie eine sehr aktive Thera-
piec wagen, ohne dass dadurch wieder ein
Schiuly der Arthritis ausgelost wird. Leider
sind oft speziell die Patienten zu Beginn
der Erkrankung ausserordentlich empfind-
lich, und oft sind es gerade diese, die ohne
cinen Arzt eine Badekur duarchfiithren und
statt der erhofften Erleichterung eine
deutliche Aktivierung des Prozesses erle-
hen.

Die Goldbehandlung besteht in sich wie.
derholenden Injektionen ven Goldsalzen,
wobhei die Bosierung dem einzelnen Fall an
zupassen ist. Man beginnt mit kleinen Do-
sen, um die Empfindlichkeit des Patienten
zu priifen. Denn auch die Goldbehandlung
ist nicht ohne Gefahren: sehr hiaufig geben
uns die Patienten am Tage der Injektion
oder am folgenden vermehrte Schmerzen
an, die jedoch praktisch immer wieder ab-
klingen. Bedeutsamer sind die Komplika-
tionen von Seiten der Nieren, des Kno-
chenmarkes und der Haut. Deshalb miis-
sen Urin, Zahl der weissen Blutkérper-
chen und die Haut stindig kontrolliert

werden.  Besonders die Hautreaktionen

sind sehr gefiirchtet, und oft kann eine
begonnene Goldkur deswegen nicht wei-
tergefiithrt werden. Seitdem wir jedoch ein
von den Englindern wihrend des Krieges
gefundenes Mittel besitzen, das zur Be-
handlung von mit Senfgas vergifteten Sol-
daten hitte dienen sollen, und das Schwer-
metalle, zu denen auch das Gold gehért,
aus dem menschlichen Kérper entfernt,
ist die Gefahr aller dieser Komplikationen
wesentlich kleiner geworden., — Weniger
texisch, aber auch weniger wirksam sind
im allgemeinen Kupfersalze.

Erika Fischer hat unter Prof. Boni die
Resultate der Goldbehandlungen im Insti-
tut fiir physikalische Therapie bei chro-
nischer Polyarthritis nachkontrolliert. /s
aller Behandelten zeigten wesentliche Bes.
serung, bei Irithfillen ist die Zahl der we-
sentlichen Besserungen sehr viel hoher
und betrigt 78%,. Darauf muss man fol-
gern, dass keine Zeit mit andern Behand-
lungen verloren werden soll, um die Chan-
cen der Goldbehandlung nicht zu ver-
schlechtern. Immer ist jedoch die Behand-
lung langdauernd, und der Arzt und der
Paticnt miissen sich dessen bewusst sein,
um nicht entmutigt zu werden. Wenn auch
die Resultate nicht brillant sind, so sind
sie bei frithem Behandlungsbeginn als gut
zu bezeichnen, wenn man sich der Schwe-
re der Krankheit ohne Behandlung mit ih-
rem fast zwangslaufigen Fortschreiten zur
Vollinvaliditit erinnert.

Ieh mochte aber meinen Vortrag nicht
schliessen, ohne die Wichtigkeit Threr Ti-
tigkeit im Kampf gegen diese Krankheit
zu erwithnen. Wenn ich auch vor intensi-
ven Allgemeinprozeduren gewarnt habe,
so muss auf der andern Seite die Wichtig-
keit von gutgewihlten lokalen Applikatio-
nen und der Massage in Verbindung mit
staindigen Bewegungsiibungen betont wer-
den, damit keine vermeidbare Versteifung
eintritt. Auch hier gilt es jedoch, den gol-
denen Mittelweg zwischen zu viel und zu
wenig zu finden. Und ich mochte Thnen
sagen, wie sehr wir Aerzte, die gegen diese
schreckliche Krankheit kimpfen, die Hilfe
von gut ausgebildeten, pflichtbewussten
Ihysiopraktikern und Physiopraktikerin-
nen brauchen, sie schiatzen.
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