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PSYCHE und RHEUMA

von A. Weintraub

Nach einem Vortrag, gehalten in der Rheumaliga beider Basel, am 19. Mai 1967

Psyche und Rheuma sind hiufig ver-
wendete Begriffe, die jedoch so unklar
sind, dass ein jeder sich etwas anderes da-
runter vorstellen kann.

Die folgenden Ausfiihrungen sollen keine
tiefschiirfende und theoretische Erkla-
rungen dieser Begriffe darstellen. Es moch-
te nur der Versuch unternommen werden,
mittels typischer Krankengeschichten die
mannigfachen Wechselbeziehungen zwi-
schen Psyche und Rheuma zu beleuchten,
wobel weniger Gewicht auf Vollstindigkeit
als auf Verstiandlichkeit gelegt wird.

Zu Beginn soll eine allgemein bekannte
Erscheinung zeigen, wie psychische Ein-
flisse den Schmerz zu beeinflussen vermo-
gen, ein Erlebnis, das viele Menschen ha-
ben, wenn sie, nach Wochen oder Tagen
durchgemachter Schmerzen endlich vor
dem Arzt stehen und dann, etwas verlegen,
eingestehen miissen, dass es ihnen plétzlich
nicht mehr weh tue, etwa so, wie mit den
beriihmten Zahnschmerzen beim Zahnarzt.

Ein Beispiel aus der Praxis: Eine von
einer schweren rheumatischen Polyarthri-
tis geplagte Frau verliert unerwartet ihre
Mutter. Von diesem Augenblick an ist sie
fir ca. 3 Wochen beinahe beschwerdefrei.

Was ist da geschehen? Sicher nicht das,
was viele Kranke dann meinen, sie hitten
sich ihre Schmerzen etwa nur eingebildet.
Nein, es ist das psychische Erlebnis, der
psychische Erregungszustand, der imstan-
de ist, im Korper eine allgemeine Reaktion

hervorzurufen, eine Reaktion, die unter
anderem auch den Schmerz beeinflusst.
Im Falle der ersten Arztkonsultation ist
es die gespannte Erwartung, im Falle des
plotzlichen Todes der Mutter das Schreck-
erlebnis, welche diese Reaktion auslésen.
Es war Hans Selye, der 1950 erstmals die
sich im Korper abspielenden Reaktionen
beschrieb und den gesamten Zustand als
Stress bezeichnete. Er hat in der Folge, als
einer der grissten Biologen unserer Zeit,
fur seine Forschungen den Nobelpreis er-
halten. Es ist leider im Rahmen dieser Aus-
fihrungen nicht moglich, Niheres dariiber
auszufithren, doch sei daran erinnert, dass
es vor allem zwei Driisen sind, welche fiir
diese Reaktionen verantwortlich sind: Er-
stens die Hypophyse oder Hirnanhangs-
driise, zweitens die Nebenniere. Gerade die
Nebenniere, ein kleines, kappenformiges
Gebilde von ca. Zweifranken-Grosse, den
Nieren aufsitzend, ist von allergrosster
Wichtigkeit. Sie produziert im Koérper ein
Hormon, dessen Namen heute allen gelau-
fig ist, niamlich das Cortison. Gehen wir
zuriick zum Beispiel des Verschwindens
eines Schmerzes beim Arzt oder Zahnarzt:
Was geschieht da? Durch die seelische Er-
regung tritt die Hypophyse in Aktion und
schiittet ein Hormon aus, das durch das Blut
an die Nebenniere getragen wird und dort
die Produktion des Cortisons veranlasst.
Und dieses Cortison, ebenfalls ein Hormon,
ist also imstande, bereits in kleinsten Men-



gen Anpassungs- und Abwehrmechanismen
im Kérper zu organisieren, darunter auch
den Schmerz zu beeinflussen. Dies ist also
der Weg, auf welchem die Psyche ihren
Einfluss auf den Schmerz, auch auf den
rheumatischen Schmerz, nimmt. Heute ist
es moglich, dank der Forschungen eines
weiteren Nobelpreistrigers Hench, und sei-
ner Mitarbeiter — etwa zur gleichen Zeit
wie Selye — diese Stoffe kiinstlich herzu-
stellen und, besonders das Cortison, in der
Medizin zu verwenden. Sie sind eine der
stirksten Waffen geworden in der Bekiam-
pfung sowohl des Schockzustandes als auch
der Entziindung, so auch der entziindli-
chen Form des Rheumatismus.

An dieser Stelle sei es gestattet, einige
kurze Erliduterungen einzuschalten zum Be-
griff des Rheumatismus. Rheuma heisst
eigentlich nichts anderes als Fliessen, und
dieser Ausdruck wurde friiher verwendet
fir alle Schmerzen, welche im Korper he-
rumfliessen, kommen und gehen. Eine ge-
nauere Bedeutung sollte der Rheumabe-
griff erst in den letzten Jahrzehnten erhal-
ten. Eine gut verstindliche Unterschei-
dung ist diejenige der entziindlichen und
degenerativen Formen des Rheumatismus.
Entziindlich z. B. ist die chronische Poly-
arthritis. Degenerativ dagegen sind die
Abniitzungsprozesse oder Alterungsvor-
ginge an den Gelenken. Auch kann es
sich um Spitfolgen nach Unfillen handeln,
oder auch um Folgen von gewissen Miss-
bildungen, wie X- oder O-Beine. Gerade
durch letztere entstehen die so hiufigen
Gonarthrosen und Coxarthrosen. Hier ist
der Uebergang fliessend von Rheumaer-
krankungen zu orthepédischen Leiden. Na-
tiirlich gibt es auch Mischformen, indem
sich entziindliche Reaktionen auf degene-
rative Verinderungen aufpfropfen und
umgekehrt. Auch Stoffwechselkrankheiten
wie die Gicht werden zu den rheumatischen
Leiden gerechnet. Aus dem Rahmen des
entziindlichen Rheumatismus werde ich
zwei Krankengeschichten herausgreifen,
die fiir die Krankheit wie fiir die davon
betroffene Personlichkeit typisch sind. Es
handelt sich um zwei Patientinnen, die an
der sogen. progredient chronischen Poly-
arthritis erkrankt sind:

Der erste Fall betrifft eine jetzt 55-jiah-
rige Patientin. Sie stammt aus gut biirger-

licher holldndischer Familie und wurde
streng katholisch erzogen. Mit 27 Jahren
heiratet sie, doch ist die Ehe nur von kur-
zer Dauer, denn bereits nach 9 Wochen
wird sie von ihrem Manne verlassen und
erst nach 2 Jahren erfihrt sie, dass sich
der Ehemannn in England zum zweiten
Male verheiratet hat. Nach Kriegsende
kommt sie als Hausangestellte in die
Schweiz und erst 1947 wird ihre Ehe zi-
vilrechtlich geschieden. Kirchlich-religios
aber fiihlt sich die Patientin noch verhei-
ratet und so lebt sie in grosser Zuriickge-
zogenheit, ausserst pflichtbewusst und ein-
sam. Etwa 10 Jahre spiter lernt sie ihren
jetzigen Mann kennen, ebenfalls einen
praktizierenden Katholiken. Nach einiger
Zeit entwickelt sich ein begliickendes Lie-
besleben, das aber wiederum den Keim
eines schweren Konfliktes in sich birgt.
Da die Patientin sich immer noch verhei-
ratet fiihlt, lebt jeder im eigenen Haushalt
fiir sich, Die Beziehungen werden als un-
gesetzlich und deshalb schuldbeladen er-
lebt. Die von beiden Partnern gewiinschten
Kinder miissen sie sich versagen. Der
Kampf um die kirchliche Auflésung der
Ehe beginnt und sollte acht Jahre lang
dauern. In dieser Zeit ist die Frau durch
die zusitzliche Angst gequilt, den gelieb-
ten Mann zu verlieren. In dieser Situation
bricht sie zusammen und die chronische
Polyarthritis kommt zum Ausbruch. In den
Jahren, welche der Erkrankung vorausge-
gangen waren, fiihlte sich die Patientin
grenzenlos miide, appetitlos und hatte auch
Storungen der monatlichen Regel. Von ih-
rem Schicksal sagt sie wortlich, dass sie es
nie begreifen konnte. Sie hitte ihm fas-
sungslos und mit einem Gefiithl der Ohn-
macht gegeniiber gestanden und habe ver-
sucht, es allein zu tragen.

Die zweite Krankengeschichte betrifft
eine Frau, eine gute Gattin und vorbild-
liche Mutter, die im Alter von 43 Jahren
ihren Ehemann verliert. Als Vertreterin
geht sie nun auf die Reise, um den Lebens-
unterhalt fiir ihre vier Tochter aufzubrin-
gen. 15 Jahre spiter stirbt die zweitilteste
Tochter an Zuckerkrankheit. Unmittelbar
darnach treten bei ihr rheumatische Knie-
schmerzen auf, welche sie wochenlang auf
das Krankenlager werfen. Sie rafft sich
wieder auf, bis vier Jahre spiter die il-



teste Tochter an einer Hirnhautentziin-
dung stirbt. Auf dieses Ereignis hin tritt
die chronische Polyarthritis so stark in Er-
scheinung, dass die Patientin ihr Haus
praktisch nicht mehr verlassen kann. Die
Tochter, welche mit der Patientin zusam-
menlebt, beschreibt die Mutter als auf-
opfernde, unermiidliche Frau, die tapfer
und verbissen und ohne fremde Hilfe ver-
sucht hatte, ihre IFamilie durchzubringen.
Nie hatten die Kinder das Gefiihl, ihre
Mutter wegen ihrer Krankheit trosten zu
missen; im Gegenteil, sie spendete ihnen
Mut und Trest in allen Lebenslagen. Erst
der Ted der zweiten Tochter, unter deren
ungliicklichen Ehe sie zusatzlich gelitten
hatte, liess die Frau zusammenbrechen. Es
ist meines Erachtens bezeichnend, dass in
diesem Falle die Krankheit in den Beinen
ithren Anfang genommen hat, als Ausdruck
des Zusammenbrechens. Was haben nun die-
se beiden Krankengeschichten gemeinsam?
Beide zeichnen sich aus durch eine jahre-
lange Kette von Schicksalsschligen, von
Entbehrungen und grosster seelischer Not.
Betroffen werden Menschen, die sich
durch aufopfernde Selbstlosigkeit aus-
zeichnen, die schicksalsergeben, fiir sich
selbst anspruchslos erscheinen und nur fir
andere leben. Diese Menschen tragen ihre
seelischen Kampfe und Note nur mit sich
selbst aus. Sie geben uns nicht das Gefiihl,
unseren seelischen Beistand zu benotigen.

Lichtuitz, ein beriihmter Arzt und glan-
zender Beobachter, schreibt wortlich iiber
die Personlichkeit dieser Kranken:

«Das Gesicht als Schaufenster der Seele
zeigt an, was das nihere Studium des Cha-
rakters der Arthritiker ergibt. Die Frauen
in spiteren Stadien der deformierenden
Arthritis gleichen sich in ihrem Wesen. Es
gibt nicht freundlichere und geduldigere
Patienten als diese. Sie klagen nicht, sie
machen keine Vorwiirfe, wenn nichts hilft.
Ich habe immer den Eindruck, als ob sie
im Sinne hitten, den Doktor zu trosten
und um Verzeihung zu bitten, dass alle
seine Bemiithungen erfolglos sind. Sie ver-
lieren nie das Vertrauen, griissen jeden
Morgen mit demselben stillen Licheln und
scheinen gliickliche Menschen zu sein,
wenn der Doktor die Handarbeiten be-
wundert, die sie mit ithren armen Hinden

vollbringen. Auf die Gefahr hin, den Nim-
bus und die Verehrung zu verletzen, die
der Giite, der stillen Freundlichkeit und
dem Dulden gebiihrt, miissen wir feststel-
len, dass die riihrende Haltung dieser Kran-
ken aus einer Storung der Affektivitit
kommt. aus einer Leere und Starrheit, die
einen Teil des krankhaften Geschehens
darstellt.»

Diese Menschen nehmen ihre eigenen
Bediirfnisse und Anspriiche an das Leben
hiufig nicht wahr, sie erkennen sie nicht.
Sie gonnen sich keine Ferien, keine Erho-
lung, sie opfern sich auf. Es kommt zur
Erschopfung des vegetativen Nervensys-
tems, dessen Storungen sich bereits vor
dem Ausbruch der eigentlichen Krankheit,
der Polyarthritis, bemerkbar macht. Aus
der Anpassung kommt es zur Anpassungs-
krankheit. Es muss jedoch betont werden,
dass es nicht nur diese personlichen und
schicksalhaften Umstinde sind, die zum
Auftreten der chronischen Polyarthritis
fithren. Es muss angenommen werden, dass
zusiatzliche Faktoren mitspielen, wie Ver-
erbung und ein fehlerhaft angelegter Ab-
wehrapparat des Organismus. Diesbeziigli-
che Forschungen stehen ganz im Anfang
und werden sicher noch viele weitere Er-
kenntnisse auf dem Gebiet der Rheumato-
logie zur Folge haben.

Nach diesen Ausfiihrungen iiber die ent-
ziindliche Form der rheumatischen Ge-
lenkserkrankungen mochte ich mich einem
Gebiet zuwenden, das uns Aerzten und be-
sonders Rheumatologen viel zu schaffen
macht, zum Riicken und zu den Riicken-
leiden.

Man spricht viel von der Haltung eines
Menschen und meint damit seine Haltung
dem Leben gegeniiber. Diese Haltung, die
seelische Verfassung, die Stimmung des
Menschen driickt sich aus in der korper-
lichen Haltung, speziell in der Riickenhal-
tung. Wir sehen einen in seinem Schmerz
tief gebeugten Menschen, wir horen von
einem anderen, der unter der Last seiner
Sorgen zusammengebrochen ist. Wir spre-
chen von einem stolz mit hohlem Kreuz
einhergehenden Menschen, oder von einem
anderen, der in heikler Situation Riickgrat
gezeigt hat oder nicht. Den Schmeichler
und Heuchler nennt man einen Biickling.



den Ehrlichen einen Senkrechten. In all
diesen Ausdriicken spiegelt sich die Tat-
sache wider, dass der Riicken seine eigene
Sprache spricht, dass seine Haltung auf
das seelische Verhalten schliessen lisst. Als
Aerzte miissen wir diese Riickensprache
verstehen lernen.

Es fillt zudem immer wieder auf, dass
schwere rontgenologische Verianderungen
der Wirbelsdule oft geringe oder keine Be-
schwerden machen, und umgekehrt, dass
ohne jeglichen Befund iiber schwerste Riik-
kenschmerzen geklagt wird. In solchen Fil-
len wird es von Nutzen sein, den Riicken
eben als Ausdrucksform der seelischen Ver-
fassung zu verstehen, darnach zu forschen,
in welchem Verhialtnis dieser Mensch zu
seiner Umwelt steht, wie er seine Umwelt
erlebt.

Daraus ergiben sich wichtigste Hinweise
auf die Ursachen von bis dahin unerklir-
lichen Riickenbeschwerden.

Bevor ich einige Beispiele anfithren wer-
de, glaube ich, dass zu besserem Verstand-
nis der Riicken in drei Abschnitte, die auch
den Wirbelsidulenabschnitten entsprechen,
eingeteilt werden muss:

Diese drei Abschnitte betreffen
1. den Nacken-Schultergiirtelbereich

2. den Bereich der Brustwirbelsiule, der
als grosster Abschnitt die eigentliche
Riickenform bestimmt

3. den Bereich der Lendenwirbelsiule, das
Kreuz.

Einige Gedanken iiber die Bedeutung
von Beschwerden im Nacken-Schultergiir-
telbereich:

Die Halswirbelsdule triagt den Kopf, das
Haupt. Die aufrechte Kopfhaltung wurde
erst vom Menschen erreicht mit seiner Auf-
richtung, sie ist fiir den Menschen charak-
teristisch. Man sagt, dass der Mensch sich
behauptet, das heisst, dass er sich trotz Wi-
derstinden, Widrigkeiten und Schwierig-
keiten nicht unterkriegen lisst. Wenn diese
Behauptung eine dauernde Anstrengung
bedeutet, eine zusitzliche Anstrengung zum
taglichen Leben, dann kommt es zur mus-
kuliren Verspannung im Nacken-Schulter-
giirtelbereich.

Folgende Beispiele dienen zur Illustra-
tion:

Ein zirka 30-jahriger Mann klagt iiber
Nackenschmerzen, doch findet man bei der
Untersuchung nichts, was die heftigen Be-
schwerden erkldren konnte. Die Lebensge-
schichte ergibt, dass dieser Mann aus be-
scheidenen Verhiltnissen heraus sich em-
porgearbeitet hat, Haus, Garten und alles
was dazu gehort, erwarb, sein Geschift dau-
ernd erweiterte und deshalb gezwungen
war, weit iiber seine Kriifte und unter der
grossten finanziellen Anspannung zu arbei-
ten. Zudem muss er seine Eltern véllig un-
terstiitzen, tut dies aber gegen seinen
Wunsch und Willen, litt er doch unter sei-
nem Vater, der infolge chronischer Trunk-
sucht ithm seine Jugend vergillt hatte.

Ein anderer Fall betrifft eine 26-jihrige
Frau, die scheinbar in besten dusseren Ver-
hiltnissen lebt. Ihr Mann hat grosse Ein-
kiinfte; zwei reizende Kinder, eine priach-
tige Wohnung, Schmuck und Kleider sind
vorhanden. Und doch geht auch diese Frau
von einem Arzt zum andern wegen Nacken-
schmerzen, welche jeder Behandlung trot-
zen. Geht man der Lebensgeschichte dieser
Frau nach, so erfihrt man, dass sie, nach
schwersten Kindheits- und Jugendjahren,
zuerst eine katastrophale Ehe mit 18 Jah-
ren eingegangen war, spater einen ausserst
ehrgeizigen Mann ehelichte, der seine Frau
einfach in einen goldigen Kifig einsperr-
te, gefiihlsmissig aber ein Rohling war. Zu
allem mischte sich eine eifersiichtige
Schwiegermutter in den jungen Haushalt
ein, die dauernd an der Patientin herum
norgelte, ihr alles vergonnte, nie ein
freundliches Wort fand oder ihr einmal
eine Arbeit abnahm. Doch die Frau wollte
sich in dieser zweiten Ehe unbedingt be-
haupten, gab sich #usserlich zufrieden, ob-
wohl sie innerlich unter schwersten Span-
nungen und Depressionen litt.

Nicht selten haben Sekretiarinnen Nak-
ken-Schulterschmerzen, bei denen man an-
nehmen konnte, dass sie vom vielen Ma-
schinenschreiben herrithren kénnten. Erst
wenn weder die Behandlung noch leichtere
Arbeit etwas niitzen und man iiber die Le.
bensumstinde Niheres erfihrt, versteht
man, warum die Patientinnen leiden. Dann
hort man etwa die Geschichte einer un-



gliicklichen Liebe, eines Verhiltnisses mit
dem Chef oder einem verheirateten Mitar-
beiter, von dem niemand etwas erfahren
darf. Freizeit und Feiertage werden allein
verbracht, dech am niachsten Tag, im Biiro,
muss dasselbe Lacheln zur Schau getragen
werden, als wenn nichts wire. Das Haupt
muss hoch getragen werden, die Fassade
erhalten bleiben, obwohl einem ganz anders
zumute ist. Diese Menschen zeichnen sich
auch dadurch aus, dass sie ihre Ziele hart-
niackig verfolgen oder mit einer gewissen
Halsstarrigkeit an einer Situation festhal-
ten. Der sprachliche Zusammenhang der
Hartnackigkeit und Halsstarrigkeitmit dem
Nackenschmerz ist absolut zutreffend.

Erstaunlich ist die Tatsache, dass die
Schmerzen rasch und ohne weitere zusitz-
liche Behandlung verschwinden, wenn es
dem Arzt gelingt, die den Beschwerden zu-
grunde liegende Konfliktsituation zu er-
kennen. Oft geniigt es, dem Patienten Gele-
genheit zu geben, sich auszusprechen und
ihm auf diese Weise Erkenntnisse in die tie-
feren Zusammenhiange zwischen psychi-
schen und korperlichen Vorgiangen zu ver-
mitteln was naturgemiss gewisse geistige
Fihigkeiten voraussetzt.

Ueber die psychosomatische Bedeutung
der mittleren Riickenpartie, resp. der Brust-
wirbelsaule, wire sehr viel zu sagen. In die-
sem Rahmen seien die Situationen er-
wihnt, die jeder von uns schon erlebt hat,
in denen es ihm nicht méglich war, sich
aufrecht zu halten, nicht nur infolge kor-
perlicher Miidigkeit, sondern aus seelischer
Erschopfung, Trauer, Verzweiflung oder

Mutlosigkeit heraus. Die Geschichte hat es

uns erlaubt zu sehen, wie ein ganzes Volk
seine Haltung, damit auch seine Riicken-
haltung verindert, wenn es in Freiheit und
ohne Furcht heranwichst, seiner inneren
Kraft bewusst. Ich denke an das judische
Volk, das, solange es in feindlicher Umge-
bung zu leben hatte, den Riicken kriimmte.
Heute steht jeder Besucher Israels erstaunt
vor der Tatsache, dass das freie Leben die
Haltung dieses Volkes und besonders sei-
ner Jugend veridndert, aufgerichtet hat.
Gehen wir nun tiefer, zum Kreuzschmerz.
Auch dieser hat seine ganz besondere sym-
bolische Bedeutung. Aus den zahlreichen
Fillen, in denen die Psyche eine iiberra-
gende Rolle in der Entstehung von Kreuz-

schmerzen spielt, sei folgende Krankenge-
schichte herausgegriffen:

Es handelt sich um einen 30-jahrigen
Mann, der seit vielen Monaten iiber so hef-
tige Kreuzschmerzen klagte, dass die Aerz-
te sich schliesslich gezwungen sahen, ihm
zuerst ein Gipskorsett, spiter sogar eine
schwere Stiitze aus Stahl und Leder anfer-
tigen zu lassen. Ohne diese Stiitze war es
dem Patienten nicht moglich, sich aufrecht
zu halten.

Dieser Patient kam zu mir nur, weil er
von der Invalidenversicherung eine Unter-
stiitzung erzwingen wollte, die von dieser
abgelehnt worden war. Seine beruflichen
und familidren Verhiltnisse schilderte er
anfinglich als ausgezeichnet. Erst als sich
das Arzt-Patientenverhiltnis vertieft hatte
und der Patient aus sich herausging, kamen
auch die tatsichlichen Lebensumstande zur
Sprache. In einem Brief an mich schreibt
der Patient verzweifelt iiber seine Frau, sie
kaufe unnétige Artikel, gehe ins Kino,
abonniere Zeitschriften, Sie habe kein Ver-
standnis fir die finanzielle Notlage der Fa-
milie. Wortlich schreibt er:

«...ich selber gehe vielleicht 1-2 mal ins
Kino, rauche pro Tag 1 Pickli Zigaretten,
sonst habe ich kein Vergniigen, das Geld
wiirde auch nicht ausreichen, Gehe auch in
kein Wirtshaus usw., bin jeden Abend zu
Hause, und pflege gerne die Hiusliche Ge-
meinschaft. Herr Doktor», so schreibt er,
«ich brauche eine moralische Stiitze, sonst
bin ich erledigt und handle kurzschluss-
artig denn jetzt weiss ich nicht mehr weiter
mit meiner Frau.»

Zum ersten Male kommt also das Verlan-
gen nach einer Stiitze, nach Riickendeckung
zum Ausdruck. Spiter haufen sich die An-
schuldigungen gegen seine Frau und gegen
den Arbeitgeber, ganz zu Unrecht iibrigens,
war doch seine Frau sehr recht, tiichtig und
half, wo sie nur konnte, um die Familie
mit drei Kindern durchzubringen. Der
Mann selbst hatte in Ehe und Beruf ver-
sagt, hatte keinerlei Einsicht in die tatsiach-
lichen Verhiltnisse und suchte die Schuld
nur beim anderen. Als das nicht weiterfiihr-
te, suchte er Unterstiitzung durch die Inva-
lidenversicherung, spiter Stiitze und Riik-
kendeckung beim Arzt. Die Kreuzschmer-
zen waren der Ausdruck des Versagens,
der Hilflosigkeit; sie mussten nur in ihrer



wahren Bedeutung erkannt und verstanden
werden.

Diese Beispiele mogen dazu beitragen,
das Verstindnis der Zusammenhinge zwi-
schen Psyche, d. h. seelischer Verfassung,
und gewissen «rheumatischen» Riicken-
Jeiden zu vertiefen. Damit diirfte es auch
klar werden, warum hiufig alle Mittel wie
Medikamente Bider etc. versagen miissen,
dass eben erst das Verstehen des Arztes
und die Krankheitseinsicht des Patienten
weiterfithren konnen.

Ein weiterer Gedanke dringt sich auf.
In den vorstehenden Ausfiihrungen war
vor allem die Rede iiber die Rolle der Psy-
che bei der Entstehung gewisser «rheuma-
tischer» Leiden. Wie steht es eigentlich im
umgekehrten Sinne? Ich meine die Wir-
kung rheumatischer Erkrankungen auf die
Psyche. Es stellen sich da Probleme aus der
Tatsache, dass viele rheumatische Leiden
chronisch sind, dass sie #usserlich sichtbare
Veranderungen mit sich bringen wie Ver-
kriippelungen, Hinken, Deformierungen.
Viele dieser Leiden erfordern dauernd arzt-
liche Betreuung. Die Leidensgeschichte vie-
ler Rheumatiker ist voll von Enttduschun-
gen iiber Wundermittel, Wunderkuren und
Wunderarzte. Aber auch das Vertrauen in
die Kunst des Hausarztes ist oft erschiit-
tert. Es obliegt deshalb uns allen, Aerzten,

Physiotherapeuten, Fiirsorgern, die Auf-
gabe, die Rheumatiker von der chronischen
Natur eines Knie-, Hiift- oder Riickenlei-
dens zu uberzeugen, ihr Vertrauen in ihren
Arzt wieder zu festigen. Der Patient muss,
wenn er es noch nicht gelernt hat, Ver-
zichte auf sich nehmen. Der begeisterte
Bergginger ist gezwungen, wegen seines
Hiiftleidens auf seine geliebten Wanderun-
gen zu verzichten, dafiir muss man ihm eine
andere sportliche Betiitigung, z. B. das
Schwimmen, anraten. Die Verzweiflung
vieler Hausfrauen, ihre Arbeit nicht mehr
voll auszuiiben oder auf fremde Hilfe an-
gewiesen zu sein, kann durch Beratungen
und spezielle Hilfsmittel gelindert werden.
Auch hier ist es erstaunlich zu sehen, wie
oft schwere rheumatische Leiden gar nicht
unbedingt stirkere seelische Erschiitterun-
gen zur Folge haben miissen, wie viele Men-
schen sogar von sich aus lernen, mit kor-
perlichen Gebrechen, trotz physischer Be-
hinderung, in seelischer Ausgeglichenheit
zu leben. Ja, wie oft erlebt man, wie viele
solcher Menschen in bewundernswiirdiger
Weise ihre intakten Fihigkeiten auszubau-
en verstehen und so in Beruf und Familie
ein gliickliches Leben zu leben imstande
sind.

Anschrift des Verf.: Dr. A. Weintraub, FMH In-
nere Medizin wnd Rheumatologie, — 8004, Ziirich,
Werdstrasse 34,

Auslandsreferate
Ruth Koerber, Lugano

Die franz. «Kinésithérapie» vom Febr./
Mirz 1967 bringt einen Aufsatz iiber Myo-
pathien von Herschberg. Man weiss noch
sehr wenig iiber die Ursache dieser Krank-
heit, die sich vor allem in mangelhaftem
Muskelstoffwechsel zeigt. Sicher ist, dass
es Erbkrankheiten sind. Die haufigste
Form, die Muskeldystrophie nach Duchen-
ne, befillt fast nur Knaben; der Trager des
Erbfaktors ist hingegen die Mutter. Nur
wenige der Erkrankten erreichen das Er-
wachsenenalter. Die ersten Zeichen sieht
man mit 2 Jahren; Beginn am Beckengiir-
tel, von wo sie nach oben und unten aus-
strahlen. Die allmzhlich auftretenden Kon-
trakturen fithren zu starken Bewegungs-
einschrankungen, weshalb sich die Behand-

lung vor allem auf die Verhiitung dieser
Kontrakturen zu richten hat. Es gibt eini-
ge Medikamente, welche einen giinstigen
Einfluss auf den Muskelstoffwechsel haben,
chne ihn jedoch normalisieren zu konnen.
In der Pubertit kommt es im allgemeinen
zu einer starken Verschlechterung des Zu-
standes. Wird sie ohne wesentliche Ver-
schlechterung iiberstanden, so ist die Pro-
gnose giinstig.

Die englische «Physiotherapy» bringt in
der Nummer vom Okt. 66 einen Aufsatz
von Adams iiber die sensorischen Ausfiille
bei Hemiplegikern. Diese sensorischen Aus-
falle visueller, auditifer und sensibler Art
sind hiufig daran schuld, dass der Patient
trotz bester Bewegungsiibungen nurschlech-
te Fortschritte macht. Bei visuellen Ausfil-
len fehlen die iiblichen Bewegungshilfen
zur Orientierung im Raum. Hérschiaden
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