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49. JAHRGANG Nre. 10 1. 0KT. 1952

RHEUMATISMUS *

Von Dr. Adolf von Beust. Oberbahnarzt und Oberarzt der Allgemeinen Bundesverwaltung,
Mitglied der Eidgenossischen Rheumakommission, Bern.

1.

Gewisse Rheumaformen stellen die éltesten anatomisch nachgewiesenen
Krankheiten der Menschheit dar. Knochenfunde von Héhlenmenschen und Pfahl-
bauern zeigen gelegentlich die charakteristischen Verinderungen des chronischen
Gelenkrheumatismus.

Der Rheumatismus ist also eine Plage, die wohl fast so alt ist wie die Mensch-
heit. Seit es Personen gibt, die sich mit der Heilung von Kranken beschiftigen,
hat man sich auch bemiiht, den Rheumatismus zu meistern. Im Gegensatz zu
vielen andern Krankheiten ist es aber bis heute nicht gelungen, des Rheuma-
problems Herr zu werden, und auch die Zusammenarbeit der am Rheumatismus
interessierten Arzte des In- und Auslandes kommt in bezug auf Abklirung der
Krankheitsbilder und der Behandlung nur langsam vorwirts.

Vom Grofteil der Bevilkerung wird der Rheumatismus schicksalsmiBig
hingenommen. Wenn er auch oft recht unangenehme Beschwerden macht, bedingt
er hiaufig keine Arbeitsunfahigkeit und fithrt nur selten — und dann nur durch
das Auftreten sekundirer Komplikationen — zum Tode. Aus diesem Grunde ist
vielleicht im Volke und bei den Arzten das dem Rheumatismus entgegengebrachte
Interesse geringer geblieben, als das Interesse, das man andern, lebensbedrohlichen
Krankheiten entgegenbringt.

Das Empfinden des rheumatischen Schmerzes kann seelisch stark beeinflul3t
werden, es kann von der Stimmung abhéngig sein und man kann einen rheuma-
tischen Schmerz auch voriibergehend ,,vergessen’, wenn man seelisch abgelenkt
wird.

*) Vortrag, gehalten an der Schweizerischen Armenflegerkonferenz in Solothurn am
10. Juni 1952.



— 74

Diese seelische Komponente ist weitgehend verantwortlich dafiir, daf3 bei
gleichen Erscheinungen der eine Patient die Arbeit aussetzt und sich pflegen lif3t,
wihrend der andere seinen Dienst weiter versieht. Die Erfahrung zeigt, daf3 das
Nachgeben gegeniiber rheumatischen Beschwerden bei den Bevilkerungskreisen
wesentlich ausgepriagter ist, die sich wirtschaftlich ciner gewissen Sicherheit
erfreuen, wihrend derjenige, fiir den im Wirtschaftskampt jeder Tag Arbeits-
unfahigkeit einen materiellen Verlust oder eine Gefahrdung sciner Stellung
bedeutet, sein Leiden oft nur zu sehr ignoriert und damit eventuell eine frithzeitige
therapeutische Beeinflussung verpalit.

Eine scharfe Abgrenzung der zahlreichen ursichlich, anatomisch und in
ihrem Verlauf verschiedenen Rheumaformen wurde erst in ncuerer Zeit moglich.
Es sind auch zum Teil recht einseitige Theorien fiir die Entstehung des Rheuma-
tismus aufgestellt worden — Theorien, die fiir bestimmte Fille ganz sicher zu-
treffen, die aber keineswegs so generalisiert werden diirten, wic dies manchimal
geschieht. Das gilt vor allem fiir die Theorie der Herzinfektionen, auf die ich
weiter unten noch zuriickkommen werde.

Bevor ich naher auf die einzelnen Rheumaformen und ihre Behandlung ein-
trete, sei noch ein Uberblick iiber die volkswirtschaftliche Bedeutung des Rheuma-
tismus gestattet. So unauffillig der Rheumatismus in vielen Fillen verlduft, so
wenig Eindruck er im allgemeinen gegeniiber Krankheiten wie Tuberkulose oder
Krebs zu machen pflegt, so grol3 ist scine volkswirtschaftliche Bedeutung, ge-
messen an den durch rheumatische Krankheiten verlorenen Arbeitstagen und den
Behandlungskosten.

Bei den Bundesbahnen erkrankten im Jahre 1948 fast 109 des gesamten
Personals an Rheuma-Krankheiten. Diese Krankheiten machten mehr als einen
Fiinftel aller Krankheiten des SBB-Personals aus. Von rund 3000 Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen erkrankten 354 im gleichen Jahr zwei- und mehrmal.

Erkrankungen an Tuberkulose wurden dagegen nur bei 0,31%, des SBB-
Personals festgestellt.

Die Zahl der infolge Rheuma-Krankheiten ausgefallenen Arbeitstage betrug
bei den SBB im Jahre 1948 85 300 oder rund 214 Tage pro Beschiftigten, die Zahl
der Absenztage wegen Tuberkulose nur 18 777 oder pro Beschiftigten 0,53 Tage.
Die den SBB durch die Rheuma-Krankheiten entstandene Belastung durch Lohn-
zahlung im Krankheitsfall lie} sich im Jahre 1948 auf rund 2 Millionen Franken
berechnen. Der Schaden durch vorzeitige Invaliditét ist dabei nicht beriicksichtigt,
und ebensowenig sind die Behandlungskosten beriicksichtigt, die sich aullerordent-
lich schwer erfassen lassen. Praktisch diirfen wir schitzungsweise mit einem
Betrage von durchschnittlich Fr. 100.— pro Fall oder Fr. 350 000.— fiir die rund
3500 Rheumafille des Jahres 1948 rechnen. Der volkswirtschaftliche Gesamt-
schaden, den die Schweizerischen Bundesbahnen im Laufe des Jahres ohne
Beriicksichtigung der vorzeitigen Pensionierungen erleiden, darf auf ungefihr
21/, Millionen Franken bewertet werden.

Fine eingehende Statistik tiber die Rheuma-Erkrankungen beim Bundes-
bahnpersonal im Jahre 1948 ergibt interessanterweise, dall mit Ausnahme des
Dienstes im Freien keine nennenswerten saison- oder jahreszeitbedingten Schwan-
kungen in der Rheumabelastung auftreten. Beim Dienst im Freien sind dagegen
die Herbst- und Frithjahrsmonate starker belastet, was sich leicht erkliaren laft,
da die stark wechselnde Witterung dieser ,,Ubergangszeiten‘‘ das Auftreten rheu-
matischer Krankheiten ganz besonders begiinstigt.



Spezielle Beachtung verdient eine Statistik iiber die Rheumabelastung des
SBB-Personals wihrend der Kriegsjahre. Sie ist interessant, weil von vornherein
zu erwarten war, dal die schlechten Heizungs- und Erndhrungsverhaltnisse und
die Schwierigkeiten, gute Textilien zu erhalten die Rheuma-Anfalligkeit wesent-
lich steigern wiirden.

Auffallenderweise zeigt die Anfilligkeit des SBB-Personals fiir rheumatische
Erkrankungen aber wahrend des ganzen Krieges 1939/1944 einen zum Teil recht
betrichtlichen Riickgang. Eine Ausnahme bildet lediglich das ausschliefllich im
Biiro verwendete Personal.

Waihrend die Rheuma-Anfilligkeit 1939 noch 10,40 Félle pro 100 Beschéftigte
betrug, erreichte sie 1944 nur noch 7,91 Fille pro 100 Beschaftigte.

Die Erklarung dieses auf den ersten Blick iiberraschenden Verhaltens liegt
wohl darin, dal} die schlechten Heizverhéaltnisse der Kriegsjahre zu einer allge-
meinen Abhirtung beigetragen haben. Beim Personal, das in der Stube und im
Freien die gleiche Kleidung tragt, mag auch der durch die Heizmittelknappheit
bedingte Ausgleich zwischen Innen- und Auflentemperatur von giinstigem Einflufl
auf eine Disposition zu rheumatischen Krankheiten gewesen sein. Endlich mag
beim cinen oder andern auch die geringe Behaglichkeit einer schlecht geheizten
Wohnung den Reiz des Zuhausebleibens herabgesetzt und damit eine Dienst-
aussetzung wegen geringfiigiger Rheumabeschwerden vermieden haben.

Beim Biiropersonal wirkte sich anderseits das Stillsitzen im ungeniigend
geheizten Raum nachteilig aus. Vor allem der Bedienstete, dessen Platz in un-
mittelbarer Nahe eines groflen Fensters gelegen war, empfand den von der groflen
Abkiihlungsflache ausgehenden Luftzug wihrend der Heizmangel-Periode wesent-
lich unangenehmer als bei normaler Heizung. Dementsprechend befielen die
Rheumaattacken des Biiropersonals mit Vorliebe die linke Korperseite, die in der
Regel aus lichttechnischen Grinden dem Fenster zugekehrt ist.

11,

Ursachen und Formen der rheumatischen Krankheiten.

Der akute Gelenkrheumatismus ist eine echte Infektionskrankheit, bei der
die Keime akut, im Bereich der oberen Atemwege in den Korper eintreten.
Gewdhnlich treten kurz nach einer Angina &ulerst heftige Schmerzen in den
GliedmaBen Gelenken auf, die gleichzeitig anschwellen und hoch geritet werden.
Die Erkrankung springt von einem Gelenk zum andern iiber und kann auch bereits
abgeheilte Gelenke wieder ergreifen. Als gefihrliche Komplikation kann sie auch
eine Entziindung der Herzklappen und des Herzmuskels hervorrufen, eine der
haufigsten Ursachen fiir die sogenannten Herzklappenfehler.

Die Krankheit darf nicht verwechselt werden mit dem primir-chronischen
Gelenkrheumatismus, einer Krankheit, die nicht so stiirmisch sondern langsam
fortschreitend verlauft und sich recht wenig beeinflussen 1a8t. Hier werden ganz
besonders die kleinen Gelenke der Finger und der Hand- sowie der Zehen- und
der Fullwurzel befallen.

Der akute infektiose Gelenkrheumatismus hat in seinem Wesen gar nichts
zu tun mit den Rheumaformen, die auf Herdinfektion zuriickzufiihren sind. Hier
ist der Ausgangspunkt nicht eine akute Entziindung, sondern es sind kleine,
unbeachtete und symptomlose chronische Infektionsherde an Zahnwurzeln oder
bei chronischen Mandelinfektionen, die stindig die von den Bakterien produ-
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zierten Giftstoffe ins Blut gelangen lassen und dadurch an allen méglichen Kérper-
stellen Erkrankungen von rheumatischem Charakter provozieren. Die Folgen der
Herdinfektion zeigen sich nicht nur im Bereich der Gelenke, sondern auch gele-
gentlich im Bereich der Muskulatur und vor allem auch in Form von Neuritis
und Neuralgie.

Streng von diesen infektiosen Rheumatismen zu trennen ist der ,einfache*
Erkaltungsrheumatismus. Es handelt sich hier um die mehr oder weniger unbe-
stimmten Rheuma-Beschwerden in Muskeln, Gelenken und Nerven. Wichtiger als
Temperatureinfliissse an und fiir sich ist fiir die Entstehung dieser Krankheiten
die gleichzeitige Einwirkung verschiedener Temperaturen auf den Korper, beson-
ders in Verbindung mit lokalisierter Einwirkung von Feuchtigkeit. Wenn man
sich im Strandbad oder auf Bergtouren, auf feuchtkaltem Boden sitzend oder
liegend, der Bestrahlung durch die heiBBe Sonne aussetzt, wirkt sich der Gegensatz
zwischen der Erwirmung durch die Sonne und der Abkiihlung durch den Boden
katastrophal aus. Diese Einwirkungen kénnen unter Umstinden nicht nur einen
gewohnlichen Rheumatismus, einen Hexenschull oder eine Ischias auslosen, son-
dern sie konnen letzten Endes auch fiir einen akuten infektiosen Gelenkrheuma-
tismus wegbereitend sein. Die fiir diesen verantwortlichen Infektionskeime sind
im Nasen-Rachen-Raum stindig vorhanden, und warten nur auf den Moment,
in dem sie einen ,,Ort geschwiachten Widerstandes* finden, um sich dort zu eta-
blieren.

Als vierte Hauptgruppe der rheumatischen Erkrankungen ist der Abniitzungs-
Rheumatismus (Arthronose, Spondylarthrose) zu erwihnen. Durch Abniitzung
kénnen sich an den Gelenkflichen Wucherungen bilden, die mit der Zeit ver-
knochern und dann dem Rontgenbild ein charakteristisches Aussehen geben. Es
handelt sich da um Abniitzungsvorginge, die gewissermaflen mit der Abniitzung
von Maschinengelenken verglichen werden konnen, die teils abgeschliffen werden
und teils verkrusten. Die verkndcherten Wucherungen lassen sich durch kein
Mittel beseitigen, brauchen aber durchaus keine Beschwerden zu machen, sondern
werden oft rein zufillig bei Rontgenkontrollen aus anderer Veranlassung ent-
deckt. Das Grundleiden der Arthronose lafit sich nicht beseitigen, beeinflussen
lassen sich lediglich die nur zeitweise auftretenden Schmerzschiibe.

Ahnliche Verinderungen konnen sich auch in der Gelenkkapsel entwickeln
(Periarthritis). Auch hier konnen sich Verknocherungen bilden, die dann eine
dauernde Beeintrichtigung in der Beweglichkeit des betroffenen Gelenkes (haupt-
sachlich Schultergelenk) herbeifiihren.

Oft hort man, dal eine iibermifige Harnsdureproduktion (Fleischgenul3)
schuld am Zustandekommen rheumatischer Krankheiten trage. Das mag in
einzelnen Fallen zutreffen, 1aB3t sich aber keineswegs generalisieren. Einwandfreie
Krankheitsursache ist die iibermaBige Harnsaureproduktion nur fiir den typischen
Gichtanfall, der aber mit Rheumatismus im Grunde nichts zu tun hat.

Uber die Bedeutung der Ernihrung, speziell die Bedeutung von Stérungen
im EiweiB- und Kochsalzhaushalt des Kérpers sowie die Bedeutung von Uber-
und Untererndhrung sind die Akten tiberhaupt noch nicht geschlossen. Die Be-
deutung der Erndhrungsfrage im Rheumaproblem ist heute noch eines der
schwierigsten Kapitel. Sie muB in jedem einzelnen Fall individuell studiert werden.

Nicht zu verwechseln mit den oben aufgefiihrten, ins Gebiet des ,,Rheuma‘
gehorenden Krankheiten sind die sogenannten rheumatoiden, d. h. rheumaéhn-
lichen Erkrankungen ganz anderer Ursache, wie rheumaihnliche Beschwerden
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bei Tuberkulose, bei Geschlechtskrankheiten und bei Typhus. Ins gleiche Kapitel
gehoren auch die als ,,Wettervogel* bekannten rheumaahnlichen Beschwerden in
Narben, Verwachsungen nach Brustfellentziindung und dergleichen.

Manche Krankheiten, die ursichlich und in ihrem Wesen gar nichts mit
Rheumatismus zu tun haben, werden leicht mit einem solchen verwechselt, weil
die Diagnose nur bei lingerer Beobachtung und ausgiebigem Rontgen gestellt
werden kann.

Da ist eine merkwiirdige Krankheit zu erwihnen bei der aus den knorplig-
knochernen Flichen gewisser Gelenke erbsen- bis kirschgrofle Stiicke abgestoflen
werden, die dann als freie Gelenkkorper sehr unangenehme Beschwerden im Gefolge
haben koénnen.

Ferner wird das Wirbelgleiten gern mit rheumatischen Stérungen der Kreuz-
gegend verwechselt. Hier gleitet der unterste Lendenwirbel iiber einer abnorm
steil gestellten oberen Gelenkfliche des Kreuzbeins nach vorne, was zu einer
Storung der Statik der Wirbelsiule und damit zu Schmerzen bei allen Arbeiten
AnlaB gibt, bei denen die Wirbelsiule irgendwelche Belastung ertragen muB}. Die
Krankheit berubht ausnahmslos auf ,,Anlage” und 148t sich meist nur durch
operative Fixierung der Wirbelsidule beeinflussen. Da sie jedoch nicht selten im
Anschluf} an einen Unfall festgestellt wird, wird sie dem Kausalitatsbediirfnis des
Laien folgend, auch gern als Unfallfolge angesprochen und gibt dann Anlall zu
langen und hoffnungslosen Kémpfen des Patienten mit der Unfallversicherung.

Was soll ich nun iiber die Behandlung des Rheumatismus sagen? Ks wire
schon, wenn ein klares und eindeutiges Behandlungsprogramm gegeben werden
konnte. Leider ist das aber nicht moglich. Zwar gibt es unendlich zahlreiche An-
wendungen, die beim Rheumatismus Erfolg haben kénnen, aber was beim einen
Patienten glinzend wirkt, niitzt beim andern gar nichts und der behandelnde Arzt
mul} meistens ausprobieren, welches Mittel bei seinem Patienten anschligt. Dabei
wird die Wahl der Behandlungsmethode durch eine oft marktschreierische Reklame
fir Medikamente oder physikalische Anwendungen erschwert.

Nur wenige Rheumaformen sind einer sogenannten kausalen, d. h. an der
Wurzel der Krankheit angreifenden Behandlung zugénglich. Ein Beispiel dafiir ist
der akute Gelenkrheumatismus, dessen Erreger durch hohe Salizylgaben unmittel-
bar bekdmpft wird. Allerdings kann das viele Salizyl recht unangenehme Allge-
meinerscheinungen im Gefolge haben, die leider allzuoft zu vorzeitigem Aufgeben
oder Abschwichen der Behandlung Anla8l geben. Eine mit der nitigen Riicksichts-
losigkeit durchgefiihrte Salizylbehandlung li3t beim akuten Gelenkrheumatismus
in der Regel aber nicht nur ein Chronischwerden des Leidens verhiiten, sondern
sie verhiitet auch die gefdhrliche Komplikation der Herzklappenentziindung.

Bei den meisten Rheumaformen muB sich die Behandlung auf schmerz.-
stillende Mittel und MaBnahmen beschrinken, die die Beweglichkeit versteifter
Gelenke fordern bzw. die Versteifung noch beweglicher Gelenke verhiiten. Das
Hauptprinzip fast aller antirheumatischer BehandlungsmaBnahmen ist die
Wirme. Ob man nur ein Katzenfell auflegt oder ob man medikamentése Ein-
reibungen oder Kataplasmen anwendet, ob man eine Badekur mit Schwefelwasser,
Sole oder einem kiinstlichen Kriauterbad absolviert — immer ist die Warme die
Hauptsache, wobei allerdings die Unterstiitzung durch die gleichzeitig ange-
wandten chemischen Stoffe nicht unterschitzt werden darf. Es ist ja bekannt,
wie giinstig der Schwefel in den Quellen von Baden, Schinznach, Leuk usw. auf
chronisch rheumatische Erkrankungen einwirkt. Salizyl, das in vielen Rheuma-
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salben enthalten ist, kann auch bei andern Formen als dem akuten Gelenk-
rheumatismus giinstig wirken. In manchen Fillen erreicht man glanzende Erfolge
mit Bienengift usw.

Unter den nichtmedikamentisen BehandlungsmalBnahmen wirken Diather-
mie und Strahlentherapie auch wieder weitgehend durch die in die Tiefe ein-
dringende Erwiarmung, wiahrend bei der neuerdings beliebten Ultraschallbehand-
lung auch mechanische Vorginge, d. h. feinste Erschiitterungen der Gewebszellen
eine Rolle spielen. Mit Hilfe des elektrischen Stromes kann man auch Medikamente
verhaltnisméBig tief in den erkrankten Korperteil hineinbringen. Die Wiarme spielt
auch eine Rolle bei den Mitteln, die von den Kurpfuschern aller Schattierungen
bei rheumatischen Erkrankungen gegeben werden. Es liegt auf der Hand, daB sie
dort den gleichen Erfolg haben kann wie bei der Anwendung durch den Arzt.
Ein nikeres KEingehen auf das gerade beim Rheumatismus sehr iippig wuchernde
Problem der Kurpfuscherbehandlung méchte ich vermeiden.

Die Badekuren habe ich oben schon ganz kurz gestreift und darauf hinge-
wiesen, dall deren Wirkung auf Warme und den Einflull gewisser chemischer
Substanzen zuriickzufithren ist. Ein wesentlicher Bestandteil jeder ernsthaft
durchgefiihrten Badekur 1st aber eine entsprechende Kurdisziplin. Nach dem Bad
mul} lingere Zeit geruht werden und auch sonst ist jede Erkiltungsmdaglichkeit
und jede groBere korperliche Anstrengung zu vermeiden. Derjenige, der seine
Badekur mit ferienméaBigen Ausfliigen verbindet, beeintriachtigt das Kurresultat
ebenso wie der, der die Kur von einem entfernt gelegenen Wohnort her ambulant
durchfiihrt und den Erfolg des einzelnen Bades besonders bei ungiinstigen Wetter-
verhiltnissen durch die Hin- und Herreise sofort wieder zunichte macht.

Dal} auch auf die Diat wahrend der Badekur gewisse Riicksichten genommen
werden sollte, liegt auf der Hand. Die iibliche Hotelkost ist daher keineswegs
besonders zweckmallig, doch braucht es fiir den Patienten, der den meist nicht
allzu bescheidenen Pensionspreis bezahlt, wohl eine aulergewohnliche Seelen-
starke um den Verlockungen des Pensionstisches zu widerstehen.

Die Bekampfung des Rheumatismus erschopft sich aber nicht mit der Be-
handlung des Kinzelfalles. Fortgesetztes Studium der den Rheumatismus begiin-
stigenden Arbeitsschidigungen und ihrer Vermeidung mul} vorsorglich an die
Seite der Behandlung treten. Leider sind gerade im Eisenbahnbetrieb die schidi-
genden Momente recht zahlreich, und ihre Verhiitung schwierig. So ist es bis jetzt
noch nicht gelungen, einen befriedigenden Regenschutz zu schaffen, der gleich-
zeitig weder die Beweglichkeit beeintrachtigt noch zum Schwitzen bringt. Auch
der Durchzug im Giiterschuppen laflt sich mit keinen technischen Mitteln ver-
meiden, wihrend auf andern Gebieten (z. B. Einrichtung der Schalterfenster)
gewisse Verbesserungen mdoglich geworden sind. Es bleibt aber eine wichtige Auf-
gabe des bahnérztlichen Dienstes, diesen Problemen nachzugehen.

Aber auch jeder einzelne mul3 dafiir sorgen, durch eine seiner Konstitution
zutragliche Lebens- und Erndhrungsweise sowie Bekleidung (Riicksichtnahme auf
Schwitzen) dem Rheumatismus moglichst wenig Angriffspunkte zu bieten. Leider
ist es nicht moglich, in dieser Beziechung ein einfaches oder allgemeingiiltiges
Schema zu geben. So unendlich verschieden die Menschen als Individuen sind, so
unendlich verschieden ist auch ihre Empfianglichkeit fiir rheumatische Erkran-
kungen und ebenso verschieden sind auch die Malinahmen, die der einzelne treffen
mul}, um sich im Rahmen des Moglichen gegen die rheumatische Anfalligkeit zu
schiitzen. Wo es dem einzelnen schwer fillt, eine befriedigende Losung dieser Frage
zu finden, wird die Beratung durch den Hausarzt oft niitzliche Winke geben kénnen.
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