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Gedankenfolge eines einstiindigen Vortrags

A. Einleitung

Rheumatismus, ein Zentralproblem der Medizin und des
offentlichen Gesundheitswesens. Belastung der Arbeits-
produktivitdt mit allen ihren Folgen

B. Was ist Rheumatismus?

I

IL

III.

Statistik. Krankenstand 1938, Belastung bestimmter Be-
volkerungsgruppen (GroBstddte), Altersstufen und Berufe.
Rh. auch ein Ergebnis der Domestikation und Zivilisation

Wodurch enisteht Rheumatismus?

Rh., eine der Reaktionen des Organismus auf die Schad-
lichkeiten der Umwelt. Unter diesen am wichtigsten die
Infektionsschdden. Thre Wirkung auf Nerven, Hormone
und Zellen

Was versteheﬁ wir in der drztlichen Praxis unter Rheuma-
tismus? \

Die zehn Diagnosengruppen

C. Wie behandeln wir Rheumatismus?

S o WN

Individual- und S'ozialtherai)ie

. Arznei-, Serum-, Vakzine- und Hormontherapie, Homéo-

pathie

. Neuraltherapie

. Chirurgisch-orthopadische Therapie

. Heilbdader und Heilklima (Kurortbehandlung)

. Diatetische Therapie. Sogenannte Naturheilverfahren

. Physikalische Therapie, Wéarme, Massage, Ubung und

andere Verfahren



D. Zentralgelenkte Rheumabekdmpfung
als sozialmedizinische Mafinahme

Organisation
I. Rheumafiirsorge, besonders fiir Werktatige

II. Rheumavorsorge

a) Vermeiden von Schadigungen
1. Infektherde und Storfelder. Mandeln und Zéhne

2. Erkaltung, Wetter, Klima einschl. Arbeitsklima
(Beispiel Grubenklima). Wohnung, Bekleidung

3. Uberbeanspruchung, Arbeitsschaden
4. Erndhrung
b) Hebung der natiirlichen Abwehrkrafte

1. Allgemeine hygienische MaBnahmen. Sport, Sauna,
Sonnenbéader

2. Freizeit, Uﬂaub, Erholung

E. Schlufi
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Was ist Rheumatismus
und wie kann er bekdmpft werden?

A. Ein bedeutender Kliniker hat den Rheumatismus ,das Zentral-
problem der Medizin" genannt, Die gleiche Stellung haben die
rheumatischen Krankheiten und Leiden in der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege. Das Leid und die seelische Belastung zahlreicher Men-
schen und damit auch die Belastung der Arbeitsproduktivitat, der
Sozialversicherung und damit des ganzen Volkes sind erheblich.

B I. Ein paar Zahlen mogen das erldautern. 1938 verzeichneten die
deutschen Krankenkassen auf je 10 000 Versicherte im Tagesdurch-
schnitt als arbeitsunféhig wegen Tuberkulose 8, wegen Krebs 2,
wegen Rheumatismus 33 Personen, Fiir die damals rund 2 Millionen
Versicherten des Landes Sachsen bedeutete das nicht weniger, als
daB taglich rund 6600 Méanner und Frauen nur wegen eines rheuma-
tischen Leidens nicht arbeiten konnten. In Deutschland iiberhaupt
kam in dieser Zeit auf jeden Werktédtigen ein jdhrlicher Arbeifs-
ausfall von rund 35 Tagen allein wegen Rheumas; Méanner und
Frauen waren ziemlich gleich belastet. Im europdischen Malstabe
wurde errechnet, daB 11 bis 15 Prozent der Totalsumme an Arbeits-
tagen, also auch an Arbeitslohn, durch Rheumatismus verloren-
gingen; das wiirde der eben genannten Zahl von 35 Tagen je Werk-
tatigem im Jahre entsprechen.

Und bei all diesen Angaben handelt es sich nur um Kassenmit-
glieder, die vor dem letzten Kriege doch nur einen Teil der Gesamt-
bevolkerung umfaBten, wéhrend sich die Sozialversicherung jetzt
auf weitere Kreise erstreckt. Welche Unsumme von Verlusten
materieller und. seelischer Art hinter diesen niichternen Zahlen
steckt, vermag nur der Werktatige selbst zu ermessen oder der, der
sich beruflich um dessen soziales Wohlergehen zu kiimmern hat.

Die einzelnen Berufe sind verschieden hédufig belastet; am meisten

die Industrie und bei ihr die Schlosser und Schmiede, dann das Berg-
und Hiittenwesen, das oft auch den ersten Platz einnimmt, und dann

in absteigender Reihe die Verkehrsberufe, der Haushalt, Hoch- und .

Tiefbau, Landwirtschaft, Biiros und Geschafte. Der Anteil der Haus-
frauen und des Haus- und Kiichenpersonals liegt beachtlich hoch.
Bei den Verkehrsbetrieben ist der AuBendienst fast fiinfmal mehr
belastet als der Innendienst.
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Bezeichnend ist auch die Tatsache, daBi groB8e Stadte von rheuma-
tischen Erkrankungen stdrker heimgesucht werden als ihrer Ein-
wohnerzahl im Verhdltnis zu der des umgebenden Landes entspricht.

Alle diese Dinge mahnen uns, das Problem der Volkskrankheit
Rheumatismus nicht nur arztlich und wissenschaftlich, sondern auch
sozialpolitisch-gesellschaftlich anzupacken; jeder ist berufen, sich
dariiber aufklaren zu lassen und zu seinem Teile an der Lésung der
damit verbundenen Aufgaben mitzuwirken. Vor allem wenden wir
uns an die verantwortlichen Stellen in Gemeinden, Werken und
Betrieben, an die Sozialbeauftragten, die Wohnungskommissionen,
tiberhaupt an alle, die sich um das Ergehen unserer Werktatigen zu
kiimmern haben.

B II. Was ist nun Rheumatismus? Die Antwort auf diese Frage
ist deshalb schwierig, weil wir es nicht wie sonst in der Medizin mit
einer einheitlich bedingten Krankheit zu tun haben, wie z. B. bei der
Tuberkulose, der Syphilis, dem Typhus, der Malaria usw., sondern
weil unter dem Begriff Rheuma Krankheiten und Leiden verschie-
dener innerer und duBerer Ursachen und verschiedener auslésender
Bedingungen verstanden werden.

Nach den neuesten Forschungen kénnen wir uns etwa folgendes
Bild machen:

Die Anlage zum Rheuma kann angeboren sein; dabei handelt es
sich vielleicht um eine vererbte Konstitutionsschwaéche, die sich
unter anderem am System der Hormone duBert; das sind bekannt-
lich die in den sogenannten innersekretorischen Driisen des Korpers
gebildeten lebenswichtigen Wirkstoffe. Unter diesen Hormonen
spielen die der Hirnanhangdriise, der Hypophyse und der Neben-
nierenrinde (NNR) eine besonders groBle Rolle. Diese angeborene
Schwiéche im Hormonapparat und, davon abhédngig, in dem tiberall
im Korper verbreiteten Bindegewebe macht die davon betroffenen
Menschen widerstandsunfdhig gegen die rheumaverursachenden
und -auslosenden Faktoren unserer Umwelt; es gibt bekanntlich
ganze Rheumatikerfamilien. :

Fir gewohnlich wird jedoch diese Schwdche der Abwehreinrich-
tungen unseres Organismus im Laufe des Lebens erst erworben.

Die erste Umweltbedingung dafiir sind wahrscheinlich die ver-
schiedenen kleinsten Lebewesen, die Keime, die wir nach ihrer Ge-
stalt als Bakterien = Stdbchen oder Kokken = Kugeln bezeichnen.
Wir beherbergen sie als zunachst harmlose Mitbewohner auf den
Schleimh&duten der Nase, des Mundes und Rachens, auch des Darmes,
Fiir gewohnlich werden wir damit fertig; im Laufe des Lebens gibt
es aber immer eine Gelegenheit; dafl diese Keime tiefer dringen,
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eine akute Mandelentziindung hervorrufen; durch einen schlechten
Zahn dessen Wurzel infizieren, die Nebenhohlen der Nase ergreifen
usw. Diese zundchst akuten Krankheiten kénnen, wie jeder weiB,
leicht chronisch werden. Nicht immer und nicht zu jeder Zeit tritt
das duBerlich oder als sicheres Krankheitsgefiihl in Erscheinung. Die
chronische Infektion, die als abgeschlossener Herd im Korper steckt,
kann schlummern, und das ist gerade das Gefahrliche!

Denn diese verborgenen Herde, neuerdings auch Stérfelder ge-
nannt, konnen Bakteriengifte, korpereigene EiweiBzerfallstoffe, sel-
tener auch die Keime selbst auf dem Lymph- und Blutwege in den
Organismus senden, und zwar dann, wenn der zur Abwehr ge-
bildete Schutzwall um sie herum durch allgemeine oder ortliche
Schwiachung des Korpers undicht wird. Das ist im Laufe der Jahre
und Jahrzehnte immer wieder einmal der Fall, Darum diirfen wir
uns nicht wundern;»wenn wir mit zunehmendem Alter in zunehmen-
dem MabBe deutliche und weniger deutliche Anzeichen fiir die Wirk-
samkeit solcher Herde finden. Der Befallene selbst fiihlt sich ge-
wohnlich im allgemeinen unbehaglich, nicht so frisch wie friiher, er
neigt zum Schwitzen, zu Erkaltungen, spiirt lastiges Herzklopfen,
ist seelisch reizbar, unzufrieden mit seiner Arbeitsleistung und
anderes mehr. Zuweilen wird bei solchen Zustdnden drztlich eine
beginnende Tuberkulose angenommen, bis der wahre Sachverhalt
manchmal wie zuféllig herauskommt.

Inzwischen sind aber die Herdgifte unabldssig oder in einzelnen
aktiven Perioden am Werke. Der Korper wehrt sich; alle Einrich-
tungen, die er dafiir besitzt, treten in Téatigkeit. Wir sprechen heute
vom Alarm- und Abwehrapparat. Zu ihm gehéren nicht nur die
Zellen, die die gegen die Krankheitserreger und ihre Gifte gerich-
teten Stoffe, die Gegengifte oder Antitoxine, bilden und ins Blut
schicken, sondern der ganze Organismus ist beteiligt. In zwecdk-
maBiger Verkniipfung werden die Herdreize zuerst vom Nerven-
system, vor allem von dem der vegetativen oder Lebensnerven
aufgenommen, weitergegeben, an zentralen Schaltstellen emp-
fangen, umgebildet und nun in die Gewebe und Organe geschickt,
wo sie im Hormonsystem, im allgemein verbreiteten Bindegewebe
und damit im Blutserum und im inneren Zellstoffwechsel wirken.
Alles geschieht zu dem Zweck, die eindringende Schédlichkeit zu
vernichten oder wenigstens zeitweise kraftlos zu machen.

Nach auBen hin merken wir, wenn das gelingt, iberhaupt nichts
oder nur sehr wenig. Aber durch die wiederholte Reizung und
Uberreizung gerdt unser vegetatives Nervensystem in einen ande-
ren Zustand; diese unsere Lebensnerven werden iiberempfindlich

7



und beantworten schon kleinste Reize der verschiedensten Art mit
iibermdBigen Reaktionen.

Menschen, die frither gegen Wind und Wetter, gegen korperliche
und seelische Anstrengungen gefeit waren, erkélten sich nun bei
jeder Gelegenheit, sind dngstlich darauf bedacht, auch den leisesten
Luftzug zu vermeiden, versagen vorzeitig bei korperlicher und gei-
stiger Arbeit und leiden unter den mannigfachsten inneren Be-
schwerden, ohne daB drztlich ein erklarender Organbefund erhoben
werden kann.

In dem vom vegetativen Nervensystem gesteuerten Hormon-
apparat spielen die eben schon erwédhnte Hirnanhangdriise, die
Hypophyse, und die von ihr wieder stark beemfluBte Nebennieren-
rinde die wichtigste Rolle.

Die Hypophyse hangt inmitten der Hirnbasis und ruht in einer
Vertiefung des kndchernen Schédels, die man wegen ihrer Form
Tiirkensattel nennt; auf Rontgenbildern ist die GréB8e und Gestalt
dieser Knochengrube gut zu erkennen. Bei Menschen mit chroni-
schen Infektionsherden wird sie oft vergroBert gefunden; man be-
zieht das auf eine Erweiterung durch die iibermédBig grof8e Hypo-
physe. Das wiére ein direkter Beweis dafiir, daf bei Herdtrdagern die
Hypophyse vermehrte Arbeit leistet und deswegen an Umfang zu-
nimmt.

Mit einer ganzen Reihe von lebenswichtigen Hormonen sondert
die Hypophyse auch eins ab, das die Nebennierenrinde zu ver-
mehrter Tatigkeit anregt. Die Nebenniere hat ihren Namen daher,
daB sie als paariges Organ den oberen Nierenpolen wie eine Kappe
aufsitzt. Sie besteht aus dem Nebennierenmark und der Neben-
nierenrinde; nur diese interessiert uns hier.

Bei Infektionen wird die Nebennierenrinde vermehrt beansprucht,
zuerst in ihrer Funktion gesteigert, dann, wenn diese iibermaBig
angeregt wird, geschwécht. Einen starken Reiz iibt, wie wir eben
hérten, die Hypophyse aus. Aber auch andere Faktoren, wie starke
Abkiihlung, Uberwdrmung, Ubermiidung, Bestrahlung, starke son-
stige Beanspruchung des Korpers, z. B. durch Narkosen, Operatio-
nen, Verletzungen, wirken dhnlich, Immer wiederhélte Infektionen,
wie das beim Herdschaden ja charakteristisch ist, versetzen wahr-
scheinlich die Nebennierenrinde in einen Zustand verborgener
Unterwertigkeit; es bedarf dann nur eines geringen AnstoBes durch
die eben genannten Schadlichkeiten, um eine ernste Krankheit aus-
brechen zu lassen.

Nach allem, was wir, wenn auch noch liickenhaft, wissen, diirfen
wir annehmen, daB der Herdschaden als weitaus wichtigster Faktor
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in der Regel am Anfang aller der krankhaften Erscheinungen steht,
die wir fiir gewohnlich als Rheumatismus bezeichnen. Daraus geht
hervor, wie wichtig es fiir den Arzt, aber auch fiir seine Patienten,
ja fiir die Allgemeinheit ist, sich {iber die Herdfrage klarzuwerden
oder aufkléren zu lassen.

Bis jetzt war das noch eine schwierige und undankbare Aufgabe,
da die Beurteilung und Behandlung der Herde zwischen radikaler
Sanierung mit Opferung z.B. auch gesunder Zdhne und ebenso
radikaler Ablehnung jedes ursdchlichen Zusammenhanges hin und
her schwankte. Bei dieser Unsicherheit konnten die MiBerfolge nicht
ausbleiben; die Kranken verloren schlieBlich das Vertrauen zu den
arztlichen und zahnéarztlichen Vorschlagen und MaBnahmen.

Zur Feststellung als verdachtig anzusprechender Herde verfiigen
wir iiber eine ganze Reihe von Methoden, die aber nur in der Hand
der Kundigen Brauchbares ergeben. Besonders schwierig ist es, Zahn-
herde zu erkennen; hier liegen wahrscheinlich schon ursédchlich Be-
dingungen vor, die wir heute erst ganz unvollkommen erschlieBen
konnen, Deshalb ist enge Zusammenarbeit von Rheumatologen,
Internist und Zahnarzt dringend no6tig. In der Frage, ob chronisch
entziindete Mandeln als Herde anzusprechen sind, sehen wir nicht
zuletzt auch durch die neueren Serumuntersuchungen beim Rheuma-
tismus bedeutend klarer.

B III. Wenn wir nun mit Hilfe des bisher Gesagten die erste
Frage unseres Vortrages beantworten wollen, nédmlich ,Was ist
Rheumatismus?®, so sehen wir, daB sich eine kurze, einfache Be-
griffsbestimmung, die fiir alle theumatischen Krankheiten und Lei-
den gilt, kaum geben 1a8t. Dazu sind die ursédchlichen Bedingungen
zu vielfdltig und verschlungen. Es ist also niitzlicher, wenn wir uns
in aller Kiirze einen Uberblick iiber alles das verschaffen, was unter
dem Namen Rheumatismus in der taglichen drztlichen Praxis vor-
kommt. Wir tun das an Hand einer Tabelle (Demonstration).

1. Akuter und subakuter Rheumatismus

. Chronischer Kokken-Rheumatismus und sekundar

chronischer Rheumatismus

Primdr chronischer Rheumatismus

. Versteifender Wirbelsdulen-Rheumatismus

Isolierte Schultergelenk-Prozesse

Entartende Gelenk- und Wirbelleiden

. Weichteil-Rheumatismus (Rheumalgien), besonders
Muskel-Rheumatismus .

. Hiiftnervenentziindungen rheumatischer Art

N e N
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9. Wirbel-Bandscheiben-Vorfall und Verdacht darauf
10. Andere Neuritiden und Neuralgien

1. Der akute Rheumatismus, meist noch als akuter Gelenkrheu-
matismus bezeichnet. Viel mehr als die Gelenke gefdhrdet er jedoch
das Herz. Die Krankheit beféllt {iberwiegend Kinder und Jugend-
liche der ersten zwei bis drei Lebensjahrzehnte. Sie beginnt platz-
lich mit hohem Fieber und sehr schmerzhaften, von Gelenk zu
Gelenk springenden Schwellungen. Nicht selten geht eine Mandel-
entziindung voraus. Arztliche Hauptsorge mufl es sein, die Kranken
aus dem akuten Stadium herzgesund herauszufiihren.

2. Chronischer Kokken-Rheumatismus und sekunddr chronischer
Rheumatismus. Selten schlieBt er an die akute Form mehr oder
minder unmittelbar an und lauft dann chronisch mit gelegentlichen
akuten Schiiben und wechselnden Gelenkschwellungen iiber Jahre
und Jahrzehnte. Das Herz ist bei dieser Form besonders dann ge-
fahrdet, wenn der akute erste Anfall in das Kindes- oder Jugend-
lichenalter traf. Am hdufigsten ist jedoch ein chronischer Verlauf
ahnlicher Art, dem ein Infekt, d. h. eine ebenfalls meist chronische
Entziindung, zugrunde liegt, die weitaus am héufigsten die Mandeln
ergreift. Zahnherde treten zuriick; sie scheinen, wenn iiberhaupt,
mehr fiir anderwérts sitzende rheumatische Prozesse mitverant-
wortlich zu sein, so z. B. an den Nerven, und allgemeine Erscheinun-
gen, wie vegetative Verstimmungen, Kopfschmerzen u. a., zu be-
dingen (vgl. S. 18 und 21t). Im allgemeinen hat die Gruppe 2 schon
dadurch, daB man einen Infektherd ziemlich hdaufig bei ihr be-
stimmen und entfernen kann, bessere Heilungsaussichten als die
folgende.

3. Primdr chronischer Rheumatismus. Er beginnt ausgesprochen
schleichend, eben ,von vornherein chronisch”. Vorzugsweise wer-
den Frauen ergriffen, und zwar hdufig um die Zeit der Wechsel-
jahre. Die primar chronische Form beruht, wie wir heute annehmen

diirfen, auf einer angeborenen oder durch ungliickliche Verkettung

verschiedener innerer und guBerer Bedingungen erworbenen An-
lage mit einer bestimmten, manchmal im Blutserum der noch nicht
auffallend Kranken schon festzustellenden Uberempfindlichkeit;
auch neuere Beobachtungen mit der Pawlowschen Methodik machen
es seht wahrscheinlich, daB es bestimmte Reaktionstypen gibt, die
zu dieser Form des Rheumatismus hinneigen. Vielleicht zlindet eine
Mandelinfektion (seltener wohl eine Infektion mit anderem Sitz)
das erste Feuer an, das dann unter der Decke weiterschwelt. Das
ganze vegetative System mit seinen Nerven und Hormondriisen,
vor allem das System Zwischenhirn — Hirnanhangdriise (Hypo-
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physe) — Nebennierenrinde, ist gestort. Darauf ist es wohl zuriick-
zufiihren, daB gerade bei Frauen um die Wechseljahre, wo die Tatig-
keit der Eierstocke aufhort, der Rheumatismus an den Gelenken
offenbar wird.

Die ursédchliche Stellung der Infektherde tritt bei dieser Gruppe
zurtick und wir brauchen uns nicht zu wundern, daB gerade bei ihr
Sanierungen der Mandeln, Zahne usw. erfolglos bleiben, schon des-
halb, weil sie bei dem schleichenden Charakter des Leidens sehr
haufig viel zu spat ausgefiihrt werden. '

Das Leiden ergreift mehr oder minder alle Gelenke, mit Vorliebe
symmetrisch die der Hande und FiiBe. Die Finger geraten in charak-
teristische schiefe und verkriimmte Stellungen. Die Kniegelenke
neigen zu Versteifung in Beugestellung, die jeden Schritt zur Qual
macht. SchlieBlich verkriippeln die armen Menschen in oft ungiinsti-
gen Gelenkstellungen und werden fiir Jahre und Jahrzehnte pflege-
bediirftig. Der primdr chronische Rheumatismus, da und dort noch
falschlich ,Gicht" genannt, ist das traurige Beispiel einer ,Lebens-
krankheit”.

4, Als ménnliches Gegenstiick zur Gruppe 3 erscheint der ver-
‘steifende Wirbelsdulen-Rheumatismus, gewohnlich mit dem Namen .
eines russischen Arztes des 19. Jahrhunderts Bechterew bezeichnet.
Bei ihm versteift die Wirbelsdule teilweise oder ganz in oft ungiin-
stig nach vorn geneigter Haltung des Kopfes. Nicht selten sind
Schulter- und Hiiftgelenke mitergriffen. Eine wichtige Komplikation
stellt die ofter dabei vorkommende rheumatische Regenbogenhaut-
entziindung dar.

Entscheidend ist deshalb eine méglichst frith gestellte Diagnose;
sie wird unter anderem durch Rontgenaufnahmen der. Wirbelsaule
und des Beckens gesichert.

5. Isolierte Schultergelenkprozesse. Diese Sondergruppe ist aus
rein praktischen Griinden gebildet. Teils liegen ihr entziindlich-
rheumatische Vorgange zugrunde, teils entartende (degenerierende)
der hier vereinigten Sehnen, Muskeln, Schleimbeutel und Knochen.
Am meisten zu beachten ist die oft akut einsetzende und léngere
Zeit wahrende Schultersperrsteife. Sorgfdltige drztliche Unter-
suchung ist wichtig, da sich manchmal geféhrliche Leiden, wie Tuber-
kulose des Gelenks, ferner die nach dem friitheren Hamburger
Chirurgen Sudeck benannte langwierige Form des Knochenschwun-
des und anderes mehr mit Schulterschmerzen und Schultersteife
anmelden.

Nicht selten findet man bei solchen Schulter-Arm-Prozessen
Veranderungen an den Wirbeln und Zwischenwirbelscheiben des
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Halsteiles, Deshalb sollen solche Kranke auch sorgfdltig gerdntgt
werden.

6. Die entartenden Gelenk- und Wirbelleiden, Friiher nannte man
sie Arthritis deformans, an der Wirbelsdule Spondylitis deformans.
Da aber mindestens in den ‘Anfdéngen echte Entziindungserschei-
nungen, die die Wortendung -itis verlangen, klinisch fehlen, so
sprechen wir besser von Arthrosen und Spondylosen oder deutsch
von entartenden (nicht entarteten!) Gelenk- und Wirbelleiden,

Sie entstehen in der Mehrzahl n&mlich urspriinglich nicht wie die
entziindlichen Rheumaformen durch ein infektioses Storfeld irgend-
welcher Art, sondern sind Folgen zundchst rein mechanischer Ab-
nutzungsvorgdnge. Der Korper antwortet mit charakteristischen
Neubildungen der Knochen und Gelenke in Gestalt von Wiilsten und
Zacken, Man muB sich aber davor hiiten, solche Verdanderungen, die
man oft zufallig beim Rontgen aus anderen Griinden entdeckt, zu
iberwerten. Sie kénnen jahrelang bestehen, ohne daB auch nur die
geringsten Schmerzen und Funktionsstérungen zu spiiren sind. Oft
fiihrt erst ein Infekt im Sinne des Herdes oder Storfeldes zu sub-
jektiv fithlbaren Erscheinungen. Versteifungen fehlen in der Regel;
am ehesten finden wir sie an den Hiiftgelenken. Isolierte entartende
Kniegelenkleiden sehen wir ofter bei Frauen in den Wechseljahren,
wo auber der hormonalen Umstellung die damit verkniipfte Ge-
wichtszunahme Schaden bringt; haufig finden sich dabei Krampf-
adern. In solchen Féallen wirkt sich schon die normale Beanspruchung
von Knorpel und Knochen krankhaft aus.

Wir kennen aber auch Félle — und das sind die sozialmedizinisch
wichtigsten —, wo bei normaler Widerstandsfahigkeit die Be-
anspruchung zu hoch ist. Das sehen wir bei zu harter, besonders
einseitiger Arbeit, bei sportlichen Héchstleistungen, also bei Men-
schen in jugendlicher Vollkraft, dann bei Uberanstrengung der Ge-
lenke durch falsche Belastung infolge Verkrimmung oder falscher
Stellung der Glieder, z. B. PlattfiiBen, X- oder O-Beinen, bei Bein-
amputierten auf der iiberlasteten gesunden Seite usw.

Im allgemeinen finden wir die entartenden Gelenk- und Wirbel-
leiden mehr im hoheren Alter.

7. Die Gruppe des Weichteil-Rheumatismus (der Rheumalgien) ist
dagegen an kein bestimmtes Lebensalter gebunden. Es handelt sich
hier um vorzugsweise an den Bewegungsorganen ablaufende Pro-
zesse ohne wesentliche Zeichen der Entziindung. Sie sind fliichtig,
typisch ,flieBend”, aber oft sehr hartndckig und riickfdllig, Im
Anfang sind auBer schmerzbedingten Stérungen keine deutlichen
Befunde zu erheben, spater kann man Verhartungen in den Weich-
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teilen, also in Haut- und Unterhautgewebe, Muskeln, Sehnen,
Sehnenscheiden, Gelenkkapseln, Schleimbeuteln tasten. Mandle
Formen sind und bleiben rein neuralgisch.

Die Gruppe 7 stellt den Hauptteil der Rheumapatienten, die die
drztliche Sprechstunde bevélkern. Meist werden sie mit irgend-
welchen Tableften und Einreibungen abgespeist, brauchen aber
gerade eine sehr zielbewuBte, unter Umstdnden energische Thera-
pie. Denn bei der groBen Verbreitung dieser Rheumaform trdgt sie
die Hauptschuld an immer wiederholtem Arbeitsausfall und mannig-
facher Hemmung der Produktion durch Unvollkommenhelt und Ver-
zogerung der Arbeitsleistung.

Solche Rheumalgien sind recht oft mit der vorhergehenden
Gruppe 6 vergesellschaftet, vor allem mit den entartenden Leiden
der Wirbelsdule. Eine der am haufigsten vorkommenden Neur-
algien, die des Hiiftnerven, also die ,Ischialgie” ist so gut wie immer
von der Wirbelsaule her erkldrbar.

8. Dagegen ist die jetzt folgende echte Entziindung (Neuritis) des
Hiiftnerven, die allein den Namen ,Ischias” verdient, recht selten,
viel seltener, als die so leicht und oft gestellte Diagnose ,Ischias”
es vermuten laBt. Sie ist ziemlich streng auf die Altersperiode héch-
ster Arbeitsfdhigkeit zwischen 25 und 45 Jahren beschrankt. Bei
Kindern sind etwaige Zeichen angeblicher ,Ischias“ so gut wie
immer ein alarmierendes Signal fiir Wirbeltuberkulose; im héheren
Alter liegen dem neuralgischen Hiiftweh wie gesagt meist ent-
artende Prozesse an der Lendenwirbelsdule zugrunde, falls nicht
Geschwiilste im Becken, z. B. beim gefdhrlichen Mastdarmkrebs,
schuld sind. Zuckerkranke haben Hiiftnervenschmerzen &hnlicher
Art, bisweilen doppelseitig, was bei echter ,Ischias” kaum vor-
kommt.

9. Viel haufiger, als man noch vor einigen Jahren dachte, sind .
ischiasahnliche Erscheinungen, bedingt durch einen Bandscheiben-
schaden an der Lendenwirbelséule, Dabei kénnen begrenzte Teile
der Bandscheibe sich nach hinten in Richtung des Riickenmarkkanals
vorwolben, bei seitlichem Sitz auf die Wurzel des Hiiftnerven tref-
fen und heftigste Riicken- und Beinschmerzen, ja Laihmungen plotz-
lich auslésen. In solchen Fallen hilft nur die Operation. Die leichteren
Zustdnde dieser Art sind wahrscheinlich mit die haufigste Ursache
des allgemein bekannten ,Hexenschusses”; sie heilen bei geeigneter
Behandlung wieder, jedoch wird die frithere Elastizitit und Lei-
stungskraft oft nicht mehr erreicht,

Vom Kranken selbst wird gerade beim Bandscheibenschaden gern
ein Unfall angeschuldigt; der Beweis dafiir ist jedoch nicht leicht zu
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filhren, da eine normale Bandscheibe selbst durch duferste Gewalt
kaum je einreiBt und vorquillt; eher bricht der Wirbel. Es wird also
angenommen, dal ein solcher Schaden durch 6rtliche Entartung oder
einen entziindlich-theumatischen Vorgang entsteht; ein etwa an-
geschuldigter Unfall wéire dann als Verschlimmerung eines bereits
vorhandenen Leidens zu werten. Neuerdings ist der Schaden der
Wirbelbandscheiben bei uns als Berufsfolge anerkannt.

Ahnliche Grundsitze der Unfallbewertung gelten iibrigens fiir die
entartenden Gelenk- und Wirbelleiden iiberhaupt.

10. Zum SchluB unserer diagnostischen Ubersicht verzeichnet die
Tabelle noch andere Neuritiden und Neuralgien. Bekannt sind die
der Gesichtsnerven, Hinterhauptsnerven, Armnerven. Haufig sind,
vor allem auch im Kopf-, Hals-, Schulter- und Armbereich, entartende
‘Wirbelleiden die Ursache.

C. Wie behandeln wir den Rheumatismus? In dieser Frage wollen
wir versuchen, uns einen Uberblick tiber die Behandlung rheuma-
tischer Krankheiten und Leiden zu verschaffen, soweit das den
Kranken selber zum verstdandnisvollen Mitgehen an der Hand ihres
Arztes niitzlich sein kann, Wir besprechen die w1d1tlgsten Mittel und
Methoden

1. der Arznei-, Serum-, Vakzine- und Hormon-Therapte sowie
der Homé6opathie;
der modernen sogenannten Neuraltherapie;
der chirurgisch-orthopddischen Behandlung;
der Heilbdder- und Heilklima-Behandlung;
der Didtetik und der sogenannten Naturheilkunde;
. der physikalischen Therapie im engeren Sinne.

PoswN

1. Unter den Arzneien sind Salizyl und Pyramidon bewéhrte und’
" allgemein bekannte Rheumapmittel; sie helfen aber nicht in jedem
Falle. Ausgezeichnet wirken sie beim akuten Rheumatismus und bei
den ihm ursachlich verwandten Formen. Bei den anderen Gruppen,
besonders beim primér chronischen Rheumatismus, mildern sie héch-
stens die Schmerzen.

Ubrigens diirfen neuzeitliche, starkwirkende, mit dem Pyramidon
verwandte Mittel wie das Schweizer Prdparat Irgapyrin und unser
deutsches Wofapyrin niemals ohne dauernde drztliche Kontrolle ge-
nommen werden, nur um sich die Schmerzen zu lindern; schwerste
Blutverdnderungen konnen die Folge sein.

Vielfach hért man von guter Wirkung des Atophans und Ato-
phanyls; bei Leberschddigung darf es nicht gegeben werden.
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