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SCHWERPUNKTTHEMA

J. M. SCHMIDT

rungsaustausch unméglich.

Ist es nicht merkwardig, daB sich in der
Medizin des 20. Jahrhunderts das phy-
sikalisch-chemische Detailwissen um
Vorgédnge in mikroskopischen Berei-
chen zwar exponentiell vermehrt, das
Wissen um das Wesen und die Dyna-
mik von Begriffen aber mehr und mehr
verlorengeht? Ist uns Heutigen Uber-
haupt noch bewuBt, daB3 Begriffe nicht
nur beliebig wéhlbare Namen von be-
reits vorgefundenen Dingen sind, son-
dern vielmehr auch Wirklichkeiten sowohl
erschlieBen als auch verschlieBen
kénnen? Waren Begriffe wirklich nichts
anderes als prinzipiell austauschbare
sprachliche Gebilde zur Bezeichnung
von sich selbst stets gleichbleibenden
Fakten, so ware das Studium der histo-
rischen Hintergriinde ihrer Entwicklung
naturlich reiner Luxus. Sind Begriffe
jedoch auch wirklichkeitsstiftend, das
heiBt, begriinden sie selbst erst gewis-
se Entitaten, die es sonst, ohne diese
Begriffe, in dieser Form gar nicht gabe,
so wird eine Aufhellung ihrer Herkunft
und Reichweite flr ein Verstandnis der
damit “begriffenen” Gegenstande al-
lerdings elementar.

Ein gutes Beispiel fir die Problema-
tik der Verwendung historisch gewach-

sener Krankheitsbegriffe unter inzwi-
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Bei allem Fortschritt der modernen, naturwissenschatftlich geprag-
ten Medizin auf Gebieten wie der Biochemie, Immunologie und
Genetik besteht hinsichtlich der Terminologie zur Bezeichnung
menschlicher Krankheitszustédnde nach wie vor eine bemerkenswerte
Unsicherheit. Da die Medizin als Ganze allerdings nur in dem
MaBe das Prédikat naturwissenschatftlich fir sich beanspruchen
kann, in dem ihren Statistiken und Doppelblindversuchen tatséchlich
klar definierte und méglichst homogene Patientengruppen zugrunde
liegen, kommt eindeutigen Bezeichnungen fir die jeweils unter-
suchten Krankheiten eine entscheidende Bedeutung zu. Wo ndmilich
keine allgemeingdiltige Begrifflichkeit vorliegt, ist wissenschatftliche
Verstdndigung und damit jeglicher sachkundige Erfah-

schen veranderten Bedingungen ist die
Geschichte des Rheumas. Obwohl man
sich darUber einig ist, daB heute 10 bis
20 Prozent aller Kranken an “Rheuma-
tismus” leiden, und obwohl es eigene
Lehrbucher, Zeitschriften, Kliniken, Ge-
sellschaften und Kongresse fiir “Rheu-
matologie” gibt, besteht angesichts der
Ermangelung einer aligemeinverbind-
lichen Definition dieses Begriffs sowie
der (ber hundert verschiedenen Rheu-
ma-Klassifikationen dennoch eine ge-
radezu “babylonische Sprachverwirrung”
(SCHLEE 1963, S. 1309). Gelange es,
sich sowohl den geistigen Hintergrund
bei der Entstehung dieses Begriffs als
auch die inzwischen mehrfach erfoigte
Anderung der medizinischen Blickrich-
tung zu vergegenwartigen, so waren
damit zumindest die VVoraussetzungen
fir eine zeitgemaBe Revision dessel-
ben geschaffen.

Beim “rheuma” flieBt einer
der vier Kdrpersifte

Das Wort selbst (“rheuma”) kommt aus
dem Griechischen und bedeutet ety-
mologisch betrachtet weiter nichts als

Vom “FlieBen der Korpersafte”
bis zur ““Uberempfindlichkeit”

Zur Geschichte des Rheuma-Begriffs

“FlieBen” (vongr. “rhein” =flieBen). Es
enthéltdenselben Wortstamm wie zum
Beispiel “Katarrh”, was nichts anderes
als “HerabflieBen” heiBt (von gr. “ka-
tarrhein” = herabflieBen). Was ist es
aber, das da flieBt beziehungsweise
herabflieBt? Beim Rheumatismus, so
wirde man heute sagen, doch wohl die
Schmerzen, die oft sehr rasch von einem
Gelenk zum anderen wechseln, beim
Katarrh dagegen allenfalls das Sekret
einer entziindeten Nasenschleimhaut,
wenn eben die Nase lauft. In beiden
Fallen werden dem “FlieBen” von uns
Heutigen unmittelbar sinnlich wahrnehm-
bare Phdnomene zugeordnet.

Ganz im Gegensatz hierzu findet sich
in den ersten historischen Zeugnissen
des genannten Begriffs, in den hippo-
kratischen Schriften (5.-3. Jh.v.Chr.),
die Vorstellung, daB es einer der vier
Safte (Blut, gelbe Galle, schwarze Galle,
Schleim) ist, der beim “Rheuma” - wie
auch beim “Katarrh” - als einer der
sieben “Flisse” vom Gehim in den Kérper
“herabflieBt”. Als Symbol des Kalten ist
es der Schleim (gr. “phlegma”), der hier
den Kérper durchstrémt und sich dabei
allerdings auch in bestimmten Gelen-
ken festsetzen kann - wenn er namlich
in eine “Falle” (gr. “agra”) gelangt und
dort festgehalten wird. Je nach Lokali-
sation an der Hand, am Knie oder an
der Zehe wird das Krankhettsbild dann
“Cheiragra”, “Gonagra” oder “Podagra”
genannt. Wesentlich an diesem ur-
springlichen Rheuma-Begriff ist nun,
daB er weder irgendetwas sinnlich Wahr-
nehmbares noch bestimmte Schmer-
zen 0.4., sondern vielmehr die speku-
lative Ursache der krankhaften Erschei-
nungen bezeichnet. Darliber hinaus wird
das FlieBen (“rheuma”) der Séafte im
weitesten Sinn Gberhaupt als die Ursa-
che von Krankheiten angesehen (KLIN-
GE, S. 355), so daB die heute als
rheumatisch bezeichneten Krankhei-
ten lediglich eine Untermenge dersel-




ben bilden wirden. - Es handelt sich
hier also, und das ist entscheidend, um
einen &tiologischen Krankheitsbegriff.

s Eine neue Phase in der Geschichte
.| des Rheumas begann mit ARETAUS
(1. Jh.n.Chr.), der in die Krankheitslehre
den Begriff der “Arthritis” einfihrte, was
zunéchst allerdings noch nicht Entziin-
dung, sondern lediglich Erkrankung der
Gelenke bedeutete. Die jeweils an die
griechische Bezeichnung des befalle-
nen Organs (hier “arthros™) angehéng-
te lateinische Genitivendung “-itis” erklért
sich aus dem dahinter stehenden
“morbus”, was aber bald abkirzend
weggelassen wurde. Hatten auch be-
reits die Hippokratiker mit “Podagra”,
“Omagra” usw. Krankheitsbezeichnun-
gen, die sich auf bestimmte Lokalisa-
tionen bezogen, so war jetzt doch eine
neue Abstraktionsstufe erreicht: das
Gemeinsame des Krankheitsgesche-
hens an den Zehen, Schultern usw. ist
es, daf hier ganz allgemein Gelenke
(“arthroi”) befallen sind (SCHLEE 1963,

S. 1311). - Im Gegensatz zum hippo-
kratischen atiologischen Begriff des
Rheumas handelt es sich hier also um
einen lokalistischen Krankheitsbegriff.

Wie so oft in der Medizingeschichte
flhrte allerdings das Aufkommen die-
ser neuen Begrifflichkeit auch hier nicht

etwa zum Verschwinden der bis dahin

tradierten, - vielmehr blieben die alten
humoralpathologischen Implikationen
des Rheuma-Begriffs neben dem neu-
eren organologisch-nosologischen Kon-
zept auch weiterhin lebendig. Bei GALEN
(2. Jh.n.Chr.) trat letzteres zugunsten
des ersteren sogar eher wieder in den
Hintergrund.

‘Im 12, Jahrh_undert taucht
 der Begriff “Gicht” auf

Das auf GALEN folgende Jahrtausend,
in dem man sich bekanntlich weniger
auf die selbsténdige Beobachtung der

Natur als vielmehr auf das Studium der
alten Schriften verlegte, brachte fir die
Geschichte des Rheumas wenig prin-
zipiell Neues. Erst im 12. Jahrhundert
tauchte in der Volksmedizin ein neuer
Begriff auf: die “Gicht” - urspringlich
eine alt- beziehungsweise mittelhoch-
deutsche Bezeichnung fur “Gebrech-

lichkeit”. Da bereits Alexander von

TRALLES (6. Jh.n.Chr.), AVICENNA
(10./11. Jh.) u. a. das lateinische “gut-
ta” zur Bezeichnung entsprechender
Beschwerden gebrauchten, lage es
nahe, den Begriff von dem lateinischen
Terminus, der angeblich “Tropfen” von
der Nase bedeutete, abzuleiten (HOR-
MELL, S. 755). Dem steht allerdings
die Auffassung entgegen, daB im Ge-
genteil das damalige Einsickern des
deutschen Begriffs in die angrenzenden
Sprachraume dafir verantwortlich ist,
daB das englische “gout”, das franzdsi-
sche “goutte”, das italienische “gotta”
und das spanische “gota” schlieBlich .
das bezeichneten, was im Deutschen
mit “Gebrechlichkeit” gemeint ist
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(SCHLEE 1963, S. 1311). - Festzuhal-
ten ist jedenfalls, daB es sich bei der
“Gicht” um einen symptomatologischen
Krankheitsbegriff handelt.

[ T S S S T T A L I

Waren nun die Grunddimensionen
des arztlichen Blicks in Hinsicht auf die
zu untersuchenden Leiden festgelegt,
ging es in der nun folgenden Entwick-
lung vor allem um den Einbau neuer
Beobachtungen in die vorgegebene
Begrifflichkeit sowie die Prazisierung
und Abgrenzung einzelner Krankheits-
zustande von anderen ahnlichen. So
versuchte etwa PARACELSUS (16. Jh.),
die humoralpathologische Vorstellung
von den krankmachenden Flissen
dahingehend zu konkretisieren, daB er
- unter dem Eindruck seiner chemi-
schen und alchemistischen Erkennt-
nisse - als eigentliche materia peccans
den Tartarus angab (KLINGE, S. 356).
Spatestens seit SCHNEIDER, der nach
eigenem Anspruch durch die Verof-
fentlichung seiner anatomischen Un-
tersuchungen des Siebbeins 1644 “die
Sterblichen von den sieben Hirnkatar-
rhen befreite” und “diese sieben Fliisse
trockenlegte” (SCHNEIDER, zitiert nach
KLINGE, S. 356), hatte der tiologische
Rheuma-Begriff der Hippokratiker je-
doch seinen eigenen Gehalt Uberlebt
und war nur noch eine iberkommene
Form ohne neuen Inhalt. BAILLOU war
es nun, der in seiner 1642 posthum
erschienenen Monographie unter dem
Begriff “Rheumatismus” erstmals all jene
Krankheiten zusammenfaBte, die mit
herumziehenden Schmerzen des
Bewegungsapparates einhergehen
(BALLONIUS). Die Feststellung der
Méglichkeit einer Herzbeteiligung beim
akuten Gelenkrheumatismus durch
BOUILLAUD 1835/1840 (einzelne Vor-
laufer s. bei MIEHLE, S. 1.8f.) verlang-
te schlieBlich auch die Einordnung von
viszeralen “rheumatischen” Lokalisa-
tionen in einen zu dieser Zeit bereits
nur noch symptomatologischen Sam-
melbegriff (MATHIES 1983, S. 2).

Parallel zu dieser Metamorphose des
Rheuma-Begriffs vollzog sich auch die
- zunachst vorwiegend symptomatische
- Abgrenzung der Gicht als eigenstan-
dige Krankheit von allen lbrigen For-
men der Arthritis 1683 durch SYDEN-
HAM, der im Uibrigen selbst daran gelit-
ten hat (SYDENHAM). GARROD, der
dann 1848 durch den Nachweis der
Harnsaure in seinem Fadenexperiment
diese Unterscheidung auch im Hinblick
auf die unterschiedliche Atiologie be-
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statigte, schlug 1859 den Begriff “rheu-
matoid arthritis” vor, “to imply an in-
flammatory affection of the joints, not
unlike rheumatism in some of its cha-

‘racters; but differing materially from it*

(GARROD, zitiert nach SHORT, S. 367).
Obwohl dieser Begriff angesichts des
heutigen Standes der Rheumatologie
sehr problematisch ist, hat er sich in
der angloamerikanischen Literatur
dennoch bis heute gehalten. Da rein
terminologisch das Suffix “-id” (von gr.
“_ides”) die Ahnlichkeit zweier Gegen-
stdnde hinsichtlich einer bestimmten
Eigenschaft bezeichnet, andererseits
Rheuma ja gerade keine scharf umris-
sene Krankheit ist, miBte sich die
“rheumatoide Arthritis” demnach aus
dem Vergleich mit dem Gesamtkom-
plex von rheumatischen Erkrankungen
definieren, einem Komplex, zu dem sie
als Untergruppe letztlich selbst gehért
(MATHIES 1974, S. 140f., 1975, S.
1324, 1983, S. 6f.).

Eine vorallemim deutschsprachigen
Raum favorisierte Alternative zu die-
sem Begriff ergab sich 1899 aufgrund
der klinischen Einsicht PRIBRAMS, daB
sich der deformierende Gelenkrheu-
matismus nicht einfach als chronisch
gewordener akut-fieberhafter Rheuma-
tismus erklart, daB es also eine “primar
chronische Polyarthritis” gibt (PRIBRAM,
zitiert nach SCHLEE 1963, S. 1313).
Nachdem sich aber seit etwa 1960
gezeigt hatte, daB der Ubergang eines
rheumatischen Fiebers in eine chroni-
sche Polyarthritis, falls es ihn Uber-
haupt gibt, zumindest ein auBerst sel-
tenes Geschehen darstellt (RIVA, S.
140), es also praktisch keine sekunda-
re chronische Polyarthritis gibt, war man
versucht, die Krankheit nur noch als “c.
P.” zu bezeichnen. Weil sie nach der
1957 in Toronto aufgestellten Nomen-
klatur aber “Polyarthritis chronica pro-
gressiva” heiBt, kann daskleine p auch
beibehalten werden, wobei es dann
wiederum umstrittenist, ob das Attribut
“progressiv”’ gegenuber “chronisch” als
bloBe Tautologie angesehen werden
muB (SCHILLING, S. 236) oder eine
zusatzliche Spezifikation beinhaltet
(SCHLEE 1962, S. 461, MATHIES 1965,
S. 747).

Der Begriff “Arthrose”
wurde 1913 geprégt

Eine weitere wichtige Differenzierung
erlangten die rheumatischen Erkran-

kungen durch die Abhebung der dege- |
nerativen, nicht entzindlichen, fir die
v. MULLER 1913 den Begriff der “Ar-
throse’ prégte. Der, zunichst rein |
symptomatisch-deskriptive Begriff wurde |
allerdings schon bald mit mechanistisch-
funktionellen Spekulationen belegt, die
sich weder aus seiner Definition noch
aus der Erfahrung ableiten lieBen: Ar-
throsen, so glaubte man in den 30er
Jahren, seien eine unvermeidliche Al-
terserscheinung, die durch Abnitzung
des bradytrophen Gelenkknorpels ent-
steht. Erst seit die Chondrozyten schlieB3-
lich als hochdifferenzierte, hochleistungs-
fahige Zellen anerkannt worden sind,
werden Arthrosen, die man sonst den
Operateuren UberlieB, auch fir Interni-
sten wieder interessant (D’ESHOU-
GUES, S. 2290f.).

DaB sich der menschliche Geist kaum
jemals mit einem bloB sympto-
matologischen Rheumabegriff begnu-
genwird, zeigendie vielfaltigen Bestre-
bungen, letztlich doch eine gemeinsa-
me Ursache séamtlicher rheumatischer
Erkrankungen zu finden. Nachdem im
AnschiuB an KOCH die Bakteriologie
ihren Siegeszug auch durch die Krank-
heitslehre angetreten hatte, gelang zwar
LANCEFIELD 1944 die Identifikation
der Erreger des rheumatischen Fie-
bers als B-hamolysierende Streptokok-
ken der Gruppe A, doch ist man nach
wie vor weit davon entfernt, die rheu-
matischen Krankheiten etwa durch
bestimmte bei ihnen auftretende Erre-
ger klassifizieren zu kénnen. Die gera-
dezu humoralpathologisch anmutende
Herdtheorie, derzufolge ein meist im
Kopf/Hals-Bereich sitzender bakteriel-
ler Fokus Toxine in den ganzen Korper
aussendet, leitet bereits Gber zu dem
hierauf aufbauenden Begriff der “Rheu-
matoide”, das heiBt Infektarthritiden
metastatischer oder infektallergischer
Natur. Seit v. PIRQUET 1906 die Medizin
um den Begriff der Allergie bereichert
hatte, konnte namlich auch versucht
werden, rheumatische Entziindungen
als Uberempfindlichkeitsreaktiomen des
Organismus zu deuten - wenn nicht
gegen duBere Noxen, dann eben ge-
gen sich selbst. Je weiter aber die
Untersuchungsmethoden verfeinert
wurden, desto mehr muBte man je-
doch auch hier erkennen, daB3 zum
Beispiel die sogenannten Rheurmafakto-
ren eher eine Begleiterscheinuing des
arthritischen Prozesses darstellen, als
daB sie selbst als Ursache etwa: fiir die




Entstehung einer p.c.P. in Betracht
kommen (VISCHER/ZIFF, S. 41). Eine
neue Dimension der Rheumaforschung
hat nun die Erforschung der “human
leucocyte antigens” eréffnet, indem zum
Beispiel die hohe Korrelation zwischen
der ankylosierenden Spondylarthritis und
dem HLA-B-27 auf eine genetisch fi-
xierte Disposition hinweist. So wertvoll
dieses Kriterium auch ist: selbst bei
diesem Leiden mit der héchsten Korre-
lation besitzen immerhin zehn Prozent
der Patienten kein HLA-B-27, von
anderen, schlechter korrelierten Krank-
heiten ganz zu schweigen.

Wie man sieht, sind die Bemihun-
gen um einen befriedigenden &tiologi-
schen Rheuma-Begriff zwar immer noch
lebendig, bisher jedoch noch nie mit
bleibendem Erfolg gekréntworden. Ein
lokalistischer Rheuma-Begriff ist spé-
testens seit BOUILLARD nicht mehr
maoglich, und auch ein rein symptoma-
tologischer kann wohl schwerlich der
ganzen Mannigfaltigkeit der inzwischen
bekannten Rheumaformen gerecht
werden. Man denke nur an die bisher
noch unerwahnt gebliebenen, nach ihren
Entdeckern STILL, FELTY, SUOGREN,
REITER usw. benannten Syndrome.
Was bleibt, ist derzeit ein Sammelbe-
griff, der weitgehend verschieden zu
interpretierende Krankheitsbilder tber-
klammert, weswegen “Rheuma” auch
niemals eine Diagnose letzter Instanz
sein kann. Gehtman vonden “rheuma-
tischen Beschwerden” aus, mit denen
die Patienten, die den “Rheumatismus”
ja als Krankheitseinheit sehen, in die
“rheumatologische” Sprechstunde
kommen, so wird man unter “Rheuma”
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ganz allgemein alle schmerzhaften
Zustande des Bewegungsapparates
verstehen mussen, worunter sich dann
aber - vor der genauen Diagnose-
stellungen - ebenso Erkrankungen ganz
anderer Genese verbergen kénnen. Aus
diesem Grund muB eine so definierte
“Rheumatologie” auch diejenigen Er-
krankungen umfassen, die hier diffe-
rentialdiagnostisch von Bedeutung sind
(MATHIES 1965, S. 746). So kann dieses
neue Fach heute eben als jener Zweig
der Medizin angesehen werden, der,
ahnlich zur Orthopéadie als der Chirur-
gie der idiopathischen Erkrankungen
des Bewegungsapparates, die innere
Medizin dieser idiopathisch entstande-
nen Krankheiten der Bewegungsorga-
ne umfaBt (SCHLEE 1962, S. 456).
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