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Uber medikamentése Méglichkeiten in der Behandlung
rheumatischer Erkrankungen’

Yon E.JUCKER

Pharmazeutisch-chemische Laboratorien, SANDOz AG

Die Bezeichnung Rheumatismus stammt aus der Zeit
HipPOKRATES’ und leitet sich vom griechischen Wort
fiir «fliefen» ab. Dieser Ausdruck war damals etwa
gleichbedeutend mit «Katarrh», und es wurde vermu-
tet, dafl die rheumatischen Erkrankungen ihre Ursache
in einem vom Kopf her flieBenden und die verschie-
denen Kérperteile erreichenden - Schleim haben. Im
16./17. Jahrhundert hat BarronNtus (1538-1616) als er-
ster den Begriff « Rheumatismus» zur Kennzeichnung
einer klar umrissenen Form der akuten Arthritis ver-
wendet. In der Folgezeit bildeten rheumatische Er-
krankungen immer wieder Gegenstand eingehender Un-
tersuchungen und Diskussionen, ohne dafl es gelungen
wiire, Klarheit in dieses schwierige und komplexe Gebiet
zu bringen. Noch heute wissen wir eigentlich nicht, was
Rheumatismus ist; charakteristisch fiir das Krankheits-
bild ist die Tatsache, daB in erster Linie die Bewegungs-
und Stiitzorgane des Kérpers betroffen werden. Darin
werden Schmerzen, Funktionsstérungen und anatomi-
sche Verinderungen, verursacht.

In den letzten zehn Jahren ist wiederholt versucht
worden, simtliche Krankheiten, die unter den Oberbe-
griff « Rheumatismus» fallen, zusammenzustellen und zu
sichten. Ohne dafl wir hier auf Details eingehen, sei in
Ubereinstimmung mit der Ansicht von A. Bon12 der ganze
Rheumakomplex in zwei Hauptgruppen eingeteilt, nim-
lich in den degenerativen Rheumatismus und den entziind-

lichen Rheumatismus, wobei der Anteil dieser beiden
Formen am gesamten Komplex sich wie 9:1 verhilt.
Die degenerativen rheumatischen Erkrankungen iiber-
wiegen somit bei weitem.

Die folgende Zusammenstellung zeigt, dal diese bei-
den grofien Gruppen auch noch feiner unterteilt werden
konnen3:

A. Entzindlicher Rheumatismus (S,ngmeine Erkrankungen)

1. Febris rheumatica (akuter Gelenkrheumatismus)
2. Chronische Polyarthritis: a) typische Formen;
b) Sonderformen
. Infektarthritiden einerseits, Rheumatoide andererseits
. Allergische Arthritiden
. Weitere sogenannte « Kollagen-Krankheiten»
. Pelvi-Spondylitis ossificans (= Spondylitis ankylopo-
etica = Morbus Pierre-Marie-Striimpell-Bechterew)

N o W

B. Degenerativer Rheumatismus (lokale Erkrankungen)

1. Osteoarthronosis derformans der Extremititengelenke
(Grundlage: involutiv-degenerativer Verschleilprozef}
des Gelenkknorpels)

2. Chondrosis intervertebralis (Zermiirbungsprozef} der in-
tervertebralen Bandscheiben)

3. die daraus resultierende reaktive Spondylosis (derfor-
mans)

1 Nach einem Vortrag, gehalten am 14th Indian Pharmaceutical
Congress in Puri, 29. bis 31. Dezember 1961.

2 A.BoNI1, Schweiz. Apotheker-Ztg. 98 (1960) 169.

3 Diese Zusammenstellung entstammt einer Publikation von W.
Movr, Schweiz. Apotheker-Ztg. 99 (1961) 190,
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Rahmen dieser Betrachtungen auch auf neuste, zum
Teil in den eigenen Forschungslaboratorien durchge-
fithrte Arbeiten etwas niher einzugehen.

Seit iiber einem Jahrhundert sind Salicylsdure und
ihre Derivate auf Grund der analgetischen Eigenschaf-
ten in groBtem Umfange verwendet worden. Salicyl-
sduremethylester ist eines der iltesten Mittel zur duflern
Anwendung gegen Neuralgien und Muskelschmerzen.
Die freie Salicylsiaure und das Natriumsalz fanden eben-
falls schon sehr frith Anwendung bei rheumatischen Er-
krankungen; die unangenehmen Eigenschaften dieser
Verbindungen legten jedoch die Suche nach besser ein-
zunehmenden und vertriglicheren Derivaten nahe. Aus
diesen Bestrebungen resultierte zunichst Salol (Salicyl-
sdurephenylester), spiter die Acetylsalicylsdure. Dann
folgten das Salicylsiureamid und in neuster Zeit auch
hydroxylierte Salicylsduren. All diese Priparate, vor
allem aber die Acetylsalicylsidure, gehéren nach wie vor
zu den wichtigsten Mitteln bei rheumatischen Erkran-
kungen. Thre Wirkung ist ungeklirt; sie besitzen wahr-
scheinlich einen gewissen entziindungshemmenden Ef-
fekt, ihren Erfolg verdanken sie aber hauptsichlich der
guten analgetischen Wirkung und Vertriglichkeit.

Gold hat bereits im Mittelalter das Interesse der Al-
chimisten und Mediziner beansprucht; erst in neuerer
Zeit ist es aber gelungen, Goldprdparate auf wissen-
schaftlicher Basis in den Dienst der Heilkunde zu stellen.
Etwa in den letzten zwanzig Jahren hat die Goldthera-
pie der Rheumaerkrankungen sehr an Bedeutung ge-
wonnen und gehért heute mit zu den wichtigsten Mog-
lichkeiten in der Behandlung rheumatischer Prozesse,
deren aktive Phase noch nicht abgeklungen ist. Die
Priparate dieser Art sind echte Salze, wobei die Sdure-
komponente organisch ist und die Bindung des Goldes
itber ein Schwefelatom erfolgt.

Goldpriparate zur Behandlung rheumatischer Erkrankungen
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Statistische Untersuchungen in Europa und in den
USA =zeigen, dafl die Anwendung von Goldpriparaten
im Anfangsstadium rheumatischer Affektionen in 70 bis
80% der Fille eine iiber mehrere Jahre anhaltende
«Heilung» herbeifiihrt. Bei der weiter fortgeschrittenen
Phase ist die Erfolgsquote noch 20 bis 25% , wihrend-
dem die Spitphasen mit abgeklungener Entziindung auf
Gold praktisch nicht mehr reagieren. Uber die Wirkungs-
weise dieser Priparate weifl man noch fast nichts.

Im Verlaufe der letzten zehn Jahre ist oft iiber die
gute Wirkung von als Antimalariamittel benutzten
Chinolinderivaten bei rheumatischen = Erkrankungen
berichtet worden. Die Anwendung dieser Mittel hat je-
doch erst an wenigen medizinischen Zentren stattge-
funden, und es fillt zurzeit schwer, sich ein richtiges
Bild von ihrer Bedeutung zu machen. Wie bei den Gold-
verbindungen ist auch bei diesen Chinolinderivaten die
Wirkungsweise véllig unbekannt, obwohl es Hypothesen
gibt, die eine Hemmung der Serotoninbildung im Orga-
nismus und eine Wirkung als Plasmagift in der Albumin-
fraktion annehmen. Je linger je mehr scheint sich die
Ansicht durchzusetzen, daB Antimalariamittel, wie sie
in der folgenden Tabelle zusammengefafit sind, am ehe-
sten nach erfolgreicher Gold- oder Corticosteroidtherapie
anzuwenden sind. Obwohl sie fiir sich allein keine iiber-
zeugenden Resultate ergeben, scheinen sie einen stabili-
sierenden Effekt auszuiiben.

Corticosteroide haben in den letzten paar Jahren zur
Behandlung verschiedener Rheumaformen sowohl in den
angelsidchsischen Lindern als auch in Europa groe Be-
deutung erlangt. Sie werden vor allem bei der primiren
chronischen Polyarthritis verwendet®. Im Gegensatz zu

Chinolinderivate zur Behandlung rheumatischer Erkrankungen
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5 P.S.HencH, E.C.Kenparr, C.H.SvcocumB und H.F.PoLLEY,
Proc. Staff Meet. Mayo Clin..24 (1949) 181.
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