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Rheumatoide Schmerzen bei Knochenkrankheiten
von PD Dr. med. M. Wernly, Bern

Das mir aufgetragene Thema umfasst ein
klar umschriebenes differentialdiagnosti-
sches Problem. Es gilt, aus der grossen Zahl
schmerzhafter Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates die wenigen, welche auf
Knochenkrankheit beruhen, herauszugrei-
fen, um sie vor der Fehldiagnose und vor
dem Untergang im Heer rheumatischer Af-
fektionen zu bewahren. Es seien zuniichst
die Moglichkeiten der klinischen Differen-
zierung der beiden Krankheitsgruppen un-
tersucht.

Schmerzcharakter

Bei der rheumatischen Polyarthritis, die
oft mit subfebriler Temperatur einhergeht,
schliesst der Gelenkschmerz ein Gefiihl der
Hitze und des Wundseins in sich, gelegent-
lich auch die eigenartige Empfindung eines
von innen nach aussen dringenden Druk-
kes. Dies sind die einzigen Schmerzquali-
titen, welche unter Umstiinden eine Un-
terscheidung rheumatischer Gelenkschmer-
zen von Schmerzen anderer Genese am
Bewegungsapparat erlauben. Im iibrigen
sind die Gelenkschmerzen entziindlicher
oder degenerativer Genese und Schmerzen
infolge Skelettaffektion weitgehend iden-
tisch. Stets sind sie im Anfang dumpf und
unbestimmt, werden mit zunehmender In-
tensitdt bohrend bis perforierend und er-
reichen in schweren Fillen nahezu uner-
tragliche Vehemenz.

Eine einzige Schmerzart weist vielleicht
fiir Skelettleiden eine gewisse Spezifitit
auf. Es ist dies der hochste Grad des zer-
miirbenden Schmerzes, der bei schweren

Skelettaffektionen, so bei schwerer Osteo-
malacie, v. Recklinghausenscher Knochen-
krankheit, multiplem Myelom und meta-
statischer Skelettkarzinomatose beobachtet
wird. Der Kranke liegt hier bewegungslos
im Bett und empfindet einen Schmerz, der
Tag und Nacht unvermindert anhilt. Bis
zur Unertriglichkeit steigert sich dieser
Schmerz hauptsichlich in der Nacht. Alte
franzisische Autoren sprachen von diesen
nichtlichen Schmerzen als von «douleurs
ostéocopes»: Schmerzen, als ob man die
Glieder abhacken wiirde. Der Tag und
Nacht anhaltende Schmerz kann u. U. auch
einmal bei einer weniger schwerwiegenden
Skeletterkrankung vorhanden sein und zur
Abgrenzung gegeniiber einem Gelenkleiden
dienen.

Auch Gelenkleiden und vor allem die
Spondylarthrose und Osteochondrose der
Wirbelsdule kénnen sehr heftige und hart-
nickige Schmerzen verursachen, die aber
kaum je Tag und Nacht unvermindert an-
halten. Meist gelingt es dem Kranken doch,
eine schmerzfreie Lage im Bett zu finden,
oder er fiihlt sich ausserhalb des Bettes
wohler als im Liegen. Auch findet er auf
einem harten Stuhl gelegentlich Erleichte-
rung, wihrend er vorher filschlicherweise
und ohne Erfolg auf weichen Polstern Lin-
derung suchte.

Hierzu in strengem Gegensatz steht der
permanente, Tag und Nacht in jeder Kor-
perlage anhaltende Schmerz. Er ist bei Lo-
kalisation in der Lumbalregion oder im
Becken stets auf Osteomalacie, Morbus
Recklinghausen, primiren Knochentumor
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