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Die Behandlung der Poliomyelitis mit

Massage und Heilgymnastik
von Prof. W.

Die Lihmungserscheinungen bei der Polio-
myelitis haben ihren Grund in einer Entziin-
dung der Ganglienzellen in den Vorderhérnern
des Riickenmarks. Diese Ganglienzellen bilden
mit ihren Neuriten (dem peripheren Nerv) die
Endstrecke des motorischen Nervensystems.
Wird die Endstrecke durch die Entziindung
aufier Funktion gesetzt, so fehlt fiir die Musku-
latur der Nervenimpuls, sie bleibt schlaff. Mit
Abklingen der Entziindung kehrt die Funktion
swar in der Mehrzahl der Poliomyelitisfille
suriick, aber in einer immerhin recht betracht-
lichen Anzahl kommt es nicht oder nur teil-
weise zur Funktionswiedergewinnung. Nur in
cinem kleinen Teil dieser Fille ist der Grund
fiir das Ausbleiben der Funktion der Tod der
Gianglienzellen. Meist sind diese nur noch
schwer geschadigt durch Gewebsoedeme oder
Toxine. So konnen in den Vorderhdrnern ne-
beneinander tote Zellen, z. Zt. afunktionelle und
dazwischen auch Inseln funktionstiichtiger
Ganglienzellen vorkommen.

Die erste und wichtigste Aufgabe besteht da-
rin, die durch Toxine geschidigten, aker noch
lebenden Ganglienzellen wieder zur Funktion
zuriickzubringen. Wiirde das nicht geschehen,
so bestimde die Gefahr, daB diese Zellen mit
der Zeit noch absterben.

Die Wiedergewinnung der Funktion wird ver-
sucht durch die passive Bewegung der gelihm-
ten Muskeln. Damit mul} frithzeitig begonnen
werden, und zwar sofort nach Abklingen des
ficberhaften Stadiums, Mehrfach am Tage wer-
den eine Reihe sanfter passiver Bewegungen
ausgefiihrt, Es kann erwartet werden, daB mit
der Bewegung der Muskeln Reize zu den (lang-
lienzellen geleitet werden. Die Vorstellung kann
auch tiber den Weg gehen, daB mit der passi-
ven Bewegung ein vom Gehirn ausgehender
Willensimpuls zu den Ganglienzellen der End-
strecke geleitet wird und diese zu erregen ver-
sucht. Dadurch kommt es zu einer Hyperimie
in den Vorderhornern, infolgedessen zu einer
Toxinausschwemmung und damit zu einer Wie-
derbelebung der Zelle. Die Funktion kehrt zu-
riick. Gleichzeiiig kommt es darauf an, die
Muskulatur vor einer allzu schweren Ernih-
rungsstorung zu bewahren, Das geschiekt durch
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Massage der Muskulatur. Die Massage ist 1
ein auBerordentlich starker Reiz zur EFZCllgllllg
einer Hyperimie. Und wenn erst mal das ver-
mehrte Blutangebot da ist, so wird die Muskel-
zelle davon Gebrauch machen, sofern die Tro”
phik nicht vollkommen gestort ist. Nach mel
nen Erfahrungen bleibt die Trophik immer dantt
erhalten, wenn die Ganglienzellen der Vorder
hérner noch lebensfihig sind. Sind sie aber
z.B. fiir einen ganzen Muskel abgestorben, ¢
kommt es rasch zur bindegewebigen oder fetti-
oen Entartung des Muskels. Ist aber noch rela-
tiv viel kontraktile Substanz vorhanden, so kan"
man das Schicksal des Muske's als entsprechen
giinstig ansehen. Die Erndhrung des ML{_Sk.elé
wird gefordert durch sanfte bis mittelkriftige
Knetung, indem der Muskel mit weichen K’]et'
oriffen von seiner Unterlage abgehoben wird:
Da, wo neben der muskuliren Storung ﬂlllch
ausgesprochene Gefilistorungen vorhanden SIP‘
— man erkennt sic an der bliulichen Verfir-
bung der Haut — wird auch die Haut geriebe!
und gestrichen. Dic sanfte Strejchung mit dem
Luffaschwamm z. B. ist geeignet.

Sind die gesunden Bezirke in den Vorderho™

. . “ . sqiven
nern zahlreich, so wird der Patient die paBS'“ﬁ
Bewegungen bald aktiv unterstiitzen, SO (Le

we”

nun der Gymmast nur noch die aktiven BC-, ]
cgungen des Patienten durch Fithrung der Glic ]
malie unterstiitzt. Das sind die gli’lckliCh?“
Fille, in denen dann bald die Funktion WC{',C
gehend oder vallig zurlickkehrt. Wir haben d!

; L thar eI
Erfahrung gemacht, daB bei dem vorhe! .
n 1 e . sare o Ungs
wiithnten frithzeitigen Beginn der Bew¢gU fﬂhi‘
e

behandlung die Wiederkehr der Funktion s
viel rascher und z. T. auch ausgiebiger t“'fog:
als das sonst der Fall war. Es mufi daraus gi
schlossen werden, daB in den andern F“”__UC
durch zu spiten Einsatz der Bcweg“”gsrc_l-/;.
doch noch Ganglienzellen durch ihre Toxtt
vergiftung zugrunde gingen. . 0

Sind die ersten aktiven Bewegungen n.mgl‘ftr‘
so empfiehlt sich die Weiterbehandlung ' \\?-11
men Wasser. Im Wasser sind die Gliedm?a :
fast schwerelos. Geringe Impulse werden :1;\1“6
schon gefithlt. Die Bewegung kann ”Dﬂ
Schwierigkeiten richtig ausgefiihrt werdell: -
zu kommt, daB die Wirme des Wassers el

-



gﬁ’i:{imie erzeugt und damit die Bmvcgun‘g
—citert. Es wire sogar denkbar, dall die
Ze;‘gt“ee eine H_\:pcriimie dL:s Ri’lc!{e‘nnmrlcs er-
und damit erstens die Toxinausschwem-
Eﬁ?fkefleiclltel'te, /_weite.ns E.lbt‘l' di‘e RCElkﬂOl'IS-
o ghtelt der ch.lc auf die sie treffenden Reize
. Der seelische Auftrieb, den das Schen
ZEYSIZJ?\\'egung im .Wasser g,"“ibt., pilegt gewaltig
vor, dl: Wo nur 1rge‘nd maoglich, sollte daher
g r Behandlung im Wasscr Gebrauch ge-
werden, Wenn kein Bewegungsbad vor-
anden jgt, empfiehlt sich die schwerelose Aui-
i‘_“gl}_ng des zu bewegenden Gliedabschnittes.
St;‘;rkf;;l‘ sind in der Orthopiidie sinnreiche Kon-
: onen erfunden worden. Wo aber auch
Si‘:;evfehlefl, genligt die. Improvisation. So Ii'iﬁt
on einem Haken in der Decke aus eine
dgﬁmg- mit.einer GL.II'J[SChli\ng\C SO a.nhri.ng_(_a.n,
1e GliedmaBe in der Gurtschlinge hiin-

fend schwerelos bewegt werden kann. Derarti-
g_e Konstruktionen sind aber nur sinnvoll, wenn
g‘:l’]ﬁlnner\'afion d?r gf:liihmtcn Muskeln bereits
gend sicher ist. Sonst besteht die Gefahr,

A der Kranke mit gesunden Muskeln  eine
S:‘tzgung der Gliedmafien cinleitet und das
ngende Pendel den Eindruck erweckt, als

. CCr gelihmte Muskel die Bewegung ausge-
Ost hiitte,

aul:};t der wacvhscndncn Krafﬂt wir(-l ('ler Muskel
Leistugege? \.Xfldt?rst:mde geiibt, die ]e‘nach ('ier
Von d:gSfI}hlgkclt dc.s Muskels zu dosncrcn_smd
stéﬂ‘den leichtesten bis zu den starlfstcn W{d@f—
eiH;:e]nn‘ Neben dcn:_ Wldcrstz.uulsu'h.lmg. jedes
rallchel;],MuSkCIS kénnen glclchzclt{g die Ge-
eﬁes t‘fvegungcn, vor allem das "(lChL‘ll, das
I dl'l mit d_em Ball und_ dergl. gg_uht wc.rdcu.
v Iesen bisher beschrlcpcncn Fallen mit re-
g ‘negnut .erhaltcner_ Funktion der motorischen
bietet der Behandlungsgang meist kei-

" gf"fﬁkel? Sch.wicl'igkeiten. Sowie erst einmal
Samme“ 'flonstuchtigen Zellen die ersten Zu-
ﬁiﬁgt ;llzijehungen von Muskelfasergruppc:n ge-
a‘ng[ie‘a en, pflegen .dle z. Zt.‘afun.ktloncllc‘n
hzellen rasch in das Spiel einbezogen
Werden, Man muB dabei im Auge behalten,

hi der Willensimpuls ja vom gesunden Ge-
Sty m"’usgeht und somit der elektrische Rciz-
trifgy die .Erldstrelcke in dqn_ Vorderhérnern
“dstredeleser Reiz von (.lcr (}'Qnglicnzcl_lc der
augenbli kerheunt\\'(.)rfet wird, hingt von ihrem
de ehiC .1chcn L-mstt'mgszustund a!). Nun \geht
Pe von é’ﬁ:}mpuls an eine ganz bestimmte Grup-
streckenganglienzellen, die gewohnt

sind, zusammenzuarbeiten. Wenn ein Teil die-
ser Zellen den Reiz sinngemiB beantwortet, so
ist verstindlich, dafi die noch geschwichten
Zellen gleicher Gruppeneinteilung nun cher fiir
den Reiz gewecki werden und ihren ersten
Titigkeitsversuch machen. Ist aber erstmal der
Anfang gemacht, so ist hiufig das Spiel gewon-
nen. Voraussetzung ist allerdings, dall Ueber-
anstrengungen vermielen werden. Die geschii-
digte Ganglienzelle ist auBierordentlich empfind-
lich und der Behandler mul3 lernen, wann er
Pausen einlegen mub.

Wesentlich schwieriger licgt der Fall, wenn
sowohl die Zahl der toten wie der afunktionel-
len Ganglienzellen relativ grol3 ist. Dann ist die
Zahl der spirlichen Inseln funktionstiichtiger
Ganglienzellen nicht ausreichend, um cine Be-
wegung auszufithren. Bei dem Versuch, die be-
treffende GliedmaBie zu bewegen, wird vom
Gehirn die Zahl von Endstreckenzellen, die zur
gewiinschten Bewegung notwendig ist, gereizt.
Wenn aber nur etwa ein Zehntel dem Reiz Fol-
ge leisten kénnen, so bleibt die Bewegung aus.
Es kommt auch nicht zu Spannungen im Mus-
kel. Versucht nun der Patient die Bewegung
dadurch zu erzwingen, dafl er eine grofcre An-
zahl von Nervenelementen innerviert, so fehlt
wiederum der Erfolg, denn nun mufl — wie
das ja auch beim Gesunden notwendig ist — ein
relativ starker Antagonistenwiderstand einge-
schaltet werden. Dieser aber wird die Kraift
des stark geschidigten Muskels immer iiber-
treffen, sofern nur die Antagonisten ihrerseits
gesund sind. Das Gehirn, das seine Rcize ohne
Riicksicht auf die Fehlreaktion der Vorderhorn-
zellen ausschickt, lernt merkwiirdigerweise ohne
systematische Hilfe niemals die Abschaltung die-
ser Bremswiderstiinde in den Antagonisten. So
kommt es, daB der Kranke sich selbst jede Be-
wegung verhindert, solange das MiBverhiltnis
zwischen dem gelihmten Agonisten und dem
gesunden Antagonisten besteht. Es hat aber als
physiologisches Gesetz zu gelten, dalB ein Mus-
kel, der iiber seine Lcistungskraft beansprucht
wird, mit einer plitzlichen schlaffen Lahmung
antwortet. Auf diese Weise bleiben die betref-
fenden Muskeln dauernd afunktionell. Es kommt
auch noch nicht einmal zur Ausschwemmung
der Toxine in den Ganglienzellen. Und im Laufe
lingerer Zeiten gehen die anfangs noch lebens-
fihigen Ganglienzellen zugrunde. Der Patient
aber verlernt nicht nur die richtige Bewegung,
sondern er lernt die fehlerhafte.



Die groBfe Kunst des Heilgymnasten bestcht
nun darin, die Funktion des gelihmten Muskels
zu erzwingen und die der Antagonisten auszu-
schalten. Das ist m. E. die wesentlichste Be-
handlungsmethode, wie bei schweren Lihmun-
gen vorgegangen werden muB. Wie nun ge-
schieht das?

Das Grundprinzip ist der Auftrag zu leich-
tester Innervation, wihrend der Behandler den
zu bewegenden GliedmaBenabschnitt etwa so
fithrt, wie es einer leichten und im Bewegungs-
ausmal} kleinen Bewegung entspricht. Nur dann
wird es gelingen, den Antagonistenwiderstand
zu unterdriicken. Technisch gele ich folgender-
malien vor:

Zunichst wird die GliedmaBe passiv bewegt.
Die WinkelgroBe der Bewegung soll nicht zu
grol} sein — etwa 20—40 Grad —. Bei der Aus-
gangsstellung ist zu bedenken, daB die Leistung
in den Graden stirkster Verkiirzung nachlift,
daB andererseits der gelihmte Muskel in voller
Dehnung seine Impulsberecitschaft —einbiiBt.
Man fithlt rasch, in welcher Lage der Muskel
seine giinstigste Ausgangsstellung hat. Wichtig
ist das ZeitmaB. Etwa alle 2 Sckunden oder et-
was kiirzer erfolgt cine Bewegung, und zwar
wird das ZeitmaB genau eingehalten, die Be-
wegung erfolgt rhythmisch. Diese passiv rhyth-
mische Bewegung wird solange ohne Inner-
vationsauftrag durchgefiihrt, bis der Rhythmus
beim Patienten eingeschliffen ist. Wer viele sol-
che Behandlungen macht, kann sich dabei un-
terhalten, ohme daB der Rhythmus auch die
geringste Verinderung erfihrt. Eine solche Un-
terhaltung ist nicht ungiinstig, sie lenkt den Pa-
tienten ab, so dall der Rhythmus der Bewegung
sich bei ithm unterbewuBt einschleift. Die Be-
wegung wird genau so intendiert, wie eine Be-
wegung mit geringster Kraft aussehen wiirde,
Um das Gefiihl fiir diese ganz leichte Inner-
vation noch deutlicher zu machen, erfolgt nach
etwa 100—200 der beschriebenen passiven Be-
wegungen der Aufirag, die Bewegung mitzu-
denken, aber noch nicht mitzumachen. Tempe-
ramentvolle Patienten pflegen schon in dieser
Phase einen Innervationsversuch zu machen.
Da er noch ,verboien‘ ist, wird er ,fast ver-
stohlen** ausgefithrt. Und das ist gerade das
richtige. Der Behandler bemerkt eben daran,
daB der von ihm passiv bewegte GliedmaBen-
abschnitt auf einmal | leichter* ist. Freudiges
Bemerken beiderseits ,,da war die Bewegung‘.
Nun ist das Eis gebrochen. Der Behandler kann

aber auch noch an etwas anderem die l‘eichfe
Zuckung des Muskels bemerken. Wihrend die
cine Hand die GliedmaBe bewegt, liegt die a”
dere auf dem schlaff-gelihmten Muskel m_lf
leichtem Druck, so daf jede feine Zuckung i
ihm gefiuhlt wird.

Der ,korrekte Patient unterlifit allerding
die Mitinnervation und wartet auf den Auftrag
der etwa nach 10--20 mal ,Mitdenken* geg®
ben wird. Der Auftrag lautet  ganz leicht mit-
machen®. Kommt es mun bei leichter Innef
vation nicht zur Kontraktion des Muskels, 5°
besteht die Gefahr, dafi der Patient gewohn‘
heitsgemilB stirkere Willensimpulse aussendeb
und damit auch die antagonistischen Muskel
innerviert. Der Behandler fithlt das durch de?
dem Antagonisten aufliegenden Daumen bz
durch die Erschwerung seiner passiven Bew¢
oungshilfe. Er bricht sofortden Mitinnwervati'oﬂs"
auftrag ab ,nicht mehr mitmachen!, ohne abel
die rhythmisch passiven Bewegungen zu unter”
brechen, Nach etwa 20 passiven Bewegung®”
erfolgt der erncute Auftrag , Mitdenken‘ 1!
bald wieder ,ganz leicht mitmachen. Jede €
neute antagonistische Bewegung zwingt wied¢f
zum Abbrechen des ,Mitmachens* und de™
Einschalten passiver und Mitdenkbewegung- 0
wird geiibt bis die ersten Zuckungen im g%
lihmten Muskel auftreten. Nun gelingt es mt’fst
im Laufe der nichsten Tage und Wochen, dies
sen Anfangserfolg zu befestigen. Es muB aber
noch einmal davor gewarnt werden, im Ueb¢!”
schwang der Freude iiber die hervmgczaub@"l[_c
Bewegung diese zu oft zu machen und damit
den Muskel zu iiberanstrengen. Sowie der Pa-
tient unaufmerksam wird oder sichere Bew¢
gungen nicht mehr produziert werden, soll ab-
gebrochen werden, denn das ist das Zeicher
der Ermiidung, MufBite aber einmal aus erzieh®
rischen Griinden lingere Zeit und energisc”
geiibt werden, so ist es ratsam, ein oder zwe!
Ruhetage cinzuschalten.

Wieweit Erfolge erzielt werden konnen, hﬁ”'gt
von der Zahl der lebensfihigen Fasern ab. DI¢”
se laBt sich, wenn auch nicht ganz sicher, 50
doch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit at®
der Masse der fiihlbaren kontraktilen Substan?
beurteilen.

Nicht nur die Dauer der einzelnen Behaﬂd‘
lung darf micht zu lang gewiihlt werden (durch'
schnittlich 1/, Stunde), sondern auch die der g%
samten Kur ist begrenzt. Im allgemeinen sehe”



WIr einen auffilligen Behandlungserfolg nach
;twa 5—0 Wochen, dann verlangsamt sich das
€mpo der Besserung. Und nach etwa 4 Mo-
Raten kann es sein, daB der Eifer des Patien-
ten ung vielleicht auch des Behandlers etwas
®lahmt, Dann habe ich gerne eine Pause von
;1“6 Wochen eingefithrt und gesehen, daB viel-
ach in dieser Zeit sich der Zustand des Mus-
S Wweiter verbesserte.

W_A“Ch bei bisher unbehandelten Fillen haben
Ir Erfolge noch nach Jahren gesehen. Bis 9
ahre nach der Kinderlihmung haben wir die

‘rsten, emnsthaften, gymnastischen Behandhun-

gen mit dem Erfolg durchgefiithrt, daB bisher
vollig gelihmte Muskeln zu relativ guter Kraft-
leistung gebracht wurden. In allen diesen Fil-
len war die antagonistische Fehlsteuerung der
Bewegung bei afunktionellem Verhalten des
gelihmten Muskels der Grund. Nach Ausschal-
ten der Antagonisten gelang die Wiederer-
weckung der Funktion z. T. in auffallend kur-
zer Zeit. Die Behandlung jeder Kinderlihmung
ist langwierig und erfordert von Patienten und
Behandler groBe Geduld und starken Einsatz,
aber die Freude fiber die Erfolge wiegen die
groBen Miihen bei weitem auf.

enfen = was wake it
fihlen = was |dhén it
und wollen = was gut ijt
davan erfennt der Seilt
bas Kiel des verniinftigen Lebens

Platen

Sektionsberichte

\
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Sektion Ziirich

nDervol‘stand der Sektion Ziirich mochte nicht
‘eF:r]aSSen, alle Sektionsmitglieder aufzumun-
feil’ an der Verbandstagung in Aix-les-Bains
ZH “Unehmen, Fs wird dies eine Gelegenheit
' Weiterbildung und zur Pflege der Gesellig-
“it sein. Bis jetzt sind 25 Anmeldungen abge-
fif]‘?t?n worden, wir hoffen jedoch, daB die de-
Seil 'Ve'Tei,lrnehmerzahl noch wesentlich héher
Stin wird. Die Organisatoren geben der be-
ni;}’:mte’n Ueberzeugung Ausdruck, daB auch
t franzésisch sprechende Teilnehmer voll
ganz auf ihre Rechnung kommen werden

u
"Uwerden ihr moglichstes tun, daB Unzu-

friedenheiten, wie sie sich nach der Berner Ta-
gung zeigten, dieses Jahr micht mehr aufkom-
men koénnen. Wir wollen diesem Versprechen
Glauben schenken und ge'angen deshalb an alle
Kolleginnen und Kollegen mit dem Appell:
»Auf nach Aix-les-Bains!“ M.

Sektion Bern

Die Sektionsversammlung, welche am 10, Juli
in Thun abgehalten wurde, war leider sehr
schwach besucht. Die Griinde lagen wahr-
scheinlich darin, daB verschiedene Kollegen an
Saisonstellen oder in den Ferien abwesend wa-
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