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Die vibro-mechanische Spondylotherapie

G. E. Griinig, Genéve.

Unser Korper kann wohl als ein grosses
Wunder angesehen werden, und unser al-
ler Pflicht ist es, ihm so lange als maglich
seine Leistungsfahigkeit zu erhalten.

In der Jugend bewahrt unser Korper
lange Zeit hindurch seine Geschmeidig-

keit, — es sei denn, dass wir schon in der .

Kindheit Stésse oder Unfille erleiden, wel-
che unsere Beweglichkeit und Schmieg-
samkeit beeintrachtigen.

In der Tat kommt es gar oft vor, dass
Kinder uiber die verschiedenartigsten Ue-
bel klagen; diese Uebel haben ihren Ur-
sprung ohne Ausnahme in irgendwelchen
leichten Verschiebungen der Riickenwir-
bel. Solchen Grundursachen entstammen
frithzeitig Leiden, die vermieden werden
konnten.

Kontrakturen: Es mutet seltsam an, dass
alle Muskelsteifigkeiten von innen mnach
aussen hin wirken und eine Verengerung
der Intervertebrallocher nach sich ziehen,
wodurch der zum Durchgang der Nerven
Lestimmte Raum eingeengt wird.

Die Ursachen davon sind folgende:

1. Alle fiinf Muskelschichten befinden
sich an der Aussenseite des Riickgrats,

2. Samtliche, die Querfortsatze mit den
Dornfortsitzen verbindende Binder sind
an der Aussenseite des Riickgrats ange-
bracht.

3. Die Nerven selbst treten aus der Wir-
belsiaule seitlich der Wirbelkorper und hin-
ter denselben zwischen den Querfortsédtzen
heraus.

4. Infolgedessen miissen die Muskel- und
Bandzusammenziehungen notwendigerwei-
se in zentrifugaler Richtung erfolgen und
dadurch die Intervertebrallocher der Spi-
nalnerven verschliessen. Daraus ergibt sich
dann eine Interferenz in der Innervation
der entsprechenden Organe.

Jedesmal, wenn die Riickgratmuskulatur
infolge eines Stosses schmerzhaft oder

empfindlich wird, tritt eine zentrifugale
Kontraktion in Erscheinung, welche eine
Verengerung der fiir die Nervenzentren be-
stimmten Durchgiinge hervorruft. In chro-
nischen Fillen und inshesondere bei dlte-
ren Leuten kénnen daraus sofortige St0-
rungen cntstehen. Bei jiingeren Personen
ist die Gefahr zwar nicht unmittelbar;
nichtsdestoweniger soll eine jede noch so
geringfiigige Schiadigung sogleich unter-
sucht und korrigiert werden, und zwar vor-
nehmlich mittels der vibro-mechanischen
Spondylotherapie, die allein imstande ist.
den Knorpel wieder aufzubauen.

Manuelle Manipulationen konnen den
Knorpel nicht wieder aufbauen.

Manuelle Behandlung vermag den Wie-
deraufbau des Knorpels nicht erzielens
dieser kann ausschliesslich nur durch die
Lingenstreckung wiederhergestellt wer-
den. Auch muss diese Lingenextension ge-
niigend lange Zeit hindurch angewandt
werden. um einerseits den Zufluss der
Nihrstoffe und andererseits die Ausschei-
dung der Abfille zu bewirken, die sich um
den Knorpel herum angesammelt haben.

Ohne Lingenstreckung kann der Knor-
nel seine entsprechende Dicke nicht wie-
der erlangen: infolgedessen ist ein manuel
behandelter Kranker stets Riickfdllen aus-
zesetzt. Demgegeniiber bewirkt die mecha-
nische Streckung nicht nur die Befreiunf*
der Gelenkoberflichen, sondern beseitigt
auch die in der Hohe des Knorpels ent-
standene Muskelsteifigkeit (Kontrakhll')-

Die manuelle Wirbelrichtung verleiht
den Muskeln keine Moglichkeit zur Krif-
tigung: die Anwendung der wiederholten
abwechselnden Anspannung und Abspan-
nung hingegen stellt eine maximale Ue-
bune der Riickenmuskeln dar.

Jahrlich werden zahlreiche Menschen-
leben gerettet durch die manuellen Be-



handlungen, doch sind diese vor allem in
frischen Fillen erfolgreich, In alteren Fil-
len und besonders bei Personen, die das
Alter von vierzig Jahren bereits iiber-
schritten haben, zeitigt die vibro-mecha-
nische Spondylotherapie in viel kiirzerem
'Zf‘itraume weit bessere Ergebnisse. Denn
m allen diesen letzteren Fillen hat die
Wirbelsiule bereits eine naturgemisse
Senkung erfahren, und zwar infolge der
mehr oder minder grossen Abquetschung
(Abdriickung) einer oder mehrerer Zwi-
schenwirbelscheiben.

Die Wirbelsiiule bedarf der Behandlung

In akuten Fillen ebenso wie in chro-
Nischen bedarf die Wirbelsiule jederzeit
der Behandlung. Tch bin davon iiberzeugt,
dass viele Kranke, die als unheilbar gelten,
vollkommen heilbare Fille darstellen,
wenn sie entsprechend behandelt und vor
allem mittels der vibro-mechanischen
Spondylotherapie behandelt werden. Auch
bin ich dessen sicher, dass diese Art der
Behandlung die wirksamste unter allen ist
und in den schwierigsten und veraltetsten
Fillen noch Resultate erzielt.

Mit der Zeit gelingt die Wiederaufrich-
tung sogar sehr verkriimmter Wirbelsédu-

len, sodass alte Riickenschmerzen und
selbst  Pseudo-Ankylosen verschwinden
Kénnen.

Es ist infolgedessen uumginglich not-
Wendig, die Wirbelsiule vor jeder anderen
arztlichen Behandlung erst wieder in Stand
zu setzen und auf diese Weise den gestor-
ten Organen ihre tadellose Innervation
wiederzugeben.

Eine derartige Behandlung wird ein viel
grosseres Resultat erzielen, als monate-
ange Diiitkur oder fachgemiisse chirurgi-
sche Eingriffe.

Die vibro-mechanische Spondylotherapie
ist kein Allheilmittel

Diese Art der Behandlung ist kein Uni-
Versalmittel; nichtsdestoweniger soll sie als
usgangspunkt und grundlegende Basis

Jeglicher #rztlicher Behandlung betrachtet
Wwerden,

Warum? Weil letzten Endes die Wirbel-
siule, dieses Lebenszentrum, angegriffen
ist, wie immer auch die organische oder
funktionelle Storung geartet sein mag.

Die neuesten biologischen Forschungen
bringen den Beweis, dass die Krankheiten
von mehr oder minder bedeutenden Sto-
rungen von Riickenwirbeln stammen, wel-
che in der Muskulatur entweder hypotoni-
sche oder hypertonische Gebiete schaffen.
Abnormale Kontrakturen ziehen die Ver-
kiirzung eines oder mehrerer Muskel oder
aber eines oder mehrerer Binder nach
sich. Die Hypotonizitit eines Muskels er-
folgt jederzeit aus einer in einer anderen
Gegend des Korpers hestechenden Hyper-
tonizitat.

Verkiirzen sich die Muskel und die Bin-
der, so werden die Wirbelsegmente einan-
der abnormerweise nahergeriickt. Wenn
die Verkiirzung beidseitig zugleich ent-
steht, nennt man dies eine Senkung. Wenn
die Spannung auf der einen Seite grisser
ist als auf der anderen, so ist die Wirbel-
siule aus dem Gleichgewicht gebracht, und
es entsteht dann eine Verkriimmung. Ist
die Verkriimmung leichterer Art, kann sie
dem Arzte entgehen und die Quelle ernst-
hafter Storungen werden.

Es mag bewiesen werden, dass in einem
zusammengedriickten Riickgrat die Wirbel
nicht verschoben sind. Jedoch selbst in
solchen Fallen kann man feststellen, dass
die normalen Schichten der Wirbelsiule in
ihrer Ganzheit eine Verinderung erlitten
haben. Mit Recht kann demnach behaup-
tet werden, dass die einfache Senkung
des Riickgrats bereits dem Anfang einer
Verianderung desselben gleichkormmt und
deshalb keinesfalls vernachlissigt werden
darf. Der auf die Wirbelkorper ausgeiibte
Druck erzeugt seinerseits einen Druck auf
die Knorpelmasse der Zwischenwirbel-
scheibe, dessen Aufgabe es ist, die Wirbel
in einer vollkommen geraden Linie zu er-
halten und gleichzeitig auch deren Beweg-
lichkeit und Elastizitat zu sichern. Die
Zwischenwirbelscheiben haben auch als
Stossddmpfer fiir das Nervensystem zu wir-
ken und bestimmen ausserdem die Grosse
und Form der Intervertebrallocher. Durch
diese Locher treten die Nerven aus, sowie



auch die Blutgefisse, welche die Ernih-
rung der benachbarten Strukturen, der
Wirbel selbst und des Riickenmarks besor-
gen. Die Gesamtheit der Zwischenwirbel-
knorpel verlingert die Wirbelsiule um 12
bis 13 em — eine Tatsache, die von der
drztlichen Wissenschaft nicht geniigend
heachtet worden ist.

In der normalen Wirbelsiule, in der sich
die Gelenkfortsitze frei bewegen kionnen,
iiben die natiirlichen Kérperbewegungen

Auf diese Weise konnen die Knorpel
ihre Dicke teilweise einbiissen, was eine
Verringerung der Grosse und eine Veran-
derung der Form des — fiir den Durch-
cang der Nerven und der das Riickenmark
herieselnden Blutgefisse notwendigen —
Zwischenwirbelloches mnach sich zieht.
Aber was noch schlimmer ist, sind diese
Stoffe von ihrer Bestimmung abgelenkt
und sammeln sich um die Wirbel herum
an, wo sie verschiedene Arten von Kno-

— Beugungen nach vorne, nach hinten
und seitwiarts, wie wir sie tiglich bei un-
seren Kérperiibungen und Beschiftigungen
machen — eine saugende Titigkeit auf
Lymphe und Blut aus. Diese Titigkeit ist
fiir die stindige Rekonstruktion der Knor-
pel unerlasslich. Sind aber die benachbar-
ten Muskeln zusammengezogen, so wird
diese Saugtatigkeit unterbrochen; infolge-
dessen werden dem Knorpel die thm fiir
seinen normalen Unterhalt notwendigen
Elemente nicht mehr zugefiihrt.

chen-Neubildungen erzeugen und sogar
Knochenverwachsungen auf allen oder ein-
zelnen Wirbeln bilden.

Wenn sich das Verhilinis der Fortsatze
untercinander verindert hat, wird der
Strom der Nervenkraft und der vom Riik-
kenmark kommende Blutzufluss gehemmt.
Jene Organe, deren Nerven den in Mit-
leidenschaft gezogenen Gelenken entspre-
chen, erhalten nicht mehr die normale In-
nervation und leiden demzufolge an Atro-
phie. Ist der Nervenstrom ginzlich abge-



schnitten, so entsteht das Krankheitsbild
der Lihmung.

Bei gewissen ,noch verhiltnismissig jun-
gen Leuten konnen Anzeichen von Seni-
litiie festgestellt werden, die von einer all-
gémeinen  Senkung der Wirbelsdule
Stammt; eine solche Senkung ist einer an-
fanglichen Hypertonizitat der Muskeln
imd der Binder und der darauffolgenden

ypolonizitat zuzuschreiben. Knochen,
Haut, Blutgefisse, Muskel, alles leidet
unter einer Hemmung der Ernihrung der
Nerven. Solche zusammengezogene Mus-
keln verlangsamen den Blutkreislauf und
den Lymphenkreislauf. Denn ein tadello-
fer Stoffwechsel und eine leistungsfihige
Muskulatur erfordern, dass eine bestimmte
Menge von Nihrsiften in einer gegebenen
Zeit in jedwedem Korperteil und insbe-
sondere um die Wirbel herum, ihren Kreis-
!auf fortsetze. Die Spinalmuskeln erhalten
ihre Blutgefiissverzweigungen von densel-
ben Arterien, die das Riickenmark ernih-
ren. Wenn nun der Blutkreislauf im In-
nern der Muskeln selbst durch eine Kon-
traktur behindert ist, nimmt das Blut sei-
ne Richtung viel mehr nach dem Riicken-
mark zu und kann dort einen richtigen
Blutandrang hervorrufen, Will man die
normale Blutzirkulation wiederherstellen,
$o0 muss schleunigst an die Ausstossung
der Ursachen der Irritation geschritten
werden, was durch geeignete passive Ue-
l)ungen sehr rasch erfolgen kann, aber
noch besser durch die Anwendung der vi-
bro-mechanischen Spondylotherapie.

In allen Versuchen, die man zwecks
dauerhafter Heilung jedweder Stérung un-
ternimmt, muss vorerst die primdre Ur-
Sache ins Auge gefasst und abgeschafft
werden, bevor das positive Ergebnis ecr-
folgen kann.

Wenn ein Fall neu ist, kann eine ma-
uuelle Behandlung des Riickgrats die
Funktion eines Nervs wiederherstellen; in
veralteten Fillen jedoch miissen unbedingt
die normalen anatomischen Verhiltnisse
erst wiederhergestellt werden, was die voll-
stindige Wiederherstellung eines jeden
Strukturalen Fehlers der Wirbelsiule zur
Vorbedingung hat.

e}

Diskushernie (Diskus-Prolaps)

Eine der hiufigsten Erscheinungen, die
in der Wirbelsiule auftreten konnen, ist
die Einklemmung der Scheibe, der Diskus-
Prolaps.

Dies ist ein Erbteil von Leuten, die viel
mit den Armen gearbeitet, schwere Lasten
auf dem Riicken getragen haben, ferner
von solchen, die gelegentlich eines Unfalls
einen Lingenstoss erlitten, der eine Sen-
kung hervorgerufen hat.

Eine Senkung kann jedoch auch lang-
sam, nach und nach entstehen und kommt
sehr hiufig bei alten Leuten vor. Bei vie-
len, die an einer chronischen Krankheit
leiden, ist das Riickgrat nach vorne oder
zur Seite gebogen; infolge einer Muskel-
kontraktur der lokalen Segmente der Sau-
le wird dieselbe kiirzer. Solche Personen
konnen bis zu 8 em ihrer urspriinglichen
Kérperhohe verlieren. Die Verkiirzung
geht auf Kosten der Intervertebrallocher
und der Intervertebralknorpel. Die liegen-
de Position kann in gewissem Masse die-
ser Senkung entgegenwirken; sobald sich
aber das Knochengeriist in senkrechter
Stellung befindet, wird die Hohe der Séule
durch den Druck wieder verringert. Der
Verfall der Lebenskrifte, iiber Vierzig,
erzeugt eine Erschlaffung der Aufrichte-
muskeln des Riickgrats, und die immer
mehr fiihlbare Miidigkeit verstirkt noch
die Senkung, wie dies auf den verschie-
denen Bildern sichtbar ist. In dieser Phase
ist der Diskusaustritt eine Wirklichkeit ge-
worden. Das Bild zeigt das Abgedriicktsein
der Scheibe, und der Knorpel iiberragt in
wahren Sinne des Wortes die beiden Wir-
belkérper. In diesem Zustande sind die
Intervertebrallocher derart verengert, dass
die daraus austretenden Nerven vollstindig
eingezwingt sind. Daraus kann eine Lih-
mung entstehen.

Die einzig mogliche Behandlung ist die
Extension abwechselnd mit der Entspan-
nung, so wie dies unser Vibro-Extensor zu
verwirklichen imstande ist. Keine andere
Behandlung erbringt Resultate, die mit de-
nen dieses Apparates vergleichbar wiren.
Je vorgeriickter das Alter. je abgeidriickter
die Zwischenwirbelscheibe, lesto inehr
Zeit braucht es, einen Erfolg zu erzielen.



Aber wie langwierig auch die Behand-
lung sei, wird sie immer ein positives Er-
gebnis zeitigen, Im Anfang, und besonders
wenn das Riickgrat schmerzhaft ist, soll
man sehr milde vorgehen und vielmehr
die Vibration als die Streckung wirken
lassen.

In der Folge wird die verstirkte Exten-
sion eine tatsdchliche Besserung bringen;
das Resultat wird sicher und auch dauer-
haft sein, insoweit der Kranke keine
schweren Arbeiten verrichtet, die dazu an-

nur wenigen Minuten geniigt zum Ver-
schwinden von Kontrakturen. Indem
man sodann nach und nach die Dauer
der Extension verliangert, kénnen Wirbel,
die mehrere Jahre lang verschoben waren,
sehr wohl in eine gerade Linie gerichtet
werden. Diese Prozedur geht ohne Bruta-
litit, ganz allmihlich vor sich, und in dem-
selben Rhythmus wie die Entspannung der
Kontrakturen.

Je nach dem Fall wird die Vibro-Exten-
sion 10 bis 30 Minuten in Anspruch neh-

eetan sind, von neuem eine Senkung der
Wirbelsiule zu verursachen.

Die Wohltaten der Vibro-Extension

‘Streckung abwechselnd mit Entspan-
nung mittels des Vibro-Extensors kann mit
absoluter Sicherheit zu obigem Zweck an-
cewendet werden. Diese Behandlung er-
fordert Intelligenz und Verstandnis des zu
erreichenden Ziels.

In schmerzhaften Fillen soll mit Milde
begonnen werden, die Extension soll ganz
allmihlich zunehmen. Eine Streckung von

men. Nach einer oder zwei Minuten ent-
spannt sich der Kérper, und nun kann der
Lingengrad der Extension ohne Gefahr
zunehmen. Wihrend einer Behandlung
kann dieses Vorgehen mehrere Male wie-
derholt werden. '
Nach der Einzelbehandlung kann der
Patient gelinde Schmerzen verspiiren, die
von den behandelten kranken Regionen
herriithren; doch sind diese Schmerzgefiihle
ganz voriibergehend und weichen bald der
Empfindung der Erleichterung und vor al-
lem des Schmiegsamerwerdens. Der erfor-
derliche oder wiinschenswerte Grad der



Extension soll ja nicht mit einem Instru-
ment abgemessen werden, sondern sich
cinzig und allein nach der Haltung und den
Empfindungen des Kranken richten. Der
Gebrauch des Dynamometers ist abzura-
ten, da ein jeder Fall eine individuelle
Behandlung erfordert, die bei einem und
demselben Patienten von der einen Be-
handlung zur anderen verschieden sein
!iann. Die Muskelreaktion der Einzelfille
1st sehr verschieden und andert sich sogar
nach jeder Behandlung. Wie gesagt, ist
leder Einzelfall von Behandlung zu Be-
handlung anders geartet.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass
man sich ausschliesslich nach der Empfind.-
lichkeit eines jeden Kranken im Augen-
l)ljclce seiner Behandlung zu richten hat.

le beste Massnahme und die einzige wis-
senschaftliche Vorschrift ist: dem Patien-
len nur soviel zu geben, als er vertragen
‘ann, was sich bei ihm durch einen leich-
ten, unwillkiirlichen Widerstand Hussert.

Diese Reaktion des Kranken dient hiu-
fig als Wegweiser fiir die jeweilige Zeit-
dauer seiner Behandlung.

Meine eigene, mehr als fiinfundzwanzig-
jahrige Erfahrung gibt mir die Gewissheit,
dass je mehr der Praktiker die Vibro-Ex-
tension in der Behandlung von akuten und
chronischen Krankheiten, insbesondere
strulcturalen Ursprungs angewendet, desto
grissere Erfolge er verbuchen wird.

Fiir Nichteingeweihte, die zur einfachen
manuellen Streckung greifen maochten,
muss gesagt werden, dass dauerhafte Er-
folge ausschliesslich nur durch Anwen-
dung einer kriftigen Extension erreicht
werden konnen, — dass jedoch diese Art
Extension unméglich mit der Hand ausge-
fithrt werden kann, selbst wenn zwei Per-
sonen dabei zusammenwirken sollten.

Allein die vibro-mechanische Spondylo-
therapie mittels elektrischen Motors ver-
mag zufriedenstellende Resultate zu er-
bringen, dies ohne dabei brutal vorzu-
gehen.



Der Vibromotor

Dank dreissigjahriger fruchtbarer Titigkeit
erworbenen reichen Erfahrung habe ich
einen Vibro-Extensor-Apparat geschaffen,
der vollkommen zufriedenstellend funktio-
niert. Dieser Apparat wurde zu Zwecken
wirklich aktiver Extension erdacht. Die
Ziehungsstirke passt sich genau dem Gra-
de an, den der Kranke vertragen kann.
Die Streckung selbst ist milde, die Lings-
ziechung geht in geradem Verhiltnis zur
Elastizitat der Wirbelsdule vonstatten. Die
Matratze, auf der der Patient zu liegen
kommt, schmiegt sich der Form der Sidule
genau an; die Ziehung erfolgt streng li-
near, das heisst in Liangenrichtung.

Die Extension erfolgt mit gleichzeitiger
Anwendung der Vibration, die je nach den
Anforderungen des Falles regulierbar ist;
ungemein milde bei sehr empfindlichen
Kranken, kann sie bis zu einem kraftvol-
len Vibrato gesteigert werden, das bei Ue-

bererniahrten und Fettleibigen giinstig
wirkt.
Fiir kleingewachsene Patienten kann

der Vibrotraktor durch rasches Umstellen
der Kopfstiitze angepasst werden. Fiir
Hochgewachsene ist der Apparat ebenfalls
leicht einstellbar.

Die Léangeneinstellung geht automatisch
in beiden Richtungen vor sich, und zwar
mittels eines umstellbaren Reibungsmo-
tors.

Alle Teile des Vibro-Extensors wurden
lange Zeit hindurch eingehend studiert
und entsprechen samtliche den Anforde-
rungen, die an sie gestellt werden konnen.

Der Apparat wirkt gleichzeitig auf die
zusammengezogenen und auf die nor-
malen Muskeln. Die zusammengezoge-
nen losen sich zu allererst, und sodann
konnen alle Muskeln, die gesunden und
die kranken, geniigend angespannt werden,
auf .dass ihre notwendige Zellentitigkeit
wiederhergestellt werde. Die Befiirchtung,
mit—diesem Apparat eventuell die bereits
hypotonischen Muskel zu iiberspannen, ist
keineswegs gerechtfertigt. Die verkiiraten
Muskeln und Binder erfahren die Strek-
kung in allererster Linie, d. h. bevor noch
die normalen Muskeln davon erreicht wer-
den.

Im Prinzip wird der Kérper so behan-

delt, als ob er sich in senkrechter Stellung
hefinde, durch Ziehung, bei der das Ge-
wicht des Patienten nicht in Betracht
kommt. Diese Ziehung ist jeweils der An-
forderung des Falles angepasst und wird
leicht und ohne Schidigung vertragen. I'er
Patient wird der Streckung solange unter-
zogen, bis die Knorpel von dem durch die
Muskel - Zusammenziehung ausgeiibten
Druck der Knochen befreit werden. Erst
werden diese Knorpel frei, und durch die
wiederholte und allmihlich gesteigerte
Ziehung finden dann die Wirbel ihren
Platz wieder. Dieser Prozess geht auf eine
abselut passive Weise vor sich; erleichtert
wird er durch die hinzutretende Vibration.

Doch kann der Vibro-Extensor auch fiir
Extension allein oder fiir Vibration beniitzt
werden. Wenn der Arzt der Meinung ist,
dass die Muskelentspannung durch eine
Reihe von Vibration-Behandlungen begin-
nen soll, kann er mit diesen den Anfang
machen und erst spiter die Extension bei-
gesellen.

Die Extension selbst kann bei empfind-
lichen Kranken ungemein milde angewen-
det werden.

Aus alledem ist ersichtlich, dass der
Vibro-Extensor in seinen kleinsten Details
studiert wurde, und dass er in den Hinden
eines klugen Praktikers sehr bedeutende
Erfolge zu zeitigen imstande ist.

Der Preis des Vibro-Extensors ist rasch
eedeckt: denn eine jede Behandlung kann
entes Honorar einbringen. Ist doch jede
wirksame Behandlung nicht aur eine
Wohltat fiir den behandelten Patienten,
sondern sie berechtigt den Arzt und Prak-
tiker, eine dementsprechende Belohnung
zu verlangen, deren Billigkeit niemand be-
streiten kann.

Die neuzeitliche Medizin und sogar dic
Chirurgie konnen aus dieser Erfindung
einen sehr grossen Vorteil ziehen. Schon
heute ist man berechtigt zu behaupten,
dass dieser Apparat ein neues, wohltuen-
des Element in der modernen Heilkunst
darstellt, und dass seine weite Verbreil-
tung sehr wiinschenswert erscheint. Der
Apparat wird bei mir vorgefiihrt und bin
ich zu jeder Auskunft bereit.

G. E. Griinig
Rue Jean-Jaquet 2, Genéve
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