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rurgischen Eingriffen mit auf derartige
Stérungen achten kénnen. Sie wissen, dass
sich  eine Lungenembolie beispielsweise
von einer Beinvenenthromhbose aus ent-
wickeln kann. Sie sehen einen derartigen
Kranken mit einer Anschwellung des Bei-
hes, mit einer Druckschmerzhaftigkeit im
Verlauf der Venen oder Sie beobachten
einen entziindlichen Prozess im Venenge-
biet. Sie werden in solchen Fillen selbst-
verstindlich Thre physikalische Therapie
abbrechen und den Arzt auf ein derarti-
ges Erscheinungsbild aufmerksam machen
miissen. Hierher gehort auch das grosse
Gebiet der Nachbehandlung der Unfallchi-
rurgie, mit dem sich ja viele von lhnen,
meine Damen und Herren, tagtiglich zu
befassen haben.

Mit dem Kapitel der Magen-Darm-Ato-
nie, die ebenfalls zu den postoperativen
Krankheiten zu zihlen ist, kann ich mich
kurz fassen, da sie fiir Sie weniger von
Wichtigkeit ist und auch dementsprechend
von lhnen weniger beachtet wird, da sie in
tler Regel in den ersten Tagen nach einer

Operation auftritt, also zu einem Zeit-
punkt, zu dem Sie noch nicht in die Nach-
behandlung eingaschaltet sind. Thre Ursa-
che istin einer ortlichenZirkulatonsstorung
im Bauchnervengebiet oder in einer allge-
meinen Schiadigung des autonomen Ner-
vensystems zu suchen.

Meine Damen und Herren, ich habe den
Versuch gemacht, Sie in diesem kurzen
Referat mit den Sorgen und Noten eines
Chirurgen vertraut zu machen. Ich halte
es fiir wichtig, dass gerade Sie diese Sor-
gen und Néte chenfalls kennenlernen und
davon Kenntnis haben, weleche Komplika-
tionen und Stoérungen nach einem operati-
ven Eingriff, der erfolgreich verlaufen ist,
auftreten konnen. Wir Chirurgen haben
schon lange eingesehen, dass nicht allein
der operative Eingriff die Kronung unse-
res Handeln ist, genau so wichtig ist die
richtige Vor- und Nachbehandlung, und
nur so werden endgiiltige Erfolge erzielt
werden konnen. Und hierin konnen gera-
de Sie, meine Damen und Herren, uns Chi-
rurgen bestens unterstiitzen.

Aus der Chirurgischen Univ.-Klinik Freiburg/Br. — Direktor: Prof. Dr. K. H. Krauss

Die Arthropathie und ihre Behandlung

von

Dr. K. Bitzner

Vortrag an der Berufstagung in Bademweiler (Schwarzwald). Oktober 1952

Ursache: Unter Arthropathie verstehen
wir die degenerativen Erkrankungen der
Gelenke, d. h. Erkrankungen, welche mit
Verinderungen der Gelenkform einherge-
hen. Unter diesen Erkrankungen nimmt
die sogenannte «Arthrosis deformans» ei-
ne heherrschende Stellung ein. Die Arthro-
sis deformans ist die hiufigste Gelenk-
erkrankung iiberhaupt und kann so gut
wie an allen Gelenken auftreten. Die Ur-
sachen der Arthrosis deformans sind man-
nigfaltig. Sie ist als eine Reaktion des Ge-
lenkes auf alle méglichen Schidigungen,
die das Gelenk im Laufe des Lebens tref-
fen, aufzufassen und man sollte bei dem
Krankheitshild im Einzelfalle immer ver-
suchen. die Ursache dafiir festzustellen

und sich nicht lediglich mit der Diagnose:
Arthritis deformans begniigen. Schon an-
geborene Entwicklungsstorungen konnen
die Grundlage fiir eine spitere Arthrosis
deformans abgeben, wie dies inshesondere
beun Hiiftgelenk noch zu besprechen sein
wird. In all den Fallen, bei denen es aus
irgendwelcher Ursache zu einer Uneben-
heit der Gelenkflichen kommt, ist eben-
falls die Gefahr des Auftretens einer Ar-
throsis deformans gegeben. Hierher geho-
ren Krankheitshilder wie die Perthes’sche
Erkrankung der Hiifte, sowie vor allem
Formverinderungen der Gelenkflichen
durch Unfille, seien es Knochenbriichc.
welche in das Gelenk hineingehen und s«

zu Stufenbildungen fithren, aber aucl.



Knorpelverletzungen ohne grossere Ver-
anderungen konnen schon die Grundlage
fiir cine spatere Arthrosis deformans bil-
den. Alle Storungen der Statik der unte-
ren Gliedmassen, angefangen vom Platt-,
Knickfussleiden iiber das O- und X-Bein
hinweg bis zur Coxa vara fithren zu einer
ungleichmiissigen statisch ungiinstigen Be-
lastung der Gelenke der unteren Glied-
massen und schaffen so die Vorbedingun-
gung fiir das Auftreten verbildender Ge-
lenkverinderungen. Auch Beinverkiirzun-
gen oder in ungiinstiger Stellung versteif-
te Gelenke konnen sich statisch ungiinstig
auswirken, sodass es zu arthrotischen Ver.
dnderungen an den Gelenken der gesun-
den Gliedmassen durch Ueberbelastung
kommen kann. Auch als Spatzustand von
wiederholten unfallbedingten oder ent-
ziindlichen Gelenkergiissen kann es spiiter-.
hin zu verbildenden Gelenkverianderungen
kommen. Auch hormonale Stérungen spie-
len einc Rolle mit bei der Entstehung der
Veridnderungen an den Gelenken im Kli-
makterium. Die héufigste Ursache diirfte
aber die chronische Ueberbelastung der
Gelenke darstellen, das Missverhiltnis
zwischen der Beanspruchung und der Lei-
stungsfahigkeit des Gelenkes auf der
Grundlage schwerer korperlicher Arbeit,
eines iibermiassig starken Korpergewich-
tes und iibermissiger einseitiger sportli-
cher Belastung. Die Arthrosis deformans
ist also im wesentlichen eine Abnutzungs-
und Verschleisserscheinung aus den man-
nigfachsten Ursachen heraus.

Pathologie: Es kommt dann zu degene-
rativen Erscheinungen am Knorpelbelag
der Gelenkflichen zu Schleiffurchen und
Aussparungen des Gelenkknorpels bis zur
volligen Freilegung des Knochens unter-
halb des Knorpels. Unter dem Knorpel
finden sich oft Hohlenbildungen und Cy-
sten. Schliesslich bilden sich die knocher-
nen Gelenkenden in ihrer Form um. Der
Hiiftkopf z. B. bekommt eine pilzformige
Gestalt mit iiberhingenden Randwulstbil-
dungen. Diese Randwulstbildungen sind
itherhaupt charakteristisch fiir das Krank-
heitshild. Diese Randwiilste konnen bizar-
re Formen annehmen, sie konnen sich
auch ablosen und zu freier Gelenkkorper-

bildung Anlass geben. Die Hauptschmer-

zen werden aber wahrscheinlich nicht
durch diese knochernen Verinderungel
ausgelost, sondern durch die mit der

Krankheit einhergehenden Kapselveriinde-
rungen wie Kapselverdichtungen. Zotten-
bildung und Schrumpfung.

Diagnose: Das Krankheitsbild beginnt
immer schleichend. So kann z. B. der kneo-
chenschidigende Unfall schon Jahre zu-
riicklicgen und dann kommt es langsam-
hedingt durch die sich ¢ntwickelnden Ver-
dnderungen, zu Schmerzen. Bei dem voll
entwickelten Krankheitsbild sind aber
auch nicht dauernd Schmerzen in gleich-
missiger Stirke vorhanden, vielmehr is!
das Charakteristische der Wechsel der Be-
schwerden. Die Schmerzen treten vor al-
lew beim ersten Ingangkommen des Pa-
ticnten nach lingerem Liegen auf. Hat sich
der Patient ein- oder warmgelaufen, las-
sen die Schmerzen voriibergehend nach.
steigern sich dann erst wieder bei linger-
dauernder Beanspruchung. Abends sind
die Schmerzen meist am stirksten. Aber
auch durch Witterungseinfliisse werden
die Beschwerden ungiinstig beeinflusst.
So kiindigt sich Witterungswechsel bei die-
Patienten oft schon durch Zunahme
der Beschwerden an.

St'1

Befund: Als objektiven Befund finden
wir zeitweilig auftretende Ergiissse im Ge-
lenk und umschriebene Druckschmerzen
im Bereich des Gelenkspaltes, insbesonde-
re der Randwulstbildungen. Bei schweren
Veranderungen ist auch die dussere Form
des Gelenkes verdndert. Je mehr die ana-
tomischen Verdnderungen fortschreiten:
um so mehr kommt es zu Bewegungsein-
schrainkungen und Kontrakturen. Beim
Handauflegen spiirt man - reibende und
knarrende Gerdusche. Im Réntgenbild
sieht man die typischen Randwulstbildun-
gen, worauf ich auch bei den einzelnen
(Gelenken noch eingehen werde. Hervorzu-
heben ist, dass nicht immer die rﬁntgenolq‘
gischen Verianderungen mit den subjekt}‘
den Beschwerden iibereinstimmen, wel
die Beschwerden hauptsiichlich durch die
das Gelenk umgebenden Weichteile be-
dingt sind.



Prophylaxe: Zur Verhiitung einer spite-
ren Gelenkarthrose ist eine sorgfaltige
Behandlung aller derjenigen Zustinde er-
_forderlich, von denen wir wissen, dass sie
Im spéteren Lebensalter zu einer Arthrosis
deformans fiihren. Insbesondere sind alle
statischen Abweichungen rechtzeitig zu
korrigieren. Die Beseitigung erfolgt also
nicht nur aus kosmetischen Griinden (friih-
zeitige Korrektur von X- und O-Beinen,
Ausgleich von Knick-Senkfiissen durch
Einlagen, Beseitigung von Gelenkkontrak-
turen und Verkiirzungsausgleich bei Bein-
verkiirzungen). Knochenbriiche miissen
genau eingerichtet werden. Fiir die Erhal-
tung eines normalen Korpergewichtes
muss standig Sorge getragen werden. Bei
beginnenden Veriinderungen des Gelen-

es ist besondere Vorsicht geboten. Ge-
fihrdete Gelenke diirfen nur bis zur Reiz-
grenze beansprucht werden. Der Schmerz
15t hier ein deutlicher Warner. So schid-
lich sich eine Ueberbelastung eines Gelen-
kes auswirken kann, so falsch wire aber
auf der anderen Seite eine iibermissige
Schonung, die nur zur Muskelatrophie und
dadurch zum Verlust einer kompensatori-
schen Ausgleichsmoglichkeit fiihrt. Trotz-
dem wird sich aber die Ausbildung und
das Fortschreiten der Krankheit in vielen
Fillen nicht verhiiten lassen, besonders
nicht an den unteren Gliedmassen, die
stindig der statischen Beanspruchung un-
terliegen und deshalb viel hiufiger defor-
mierende Verinderungen an den grossen
Gelenken aufweisen, als die oberen Glied-
massen.

Therapie: Bei der Behandlung ist Wir-
me das souverine Mittel (Heissluft, Bider,
Fangopackungen, Kurzwellen, Mikrowel-
en). Auch Paraffinpackungen iiben eine
langanhaltende Wirkung aus. Auch die Bli-
derbehandlung wirkt durch ihre Wirme,
gleichzeitig durch die Umstimmung des
Organismus. Besonders wirkungsvoll ist
die Biderbehandlung in den Kurorten,
.V.Veil der Patient hier durch die Milieuver-
anderung schon rein psychisch beeinflusst
wird. Auf die einzelnen Badeorte kann ich

ler nicht niiher eingehen. Ich will nur er-
wihnen, dass hauptsichlich Thermalbider,

dann auch Moor- und Schwefelbédder in
Frage kommen. Besonders giinstig wirkt
sich auch die Unterwasserduschmassage
aus, durch die Kombination von Wirme
und der massierenden Wirkung des auf-
treffenden Wasserstrahles. Auch von Ront.
gentiefenbestrahlung sieht man hiufig Gu-
tes. Von nicht zu unterschitzender Bedeu-
tung sind medico-mechanische Massnah-
men. Keinesfalls darf ein arthrotisches Ge-
lenk einrosten, es soll vielmehr bewegt
werden, moglichst ohne Belastung des Ge-
lenkes. Hier hat sich die Uebungshehand-
lung im Wasser sehr gut bewihrt. Die
Muskulatur muss durch Widerstandsiibun-
gen gekriftigt werden, damit eine gute
Gelenkfiihrung gewihrleistet wird und kei.
ne seitlichen und scherenden Bewegungen
auftreten konnen. Bereits bestehende Kon-
trakturen sind durch unblutige Behand-
lungsmassnahmen auszugleichen (Exten-
sionsverbande, Quengelverbinde, Dehnung
in Narkose). Gelingt dies nicht, so sind
Sehnenverlangerungen und oft auch Osteo-
tomien notwendig. Bei sehr schweren Fil-
len muss man auch oft zur Apparatebe-
handlung Zuflucht nehmen, welche die be-
sonders schmerzhaften Bewegungen der
Gelenke ausschaltet, z. B. Kniebandage od.
die Hohmann’sche Hiiftbhandage. Hiufig
sind sogar Entlastungsapparate notig. Auf
die operativen Moglichkeiten will ich bei
den einzelnen Gelenken noch eingehen.

Ich mochte jetzt kurz die Arthrosis de-
formans der wichtigsten Gelenke bespre-
chen und dabei noch auf einige besondere
therapeutischen Gesichtspunkte hinwei-
sem.

Wie schon eingangs erwihnt, ist die
Arthrosis deformans an den oberen Glied-
massen verhiltnismissig selten. Am Schul-
tergelenk kommt es besonders nach Ge-
lenkbriichen und nach schweren Gelenk-
prellungen, hauptsachlich wenn dieselben
mit Gelenkergiissen einhergehen, zu ar-
throtischen Verinderungen (Abbildung 1).
Wenn die Arthrosis deformans des Schul-
tergelenkes schmerzhaft ist, kommt es
leicht zu Adduktionskontraktur im Schul-
tergelenk. Durch die Haltung des Armes
in Adduktion lassen die Schmerzen nach,
aber in dieser Stellung kommt es sehr



leicht zu Kapselschrumpfungen und Kap-
selverklebungen, was zu der gefiirchteten
Versteifung in der Adduktionsstellung
fiithrt. Deshalb muss man bei schmerzhafter
Arthrosis deformans der Schulter eine Ab-
spreizschiene anlegen und die Uebungsbe-
handlung schon von der Schiene aus be-
ginnen und darf die Schiene erst weglas-
sen. wenn der Patient den Arm frei von
der Schiene hochheben kann. Auch Novo-
caineinspritzungen in das Ganglion stella-
tum konnen hier weiter helfen. Bei sehr
schweren und schmerzhaften Formen der
Schultergelenksarthrosis kann man das
(felenk in Abspreizung des Armes von 45
Grad und leichter Vorwirtsfithrung ope-
rativ versteifen, da durch die Bewegungs-
moglichkeit des ganzen Schultergiirtels
immer noch eine geniigende Funktion

bleibt.

Am Ellbogengelenk finden sich beson-
ders hiufig arthrotische Verinderungen
hei  chronischen Dauerbeanspruchungen
des Gelenkes, so z. B. bei Presslufthoh-
rern, bei welchen das Gelenk durch den
Riickstoss des Bohrapparates dauernd er-
schiittert wird. Am Ellbogengelenk kommt
es sehr hdufig bei schweren verbildenden
Veranderungen zu freien Gelenkkorpern,
welche oft zur operativen Entfernung
zwingen. Bei sehr schweren Gelenkver-
inderungen am Ellbogen, welche zu weit-
gehenden Bewegungseinschrankung fiih-
ren und sehr schmerzhaft sind. ist eben-
falls oft die Versteifung des Gelenkes in
rechtwinkliger Stellung die heste Behand-
ling.

An den unteren Gliedmassen ist sehr
hiufig das Kniegelenk befallen. Hier be-
sonders bei ungiinstigen statischen Ver-
inderungen wie X- oder O-Bein .Hiufig
kommt es zur Arthrosis deformans in den
I niegelenken bei schweren weiblichen Pa-
tienten im Klimakterium. Auch Krampf-
adern, welche zu Durchblutungsstorungen
in den Kniegelenken fiihren, begiinstigen
die Entstehung einer Arthrosis deformans.
Im Beginn des Leidens steht nicht selten
das typische Krankheitsbild des statischen
Knieschmerzes der schweren Frauen. Die-
se Schmerzen entstehen besonders bei O-

Beinen an der Innenseite des Gelenkes,

weil dabei die innere Gelenkfliche stirker
helastet wird. Besonders am Kniegelen
kommt es hiufig zu schweren Reizer-
giissen.

Die Behandlung der Arthrosis defor-
mans des Kniegelenkes ist in der Haupt
sache auch konservativ, wie eingangs
schon hesprochen. Hier ist besonders
Wert auf gute Behandlung der Muskulatur
zu legen, damit es zu keinen seitlichen Be-
wegungen im Kniegelenk kommen kann-
Wenn wir am Kniegelenk durch konserva-
tive Massnahmen nicht weiter kommen.
miissen wir oft entlastende Apparate ge-
hen. bhesonders beim Auftreten schwerer
Reizergiisse. Haufig wird man auch am
Kniegelenk zur Versteifung gezwungen
sein, denn mit einem schmerzfreien, ver-
steiften Gelenk ist man besser daran, als
mit cinem beweglichen. welches dauernd
Schmerzen macht. Bei jiingeren Leuten,
die keinen allzu schweren Beruf ausiiben,
kommen auch plastische Operationen in
Frage.

Neben dem Kniegelenk ist besonders
das Hiiftgelenk sehr hiufig arthrotisch
veriindert. Das hiingt hauptsichlich damit
zusammen, dass sich statische Veriinde-
rungen der unteren Gliedmassen, heson-
ders stark am Hiiftgelenk auswirken. Auch
eibt es am Hiiftgelenk viele typische Er-
krankungen. welche im spiteren Alter zur
Arthrosis deformans fithren (Hiiftgelenk-
sluxationen. Coxa vara, Coxa valga, Per-
thes. Epiphysenlosung). Die Arthrosis de-
formans des Hiiftgelenkes beginnt meist
schleichend und zieht sich iiber Jahrzehnte
hin nund kann in hiherem Alter zu aller-
schwersten  Gelenkschiadigungen fithren.
sodass es zu stirksten Bewegungsein-
schrinkungen. meist verbunden mit einer
Beugekontraktur im Hiiftgelenk, kommen
kann. Auch am Hiiftgelenk wird die Be-
handlung zu Beginn des Leidens immer
konservativ sein und sich in den schon
hesprochenen Bahnen bewegen. Besonders
am Hiiftgelenk ist die Prophylaxe. d.h-
die Verhiitung durch friihzeitige Korrek-
tur aller statischen Veranderungen wich-
tig. Wenn schliesslich die konservativen
Massnahmen nicht zum Ziele fiihren, kon-



Den wir den Patienten durch Verordnung
der Hohmann’schen Hiiftgelenksbandage
noch weitgehend Linderung verschaffen.
Das letzte der konservativen Mitteln ist
der grosse Entlastungsapparat. Gerade
am Hiiftgelenk konnen wir aber heute mit
Operativen Massnahmen weitgehende Bes-
serungen erzielen; da bei diesen Operatio-
nen die Nachbehandlung besonders wich-
tig ist, muss ich darauf etwas niher ein-
gehen.

Wir haben hier drei vollig voneinander
verschiedene Operationsmethoden:

Die erste Methode ist die

Entnervung des Hiiftgelenkes. Dabei wer-
den die Nerven, welche zum Hiiftgelenk
fithren, durchschnitten, dadurch erzielt
man eine weitgehende Schmerzfreiheit.
Diese Operation machen wir aber nur bhei
dlteren Leuten, denen wir keinen grosse-
ren Eingriff mehr zumuten wollen.

Die zweite Operationsmethode ist die

Versteifung des Hiiftgelenkes. Hier wird
der Hiiftknopf und die Hiiftpfanne ent-
knorpelt, sodass Knochen auf Knochen
zu stehen kommt. Diese Knochenwund-
flichen werden dann durch einen Nagel
aufeinander fixiert, sodass es zur Verstei-
fung des Hiiftgelenkes kommt. Die Ver-
steifung machen wir besonders bei schwe-
ren und einseitigen Hiiftgelenkserkran-
kungen.

Bei jiingeren, d.h. nicht zu alten Pa-
tienten, ungefihr bis zum 60. Lebensjahr
machen wir heute die

Hiifigelenksplastik. Dabei wird nach Frei-
legung des Hiiftgelenkes die Pfanne und
der Kopf neu geformt und zwischen Pfan-
ne und Kopf eine Metallkappe nach Smith-
Petersen eingelegt, welche verhindert,
dass es wieder zur Versteifung kommt
(Abbildung 1 und 2). Bei der Operation
wird ausserdem die ganze Gelenkkapsel
entfernt, da sie meistens stark verindert
15t und damit die Hauptursache fiir die
Schmerzen der Patienten darstellt. Statt
einer Metallkappe kénnen wir anch Kap-
Pen aus Nylon oder Plexiglas verwenden.

1ese Kappenplastiken fiithren wir aus
i einigermassen guter Erhaltung des
Hiiftkopfes und Schenkelhalses. Bei star-

4bb, 1

Arthrosis deformans des Hiiftgelenkes
links mit Verbildung des Kopfes

Abb. 2 Der gleiche Fall nach Kappenplastik

ker Verinderung des Hiiftgelenkskopfes
wird dieser vollkommen entfernt und
durch einen Plexiglaskopf, welcher mit
einem Stiel in den Schenkelhals eingebolzt
wird, ersetzt (Judet).

Sehr wichtig ist nach diesen Hiiftge-
lenksplastiken die Nachbehandlung. Wir
beginnen damit schon nach 3 Wochen, zu-
nichst mit vorsichtigen selbsttitigen Ue-
bungen und Massage der Muskulatur. Erst
nachdem eine gewisse Beweglichkeit wie-
der erzielt ist, gehen wir zu vorsichtigen
fremdtatigen Uebungen iiber. Aber auch
vorldufig nur im Bett bei volliger Ent-
lastung des Gelenkes. Ernst nach guter
Beweglichkeit des Gelenkes und Krifti-
gung dev Muskulatur darf mit Belastungen



begonnen werden. Dabei muss man sehr
vorsichtig zu Werke gehen, weil durch
die Entfernung der Gelenkkapsel die
Schmerzempfindung weitgehend aufgeho-
ben ist und die Patientin sich deshalb zu-
viel zumuten. Eine ausgezeichnete Ue-
bung nach Hiiftgelenksplastiken ist die
Behandlung im bezw. unter Wasser.
Meine Damen und Herren! Auf alle
Probleme der chronischen Gelenkverin-
derungen konnte ich nicht eingehen. Tch
wollte Thnen lediglich einen kurzen Ue-
Lerblick iiber die Ursachen und die Krank-
heitserscheinungen der Arthrosis defor-
mans der wichtigsten Gelenke geben. Tch
hoffe aber. Thnen gezeigt zu haben. dass
hei der Behandlung vor allem die Metho-
den der sogenannten physikalischen The-
rapie wie Wirme, Biader, Uebungsbehand-
lung mit Massage, eine wichtige Rolle
spielen. Der Arzt kann also bei einer
zweckmiassigen Behandlung der Arthro-

pathien auf Ihre Mitarbeit nicht verzich-
ten. Auf der anderen Seite stehen aber
dem Arzt und hier besonders dem Fach-
arzt Behandlungsmethoden, wie z. B. Me-
dikamente, Apparateversorgung und Ope-
ration, zur Verfiigung, um Patienten, wel-
che auf rein konservative Behandlun<
nicht geniigend ansprechen, noch zu hel-
fen. Aber auch hierbei ist Thre Mitarbeit
wertvoll. Sei es als unterstiitzende Be-
handlung bei der Apparateversorgung
oder sei es als Vorbehandlung und vor
allem als sachgemisse Nachbehandlung
bei Gelenkoperationen. Um unsere Pa-
tienten mit schweren Arthropathien nach
den modernsten therapeutischen Gesichts-
punkten moglichst gut zu behandeln und
sie dadurch schnell zu heilen oder min-
destens ihre Beschwerden zu lindern, ist
also eine Zusammenarbeit zwischen Arzt
und Physio-Therapeuten eine unbedingte
Notwendigkeit.

Erfahrungen in der Nachbehandlung der Kinderldhmung
aus meiner Praxis

Von Joh. Berglas, Solothurn

Schon viel wurde iiber die Kinderldh-
mung geschrieben, und wir haben gelesen,
dass dieses Jahr in USA die Kinderldh-
mung epidemische Ausmasse erreichte,
und es bis heute noch kein sicheres, durch-
schlagenden Erfolg versprechendes Mittel
gegen diese heimtiickische Infektions-
krankheit gibt, wie es z. B. die Chemo-
therapie des Penicillins oder der Sulfona-
mide bei vielen entziindlichen und infek-
tisen Erkrankungen darstellt. Deshalb
liegt zur Zeit noch der wichtigste Teil
der Behandlung in der Hand des erfahre-
nen Heilgymnasten, Masseurs und Physio-
praktikers, der die Nachbehandlung nach
Ueberstehen der ersten Krankheitser-
scheinungen und nach Stillstand der Aus-
weitungsgebiete der gelihmten Muskula-
tur so frith wie moglich ibernehmen muss.
Die Kinderlahmung ist zwar vorzugsweise
eine Erkrankung des Kindesalters, doch

werden auch Erwachsene davon betroffen.
Ueberwiegend spielen sich die Krankheits-
prozesse in der grauen Substanz des Riik-
kenmarkes an den sog. motorischen Ner-
venzellen, weniger an den sensiblen Ner-
venzellen ab, welche die Schaltstationen
der Nervenbahnen fiir die Koérpermusku-
latur darstellen. Die Krankheitserreger ge-
langen aber auch ins Grosshirn und rich-
ten dort ihren Schaden in Form von Ent-
ziindungsherden an. Daraus resultiert eine
Unterbrechung der Nervenbahnen in der
Weiterleitung der Reize vom Grosshirn
zur Kérpermuskulatur und umgekehrt.
Wir haben dann die meist 2—3 Wochen
nach Ausbruch der Erkrankung in voller
Hohe ausgebildeten sogen. schlaffen Lih-
mungen der Muskulatur, wobei vorwie-
gend die Bein- und Rumpfmuskulatur.
ergriffen sind. Es sind haufig nicht samt-
liche Bein- bezw. Rumpfmuskeln geldhmt.
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