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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.



sondern nur eine funktionell zusammen-
gehorige Muskelgruppe, withrend die ent-
gegengesetzt wirkenden Muskeln noch
funktionsfihig und frei bleiben. So kann
e s z. B. zu den sehr lastigen Kontraktions-
stellungen der Beine kommen. Eine an-
dere Folge der zur Untitigkeit durch die
dhmung verurteilten Muskelgruppen ist
die Storung der Ernihrung und somit des
Muskelstoffwechsels.  Wir sehen den
Schwund der Muskulatur und der noch
verbliebenen Muskelkraft. Wir haben
dann die Kinder mit den stark abgema-
gerten Beinen, Arme und Schultern. die
nur wie Haut und Knochen aussehen und
die beim passiven Anheben ebenso wie
die Glieder einer Puppe leblos zuriickfal-
len, Ist die Lihmung voll ausgeprigt, —
die Schweregrade sind sehr verschieden—
dann kommt es in der iiberwiegenden
Mehrzahl spontan zur Riickbildung der
Lihmungen. In besonders gliicklichen Fil.
len bilden sie sich vollstindig zuriick,
meist aber im Laufe von 1—2 Jahren we-
nigstens teilweise. Nur in einem kleinen
Prozentsatz der Fille bleiben die Lihmun-
gen ausgeprigt bestehen, da hier durch
die Schwere der Erkrankung die Zersto-
rungen an den Nervenzellen nicht mehr
riickgiingig gemacht werden konnen. In
das Stadium der Lihmungsriickbildung
greifen nun wir orthopidischen Turnleh-
rer, Pphysiopraktiker, Heilgymnastiker
und Maseure korrigierend, helfend, anlei-
tend und unterstiitzend ein. Wenn uns so-
mit die Hauptaufgabe zugewiesen wird,
miissen wir zunichst imstande sein, dem
Patienten erst wieder die Anregung zur
Betitigung seiner Muskeln und das Ge-
fithl, dass er iiberhaupt noch Muskulatur
besitzt, die er durch Hebung wieder ge-
brauchen lernen wird, vermitteln. Dies er-
fordert meist psychologisch-piadagogisches
Geschick und Einfiihlungsvermogen. Die
meisten Kranken wissen in diesem Stadi-
um gar nichts mit den ihnen noch verblie-
benen Muskelkriiften anzufangen, weil sie
sich derselben kaum bewusst werden.

Es ist unsere Aufgabe, dem Patienten
allmihlich und méoglichst frithzeitig wieder
zum richtigen Muskelgefiihl zu verhelfen,
die Ausfithrung einer bestimmten Muskel-

bewegung zu verlangen und darauf zu
achten, dass die richtigen Muskelgruppen
angespannt werden. Der Kranke muss das
Bewusstsein wieder erlangen, dass er un-
ter sachkundiger Anleitung bei eigener
Willensleistung, Ausdauer und Mut den
Gebrauch seiner Glieder durchaus wieder
erreicht. Es ist von ausserordentlicher
Wichtigkeit, dass man mit einer gewissen
Einfiihlungsgabe sukzessive vorgeht, fal-
sche Muskelspannungen, Fehlstellungen
korrigiert und immer wieder den Kranken
anspornt und unterstiitzt, die zu seinem
Bewegungsablauf gehorende Muskulatur
zu bewegen. Hat der Patient auch nur die
kleinste Besserung gemerkt, kehren die
Lebenskraft und der Glaube an weitgehen-
de Gesundung umso rascher zuriick. Natiir-
lich darf der geschidigte Muskel auf kei-
nen Fall iiberanstrengt oder iibermiidet
werden. Auch aus diesem Grunde beniitzt
man die eingeschalteten Ruhepausen zu
Massagen, die ebenfalls von grosser Bedeu-
tung sind. Die Zeitspanne unserer Behand-
lung lasst sich nicht sicher bestimmen; sie
ist je nmach dem Grad der Schwere der
Lihmung sowie der Mithilfe des Patienten
verschieden. Sie erfordert sowohl vom
Kranken als auch vom Behandelnden viel
Geduld. Da die Kinderlahmung mit ihren
Folgen und der Bewegungsunfihigkeit in
fast allen Fillen niederdriickend auf den
Kranken und seine Umgebung wirkt, er
verzweifelt wird und sich vom Leben aus-
gestossen fiihlt, darf eine tigliche Aufmun-
terung und Willensheeinflussung nie un-
terlassen werden. Die psychische Einstel-
lung des Patienten zu seinem Leiden, der
Wille und der Glaube, seine Krankheit
itberwinden zu miissen und zu konnen, ist
wegleitend fiir den Patienten selbst und
uns Therapeuten. Sie bildet die Grundlag:
fiir die Heilung und den Wiederaufbau
des geschidigten Organismus. Gleichzeitig
erlebt er die Koordination von Seele.
Geist und Korper und lernt sie begreifen
Die schweren, plumpen Glieder nehmen
anfangs keine Kenntnis von den Befehlen.
die von der Grosshirnrinde iiber Nerven
bahnen zum Riickenmark und normaler-
weise von dort zur Kérpermuskulatur gc-
sandt werden. Aus diesem Grunde e:-



scheint es mir sehr wichtig, die physikali-
sche Behandlung so auszufiihren, dass vom
Patienten das geringste Gefiithl am Kor-
per sofort bewusst wahrgenommen und
anschliessend die entsprechende Bewegung
ausgefithrt wird., Mein Grundprinzip ist
daher, das Zusammenarbeiten der von der
Lihmung befallenen Nerven einerseits
und des Bewegungsapparates anderseits zu
erreichen. Meine Behandlung beginnt so
frith wie moglich. Jeder Tag des Nichts-
tuns ist verpasste Behandlungszeit, weil
dadurch die betroffene Muskulatur rasch
schwindet und weitere Gewebe in Mitlei-
denschaft gezogen werden. Am auffallend-
sten sind die Wachstumsstorungen des
kindlichen Organismus, wobei die Verkiir-
zung der Beine sich am unangenehmsten
auswirkt, die meist mehrere Centimeter
betrdagt. Ferner entstehen bei Ausfall des
Rumpfmuskulaturzuges und der Binder-
schwiche schwere Riickgratsverkriimmun-
gen und Versteifungen der Wirbelsiule.
Es ist ein besonderes Verdienst des Ortho-
piden Prof. R. Klapp, Marburg, die ver-
steifte Wirbelsaule zunidchst beweglich zu
machen und die Riickenmuskulatur durch
besondere orthopidische Turniibungen zu
kraftigen. Er lasst nimlich die Kranken
auf Hinden und Knien Kriechbewegun-
gen auf dem Boden anstellen. Sonst auf
Einzelheiten der Ausgleichsiibungen in
den orthopéadischen Turnstunden einzu-
gehen, ist hier nicht der. Ort. Es sei nur
kurz gesagt, dass es nicht auf die Anzahl
der Uebungen ankommt, sondern vielmehr
aul das Tonisieren der Muskeln, d. h. die
Muskeln anspannen und entspannen zu
lassen. Die Form einer Bewegung wird ge-
nauer und vollkommener, je langsamer sie
zur Ausfithrung gelangt und je gleichmais-
siger sie erfolgt. Nur ein langsam erhobe-
ner Arm z. B. vermag sich vollstandig und
mit ruhiger Sicherheit zur Geraden auszu-
strecken, wahrend bei einer stoss-, ruck-
oder wurfartigen Bewegung nur Fehler-
haftes ereicht wird. Je spiter der Kranke
eine sachgemisse Behandlung erfihrt, er
also vernachlassigt wird, desto verheeren-
der sind auf die Dauer die Folgen fiir ihn.
Allerdings ist damit nicht gesagt, dass auch
in diesen Fillen nicht doch noch die Funk-
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tionstiichtigkeit der Muskulatur bei ent-
sprechender Behandlung wieder erlangt
werden konnte. Es ist Aufgabe und Pflicht
der Eltern oder deren Stellvertreter, ein-
sichtig zu sein, nicht auf Laiengeschwitz
zu horen, sondern sich rechtzeitig mit dem
erkrankten Kind einer zweckmissigen, von
Fachleuten geleiteten Nachbehandlung zu
unterziehen,

Nun mochte ich aus meiner Praxis noch
einige Beispiele anfiihren, die mir selbst
hesonders eindrucksvoll waren:

Ein 14jihriger Junge war im Alter von
11 Monaten an der Kinderlihmung er-
krankt. Die Nachbehandlung hatte damals
zwar sofort eingesetzt, wurde aber mnach
1t/2 Jahren erfolglosen Bemiihens abge-
brochen. Nun kam der Junge 11 Jahre
spiater in mein Institut zur Nachbehand-
lung. Da ergab sich bei der Untersuchung
eine vollstindige Lihmung der linken
Korperseite mit einer Verkiirzung des Bei-
nes um 4 em. Der Muskelschwund am
Oberschenkel betrug 3'/2 em und der Un-
terschenkel war vollstindig atrophisch.
Ferner bhestand eine dreifache Wirbel-
siuleverkriimmung infolge des Ausfalls
des Riickenmuskulaturzuges und der Bén-
derschwiche, sowie ein hochgradiger
Knick- und Hackenfuss.

Dank der Energie, Glaube an die Ge-
sundung und Willenskraft des Jungen
wurde er nach zwei Jahren ein gesunder
und freudiger Skifahrer. —

Einige Knaben und Midchen im Alter
von 4-—-15 Jahren mit ebenfalls sehr star-
ken Liahmungserscheinungen, die jahre-
lang mit der Nachbehandlung wegen der
irfolglosigkeit ausgesetzt hatten, wurden
nach 1'/2—2 Jahren systematischer Ue-
bungen und physikalischen' Anwendungen
sowie geeignete Mass-Fusstiitzen wieder
tiichtige Fussgiinger. — Eine grosse Reihe
anderer geheilten Fille konnte ich auf-
fithren, die ein Trost fiir die Eltern sein
diirften. Ich méchte besonders darauf hin-
weisen, dass man keinesfalls eine bereits
verloren geglaubte Muskeltitigkeit aufge-
ben soll, vorausgesetzt natiirlich ist die er-
wihnte systematische Behandlung. Viel-
filtige Beobachtung hat gelehrt, dass die



“Behandlung der Riickenmarksnervenpaa-
re», welche sowohl Bewegungs- wie Emp-
h.n(lungsfaSern fithren und mit dem Gross.
irn in engster Verbindung stehen, die
Weitaus wichtigste fiir den Riickbildungs-
Prozess ist. Die physikalische Behandlung
soll aus mannigfaltigen Uebungsgattungen
bestehen. Nicht zuletzt darf ich neben den
heilgymnastischen Uebungen meinemn sinn-
voll konstruierten orthopidischen Turn-
gerat zur Behandlung der Restzustinde
von Kinderlihmungsfillen und Wirbelsiu-
everkriimmungen einen wichtigen. Platz
cirdumen. Dieses Gerdt vermittelt nicht
bur physische nnd psychische Krifte, son-
dern iibt ausserdem einen besonderen Ein-
fluss auf die Blutzirkulation aus. Tm Zu-
sammenwirken der erwihnten kombinier-
ten Behandlungsweise mit den unhedingt
Wotwendigen psychischen Kriften, die
Kl‘ankheitsfolgen zu iiberwinden, um wie-
der ein leistungsfahiger Mensch zu werden,

tritt  digentlich stets eine weitgehende,
wenn nicht vollstandige Besserung ein.

Im allgemeinen bringt ein Kind mehr
Lebenskraft mit als ein Erwachsener, es
ist gefithlsmiissig leichter zu beeinflussen.
Wir kennen viele Beispiele dafiir, dass be-
stimmte Vorstellungen und Gemiitshewe-
gungen iiberraschend schnell Reaktionen
im Organismus auslésen konnen. Ich den-
ke u.a. an die Couémethode usw. — Ein
Arzt sagte einmal: «Wir sind nur das
Werkzeug, heilen muss der Patient sich
selbst». Zum Schluss sei noch darauf hin-
gewiesen, dass es von grosser Wichtigkeit
ist. das Mass und die Grenze der verlang-
ten Arbeit zu wissen, sodass « Wollen» und
«Miissen» trotz Miidigkeit vom frohlichen
Geist durchweht sind und dem Bewegungs-
trieb und- Tatendrang des Patienten freie
Bahn gelassen und alles vermieden wird,
was die wertvolle Behandlungszeit zu einer
blossen Daseinsstunde stempelt.

Buchbesprechung

Einfiithrung in die Elektromedizin

fiir physikalisch-therapeutische Assistentinnen, Stu_
dierende und Schwestern. von Dr.med. et phil.
Erich Drobec. Mit 187 Abbildungen und 4 Tabel-
len jm Text. Verlagsbuchhandlung Franz Deuticke.

ien I, Helferstorferstrassed. Preis ca. Fr. 7.—.

Dieses von Dr. med.et phil. Erich Drobeec, dem
chemaligen langjihrigen fachirztlichen Mitarbei-
ter am Institut fiir physikalische Heilmethoden
'm Krankenhaus der Stadt Wien-Lainz, verfasste
B_.lichlein von 106 Seiten iiber das Thema: Ein-
f}lhrung in die Elektromedizin, sollte jeder Phy-
Slopraktiker besitzen. In iiberraschender Einfach-
eit sind die vielen Begriffe der Elektrizitit dar-
gestellt, und fiir diejenigen, denen die elektri-
schen Behandlungen immer schwer verstindlich
Waren, bedeutet dieses Biichlein eine grosse Hilfe.
er Physiopraktiker muss iiber die physikalischen
und technischen Grundlagen der von ihm ange
wWendeten Apparate unterrichtet sein, er muss mit
der Behandlungsart, mit ihren Fehlern und Ge-
ahren vertraut sein. Der Verfasser hat sich he-
miiht, physikalische und technische FEinzelheiten
méglichst allgemein verstindlich darzulegen und
praktische Erfahrungen mit Ratschligen fiir den
Sehandelnden aufzuzeigen.

Fir die Vermittlung der nitigen Kenntnisse anf
dem Gebiet der Elektromedizin ist dieses Biich-
ein in jeder Hinsicht geeignet. besonders da es
hicht weitschweifig ist, sondern in kurzen Ab-
schiitten das Wesentliche aufzeigt und klar ver-

stindlich darlegt. Oskar Bosshard.

Leibesiibungen mit Kérperbeschidigien

von Hans Lorenzen. Oberstudienrat, Kéln. 128
Abildungen. 218 Seiten. Verlag Georg Thieme,
Stuttgart.

Das Buch behandelt ein Arbeitsgebict, das an-
gesichts der Hunderttausende von Kriegsversehr-
ten und Tausenden von Zivilversehrten aus Ver-
kehrs- und Arbeitsunfallen. fiir absehbare Zeit
von aktueller Bedeutung bleiben wird. Es will all
denen an die Hand gehen. die mit Kérperbeschi-
digten zu tun haben und ihrve moglichst vollwerti-
cze Wiedereingliederung in das allgemeine Arbeits-
und Menschheitsgeschehen zu erméglichen. Der
Verfaser weist in diesem ausserordentlichen Werk
nebst der technischen Darstellung von Uebungs-
moglichkeiten und Bewegungsproblemen auch auf
die menschlichen Hemmungen und Schwierigkei-
ten hin, mit denen die Versehrten zu kimpfen
haben. Der Verfasser gibt wertvolle Hinweise auf
die psychologischen Ansatzpunkte beim einzelnen
Versehrten, Ratschlige zur Organisation des Ue-
bungsbetriehes und zur Gestaltung der Urbungs-

stunde. 0.8B.
Die Schropfkopfbehandlung

von Bachmann-Pecker. Verlag Karl F. Haug

Saulgau, Wiirtenberg. 64 Seiten mit 10 Abbhbil-

dungen und Tafeln. Kart DM. 3.90.

Die tiefe Finwirkung des Schropfkopfes iibe-
die Head’schen Zonen auf das Nervensysiem ir
cine sehr wichtige Tatsache. Die Verfasser mocl
ten daher diese wirksame Therapie vor allem dc::
Praktikern wieder nahebringen.
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