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Aus der medizinischen Universitdts-Klinik Erlangen
(Dir. Prof. Dr. N. Henning)

Die Behandlung von Lihmungen mit Exponentialstromen’)
von Dr. med. Harald Thom

 Die Elcktrotherapie ven Lihmungen hat
m den letzten Jahren entscheidende Fort-
schritte erzielen konnen. Diese Entwick-
lung ist erst dadurch miglich geworden,
dass die Technik heute imstande ist, die
von Seiten der Physiclogen bereits seit
langem crhobenen Forderungen auch ge-
ratetechnisch zu verwirklichen. Neben den
traumatisch  bedingten peripheren Lih-
mungen sind vor allem auch die nach Kin-
derlihmung zuriickbleibenden Lihmungen
ciner Elektrotherapie zuginglich. Da es bis
heute nicht méglich ist, die Poliomyelitis
mit immunbiologischen oder chemothera-
peutischen Mitteln wirksam  zu  bekim-
pfen. spielt die physikalische Therapie in
der Nachbehandlung der Kinderlshmung
immer noch die entscheidende Rolle.

Es ist das Ziel jeder Lihmungshehand-
lung, die aktive Beweglichkeit soweit als
moglich wieder herzustellen. Vom Patien-
ten aktiv ausgefithrte Bewegungsiibungen
stellen daher das Kernstiick der Behand-
lung dar. Muskeln, die nur leicht oder
voriibergehend geschadigt sind, werden
auf diese Weise bald wieder voll ge-
brauchsfihig. Bei stirker geschiidigten
Muskeln wird man zu gewissen Hilfsmit-
teln greifen miissen, um bestmogliche Ue-
bungsbedingungen zu schaffen. Hier wi-
ren vornehmlich alle im Wasser, entweder
mit Hilfe von besonderen Wannen oder
im Schwimmbad durchgefithrten Uebun-
gen zu erwihnen, ebenso cine grosse Zahl
sinnvoll erdachter Einrichtungen, die mit
Hilfe von Gegengewichten oder durch eine
reibungslose Aufhingung in Schlingen
dem geschwiichten Muskel seine Arbeit er-
leichtern, da sie nur einen sehr geringen
Kraftaufwand erfordern. um die entspre-
chenden Bewegungen auszufiihren.

In schwereren Fiillen von Kinderliih-
mung findet man aber ausserdem eine
mcehr oder minder grosse Anzahl von Mus-

keln, bei welchen der Patient jede Mog-
lichkeit einer Innervation verloren hat.
Sofern der Patient noch iiber gesunde oder
nur wenig geschidigte Synergisten verfiigt,
gelingt es mit ihrer Hilfe lediglich durch
aktive Bewegungsiibungen auch diese star-
ker geschidigten Muskeln im Laufe der
Zeit in den Funktions-Ablauf wieder mit
einzubezichen. Hiufig ist dies jedoch
nicht der Fall und in solchen Fillen ge-
lingt es nicht, die betroffenen Muskeln
auf die beschriebene Weise zu iiben und
wieder gebrauchsfihig zu machen. Die
Behandlung dieser Muskeln stellt die Do-
mine einer gezielten Elektrotherapie dar.

Aufgaben der Elektrotherapie

Auf Grund zahlloser Untersuchungen,
sei es im Tierexperiment nach Durch-
schneidung der motorschen Nerven, sei es
nach Lihmungen infolge von Unfillen,
weiss man, dass der seines Nerven beraub-
te Muskel ziemlich schnell einer fort-
schreitenden Atraphie und bindegewebi-
gen Degeneration anheimfillt. Dies zu ver-
hindern ist eine der wesentlichen Aufga-
ben der Elektrotherapie. Andernfalls wiir-
de der spiiter evtl. wieder einsprossende
Nerv auf eine fiir immer verlorene, durch
Binde- und Fettgewebe ersetzte, nicht
mehr funktionsfihige Muskulatur stossen.

Der Elektrotherapie fallen also in erster

Linie zwei Aufgaben zu:

1. Die nach einer Erkrankung oder Ver-
letzung verbliebene Restmuskulatur zu
iiben, zu kriftigen und in den allge-
meinen Funktionsaublauf wieder einzu-
schalten.

2. Eine fortschreitende Atrophie und bin-

* Nach einem Vortrag. gehalten auf dem 7. Inter-
nat. Kongress fiir Massage, Heilgymnastik und
physikalische Therapie. Biirgenstock b, Luzern,
vom 11. his 15. September 1954,



degewebige Degeneration der dener-
vierten Muskulatur so lange zu verhin-
dern zu versuchen, bis der spiter spon-
tan oder nach einer Nervennaht oder
Neurolyse wieder einsprossende Nerv

die Funktion selber zu iibernehmen
vermag.
J
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1. Galvanischer Strom, konstanter Gleichstrom,

2. Faradischer Strom, urspriingliche Form, von
einem Induktorium erzeugt, véllig unregelmissig,
Stromtirke nicht messbar. 3. Dreieck-Impulsfolge,
entsprechend dem faradischen Strom, exakt defi-
niert und messhar.

Kurve eines
normalen Muskels

Kurve eines

W F  sensiblen Nerven

langer Dreieck-Jmpuls —
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Abb.

Darstellung der Maglichkeit einer selektiven
Reizung denervierter Muskulatur mit langen Drei-
eck-Impulsen (Exponential-Stromen).

sen: i/t-Kurve (Dreieck-Impuls-Charakteristik)
der sensiblen Schmerzschwelle

norm, Mot.: i/t-Kurve (Dreieck-Impuls-Charak-

Die alten Stromformen

Bisher bediente man sich in der Elek-
trotherapie praktisch ausschliesslich nur
zweier Stromformen, des faradischen und
des galvanischen Stromes (s. Abb. 1). Der
faradische Strom -wurde fiir die Therapie
im allgemeinen als sogenannter Schwell-
strom verwendet und diente in dieser
Form zur Durchfiihrung von Elektrogym-
nastik. Sein Anwendungsgebiet beschriank-
te sich jedoch auf Muskeln mit vorhande-
ner faradischer Erregbarkeit, mit anderen
Worten auf gesunde oder zumindest vor-
wiegend normale Muskulatur. Die Behand-
lung einer gelahmten Muskulatur und sei
es auch einer nur partiell denervierten,
ist mit dem faradischen Strom indes nicht
moglich. Hierfiir verwendete man mit ei-
ner Fingertaste unterbrochene, in ihrer
Zeitdauer ginzlich undefinierte Gleich-
strom-Impulse. lhre grosse Schmerzhaf-
tigkeit setzte den therapeutischen Bemii-
hungen jedoch eine vorzeitige Grenze.
Eine eigentliche Reizung der betroffenen
Muskulatur gelang auch hiermit meist
nicht, da auf diese langen «Rechteck»-Tm-

_ Kurve eines denervierfen Muskels

n 50 100 100 4«00 1000 ms
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teristik) normal innervierter Muskulatur

entart. Mot.: i/t-Kurve (Dreieck-Impuls-Charak-
teristik) denervierter Muskulatur

schraffiert: Gegend fiir eine selektive Reizung
der geschidigten Muskulatur, die eben von einem

langen Dreieck-Impuls (unten) erreicht wird.



Pulse ausser der geschidigten Muskulatur
vor allem die besser erreghare gesunde
Muskulatur ansprach. Sehr hiufig erfolgte
daher lediglich eine Reizung der gesun-
(lfm bezw. weniger geschidigten Antago-
Msten, was man als «Durchschlagen» be-
zeichnete, wohingegen die eigentlich der
Therapie zugedachten geschidigten Mus-
keln hochstens noch in unzweckmissiger
Weise gedehnt wurden.

Das Prinzip der selektiven Reizung

Der entscheidende Fortschritt, durch
den sich die moderne Lihmungs-Therapie
auszeichnet, ist die Moglichkeit einer se-
lektiven Reizung der geschidigten Musku-
latur ohne Mitreizung der umliegenden
gesunden Muskeln. Auf welche Weise es
gelingt, nur den gelihmten Muskel zur
.Kontr‘aktion zu bringen, soll schematisch
In Abb. 2 demonstriert werden. In dem
Dlagramm sind die Reizzeit-Reizstarke-
Kllrven (/t-Kurven) eines normalen und
eines denervierten Muskels eingezeichnet.
Beide Kurven wurden mit Dreieck-Impul-
sen aufgenommen. Es handelt sich also
nicht um die sonst in der Regel aufgenom-
menen Reizzeit-Reizstirke-Kurven, die mit
Rechteck-Impulsen aufgenommen werden.
Das Ansteigen der i/t-Kurve des normal
nnervierten Muskels im rechten Anteil
des Diagramms erklirt sich aus der ihm
mmnewohnenden Fihigkeit zur Anpassung
an einen allmihlich einsetzenden («ein-
schleichenden») elektrischen Reiz (Akko-
modations-Fihigkeit). Die von dem dener.
Vierten Muskel aufgenommene i/t-Kurve
zeigt dieses Verhalten dagegen nicht, da
t]fesem die Fihigkeit zur Anpassung, kurz
flle Akkomodabilitat, verloren gegangen
1st. Der denervierte Muskel vermag sich
de.shalb einem schrig ansteigenden Impuls,
Wie er der Anschaulichkeit halber in das

lagramm unten eingezeichnet wurde,
nicht zu entziehen. Ferner geht aus der
Abh?ldung deutlich hervor, wie es mit Hil.
ft? eines langen Dreieck-Impulses gelingt,
die Reizschwelle eines denervierten Mus.
kles zu iiberschreiten, ohne jedoch dieje-
Nige eines normalen Muskels nur zu er-
reichen. In dem gesamten gestrichelten
Teil (unseres Diagramms) bestiinde daher

die Moglichkeit, mit langen Dreieck-Im-
pulsen (Exponentialstrom-Impulsen) eine
selektive Reizung der denervierten Mus-
kulatur durchzufiihren.

In Wirklichkeit liegen die Verhiltnisse
jedoch etwas komplizierter, da wir den
Muskel nicht als eine Gesamtheit betrach-
ten diirfen, sondern ihn uns aus einer Un-
zahl von motorischen Einheiten (motor
units), d. h. jeweils einer motorischen Vor-
derhornzelle im Riickenmark, dem ent-
sprechenden Neurit mit motorischer End-
platte sowie den von ihr versorgten Mus-
kelfibrillen zusammengesetzt vorstellen
miissen. Wir werden daher, gerade im An-
schluss an eine Poliomyelitis angefangen
von der vollig intakten bis zu der infolge
von Phagocytose ginzlich verloren gegan-
genen Vorderhornzelle alle Zwischenschat.
tierungen finden. Es ist einleuchtend, dass
man mit Hilfe von Reizzeit-Reizstirke-
Kurven (i/t-Kurven) nur den am besten
erhaltenen Teil der vorhandenen Nerv-
Muskelsysteme erfasst. Erst bei dem Ver-
such, eine moglichst kriftige Kontraktion
zu erzielen, was durch Variation von Im-
pulsdauer, Anstiegssteilheit sowie der In-
tensitit und gegebenenfalls auch der Pau.
sendauer erfolgt, gelingt es, eine Aussage
iiber die (quantitative) Verteilung der ein-
zelnen Anteile mehr oder minder geschi-
digter bzw. intakter motorischer Einhei-
ten zu machen. Hieriiber wird weiter un-
ten noch berichtet werden.

Mit dem Diagramm soll weiterhin ver-
anschaulicht werden, dass mit Hilfe von

Abb. 3

Langer Dreieck- bzw. Rechteckimpuls. Die ein-
zelnen Komponenten (I-—IV) sind unabhingig
voneinander verinderlich.

I. Impulsstirke bzw. Spitzenstromstirke.

II. Impulsdauer. III. Pausendauer. IV, Anstiegs-
geschwindigkeit bhzw. Anstiegssteilheit des Im-
pulses.



(langen) Dreieck-lmpulsen (s. Abb. 3)
nicht nur die gesunden motorischen Ner-
ven, sondern auch die sensiblen Nerven,
infolge ihrer Fahigkeit zur Akkomodation,
«umschlichen» werden. Die Behandlung
mit Exponentialstrom-Impulsen ist daher,
abgesehen von ihrer grosseren Wirksam-
keit gegeniiber den bisher iiblichen faradi-
schen Stromen, auch weit weniger
schmerzhaft, was von den Patienten dank-
bar und angenehm empfunden wird. Auf
diese Weise vermag man ohne Belastigung
des Patienten weit hohere Stromstiarken
anzuwenden, als es frither ublich war. —

Der ausserordentliche Vorteil der mo-
dernen Elektrotherapie besteht demnach
darin, dass es durch eine vielfaltige Varia-
tion der Stromform gelingt, sich den un-
terschiedlichsten Fillen bzw. verschieden-
sten Lihmungsgraden jeweils optimal an-
passen zu konnen.

Pie Behandlung von Lihmungen ist
durch die Einfithrung variabler Exponen-
tialstrome zwar ausserordentlich berei-
chert, aber deshalb nicht einfacher gewor-
den. Im Gegenteil, die moderne Reizstrom.
Therapie erfordert cine eigene. von dem
bisher Gewohnten abweichende Behand-
lungstechnik, die ohne cine gewisse Kennt-
nis der theoretischen Grundlagen nicht
moglich ist. Nur unter dieser Vorausset-
zung gelingt es, die gegebenen Moglich-

-~

o et e el e e e e

I-U V Lrﬂ 5]

keiten voll auszuschépfen. Im folgenden
sollen daher einige Anregungen und Vor-
schlige mitgeteilt werden, die sich seit
mehreren Jahren bei der Durchfithrung
der Therapie bewihrt haben.

Die Wahl der geeigneten Stromformen

Fiir die Wahl der bei der Therapie zur
Anwendung kommenden Stromformen ge-

ben die Reizzeit-Reizstirke-Kurven (i/t-
Kurven) einen guten Hinweis. Danach

verwendet man in der Regel etwa diejeni-
gen Impulszeiten, bei denen man bei der
Aufnahme der i/t-Kurve (mit Dreieck-Im-
pulsen) die geringsten Stromstirken beno-
tigt. Man kommt jedoch auch ohne die
Vornahme derartiger ausfiihrlicher diag-
nostischer Untersuchungen ohne weiteres
aus. Auf ihren nur bedingten Wert, auch
fiir die Therapie, wurde bereits oben hin-
gewiescn,  Fiir den Erfahrenen ergeben
sich andererseits bereits aus Anamnese
(Alter der Lihmung, bis dahin stattgefun-
dene Behandlung usw.), aus Inspektion
und Palpation sowie Priifung von Funk-
tion und Kraft ausreichende Hinweise fiir
diec. Wahl der einzustellenden Impulse.
Entsprechend dem bei der Untersuchung
gewonnenen Eindruck, beginnt man im
giinstigsten Fall mit «faradisierenden» Im-
pulsfelgen (s. Abb. 4). Hierzu ist folgen-
des zu bemerken. Der fiir diagnostische

-
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Abb. 4

Geschwellte

Impulsfolge mit

l{l“('hl(‘('k-l]ll})ill.ﬁell llﬂ(] kll'i]l(‘ll

kurzdauernden
Pausen zur Be-

handlung normal innervierter Muskulatur bei In-

aktivititsatrophien u. i.

Zwecke verwendete faradische Strom hat
eine Impulsdauer von 1 ms und eine Pau-
sendauer von 20 ms bei dreieckiger Form.
Zuweilen wird auch von einem «neofara-
dischen Strom gesprochen. um anzudeu-
ten, dass es sich hierbei — im Gegensatz
zu dem alten faradischen Strom — um ei-
nen definierten und messharen «moderne-

ren» faradischen Strom handelt. — Fir

de¢ Therapie empfiehlt es sich im allge-
meinen, die Impulsdauer etwas zu verkiir-
zen (auf 0,2 bis 0.4 ms) und die Pausen-
daver zu verlingern (etwa auf 30 bis 45
ms), da diese Stromform bei gleicher mo-
torischer Wirksamkeit als angenehmer em-
pfunden wird. Indes bestehen auch hier
veringfiigige individuelle Unterschiede,
denen man sich anpassen kann.



In Fillen mit stirkerer Atrophie wihlt
man lingere Impulszeiten von etwa 100
ms bei Pausen von etwa 1000 ms. Je nach
dem Ansprechen der Muskulatur wird die
Impulsdauer und Intensitat dann so lange
ge_regelt, bis bei geringster sensibler Bela-
Stigung des Patienten eine moglichst krif-
tige Kontraktion des gewiinschten Muskels
erfolgt. Leitsatz bleibt dabei, dass man die
Impulsdauer so kurz wie moglich, aber so
lang wie notwendig wiahlt. Bei schriftli-
Ch.er Fixierung der jeweils notwendigen
Minimal-Impulsdauer sowie der bendtig-
ten Stromstirke ldsst sich im Laufe der
Zeit ein gewisser Einblick in den Fort-
schritt des Wiederherstellungs-Prozesses
gewinnen.

Ausser der Regulierung der Impulsdan-
r ist auch die Wahl der giinstigsten An-
stiegssteilheit der vor allem fiir die Erzie-
lung einer (moglichst) selektiven Reizung
von grosser Bedeuntung®. Grundsatzlich
wird die Form des Anstiegs der Strom-
Impulse zu therapeutischen Zwecken nie-
mals rein rechteckig gewihlt, sondern stets
leicht abgeflacht, da es sich gezeigt hat,
dass die «Schmerzhaftigkeit> derartig ge-
formter Impulse weit geringer ist. Die An-
wendung reiner Rechteck-Impulse kommt
lediglich fiir diagnostische Zwecke in Fra-
ge, weil es hier darauf ankommt, zu Ver-
{;.]eichszwo-ck-t’n definierte und reprodu-
zierbare Stromformen zu haben. Sofern
das Gerit eine kontinuierliche Regelung
der Anstiegssteilheit gestattet, empfiehlt
es sich, abgesehen von der oben erwihn-
ten Einschriankung, die Impulsform so
steil wie maglich, aber doch so schrig wie
erforderlich zu wiihlen.

.Die Pausendauer kann beliebig lang
sein; sie darf indes ein gewisses Minimum
nicht unterschreiten. Die Pausendauer soll
zumindest das Drei- bis Fiinffache der

(notwendigen) Impulsdauer betragen. So-
*

Es sei daran erinnert, dass sich die Anstiegs-
steilheit der Impulse bei den handelsiiblichen Ex-
Ponentialstrom-Geriten (z. B. NEUROTON) auch
}nlt de‘n Variation der Impulsdauer indert, so-
ern die Intensitit gleich bleibt und umgekehrt.
TTO.t_zdt?m bietet die Méoglichkeit einer davon un-
i*_hhanglgen Regelung der Anstiegssteilheit sicht-
iche Vorteile, auf die der Erfahrene nur ungern
verzichtet,

fern eine schnelle Ermiidung des Muskels
eintritt, muss die Pausendauer weiter ver-
lingert werden. Sollte es trotzdem zu ei-
nem Nachlassen bzw. viélligen Aufhoren
der Kontraktion kommen, so muss die Be-
handlung fiir lingere Zeit unterbrochen
werden. Die Stromstirke wird allmahlich
soweit heraufgeregelt, bis es zu einer mog-
lichst kriftigen Kontraktion der zu behan-
delnden Muskulatur kommt. Die obere
Grenze der angewendeten Stromintensitat
wird meist von den Wiinschen des Patien-
ten bestimmt.

Fiir die Behandlung einer partiell ge-
lihmten Muskulatur mit geringer Atrophie
geniigen im allgemeinen Impulse von einer
Dauer von etwa 50 bis 150 ms, bei einer
Pausendauer von etwa 1 bis 2 sec. Sollte
dieser Rhythmus den Patienten zu sehr
anstrengen, was besonders dann zutrifft.
wenn er sich gleichzeitig noch um eine
zusitzliche aktive Innervierung bemiihen
muss, so verlingere man die Pausendauer
entsprechend. Jeder einzelne Muskel bzw.
jede Muskelgruppe sollte tiglich etwa 5
bis hochstens 10 min., mindestens jedoch
jeden zweiten Tag behandelt werden.

Fiir die Behandlung komplett gelihm-
ter, stark atrophischer Muskulatur ver-
wendet man in der Regel langsam anstei-
gende Impulse von etwa 150 bis 600 ms
Dauer bei einer Pause von 3 bis 5 sec (s.

Abb. 5).

Eine Behandlung normal innervierter
Muskulatur mit geringer Atrophie, wie wir
sie vor allem bei Inaktivititsatrophien
nach Frakturen, lingerer Ruhigstellung
u. d. vorfinden, kommt bei der Behand-
lung der Kinderlihmung seltener in Frage.
Hierfiir wiirde man sogenannte tetanisie-
rende Impulsfolgen verwenden, mit einer
Impulsdauer von etwa 0,5 ms, einer Pause
von etwa 20 bis 45 ms, sowie dreieckfdr-
migem Verlauf. Die bei Anwendung derar-
tiger Strome auftretende tetanische Mus-
kelkontraktion wird zweckmissig durch
regelmissige Pausen unterbrochen, An-
stieg und Abfall der Intensitit erfolgen
hierbei allmihlich, wie es vom sogenann-
ten Schwellstrom her seit langem bekannt
ist. Sofern moglich, wird man das Tempo



(~—150-600 ms——=

Impulsfolge mit langen Dreieck-lmpulsen und
ausgedehnten Pausen, zur Behandlung von Lih-
mungen mittleren bis schweren Grades.

der Schwellung wie auch Form und Inten-
sitat der verwendeten Impulsfolgen den
jeweiligen Verhiltnissen anpassen.

Grundsiatzlich kann man folgende Leit-
satze als Richtschnur nehmen:

1. Die Impulsdauer sei stets so kurz wie
moglich und so lang wie notwendig.

2. Die Anstiegssteilheit sei so steil wie
moglich und so schrig wie erforderlich.

Die Pausen konnen beliebig lang sein,
doch sollen sie ein gewisses Minimum
nicht unterschreiten, bei dem es zu ei-
ner vorzeitigen Ermiidung des Muskels
oder sogar zum volligen Aufhiren der
Kontraktionen kommt.

4. Die Stromstarke wird sich stets einer-
seits nach der Erzielung einer ausrei-
chend kriftigen Kontraktion der zu be-
handelnden Muskulatur richten und an-
dererseits von den Wiinschen des Pa-
tienten bestimmt werden.

Die Behandlung von spastischen
Lihmungen

Alle bisher gegebenen Behandlungs.-
Richtlinien haben nur fiir die Behandlung
schlaffer Lihmungen Geltung. Da dem
Muskel hierbei eine ausreichende Versor-
gung mit nervalen Impulsen fehlt, gilt es,
das noch funktionsfiahige Gewebe durch
stindige Uebung soweit wie moglich vor
einer weiteren Degeneration zu bewahren.
Bei spastischen Lahmungen finden sich
gianzlich andere Verhiltnisse, da hier we-
niger die motorisch innervierenden als
vielmehr die bremsenden und koordinie-
renden Bahnen gestort sind. Da sich der

spastisch gelihmte Muskel infolge ver-
mehrter eigener Reflexe bereits in einer
stindigen Krampfbereitschaft befindet,
muss jeder weitere Reiz vermieden wer-
den. Erstes Ziel der Behandlung wird da-
her sein, den Spasmus soweit wie maglich
zu losen, was am zweckmaissigsten mit war-
men Bidern erfolgt. An elektro-therapeu-
tischen Massnahmen kommt nur eine
schwach dosierte Galvanisation in Frage.
(Stromstirke 0.5 bis 2 mA). Jede Elektro-
gymnastik oder gar die Anwendung der fa-
radischen Rolle sind hierbei streng kon-
traindiziert. Im iibrigen kommen spasti-
sche Lihmungen bei der Kinderlahmung
nur selten vor.

Intentionsitbungen

In den meisten Fillen von Poliomyelitis
hat es der Patient im Anschluss an die
Erkrankung verlernt, die thm noch ver-
bliebenen Muskeln bzw. Teile von ihnen
aktiv zu innervieren. Eine wesentliche
Aufgabe der Elektrotherapie liegt daher
darin, dem Patienten dabei behilflich zu
sein, die verloren gegangenen psychomo-
torischen Innervationshilder und -bahnen
wieder einzuschleifen. Dabei bedarf es
ganz besonders der aktiven und konzen-
trierten Mitarbeit der Patienten, die hau-
fig iiberdies bereits vor der Erkrankung
nicht einmal in der Lage waren, einen
einzelnen Muskel isoliert zu innervieren.
Zur Kontrolle einer tatsiachlich erfolgen-
den aktiven Mitarbeit des Patienten, aber
auch zu seiner eigenen Erleichterung stellt
das gleichzeitige Mithewegen der entspre-
chenden kontralateralen Muskulatur



o oo ko e o Faroes
8 . 1€ von rorster
angegebenen Intentionsiibungen in Frage
(s. Al)]_). 6). Thre Aufgabe besteht darin,
‘]_“" vergeblichen Versuch des Patienten,
‘e an sich mogliche Bewegung durchzu-
fithren, durch einen kiinstlich gesetzten

Abb. 6.

. lnI.vnlimmiihun;.fen der  Unterarm-Extensoren.
,;'(\,l)ll(.l-?e _I':Ie*kt.rndf‘nanla;:ung. Der Patient regelt
IL"n!leill(llg mit einem Regelkistchen das Tempo
‘1t'f Elektrogymnastik. Das heisst. bei langen Ein-
?f‘llm]mle'n die Pausendauer zwischen ien ein-
(’ifi'lfl('n Impulsen und bei V('_rw?*mlnng von «fara-
“1sterenden» Impulsfolgen die Zeitdauer der ein-
:':l:nen Im.pnlsfolgen und die Pausendauer zwi-
~]—- en zwei (¢eschwellten) Impulsfolgen. Ausser-
2em vermag der Patient hei Verwendung von
mpulsfolgen die Stromstirke zn regeln. Das Ma-
XImum der zur Anwendung kommenden Strom-
i}tarke sowie die Art des Stromes werden vom
ehandler vorher festgelegt.

Reiz zu ersetzen bzw. zu unterstiitzen.
Bieser wird von dem Patienten selbst ge-
steuert, wobei der Einsatz gleichzeitig mit
scinem eigenen Willensimpuls erfolgt. Das
cenaue zeitliche Zusammentreffen dieser
I eiden Impulse wird dadurch gewiéhrlei-
stet, dass man dem Patienten eine kleine
Vorrichtung (Regelkistchen) in die Hand
oibt. mit dem er den ersatzweisen elektri-
schen Reiz genau in dem Augenblick aus-
l6st, in welchem er den Versuch einer ak-
t'ven Bewegung unternimmt. Derartige
aktive. vern Willen des Patienten inten-
dicrte Bewegungen bezeichnet Hofmeyer
mit Recht als «das Kernstiick aller unserer
therapeutischen Bemithungen» und nach
Ansicht von Forster haben «systematische
willkiirliche Innervations-Versuche an-
scheinend auch auf den Regenerationsvor-
cang selbst cinen fordernden Einfluss».

Die Anwendung der monopolaren
Elektrodentechnik

Mit der Einfiihrung variabler Exponen-
tialstrome hat es sich uns als zweckmassig
crwiesen, von der allgemeinen iiblichen
Elektrodentechnik abzugehen. Bisher be-
nutzte man fast ausschliesslich die aus der
Elektrodiagnestik iibernommene monopo-
lare Elektrodentechnik (s. Abb. 7). Hier-
Lei werden die Muskeln bzw. Nerven von
den sogenannten motorischen oder Nerv-
punkten aus gereizt.

Es handelt sich hiebei um vorwiegend em-
pirisch gefundene Hautstellen, von welchen
aus es am besten gelingt, den in der Tiefe
gelegenen Nerven bzw. Muskel (mit einem
Optimum an Stromdichte) zu reizen. Meist

indifferente Elektrode

differente Elektrode

Abb. 7

) Verlauf der Stromlinien bei monopolarer Rei-
‘lnlg vom motorischen Punkt aus. Nur die eine
dlfte des Muskels wird durchstromt. Im Gegen-

satz zu dieser Zeichnung befindet sich die inak-
tive (indifferente) Elektrode in der Regel pro-
ximal von der aktiven Elektrode.



findet sich dieser Punkt etwa an der Stel.
le, an welcher der Nerv mit seinem Haupt.
ast in den von ihm zu versorgenden Mus-
kel eintritt. Diese frithere Art der Muskel-
reizung war unter den gegebenen Umstiin-
den ohne Zweifel die bestmogliche. Bei
der Behandlung schwerer Lihmungsfille
haften dieser Methodik jedoch grosse
Nachteile an, da sie bei den notwendigen
grossen Stromstirken ziemlich schmerz-
haft ist, weil der gesamte Strom auf einen
einzigen Punkt konzentriert wird. Bei ei-
ner weitgehenden Zerstorung des betref-
fenden Nerven ist diese Art der Muskel-
reizung aber wenig sinnvoll, weil der Nerv
fiir die Weiterleitung des Reizes kaum
mehr in Frage kommt. Da der motorische
Punkt meistens etwa iiber der Mitte des
Muskels liegt, wiirde man bei dieser Me-
thodik lediglich die eine Hilfte des Mus-
kels durchstromen. Hierin liegt auch die
Erklirung fiir das bekannte Phinomen
der «Verschiebung des motorischen Punk.
tes nach distaly —— vorausgesetzt, dass die
indifferente Elektrode proximal angelegt
wurde. Wenn man nimlich die aktive
Elektrode nach distal verschiebt, wird ein

zunehmend grosserer Teil und schliesslich
der gesamte Muskel vom Strom durchflos-
sen. Dadurch kommt es verstindlicherwei-
se zu einer kriftigeren Kontraktion. Fiir
die Therapie spielt heute die Aufsuchung
des motorischen Punktes keine Rolle
mehr, da es mit Hilfe einer Variation der
Stromform gelingt, sich den unterschiedli-
chen Verhiltnissen gesunder und dener-
vierter Muskulatur weitgehend anzupassen
und auf diese Weise eine selektive Rei-
zung der betroffenen Muskulatur zu er-
zielen. Damit ldsst sich auch das frither
immer wieder beobachtete sogenannte
«Durchschlagen» meistens vermeiden. Die-
ses Phinomen besteht darin, dass mit dem
faradischen Strom praktisch nur die ge-
sunden Antagonisten gereizt werden und
die eigentlich der Behandlnug zugedach-
ten Muskeln hichstens in unzweckmissi-
ger Weise gedehnt werden.

Die Anwendung der bipolaren
Elektrodentechnik

Bei der von uns jetzt bevorzugten bipo-
laren Elektrodentechnik (s. Abb. 8) wer-

den zwei gleichgrosse und gut unterlegte

distal

Abb. 8

Verlauf der Stromlinien bei bipolarer Reizung.
Der ganze Muskel wird gleichmissig durchstromt.

Elektroden jeweils etwa iiber Ursprung
und Ansatz des hetreffenden Muskels an.
gebracht. Auf diese Weise wird der ge-
samte Muskel von vornherein mit einem
grosstméglichen Mass von  Stromdichte
durchflossen. Dadurch gelingt es ohne je-
de Belistigung des Patienten, weit grosse-
re Stromstirken anzuwenden als friiher
und damit auch kriftigere Muskelkon.
traktionen zu erzielen. Die eigentliche
Aufgabe bei der Durchfithrung der Thera-
pie liegt heute also weniger in dem Auf-
suchen des bestméglichen Muskelreiz-

Punktes. als vielmehr in der Wahl der ge-
eignetsten Stromform. -

Die Elektroden

Die Elektroden werden im allgemeinen
entsprechend der Gréosse und Form des
zu behandelnden Muskels gewihlt. Fiir
lange, schlanke Muskeln oder fiir kleine
Muskeln verwendet man kleine Elektro-
den, die man gegebenenfalls durch Zu-
sammenbiegen nochmals verkleinert, oder
u. U. nur den Elektrodenreiter, wohlver-
standen mit entsprechender Stoffunter-



lage. Fiir die kleine Hand- und Fussmus-
kulatur wie auch fiir die Gesichtsmusku-
latur benutzt man am besten einen Hand.
griff, wie er sonst zur Diagnostik ver-
wendet wird. Fiir grossere Muskeln oder
ganze Muskelgruppen wiihle man die Elek-
troden so gross, dass sie etwa der Breite
der zu durchstrémenden Muskulatur ent-
sprechen.

Zwischen Haut und Elektroden legt man
einen saugfihigen Stoff in geniigender
Dicke, am besten vier- bis achtmal gefal-
tetes Frottee, das nach allen Seiten das
Metall iiberragen soll. Ein direkter Kon-
takt zwischen den Elektrodenplatten oder
anderen stromfithrenden Metallteilen und
der Haut muss unter allen Umstinden ver-
mieden werden, da es sonst an den Be-
rihrungsstellen zu Veridtzungen kommen
kann. Die Stoffzwischenlagen werden vor

dem Auflegen — tunlichst mit warmem
Wasser — gut angefeuchtet und ausge-
driickt.

Nur bei extrem weichem Wasser kann
man zur Erhohung der Leitfahigkeit dem
Wasser etwas Salz zufiigen, was sich in der
Regel eriibrigt. Nach jeder Behandlung
sollten die Elektrodenzwischenlagen mit
warmem Wasser gespiilt und von Zeit zu
Zeit unter Zufiigung von etwas Essigsiure
(zwei Loffel Weinessig auf einen Liter

Wasser) ausgekocht werden. Manche Pa-
tienten ziehen es vor, zu jeder Behandlung
ihre eigenen Tiicher mitzubringen. So vor.
bereitet, werden die Elektrodenplatten
samt ithren Unterlagen mit gelochten Gum.
mibidndern bzw. einigen Bindentouren am
Kérper fixiert. In vielen Fillen empfiehlt
sich auch die Verwendung kleiner Sand-
sicke zur Fixierung der Elektroden, da
sie einen schnellen Wechsel der Elektro-
denlage gestatten. — Auch die kleinen
Metallelektroden am Handgriff miissen
mit einer Stoffunterlage benutzt werden.
Am besten bindet man mehrere aufeinan-
der gelegte Mullappen hinter der Elektro-
denfliche mit einem Faden oder Gummi-
band zusammen. Damit es nicht infolge
Rostbildung zu einem vorzeitigen Ver-
schleiss der Elektrode kommt, sollte man
die Elektroden nach jeder Behandlung aus
den nassen Tiichern herausnehmen.

Funktionelle Elektrogymnastik

Neben der richtigen Anbringung der
Elektroden spielt auch die Beriicksich-
tigung der Lage bezw. Stellung der zu
behandelnden Gliedmassen eine wichtige
Rolle. Nur wenn sich die Extremitéten in
einer zweckdienlichen Ausgangslage befin-
den. vermag man mit der Elektro-Gym-
nastik ein Hochstmass an Wirkung zu er-

Abb. 9

_Elekrotherapie des M. triceps surae. Grossere
Elektrode unterhalb der Kniekehle, kleinere ober-
halb der Kniekehle, kleinere oberhalb der Achil-
lessehne; Kathode distal. — Charakteristisches
Beispiel moderner individueller Elektrogymnastik,
ei welcher der Patient selber die Bewegung kon-

trolliert und den entsprechenden Widerstand
selber reguliert. Auf diese Weise werden auch
die Wiedereinschleifung der verloren gegangenen
psychomotoricshen Bahnen sowie die Wiederer-
langung des Muskel- und Sehnengefiihls am besten
gefordert,



zielen. Beispielsweise muss sich ein Ge-
lenk zur Behandlung der Streckmuskula-
tur in einer (leichten) Beugestellung he-
finden. Ebenso kann ein Beugmuskel nur
dann geiibt werden, wenn sich die Extre-
mitdt nicht bereits in einer ausgepriiften
Beugestellung befindet. —

Immer kommt es darauf an. dass man
alle therapeuthischen Massnahmen darauf
abstimmt, die gestorte Funktion soweit
als méglich wiederherzustellen. Man darf
sich nicht damit zufrieden geben, irgend
eine Zuckung oder Bewegung vielleicht
eines gesunden Nachbarmuskels hervorzu.
rufen. Sondern nachdem man festgestellt
hat, welche Ausfille vorliegen, gilt es,
diese wieder zu beheben.

In der gleichen Weise, wie man das
Ergebnis einer aktiven Uebungshandlung
dadurch zu verbessern vermag, dass man
den Muskel gegen einen wohldosierten
Widerstand arbeiten lisst, sollte man auch
bei der Elektrotherapie von dieser Mog-
lichkeit Gebrauch machen (s. AbL.9 u. 10).

In vielen Fillen wird man den Patienten

selber die Bewegung kontrollieren und den
entsprechenden Widerstand regeln lassen.
Auf diese Weise lisst sich insbesondere
bei denjenigen Muskeln, fiir welche der
Patient jedes Innervations-Gefiihl verlo-
ren hat, die Einschleifung neuer psycho-
motorischen Bahnen ausserordentlich for-
dern.

Die Bedeutung ron Behandlungspausen

Die Bedeutung und Notwendigkeit von
regelmiissigen und zeitgerechten Reizpau-
sen wird hiaufig iibersehen. Oefters beo-
bachtet man, dass sich gerade nach einem
lingeren Aussetzen jeder aktiven Lih-
mungstherapie ein deutlicher Fortschritt
cingestellt hat. Jedem Kindergelahmten
drehen daher zwei Gefahren, entweder
mangelhaft bzw. nicht ausreichend behan-
delt, oder aber iibertrieben stark und iiber
die Grenze seiner physischen und auch
psychischen Leistungsfihigkeit hinaus be-
ansprucht zu werden. Die richtige Dosie-
rung ven Ruhe und Uebung wird auch

Abb.
Elektrotherapie des M. quadriceps femoris. An-
legung der FElektroden etwa iiber Ursprung und

(sehnigem) Ansatz des Muskels. Griossere Elek-
trode mit dem Pluspol verbunden proximal, klei-
nere Elektrode mit dem Minuspol verbunden dis-
tal. — Das Bein befindet sich in frei beweglicher

10

10

Beugestellung. Die Hand des Behandlers dient zur
Ueberwachung des Bewegungsablaufes sowie zur
Dosierung des Widerstandes. — Weiteres Beispiel
ciner Elektrogymnastik nach funktionellen Ge-
.\i('htS]Hllll\h‘ll.‘(-lit‘ segen Widerstand vorgenommen
wird.



hier, abgesehen von den jeweils gegebenen
Méglichkeiten, letzten Endes immer der
Erfahrung und Intuition des einzelnen Be.
handlers anheimgestellt sein.

Die Elektrotherapie stellt nur einen klei-
nen, abher gerade in schweren Fillen und
zu Beginn der Behandlung durch keine
andere Behandlungsmethode ersetzbaren
Faktor dar. Es kommt darauf an, sie sinn-
voll 'in den Gesamtbehandlungsplan ein-
zubauen. Letztes Ziel bleibt immer die
Wiedererlangung einer aktiven Funktions-
f%illigkeit und Wiedereingliederung des Pa-
tienten in ein selbstindiges Berufsdasein.
~— Die Bedeutung der psychischen Leitung
des Patienten darf nicht unterschiitzt wer-

den; stellt doch die auch fiir Arzt und
Krankengymnasten nicht minder miih-
same und langwierige Arbeit an der Wie-
derherstellung die grossten Anforderun-
gen an Geduld und Ausdauer des Patien-
ten. Es gilt daher mit Liebe und teilneh-
mendem Verstandnis immer wieder den
Gesundungswillen des Patienten neu zu
entfachen und ihn zu einer energischen
und zielbewussten Mitarbeit anzuspornen.

Schrifttum:

Thom: Med. Klin. 49 (1954), Nr.
medizin Nr. 5, S. 17
Ders.: 7. Orthop. und Grenzgeb. 84 (1953), H. 1

(dort weitere Literatur).
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Fachliteratur

Prof. Dr. W. Kohlrausch: Reflexonenmassage in
Muskulatur und Bindegewebe.

134 Seiten mit 42. zum grossen
dreifarbigen Abbildungen. Ganzleinen Fr.

ganzselitigen
99

Hippokrates Verlag. Stuttgart.

Die Reflexzonenmassage hat als wichtiger Teil
der Neuraltherapie in Aerztekreisen zunehmende
Bt’u(‘htlmg gefunden. Die Begriindung dieser The-
rapie geht nicht zuletzt auf die zahlreichen Arbhei-
len von Professor Kohlrausch zuruck.

In dem vorliegenden Buche fasst er seine Arbei-
ten zusammen und berichtet iiber seine Erfahrun-
gen. Die fiir Diagnose und Therapie wichtige Kop-
pelung der muskuliren Befunde und Unterhaut-
befunde ist wesentlich, ebenso die Behandlung
solcher Erkrankungen durch Vibration und andere
muskulire Techniken einerseits, durch die Bin-
degewehsmassage andererseits.

stellt der Verfasser das Wesen der
reflektorischen Zonen und die Vorstellung der
cuti-visceralen  Wirkungsmiglichkeit  eingehend
dar. Form und Lage der Zonen werden durch neue
FErkenntnisse begriindet.

Im Hauptteil gibt Prof. Kohlrausch eine ge-
tave Beschreibung der Techniken fiir eine grosse
Anzahl von Krankheiten, so dass der Arzt vor al-
lem die fiir die Differentialdiagnose und Thera-
pie hedeutsame Kombination der Zonen und Ma-
Ximalpunkte auswerten kann. Von den vielen dar-
gestellten Krankheitshildern seien nur einige Bei-
spiele genannt: Luxationen, Frakturen der Haupt-
gelenke bzw. der Extremititenabschnitte, Fuss-
deformationen verschiedener Art; cervicale Band-
scheibenschiden; Kopf- und Kreuzschmerzen; Er-
krankungen des Herzens mit der Differentialdia-

Zunichst

gnose der Angina pectoris; Heufieber. chronische
Bronchitis.  Asthma; Krankheiten von Magen,
Darm. Galle. Leber. usw.

Das Buch wendet sich in erster Linte an den
Arzt. wird aber auch fiir die mit der Reflexmas-
sage gut vertrauten Krankengymnastinnen und
Masseure ecine wertvolle Hilfe sein.

Dr. med. Hans Haferkamp

Die Verdnderung der Wirbelsiule
als Krankheitsursache

120 Seiten mit 9 Abbildungen im Text und
4 Seiten Abbildungen auf Tafeln. Fr. 11.80.

Der Zentralverband der Aerzte fiir Naturheil-
verfahren hat auf seinem 6. Fortbhildungskurs
im Frihjahr 1954 in Bad Neuenahr unter ande-
rem eine Reihe von Vortrigen iiber die Wirbel-
sdule als Krankheitsfaktor veranstaltet. Die Ein-
zelreferate erscheinen nunmehr in diesem Sam-
melband. Er enthilt Vortrige einer Reihe von
Spezialisten, von denen jeder unter seinem be-
sonderen Gesichtspunkt referiert. Die Ausfiihrun-
gen dieser auf dem Wirbelsdulen-Gebiet fiithren-
den Autoren zeigen in einem Querschnitt die
gegenwirtigen Erkenntnisse iuber die «Verdnde-
rungen der Wirbelsiule als Krankheitsursache».
Dem Praktiker, dem Arzt und dem Forscher der
verschiedenen Fachrichtungen, die an der Wirbel-
siulen-Therapie interessiert sind, kinnen alle die-
se Arbeiten einen ausgezeichneten Ueberblick ge-
hen und ihn anregen, sich nicht nur mit den an-
deren Arbeiten, der in diesem Band sprechen-
den Autoren zu beschiftigen, sondern iiberhaupt
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