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DIE BADERBEHANDLUNG

DER KINDERLAHMUNGSPATIENTEN

Von Dr. Victor R.Ott

Die Kinderlihmung spielt in unserem Lande
als manchmal vereinzelt, manchmal seuchenhaft
und immer héufiger auch bei Erwachsenen auf-
tretende Krankheit eine betrichtliche Rolle. Was
sie so besonders schrecklich macht, ist nicht nur
die tédliche Gefahr des akuten Stadiums, es sind
auch ihre Folgen, Lihmungen, die alle willkiir-
lichen Muskeln ergreifen und in schwersten Féllen
den Betroffenen vollkommen bewegungsunfihig
machen kénnen, oft freilich nur ein Glied, eine
Muskelgruppe, ja in milden Fillen selbst nur
einen einzigen Muskel in Mitleidenschaft ziehen.

Wenn man verstehen will, welche Moglichkei-
ten die Biderbehandlung der Kinderlihmung
nach Ablauf der akuten Erkrankung besitzt, so ist
es niitzlich, das Wesen dieser Krankheit etwas
genauer zu kennen. Die Kinderlihmung ist eine
Infektionskrankheit, deren Erreger so klein ist,
daB er selbst mit den besten Lichtmikroskopen
nicht sichtbar gemacht werden kann, und der auf
toten Nihrbéden nicht gedeiht; er ist ein soge-
nanntes Virus.

In den Fillen, in denen das ganze Drama der
Krankheit abrollt — nicht alle vom Virus befalle-
nen Menschen erkranken, und viele Erkrankte
zeigen nur leichte allgemeine Krankheitserschei-
nungen ! —in denFillen also, wo nach einem ersten
Stadium von wenig kennzeichnenden Allgemein-
erscheinungen einer fieberhaften Krankheit eine
Lihmung der Muskulatur eintritt, verursacht das
Virus eine akute Entziindung im Riickenmark,
die nicht iiber dessen ganze Linge gleichmafig
verteilt zu sein pflegt, aber stets die Gebiete der
sogenannten motorischen Vorderhornzellen schi-
digt. Diese Zellen stellen Relaisstationen der Lei-
tungsbahn zwischen den Bewegungszentren in
der Hirnrinde und den Fasern des Skelettmuskels
dar; wird eine solche Zelle durch eine Entziindung
geschidigt, so wird der Betrieb der ganzen Lei-
tung gestort — oft nur voritbergehend, oft dauernd.
Geht eine motorische Riickenmarkszelle zugrun-
de, so sind die Muskelfasern, die ihre Arbeitsbe-
fehle von dieser Schaltstation empfingen, ge-
lihmt und bleiben es auch dann, wenn die akute

Entziindung im Riickenmark abgeklungen ist.
Ersatz fiir zerstorte Nervenzellen gibt es ndmlich
nicht.

Von anderen Verinderungen im Zentralnerven-
system brauchen wir in diesem Zusammenhang
nicht viel zu reden; etwa von den Verinderungen
der Riickenmarkshiute, diedem Kranken Schmer-
zen verursachen, oder von solchen Formen der
Krankheit, die mehr gewisse Gehirnpartien als
das Riickenmark ergreifen. Wichtig ist dagegen
folgende Tatsache: jeder normale Muskel erhilt
seine Impulse von vielen motorischen Riicken-
markszellen; diese Zellen sind gliicklicherweise
inder Langsrichtungiiber verschiedene Abschnitte
der grauen Riickenmarksubstanz verteilt. Ein
nicht allzu ausgedehnter Entziindungsherd mag
so zum Untergang eines Teils der motorischen
Zellen fithren, daneben werden aber andere Zel-
len, die demselben Muskel Impulse iibermitteln,
ungeschidigt davonkommen oder wenigstens
nicht zugrunde gehen. Die Muskelfasern, die mit
diesennicht zerstorten Riickenmarkszellen in Ver-
bindung stehen, bleiben grundsitzlich arbeits-
fahig; vielleicht haben sie im akuten Krankheits-
verlaufe eine Schwichung erlitten, aber jedenfalls
sind sie der Erholung fihig. Und mehr noch: sie
sind imstande, einen Teil der Mehrarbeit auf sich
zu nehmen, die durch den Ausfall anderer Fasern
desselben Muskels nétig wird.

Wie steht es nun aber mit einem Patienten,
wenn seine Leidensgeschichte bis zum Ende des
akuten Stadiums abgelaufen ist ? Einige Lihmun-
gen, die leichtesten Betriebsstorungen, mogen
sich im Verlauf von Wochen und Monaten ohne
weiteres zuriickbilden. In schwersten Fillen da-
gegen ist der und jener Muskel vollkommen ver-
loren und schwindet dahin. Aber auch bei vielen
Muskeln, deren Zustand gebessert werden kann,
geschieht von selbst gar nichts; sie bleiben
schwach, manche sogar zu schwach, um das
Glied, an dem sie ansetzen, in Bewegung zu brin-
gen. Zur schlaffen Lahmung und zum Muskel-
schwund kommen andere schwere Storungen hin-
zu, namlich eine krankhafte Neigung zu unwill-

341



kiirlicher Muskelverkiirzung und die Unfihigkeit,
das komplizierte Zusammenspiel gegensinnig wir-
kender Muskelgruppen in harmonische Ordnung
zu bringen. Dazu leidet unser Patient, der etwa
eine Lihmung der Beine davongetragen haben
mag, an kalten Fiilen, der Kreislauf ist in der
Peripherie ersichtlich gestort.

Bild 1: Bei der Ubungsbehandlung von kleineren Kindern
leistet ein Planschbecken mit kiinstlich erwdirmtem Wasser
wertvolle Dienste; hier kann schon sehr friih mit der Bewe-

gungstherapie im Wasser begonnen werden.
Photo Dr. C. Gasser, Ziirich

In diesem Stadium setzt nun die groBe Auf-
gabe der Ubungsbehandlung ein, deren Ziel es ist,
die geschidigte, aber noch funktionsfihige Mus-
kulatur durch zweckmiBig bemessene Arbeit
wieder leistungsfihig zu machen. Einmal gilt es,
die Befehlsitbermittlung vom Gehirn zu den
Muskelgruppen wieder einzuspielen, zu «bahnen»;
dabei scheinen auch psychologische Umstinde
eine Rolle zu spielen, denn nicht selten steht
einer «objektiven » Funktionsfihigkeit eine merk-
wiirdige Stérung des geordneten Bewegungsab-
laufes gegeniiber. Vor allem muf} aber die Kraft
der im teilweise gelahmten Muskel iibrig geblie-
benen Muskelfasern gesteigert werden.

In leichteren Fillen 148t sich das ohne weitere
MaBnahmen durch einfache Ubungen mit den
betroffenen Gliedmafien erreichen. Bei schwereren
Lahmungen ist aber der Muskel so schwach, daB
er sich zwar ein wenig zusammenziehen kann,
aber nicht einmal das von ihm bewegte Glied
gegen die Schwerkraft zu heben, geschweige
denn eine besondere Arbeit zu leisten vermag.
Hier mit Ubungen ohne Hilfe etwas zu erreichen,
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gelinge so wenig wie die Kriftigung eines kor-
perlich schwachen Gesunden, dem man empfeh-
len wiirde, téglich mehrmals ein Gewicht von
100 kg hochzuheben; da er das Gewicht nicht

~ heben konnte, wiirde er gar keine Bewegungs-

itbungen machen und bliebe so schwichlich wie
er war. Beim gesunden wie beim geschidigten
Muskel gelingt Kriftigung nur durch schritt-
weise vermehrte Arbeit im Rahmen der Leistungs-
fahigkeit des Muskels.

Mit keiner anderen technischen Methode ge-
lingt es nun so elegantund angenehm, Bewegungs-
ibungen zu machen, wenn die Muskulatur zu
schwach zur Uberwindung der Schwerkraft ist,
wie mit der Unterwassergymnastik. Jeder kennt
vom Baden die Erscheinung, daf} ein Korper, der
ins Wasser eintaucht, entsprechend der Wasser-
verdringung leichter wird. Diese « Gewichtsab-
nahme » erlaubt es vielen Gelihmten, im Wasser-
bade Glieder, die am Trockenen véllig gelihmt
schienen, sogar gegen die Schwerkraft zu heben,
oder etwa bei Beinldshmungen, aufrecht zu gehen;
in schweren Fillen gelingen immerhin waag-
rechte Bewegungen eines Gliedes unter Wasser,
wobei das Wasser dann noch als Unterlage mit
geringer Reibung dient.

So ist bei den Folgen der Kinderldhmung wie
itbrigens auch bei manchen anderen Lihmungen
durch regelmiBig wihrend langer Zeit wieder-
holte Bewegungstherapie unter Wasser oft ein
recht schoner Erfolg zu erzielen; nicht selten
siecht man etwa Patienten gehfihig werden, die
vorher an den Rollstuhl gefesselt waren, oder
etwa einen ihrer beiden Stiécke weglegen und
«sicherer auf den Beinen» werden. Weniger
iiberzeugend ist leider oft das Resultat der Béder-
behandlung bei Lihmungen der Armeund Hinde,
bietet doch hier das Bad keine derart eindeutigen
Vorteile in der Erleichterung von Ubungen, wie
fiir die Behandlung von Lihmungen der unteren
Kérperhilfte. -

Der Erfolg ist aber an gewisse Bedingungen ge-
kniipft. Was den Zeitpunkt der Kur betrifft, so
wird man zwar den Patienten nicht vor Ablauf
eines- Vierteljahres nach der Erkrankung in ein
Heilbad schicken, um jede Ansteckungsgefahr
auszuschalten, und man wird sich in dieser Zeit
mit der Behandlung in einer entsprechenden
Spitalabteilung begniigen. Zu langes Zogern mit
der Baderbehandlung ist aber nicht zweckmiBig,
weil ja merkliche Besserungen im allgemeinen
nur in den ersten drei Jahren zu erzielen sind.

Das wichtigste bei der Biderbehandlung ist
aber zweifellos eine zweckmdéfige Durchfiihrung
der Therapie. Planloses Herumpaddeln des Pa-
tienten im Wasser fithrt meist nicht zu einer ge-

- zielten Ubung der geschidigten Muskeln, son-

dern leistet den Schiden, die wir im Spéitstadium
der Kinderlihmung besonders fiirchten, Vor-



schub: der Patient gewohnt sich an fehlerhafte
Bewegungsabldufe und zunehmenden Verlust
eines geordneten Muskelzusammenspiels; Fehl-
haltungen, Muskelschrumpfungen und &hnliche
kaum mehr zu behebende Schiden stellen sich
ein. Deshalb erfordert die Béderbehandlung der
Kinderlihmung genaue Uberwachung durch den
Arzt, der die Leitung der Bewegungstherapie nur
besonders geschultem und erfahrenem Hilfs-
personal anvertraut. Im iibrigen wird diese Be-
handlung mit bewihrten anderen Verfahren wie
Massage, unter Umstéinden Elektrotherapie und
wo immer méglich auch mit Ubungen auf dem
Trockenen verbunden.

Bei der Behandlung der Kinderldhmung spie-
len die Heilbdder eine besondere Rolle. Da die
Unterwasserbehandlung im wesentlichen auf
physikalischen Grundsétzen beruht, kénnte sie
ja tberall durchgefiihrt werden, wo reichlich
warmes Wasser und grofle Bassins zur Verfiigung
stehen (in kaltem Wasser kann man diese Thera-
pie nicht durchfiihren, weil die bewegungsbehin-
derten Patienten sofort zu frieren beginnen, und
weil die Muskelbewegung in der Kilte noch mehr
gehemmt, durch Warme dagegen erleichtert wird;
gewdhnliche Badewannen sind fiir Bewegungs-
iibungen selbstverstindlich zu klein).

Aus naheliegenden praktischen Griinden sind
aber Heilbdder mit warmen Quellen, die ge-
niigend grofle Wassermengen liefern, kiinstlichen
Bédern gegeniiber doch immer im Vorteil, selbst
wenn man davon absieht, dal das Wasser von
Thermalquellen auller seiner Wirme noch andere
therapeutisch wertvolle Eigenschaften besitzen
kann. Besonders geeignet sind Quellen, deren
Temperatur (34-37°) und Wassermenge dauernde
direkte Durchstromung grofler Becken erlaubt
und deren Mineralgehalt niedrig ist, sogenannte
Wildwisser oder Akrato-Thermen, wie sie in
unserem Lande zum Beispiel in Ragaz-Pfifers
vorkommen. Das amerikanische Bad Warm
Springs, das durch Prisident F.D. Roosevelt be-
rithmt wurde, besitzt eine ganz dhnliche Therme.

Fragen wir uns zuletzt, warum ein Kinder-
lahmungspatient wie F.D. Roosevelt, dem doch
alle Mittel zur Verfiigung standen, seine Kuren
an einem abgelegenen Kurort wie Warm Springs
gemacht hat, statt sich nur zu Hause behandeln
zu lassen. Sicher haben hier Griinde den Aus-
schlag gegeben, die fiir jeden Leidenden wichtig
sind: zum Wissen um die Tatsache, dal} sich die
Wirkung von Heilquellen auf den Allgemeinzu-
stand des Korpers von der Wirkung gewohnlicher
Brunnenwisser unterscheidet, zur Aussicht, am
Kurort erfahrene Arzte und geschultes Therapie-
personal sowie alle zusitzlichen Behandlungs-
einrichtungen vorzufinden, tritt schlieilich als
bedeutsamer Gesichtspunkt die uralte Erfahrung
der giinstigen seelischen Wirkungen, die die Kur

im Heilbade auszuiiben pflegt — Wirkungen, die
nicht gering zu achten sind, selbst bei der Kin-
derlihmung, einer scheinbar rein kérperlichen
Erkrankung.

Bild 2 und 3: Unterwassergymnastik im Thermalbad. Bei
schweren Beinlihmungen kénnen nur im Liegen zweckmdflige
Bewegungsiibungen unter Wasser gemacht werden. — Oben:

Ubungen in Riickenlage. Unten: Ubungen in Seitenlage.
Beide Photos von Dr. P. B. Vieli, Bad Ragaz

Bild 4: Gehversuche im tiefen Bassin des Thermalbades. Wie
bei den Ubungen im Liegen, wird der Patient auch hier von
Therapeuten oder Therapeutinnen iiberwacht, die die Be-
wegungstherapie genau nach den drzilichen Vorschriften
durchfiihren. Die Tétigkeit dieser Therapeuten setzt viel Er-
fahrung voraus und ist anstrengend, verlangt sie doch oft
stundenlange Arbeit im Thermalwasser.

Aufnahme 1 aus der AuBenstation Affoltern der Universitdts-Kinderklinik
Ziirich (Prof. Dr. G. Fanconi). Aufnahmen 2 bis 4 aus den Medizinischen
Instituten der AG. der Bad- und Kuranstalten Ragaz-Pfifers. ‘
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