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D. K. 616.832.21-002:617.3

Aus der orthopiidischen Klinik Balgrist, Ziirich — Direktor: Prof. M. R. Francillon

Poliomyelitis und Orthopiidie
Von M. R. Francillon

In den letzten 10 Jahren — 1945/54 — sind 1724 Eintritte in die Klinik
Balgrist wegen Poliomyelitis erfelgt. In den 10 Jahren von 1935-1944
waren es deren 1572. Diese erschreckend hohen Zahlen weisen allein
schon auf die Verheerungen hin, die diese Krankheit setzen kann. Meist
sind es ja Schwergelihmte, die zur klinischen Behandlung kommen.!

Es ist nicht nur die Lahmung an sich, der motorische Ausfall, den der
Orthopiide furchtet, sondern ihre Folgen, die sich in Kontrakturen und
Deformititen dulern. Oft genug werden uns auch jetzt noch Patienten
zugefiithrt, bei denen das motorische Defizit an sich nicht so grof} ist, bei
denen aber doch Gehen und Stehen der Kontrakturen und Deformititen
wegen nicht oder nur in reduziertem MalBe méglich sind. Und wir wollen
nicht vergessen, dafl gerade diese es waren, die vor 120 Jahren den Cann-
stiadter Orthopéden Jakob Heine zu Untersuchungen iiber die Krankheit
veranlafiten, die als Heine-Medinsche Krankheit seinen Namen triigt.
Seine erste Veroffentlichung stammt aus dem Jahre 1840; leider miissen
wir zugeben, daf} uns auch jetzt immer noch Patienten mit dhnlichen
Fehlstellungen zugefiithrt werden, wie sie damals Heine abbildete. Ich
gebe zu, dafl dank zunehmender Aufklirung solche Bilder seltener ge-
worden sind ; dal} sie aber immer noch vorkommen, ist nur ein Beleg da-
fiir, wie wichtig die Intensivierung des Kampfes gegen die Poliomyelitis
ist, und es freut uns Orthopiden und erfiillt uns mit Genugtuung, daf
in den letzten 10-15 Jahren das Interesse daran doch allgemein grofler
wurde,

Klinisch verstehen wir unter Kontraktur die mehr oder weniger aus-
geprigte, meist nicht konzentrische Einschrinkung des Bewegungs-
umfanges eines Gelenkes, die primér meist durch muskulire Verhiltnisse
bedingt wird. Der klinische Ausdruck Kontraktur bezeichnet also nicht
das, was der Physiologe Kontraktur nennt.

1 Poliklinisch wurden im Zeitranm 1935/44 3758 Poliomyelitiker betreut. In dieser
Zahl sind allerdings nicht nur ambulant Behandelte eingeschlossen, sondern auch Kon-
trollen fritherer Internatspatienten.

228



Ihre Ursachen sind bei der Poliomyelitis mannigfaltig.

l. In den Vordergrund stellen wir die Stérung des dynamischen
Gleichgewichis. Hier kionnen sich schon geringe Stdrungen deletir aus-
wirken. Manches spricht dafiir, dall es im akuten Stadium der Polio-
myelitis zu Verhiltnissen kommt, die weitgehend einer Verselbstén-
digung der Muskulatur bzw. der Muskelfaser entsprechen. Dafiir spricht
auch, daB sich kontrakturartige Zustiinde sehr oft duBerst {rith, schon in
den ersten 8 Tagen, entwickeln konnen. Ob sich dann im weiteren Ver-
lauf eine Dauerverkiirzung des Muskels (die man als Retraktur bezeich-
nen kinnte) entwickelt, hingt weitgehend von der Reparation ab, d. h.
inwieweit das Nervensystem die Kontrolle iiber die Muskulatur —
Agisten und Antagonisten — wieder iibernehmen kann, Zu erwiihnen ist,
dal} véllig intakt gebliecbene Muskeln nie in Retraktion iiberzugehen schei-
nen, sondern nur Muskeln, die partiell von der Erkrankung befallen wur-
den. Diese Verhiltnisse sind frither schon eingehender von uns dargestellt
worden.

Die Retraktibilitit eines nur wenig geschidigten Muskels fithrt zu
Uberdehnung eines stirker oder ganz gelihmten Antagonisten; schon
diese Uberdehnung verschlechtert die Reparationsmoglichkeiten des
Antagonisten ganz wesentlich. Dazu kommen aber noch weitere defor-
mitiitsfordernde Faktoren:

2. Die Schwerkraft spielt im Verein mit der Stérung des dynamischen
Gleichgewichts eine erhebliche Rolle. Sie fordert die Spitzfullstellung,
die Aullenrotation der Oberschenkel und kann die Flexionskontraktur in
Hiift- und Kniegelenk steigern.

3. Die durch die Lihmung bedingte Immobilitit ist ein weiterer Fak-
tor. Der im Bett sitzende Patient neigt zu Flexionskontraktur der Hiift-
gelenke, sitzt er im Stuhl oder im Wagen, zu Flexionskontraktur der
Kniegelenke. Schon diese Stellung an sich férdert die Hiift- und Knie-
flexoren auch in ihrer Reparation (Anndherung von Ursprung und An-
satz, d. h.keine Uberdehnung). Handelt es sich primir hier oft nur um
Muskelretrakturen, die anfinglich leicht korrigierbar sind, so treten spi-
ter artikulidre Verdnderungen hinzu, die die Fehlstellung durch Band-
und Kapselschrumpfungen noch mehr fixieren.

4. In manchen Fillen — vor allem bei massiven Lihmungen des Er-
wachsenen — haben wir osteo-artikulire trophische Storungen gesehen, die
rontgenologisch vollaut der Sudeckschen Dystrophie entsprechen. Diese
Veriinderungen tragen zur Gelenkfixation bei. Auch Lindemann hat sol-
che Fille beschrieben.

Wesentlich erscheinen in diesem Zusammenhang noch zwei Punkte.
Die poliomyelitischen Muskelretrakturen zeigen sich sozusagen nur am

17 Bull. schweiz. Akad, med. Wiss., 1955 220



Stamm und an den unteren Extremitéten, im Gegensatz z. B. zur Hemi-
plégie. Sehen wir fixierte Fehlstellungen an der oberen Extremitiit, so
sind sie fast immer artikuliar bedingt, d. h. kapsuliir oder ligamentir.
Hier spielen wahrscheinlich Verhiltnisse mit, die in der autonomen Kine-
tik des Gehaktes (Scherd) ihren Ausdruck finden, Dazu kommt noch, dal3
sozusagen nur Jugendliche von diesen Muskelretrakturen befallen wer-
den. Ja man kann sagen: je jiinger das Kind, desto groler die Kontrak-
turgefahr. Zeigt ein Frwachsener poliomyelitische Kontrakturen, so
stammen sie fast immer aus der Jugend (vernachlissigte Falle).

Durch die Einwirkung am wachsenden Organismus kommt es aber
nicht nur zu artikuliren, sondern auch zu ossiiren Deformitéiten (Pedes
vari, Pedes excavati; Pedes calcanei, Genua valga, Coxa valga, Sko-
liosen usw.).

Frithzeitige Verhiitung und Bekiampfung der Kontrakturen ist also
meist unbedingt nétig, und zwar schon im akuten Stadium. Das kann
geschehen:

1. Durch hiuligen Lagewechsel. Der Patient darf nicht immer nur
Riickenlage einnehmen.

2. Durch frithzeitige zuerst passive, dann aktive Bewegungen. Dabei
ist aber jegliche Ermiidung und Muskeliiberdechnung zu vermeiden.

3. Durch Bekiimplung der Schwerkraft.

4. Antalgische Haltungen diirfen nicht Linger als unbedingt nétig ein-
gehalten werden; sie sind kontrakturférdernd. Manchmal ist aber doch
die Situation so schwer, dall man ihre Korrektur auf spiiter verschieben
mull.

Tritt die Poliomyelitis inihr chronisches Stadium, also in das eigentliche
Stadium orthopaedicum, dann kommt in allererster Linie aktive Kinesi-
therapie in Frage. Schon Heine hat 1840 die aktive Bewegung als den
wichtigsten Hilfsfaktor in der Behandlung bezeichnet. Was die unteren
Extremitiiten betrifft, so diirfen wir nicht vergessen, dall ihre physio-
logische Bewegung im Gehen selbst residiert. Die Auswirkung des Ge-
hens erstreckt sich aber auch auf Stamm und Schultergiirtelmuskulatur.
Durch die Gehbewegung flieBen von der Peripherie, von Gelenken, Seh-
nenscheiden, Muskeln, TTaut der Fullsohle den Zentren des Automatismus
des Gehaktes propriozeptive Reizimpulse zu, die diese Zentren mehr an-
regen als alle Massage, alle Biider und alles Elektrisieren es kinnen. Beider
kinetischen Untersuchung auf der Rollgehbahn kénnen wir oft Muskeln
agieren sehen, die auf Willkiirinnervation noch keine Antwort geben.

In einer spiiteren Phase sind kinetische und willkiirliche Aktion gleich,
und erst spiter wird — bei fortschreitender Reparation — die willkiirliche
Muskelkontraktion stirker als die kinetische Kontraktion.
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Gerade diese Stufenleiter zeigt ans, wie wichtig es sein kann, den Pa-
tienten mbglichst frithzeitig auf die Beine zu stellen und gehen zu lassen.
Mag auch dieses Gehen anfangs noch so mangelhaft sein. es stellt doch
den wichtigsten Reparationsfaktor dar.

Daraus wird auch begreiflich, warum oft gerade beim poliomyeliti-
schen Séugling die Behandlung so schwierig ist. In vielen Fillen werden
wir die Gehfihigkeit nur mit Hilfe von Behelfen, z. B. mit einfachen
leichten Pappelholzhinterschienen, mit denen die Knie fixiert werden,
erreichen kinnen.

Was die oberen Extremitéiten betrifft, so sei auf die grofle Bedeutung
von Spiel und Beschiiftigungstherapie verwiesen. Seit 25 Jahren ist eine
Kindergirtnerin im Balgrist angestellt, die sich tiglich speziell auch der
kleinen Poliomyelitiker annimmt ; seit 7 Jahren ist eine Beschﬁftigungs-
therapeutin angestellt, und wir diirfen in diesem Zusammenhang auch
die Titigkeit unserer Handarbeitslehrerin nicht vergessen.

Gerade weil U"bungstherapie auf die Dauer langweilig werden kann,
weil sie erstarren kann, muf} fir Abwechslung gesorgt werden. Hierfiir
dienen Spiel, Arbeit und Beschiftigung. In den gleichen Rahmen gehért
die Badetherapie. Ihr direkter kurativer Effekt ist zum mindesten zwei-
felhaft. Aus psychischen Griinden begriifien wir sie aber sehr. Sie bringt
Abwechslung in die Behandlung. gibt wieder psychischen Auftrieb und
wirkt damit unbedingt positiv. Die Wunder, die von verschiedenen Sei-
ten von ihr erhofft wurden und noch jetzt erwartet werden, sind nicht
eingetreten. Die AuBenstation Ragaz, die seit vielen Jahren vom Kinder-
spital Ziirich gemeinsam mit dem Balgrist betrieben wird, gibt den Pa-
tienten vor allem Milienwechsel und Therapieabwechslung, den Arzten
aber erneute Kontrollméglichkeit mit entsprechender Therapiezuwei-
sung.

Uberhaupt miissen wir der Kontrollmiglichkeit in der Therapie der
Poliomyelitis eine grofle Relle zuweisen. Das gilt nicht nur fiir die schwe-
ren Lahmungen. Wir kennen manchen Poliomyelitiker, der nach dem
akuten Stadium als vollig geheilt entlassen wurde, bei dem sich aber
noch Jahre spiiter auf Grund kleiner Storungen des dynamischen Quo-
tienten erhebliche Deformierungen einstellten.?

So haben wir noch im Januar 1955 erstmals ein 16jdhriges Madchen,
das vor 5 Jahren eine Poliomyelitis durchgemacht hatte und als véllig
geheilt entlassen worden war, mit einer hochgradigen paralytischen Sko-

2 Fiir eine rasche, schematische Fixierung des morphologischen und funktionellen
Bildes bedienen wir uns nicht mehr der frither benutzten Muskeltabellen, sondern
eines vom Oberarzt der Klinik Balgrist, Dr, M. Miiller, ausgearbeiteten Uberblick-
schemas.

17% Bull. schwelz, Akad. med. Wisa., 1955 231



Orthopiidische Klinik Balgrist, Zurich 8 (Dr. )
K.G. Nr.:

STATUS BE1 POLIOMYELITIS

Name und Jahrgang:

Krankheitsheginn:

Auf dem Hohepunkt der Erkrankung waren Rumpf, _"Q.Im:f ., Bein’;? » Atmung gelihmt

Datum der Untersuchung

I. Aktive Motilitir (Muskelkraft)
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Bemerkungen: Gelihmte Gebiete werden schraffiert.

1 = i. A. Muskelkraft bei Streckung. Fiir Schulter = Armheben seit-
wiirts: fiir Ful = Ventralflexion; fiir Scapula = Serratus ant.

Im Kniegelenk wird die Beinlinge, von der Spina ilica ant. sup. bis zur
Spitze des Malleolns fibularis gemessen, notiert.

Nicht Zutrelfendes ist im Text zu streichen.

Schliissel fiir die Bezifferung der Muskelkraft siehe nachste Seite,
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II. Deformititen

IV- Sc

1.

re li
Hiifte: Flexum
Adductum
T Thf Abductam
A.R.
J.R.

Knie: Flexum
Recarvatum
f Valgumn
7 L Schlotterknie

Fufi: Valgus - Planus - Equinus - Varus

\ re L

Cawvns — Caleaneus = Schlotterfull

‘f\ﬁ Hand: Flaggenhand - Krallenhand

Trophik am Unterschenkel gut
miilig
schlecht mit Ulcera

IV, Apparate Nachtschiene

Gipsbett

V. Magliche Aktivirit:

Sich

, mit . L i i
drehen — Aufsitzen ki Armhilfe - Frei sitzen — Sich anziehen

Gang: im Untersuchungzzimmer ohne Behelfe:

mit Apparat(en) und Kriicke(n), Stock:
Treppensteigen Bergauf/absteigen:

Arbeit:

V1. Therapieplan

Schliissel fiir die Bezifferung der Muskelkraft von 0-5 (internationale Bezifferung)

0=
] e

Vollstindige Parese.

Hochgradige Parese: Aktive Bewegungen unméglich. Beim Kontraktionsversuch
fithlbare Anspannung des Muskels oder seiner Sehne.

= Schwere Parese: Schwerkraft kann nicht iiberwunden werden, aktive Bewegungen

sind mehr oder weniger ausfithrbar.

- Miuelschwere Parese: Uberwinden der Schwerkraft, jedoch keinerlei passiven

Widerstandes.

- Leichte Parese: Passiver Widerstand kann — + + aberwunden werden.

- Muskelkraft normal.
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liose gesehen, die 114 Jahre nach der Lihmung festgestellt worden war
(Pol. 88 773).8

Wir haben vorhin gesagt, dall wir Verhiitung und Bekidmpfung der
Kontraktur in den meisten Fillen als unbedingt notwendig erachten.
Hierin liegt also schon eine Einschrinkung. Der Kampf gegen die Kon-
traktur darf nicht zum Schlagwort werden. Ihre Rolle ist nicht in jedem
FFalle eine unheilvolle, denn manchmal darf man sie als « Mittel zur Sta-
bilisierung» werten, «in die einzugreifen man sich hiiten muf}, wenn
man nicht sicher weil}, etwas Besseres an ihre Stelle setzen zu konnen»
(Hackenbroch). Bei einem Patienten mit einer Lihmung der Knie-
strecker und einem mehr oder weniger starken Spitzful} infolge einer
Wadenmuskulaturverkiirzung den Spitzfull konservativ oder operativ
korrigieren zu wollen, kann oft ein Fehler sein. Eine solche Korrektur
wiirde die passive Kniestreckung (Schwerkraft | Equinuskontraktur)
durch die Vorverlagerung der Knieachse ausschalten und den Patienten.
der vielleicht vorher ohne Behelf gehen konnte, zum Tragen eines knie-
fixierenden Apparates verurteilen.

Hier mull immer die Gesamtlihmungskonstellation beriicksichtigt
werden.

Auf der anderen Seite darf darauf hingewiesen werden, daf} die Kon-
trakturausschaltung wohl die einzige Indikation einer Frithoperation ab-
oibt, d. h. innerhalb der ersten 2 Jahre nach dem akuten Stadium. Zeigt
sich z. B. eine Flexionskontraktur des Hiiftgelenks durch eine uniiber-
windliche Retraktur des Tensor fasciae latae und der iibrigen Huft-
flexoren, so hat es meist keinen Sinn, hier konservativ vorzugehen.

Die operative Behandlung bezweckt in diesem Sinn dann nicht nur
Korrektur einer Deformitiit, sondern vor allem Freigabe von Muskel-
kriften. Diese Freigabe von Muskelkriften kann sich oft noch Jahre lang
nach dem akuten Stadium auswirken, genau so wie sich auch intensive
Kinesitherapie noch Jahre nach Ausbruch der Lihmung auswirken
kann. Der noch oft vernommene Satz: «Was nach 1 oder 2 Jahren ge-
lihmt ist, kommt nicht mehr wieder», trifft nach unseren Erfahrungen
nicht zu. Und gerade deswegen mul} der Arzt den Poliomyelitiker und
seine Angehorigen immer wieder aufmuntern, ihm Geduld einpflanzen
und ihn zur Arbeit an sich mahnen und zur Mitarbeit. « Es steht auller
Zweifel, dall nur die eigene, aktive Mitarbeit der Kranken selbst zum
Erfolg fithrt.» In diesem Satz falit Giintz, der jetzige Inhaber des Lehr-
stuhls fiir Orthopédie in Frankfurt, der selber als Assistent eine ganz

# M. Dubois hat 1923 auf Grund von Untersuchungen an 691 Balgrist-Patienten er-
mittelt, dal in 64°%, die Delormititen innerhalb des ersten Jahres nach dem akuten
Stadium auftreten, in 36%, aber erst spiiter, oft nach Jahren,
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schwere Poliomyelitis durchgemacht hat, seine Erfahrungen zusammen,
und dieser Satz mul} allen, die therapeutisch mit der Poliomyelitis zu
tun haben, immer vor Augen stehen.

Neben der Freigabe von Kriften dient die operative Behandlung der
Okonomisierung des ganzen kinematisch-dynamischen Betriebes und der
Korrektur von Deformititen, die diesen Betrieb storen. Nach dem Ab-
klingen des akuten Stadiums ist sehr oft der Bewegungsapparat des
Poliomyelitikers in ein Triimmerfeld verwandelt, «<auf dem nun auf-
gerdumt werden muf}, das neu geordnet und neu aufgeteilt werden mulf3,
damit die natiirlichen Funktionen der Bewegung und Haltung wieder in
Gang kommen. Die orthopidisch-operative Behandlung bringt das zu-
wege, indem sie den dynamischen Betrieb verkleinert, vereinfacht und
die muskuliren Krifte, die im Verein mit der Schwerkraft eine Defor-
mitit erzeugen konnen, so umordnet, daB sie das nicht mehr kénnen und
dariiber hinaus noch einen besseren, weil funktionell giinstigeren Status
aufrechterhalten. Die Vereinfachung des Betricbes erfolgt durch ver-
steifende Mallnahmen, vollige oder teilweise Sperrung eines oder mehrerer
Gelenke (Arthrodese und Arthrorise), die Umordnung und Neuordnung
durch Muskelverpflanzung» (M. Hackenbroch). Auf Einzelheiten und
technische Details ist in diesem Zusammenhang nicht einzugehen. Wir
diirfen nie vergessen, dal} es sich bei fast allen diesen Eingriffen um den
Austausch einer schwer stérenden Infirmitét gegen eine andere, weniger
storende handelt mit dem Ziel einer funktionellen Verbesserung (Le
Ceeur). Eine ausgezeichnete Darstellung hat M. Hackenbroch am deut-
schen Orthopéiden-Kongre3 1952 in Wiesbaden gegeben.

Die operative Behandlung stellt meist nur eine Etappe in der oft Jahre
dauernden Behandlung dar. Kommt beispielsweise ein sogenannter
vernachldssigter Fall - was leider immer noch vorkommt —, so ist aus zeit-
okonomischen, aber auch aus allgemein okonomischen Erwigungen
heraus die Reihenfolge der Eingriffe so zu wiihlen, dafi der Aufwand an
Zeit und Geld moglichst gering bleibt. Das erfordert entsprechende Er-
fahrung, wie iiberhaupt die Indikationsstellung zum Eingriff oft zum
Schwierigsten gehort.

Sehr oft kann die operative Behandlung zur Befreiung vom Apparat
fithren. Schon aus psychologischen Griinden miissen wir uns bemiihen,
den Patienten so weit zu bringen, dafl er keinen Behelf braucht. Man
hort aber oft das Wort «Los vom Apparat» — leider ist es auch zum bil-
ligen Schlagwort geworden, das Versprechungen macht, die es nicht hal-
ten kann. Man sollte doch zugeben, daB leider viele Gelihmte ohne Be-
helfe hilflos sind. Dall der Apparat Muskelatrophie erzeuge, ist eine Be-
hauptung, fiir deren Richtigkeit noch keine Belege gebracht worden
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sind. Wir wiiren manchmal froh, wenn wir Muskelaktionen mit dulleren
Behelfen ausschalten kénnten. Gerade bei der Poliomyelitis sehen wir
oft die kurative Wirkung des Apparates, weil oft erst mit seiner Hilfe
gefiihrte Bewegungen moglich sind. Dall der Apparat iiberhaupt in
einen schlechten Ruf kommen konnte, hiingt eben auch damit zusam-
men, daB frither und auch jetzt noch zu viel Behelfe ohne Indikation,
ohne Verordnung als Ultimum refugium angesehen werden. Zu be-
tonen ist vielmehr: Der Apparat ist ein Heilmittel und mull deswegen
vom Arzt verordnet werden. Beizufiigen ist aber, dall Indikation und
Beurteilung eines Apparates, einer Prothese. eines Korsetts in der
Orthopédie zum Schwierigsten gehiren, das man nur in langer Erfah-
rung und nur in Mitarbeit mit dem Mechaniker und Bandagisten lernen
kann.

In den allermeisten Fillen lat sich mit diesen drei therapeutischen
Gruppen - Kinesitherapie, operative Behandlung. Apparatetherapie —
allein oder kombiniert etwas erreichen. Wichtig bleibt aber immer die
psychische Einstellung des Patienten selbst: gerade weil wir es in der
Orthopédie meist mit schweren Lihmungsfolgen zu tun haben, mul,
wenn man so sagen darf, die Therapie iiber das rein Medizinische hinaus-
gehen. In dieser Hinsicht ist die Orthopiidie lediglich der medizinische
Teil der Infirmenfiirsorge. Ohne Zusammenarbeit mit Farsorgeinstitu-
tionen, und Fiirsorgerinnen ist oft ersprieflliche Titigkeit nicht maglich.
Hier sind oft die groten Schwierigkeiten zu iiberwinden. und leider sind
sie manchmal nicht iiberwindbar. Man spricht jetzt viel von Wieder-
eingliederung: aber alles geht langsam, viel zu langsam fiir unsere Pa-
tienten. Iier ist noch viel zu tun. Das ist aber gerade auch mit Riick-
sicht auf die psychischen Faktoren wichtig. Weill der erwachsene Polio-
myelitiker, daf} er nach der Behandlung wieder wird arbeiten und sein
Leben verdienen kénnen, wenn auch vielleicht an einem anderen Ar-
beitsort und unter Berufswechsel, so wird er sich der oft nicht sehr in-
teressanten Therapie um so eher unterziehen. Und wie wichtig fiir die
Jugendiichen der rf:gf:lmﬁﬁigc Schulbesuch innerhalb der Klinik ist.
wissen wir alle.

AuBerdem: In der jetzigen Situation. d. h. solange noch keine wirk-
same Prophvlaxe da ist oder noch keine wirksame Therapie im akuten
Stadium. wird es leider immer Patienten geben, die dauernd hilflos blei-
ben. Die Bestrebungen, fiir sie ein Dauerheim zu schaffen, haben immer
noch nicht ihre Realisierung finden kiénnen.

So bleibt nicht nur auf dem medizinischen, sondern auch auf dem so-
zialen Sektor noch sehr viel zu tun.
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Zusammenfassung

In den letzten 10 Jahren — 1945/54 — sind 1724 Eintritte in die Klinik
Balgrist wegen Poliomyelitis erfolgt. In den 10 Jahren von 1935-1944
waren es 1572, Diese erschreckend hohen Zahlen weisen allein schon auf
die Verheerungen hin, die diese Krankheit verursachen kann. Meist sind
cs Schwergelahmte, die zur klinischen Behandlung kommen.

Geflirchtet wird die Lihmung, vor allem aber ihre Folgen: Deformita-
ten und Kontrakturen. Trotz aller Aufkliarung sieht man auch jetzt im-
mer noch vernachlissigte Fiille, deren Behandlung viel schwieriger und
kostspieliger ist als wenn diese rechtzeitig und in kompetenter Weise er-
folgt wiire.

Ursachen der Kontrakturen:

1. Stérung des dynamischen Gleichgewichts,

. Schwerkraft.
. Immobilitéit.

i~ B B

. osteo-artikuliire trophische Stérungen.

Die Kontraktur ist eine der Ursachen der Deformititen; dazu kommt
noch — beim Kind — der Faktor des Wachstums.

Bekimpfung der Kontrakturen.

Therapie im chronischen Stadium:

L. Im Vordergrund: Kinesitherapie,

2. operative Therapie,

a) zur Freigabe von Muskelkriften.
b) zur Korrektur von Deformititen.
¢) zur Okonomisierung des kinematisch-dynamischen Betriebes.

3. Apparatetherapie,

Gefahr der Schlagwirter («weg mit der Kontrakturs: nicht alle Kon-
trakturen sind schidlich: dos vom Apparats: viele Gelihmte ohne Behelf
hilflos).

Wichtigkeit der Rolle der Psyche; damit im Zusammenhang: Schu-
lung und Berufsfiirsorge.

Mangel an Unterbringungsmoglichkeiten der Schwergelihmten: es
fehlt immer noch das Dauerheim.

Résumé
Dans les 10 années de 1945-1954, la clinique orthopédique de Zurich
(Balgrist) a eu 1724 admissions pour poliomyélite: pour la période de
19351944 : 1572. Ces chiffres effrayvants ne sont qu'un indice des désastres
que laisse cette maladie. Il ne faut pas oublier que ce sont surtout les cas
graves qui relévent du domaine de I'orthopédie.
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Ne sont a craindre pas seulement les paralysies, mais surtout aussi
leurs suites: les contractures et les difformités,
Causes des contractures:
1. Troubles de I'équilibre dynamique,
2. Pesanteur,
3. Immobilité,
4. Troubles ostéo-articulaires trophiques.
Causes des déformations: contractures, croissance.
Procédés pour combattre les contractures.
Traitement au stade chronique:
I. En premier lieu: cinésithérapie,
2. Traitement opératoire,
a) libération de forces,
b) correction des difformités,
c¢) réétablissement de I'économie dynamique et cinématique,
3. Appareillage.
Danger des slogans (il existe des contractures utiles; il reste des para-
lysés absolument invalides s’ils n’ont pas d’appareil).
Importance de I’état psyechique: role de I'école et de instruction et
préparation professionnelle.
Il manque encore la possibilité de placer les grands paralysés.

Riassunto

Negli ultimi 10 anni — 1945/54 — 1724 malati di poliomielite furono
ricoverati nella Clinica Balgrist. Nei 10 anni dal 1935 al 1944 erano 1572.
Queste cifre terribilmente alte indicano gia di per se stesse quali disastri
possa causare (uesta malattia. Per lo piti sono pazienti gravemente para-
lizzati che vengono trattati in clinica.

Temuta ¢ la paralisi, ma soprattutto le conseguenze: deformita e
contratture. Nonostante tutta la propaganda si vedono oggi ancora casi
trascurati, il cui trattamento & pin difficile e costoso di quanto sarebbe
stato se lo si avesse fatto al momento giusto e in maniera competente.
Cause delle contratture:

1. Disturbi dell’equilibrio dinamico,

2. Forza d: gravita,

3. Immobilita,

4. Disturbi trofici osteo-articolari.

La contrattura ¢ una delle cause delle deformita: in piu ¢’¢ — nel bam-
bino — il fattore crescita.

Come si combattono le contratture.
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Terapia nello stadio cronico:
1. 11 principale: la chinesiterapia,
2. Cura operatoria,
a) per liberare forze muscolari,
b) per correggere deformita,
¢) per economizzare il movimento cinematico-dinamico.

3. Terapia con apparecchi.

Pericolo delle frasi fatte (via le contratture: non tutte le contratture
sono dannose. Via dall’apparecchio: molti paralitici sono completamente
persi senza apparecchi).

Importanza della psiche; in relazione con essa: addestramento e previ-
denza del lavoro.

Difficolta di piazzare i paralitici gravi; manca sempre ancora il rico-
vero definitivo.

Summary

In the past 10 years — from 1945 to 1954 — 1724 patients entered
Balgrist Orthopedic Clinic with poliomyelitis. In the interval from 1935
to 1944 the number amounted to 1572. These frighteningly high num-
bers clearly indicate the disastrous effects resulting from this illness, and
clinical treatment is mostly sought by complicated cases.

Not only paralyses but also their results—contractions and defor-
mities—are to be feared.

Causes for contractions:

1. Troubled dynamic equilibrium,

2. Gravity,

3. Immobility,

4. Osteoarticular trophic troubles.

Causes for deformities: contractions, growth.

Ways of fighting contractions.

Treatment at chronic stage:
1. In the first place: cinesitherapy
2. Operative treatment,
a) setting free of muscle force,
b) correction of deformities,
¢) improvement of cinematic-dynamic conditions,

3. Apparatus therapy.

Slogan danger (some contractions are useful ; there are cases where an
apparatus is of absolute necessity).

Importance of psychic condition: schooling and instruction in view of
a profession.
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Insufficient possibilities in providing permanently for complicated

cases.
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