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Balneotherapie der Poliomyelitis.
Von Ulrich Dybowski.

(Aus der Reichsanstalt fiir das deutsche Biderwesen [Direktor: Prof. Dr. H. VoaT] und dem Thermalbad Johannisbad im
Riesengebirge, Abt. fiir Unterwasserbehandlung [Leitender Arzt: Dr. V, SELLNER].)

In der nachstehenden Arbeit wird die Methodik der Unterwasserbehandlung in natiir-
lichen Thermen bei Lihmungen nach Poliomyelitis, zum Teil aus den Erfahrungen meiner
eigenen Erkrankung, behandelt. In letzter Zeit ist das #rztliche Interesse an der Unter-
wasserbehandlung bei der Therapie poliomyelitischer Lihmungen besonders rege ge-
worden. Die Ursache dafiir liegt in der starken Zunahme der Erkrankungsfille an Polio-
myelitis in den vergangenen Jahren. Dieses Interesse ist um so berechtigter, da wir in
den Thermalquellen GroBdeutschlands natiirliche Heilschitze besitzen, die es uns ermdg-
lichen, erfolgreich die Unterwasserbehandlung bei den Lihmungen als Folge einer durch-
gemachten Poliomyelitis aufzunehmen.

Die Unterwasserbehandlung, wie sie im Thermalbad Johannisbad zur Anwendung
gelangt, setzt sich aus 4 einzelnen Komponenten zusammen. Diese sind: das kérper-
warme Thermalbad, die Unterwassermassage, die Bewegungsbehandlung unter Wasser
und die gleichzeitige ultraviolette Bestrahlung wihrend der Behandlung. Die Kom-
bination aller dieser Faktoren ergibt das therapeutische Optimum, welches die Unter-
wasserbehandlung darstellt.

Als physikalische Therapie im gewdhnlichen Siilwasser ist die Unterwasserbehandlung
schon lange bei verschiedenen Erkrankungen des Bewegungsapparates mit Erfolg in
Anwendung (Scrortz 2 3 UrBaN4). Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, daB der
untergetauchte menschliche Kérper im Bade durch seine Wasserverdringung fast 9/, seines
Eigengewichts verliert. So gestattet der Wasserauftrieb, eine Bewegung gegen die Schwer-
kraft mit nur !/, des sonst nétigen Kraftaufwandes durchzufiihren. Dieses physikalische
Moment kommt der Unterwasserbehandlung zugute. Es vermégen geringe Muskel-
krifte, die unter gewdhnlichen Bedingungen nicht ausreichen, um eine Bewegung aus-
zufiihren, eine solche unter Wasser zur Ausfilhrung zu bringen.

Fiir die Therapie kommt hinsichtlich der Temperatur des Bades die nahe dem In-
differenzpunkt von 35° in Betracht. Hohere oder niedrigere Temperaturen sind nicht
vorteilhaft aus naheliegenden physiologischen Griinden. Im Bade von 35° kommt es
aber doch auch zu einer gesteigerten Hautdurchblutung sowie zu einer Entspannung
der gesamten Muskulatur durch herabgesetzte Erregbarkeit der nervésen Elemente. Es
soll bei den physikalischen Momenten der Unterwasserbehandlung auch die Wirkung des
hydrostatischen Druckes auf Atmung und Kreislauf als therapeutischer Faktor nicht
aufler acht gelassen werden.

Auch bei den poliomyelitischen Lihmungen ist trotz der Arbeit an einzelnen Muskeln
die Balneotherapie keine symptomatische, sondern eine Ganzheitstherapie, bei der durch
die biologische Reaktion des Korpers eine Gesamtumstimmung des ganzen Organismus
zum Giinstigen hin bewirkt wird. So umfangreich und vielgestaltig auf allen Gebieten
der Poliomyelitistherapie das Schrifttum sonst ist, so wenig finden wir — im Gegensatz
zur physikalischen Behandlungsweise — iiber die Balneotherapie verdtfentlicht, obschon
sich diese Therapie mit am wirksamsten erwiesen hat. Bei den Akratothermen sieht
KorNmMaNNS, Ragaz, die giinstigen Wirkungen der Balneotherapie poliomyelitischer Lah-
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mungen erstens in einer Hautreizung mit dem Resultat der Umstellung des inneren Stoff-
wechsels und der endokrinen Tétigkeit und zweitens in einer peripher zirkulatorischen
Wirkung. Um eine Uberanstrengung geschiadigter Muskeln zu vermeiden, 1iBt er die
Gelihmten nétigenfalls mit Schienen und Stiitzapparaten in das Thermalwasser gehen
und sie dort erst Bewegungen mit den betroffenen Teilen ausfiihren. Mariwa$, Baden
bei Wien, betont bei den Sulfidbddern besonders die capillarerweiternde Wirkung durch
diffundierendes H,S. Mit der Forderung der peripheren Strombahnen durch den Schwefel-
wasserstoff ist sicher eine teilweise Erklirung fiir die Erfolge bei Kuren in Schwefel-
thermen gefunden. In einem Vortrage weist SCHNELLE? auf die Balneotherapie schlaffer
Lihmungen als Folge von Poliomyelitis hin.

Ebenso kommt SELLNERS, Johannisbad, zu dem Schluf}, daB auf den Hautreiz des
Thermalwassers biologische Reaktionen eintreten, welche die regenerativen Vorgénge
in den geschiddigten Muskeln fordern. Zur Methodik der Unterwasserbehandlung — wie
sie in Johannisbad durchgefiihrt wird -— sagt er, da sie eine Verbindung verschiedener
Behandlungsarten ist, die durch Auslésung bestimmter biologischer Vorginge im Or-
ganismus und durch unterstiitzende physikalische Mafnahmen die Bedingungen schafft,
die fiir die Erzielung eines groBtmoglichen Erfolges notwendig sind.

Die Therme von Johannisbad gehort zu den schwach mineralisierten oder sogenannten
Akratothermen. Sie hat eine Temperatur von 29°. Thr Mineralgehalt betragt nach dem
Osterreichischen Biderbuch0 387,1 mg je Liter Thermalwasser. Die spektralanalytische
Untersuchung des Thermalwasserriickstandes weist unter anderem die Spurenelemente
Kupfer, Mangan und Eisen nach. Eine biologische Analyse von Flora und Fauna der
Johannisbader Therme, wie sie heute schon zur Charakterisierung einer Therme gehort,
ist eingehend durch Prof. Pax, Breslau, durchgefiihrt worden!.

Das Wasser der Johannisbader Therme besitzt auch, wie SELLNER und BAUDISCH
festgestellt haben — ebenso wie das Thermalwasser in Warm-Springs (USA.) —, die
besondere Eigenschaft, ultraviolette Strahlen im biologisch wirksamen und deshalb
therapeutisch wichtigen Wellenanteil von 289 bis 320 up bis zu einer Tiefe von 2 m prak-
tisch passieren zu lassen, wihrend im gewdhnlichen SiiBwasser das ultraviolette Licht
schon in einer Tiefe von 10 bis 20 cm vollkommen adsorbiert wird. Dieser Tatsache mifit
SELLNER eine groBe praktische Bedeutung als zusitzlichem Reiz bei. In Johannisbad
werden deshalb alle Patienten mit poliomyelitischen Lahmungen wihrend der Unter-
wasserbehandlung ultraviolett bestrahlt. Im Verlaufe der Kur pigmentiert sich die Haut
der Patienten, ohne daB es vorher zur Ausbildung eines Erythems kommt. Der Beweis
fiir die kraftige Wirksamkeit dieses Heilfaktors 146t sich leicht fithren. Patienten mit
multipler Sklerose, die withrend der Unterwasserbehandlung ultraviolett bestrahlt wurden,
antworteten auf diesen Reiz mit einer sofortigen Reaktion. Unterldf3t man bei diesen Pa-
tienten wihrend der Badeprozedur die Bestrahlung, so wird keine akute Reaktion aus-
gelost. So entfaltet die Thermalbehandlung als Konstitutionstherapie durch die Summe
von balneologischen Reizen und ultravioletter Bestrahlung, durch Wirme und Auftrieb
des Wassers sowie durch zusitzliche Unterwassermassage- und Ubungsbehandlung ihre
giinstigen Wirkungen. In Johannisbad kann wegen des kiihlen Mittelgebirgsklimas nur
im geschlossenen Bassin unter kiinstlicher Héhensonne gebadet werden.

In Warm-Springs (USA.) wird die Methodik der Unterwasserbehandlung folgendermaf@en durch-
gefithrt: im Sommer kommt der Patient dank dem giinstigen siidlichen Klima zum Dauerbad in ein
Freibassin. Hier ist er — das Thermalwasser in Warm-Springs ist ja auch ultraviolettdurchlissig —
dem EinfluB des Sonnenlichtes ausgesetzt. Durch das Dauerbad im indifferent temperierten Thermal-
wasser tritt cinc Entspannung des ganzen Korpers cin. Darauf fihrt der Kranke im Wasser unter
Anleitung des behandelnden Gymnasten die fiir den jeweiligen Fall zweckmiBigen Ubungen aus. Am

Nachmittag wird der Patient dann noch im Trockenen massiert. Im Winter wird im iberdachten
Bassin gebadet, und dic Gelihmten werden noch zusitzlich mit kiinstlicher Hohensonne bestrahlt.

Die Methodik der Unterwassertherapie poliomyelitischer Lihmungen ldfit sich im
einzelnen nicht wie eine Gebrauchsanweisung fiir alle Falle beschreiben. Dieses liegt in
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der Natur der Poliomyelitis. Ihre Folgen treten uns in vielen Formen gegeniiber, und
unter tausend Fillen gibt es nicht zwei, die sich in Erscheinungsbild und Verlauf gleichen.
Da gibt es natiirlich Schwierigkeiten, eine allgemeingiiltige Methodik aufzubauen. So
sollen die folgenden Ausfiihrungen nur die Richtung anzeigen, in der sich die Anwendung
der Unterwasserbehandlung zu bewegen hat.

Im Lehrbuch der Bédderheilkunde schreibt H. Vogt?, dall bei der Balneotherapie
der Folgen von Poliomyelitis die Methodik in der Therapie das allein Ausschlaggebende
sei. Dazu kommt, wie oben ausgefiihrt wurde, die Kombination von balneologischen
Reizen mit physikalisch-therapeutischen und orthopéadischen Hilfsmitteln. Eins kommt
ohne das andere in der Anwendung nicht aus, und nur die optimale Synthese von Therme
und Milieu, physikalischer Therapie und Heilgymnastik, methodisch zur Durchfiihrung
gebracht, verbiirgt den Erfolg. So angewandt, entfalten die 4 Faktoren der Unterwasser-
behandlung (s. o.) ihre therapeutische Wirkung.

Das Prinzip der Unterwasserbehandlung von Léhmungen in der Folge einer durch-
gemachten Poliomyelitis heiBt: Schonende Leistungssteigerung. Die Ubungsbehandlung
selbst hat 2 Phasen. Es sind die mit groftem Willensimpuls unter Wasser — wenn nétig,
mit Nachhilfe — durchgefiihrte vollstandige Bewegung und darauffolgend die Phase der
Entspannung. So kann mit systematischen Ubungen der einzelnen Muskeln, entsprechend
ihrer physiologischen Funktion, durch vorsichtig gesteigerte Leistungsanforderungen und
durch die vom Thermalwasserreiz bewirkten regenerativen Vorgénge eine schnelle und
bedeutende Zunahme der Muskelkraft erfolgen.

Jeder Thermalkur muB, wie jeglicher Therapie auch sonst, eine eingehende Unter-
suchung vorausgehen. Diese Untersuchung soll natiirlich zuerst der Aufnahme des Be-
fundes am Patienten dienen, dann soll auf den Befund dieser Untersuchung hin der Heil-
plan aufgebaut werden. Drittens lassen sich spitere Kurerfolge nur durch Vergleich
mit den Anfangsbefunden iibersehen. Zur tblichen Untersuchung kommt bei den Pa-
tienten mit poliomyelitischen Lihmungen noch eine eingehende Muskelfunktionspriifung
hinzu. Hierzu wird in Johannisbad ein grofler flacher Tisch verwandt, der von allen
Seiten zuginglich ist und so dem Untersucher den Patienten in eine iibersichtliche und
bequeme Lage bringt. Der Untersuchungstisch ist nur ganz hart gepolstert. Auf diese
Weise konnen Hiiftkontrakturen und andere Deformitidten nicht iibersehen werden, wenn
der Patient flach auf dem Tisch liegt. Den Deformititen und Kontrakturen gilt deshalb
auch zu Beginn der Untersuchung das erste Augenmerk.

Bei 200 Poliomyelitikern, die in den Jahren 1936-—1939 in das Thermalbad Johannis-
bad zur Behandlung kamen, wurden in 83% (dreiundachtzig!) der Fille Kontrakturen
festgestellt. Das heiBt: Von 100 Patienten litten 83 — auBler an ihren Lihmungen —
noch an mehr oder weniger schweren Kontrakturen, die fiir die Betroffenen besonders
unangenehm sind. In der Reihenfolge ihrer Héufigkeit traten die wichtigsten Kontrak-
turen und Deformititen folgendermaBen auf: 1. Spitzful. 2. AuBenrotation in der Hiifte.
3. Genu recurvatum. 4. Hackenfu. 5. D-Skoliose. 6. Lordose. 7. Beugekontraktur
im Knie. 8. Pes equivarus. Auch machten wir die Beobachtung, dal} diejenigen, die vor
ihrer Erkrankung viel Sport getrieben hatten, die grofite Neigung zu Kontrakturen hatten.
BresaLskr sagte, daBl die Kontrakturen den Poliomyelitiker mehr zum Kriippel machen,
als seine eigentlichen Lahmungen. Diese Tatsache sollte dem Arzte, der Poliomyelitis-
kranke behandelt, zu denken geben. Er sollte all seine Aufmerksamkeit darauf richten,
alle Kontrakturen zu beseitigen oder noch besser, sie von vornherein zu verhindern.
Im Thermalbad Johannisbad werden alle Patienten, die Kontrakturen aufweisen, durch
entsprechende konservative orthopidische MaBnahmen wie Lagerungen, Gewichtsziige,
Nachtschienen usw. energisch behandelt.

Bei der Muskelfunktionspriifung selbst hat sich fiir die Bewertung der Muskelleistung
ein Punktsystem nach SELLNER bewihrt. Es hangen ihm freilich die Nachteile der Sub-
jektivitdt an. In der Praxis hat es sich aber am besten bewédhrt. SELLNER bewertet:

21*
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i

Muskelkraft normal, iiberwindet Eigengewicht und Widerstand.

Muskelkraft iiberwindet Eigengewicht und geringeren Widerstand.

Muskelkraft iiberwindet gerade das Eigengewicht.

Muskel kann nur einen Teil des ihm zukommenden Bewegungsradius ausfithren.
Muskelkontraktion spiirbar, aber kein sichtbarer Bewegungseffekt.

Weder Bewegungseffekt noch Muskelkontraktion bemerkbar.

O D0 W Ot
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Bei der Betrachtung der Intervalle zwischen den einzelnen Leistungsnoten zeigt sich,
daB zwischen Ziffer 0 und 1 sowie zwischen 1 und 2 die Zwischenriume ziemlich klein
sind. Zwischen 2 und 3 und von 3 zu 4 sind sie schon erheblich gréBer. Am weitesten
aber ist der Sprung von 4 zu 5. Um Muskelleistungen bewerten zu kénnen, die zwischen
den obengenannten Leistungsstufen liegen, kann man die einzelnen Noten noch mit (+)
und (—) versehen. Ein Beispiel fiir die graphische Auswertung der Muskelleistungs-
tabelle nach SELLNER befindet sich auf Tafel I. In Amerika ist ein Bewertungssystem
in Gebrauch, wobei aber statt Zahlen die Anfangsbuchstaben bestimmter Wérter als
Bewertungszeichen gelten: 5 nach SELLNER = n (normal), etwa 4 = g (good), 3 = f (fair),
etwa 2 = p (poor), 0 bis 1 =t (trace).

Beim Aufstellen des Heilplanes sind verschiedene Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.
Die Summe der Kurreize muB} so stark dosiert werden, daf} sie auf die in Mitleidenschaft
gezogenen Teile optimale Wirkung entfaltet, ohne daf} es andererseits zu einer schidlichen
Uberdosierung kommt. Im allgemeinen wird man bei der iiblichen Badedosis nicht dorthin
gelangen. Im Thermalbad Johannisbad wird die Badedauer mit Riicksicht darauf auf
30—60 Minuten bemessen. Um die Badereaktion méglichst gering zu halten, wird die
Dauer der einzelnen Bider von Beginn der Kur an langsam gesteigert. Die Dauer einer
Kur wird man durchschnittlich — aus Erfahrung — zuerst mit 6 Wochen festlegen. Es
hat sich nimlich herausgestellt, daBl nach einer 6 wochigen Kur bei den meisten Patienten
die Muskelleistungen, die sich bis zu diesem Zeitpunkt stetig besserten, keine weitere
Kriftigung mehr erfahren. Ja, wird da noch die Kur fortgesetzt, so gelangt der Geldhmte
noch in den unangenehmen Zustand des Ubertrainings, was unbedingt vermieden werden
mufl. Bei der Zusammenstellung der Ubungsbehandlung hilt man sich an bestimmte
Richtlinien. Bei Schwergeldhmten, die noch nicht zu laufen vermdgen, werden zuerst
diejenigen Muskelgruppen therapeutisch angegangen, die fiir Statik und Fortbewegung
unerldBlich sind. Bei leichter Gelihmten wird man zuerst die grobe Kraft schulen, um
spiter die feineren, komplizierteren Bewegungen herausfeilen zu kénnen. Schematisch
darf hierbei aber auch nicht vorgegangen werden. Jedesmal mul} das Verkdlinis des ein-
zelnen Muskels zum gesamten Bewegungssystem im Auge behalten werden, und immer mufl
man darauf achten, ein mdglichstes funktionelles (leichgewicht zwischen Antagonisten im
Verlaufe der Kur zu erzielen. Wenn es notig ist, mufl man dann den einen Muskel besonders
iiben, wihrend man den Antagonisten zuerst vernachlissigt, denn gerade eine Disharmonie
im Kréftespiel der Muskeln ist die Grundlage einer spdteren Kontraktur. SchlieBlich muf3
auch die konservative orthopidische Behandlung wiihrend der Thermalkur im Heilplan
mit einberechnet sein. AufBlerhalb des Thermalwassers werden den Patienten noch be-
sondere Trockeniibungen verordnet. Hierher gehiren auch Gehiibungen in der Gehschule
und an anderen Stiitzapparaten. Kontrakturen werden sofort nach dem Bade — wenn
die Gelenke noch locker und gut durchblutet sind — gegen Gewichtsziige und mit Sand-
sicken gelagert, auch kénnen wihrend der Kur Nachtschienen zur Bekdmpfung der
Kontrakturen von groBem Nutzen sein. Endlich kann man auch die Kur durch das
Tragen geeigneter Stiitzapparate — wie z. B. einer Abductionsschiene bei Deltoides-
Lahmungen — unterstiitzen.

Die Unterwasserbehandlung poliomyelitischer Lihmungen wird folgendermallen zur
Durchfiilhrung gebracht: Der Patient geht oder wird in das auf Indifferenztemperatur
erwirmte Thermalwasser (35°) getragen. Dort legt er sich auf die Massagebank, so dafl
nur der Kopf aus dem Wasser ragt (Abb. 1 u. 2). Unter moglichst weitgehender Ent-
spannung der Muskulatur fiihrt der behandelnde Gymnast eine Unterwasserstrahlmassage
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durch. Der Zweck dieser subaqualen Dusche ist ein mehrfacher. Die tiefgehende Massage
bewirkt eine machtige Hyperdmisierung in den massierten Teilen. AuBerdem wird dadurch
eine mechanische Auflocke-
rung der Muskulatur er-
reicht. Dazu kommt noch,
daB durch die vermehrte
Capillardurchblutung  die
Wirkung des Thermal-
wassers  gesteigert wird.
Ebenso werden durch die
Massage die peripheren An-
teile des Nervensystems in
der Haut gereizt. Der Ver-
lauf der subaqualen Wasser-
strahlmassage ist in Kiirze
der folgende:

Der Gymnast nimmt
das Mundstiick des Druck-
schlauches in die Hand ; er erreicht ein Ausstreichen der Muskulatur, indem er den Wasser-
strahl in der Lingsrichtung des zu massierenden Muskels hin und her streichen 1ifit. Das
Walken 148t sich mit dem Wasserstrahl der-
art ausfithren, daB man den Wasserstrahl
quer zur Faserrichtung des zu behandeln-
den Muskels pendeln 1a8t. Der Wasserstrahl
hat einen Druck von 1—2 Atmosphéren, je
nach dem Zustand des Patienten. Unter
Umstidnden kann auch die Breite der Diise
gewechselt werden. Bei der subaqualen
Wasserstrahlmassage hilt man am besten
eine bestimmte Reihenfolge der zu behan-
delnden Muskelpartien ein. Man massiert
dabei immer von distal proximalwirts.

Abb. 1. Ansicht der Abt. fiir Unterwasserbehandlung im Thermalbad Johannisbad.

Der Unterwassermassage schlieft sich Abb.2. Ubung des Iliopsoas und Tensor fasciae latac.

die Unterwassergymnastik an. Man kann

natiirlich nicht jeden einzelnen Muskel isoliert iiben, sondern wird bei einigen Ubungen
ganze Muskelgruppen beteiligen, in denen sich aber der zu behandelnde Muskel besonders
kraftig mit betatigt. Die
Ubungen werden unter Lei-
tung des Gymnasten, der da-
fiir einer besonderen Schu-
lung bedarf, zuerst mit dem
Wasserauftriebgemacht. Hat
sich die betreffende Muskel-
partie gekraftigt, werden die
Ubungen gegen den Wasser-
auftrieb und bei weiterer
Besserung gegen den zuséitz-
lichen Widerstand des Gym-
nasten ausgefithrt. Daher

muf} dieser, um seiner Auf-
gabe voll gewachsen zu sein, iiber ein sehr feines Kraftgefiihl verfiigen, um stindig den

Widerstand bzw. die Mithilfe so dosieren zu konnen, daf der geschidigte Muskel bei

Abb. 3. Abduection des rechten Beines aus der Seitenlage.
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optimaler Anstrengung eine akfive Bewegung zur Ausfithrung bringt. Es gibt noch
weitere Abstufungen in den Ubungsméglichkeiten. So kann man den gleichen Muskel
aus einer anderen Korperhaltung heraus iiben lassen. Z. B. wird man den Quadriceps
femoris, wie in einer der folgenden schematischen Zeichnungen gezeigt ist, zuerst in
sitzender Korperhaltung iiben, wobei der Wasserauftrieb den Patienten bei der Ubung
unterstiitzt. Dabei vermogen geringe Muskelreste, die sonst nicht zur Geltung kommen,
das Bein im Kniegelenk vollkommen zu strecken. Weiterhin kann man aus der Bauch-
lage gegen den Wasserauftrieb den Quadriceps iiben lassen und so den Muskel durch
dosierte vermehrte Anforderungen zur Leistungssteigerung bringen. Nach der Unter-
wasserbehandlung der einzelnen Muskeln und Muskelgruppen lilt man den Patienten,
um das funktionelle Zusammenspiel im ganzen Bewegungsapparat zu fordern, Schwimm-
und Gehiibungen im Wasser machen, die besonders wichtig sind.

Die in der Folge angegebenen Beispiele fir Unterwassergymnastik sollen und dirfen
kein Behandlungsschema sein. Sie stellen nur eine Auswahl geeigneter Ubungen dar.
Der Arzt muB in jedem Falle die speziellen Ubungen zusammenstellen und wenn es notig
ist, neue kombinieren. Die nun folgenden Ubungsbeispiele bei poliomyelitischen Lih-
mungen habe ich nach einer Muskeltabelle nach SELLNER zusammengestellt.

Ein wichtiger Teil der Balneotherapie, den man gerade bei diesen oft schwer gelihmten
Menschen nicht unterschitzen soll, ist im Verlaufe einer Kur neben der korperlichen die
psychische Umstimmung zum Giinstigen hin. Fiir den Patienten, der vorher keinen
Schritt gehen konnte, ist es ein groBes Erlebnis, seine Beine im Thermalwasser fast wie ein
Gesunder gebrauchen zu kénnen. Dieses Erlebnis vermittelt ihm einen méchtigen seelischen
Auftrieb und steigert in ihm den Willen zur Gesundung. Hier erwichst auch dem Badearzt
ein schoner und dankbarer Aufgabenkreis. Gilt es doch, bei einer Anzahl von Kranken
eingenistete Irrtiimer iiber ihr Leiden zu beseitigen und einen neuen Lebenswillen zu er-
wecken. Besonders muf} der Arzt aber alle Energiekrifte des Patienten fiir die Kur mo-
bilisieren. Denn soviel steht fest: Nur restloser Einsatz aller Willenskrifte seitens des
Patienten und wunermiidliche Arbeit an sich selbst mit aller verfiigbaren Energie a8t die
Thermalkur zum vollen Erfolg werden. Auch ist zu beachten, dal der Kranke wihrend
seines Kuraufenthaltes stindig mit Menschen zusammenlebt, die mit demselben Leiden
wie er selbst behaftet sind. Es fallen so im Umgang miteinander alle Hemmungen fort,
die ein Gelihmter natiirlicherweise im Verkehr mit Gesunden hat. Der Gelihmte kann hier,
ohne von allen Seiten bestaunt zu werden, sich unbehindert und ohne Peinlichkeit be-
wegen, wie er gerade will, was selbstverstindlich auch giinstig auf die Psyche des Kran-
ken wirkt.

Uber die Erfolge der Unterwasserbehandlung bei Lihmungen als Folge nach Polio-
myelitis gibt es mancherlei zu sagen. Am Ende der Thermalkur stellt sich bei der Ab-
schlufluntersuchung des Patienten heraus, daBl sich gegeniiber dem Aufnahmebefund
regelmiBig viele Muskeln in ihrer Leistungsfahigkeit weitgehend gebessert haben. Es ist
aber eine Erfahrungstatsache, dafl die maximale Besserung, die im Verlaufe einer Bade-
kur erreichbar ist, erst in ungefihr 4 Wochen nach Beendigung der Kur eintritt. In den
gelihmten Muskeln gehen die Remissionen also noch weiter, als es schon bei der Ent-
lassungsuntersuchung festgestellt wurde. Die zahlenméafligen Erfolge der Balneotherapie
zeigt uns die Statistik. Im Thermalbad Johannisbad wurden in der Abteilung der Unter-
wasserbehandlung in den Jahren 1936—1939 180 Poliomyelitiker in 295 Kuren behandelt.
In der Bewertung der Erfolge unterscheide ich Friih- und Spitfille, da es sich erfahrungs-
gemif gezeigt hat, daf} etwa 2 Jahre nach der Erkrankung die Besserungstendenz bei den
Lihmungen nachlifit. Diesen Zeitpunkt von 2 Jahren wihle ich deshalb als Grenze fiir
Friih- und Spitkuren. In der Unterwasserbehandlungsabteilung Johannisbad waren bei
den 295 im obenbenannten Zeitraum durchgefiihrten Kuren 124 Frith- und 171 Spétkuren.
Sie sollen auch weiterhin getrennt betrachtet werden. Es zeigte sich, daBl bei den Frith-
kuren bei 762 Lahmungen am Stamm in 55,4% Besserung eintrat. Bei Spitfillen kamen
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von 1107 Lahmungen am Stamm durchschnittlich 46,3 % Besserungen vor. Am haufigsten
waren die vorderen Bauchmuskeln befallen. Bei der unteren Extremitit liegen die Verhalt-
nisse dhnlich. Auch hier zeigte sich bei Friihfillen eine durchschnittliche Besserungsten-
denz von 56,5% gegen 46,2 % bei Spatkuren. Glutaeus maximus war in Friihfillen 110mal
gelihmt und besserte sich 69mal, bei Spatkuren war der Glutaeus 134mal betroffen mit
72 Besserungen. So verhilt sich auch die iibrige Beinmuskulatur. 524mal waren Brust-
oder Schultermuskeln betroffen, die sich bei der Friihkur in 59,5% besserten. Bei Spét-
kuren waren von 698 Lihmungen 43,3% Besserungen. Der Trapezius war bei den Pa-
tienten sehr selten gelihmt. SchlieBlich zeigt sich auch bei der oberen Extremitit dasselbe
Bild. Durchschnittlich besserten sich bei Friihfillen 61,0% gegeniiber 46,5% der kranken
Muskeln bei Spatfallen. Hatte ich fir die Abgrenzung von Friih- und Spatkur einen frii-
heren Termin gewéhlt, etwa bei einem Jahr nach der Erkrankung, so wiren die Zahlen
in der Statistik fiir die Friihfille noch weitaus giinstiger ausgefallen. Aus dieser Tatsache
muBl deshalb die SchluBfolgerung gezogen werden, jeden Fall poliomyelitischer Lihmung
so zeitig wie moglich der Unterwasserbehandlung zuzufiihren. Ist aus der vorhergehenden
Statistik zu ersehen, dafl die Friihfille eine grofie Heilungstendenz aufweisen, so ist er-
staunlich, wieviel noch bei den Spétfallen unter der Thermalbehandlung gebessert wird.
Handelt es sich bei den Spétfillen doch um die ,,chronische’ Form oder das 4. Stadium
der Poliomyelitis nach GorDON, mit seiner sonst schlechten Prognose beziiglich Muskel-
remission. KEs steht aber fest, daf es durch die Wirkung der Thermalkur zu regenerativen
Vorgingen in den geschiddigten Muskeln und so zu weiteren Besserungen kommt, Nun
folgen in Kiirze die Krankengeschichten einiger Einzelfdlle.

Friihfille: 1. Ruth F., 16 Jahre, im Februar 1940 mit schweren Lihmungen, besonders in den Beinen,
an Poliomyelitis erkrankt. Am 22. VI, 1940 Beginn einer Thermalkur in Johannisbad. Aufnahmebefund:
Schwere Lahmungen in den Beinen, Parese im linken Arm, kann nicht gehen. Nach 6 Wochen Kur
am 31. VII. 1940: weitgehende Besserungen in den Beinen und im linken Arm. Geht in der Gehschule
nur noch leicht aufgestiitzt. 3 Monate spiter teilte Ruth F. mir brieflich mit, daB sie nur noch an
Stiocken geht.

2. Alfred L.-P., 21 Jahre, Poliomyelitis im August 1937 mit schweren Liahmungen beider Beine.
Am 16. XII. 1937 Aufnahmebefund: Riickenmuskulatur schwach, Bauchmuskulatur vollkommen
gelahmt, Glutaei beiderseits schwach, Quadriceps links fehlt, rechts sehr schwach, Schwichen in der
iibrigen Muskulatur des Oberschenkels. Nach 2 Thermalkuren im Jahre 1938 und einer Kur 1939,
wo der Patient mit viel Fleil und Energie geiibt hat, sind die Lahmungen praktisch ganz zuriick-
gegangen. Bauch sehr gut gebessert, auch die Quadriceps arbeiten wieder. Sonst ist die Muskulatur,
soweit sie befallen war, zum gréfiten Teil wieder normal. Heute, 1940, ist dem Patienten von seinen
schweren Lahmungen &ufBerlich nichts mehr anzusehen. Er geht miihelos und ausdauernd und ist als
Gutseleve wieder voll berufsfihig.

3. Im August 1938 bin ich selbst sehr schwer an Poliomyelitis erkrankt. Es bestand eine voll-
kommene Tetraplegie. Von Dezember 1938 bis April 1939 Badekur in den Schwefelthermen von Baden
bei Wien. Hier wurde der Grundstein zu den weiteren, folgenden Besserungen gelegt. Am 9. VI. 1939
Aufnahme in die Abteilung fir Unterwasserbehandlung im Thermalbad Johannisbad. Bauch und
Riicken noch sehr schwach, Quadriceps links schwach, rechts normal, die Muskulatur des linken Unter-
schenkels fehlt zum groBten Teil. Deltoideus beiderseits eine Spur, Muskulatur der Oberarme beider-
seits sehr schwach. Das Gehen ist sehr mithsam und nur mit Unterstiitzung durch eine zweite Person
méglich. Nach einer Kur 1939 und zwei Kuren im Jahre 1940: Bauch- und Riickenmuskulatur kraf-
tiger, Quadriceps links gebessert, die Muskulatur des linken Unterschenkels beginnt groftenteils wieder
zu arbeiten, Deltoideus- und Schultermuskulatur sehr gebessert, auch die Oberarmmuskulatur ge-
kraftigt. Ich gehe jetzt wieder weite Strecken — auch bei jedem Wetter — und bin zum gréBten Teil
wieder berufsfihig.

Spdtfdlle: 4. Werner D., 26 Jahre. Im August 1932 mit Lahmungen beider Beine an Poliomyelitis
erkrankt. 1940 6 Wochen Kur in Johannisbad. Bei der Aufnahme: Schwiche im Riicken, Bauch-
muskulatur fehlt, Glutaei schwach, auch die iibrige Beinmuskulatur sehr schwach, geht links mit langer
Schiene und zwei Kriicken. Entlassungsbefund: Besserungen in beiden Beinen, so daB er nun ohne
Schiene mit zwei Stocken gehen kann. Arbeitet jetzt auBerhalb seiner Wohnung in einem Biiro, was er
frither wegen des Hin- und Riickweges nicht vermochte.

5. Walter K., 19 Jahre, im Juli 1935 an Poliomyelitis mit vollkommener Lihmung beider Beine
erkrankt. 1938 erste Kur in Johannisbad. Aufnahmebefund: Bauchmuskulatur teilweise sehr schwach.
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Sdmtliche Muskeln der Beine fehlen, mit Ausnahme geringer Spuren in den Glutaeen, Tensor fasciae
latae und Hiiftab- und Adductoren. Nach 3 weiteren Kuren besserte sich der Zustand dahin, daB
die Bauchmuskulatur und diec Hiftmuskulatur sich kriftigten. Auferdem haben sich aber an beiden
Beinen bei der Unterwasserbehandlung der Quadriceps, die Kniebeuger sowie der linke Tibialis anterior
wiedergefunden, die vorher mehrere Jahre ganz verschwunden waren. Sind diese Muskeln auch noch
sehr schwach, so berechtigen doch die Kurerfolge zu der Hoffnung, daB sich auch in diesem Spét-
falle weitere Muskelremissionen einstellen werden. Walter K. geht jetzt groBere Wegstrecken mit
Schienen und zwei Stécken.

Eine Badekur, die bei Poliomyelitis friihzeitig im Reparationsstadium vorgenommen
wird, kann weitgehend die Gesundheit wiederherstellen. Aber auch bei Fillen von Polio.
myelitis im 4. Stadium lassen sich durch die Wiedererweckung regenerativer Vorginge
in der Muskulatur mit einer Thermalkur noch schéne Erfolge erzielen. Bei élteren Fillen,
deren akute Lahmung mehrere Jahre zuriickliegt, lernen die Patienten wihrend der Thermal-
kur, ihre vorhandenen geringen Muskelreste wenigstens noch 6konomisch zu verwenden.
Bei der Indikationsstellung einer Thermalkur in der Abteilung fiir Unterwasserbehand-
lung in Johannisbad miissen zwei Punkte beriicksichtigt werden. Das ist erstens die Indi-
kation fiir die Thermalkur an sich und zweitens die Indikation fiir die spezielle Unter-
wasserbehandlung. Zur Durchfiihrung einer solchen Kur miissen bei den Patienten beide
Indikationen gegeben sein. So ist die Thermalkur bei Tuberkulose jeder Art, wegen der
Gefahr der Aktivierung, bei Epilepsie, offenen Wunden und Ekzemen, degenerativen
GefdBverdnderungen, arteriellem Hochdruck, dekompensiertem Herzfehler und allen
akuten Entziindungen streng kontraindiziert. Bei allen Patienten, deren Poliomyelitis
durch ein- oder doppelseitige Zwerchfellihmung kompliziert war, muB8 vor Antritt der
Kur durch eingehendere UntersuchungsmafBnahmen festgestellt werden, ob sie die Prozedur
der Unterwasserbehandlung durchhalten.

Nach alldem Vorhergehenden ist zu sagen: Jeder Arzt, der Poliomyelitiker behandelt,
hat die Pflicht, diese einer Thermalbadekur zuzufithren, sobald die Indikation dazu gegeben
ist. Jeder Aufschub bedeutet einen wnersetzlichen Zeitverlust. Aus eigener Erfahrung kann
ich deshalb nur betonen, daB die Thermalbehandlung, und zwar vor allem die Frihkur, die
wirksamste Therapie aller Folgen nach Poliomyelitis darstellt. Alle Autoren sind sich
dariiber einig, daB die Wahl des richtigen Zeitpunktes zum Einsetzen einer Thermalkur
fiir den Erfolg derselben von groBter Wichtigkeit ist. Wie auch aus den oben mitgeteilten
Ergebnissen der Johannisbader Kuren bei poliomyelitischen Lihmungen hervorgeht,
soll die Thermalkur so zeitig wie mdglich einsetzen, friihestens 2 Monate nach Ablauf des
akuten, fieberhajten Stadiwms, nnd méglichst noch 4m Zeitraum bis zu 2 Jahren nach
Ausbruch der Krankheit. Dann sind die Aussichten auf Verhinderung von Kontrakturen
und auf eine Ausheilung der Lihmungen nach Poliomyelitis am giinstigsten.
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Patient Gymnast

Abb. 1. Nacken und Hals vorn. Patient Abb. 2. Ngcken und Hals riickwdrts. Abb. 3. Ereclor trunci. Paticnt sitzt
steht mit Riicken zum Gymnasten. Dieser Gymnast legt beide Hinde — Finger- auf Massagebank, Héinde in Nacken-
legt seine Hinde um Stirn und Schlifen spitzen nach oben — fest an den halte, Gymnastlinke Hand anlinkem
des Patienten, welcher nun den Kopf gegen Nacken und Hinterkopf des Patienten, Ellenbogen, rechte Hand an rechter
den Widerstand des Gymnasten nach vorn der gegen Widerstand Kopf riickwiirts Hiifte von Patient. Patient beugt
beugt. beugt. gegen Widerstand Oberkdper nach

lnks. t'bung nach rechts umgekehrte

Haltung.

Abb. 5. Bauchmuskeln vorn, Patient mit Oberschenkeln an Massagebank
befestigt, Arme in Vorhalte, aufsetzen!

Abb, 4. Quadratius lumborum. Pa-
tient in Bauchlage, Gymnast rechte
Hand an Hiifte links, linke Hand an
rechtem Unterschenkel von Patient.
Patient bewegt gegen Widerstand
Unterkérper nach links. Nach rechts Abb. 6. Bauchmuskeln seitlich. Patient mit Oberschenkeln an Massage-
umgekehrt. bank befestigt. Arme in Vorhalte, seitlich aufrichten!

Untere Extremitit.
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Abb. 7. Glutaeus maximus. Patient in Bauchlage. Gymnast Abb. 8. Iliopsoas. Eine Hand des Gymnasten fest am
fixiert mit einer Hand das Gesi8, filhrt mit anderer Hand Oberschenkel, andere fiihrt den Unterschenkel. Pa-

den Unterschenkel. Bein riickwirts strecken! tient beugt Oberschenkel in der Hiifte.
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Abb. 9. Sartorius. Patient sitzt auf Massagebank. Abb. 10. Tensor fasciae laige. Gymnast fixiert mit rechter
Gymnast eine Hand am Oberschenkel, andere am Hand die Spina iliaca anterior superior, linke Hand um-
MittelfuB. Beugt Oberschenkel zum Schneidersitz. schlieBt den Unterschenkel. Patient beugt den Oberschenkel

in der Hifte mit AuBenrotation.
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Abb. 11, Hiiftabduktoren. Gymnast fixiert mit rechter Abb. 12. Hiftadduktoren. Patient Bein abduziert. Gymnast
Hand Becken, linke Hand am Unterschenkel. Patient Haltung wie vorher. Patient adduziert.
spreizt linkes Bein ab.

Abb, 18, Einwdrtsrotatoren, Patient sitzt anf Massage- Abb. 14. Auswinsrotatoren. Wie vorige Ubung. Patient rotiert
bank. Gymnast rechte Hand am Oberschenkel, linke Unterschenkel nach auBen.
Hand am Unterschenkel, Patient rotiert nach innen.
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& Abb. 16. AupBere und innere Kniebeuger. Patient Bauchlage.
Gymnast fixiert mit rechter Hand Oberschenkel, linke Hand am
Unterschenkel. Patient beugt Unterschenkel im Kniegelenk.

Abb. 15. Quadriceps. Wie vorige Ubung. Patient
streckt Unterschenkel im Kniegelenk.

Abb. 17, Gastrocnemius. Gymnast fixiert mit linker Abb. 18. T'ibialis anterior. Gymnast greift mit rechter Hand fest
Hand Unterschenkel. Rechts Hand flach an Fufisohle um MittelfuB, Patient zicht den Vorderful an,
gelegt. Patientstreckt den Fufl im oberen Sprunggelenk.

Abb. 19.  Tibialis posterior.
Haltung wie vorige. Patient

Abb. 21, Eaxtensor digitorum longus und Extensor digi-
torum brevis. Gymnast eine Hand am Mittelful. Andere
Hand iiber dic Zehen. Streckt Zehen.

Haltung wie vorige. Patient
supiniert FuB. proniert FuB.
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Abb. 22.  Eatensor hallucis longus.
Haltung wie vorige. Streckt groBe
Zche.

Abb. 23. Flexor digitorum longus und
Flexor digitorum brevis. Haltung wie
vorige. Patient beugt Zehen.

Abb. 24, Flexor hallucis longus und
Flexor hallucis brevis. Haltung wie
vorige. Paticnt beugt groBe Zehe.
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Brust und Riicken.

Haltung wie vorige.

Abb. 26. Deltoideus medialis.

Abb. 25. Deltoideus anterior. Gymnast fixiert mit linker Hand

Patient hebt Arm seitwirts.

Rechte Hand fiilhrt Unterarm. Patient hebt Arm

Schulter.

nach vorn.
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"rapezius medinlis. Hal-

Abb. 29, 7

Abb, 28. Trapezius superior. Haltung wie

Abb. 27, Deltoideus posterior. Haltung wic

Patient zieht
Schulter nach hinten,

tung wie vorige,

vorige, Patient zieht die Schulter hoch.

Patient hebt Arm nach hinten.

vorige.

Abb. 31. Serratus anterior. Patient streckt Arm seitwiirts, Gym-
nast rechte Hand auf Schulter, linker Arm umschlingt abge-

Haltung wie oben.

Patient bewegt Schulter nach unten.

Abb. 30. Trapezius inferior.

Patienten. Patient stoBt Schulter weg.

streckten Arm des

Arm in Seithalte,

wird nach unten und vorn adduziert.

Pectoralis major.

Abb. 34.

Patient
Gymnast

Patient  Abb. 33. Latissimus dorsi.
Arm in Seithochhalte.

Hinde am Hinterkopf. Gymnast
greift beide Ellenbogen. Patient

Rhomboides.

Abb. 32.

fixiert Schulter, andere Hand am
Unterarm. Patient bewegt Arm
nach hinten unten

bewegt Ellenbogen nach hinten.
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Abb. 35. Auswdrtsrotatoren. Patient
Armseitlich gebeugt. Gymnast linke
Hand am Unterarm, rechte Hand am
Oberarm. Patient rotiert nach oben.

Abb, 37. Biceps. Patient Arm gestreckt
am Rumpf, Vorderarm supiniert,
Gymnast linke Hand am Oberarm,
rechte Hand am Unterarm, Pa-
tient beugt Vorderarm im Ellen-
bogengelenk.

Abb. 39, T'riceps. Patient Arm ge-
beugt. Gymmast wie oben. Patient
streckt Arm.

Abb. 41. Pronator. Wie oben. Pa-
tient proniert.

Abb. 43. Flexor digitorum profundus. Flexor digitorum sublimis.
Gymnast umschlieBt mit linker Hand Mittelhand von Patient,
rechte Hand umschlieB8t Finger, Patient beugt die Finger.

Obere Extremildt.

Abb. 36. Einwdrisrotatoren, Obige
Haltung. Patient rotiert nach
unten.

Abb. 38.  Brachio-radialis. Ubung wie @

vorige. Vorderarm proniert.

Abb. 40, Supinator. Patient Arm recht-
winklig gebeugt. Gymnast wie oben.
Patient supiniert.

Abb. 42. Flexor carpi ulnaris. Flezor carpi ra-
dialis. Euxtensor carpi ulnaris. Extensor carpi
rad telis. 1. Gymnast linke Hand am Unterarm,

rechte Hand an Mittelhand des Patienten. Patient bewegt Hand nach radialer und
ulnarer Seite, 2. Gymnast wie oben. Patient bewegt Hand auf- und abwirts,

Abb. 44. Eatensor digitorum. Wie oben. Patient streckt
Finger.
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Abb. 45. Lumbricales. Wie oben. Patient Abb. 46. Dorsales interossei. Abb. 47. Abductor digiti V. Gymnast

beugt Finger im Grundgelenk zum rechten Gymnast umschlieft mit Dau- umschlieBt mit linker Hand Finger 1—4,
‘Winkel. men ynd Hand die Finger des rechte Hand am klcinen Finger. Pa-
Patienten, Patient spreizt die tient abduziert kleinen Finger.
Finger.

Abb. 48. Palmares interossei. Gymnast spreizt Finger des Pa- Abb. 49, Abductor pollicis brevis. Gymnast nimmt
tienten. Patient fithrt die gespreizten Finger wieder zusammen. mit linker Hand Finger 2-5, mit rechter Hand
Daumen von Patienten. Patient abduziert Daumen.

Abb. 50. Adductor pollicis. Wie oben. Patient adduziert Abb. 51. Flexor longus pollicis. Flezor brevis pollicis. Wie
Daumen. oben. Patient beugt Daumen in Grund- und Endphalange.

Abb. 52. Opponens pollicis. Wie oben. Patient Abb. 53. Eatensor pollicis longus. Extensor Abb. 54. Eafensor ossis
opponicrt Daumen. pollicis brevis. Wie oben. Patient streckt — metacarpale I. Gymnast
Daumen in Grund- und Fndphalange. driickt mit Daumen Os
metacarpale I gegen dic
Mittelhand. Patient ab-
duziert.



Lebenslauf
von
Ulrich Dybowski.

Ich, Ulrich Dybowski, wurde am 15. Februar 1917
in Nieder-Langenau Krs. Habelschwerdt als Sohn des deamali-
gen Amtsanwaltes Franz Dybowski und seiner Ehefrau Helene,
geb. Milisch, geboren.

Mit sechs Jahren trat ich in die Volksschule ein.
Nach vierjgdhriger Grundschule ging ich von 1927 bis 1932
in die Mittelschule zu Breslau-~Lissa. Von 1932 bis 1934
besuchte ich das Reform-Realgymnasium "Zum heiligen Geist™
in Breslau und von 1934 bis 1936 das Reform-Realgymnasium
in Freiburg/Schl., wo ich dann am 26. Februar 1936 die
Reifepriifung ablegte. AnschlieBend geniigte ich meiner
Dienstpflicht im Reichsarbeitsdienst.

Am 14, Oktober 1936 begann ich mit dem Winter-
semester 1936/1937 mein Medizinstudium in Breslau. Nach
zwel Semestern brachte ich den ersten Teil und am 17. Sep~
tember 1939 den zweiten Teil der &rztlichen Vorpriifung
hinter mich. Nach sechs weiteren Semestern schloB ich das
Studium mit dem Staatsexamen in Breslau am 11, Juni 1942
ab.
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