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Das Bessere ist der Feind des Guten
oder

Wieso nicht nur der Gesunde, sondern auch der Halbseitengelähmte
in der Stemmphase das Knie etwas gebeugt halten sollte.

von Dr. hied. E. Le Grand, Langenthal

Ich frage mich immer wieder, wieso
noch da und dort die Ansicht vertreten
wird, der Hemiparetiker müsse sein
gelähmtes Bein in der Stemmphase
durchstrecken. Wahrscheinlich ist dies deshalb
so, weil nach dem Schema von Scherring-
ton die Reizung der afferenten Nerven zu
reflektorischer Kniebeugung führt, dagegen

gleichzeitig zu Kniestreckung auf der
Gegenseite. Auf das Gehen übertragen
ergäbe sich also folgendes Schema: Schwungphase

Kniebeugung, Stemmphase --
Kniestreckung. In der Tat spielt dieser Re-
flexmechanismus, aber der Gehablauf
verläuft nicht nur nach einem so einfachen
Grundgesetz, er ist wesentlich komplexer.

Der Gesunde streckt das Knie in der
Stemmphßse nur zweimal während kurzer
Zeit, nämlich wenn er die Ferse auf den
Boden absetzt und wenn er sie wieder
loslöst. Zwischenhinein, also während der
grössten Zeit des Abstemmens, ist das Knie
gebeugt. Dieses Phänomen lässt sicli umso
hesser beobachten, je rascher der gesunde
Mensch geht. Und beim Springenden? Welcher

Künstler, ausser dem Karikaturisten
hätte den laufenden Menschen schon mit
gestreckten Knien dargestellt?

Ich habe schon öfters über mein Erlebnis

berichtet, wie ich anlässlich der maxi¬

malen Belastungsprobe des Quadriceps,
die ich bei Poliomyelitispatienten zu
machen pflegte, bei einem Hemiplegiker
feststellte, dass er bei Kniebeugung in der
Belastungsphase schlagartig alle Symptome
des pathologischen Gehablaufs verlor. Er
zirkumduzierte nicht mehr, er wies kein
Steppern mehr auf und er varisierte den
Fuss nicht mehr. Ich stellte auch erstaunt
fest, dass die ventralen Fussextensoren
bei Kniebeugung ansprangen, aber nur bei
Kniebeugung. Als ich den Patienten wieder

«normal» nach seinem Sinn gehen
Hess, also in Zirkumduktion, war auch das

Steppern und die Varisierung wieder da,
der Einsatz der ventralen Fussextensoren
ab war verschwunden.

Seitdem ich diese Beobachtung gemacht
hatte, versuchte ich natürlich stets den
spastischen Strecksynergismus bei Hemi-
paretikern zu brechen, indem ich sie mit
leicht gebeugten Knien gehen liess. Die
Brechung gelang umso leichter, je weniger
zurückliegend der Lähmungsbeginn und je
geringer der Spasmus war. Wenn aber das
falsche Gehschema eingeschliffen ist, was
bei den meisten von mir kontrollierten
Patienten der Fall war, hält, es sehr schwer,
dieses dauernd auszumerzen. Ich konnte
aber zum Glück schon mehrmals feststel-
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