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Der jéhrliche KongreB der Chartered Society of Physiotherapie
14. bis 18. September 1949,

Eine Uebersicht von ]. H. de Haas, Rotterdam, Holland.

Als zweiter Redner trat Mr. T. Holmes Sellers
auf. Als Prisident fungierte Dr.H. A. Burt. Ein
héchst moderner Gegenstand fordarte die Auf-
merksamkeit. Physikalische Therapie bei Tho-
rax-Chirurgie! Fiir mich als Hollinderin, wo
die Zusammenarbeit zwischen dem Chirurgen
und dem Physiotechniker noch in den Kinder-
schuhen steckt, war dieser Vortrag eine Offen-
barung. Ich weif gar mnicht, wie die Verhilt-
nisse auf diesem Gebiet in der Schweiz sind,
und ich wire den Lesern um Auskunft dariiber
sehr dankbar.

Mr. Holmes wies darauf hin, dafl die Thorax-
Chirurgie in den meisten Fillen nur dann einen
guten Erfolg zeitigt, wenn di¢ Zusammenarbeit
zwischen Chirurg und Physiotechniker harmo-
nisch ist. Die anzuwendende physikalische The-
rapie ist von besonderer Art und man koénnte
von einem gewissen Spezialismus sprechen,
welcher besondere, viel Zeit und Energie for-
dernde Studien verlangt. Man kénnte sich vor-
stellen, daB in der Zukunft jedes groBe Kran-
kenhaus eine Sonder-Abteilung fiir Thorax-
Chirurgie braucht. Bevor eine bestimmte Brust-
korb- oder Lungenoperation ausgefiihrt wird,
muBl der Typ der Atmung studiert und dem
Patienten Instruktionen in Atmungstechnik mit
Riicksicht auf die Operation beigebracht wer-
den. Diese Technik muB ihm gut eingeschirft
werden, damit er mach der Operation genau
weill, wie er atmen soll, da diese Funktion fiir
die Genesung sehr wichtig ist. Die Atmung
muf ausgefithrt werden durch speziellen Wil-
lensreiz und der Patient soll seinen Thorax un-
ter absoluter Kontrolle haben.

Der Redner zeigte einige ernsthafte Wirbel-
sidule- und Thorax-Deformititen, welche ent-
standen waren mnach einer SchuBwunde, Em-
pyeem, Thoracco-Plastik usw. Diese Verunstal-
tungen hatten absolut vermieden werden kon-
nen, wenn richtige Atmungsgymnastik ange-
wendet worden wire. Er deutete auf die falsche
Haltung, welche der Patient gewdéhnlich im Bett
einnimmt, meistens gebogen nach vorn und ge-
senkt. Das ist ein groBer Fehler. Er soll ge-
streckt liegen und sobald wie moglich das Bett
verlassen. Speziell beim Stehen wird die Kor-
rektion schwierig secin. Der Physiotechniker
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(Fortsetzung

spielt bei dieser Korrektion eine wichtige Rolle
und sein psychisches Uebergewicht ist von
groBem Belang. Er soll den Patienten so stark
beeinflussen, daB er jede Stunde iibt.

Der Redner deutete besonders auf die ver-
hingnisvollen Folgen von eitriger Pleuritis hin
wo durch das Zusammenschrumpfen der Narbe
die Brusthohle schwer verunstaltet wird. Sobald
wie moglich soll nach den chirurgischen Ein-
griffen die Atmungstechnik fortgesetzt werden-
Mr. Holm sagte, daB heutzutage emphyemati-
sche Sklerose mehr zu entstehen brauchte.
Nach bestimmten Lungenoperationen legt man
den Patienten einige Zeit auf den Bauch mit
dem Rumpf niederhingend iiber den Rand des
Bettes, mit dem Ziel den Schleim wegzufithren.
Der Redner machte den Vergleich, daB diese
Haltung der einer Flasche entspreche, welche
man leer laufen liBt. Zum Schluf wies der
Redner darauf hin, daB das Stellen cines Spie-
gels iiber dem Bett gute Erfolge hat, weil der
Patient sich dann selbst kontrollieren kanf-
Eine ganze Menge von Fragen wurden gestellt,
woraus sich zeigt, daB diese Therapie noch ganZ
neu ist. Dr. Holmes erntete groBen Beifall.

Um halb sechs Uhr sprach Miss K. M. Hern.
Sie ist Mitglied der C.S.P, und arbeitet in ciner
neurologischen Abteilung eines Krankenhauses-
Sie hatte als Thema die Reeducation von meu-
rologischen Abweichungen. Sie wies darauf hin,
daB wir als gesunde Leute richtig koordinierte
Bewegungen machen, ohne daB es uns schwer
fillt. Bei Atonje-Patienten verlaufen diese Hand-
lungen ganz anders. Das Prallen eines Balles
z. B. ist fiir solche Patienten unmoglich. Das-
selbe sieht man auch mit anderen Bewegunget
wie das Drehen mit einem Stock, das Ueber-
schreiten einer Bank usw. Meistens sind es Pa-
tienten mit progressiven Krankheiten, aber den-
noch wird die Uebungstherapie sehr gute Ef-
folge haben, weil jedenfalls die Funktonen sich
erholen. Manchmai geht das sehr langsam und
fordert vom Patienten wie vom Heilgymnastet!
eine groBe Energie. Letztgenannte Uebungen
sollen auf moglichst interessante Weise und mit
dem Freude-Element im Vordergrund beig¢
bracht werden. Die Rednerin besprach kurz g¢-
faBt die am weitesten auseinander liegenden
Fille und wies darauf hin, daB wir es nicht nuf



mit korperlich, sondern auch mit geistig Kran-
ken zu tun haben. Die Rednerin zeigte viele

Praktische Uebungen und demonstrierte orgi- -

Nelle Verwendung von Billen, Bandagen, Geld-
Stiicken, Schniiren etc. Aus alledem erkannten
Wir, daB die vortragende Dame eine vortref-
liche Heilgymnastin ist, welcher nicht nur die
geiibte Technik, sondern auch die ganze At-
Mosphire sehr wichtig ist.

Der 1. KongreBtag war beendet und wir wa-
fen, wie schon in den vorhergehenden Jahren,
stark beeindruckt von der groBen Rolle, wel-
cthe die C.S.P. in der englischen medizinischen
Welt spielt.

Am Donnerstag, den 15. September sprach
Dr.w.s. Tegner iiber die heutige Situation des

heuma-Problems. Er beriihrte unter anderem
die Goldbehandlung und besonders das neue
p"ﬁparat, das sogenannte Cortisone, das intra-
Muskulir eingespritzt wird. Dieses duBerst teu-
re Mittel soll neuerdings nun aus Pflanzen ge-
Womnen werden konnen, was die Sache ver-
billige, Dr. Tegner wamnte aber die Horer da-
Vor, Mirakel erwarten zu wollen. (Auf niihere
f‘quﬁhrungen dieses Vortrages einzugehen er-
Ubrigt sich fiir die Schweizer Leser, da nichts
Unbekanntes darin enthalten war. Die Red.)
Dasselbe gilt auch fiir den folgenden Vortrag
Von Dr. Griffith Pugh iiber den EinfluB von
der Kilte auf den menschlichen Kérper.

Der Donnerstag-Nachmittag wurde verwen-
det zum Besuch von Krankenhiusern, Rehabili-
tationszentren etc. Besonders interessant war
der Besuch des ,Queen Marys Hospital® in
I?fiehampbon, das groBe Zentrum fiir Ampu-
tierte. Sehr wichtig ist fiir amputierte Stummel
tine richtige Uebungstherapie, wobei die Ab-
duktion und Extension 3mal pro Tag in Riicken,

auch- oder Seitenlage geiibt werden muf.

Drei Wochen nach der Operation wird rund

Aus der Praxis

Nach Lektiire des Artikels ,Die Muskeln*
Von Herrn Kollege H.C.Knellwolf in Nr. 109
des | Heilmasseur Physiopraktiker mocite ich
lhnen mitteilen, daB ich dessen Inhalt voll und
8anz gutheisse und unterstiitze. Hauptsachlich
bei Platt- und SpreizfuB sollte die FuBmusku-
atur gestirkt werden, anstatt durch Einlagen
s"fhl’uﬁem.llich das Gegenteil zu erreichen. — In
1€sem Zusammenhang erlaube ich mir, darauf
Wfmerksam zu machen, daB in England Platt-
ind SpreizfuBfille schon seit langer Zeit dus-

um den Stummel eine Art von Gipsrohr ge-
macht mit einer Stelze dran. Der Patient iibt
zwischen zwei Stithlen, nachher mit zwei Kriik-
ken und weiter ohne Stiitze. Nach diesen Vor-
iibungen folgt machher das Ueben auf der Pro-
these. Sehr wichtig ist bei diesen Behandlun-
gen, daBl der ausiibende Physiotherapeut auch
,Psychologe* ist und diesen Menschen zeigen
kann, daB sie trotzdem micht minderwertige
Glieder der Gesellschaft sind. Auf diese Weise
ist es oft moglich, Patienten nach 3 Monaten
als vollwertige Arbeitskriafte nach Hause ent-
lassen zu konnen. Wir sahen unter anderem
eine Demonstration von zwei Lehrern, die an
diesem Hospital angestellt sind, wovon der eine
seelenvergniigt war mit zwei Hacken als Er-
satzmittel seiner Hande, und der andere himmel-
hoch jauchzend fiiber einer kunstvoll herausge-
kliigelten Hand. — Nachher besuchten wir eine
Prothesenfabrik, wo 900 Personen arbeiten. Ein
ganz enormes Gewerbe! Und wir gewannen
den Eindruck, da8 die Technik der heutigen
Prothesen eine derartige ist, daB sie sehr gute
Erfolge zu versprechen scheint.

Ich hatte eine Einladung fiir eine ,Sherry
party* im St. Thomas-Spital, wo eine Huldigung
stattfand fiirr Dr. James Mennel, dem meist
berithmten Orthopiden Englands. Bei dieser
Huldigung, welche zugleich Abschiedsfeier war,
wurde ihm durch seine Altschiiler ein Check
offeriert, welcher zur VergréBerung des Mennel-
Fonds dienen sollte, wovon die Ausbildungs-
spesen fiir arme Schiier fiir Physiotherapie be-
zahlt werden, Dies sagt viel, meine Leser! Denn
hieraus ist klar, daB die Anzahl Physiotherapeu-
ten noch lange nicht groB genug ist. Wissen
Sie, daB in der Abteilung fiir physikalische
Therapie im St. Thomas-Spital 45 Kollegen ar-
beiten, die Schiiler nicht mitgerechnet.

(Fortsetzung folgt)

— fiir die Praxis
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serst erfolgreich durch Faradisation behandelt
werden. Vor einigen Jahren habe ich versucht,
in der Schweiz einen Faradisationsapparat fir
diesen Zweck zu kaufen, fand zu meinem Er-
staunen jedoch keinen, der geeignet war. End-
lich habe ich mir einen solchen aus England
selbst kommen lassen, von der Medical Supply
Association Ltd., Gray’s Inn Road, London, der
starke Kontraktionen der FuBsohle provoziert
ohne Schmerzen zu verursachen. In 2—3 Sitzun-
gen kann die FuBsohle auf diese Art wieder



tonifiziert werden. Leichte Fille sind fiir im-
mer behoben, fortgeschrittenere miissen je nach
18 oder 12 Monaten wieder einmal behandelt
werden.

Ich bin recht gerne bereit, Kollegen und
Kolleginnen, die an meinem kleinen Apparat
interessiert sind, diesen zu zeigen.

Frau Marcelle Reich, Ziirich.

Briefkasten
(Ohne Verantwortung der Redaktion)

Der Kritikus befaBt sich in Nr. 109 dieser
Zeitschrift mit einem, wie es scheint, heiklen
Problem. Er hat allerdings ein Thema gewihlt,
iiber das wir ohnehin frither oder spiter hitten
diskutieren miissen. Ob es gerade klug war,
dasselbe in unserm, auch weitern Kreisen zu-
ganglichen Fachblatt aufzurollen, dariiber kann
man geteilter Meinung sein. M. E. kann dies
nicht schaden und es wire wiinschenswert, daB
sich die verschiedenen Auffassungen aus un-
sern Berufskreisen und besonders unsere arzt-
lichen Lehrkrifte zum Worte melden wiirden.

Ich bin mit dem Kritikus dahin einverstanden,

daB Studium, Uebung und Praktikum ein un-
erliBliches Trio bilden, daB das Einfiithlungs-
vermogen eine der Voraussetzungen zur indivi-
duellen Technik ist und wir den Patienten als
Ganzes kritisch betrachten sollen. (Richtig stel-
len muB ich, daB Annahmebefund und Anam-
nese nicht dasselbe bedeuten. Letztere bezieht
sich hauptsichlich auf die Vorgeschichte der
Krankheit.)
- Schon in meinem, im Jahre 1938 in Briissel
gehaltenen und im KongreBbericht erschiene-
nen Vortrag iiber ,Die Behandlung der musku-
liren Hypertonie und Atonie mittelst Massage‘
heiBt es: ,Das Ergebnis der Palpation bezw.
der Tastbefund bedeutet moch keine Diagnose
im engern Sinne und keine Ueberschreitung un-
serer Kompetenzen; ist jedoch unerldBlich, um
die Lokalisation und Technik der Massage ge-
nau zu bestimmen.” Ein weiterer Passus lau-
tet: ,Nirgends so wie hier (inbezug auf Magen-
Darmmassage) ist eine Orientierung der sehr
labilen Verhiiltnisse von Magen und Darm durch
sorgfiltige, gleitende Tiefenabtastung motwen-
dig. Und in einem Vortrag iiber ,Psychologie
und Massage’ empfahl ich bereits das Studium
der verschiedenen Koustitutionstypen.

Auf Grund eigener Erfahrung muB ich be-
kennen, daB es vereinzelte Aerzte gibt, die
nicht einmal eine funktionelle Priifung eines
Knies mittels passiver Bewegung (es handelte
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sich um irztlich verordnete Massage (!) bei aku-
tem Schub einer chronischen Arthritis), ge-
schweige einen Vorschlag von seiten des Mas-
seurs gestatten. Dann aber gibt es solche —
und diese sind gliicklicherweise in der Mehr-
zahl — welche unsere Domiine anerkennen und
unser Interesse am einzelnen Krankheits- bzw.
Unfall und am Patienten selbst zu wiirdigen
wissen. Ob ich in irztlicher Abwesenheit not-
gedrungen einen Humeruskopf einrenkte oder
zufilliger Entdecker einer fithlbaren Geschwulst
war, oder ob mir einmal eine fiir den Arzt
wichtige Beobachtung entging; immer begeg-
nete ich dem Verstindnis des behandelnden
Arztes.

Auch in der Therapie beinflussen die ver-
schiedenen Charakteren die Zusammenarbeit-
Es verhilt sich auch so, daB, wenn sich der
eine Berufsstand emporarbeiten will, sich der
andere, hher privilegierte benachteiligt fithlt;
oder die einen bilden sich mehr ein, als woZu
sie befihigt und ausgebildet sind. Egoismus
und Ueberheblichkeit da oder dort vertragen
sich nicht besonders gut mit dem charitativen
Berufscharakter.

Ein verniinftiger Arzt wird uns, in Erkennt-
nis unserer Befihigung, die Technik mit wen”
gen Ausnahmen iiberlassen, uns eine entsprée-
chende Aufklirung iiber den Fall geben, €V
anhand eines Rontgentildes, und unsere, aus
der Bearbeitung des Gewebes sich von selbst
ergebenden Beobachtungen und Entdeckunge?
zur Priifung entgegen mehmen. Er wird daz!
bereit sein, wenn er in uns den gebildete™
selbstindig denkenden Mitarbeiter sieht und
nicht den Handlanger.

Bekommt der Masseur Patienten iiberwieset”
so hat er nach Méglichkeit die Interessen D€I”
der zu wahren. Er kann aber unter Umstinde®
in ein Dilemma geraten und wird dann TakK
genug besitzen, um die drztlichen Anordnunge®
vor dem Patienten zu respektieren und dem
Arzte eventuelle Vorschlige direkt zu unter”
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