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Auslandsreferate

Im folgenden soll ein kurzer Ueberblick gegeben
werden iiber die im 1. Halbjahr 1955 erschienenen
wichtigsten Aufsitze in nicht deutschsprachigen
Fachzeitschriften. Jede dieser Zeitschriften kann
fiir Interesenten durch eine beliebige Buchhand-
lung nachbestellt werden.

Die englische «Physiothrapy» bringt in Vol
41/1: Broomhead, F. R. C. S. «The Management
of Surgical Treatment of Arthritis of the Hip».
Es werden eingangs die verschiedenen pathologi-
schen Zustinde, welche zu einer Osteoarthritis der
Hiift fithren, dargestellt. Fiithren diese zu schmerz.
haften Veriinderungen und starker Bewegungsein-
schrinkung, so wird man hiufig zu einer Arthro.
plastik mit Ossacril-Prothese oder Vitalliumkapsel
schreiten miissen. Um die postoperative Nachbe-
h.andlung zu erleichtern, wire es angezeigt, schon
ein preoperatives Muskeltraining fiir das erkrank-
te Bein durchzufiihren. 3—4 Tage nach der Ope-
ration wird dann mit den ersten Spannungsiibun-
gn fiir Glutien und Quadriceps begonnen; dazu
kommen aktive Uebungen fiir Fuss- und Zehen-
gelenke und einige Atemiibungen. Der Patient soll
diese Uebungen tiglich einmal stiindlich wihrend
10 Minuten allein durchfithren, Nach 2-—3 Wochen
folgen zusiitzlich Hiiftheugeiibungen fiir das ge-
sunde Bein und Rumpfiibungen ohne Beunruhi-
gung der operierten Seite. In der 4. Woche wird
das Bein von der Schiene genommen und in Schlin-
gen aufgehiingt zur Durchfithrung entlasteter ak-
tiver Beugung, Streckung und Abduktion. Jetzt
kann auch mit leichten Gewichtsiibungen begon-
nen werden. In der 5. Woche beginnt man mit
Innen- und Aussenrotation, Rumpfaufrichten aus
Riickenlage und Riicken- und Glutealiibungen aus
Bauchlage. In der 6. Woche beginnt man mit
Sitzen am Bettrand und Uebungen im Bewegungs-
bad. In der 8. Woche beginnen die Gehiibungen
an Kriicken, Radfahren an Ort und Uebungen
im Stand. Bei allen Uebungen muss das Mithewe-
gen im Becken streng vermieden werden.

Vol. 41/4: Thomas, M. C. S. P, M. S. R. G.
«Walking Reeductation of the Rheumatoid Pat-
ient». In jedem Stadium von Gelenkrheuma kann
und muss das Wiedererlernen der Gehfihigkeit
in das Uebungsprogramm aufgenommen werden,
da Forthewegung, auch nur im kleinsten Ausmass,
zur Selbstindigkeit des Patienten notwendig ist.
Diese Gehiibungen konnen, je nach dem Fall, in
Einzelbehandlungen oder Gruppen durchgefiihrt
werden. Es muss stets mit einem Minimum an Ue-
bungen begonnen werden, meist nur 10 Minuten
tiglich in den ersten Wochen. Diese ersten Ue-
bungen bestehen in Mobilisierung der Gelenke un-
belastet im Bett; spiter sitzend. Dann erst wird
zu Uebungen im Stand iibergegangen, selbstver-
stindlich mit Unterstiitzung durch Kriicken, Stok-
ke oder Gehbarrenwagen. Ist die Belastung im
Stand moglich, so beginnt man mit der Fortbe-

wegung mit Unterstiitzung; erst auf der Ebene,
dann auf Treppen, auf unebenem Gelinde.
Schliesslich folgt das Stehen und Gehen ohne Un-
terstiitzung und Haltungsiibungen, Gleichgewichts-
iibungen, Geschicklichkeitsiibungen in Form von
Ballspielen, Drehugnen usw. Manche der Patien-
ten benbtigen bis zu 12 Monaten tiglicher Uebun-
gen, um wieder einigermasen gehfihig zu werden.
Es bedarf endloser Geduld, sehr sorgfiiltiger Dosie-
rung und einer Menge Phantasie von seiten des
Behandlers.

Vol. 41/4, 5, 6: «Physiotherapy and Antenatal
Care». In dieser Serie nchmen drei verschiedene
Aerzte zum Problem der Schwangerschafts-Gymna-
stil Stellung. Alle sind der Ansicht, dass auch
durch die beste Schwangerschaftsgymnastik keine
schmerzlose Geburt zu erzielen sei. Der Vorgang
der Geburt wird durch Uebungen bestimmt nicht
beeinflusst. wie die Beobachtung und Statistiken
der letzten Jahre klar beweisen. In physischer
Hinsicht bedeutet die Schwangerschafts-Gymnastik
ein Training fiir Muskeln, Gelenke, Binder und
Nervenbahnen. Spastische Typen werden gelok-
kert, atonische Typen hekommen eine bessere
Muskulatur und die Beweglichkeit bleibt bis zum
Schluss erhalten. Der psychische Effekt ist fiir vie-
le Frauen ausschlaggebend; sie befinden sich wih-
rend des Turnens in einer heiteren Atmosphire,
bekommen die Gewissheit, dass sie nach der Ge-
burt ihre alte Figur wieder erlangen werden und
kinnen in den theoretischen (von Arzt oder He-
hamme abgehaltenen) Stunden ihre Fragen und
Néte besprechen, sich iiber die Pflege des Siug-
lings orientieren. In vielen Fillen werden sie hier
sum 1. Mal iiber den Vorgang der Geburt aufge-
klirt und verlieren dabei ihre durch Unwissen-

heit entstandene Angst.

Die amerikanische Zeitschrift «The Physical
Therapy Review» bringt in Vol. 35/2: Ohmsted,
M. S.: «Home Care Instructions». Es wird die Be-
deutung des Heimprogramms fiir alle Arten von
Lihmungspatienten besprochen. Dabei sind in der
Hauptsache die Angehérigen, welche die Uebun-
Hause mit dem Patienten durchfiihren
sollen, zu unterrichten. Zuerst muss das Verstind-
nis fiir die Frkrankung geschaffen werden, dann
die Bedeutung des Programms erklirt und das
su erreichende Ziel verstiindlich gemacht werden-
Den Angehérigen wird dann das ganze Uebungs-
programm einschliesslich der korrekten Lagerung
vom Heilgymnasten am Patienten gezeigt und ge-
lehrt, so lange, bis jede Uebung beherrscht Wi!‘f]-
Die frei arbeitende Heilgymnastin hat danach, j¢
nach Fall ofter oder seltener, die Uebungen zu
kontrollieren, entsprechend den Fortschritten zu
indern, die Lagerung des Patienten zu korrigieren:
Das ganze Uebungsprozramm wird in enger Zusam-
t. Bandagist und Sozialfiirsorg®

gen zu

menarbeit mit Arz
aufgebaut.
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Vol. 35/5: Gettys «Portable Immersion Tank for
Home Uses. Hier wird eine sehr brauchbare be-
wegliche Badewanne fiir das Whirlpoolbad be-
schrichen und gezeigt, wie sie mit ziemlich ein-
fa('hen Mitteln von jedem Spengler herzustellen
1st,

Die italienische Zeitsehrift «La Ginnastica Me-
t-’l-ca» bringt in Vol. 2/4, 5 Prof. Dr. Maccagno «La
Ginnastica Raspiratoria nella Tuberculosi Pulmo-
nares. Es wird eine ausfiihrliche Beschreibung
aller intra- und extrapulmonaren Atmungsstorun-
gen bei Lungentuberkulose gegeben. Die hiufig-
ste Aufgabe fiir den Heilgymnasten besteht in der
Deblockierung der durch Sekret verstopften Bron-
Phien, meist nach Lungenoperationen. Der Arzt
gl_bt die Anweisung, welche Lungenteile zu drai-
uteren sind und nun wird in tiglichen 15—30 Mi-
huten dauernden Sitzungen mit entsprechenden
|.,-rainagvlagﬁrungen das Sekret zum abhusten ge-
bracht Die Lagerungen sind in dem Aufsatz so
ausfiithrlich besprochen, dass auch die weniger
l‘ll'fahrenen Heilgymnasten genaue Anhaltspunkte
Hir die Durchfiihrung erhalten Verf. legt grossen
Wert darauf, dass die Patienten schon lange Zeit
vor einer Lungenoperation eine entsprechende

Atemgymnastik durchfiithren. 1. zur Muskelent-
spannung in Schultergiirtel, Riicken und Thorax,
2. zur Erlernung der richtigen Lagerung nach der
Operation, 3. zur Erlernung der gezielten Atem-
ibungen und 4. zur Erlernung und Steigerung der
Zwerchfellatmung.

Die franzosische Zeitschrift «Revue de Kinési-
thérapies bringt in Nr. 51, 4. Trim.: Dupuis-Del-
tore «A Propos de le Rééducation de UEpaule».
Verf. beschreibt eine Art der Abduktionsschulung
im Schultergelenk nach Trauma mit Hilfe des
Gewichtszuges. Der Patient sitzt unter dem Zug,
erkrankte Hand in Supination am Handgriff, auf
der Gegenseite ein entsprechendes Gewicht, wel-
ches den Arm durch sein Senken langsam hoch-
zieht. Ein Schmerz wird vermieden durch das ex-
zentrische Anspannen der Adduktoren, welche
dann beim Senken konzentrisch arbeiten. Statt
eines Gewichts kann auch mit der gesunden Hand
am anderen Ende gezogen werden Im iibrigen
werden die bekannten klassischen aktiven Schul-
teriibungen in gleichmissigem Rhythmus und in
allen Ebenen durchgefiihrt.

Ruth Koerber, Basel.

Fachliteratur

Hentschel - Vogl - Fissenewert: Heilende Wirme
— Neue Erkenntnisse zur Anwendung der Wirme-
therapie.

56 S., 5 Abb., Verlag Hans Kruse, Philippsburg-
Bad. 1955, Preis DM 4.—. (Bestellungen bei der
Redaktion Thalwil.)

Die medizinische Wissenschaft brachte den Fra-
gen der Wirmeanwendung lange Zeit nur ein be-
dingtes Interesse entgegen. Man begniigte sich zu-
zusehen, wie die Wirmeverfahren rein empirisch
vom Volke angewandt werden, statt sich mit den
Grundlagen und der Wirkungsweise dieser Ver-
fahren zu befassen. Die Literatur iiber die Wirme-
therapie blieb daher lange sehr bescheiden. Auch

eute steht die wissenschaftliche Erforschung und
Begriindung der verschiedenen Wirmeverfahren
gewissermassen erst im Anfangsstadium, Das er-
klirt auch, warum die einfachen, schonenden und
doch so wirksamen Verfahren der Wirmetherapie
innerhalb der Aerzteschaft noch nicht allgemein
‘ingang gefunden haben. Das Kuratorium zur
Fﬁrdorung und Erforschung der Verfahren der
Wl'irmelherapie . V. sah es deshalb als eine dring-
liche Aufgabe an, durch Stellung einer Preisauf-
gabe die Aerzteschaft zur Mitarbeit an der wissen-
schaftlichen Begriindung und Schaffung einer ein-
wandfreien Indikationsstellung der Verfahren der

drmetherapie aufzufordern.

Das Preisgericht kam nach gewissenhafter Prii-
fung der eingereichten Arbeiten zu folgenden
reisverteilungen:
Dr. Hans-Dieter Hentschel 1000. —DM;
DI\I’I)L A. Vogel und Dr. Hans Fissenewert je 500.—
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Hentschel: «Die Bedeutung regelmissiger Ue-
berwidrmungsanwendungen (Sauna) fiir die Erhal-
tung der Gesundheit und Leistungsfihigkeit des
arbeitenden Menschens. Durch sorgsame Untersu-
chungen an grossen Reihen von Sauna- und Nicht-
sauna-Besuchern wird der grosse gesundheitsfor-
dernde Wert von Wirmeanwendungen zur vorbeu-
genden Gesundheitspflege nachgewiesen. Der Ef-
fekt der Ueberwirmung wird in einer Dimpfung
der vegetativen Hyper- und Dystonie, einem zeit-
bedingten Uebel (Uebermiidungssyndrom, Mana-
gerkrankheit) erblickt mit nachfolgender Um-
stimmung in vagotoner Richtung.

Vogl: «Die physiologischen Grundlagen der Wir-
metherapie». Die Ueberlegungen des Verf. iiber
die Temperaturverbundenheit des Bios im allge-
meinen und iiber die Zelle und das Nervensystem
nach der neuen Scheidt’schen Synallaxe-Lehre ha-
ben fiir die Wirmeverfahren grundlegende Bedeu-
tung. Die Arbeit zeigt das kiinftige physiologische
Denken mit seinen neuen Einsichten in das vege-
tative, autonome Nervensystem deutlich auf und
weist der Wirmetherapie den Weg zur weiteren
Entwicklung.

Fissenewert: «Nachweise iiber die Infrarotstrah-
len-Einwirkung auf den menschlichen Kérper, ins-
besondere hinsichtlich der Tiefenwirkung». Durch
eigene Untersuchungen wird die tiefgreifende Wir-
kung der Infrarotstrahlen, insbesondere auf Kreis-
lauf, vegetatives Nervensystem, Blutchemismus
und Bluthild nachgewiesen. Einige klinische Kran-
kengeschichten demonstrieren die vielseitigen Wir-
kungen der Infrarotstrahlen. Die Anwendungsan-
zeigen der Wirmebehandlung mit Infrarotstrah-
len werden klar herausgestellt.
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