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Aus dem Zentral-Vorstand

Am 8. Oktober tagte der Zentralvor-
stand, zusammen mit den Sektions-Prisi-
denten in Basel. Folgende Probleme wur-
den besprochen und z. T. einer Regelung
zugefiihrt:

Konstituierung: Zum Vice-Prisidenten
des C. V. wurde gewahlt: Georges Bex,
Lausanne, Priasident der Sektion Vaud;
die beiden Funktionidre Kassier (R. Haari,
Bern) und Sekretir: F. Imrak, Schinz-
nach-Bad wurden It. D. V.-Beschluss in
ithren Aemtern bestitigt.

Der Vorstand nahm einen detaillierten
Titigkeitsbericht entgegen fiir die Zeit
von der D.V. bis zur Sitzung, und wurden
die Bestrebungen sanktioniert.

51 Teilnehmer aus der ganzen Schweiz
nahmen an einem 6 Tage dauernden Fort-
hildungskurs in Basel (Bethesda-Kranken-
haus) mit grossem Gewinn teil.

22 Mitglieder, die eine Sauna fiihren,
kamen zu einer eintigigen Aussprache
iiber Berufs-Probleme und Anliegen zu-
sammen.

Das bereinigte Mitglieder-Verzeichnis
liegt im Manuskript vor und wird nun in
Druck gehen.

Briefkasten

Frage 1
Ich habe gehort, dass man Meersalz auch
innerlich mit Erfolg verwenden kann, kon-
nen Sie mir diesbeziiglich Auskunft geben,
W. H.
Frage 2
Wie kann man am besten einen Ange-
stellten am Geschiftsergebnis beteiligen?
Soll man Prozentansitze anwenden, oder
gibt es noch andere Beteiligungsarten?
K. W.
Frage 3
Wie soll man einen Mietsvertrag fiir ei-
nen Praxisraum abfassen, wenn man eige-
ne feste Einrichtungen in die Praxis bau-
en lasst?

Die Kommission fiir Verhandlungen mit
der erweiterten Krankenkasse betr. Kin-
derlihmungs-Behandlungen hat in einigen
Sitzungen und Besprechungen einen Ver-
trags- Entwurf vorlegen konnen, welcher
nach lingerer und reiflicher Diskussion in
den Grundziigen genehmigt wurde. Der
Kommission wird die Kompetenz erteilt,
einige Punkte noch abzukliren und den
Vertrag rechtsgiiltig abzuschliessen.

Eine Reihe von Fragen in Zusammen-
hang mit dem Internationalen Verband
wurde besprochen und z. T. neu festgelegt.

Der Haftpflicht-Versicherungs-Vertrag
mit der Schweiz. Unfallversicherungs-Ge-
sellschaft in Winterthur, wurde im Jahre
1948 erneuert und den erhohten Gefahren-
momenten und den verinderten Verhalt-
nissen angepasst. Es wird z. Zt. durch eine
Rundfrage bei den Versicherten abgeklirt,
wie weit sich die Primien fiir den Einzel-
nen erhohen. Der Zentralvorstand bittet
dringend jeden Praktiker, eine Haft-
pflichtversicherung zu halten, denn keiner
ist gegen ein Missgeschick gefeit (die Ver-
sicherung musste schon einzelne Schaden-
fille bis zu Fr. 4800.— iibernehmen.) Die
«Winterthur» (Leimbacher & Ruckstuhl)
gibt Thnen gerne die genauen Bedingungen
bekannt, die fiir die Mitglieder besonders
giinstig sind.

I

Gesucht
Masseur-Physiopraktiker
mit Berufs-Erfahrung
Masseuse-Heilgymnastin-
Physiopraktikerin

zur selbstindigen Leitung eines Privat-
Institutes.

Offerten mit Zeugnisabschriften und Pho-
to an Chiffre No. 346 der Fachzeitschrift.
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Internationaler Kongress fiir Massage,
Heilgymnastik und Physikalische Therapie
Paris 25.—30. September 1956

Das Organisations-Komitee ladet aus allen Lindern praktizie-
rende Berufsleute ein, sich fiir einen Vortrag oder Demonstra-
tion zu melden. Die Thematas miissen unter die folgenden Grup-
pen eingeordnet werden konnen:

I. Neue Ergebnisse der Physikalischen Therapie:
a) in Cardiopneumonologie
b) in Dermatologie
¢) in Neurologie
d) in Orthopadie
e) in Rheumatologie
f) in Traumatologie

2. Bedeutung und Entwicklung der Massotherapie

Der Zentralvorstand hat beschlossen, dass jede Meldung durch
den Schweiz. Verband zu geschehen sei, und dass auch alle Referate
vorher dem Zentralvorstand eingereicht werden miissen. Dies be-
deutet nicht eine Bevormundung, sondern wir wiinschen, dass der-
jenige, welcher im Ausland als Schweizer spricht, auch im Namen
des Berufsstandes sprechen kann und von diesem anerkannt wird.

Anmeldungen sind bis 1. Dezember 1955 an den Zentralpraisi-
denten zu richten, und das genaue Thema anzugeben. Das fertige
Manuskript in deutsch, franzosischer oder englischer Sprache muss
am 1. Mirz in den Hinden des Zentralvorstandes sein.

Vortrag
von Herrn Prof. Dr. W. Kohlrausch, Leitender Arzt
Sanatorium Hohenfreudenstadt, Freudenstadt (Schwarzwald)
Freitag, den 25. November 1955, 20.15 Uhr
Hérsaal Kantonsspital, Haupteingang
Neueres iiber die Behandlung der Kreis-
laufregulationstérung bei der Managerkrankheit

Demonstrations- und ["Jbungsabend

unter Leitung von Herrn Prof. W, Kohlrausch,
als Erganzung zum Vortrag

Samstag, den 26. November 1955, 20.15 Uhr
Uebungslokal wird bekanntgegeben am Freitag.

Wir laden simtliche Verbandsmitglieder freundlich ein!

Der Vorstand der Sektion Ziirich.
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Tagung

iiber Krankengymnastik bei Unfall und Berufser-
krankuvngen im Hermann-Schramm-Haus Murnau

(Obb.) 6. bis 8. Juni 1955

Vom 6.—8. Juni fand im Unfallkrankenhaus in
Murnau in Oberbayern eine Tagung iiber Kranken-
eymnastik bhei Unfall- und Berufserkrankungen»
statt.

Sie wurde vom «Landesverband der gewerbli-
chen Berufgenossenschaften» und dem «Bayri-
schen Verband staatl. anerk. Krankengymnasten»
veranstaltet. Das Protektorat hatte Prof. v. Braun-
hehrens, Miinchen, Leiter des Instituts fiir physik.
Therapie und Riontgen. und der «Staatl. Schule fir
Krankengymnastik und Massage».

Die Tagung wurde von iiber 400 Aerzten, Kran-
kengymnastinnen und Angehérigen der Berufsge-
nossenschaften aus Deutschland, Oesterreich, Ita-
lien und der Schweiz besucht und hatte das Ziel
die Zusammenarebit aller Beteiligten zur Wie-
derherstellung der Unfallverletzten zu fordern.

Aus der Fiille der Vortrige und Demonstratio-
nen will ich nur einige, speziell auf das Thema ge-
richtete, herhausheben.

Prof. v. Braunbehrens «Arzt und Krankengym-
nast.» —

Als Grundlage nahm er die gesetzlichen Ver-
hilinisse in Bayern. Danach ist die Krankengym-
nastik neben dem der Masseure ein eigener Be-
ruf, dessen 2'/2jihrige Ausbildung auf die Behand-
lung aller Krankheitszustinde (eingeschlossen
Schwangere und Kleinkinder wegen der Gefahr
der Schidigung) mit Bewegungsiibungen ausge-
richtet ist. wobei die Massage und Physik. Thera-
pie. im Gegensatz zu andern Lindern, nur als
vorbereitende Massnahmen erlernt werden. Jede
Behandlung darf nur auf Anordnung des Arztes
nnd in Zusammenarbeit mit ihm durchgefiihrt
werden. Auf Grund der Ausbildung ist die Kran-
kengymnastin in der Lage, sich ein genaues Bild
des Krankheitszustandes jedes Patienten zu ma-
chen, sie muss Einblick in Krankengeschichte und
Rontgenbilder haben, sie soll den Kranken wih-
rend der Behandlungsdauer beobachten und dem
Arzt dariiber Mitteilung machen. Sie darf aber
keine eigene Diagnose stellen oder dndern. Dazu
gehort Takt und Einfiihlungsvermogen, zumal sie
Fragen des Patienten in Bezug auf Prognose und
Weiterbehandlung immer im Sinne des jeweiligen
Arztes heantworten muss. Die Behandlungen iiber.
schneiden sich Es giht eine lehensvolle menseh-
liche Titigkeit.

Prof. Lob, Murnau: «Ziele und Aufgaben eines
Spezialkrankenhauses fiir Unfallverletzte.»

Er fithrte aus:

Sein Vorteil liegt in den allseitigen Moglichkei-
ten, Fs hat Spezialisten, verfiigt iiber simtliche
zu Uebungstherapie und Sport, notwendigen Ein-
richtungen, einschliesslich Schwimmbad und Phys.
Therapie, es iibernimmt die orthopidische Versor-
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gung und betreibt Arbeitstherapie. So ist es am
besten in der Lage den Patienten vom Beginn
der Behandlung an, in gemeinsamer Arbeit aller
Beteiligten, zur bestmoglichen Leistungsfihigkeit
wieder herzustellen und durch das Zusammensein
mit gleich schwer Betroffenen iiber den psychi-
schen Schock hinwegzuhelfen.

Ueber «Probleme der Nachbehandlung in mirt-
leren und und kleineren Krankenhiusern» sprach

Dr. W. Bayer, Burglengenfeld.

Dort sind wegen der meist mangelhaften Ein-
richtungen und vielseitigen Arbeit der Kranken-
gymnastin, bei welcher der Unfallverletzte ein
Finzelner unter vielen anders Kranken ist, die
Verhiltnisse sehr erschwert. Das muss durch be-
sonders gute Zusammenarbeit und dadurch, dass
der Arzt sich um seine Krankengymnastin kiim-
mert, ausgeglichen werden. Sie sollte in den Ope-
rationssaal und zur Visite mitgenommen werden,
damit sie durch den Anteil am Krankheitsverlauf
den Patienten betreuen und behandeln kann.

Dr. Dr. E. Giinther, Murnau, sprach zunichst
iiher: «Nachbehandlung Beinamputierter», dann
iiber: «Nachbehandlung Querschnittsgelihmter».

In beiden Fillen folgten praktische Demonstra-
tionen der Murnauer Krankengymnastinnen.

Es wurde betont, wie wichtig es ist, den Ver-
letzten von Anfang an auf die bleibende Behinde-
rung einzustellen. Dies besonders auch bei Quer-
schnittsgelihmten, die, auch bei nur mangelhafter
Regeneration, nach sorgfiltiger Vorbehandlung
mit Verhiiten der Kontrakturen und Aktivem Ue-
ben von Bett und Fahrstuhl weg und mit Hilfe
von Schienen und Stiitzgeriten zum Gehen ge-
bracht werden sollten.

Wir sahen die Amputierten mit grossem Eifer
beim Sport, der das gesunde Bein iibt, die Ge-
schicklichkeit schult und das Gehen mit der Pro-
these lehrt, der aber nicht iiberanstrengen oder
das Knie zu stark belasten darf. Die Arbeit an
den Querschnittsgelihmten ist ausgesprochene
Feinarbeit iiber viele Monate mit viel Geduld und
Ausdauer. Sie geschieht vorwiegend im Wasser.
Wir sahen Patienten aller Stadien mit den ver-
schiedensten Gehhilfsmitteln gehen, wobei es die
Spastiker am schwersten hatten.

Dazu zeigte noch ein Krankengymnast von der
Klinik Prof. Ehalt, Graz, einen Patienten, der bei
vollstindiger Lihmung von Bauch-, Becken-, Hiift-
und Beinmuskulatur mit Beinschienen ohne Bek-
kenkorb durch Arbeit der Oberkérpermuskulatur
und sorgfiltigem Ausbalancieren des Schwerpunk-
tes nach monatelanger systematischer Uebung und
Erlernung des sogenannten Vierpunkteganges ging
und sogar Treppen stieg



Doz. Dr.K. Decker, Miinchen, behandelte das
Thema: «Traumatische Lisionen des peripheren
Nervensystems», und Frau L. v. Eck, Miinchen:
«Krankengymnastik bei peripheren Lihmungens».

Hier ergeben sich mancherlei Probleme, Nicht
immer lisst sich gleich feststellen, ob der Scha-
den irreparabel ist wie z. B. beim Ausriss des
Armplexus am Riickenmarkstamm bei Motorrad-
stiirzen. Ob das so ist oder ob eine Regeneration
erfolgt oder ob eine Nervennaht vorgenommen
wird, immer muss die krankengymnastische Be-
handlung maglichst friihzeitig einsetzen. Sie muss
alle Gelenke frei beweglich halten, alle Muskeln
pflegen, die Zirkulation auf gutem Stand halten,
dem gelihmten Muskel immer wieder Uebungs-
auftrag geben (die immer wieder gedachte Bewe-
rung regt den Nerven zum Wachstum an) und die
Hilfsmuskeln iiben. Diese Arbeit erfordert ein gu-
tes Kénnen. Sie wurde mit vielen praktischen Hin-
weisen am Patienten demonstriert.

Prof. Kohlrausch, Freudenstadt wies noch auf
die Wichtigkeit der Behandlungspause, gerade bei
Nervenverletzten, hin, in der sich oft erst die Be-
handlungserfolge zeigen.

Prof. Ehlert, Darmstadt, sprach iiber:
«Nachbehandlung bei Operationen und Verlet-
zungen am Thorax».

Die Nachbehandlung bei Extremititenverletzun-
gen hat sich fast iiberall durchgesetzt, die der Tho-
raxverletzungen noch lange nicht in dem Masse
und ist doch so ungeheuer wichtig. Er nannte vie-
le Unfallbeispiele, bei denen vertiefte und ge-
schulte Atmung Schwartenbildung und Emphy-
sem verhindert oder bei denen Umlagerungen und
Hilfe nbeim Abhusten von Sekret Erleichterung
schafft. Besonders wichtig ist auch die prae- und
postoperativ-Beatmung hei Thoraxoperationen;

Lobektomien und Pnenmektomien.

Frl. Jutta Griiter, Miinchen, fiihrte diese Be-
handlung praktisch vor, die dem Patienten zum
Abhusten verhilft, die verbleibenden Lungenteile
zur Ausweitung tief durchatmet, Thrombosen ver-

hiitet, durch Zwerchfellbewegung als Bauchgym-
nastik gegen Opstipation wirkt, den Arm der
kranken Seite wieder funktionsfihig macht und
die skoliotische Haltung des Patienten korrigiert.
Weitere Vortrige behandelten die Themen:
«Ruhe und Bewegung», Prof. Hohmann, Miin-
chen.
«Entwicklung der deutschen Krankengymnastik»

«Verwendung von Geriten in der Krankengym-
nastik»

«Behandlung von Schiden und Verletzungsfol-
gen an der oberen und unteren Extremitit»

«Pathologisch-anatomische und pathologisch-
physiologische Grundlagen der Nachhehandlung»

«Ueber die Arbeitstherapie und ihre Beziehun-
gen zur krankengymnastischen Behandlung.»
«Behandlung der Pneumokoniosen.»

Ausserdem sprach der Sportlehrer W. Zoepf
iiber: «Sport mit Verletzten als ein Teil der Ue-
bungshehandlung», und liess diesen auf der gros-
sen Wiese vor dem Haus und in dem schénen
Schwimmbad in verschiedenen Uebungsgruppen
praktisch vorfiihren, wobei wir erlebten, wie sehr
dieses Haus mit seiner herrlichen Lage im Voral-
penland geeignet ist, dem Patienten mit zur Hei-
lung zu verhelfen, von dessen Einrichtung ich nur
den grosen Turnsaal, das Tauchbad mit versenk-
barem Boden, das Gehbad und die geriumige Ar-
beitstherapie erwihnen will.

Prof. v. Brunbehrens brachte in den Schlusswor-
ten seine Freude zum Ausdruck, dass diese Aus-
sprache zwischen Aerzten und Krankengymnastin-
nen ein voller Erfolg gewesen sei, wozu der Gast-
geber, das Krankenhaus Murnau und seine Mitar-
beiter, in besonderer Weise bheigetragen haben.
Eine gute Zusammenarbeit vermag in dem Verletz.
ten am besten die Kriafte zu wecken, die er zur
Gesundung braucht.

Er schloss mit einem Wort Goethes: «Es ist un-
glaublich, wieviel der Geist zur Erhaltung des
Kérper vermag. Der Geit darf nur dem Korper
nicht nachgeben.» M. H.

Gesucht fiir 1956 in lange Sommer-

saison, tiichtigen

Bademeister-Masseur

Guter Verdienst. Offerten an Hotel
Solbad Schiitzen, Rheinfelden.

Zu verkaufen

wegen Platzmangel

1 Zweier-Sauna

neu, 190x150 cm, mit elektr. Ofen und
allem librigen Zubehor. Offerten unt.
Chiffre 728 an die Redaktion.
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Gstaad-Palace

sucht erfahrenen MASSEUR, der
gleichzeitig die Leitung der Sauna-
fir die Winter-Saison 1955/56, der
Abteilung des Palace Hotels ilber-
nehmen kann.

Offerten mit den notigen Unterlagen
versehen an die Direktion des Pala-
ce Hotel Gstaad erbeten.

Giinstig zu verkaufen:

1 Glihlichtbogen mit 14 Lampen und
Aufha@ngevorrichtung

1 Weber Sprudelapparat «Aerophor»
alles in tadellosem gebrauchsferti-
gem Zustand.

Offerten an Ad. Feurer, Bahnhofplatz
Ottostrasse 4, Chur.

Gesucht auf Anfang November

oder Dezember tiichtige

Heilgymnastin

in die Orthopadische Klinik Balgrist,
Ziirich., Offerten erbeten an die arzt-

liche Direktion.

Junger, tlichtiger, gutausgebildeter

Masseur-Physiopraktiker

sucht Engagement in Sauna, Kuran-
stalt oder &hnlichem Unternehmen.
Eintritt moglich friihestens 15. Okto-
ber 1955. Offerten sind einzureichen
unter Chiffre 348 an die Expedition.

Esthéticienne

On cherche une esthéticienne diplé-
mée, connaissant bien le frangais et
I'allemand. Faire offre au bureau du

journal, sous chiffre 345 Thalwil.

Gesucht fir die physikalische The-
rapie Anna Seiler-Haus, Insel-Spital
Bern

Physikaltherapeut
bis Ende Februar 1956.
Offerten an Direkt. des Inselspitals
Bern erbeten.

Emulsion

geruchbindendes Heilbad
bel Wuudinfektionen
und Hautkrankheiten

T1:¥B;

A. Bernauer & Co., Hergiswil am See

Gestrickte

Wickeltiicher, Kopfhauben, Wolldek-
ken, Beinbinden etc.

empfiehlt: G. Hinderer, Strickerei,

Ziirich 1.
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Vom Fachmann mit Spitalpraxis:

Roll- und Massagetische

Glissonschlingen und -Ziige

Extensionsapparaturen
Gewichtsatze 9 und 18 ¢

zweckmadssig und vorteilhaft ab Fabrik:
WALTER HESS, DUBENDORF-ZH

Apparatebau fiir Spitalbedarf, Tel. (051) 96 é4 35 DUBENDORF - ZCH

10 Heilkrduterbédder, zu Hause anwendbar!

%aa{e (Dicg gesum/ ./

Diese besonders ausgewaéhlten Heilkrduterbader-Mischungen
heben |Ihr Wohlbefinden. Durch verstarkte Durchblutung be-
leben sie die Hauttatigkeit und erhohen die Widerstands-
kraft des Korpers.

Das Gesundheits-Krduterbad a Fr. 2.40

Kurpackung a 6 B&ader (1 Sorte oder kombiniert) Fr. 12.50
Kurpackung a 12 Bader (1 Sorte oder kombiniert) Fr. 22.50
Erhéltlich in Drogerien und Apotheken. Verlangen Sie den
ausfiihrlichen Prospekt mit genauer Beschreibung der An-
wendungen.

Reine Mischungen ohne
irgendwelche Zutaten.

Krampfadern
Hamorrhoiden
Hautausschlage
Nervenbad

Fettsucht
Frauenleiden
Rheuma, Ischias
Midigkeit

Kinderbad
Zirkulationsstoérungen

e Quiinche

Kronengasse 8, Tel. (065) 21179, Solothurn
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VAKOSAN |
VAKOSAN I

Schalk AG.

Schiank
durch
VAKOSAN
Saug-
massage

fiir Saugmassage
mit konstantem und schwellendem Vakuum

fiir Saugmassage

mit konstantem und schwellendem Vakuum

kombiniert mit einer Ozon-Druckluft-Anlage

zum Betrieb von Sprays, sowie Ozon-Spruudelbddern

Bei hochster Leistung — konkurrenzlose Preise

Verlangen Sie bitte Prospekte und Offerten oder besuchen
Sie unsere permanente Ausstellung!

Kanzleistrasse 127, Zirich 4 — Tel. (051) 25 66 23
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Verschiedene Modelle

Gratis-Einfuhrungskurs in der

| Fabrik.

| A.J. Rilegge, Ing., Baden

Aerzte- und Spitaleinrichtungen
Theaterplatz 4, Tel. (056) 2 27 33

X

" Litin-Salbe

ist ein raschwirkendes Einreibemittel.
Es dringt unmittelbar in die aufnahme-
fihigen Hautpartien ein. Regelméssige

Massage

mit Litin-Salbe erhdht die Elastizitdt und
die Widerstandsfdhigkeit der Muskeln,
wirkt belebend bei sportlichen Ueber-
anstrengungen und Muskelkater. Litin-
Salbe hat sich auch hervorragend be-
wéhrt bei akutem und chronischem Ge-
lenk- und Muskelrheumatismus, bei
gichtischen Erkrankungen, Neuralgien,
besonders Ischias, Gliederreissen, Lum-
bago und Nervenschmerzen.

Besondere Vorziige: Prompte und an-
genehme Wirkung Litin ist sparsam im
Gebrauch, schmutzt nicht, kein Haut-
reiz. In Apotheken und Drogerien er-
haltlich. Fr. 2.60.

Togal-Werk Lugano-Massagno

e Wy,

Zu verkaufen

1 Spezail-Badewanne fiir
Unterwasserstrahl-Massagen (neu)
Zentrifugalpumpe 2 PS (neu)
Solux-Stehlampe regulierbar
Diathermie-Apparat

1 Kurzwellenapparat

Samtliche Apparate dusserst giinstig.
Anfragen an Chiffre No. 347 der Ver-
bandszeitschrift.

A remettre, @ Montreux-Clarens

INSTALLATION MODERNE
Bains d‘oxygéne ionisé (ozone)
Offres scus chiffres 348 a Thalwil.

17




A propos...

Lorsque paraitrons ces lignes, le Con-
gres National se sera tenu a Bale les 9 et
10 novembre 1955: mais, les textes a don-
ner a notre Journal devant étres a I'nm-
primerie au début du mois, nous ne pou-
vons pas faire un compte-rendu de ce Con-
greés. Ce sera donc pour le prochain nu-
méro.

Le Congres International de 1956 qui
se tiendra a Paris, a été fixé aux dates
suivantes: du 20 au 29 septembre 1956.
D’ores et déja, retemez bien ces dates.
Nous rappelons aux membres de la sec-
tion vaudoise qu'une cagnotte est organi-
sée chez le caissier en vue de cette intéres-
sante manifestation.

En tant que rédacteur de notre Journal
et membre de la section vaudoise, nous
avons été invité a assister aux examens de
IEcole cantonale vaudoise de massage et
kinésithérapie.

Par manque de temps — ces lignes doi-
vent étre postées sans retard pour Zurich
-~— nous ne pouvons pas donner de détails
sur le déroulement de ces examens. Nous
nous réservens de revenir sur ce sujet dans
un prochain numéro, ainsi d’ailleurs que
sur 'organisation de I'Ecole et sur son
programme,

Donec, ce 29 septembre 1955, a I’'Hospice
orthopédique de Lausanne, ont eu lieu les
examens précités. Pour la derniére fois, ils
concernaient les éléves ayant fait 2 ans
d’Ecole: dés 1957, ce seront les examens
aprés 3 ans. En présence de:

Mr. Dr. L. Nicod, médecin-chef, chargé
de cours, directeur de I’Ecole.

Mr. Dr. H. Debrunner, chef de clinique,
maitre enseignant.

Mr. Dr. O. Probst, médecin S. P., maitre

enseignant (pathologie médicale)

Mr. Dr. H. Borel, médecin interne, maitre
enseignant (anatomie, physiologie).

Mr. Maurice Bornand, masseur-chef de
’Hopital cantonal.

Mr. ‘L. Jacot, masseur-chef de I’'Hospice,
maitre enseignant (massage tech-prat.)

Mr. G. Bex, président de la section vau-
doise de la F.S.P.P., maitre enseignant
(gymnastique médicale et mécanothéra-
pie).

Mr. L. Bolle, chef du service d’électro-
thérapie de I’hopital cantonal, maitre
enseignant (électrothérapie tech. et
prat.)

Mr. Louis Rouge . . . votre serviteur.

3 candidates et 4 candidates au diplome
étaient présents. I | y avait 9 épreuves a
passer: les notes allaient de 6 a 0. La
moyenne minima pour I'obtention du di-
plome était 4: un seul candidat n’a pas
atteint cette moyenne. Ont obtenus le
diplome:

Madame Humbert Florence, Lausanne
moyenne: 5.04

Melle. Barraud Suzanne, Lausanne,
moyenne: 5.29

Melle. Maye Genviéve, Sierre,
moyenne: 4.95

Mr. Devaud Pierre, Lausanne et Fribourg
moyenne: 5.58

Mr. Schaefer Roger, Lausanne
moyenne: 5.54

Mr. Jequier Alain, Neuchatel,
moyenne: 5.41.

Nous félicitons vivement ces nouveaux
collegues et leur souhaitons un bel avenir
et beaucoup de satisfaction dans la prati-
que de notre belle profession.

Nous n’avons aucune nouvelles de nos
sections romandes. Nous espérons sincére-
ment que . . . pas de nouvelles, bonnes
nouvelles.

Une physiothérapie fondée sur la neurophysiologie

(Compte-rendu d’une conférence donnée par
Madame Rood illustre on exposé tout au long par
des exemples tirés de ’embryologie, de ’'anatomie,
de la neurologie et de la physiologie. Je me bor-
nerai a faire un résumé de sa thérapie pratique et
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de ses remarques utilitaires. Si quelqu’un désire les
raisons scientifiques je le référe a l’article original
dans «The Physical Therapy Review» vol. 34, No.
9, Sept. 1954, et me déclare préte a lui aider a
traduire. Marcelle Reich.)



La méthode de Madame Rood convient
avant-tout aux malades atteints de para-
lysie. Partant du principe que chez le bé-
bé un mouvement, réflexe a la naissance,
peut devenir volontaire, elle s’est dit qu’en
employant un excitant convenable elle
susciterait des mouvements réflexes et les
inciterait a devenir volontaires.

Si on critique notre physiothérapie ac-
tuelle a la lumieére de la neurophysiologie
il se révéle que nos manoeuvres ne sont
pas toutes appropriées: par ex. que le pra-
ticien soutienne un membre et il lui dé-
robe I'effet excitant de la pesanteur; le
toucher, la pression des doigts, la sustenta-
tion peuvent méme engendrer des réflexes
facheux. Les éclisses et les moises provo-
quent souvent de I’hypertonie et des con-
tractures secondaires néfastes, on en re-
marque aussi la ou les attelles empéchent
tout mouvement. Il faut dire qu'un muscle
se fatigue plus rapidement au travail vo-
lontaire qu’aun travail réflexe.

Mme Rood remarque qu'un programme
rationnel de traitement doit suivre la nor-
male, aller de la téte aux pieds. Par ex.
que le malade apprenne a contrdler les
mouvements des yeux et de la nuque avant
ceux du corps.

Pour provoquer un réflexe I'excitant
joue bien siir un roéle primordial, mais il
sera percu différemment suivant la posi-
tion du corps: la pesanteur, par ex. agira
sur d’autres terminaisons nerveuses et
d’autres muscles suivant que le patient
est en décubitus dorsal ou latéral.

Du point de vue pratique on trouve que
la colonne vertébrale réagit a la pression
(cf. le décubitus dorsal du bébé ou la pe-
santeur est I’agent qui fait contracter les
muscles extenseurs). Le tonus de la nuque
régit par réflexe le tonus des extenseurs
du bras. Le segment cutané du IVéme nerf
cranien contrdle la mimique et le mouve-
ment des mains pendant le parler. Ces ter-
minaisons cutanées réagissent a des cares-
ses trés fines, au passage d’un pinceau par
exemple.

Voici une méthode des plus recommen-
dable aux malades qui, constamment assis,
ont pris ’habitude de suppléer a "ampli-
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tude trop faible de leur diaphragme en res-
spirant avec les muscles accessoires, supra-
claviculaires. On stimule la respiration
profonde, avant-tout volontaire, par le
froid en appliquant de la glace aux régions
Th 7 a Th 10, le malade étant en décubitus
dorsal. Le froid stimule en méme temps
le foie et le coeur. Si les muscles supra-
claviculaires antérieurs sont tendus, par
spasme ou par nervosité, on mettra de la
glace sur le sternocléidomastoidien et le
scaléne, le malade étant debout: les mus-
cles se relacheront et le diaphragme tra-
vaillera davantage.

Que la pression provoque des réflexes
de position, elle peut étre manuelle ou
étre un effet de la pesanteur. Par ex.
si le membre inférieur se contracte on
place le malade sur le ventre, le genou dé-
passant le bord de la table afin que la pe-
santeur excite les terminaisons nerveuses
de la région du quadriceps. Puis on exerce
une pression sur le talon et la plante du
pied en prenant soin d’éviter toute rota-
tion et toute flexion. En général la pres-
sion du talon suffit a faire fléchir le pied

On appuie en méme temps sur les fesses
pour exciter le grand fessier (dont I'inner-
vation n’est pas la méme). Cette combinai-
son de réflexes a ’extension et a la pres-
sion produit une forte contraction des
muscles impliqués. Et si maintenant on
excite les segments cutanés des nerfs sa-
phéne et péronés le quadriceps sera im-
médiatement inhibé. Remarquons que dans
la reptation on recherche cette réaction
car elle excite la flexion dorsale.

Les fléchisseurs de la hanche réagissent
aussi a la pesanteur. La paume de la main
réagit pareillement a la plante du pied.
Et n’oublions jamais que le courant ner-
veux se dirige de la téte aux pieds (Gsell).

En pratique pour exciter le segment cu-
tané du IVéme nerf cranien il faut com-
mencer par caresser au pinceau au moins
10 fois, a raison de deux fois par seconde
au minimum. Dés que la réaction s’obtient
facilement (3 a 5 fois) il faut a tout prix
exiger un effort volontaire de la part du
patient. En cas d’attaque ou de polio-
myélite I'excitation doit étre plus rapide



et plus longue.

C’est le type de paralysie centrale flas-
que qui réagira de la facon la plus dra-
matique. Dans un cas la famille du malade,
faisant un usage immodéré de la réflexo-
thérapie, provoqua chez lui une athétose,
car ils ne I’avaient pas encouragé a exercer
sa volonté pour contrdler le mouvement.
On dit que 'excitation du segment cutané
du IVéme nerf cranien éléve la pression
sanguine, d’ou attention!

Une excitation moins rythmée et plus
lente de ces mémes régions inhibera le sys-
téme nerveux volontaire au profit du sys-
téeme autonome; exemple du malade qui
s’endort a I'effleurage.

A la main on obtient facilement de pe-
tits mouvements en caressant les segments
cutanés des nerfs radial, médian et cubital,
et des mouvements plus puissant, conve-
nant au travail, en comprimant fortement
I’apophyse styloide.

En résumé les principes fondamentaux
de cette thérapie sont:

a) application du froid pour obtenir des
réflexes du sympatique;

b) pression et traction pour obtenir des
réflexes moteurs;

c¢) légeéres caresses au pinceau.

Rappelons-nous que pour b) et ¢) le pa-
tient doit acquérir les mouvements par la
volonté, c’est a dire I’exercice. Ne pas
exercer plus d’'un mode a la fois de crain-
te de produire des effets secondaires et
des réactions de «trop-plein».

Les résultats que Mme Rood a obtenu
par cette méthode sont meilleurs, plus ra-
pides et plus persistants que par d’autres.

Remarque de F. E. Schutter: Cet expo-
sé confirme maintes de nos expériences et
rejoint en bien des points d’autres métho-
des récentes, la gymnastique de Kabat et
le réflexo-massage de Dicke.

Le Réflexo-Massage cutane (origine de la méthode)

Introduction a «Meine Bindegewebs-

massage» d’Elisabeth DICKE.

J’ai découvert le traitement par réflexo-
massage du tissu conjonctif au cours d’une
maladie que je fis en 1929.

Je souffrais de troubles circulatoires ai-
gus de la jambe droite: un abces dentaire
avait provoqué une infection générale qui,
elle, avait suscité une artérite oblitérante
de I'extrémité inférieure. La jambe droite
était glacée, blanchatre, les orteils étran-
glés comme par un anneau et quelques-uns
méme presque nécrosés; on ne palpait plus
artére pédieuse et les médecins me par-
laient d’amputation en dernier ressort.

Sous le poids de cette perspective j'es-
sayail, aprés cinq longs mois de station cou-
chée, de soulager moi-méme les fortes dou-
jeurs dorsales qui m’accablaient. Etant
professeur de gymmastique médicale de-
puis deux ans, je résolu d’agir. Couchée
sur le coté, je palpai un tissu épaissi, in-
filtré au-dessus du sacrum et de la créte
iliaque ainsi qu’une turgescence anormale
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de la peau et des couches sous cutanées du
cdté opposé; j'essayai de faire disparaitre
celle-ci en étirant les tissus (ces endroits
étaient hypersensibles). Le simple effleu-
rage avec la pulpe du doigt provoquait une
grande douleur. Cependant, la turgescence
céda peu a peu, les douleurs dorsales dispa-
rurent a I'effleurage étirant et une forte
sensation de chaleur m’envahit. Au bout
de quelques essais, ’amélioration devint
persistante. J'éprouvai maintenant wun
fourmillement et un picotement allant
jusqu’a la plante du pied, alternant avec
des vagues de chaleur. L’état de la jambe
continua a s’améliorer. Puis, j’étendis mes
manoeuvres d’étirement au trochanter et a
la région latérale de la cuisse (tractus
iliotibial): a ce niveau, I’épiderme se trou-
vait «collé» aux couches sous-jacentes.

Aprés ce traitement, les veines de la cuisse
devinrent a nouveau visibles et se rempli-
rent spontanément de sang. Les sympto-
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