Zeitschrift: Der Heilmasseur-Physiopraktiker : Zeitschrift des Schweizerischen
Verbandes staatlich geprufter Masseure, Heilgymnasten und
Physiopraktiker = Le praticien en massophysiothérapie : bulletin de la
Fédération suisse des praticiens en massophysiothérapie

Herausgeber: Schweizerischer Verband staatlich geprifter Masseure, Heilgymnasten
und Physiopraktiker

Band: - (1961)

Heft: 179

Rubrik: Verbandsmitteilungen

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

sen Teil auf das Kindesalter beschrinkt.
In jenen Lindern in denen 20 oder mehr
von 100 Patienten erwachsen sind, soll
heute noch zuerst mit Salk-Vakzine ge-
impft werden, dann aber die «injection de
rappel» durch Lebendvakzine vorgenom-
men werden. Letztere Situation trifft si-
cher auch fiir die Schweiz zu weil wir so
hoffen konnen, den durch die Salk-Tmp-
fung erzielten Impfschutz durch Nach-
impfungen mit Lebendvakzine zu steigern.

Vor kurzem konnte das eidgendssische
Gesundheitsamt die Lebend-Vakzine nach
Sabin Typ I europiaischer Produktion fiir
die Anwendung freigeben, doch ist im
Handel zurzeit weder eine Vakzine euro-
paischer noch eine solche amerikanischer
Produktion erhiltlich. Diese Situation
kann aber sehr rasch andern. So wurde am
23. Januar 1961, also zwei Tage nach der
Versammlung in Bern, auf die wir uns
hier fiir die meisten Bekanntmachungen
stiitzen, mitgeteilt, dass das eidgendossische
Gesundheitsamt auch die Sabin-Vakzine
Typ II und III freigegeben habe. Dagegen
ist in Amerika selber z. B. die Lederle
Triple Vakzine nach Cox (die lebende Vi-
ren aller drei Typen enthilt), die in der
Schweiz fiir Versuche in grossem Stil ver-
wendet worden ist, fiir die Produktion
noch nicht freigegeben worden. Esscheint,
dass das amerikanische Gesundheitsamt,
gewarnt durch die Ungliicksfille im Jahre
1956 durch die Cutter-Vakzine sehr vor-

sichtig geworden ist und &dusserst strenge
Regeln fiir die Freigabe eines Impfstoffes
anwendet.

Das Ergebnis aller Referate und Dis-
kussionen, die sich im Rahmen der Jah-
resversammlung der Schweizerischen Ver-
einigung gegen die Poliomyelitis mit der
Schutzimpfung befassten, kann mit folgen-
den Worten zusammengefasst werden:

Der Salk-Impfstoff ist seit seiner erst-
maligen Anwendung im Jahre 1955 stark
verbessert worden und wird weiterhin ver-
bessert. Die perorale Impfung, die Haupt-
gesprichsthema der Versammlung bildete,
lkann heute auf Grund grosser Erfahrun-
gen im Ausland und in der Schweiz emp-
fohlen werden. Nach wie vor ist es drin-
gend erwiinscht, dass sich alle Kinder,
Jugendliche und Erwachsene bis minde-
stens zum 40 Altersjahr impfen lassen. Es
besteht grosse Hoffnung, dass bei weiterer
intensiver Durchimpfung der Bevilkerung
die Krankheit noch mehr eingedimmt und
mit der Zeit ganz zum Verschwinden ge-
bracht werden kann.

Wir fiigen daher heute den Ausdruck
der Hoffnung bei, dass sich die Wissen-
schaft in den nichsten Jahren ebenso in-
tensiv auch mit andern Krankheiten be-
fassen wird, iiber die heute noch der
Schleier der Unkenntnis und der Uniiber-
windlichkeit gebreitet ist, um auch deren
Opfer von ihrem schweren Joch zu be-
freien.

Aus dem Zentralvorstand

World Confederation

Am 19. Juli erhielten wir offiziell die
Mitteilung, dass das Exekutiv-Komite in
einer Sitzung in Miinchen, den Schweize-
rischen Verband staatlich anerkannter
Physiotherapeuten, als Mitglied in die
World Confederation for Physical The-
rapy aufgenommen hat. Die Aufnahme
muss spiter statutengemass durch die Ge-
neralversammlung 1963 in Kopenhagen
ratifiziert werden.

Wir freuen uns, dass die jahrelangen
Verhandlungen nun endlich zum Abschluss
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gekommen sind. Die Mitgliedschaft in der
World Confederation wurde in allererster
Linie im Interesse unserer jungen Berufs-
leute, den Arbeitnehmern und Angestell-
ten, angestrebt. Darum haben wir intern
eine Aufteilung der Verbandsmitglieder
vorgenommen, einesteils um den Vor-
schriften der World Confederation gerecht
zu werden, andernteils um nicht fiir Mit-
glieder Beitriige zahlen zu miissen in einer
Sache an der sie nicht interessiert sind.
Der Zentralvorstand hofft nun sehr,
dass dieses erneute Entgegenkommen und



materielle Opfer (ca. Fr. 1000.— jahrlich)
von unserem jungen und strebsamen Be-
rufsnachwuchs geschitzt wird, und sich
alle, auch die noch Nichtangeschlossenen,
zu unserer nationalen Berufsorganisation
positiv einstellen und auch aktiv mitarbei-
ten.

Arbeitsbewiligungen und Moglichkeiten
der Weiterbildung in angelsiachsischen —
und skandinavischen Lindern, werden nur
erteilt, wer den Nachweis der Mitglied-
schaft in einer nationalen Berufsorganisa-
tion erbringen kann, welche Mitglied der
World Confederation ist.

Solche Bestitigungen werden von Fall
zu Fall durch den Zentralvorstand ausge-
stellt.

Den Damen im Exekutiv-Komité, und
vor allem der Generalsekretarin Miss Neil-
son in London mochten wir herzlich dan-
ken fiir das notige Verstindnis, das sie
unserer besonderen Situation gegeniiber
aufbringen mussten. Moge dieser erneute
Anschluss an eine weltweite Dachorgani-
sation (der Europiischen Federation sind
wir ja bereits schon seit ca. 25 Jahren an-
geschlossen) nicht nur unsern Mitgliedern
zum Nutzen gereichen, sondern mithelfen,
das Ansehen unseres Berufsstandes zu he-
ben und zu stirken.

Lihmungsversicherung

Die bisherige «Polio-Versicherung» des
Schweizerischen Verbandes fiir die erwei-
terte Krankenversicherung, wurde mit
Wirkung ab 1. Jan. 1961 in eine «Lih-
mungsversicherung» umgewandelt. Die
neue Versicherung umfasst neben den
Polio Erkrankten, auch alle organisch be-
dingten Lihmungen des Zentralnerven-
systems. Diese Erweiterung machte eine
Anpassung unseres bisherigen Tarifs an
die verinderten Verhiltnisse nétig, ander-
seits wollten wir den Patienten und in-
direkt die Versicherung davor schiitzen,
dass irgend welche unzweckdienliche Be-
handlungen gemacht werden, von Thera-
peuten, die nicht speziell geschult wurden
oder die notige Erfahrung auf diesem Spe-
zialgebiet besitzen. (Es gibt auch Th., die
leider keine oder nur selten eine Weiter-
bildungsmoglichkeit beniitzen).

Dies ist der Grund, warum im neuen
Vertrag eine Priifungskommission vorge-
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sehen ist, welche im Zweifelsfall von der
Versicherung oder dem Therapeuten ange-
rufen werden kann. Die bisherigen Erfah-
rungen dringten uns, fiir das Spezialge-
biet der Lihmungsbehandlung, diese Rege-
lung zu suchen und wir sind iiberzeugt.
dass sie sich, wenn einmal eingespielt, als
niitzlich. erweisen wird.

Beachten Sie bitte genau die allgemei-
nen Bestimmungen betr. Anmeldungen
usw. Sie ersparen sich dadurch Mehrar-
heit oder Aerger, anderseits konnen Riick-
fragen erspart werden.

Weitere Exemplare des Tarifs stehen
den Mitgliedern zur Verfiigung.

Revision der
Krankenversicherungs-Bestimmungen

Mitte Juni hat der Bundesrat dem Par-
lament die Vorschlage fiir eine Teilre-
vision des Krankenversicherungsgesetzes
vorgelegt. In diesem Entwurf ist die Phy-
sikalische Therapie («die vom Arzt ange-
ordneten, durch medizinische Hilfsperso-
nen vorgenommenen wissenschaftlich an-
erkannten Heilanwendungen) als Pflicht-
leistung der Krankenkassen vorgesehen.
Ebenso wurde der anfinglich vorgesehene
Selbsthehalt der Patienten von 50%o auf
maximal 25%0 angesetzt. In der Herbst-
Session sollte das Parlament iiber die
Neuordnung und speziell auch iiber die
Finanzierung der Mehrleistungen beraten
und beschliessen. Wie wir aus Zeitungsbhe-
richten der letzten Tage entnehmen kon-
nen, stellt das Krankenkassen-Konkordat
den neuen Vorschligen keine Opposition
gegeniiber, muss aber mit Recht auf einen
tragbaren finanziellen Ausgleich rechnen
konnen. Wir verfolgen die Verhandlun-
gen mit Interesse und suchen jetzt schon
die notigen Kontakte mit den zustindi-
gen Kassenverbianden, welche dann bis
zum Beginn der neuen Regelung 1. Jan.
1963 alles Notige vorbereiten miissen.

Neues Verbandsabzeichen

Durch die Namensinderung musste
auch unser bisheriges Abzeichen neu ge-
staltet werden. Das Abzeichen wird als
Ansteckbrosche hergestellt, und auch auf
Stoff gewoben zum Annihen an die Be-
rufsmintel. Durch das Abzeichen soll. spe-



ziell bei den Angestellten, sofort die aus-
geiibte Berufsart «Physiotherapie» ersicht-
lich sein, und gleichzeitig auch die Zuge-
horigkeit zum Verband «SVP = Schwei-
zerischer Verband der Physiotherapeuten;
FSP = Fédération Suisse des Physiothe-
rapeutes, dokumentiert sein.

Die Mitglieder werden dariiber noch
gesondert orient werden. J.B.

Auslandsreferate

Schier: «Principes de Base d'une Méthode
Originale de Traitement des Coxarthroses»,

in «Revue Belge de Ther.Phys.» 30—3.

Verf. unterscheidet hei den Coxarthrosen zwei
Hauptarten, hervorgerufen durch folgende Ursa-
chen: Anstatt dass sich die Belastung wie beim
gesunden Hiiftgelenk auf alle Teile des Pfannen-
daches gleichmissig verteilt, fillt die Hauptbela-
stung das eine Mal lateral vom Zentrum (ascen-
dente Coxarthrose), das andere Mal medial davon
(descendente Coxarthrose). Entsprechend wird ein
Teil des Gelenks iibermissig helastet, der andere
zu wenig. Gegen dieses fehlerhafte Gleichgewicht
anzukdmpfen, ist das Ziel der heilgymnastischen
Behandlung. Verf. beschreibt eingehend wie das
Gelenk zur aktiven Uebung unter Entlastung mit
Hilfe von Rollenziigen unter Zug zu setzen sei,
jeweils nach Art der Coxarthrose in Lingsrichtung
(ascendente C.) oder Querrichtung (descendente
C.). Weiter erklirt er am Beispiel des Hinkens
nach Trendelenburg, wie sehr dieses Hinken, wel-
ches eigentlich zur Schmerzlinderung ausgefiihrt
wird, den Zustand der erkrankten Hiifte noch
verschlimmert. Das Hinken muss auf jede Weise
zu vermeiden gesucht werden. Es muss darauf ge-
drungen werden, dass der Patient mit einem
Stock auf der gesunden Seite geht. Ausserdem
miissen die Abduktoren energisch geschult wer-
den. Griindliche Studien haben gezeigt, dass Ab-
duktionsiibungen aus Riickenlage gegen maximalen
Widerstand ausser der reinen Muskelschulung sehr
entlastend auf das Hiiftgelenk wirken. Dies daher,
weil wihrend des Uebens der Innendruck im Ge-
lenk gleichmissiger verteilt wird; dies umso mehr,
je kiirzer der Lastarm ist, d. h. je niher der

Widerstand am Hiiftgelenk angesetzt wird. Die
Fille von descendenter C. reagieren meist nicht
ebenso giinstig darauf: bei ihnen muss der Wider-
stand so distal wie moglich angesetzt werden.
Die ganz schweren Coxarthrosen, bei denen eine
mechanische Verbesserung nicht mehr méglich ist,
werden bei der Behandlung iibungsmissig nicht
mehr angegangen. Sie erhalten irgendeine Form
von Wirmeanwendung mit anschliessender ent-
spannender Massage der Hiift- und Oberschenkel-
muskulatur. Das Erlernen einer entspannten Lage-
rung ist fiir diese Pat. von grosser Wichtigkeit,
da sie nicht nur die iberanstrengte Muskulatur
ausruht, sondern auch schmerzstillend wirkt. Auch
muss die bei diesen Pat. meist vorhandene Lum-
balgie in iblicher Weise behandelt werden.

Die englische Zeitschrift «Physiotherapy» bringt
Juli 1960 von Evans: ‘

«Physiotherapy in Surgical Conditions of the
Heart».

Verf. teilt die Pat. in zwei Gruppen. Die erste
darf am 1.—5. Tag aufstehen. Es handelt sich
dabei um Pat. mit Mitral-Valvotomie, Kinder
nach operiertem Atriumdefekt oder ductus
riosus. Die zweite Gruppe darf erst nach 2
Wochen aufstehen und umfasst alle Pat.
operierten Aortenfehlern, Pulmonal- oder Infun-
dibularstenose und jede Art operativer Ventrikel-
offnung. Die iusserst wichtige preoperative Be-
handlung ist bei allen Herzpatienten die gleiche
und richtet sich auf vier Punkte: 1.) Erhaltung
guter Lungenexpansion durch sorgfiltig geziclte
Atemiibungen und gutes Erlernen des Aushustens.
2.) Haltungskorrektur vor dem Spiegel mit be-
griindender Erklirung. 3.) Erhaltung einer guten
Zirkulation durch aktive Bewegungen aller Ex-
tremititen mehrmals tiglich im Rahmen der To-
leranz des Patienten. 4.) Arm- und Schulteriibun-
gen in allen Ebenen zur raschen Wiedererlangung
der Beweglichkeit nach der Operation. Die post-
operative Behandlung beginnt, sobald der Pat. aus
der Narkose erwacht, da Komplikationen meist
in den ersten 12 Stunden aufzutreten pflegen. Am
1. Tag werden nur Aushuste- und Atemiibungen
gemacht, welche sich in 2—3-stiindigen Intervallen
wiederholen. Der Pat. muss dabei ernstlich mit-
machen. Am 2. Tag wird mit aktiv unterstiitzten
Armiibungen begonnen; ebenso wird die Haltungs-
korrektur vor dem Spiegel geiibt. Die Atemiibun-
gen kionnen jetzt 3—4-stiindlich gegeben werden.
Am 3. Tag werden alle Uebungen linger und in-
tensiver gegeben. Die Armiibungen sollten aktiv
allein ausgefiihrt werden. Patienten der ersten
Gruppe kénnen jetzt schon aufstehen und im Sit-
zen iihen. Vom 4. Tag an werden die Uebungen
nur noch einmal tiglich gemacht. Am 5. Tag kom-
men Riickenstreckiibungen und einfache Rumpf-
drehbewegungen hinzu. 1-——2 Tage spiter konnen
Seitenneigungen geiibt werden, ebenso gehen und
stehen in richtigen Schuhen (keine Pantoffeln!):
Vom 7. Tag an werden einige Uebungen im Stehen
ausgefithrt. Vom 10.—14. Tag an kann langsam
mit Treppensteigen begonnen werden. Bei Pal.
der 2. Gruppe kommen Rumpfhewegungen erst am
10.—14. Tag liegend hinzu. Erst wenn sie auf-
stehen diirfen, wird mit den entsprechenden




Uebungen im Sitzen und Stehen begonnen. Wih-
rend der Behandlung muss. wenigstens in den er-
sten 2 Wochen. die Reaktion des Pat. stets genau
beobachtet werden, ebenso Blutdruck und Puls-
frequenz. (Vortrag gehalten am Internat. Kongress

Paris 1959).

Die «Phys.Ther.Rev.» bringt in Nr. 40/8, Aug.
60, Knott & Mead:

«Facilitation Technics in Lower Extremity
Amputations»,

Die Verf. berichten iiber die Behandlungsweise
Beinamputierter, wie sie am Rehabilitation Center
Vallejo, California durchgefiihrt wird. Bei allen
Amputationen besteht als erstes die Gefahr der
Kontrakturen und damit der Bewegungseinschriin-
kung. Zur Entspannung von Muskelkontrakturen
eignen sich sehr gut kalte Anwendungen. Ein Frot-
tiertuch wird in kaltem Wasser von max. 120 C
fest ausgerungen und sofort auf die betreffende
Muskelgruppe gelegt, so dass diese ganz davon be-
deckt wird; die kalten Tiicher miissen wihrend ca.
10 Min. laufend gewechselt werden. Gleichzeitig
werden isotonische oder isometrische Spannungs-
ibungen mit den betr. Muskelgruppen ausgefiihrt
mit nachfolgender bewusster Entspannung. Dann
folgt das aktive Uebungsprogramm. Zuerst werden
auf der gesunden Seite alle Muskelgruppen gegen
max. Widerstand durchgeiibt; 1.) zur Erreichung

einer Hypertophie auf der gesunden Seite, 2.) zur
Entspannung und Innervationshilfe auf der ampu-
tierten Seite, 3.) um dem Pat. zu zeigen, was auf
der amputierten Seite geiibt werden soll. Sobald
die gesunde Seite geniigend gekraftigt ist, werden
Gesamtiibungen nach Kabat fiir unteren und obe-
ren Rumpf gemacht. Erstere sind fiir Beinampu-
tierte besonders wichtig, da sie die Fahigkeit des
Pat. zur Beniitzung der Prothese wesentlich ver-
bessern. Erst wenn diese Rumpfiibungen gut ge-
konnt werden, wird die amputierte Extremitat ge-
gen max. Widerstand durch die ganze Bewegungs-
bahn geiibt. Bei Unterschenkelamputierten werden
die Uebungen so ausgefiihrt, als ob das Fussgelenk
mit all seinen Bewegungen noch vorhanden wiire;
bei Oberschenkelamputierten so, als ob das Knie-
gelenk noch da wire. D. h. die Bewegungen dieser
Gelenke werden gedacht ausgefiihrt, um alle Mus-
kelgruppen gleichmissig durchzutrainieren. Alle
moglichen technischen Uebungshilfen konnen an-
gewendet werden; z. B. langsamer Wechsel der
Antagonisten, rhythmische Haltearbeit usw. Um
das Gleichgewicht im Stand und die Fithrung der
Prothese zu schulen, werden Gleichgewichtsiibun-
gen gegen Widerstand in allen Richtungen ge-
macht (Widerstand an Schulter und Becken). erst
ohne, dann mit Prothese. Ist das Gleichgewicht im
Stand gut, so wird mit Gehiibungen begonnen. bei
denen ebenfalls mit Widerstand in allen Richtun-
gen gearbeitet wird. Man beginnt im Gehbarren,
dann mit Kriicken, Stocken und schliesslich frei.

Bei rheumatischen Erkéltungen, Dermatosen und zur Kraftigung
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Ein Film iiber die Parafango di Battaglia-Applikationen

MC. Ueber die seit einigen Jahren im
Ausland und in der Schweiz weit verbrei-
teten Parafango-Applikationen ist kiirz-
lich in Deutschland ein Film hergestellt
worden, der in anschaulicher Weise Her-
kunft, Zubereitung und Anwendung die-
ser praktischen Wiarmepackungsmasse zur
Darstellung bringt. Es handelt sich um
einen 16-mm-Farbfilm, ohne Ton, mit
einigen wenigen eingestreuten Texten und

einer Spieldauer von 15 Minuten.

Teil werden das Zubereiten und Ausstrei-
chen der Masse und das saubere Anlegen
von Knie-, Riicken-, Leber/Nieren-, Schul-
ter- und Armpackungen und die dabei ent-
stehende starke Hyperimie gezeigt. Ein-
driicklich sieht man die Schmiegsamkeit
des Parafango, welche das plastische An-
modellieren der heissen Masse an den
Korper erlaubt. Auch auf die Moglichkeit,
reinen Schweiss in geniigenden Quantita-
ten zu Untersuchungszwecken zu gewin-

Fangosee bei Battaglia

der Streifen einen

Blick auf die malerische Gegend von Bat-

Vorerst lasst uns
taglia-Therme werfen, wo in der Nihe von
Abano und Montegrotto, am Fusse der
Hiigel,
Fangosee liegt. Dort wird aus dem Ther-

euganeischen der vulkanische
urtiimlicher Weise
der Fango di Battaglia geschopft und an
der Sonne getrocknet. Die Herstellung der
Fango-Paraffin-Masse, d. h. des Parafango
di Battaglia, wird nur gestreift, damit der

Hauptteil mit den verschiedenen Applika-

malwasser in recht

tionen nicht zu kurz kommt. In diesem
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nen (Schweissdiagnose), wird hingewiesen.

Die in Hamburg unter der Aufsicht von
Prof. Dr. med. E. Hesse gedrehten Auf-
nahmen sind frei von jeglichem propagan-
distischem Beiwerk und fallen durch ihre
Sachlichkeit auf. Den Schluss bilden eini-
ge Aufnahmen von Parafango-Packungen,
die an einem franzosischen Lehr-Institut
gemacht wurden.

Die Fango Co. GmbH, Rapperswil SG,
stellt den Film gerne kostenlos fiir Ver-
bandsanliisse, Tagungen, Personalinstruk-

tion ete. zur Verfiigung.



Kombinations-
Anlage 55

fir Elektro-galvanische Vollblider - Unterwasserstrahl-
Massage - Ueberwiirmungsbiider - Wirbelsprudelblider

Plastikwannen

in verschiedenen Grdssen, Ausfilhrungen und Farben

U.W.-Anlagen Iin allen Ausflhrungen - Univers.-Ger8t fir
Teil- und Ganz-Unterwassermassage-Behandlungen - Kohlen-
séure-Mischapparate - Luftsprudelanlagen - Mehrstrahl-
Vibrationsmassagediisen

Apparatebau Karl Schreiner
Freiburg/Br,
Schreiberstrasse 8, Tel. 48 93

Die Rheuma-Volksheilstatte Leukerbad
Rheumaklinik und physikalisch- Geboten wird:
balneologisches Institut in Leukerbad
Interessantes, vielseitiges Arbeitsge-

sucht per sofort oder nach Ueberein- biet in modernst eingerichteter Spe-
kunft folgendes Personal: zialklinik, rechter Lohn, geregelte Frei-
zeit, teilweise 5-Tagewoche, Unfallver-
HEILGYMNASTEN und sicherung, Pensionskasse.
HEILGYMNASTINNEN
Offerten mit Zeugnisabschriften, Lohn-
Verlangt wird: anspruch und Foto sind zu richten
Ausbildung mit Diplomabschluss, an die Verwaltung der Rheuma-

Praxis erwiinscht. Heilstitte Leukerbad, Schweiz.




Gesucht

tichtige Masseuse-Fusspflegerin nach
LUGANO

Eintritt 1. September oder nach Ver-
einbarung.

Offerten mit Foto, Zeugnisabschriften
und Angabe der Sprachkenntnisse an
Frau Graf-Bertoni Piazza Cioccaro 2
Lugano

wWiZarae ""':::d.

L. GROB + P. TREFNY jun.
Beckenhofstr. 54, Zirich 6, Tel. 26 10 42

Umstidndehalber zu verkaufen neue

echt Finnische Sauna
(Chromstahl-Ofen mit Quarzsteinen)

Grésse 250x300 cm, Hohe 225 cm
Geschlossene Kabine fiir ca. 8 Pers.
Aufstellbar in jedem grésseren Raum.

Geeignet fiir Masseur o. Sportverein.
Anfrage unter Chiffre 720

GUTSCHEIN Fr. 2—

Bei Einsendung dieses Gutscheines
erhalten Sie eine Flasche

ViTAbelle MASSAGE-OEL zu Fr. 3.50
Es enthdlt Hautregenerationsstoffe in
leicht resorbierbarer Form und hat
eine sehr gute Oberflichenaktivitt,
wobei die biologisch-physikalische
Kréfte selbst wirksam werden. Preis
Fr. 550 mit Gutschein Fr. 3.50, ein-
senden an:

BIOKRAFT-VERSAND, OBERWIL BL
Name:

SCHWEIZER MASSEURE
verwenden
Schweizer Moor!

u
MR

-

Neuzeitliche Moor-Therapie
mit YUMA-MOORBAD und

Einzigartige = YUMA-Moorschwefelbad.
Erfolge bei:  Schlammfrei! Kein Absetzen!
Alle Moor-Wirkstoffe in vollig
wasserloslicher Form. 2 dl auf
Rheuma 1 Vollbad. Sofort gebrauchs-
fertig.
Ischias
YUMA-Moorzerat-Packung
Gicht fir Gelenk- u. Teilpackungen.
Muskel-, Anwendungstemp.: 60 Grad.
Haut- Warmehaltung: 1—3 Stunden.
' Saubere Handhabung.
Frauen-
Neue Behandlungsschalen. —
Leiden Literatur und Muster durch:

Einziges Verarbeitungswerk
flir Schweizer Moor:

YUMA-AG GAIS
Gesellschaft f. Schweizer Moor

4

Weleda
/) Hauttonikum

belebt und kraftigt die Haut, fordert
die Zirkulation. Wirkt gegen rasche
Ermidung, Schweregefilhl in den
Gliedern und Erschlaffen der Venen
mit Neigung zu Oedemen.

100 cc Fr. 3.75 200 cc Fr. 6.60
in Apotheken und Drogerien
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Verlangen Sie die kostenlose Zusen-
dung der Weleda-Nachrichten.

VVELEDA & ARLESHEINN
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