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zwei Wochenend-Kurse

mit Herrn Dr. med. KURT GIERLICH
Chefarzt, Bertha-Krankenhaus Rheinhausen (Deutschland)

General-Thema:
Neuartige Massage-Methoden

Vortrige, Lichtbilder, Demonstrationen
(Bindegewebs-Nervenpunkt-Periost-
Lymphmassage)

Gesamtiiberblick im ersten Wochenende.
Anschliessend im zweiten Wochenende

Praktische Uebungen der neu entwickel-
ten Lymph-Drainage und Nervenpunkt-
massage.

Zeit: Samstag und Sonntag, den 23. und
24. November 1963; Samstag und Sonn-
tag, den 30. November und 1. Dezember,

Beginn 16.30 Uhr.

ORT: Kurhaus Hotel Weissenstein ob
Solothurn (Bahn bis Oberdorf und mit
Seilbahn bis zum Hotel oder Auto-Zufahrt
ab Oberdorf oder Gansbrunnen-Moutier).

FREIS: Teilnehmerbeitrag fir beide
Wochenende Fr. 45.— (nur ein Wochen-
ende Fr. 30.—, was Ausnahmen sein soll-
ten).

Unterkunft und Verpflegung je nach
Zimmer ca. Fr. 25.— bis 32.— alles in-
begriffen. Einzelzimmer mit Fr. 4.— Zu-
schlag, nur Vereinzelte vorhanden.

ANMELDUNG: bis 5. November an den
Prisidenten der Sektion Ziirich, Jak. Boss-
hard, Thalwil.

Bitte angeben ob Zimmer mit fliessen-
dem Wasser oder einfaches Zimmer ge-
wiinscht wird.

Auslandsreferate
Ruth Koerber, Basel.

Das «New York Journal Med.» bringt
am 15. April 1962 von Rossman, Clarke
& Rudnick einen Aufsatz iiber «Total Re-
kabilitation in Home Care Setting». Das
Montefiore Hosp. in Bronx N.Y. hat ein
medinisches Team zusammengestellt, wel-
ches sich um die aus dem Spital entlasse-
nen vor allem ilteren Pat. kiimmert, da-
mit diese zu Hause die noch notwendige
Nachbehandlung regelmissig fortsetzen.
Das Team besteht aus Arzt, Psychiater,
Krankenschwester, Sozialpflegerin und
Krankengymnastin. Man hat herausge-
funden, dass gerade der dltere Pat. seine
seelische und physische Orientierung in
der ungewohnten Spitalatmosphire mehr
oder weniger verliert und deshalb u. U.
ziemlich rasch senil wird. In der gewohn-
ten hiuslichen Umgebung hingegen erhilt
er wieder Auftrieb, sorgt teils fiir sich
selbst (tigliche Korperpflege), lauft mehr
herum, (indem er sich oft an den Mo-
beln stiitzt), hat mehr Unterhaltung durch
Familie und Freunde, wihrend er im Spi-
tal nur zu gut umsorgt ist und ihm alles,
auch selbstandiges Ueberlegen fiir tagliche

Dinge, abgenommen wird. Die physischen
Fortschritte sind zu Hause im allgemeinen
rascher und besser, da mehr echte Begriin-
dung fiir die Wieder-Selbstandigmachung

vorliegt.

Das amerikanische «Journal of Trauma»
bringt im Januar 62 von Adler einen Auf-
satz iiber «Treatment of Tibial Fractures».
Das Kings County Hosp. New York hat
an Hand seiner Statistiken iiber 390 Pat.
mit Tibialisfrakturen interessante Ergeb-
nisse aus deren Krankengeschichten gezo-
gen. Alle Pat. hatten Tibialisschaftfraktu-
ren, daven 54 bilateral. Bei den Kindern
waren die Ursachen in der Mehrzahl Stiir-
ze, die iibrigen Autounfille 89° waren
mittlere und untere Tibialisschaftfr. 84%
hatten geschlossene Wundheilung. Der
durchschnittliche Spitalaufenthalt betrug
9'/2 Tage. Alle Frakturen hatten bis zum
4. Monat geniigend Callusbildung und
97%6 waren bis Ende des 8. Monats kon-
solidiert. Ausser einem Kind hatten alle
ausgezeichnete Ergebnisse. — Bei den Er-
wachsenen war die Ursache fiir 77%0 Auto-



unfalle. Auch hier war die Mehrzahl un-
tere und mittlere Tibiaschaftfr. Von die-
sen hatten 55%0 geschlossene Wundhei-
lung. Die Zahl der Infektionen (Osteo-
myelitis, Wundrose) war bei Erwachsenen
grosser als bei Kindern. Der durchschnitt-
liche Spitalaufenthalt betrug 2—4 Wo-
chen. 50 Pat. starben infolge cerebraler
Traumen. Die durchschnittliche Callusbil-
dung betrug fast 5 Monate, Konsolidierung
nach 11.5 Monaten. Tibialisfrakturen chne
Fibularfraktur heilten schneller als jene.
Operative Versorgung bei Erwachsenen
ergab schnellere Resultate als geschlosse-
ne Wundheilung. Die schlechtesten Resul-
tate gab es bei Fixierung durch Metall-
platten; die Unterbrechung der periostalen
Blutversorgung mit relativer Ischamie
mag hierfiir die Ursache sein. Die Versor-
gung mit Schrauben scheint vor allem bei
langen Schrigbriichen angezeigt zu sein.
Extension sollte moglichst vermieden wer-
den, da sie infolge von Distension die

zialen Anpassung in einer fremden Um-
gebung zu schulen. — Aufgenommen wer-
den alle Nationen, alle Schiadigungen phy-
sischer und seelischer Art, vorausgesetzt
die normale Intelligenz ist vorhanden. Spe-
ziell geschultes Personal fiillt vom ersten
Tag des Lagers an iiber jedes Kind einen
Fragebogen aus ohne Wissen des Kindes.
Dieser Fragebogen bezieht sich auf die
physischen und psychischen Fihigkeiten,
allgemeines Verhalten und Verhalten ge-
geniiber andern Kindern. An Hand die-
ser Fragebegen werden dann Riickschliis-
se auf die besonderen Schwierigkeiten je-
des Einzelnen gezogen und versucht, die-
selben zu beheben; dies vor allem durch
Einschalten des Gruppengeistes, des Wett-
eifers, des Ehrgeizes und des Mitgefiihls
fir andere schwerere Fille. Die Kinder
werden in kleine Gruppen von 10—15
Kindern eingeteilt, welche, was Nationa-
litit und Krankheiten anbelangt, ganz ge-
mischt sind. Wichtig ist, jedes Kind in
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schlechteste Callusbildung hat. Die Me-
thode der Wahl ist geschlossene Wund-
heilung in Gips.

Das offizielle Organ der Schweizeri-
schen Vereinigung der Gelihmten «Faire
Face» bringt in der Nummer von Jan./
Febr. 63 einen Aufsatz iiber den «Guld-
berg-Plan», einem internationalen Zen-
trum fir die Wiederherstellung korper-
geschidigter Kinder in Déanemark. Der
Diane Guldberg ist selbst schwer geschi-
digt durch eine Dynamit-Sprengung, wel-
che ihn nicht nur teils blind und taub
machte, sondern ihm auch beide Hinde
wegriss und beide Arme ldahmte. Seit
1950 besteht das Guldberg-Zentrum, ein
Ferienheim an der Westkiiste Danemarks,
welches vom 1. Mai bis 1. Oktober geoff-
net ist und in Lagern von 5 oder 6 Wo-
chen geschiadigte Kinder aus allen euro-
piischen Liandern aufnimmt (Alter 8 —
14 Jahre, gelegentlich gibt es auch Lager
fiir 15—20 Jahrige). Das Ziel ist, den ge-
schiadigten Kinder einerseits iiberhaupt
Ferien zu ermoglichen und sie anderer-
seits zur Selbstindigkeit und zur so-

die fiir es giinstigste, d.h. heilsamste
Gruppe zu plazieren. Die Kinder sollen
nicht nur selbstandig werden, sondcrn sich
auch gegenseitig verstehen und helfen ler-
nen. Kein Erwachsener hilft bei der Toi-
lette, beim Anziehen, bei den tiglichen
Pflichten (wie Bettmachen, Boden aufwi-
schen, Waschtisch putzen), bei der Fort-
bewegung: die Kinder bekommen hoch-
stens Ratschlige wie sie sich besser hel-
fen konnten. Bei den taglichen Spielen
(sei es mit Kriicken, sei es vom Rollstuhl
aus, sei es blind, taub oder lahm), werden
alle physischen und psychischen Eigen-
schaften herangezogen und das Beispiel
der anderen, oft viel schlimmeren Fille,
wirkt anspornend. — Die Resultate sind
sehr ermutigend. 500 der Kinder pflegen
grosse Fortschritte zu machen, 20%0 zei-
gen sichtliche Besserung. Anschliessend
an das Lager wird der betreffenden Or-
ganisation, welche das Kind schickte oder
den Eltern ein Bericht zugeschickt, aus
dem hervorgeht, auf welchem Wege dem
Kinde weiterhin am besten geholfen wer-
den kann.
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