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Aus der Neurochirurgischen Universitiitsklinik Ziirich
(Direktor Prof. H. Krayenbiihl)

Rehabilitation,
Behandlung und Wiedereingliederung ins normale Leben
nach defekt ausgeheilten Krankheiten und Verletzungen

Von A. Briigger

In ihren Urspriingen bemiihte sich die Medizin lediglich um die Be-
handlung des mehr oder weniger akuten Krankheitsgeschehens. Dies ge-
schah mittels Heilkrdutern, tierischen Extrakten, Diidten oder physi-
kalisch-therapeutischen Mallnahmen sowie durch den chirurgischen Ein-
griff. Die Grundsétze der Behandlung waren teils empirisch, teils fufite
die Therapie auf theoretischen, aus der Philosophie und der Religion her
stammenden Anschauungen. Die «heilende Medizin» bildet auch heute
noch den wesentlichen Bestandteil der Heilkunde. Durch die systemati-
sche Bemiihung der Anatomen, der Physiologen, der physiologischen
Chemiker und der Bakteriologen wurden im Verlaufe der letzten hundert
Jahre die eigentlichen Ursachen der Erkrankungen immer besser bekannt.
Dadurch wurde die Méglichkeit geschaffen, durch Vermeidung gewisser
Schidlichkeiten einzelnen Krankheiten vorzubeugen. Es entstand damit
die « Priventivmedizin». Die Fortschritte dieser beiden Zweige der Heil-
kunde brachten eine wesentliche Verlingerung der Lebensdauer der
Menschen mit sich. Diese betrug vor 2000 Jahren etwa 25 Jahre. In der
Schweiz hatten im Jahre 1879/80 die Manner eine Lebenserwartung von
40,6 Jahren, die Frauen von 43,2 Jahren. Heute betrdgt die mittlere
Lebenserwartung bei uns 65 Jahre. Wihrend 1900 von 25 Menschen
nur einer dlter als 65jdhrig war, wird dies im Jahre 1980 bei einem von
10 Menschen der Fall sein. Yon 3 Personen, die heute mit 18 Jahren ins
Erwerbsleben eintreten, kénnen wenigstens 2 erwarten, 65jahrig zu wer-
den und in den Ruhestand zu treten.

Trotz dieser bedeutenden Verlingerung der Lebenserwartung des ein-
zelnen Individuums sind die Menschen keineswegs weniger anfillig fiir
Erkrankungen geworden, sie iiberstehen sie lediglich besser. Die groBen
Fortschritte der Heilkunde kénnen zwar den Patienten iiber die akute
Phase der Erkrankung hinwegbringen, sie vermégen jedoch nicht immer
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ganz zu heilen, so dafl eine mehr oder weniger ausgeprigte Behinderung
zuriickbleiben kann. Bedenken wir, daB der Mensch heute linger lebt
als friiher, so kénnen wir daraus ableiten, dafl wiihrend dieses verliinger-
ten Lebens die Wahrscheinlichkeit, an einer mit Defekt heilenden Krank-
heit zu erkranken, grofler geworden ist. Wihrend friiher ein Riicken-
marksverletzter starb und somit vom Standpunkt der Fiirsorge und der
Gesellschaft keine Probleme stellte, kann er heute bei richtiger Pflege
am Leben erhalten werden. Er wird allerdings ein Invalider sein. Ahn-
liches gilt fiir Patienten mit Hirnschlag oder fiir gewisse Verunfallte,
aber auch fiir Patienten mit chronischen Gelenkleiden oder solchen mit
angeborenen Defekten. Bedenken wir schliefllich, daB mit der zunehmen-
den Uberalterung der Bevilkerung immer mehr Menschen einer gelegent-
lichen oder regelmiiBigen irztlichen Betreuung oder einer Pflege und Fiir-
sorge bediirfen, so kénnen wir ermessen, was fiir medizinische und soziale
Probleme hieraus erwachsen. In den Vereinigten Staaten von Amerika
sollen beispielsweise zur Zeit 28 Millionen invalide Menschen leben. Da-
von entfallen nicht weniger als eine Million auf Halbseitenlihmungen in-
folge Hirnschlages. Es befinden sich darunter aulerdem 800 000 Ampu-
tierte, und jéhrlich werden etwa 144 000 Menschen infolge einer rheuma-
tischen Erkrankung invalid. Diese Zahlen bringen uns die Tatsache zum
BewubBtsein, daB hier ein wichtiges volkswirtschaftliches Problem liegt.

Die Zeiten sind voriiber, in welchen ein Mensch nur bei voller kirper-
licher Integritiit als vollwertig angesehen wurde. Jene Anschauung
mochte zum Teil wohl auf der Tatsache beruhen, daB in den weniger
mechanisierten, primitiveren Arbeitsprozessen vergangener Jahrhun-
derte nur der korperlich intakte Mensch sich beruflich durchsetzen
konnte. Bei der heutigen Spezialisierung der Arbeitsmethoden, bei denen
technische, kriiftesparende Hilfsmittel eine wesentliche Rolle spielen,
kann im Prinzip auch der karperlich nicht voll Leistungsfihige voll
arbeitsfiihig sein. Diese Tatsache, verbunden mit dem oft erstaunlichen
Arbeits- und Leistungswillen der Invaliden, macht es verstindlich, dal
diese Menschen ebenso das Recht und die Maglichkeit beanspruchen,
eine vollwertige Stellung in der Gesellschaft einzunehmen,

Nachdem medizinische MaBnahmen die bestmégliche Wiederherstel-
lung der Gesundheit eines Kranken erreicht haben, stellt sich oft das
Problem der Wiedereingliederung solcher Kranker, bei denen lediglich
eine Heilung mit Defekt mioglich war. Diese dritte Phase der Medizin,
die zur vorbeugenden und zur heilenden Heilkunde hinzukommt, ist
diejenige der Rehabilitation. Im folgenden sollen deren verschiedene
Aspekte kurz skizziert werden.

In seltenen Fiillen vermag sie durch geeignete MaBnahmen anschei-
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nend definitive Zustiinde doch noch zu bessern, z. B. versteifte Gelenke
durch geeignete physikalisch-therapeutisch Behandlungen wieder be-
weglich zu machen. In den meisten anderen Fillen kann jedoch die
Rehabilitation keine eigentliche Heilwirkung auf die Krankheitsfolgen
selbst mehr erzielen. Sie muB dann durch geeignete Ubung und unter
Beizug technischer Hilfswerkzeuge sowie medizinischer Unterstiitzungs-
maBnahmen die Leistungsfdhigkeit des geschiddigten Organismus wieder
verbessern. Der Mensch mul} lernen, aus dem Minimum an verbliebenen
Maoglichkeiten ein Maximum an Wirkungen herauszuholen. Da es der
Arzt ist, durch dessen Wirken das Leben verlingert und mancher friiher
Todgeweihte am Leben erhalten werden kann, so fillt es auch in seinen
Verantwortungshereich, den mit Defekt ausgeheilten Kranken zu einer
optimalen Ausnutzung ihrer verbleibenden Krifte und Fahigkeiten zu
verhelfen. So ist die Rehabilitation seit jeher zuniichst einmal eine Auf-
gabe des Arztes, die er allerdings nicht ohne die Mitwirkung zahlreicher
Helfer erfiillen kann.

Die ersten Ansitze zur Rehabilitation der defekt ausgeheilten Krank-
heiten sind so alt wie die Medizin selbst. Ernsthafte, wissenschaftlich fun-
dierte Versuche zum Ausbau derartiger Bemiihungen gehen schon in das
vergangene Jahrhundert zuriick. Einer der hervorragendsten Vorliufer
moderner Rehabilitation war der Schweizer H. S. Frenkel. Als leitender
Arzt des Kurhauses «Freihof» in Heiden fiihrte er 1889 die Ubungsbe-
handlung gewisser Riickenmarkskranker durch. Durch Gehiibungen nach
bestimmten Regeln lernten diese Patienten ihre durch Nervenschidigung
unsicher gewordenen Glieder wieder korrekt zu gebrauchen.

Diese Bemiihungen wurden - wie so viele Pionierleistungen — wihrend
vieler Jahre allerdings von der Mehrheit wenig beachtet. Erst in den
letzten Jahrzehnten hat man die Bedeutung dieser dritten Phase der
Medizin recht eigentlich erkannt. Sowohl in Allgemeinspitiilern als aber
auch vor allem in hierfiir spezialisierten Instituten wird nunmehr ver-
sucht, den defektgeheilt Kranken soweit zu schulen, daB} er dank eigenen
Kriiften leben und arbeiten kann. Im Gegensatz zur Zeit der Heilung
und Rekonvaleszenz, in welcher der Patient den Bemiihungen von
Arzten und Pflegepersonal sowie den Kriften der Natur sich passiv iiber-
laBt, muB er wiihrend der Rehabilitation iullerst aktiv mitarbeiten.
Durch Training, systematische Schulung, gezielt auf bestimmte kérper-
liche Leistungen, durch den Beizug technischer Hilfsmittel, erobert sich
der Behinderte Stiick fiir Stiick die verloren gegangene Leistungsfiihig-
keit wieder zuriick. SchlieBlich mull dem so Rehabilitierten eine ihm
angepalite Stelle vermittelt werden, in welcher er seinen sozialen Ver-
pflichtungen gemifl wieder aktiv eingesetzt werden kann. In den Auf-
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gabenbereich der Rehabilitation fallen vor allem die Riickenmarks-
geschadigten und Patienten mit Gehirnerkrankungen oder -verletzun-
gen, die Fille von Kinderlihmung, die Amputierten und die Kranken
mit chronischen Gelenkleiden. Hinzu kommen auch Alterskrankheiten,
gewisse chronische Muskel- und Nervenleiden, angeborene Gebrechen
usw. In der Regel sollte die medizinische Rehabilitation bereits in den
Allgemeinspitilern einsetzen. Wenn nicht friihzeitig mit diesen Wieder-
herstellungsmaBnahmen begonnen wird, dann kann oft eine hochgradige
Invaliditit dort resultieren, wo bei geeigneter Behandlung nur eine viel
geringgradigere Behinderung zuriickgeblieben wiire. Bei vielen Patienten
kann beispielsweise die Versteifung eines oder mehrerer Gelenke im
AnschluB} an die Lihmung eines Gliedes schr rasch auftreten, so da nach
Riickkehr der Lihmung durch das versteifte Gelenk eine starke Behin-
derung zuriickbleibt. Dies kann vermieden werden durch das tiigliche
Durchbewegen der Glieder, wobei mit dieser Behandlung vom ersten
Tage an begonnen werden mull. Die érztlichen MaBnahmen, die in der-
artigen Fillen eingesetzt werden, fassen wir unter dem Begriff der Physio-
therapie zusammen. Das hierfiir speziell geschulte Personal sind die
Physiotherapeuten oder Heilgymnasten. Es ist unbedingt notwendig,
daB auch in kleineren Spitilern diese Physiotherapeuten eingesetzt wer-
den. Durch ihre Arbeit werden ungezahlte Kranke vor einer zusétzlichen,
vermeidbaren Invaliditit, die aus Gelenkversteifungen hervorgeht, be-
hiitet. Die Unkosten dieser zusiitzlichen MaBBnahmen werden bei weitem
aufgewogen durch die Tatsache, daB die so behandelten Patienten nur
eine geringe Invaliditiit davontragen werden. Diese Erkenntnis beginnt
sich auch in der Schweiz allmiihlich durchzusetzen. In gréBeren und auch
in mittleren Spitidlern wurden physikalisch-therapeutische Abteilungen
eingerichtet. Hier werden die Patienten nicht nur mit physikalischen
Mitteln, wie Wirmeanwendungen, Packungen, Elektrotherapie usw., be-
handelt, sondern sie werden auch durch systematisch aufgebaute Be-
wegungsiibungen und funktionelle Beschiftigungstherapie angeregt, ihre
behinderten Glieder zu trainieren. Manche Patienten lernen mit Hilfe
kleiner technischer Hilfsmittel, sich von der Rechtshindigkeit auf die
Linkshéandigkeit umzustellen, sich wieder selbstiéindig zu besorgen und
dadurch von Hilfeleistungen ihrer Umgebung unabhiingig zu werden.
Der Kranke mul} schon sehr friihzeitig angehalten werden, selbstindig
zu gehen, sich zu pflegen, seine Prothesen an- und auszuziehen. Fiir be-
stimmte Fiille, insbesondere auch fiir die schwer invaliden Riickenmarks-
verletzten, sind spezielle Rehabilitationsspitdiler gegriindet worden. Diese
verfiigen iiber ein speziell geschultes und ausgebildetes Personal und
werden von Fachiirzten geleitet, die sich ausschliefilich diesen Aufgaben
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widmen. Vor dem zweiten Weltkrieg gab es nur einige wenige derartige
Institutionen. Heute sind sie bereits viel zahlreicher. So bestehen bei-
spielsweise Sonderspitiiler fiir Kinder mit angeborenem Fehlen einzelner
GliedmaBen. Hier lernen die Kinder mit kiinstlichen Gliedern (Prothesen)
sich zu betitigen, zu gehen, zu essen, sich anzuziehen. In anderen Spezial-
krankenhiusern werden Patienten mit schwerer Kinderlihmung behan-
delt und rehabilitiert. In einem Krankenhaus fiir Riickenmarksgeschi-
digte hat es beispielsweise Dr. L. Guttmann in England fertiggebracht,
durch neue Behandlungsmethoden diese schwerstgebrechlichen Invali-
den, die frither nur wenige Monate iiberlebten, so zu rehabilitieren, dal}
sie heute die Lebenserwartung der Normalen wieder erhalten haben.
Eine derartige Behandlung ist naturgemil} sehr kompliziert und erfor-
dert einen groflen Aufwand. Die Behandlungskosten, wie sie fiir die
Schweiz errechnet wurden, belaufen sich auf etwa 70 Franken tiglich.
Riickenmarksverletzte mit einer Schidigung auf Héhe der Brust- oder
Lendenwirbelséule kénnen innerhalb von 5-7 Monaten soweit rehabili-
tiert werden, dal} die meisten unter ihnen wieder voll arbeitsfihig sind.
Sie sind dann imstande, fiir ihre Familie und Angehérigen den Lebens-
unterhalt selber zu verdienen. Diese relativ kurze, wenn auch teure Be-
handlungszeit kommt aber immer noch billiger als die enormen Auslagen,
die durch eine jahrelange, nicht sachgeméfle Behandlung derartiger Falle
in einem nicht spezialisierten, wenn auch billigeren Spital entstehen
wiirden. Wir sehen dabei noch davon ab, dal} die lingere Arbeitsunfihig-
keit fiir den Patienten auch eine gréfiere Erwerbseinbulle und eine Ver-
lingerung seines kérperlichen und seelischen Leidens bedingen wird.
Derartige hochspezialisierte Rehabilitationsspitiler sind allerdings nur
im Rahmen eines Gemeinschaftswerkes moglich. Es scheint mir die
Pflicht eines Wohlfahrtsstaates gegeniiber dieser Gruppe von behinder-
ten Mitmenschen zu sein, derartige Institute zu erstellen, da diese
Menschen mindestens ebenso das Recht haben, zu leben und zu arbei-
ten, wie die Gesunden heute im allgemeinen einen Anspruch auf
hohen Lebensstandard und Komfort erheben.

Die praktische Wiedereingliederung der Behinderten in den Arbeits-
prozef erfordert die Uberwindung zahlreicher Vorurteile und die tech-
nische Lésung einer ganzen Reihe praktischer Probleme. Dafl korperlich
Behinderte bei richtiger Schulung und sinnvollem Einsatz in einem Be-
trieb eine ausgesprochen wertvolle Arbeit leisten konnen, wird durch
zahllose Beispiele aus der Industrie bewiesen. Beispielhaft ist die Fabrik
Abilities Inc. in Albertson (New York). Dieser Betrieb, der Prazisions-
teile fiir die Elektro- und Flugzeugindustrie herstellt, wurde 1952 von
vier Gebrechlichen gegriindet, die zusammen insgesamt iiber fiinf brauch-
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bare Arme und ein brauchbares Bein verfiigten. Der Betrieb, der gut
rentiert und eine minimale Absenzenzahl zu verzeichnen hat, beschiftigt
heute mehr als 300 Invalide. Auf der ganzen Welt entstehen immer mehr
spezielle Arbeitsstiitten fiir Behinderte. In den Vauxhall-Werken in Eng-
land wurden Werkstiitten eingerichtet, wo kirperlich Behinderte ge-
schult, eventuell umgeschult werden kiénnen. Auch die Schweiz steht -
verglichen mit dem Ausland - keineswegs riickstindig da. Zu den Pionie-
ren der Wiedereingliederung Behinderter in den ArbeitsprozeB gehort
z. B. der Schweizer August Rollier, der als Tuberkulosearzt um die Jahr-
hundertwende die Behandlung der Knochentuberkulose von Grund auf
neugestaltet hat. Schon zu Beginn des Jahrhunderts hat er diese Kran-
ken nicht nur in seinem Sanatorium in Leysin behandelt, sondern er hat
deren Rehabilitation in die Tat umgesetzt. In seinem Krankenhaus
wurde in den unteren Stockwerken ein Fabrikationsbetrieb eingerichtet,
so daB} diese Patienten noch wihrend der eigentlichen Behandlungsphase
ihrer Knochentuberkulose in der Lage waren, zu arbeiten und Geld zu
verdienen. Heute gibt es auch in der Schweiz zahlreiche andere Ghnliche
Stiitten. Zu ihnen gehdrt die Arbeitsgemeinschaft «Milchsuppe» in Basel,
die Ziircherische Eingliederungsstiitte Appisberg, die Lochkartenstation
und Biirofacheingliederungsstiitte der Brunau-Stiftung in Ziirich und
viele andere mehr, die wir aus Platzgriinden hier nicht im einzelnen auf-
fiihren konnen. Reihenuntersuchungen haben gezeigt, daBl Schwer-
gebrechliche, an geeigneter Stelle eingesetzt, eine Arbeitsleistung voll-
bringen, die der Norm absolut ebenbiirtig und nicht selten iiberlegen ist.
Unter diesen Umstiinden ist es nicht nur vom sozialen und menschlichen,
sondern auch vom rein wirtschaftlichen Standpunkt aus berechtigt, die
vielleicht notwendigen kleinen Abénderungen an einem Werkzeug, an
einer Maschine oder die Konstruktion eines technischen Hilfsgerites fiir
diese Arbeiter vorzunehmen. Gerade der kirperlich Behinderte zeichnet
sich oft durch einen besonderen Eifer und eine positive Einstellung zu sei-
ner Arbeit aus, deren Wert nicht hoch genug eingeschitzt werden kann.

Zu einer Rehabilitation gehirt auch noch die Lésung manches schein-
bar kleinen, praktisch aber sehr wichtigen Problems. So mull die Woh-
nung dieser Behinderten ihren speziellen Bediirfnissen angepaflt werden.
Manchmal miissen Treppenstufen beseitigt und durch eine Rampe ersetzt
werden. An anderen Treppen miissen Geldnder angebracht werden;
Tiiren miissen soweit erweitert werden, dafl sie mit einem Rollstuhl
passierbar sind, und Tiirschwellen entfernt werden. In den Toiletten ist
geniigend Raum vorzusehen, damit der Rollstuhl neben der Schiissel
Platz hat, und eine von der Decke herunterhiingende Haltevorrichtung
ermbglicht es den Invaliden, ohne fremde Hilfe sich vom Rollstuhl auf
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die Schiissel hiniiberzuschwingen. Manche Bauherrschaft hat begonnen,
die besonderen Bediirfnisse der Behinderten zu beriicksichtigen und in
ihren Neubauten Wohnungen, vorwiegend im ErdgeschoB, fiir Gebrech-
liche bereitzuhalten. Es wiire beispielsweise denkbar, daB in staatlich
subventionierten Neubauten die Einrichtung derartiger Wohnungen als
Bedingung an die Baubewilligung gekniipft wiirde. Ein weiteres Problem
stellt der Transport des Behinderten an seinen Arbeitsplatz dar. Eine
Erhebung in Cleveland in den Vereinigten Staaten hat 1950 ergeben, da3
von 3000 potentiell arbeitsfihigen Schwergebrechlichen etwa 1000 eine
besondere Transportmoglichkeit zur Erreichung des Arbeitsplatzes be-
notigt hitten. Viele konnen nicht zur Arbeit gehen, weil sie die dffent-
lichen Transportmittel in den Stoflzeiten nicht beniitzen kénnen, andrer-
seits ein eigenes Transportmittel (Kleinauto) zu kostspielig ist. In man-
chen Fillen kann die Verlegung der Arbeitszeit mit Arbeitsbeginn und
Arbeitsschluf} eine Stunde vor den StoBzeiten dieses Problem lésen. In
anderen Fillen ist es volkswirtschaftlich betrachtet immer noch lohnen-
der, aus dffentlichen Mitteln einem derartig Behinderten ein eigenes
Kleinfahrzeug zu beschaffen, als ihn jahrelang untiitig zu Hause liegen
zu lassen. Auch Riickenmarksverletzte mit einer vollstiindigen Liahmung
beider Beine konnen ein geeignet umgebautes Fahrzeug selbst im GroB-
stadtverkehr lediglich mit den Hiinden sicher fahren.

Das bisher Gesagte hat sich vorwiegend auf die praktisch-wirtschaft-
liche Seite des Problems bezogen. Nicht in Zahlen zu fassen, fiir die Be-
teiligten aber ebenso wirklich, ist die psychologische Seite. Dort, wo so-
wohl der Kranke wie seine Umgebung sehen, daB eine Invaliditiit nach
Uberwindung einer Krankheit zuriickbleibt, ist die Gefahr der Entmuti-
gung und der Resignation grof3, Hier nun mufl dem Invaliden Mut und
Zuversicht gegeben werden, nicht durch tréstende Worte, sondern viel-
mehr durch die titige Hilfe der Rehabilitation. Zusammen mit anderen
Behinderten, deren Wiedereingliederung vielleicht schon weiter fortge-
schritten ist, erlebt er in der téiglichen Arbeit des Rehabilitationszentrums
die stéindige Zunahme seiner Leistungsfithigkeit. Die parallel hierzu sich
abspielenden MaBlnahmen fiir die Beschaffung eines Arbeitsplatzes, fiir
die Umschulung auf eine neue Titigkeit, fiir die Anpassung der Wohnung
an seine besonderen Bediirfnisse, riicken eine titige und befriedigende
Zukunft in durchaus konkreter Weise in greifbare Néhe. Diese Arbeit im
konkreten, zusammen mit verstehendem Trost, jedoch frei von bloflem
Mitleid, gibt dem Gebrechlichen wieder Vertrauen in seine Zukunft. Nie
darf er aber vergessen, daB die wesentlichen Elemente seiner Wieder-
eingliederung aus ihm selber, aus seiner eigenen Kraft, seinem unermiid-
lichen Einsatz kommen miissen, daf} die eigene Mitarbeit fiir die Rehabili-
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tation mindestens chenso wichtig ist wie die Hilfe, die ihm von aullen
gegeben werden kann.

Zusammenfassung

Zusammenfassende Orientierung iiber die Entwicklung, den Bereich
und die Moglichkeiten der medizinischen Rehabilitation. Die Fortschritte
der Medizin haben das durchschnittliche Lebensalter des Menschen zwar
enorm erhdht, sie konnten jedoch bisher nicht verhindern, dafl viele
Krankheiten und Verletzungen nur defekt ausheilen. Die dadurch in
immer groBerer Zahl in Erscheinung tretenden Invaliden bediirfen einer
besonderen medizinischen und sozialen Behandlung und Fiirsorge, deren
Ziel es ist, das Gebrechen durch Anpassung, Training und mittels tech-
nischer Behelfe zu kompensieren (medizinische Rehabilitation) und die
Invaliden alsdann so umzuschulen, dall sie entsprechend ihren neu er-
worbenen kérperlichen und psychischen Fihigkeiten erneut ins Erwerbs-
leben eintreten kénnen und sozial vollwertig werden (soziale Rehabilita-
tion).

Résumé

L’auteur résume le développement, le champ d’action et les possibili-
tés de réhabilitation médicale. 11 est vrai, que les progrés de la médecine
ayant énormément prolongé la vie des hommes, n’ont néanmoins pas
empéché que beaucoup de maladies et 1ésions ne guérissent pas sans ré-
sidus. Par conséquent, le nombre des invalides augmente, ce qui nécessite
pour eux une thérapie médicale et une assistance sociale en vue de com-
penser les défectuosités par I'adaptation, par 'exercice et par des aides
techniques (rébabilitation médicale). Il faut rééduquer les invalides de
maniére a ce qu’ils soient capables de retourner a une vie active et d’ac-
quérir grice a leur nouvelle attitude physique et psychique une valeur
sociale plus compléte. (Réhabilitation sociale).

Riassunto

Rapporto riassuntivo sullo sviluppo, il raggio d’azione e le possibilita
della riabilitazione medica. I progressi della medicina, pur avendo enor-
memente prolungato I’etd media umana, non sono perd stati in grado di
impedire che molte malattie e lesioni guariscano con reliquati. Conse-
guenza di cié & un aumento del numero degli invalidi; questi necessitano
di una speciale terapia medica e di previdenze sociali il cui scopo & di
compensare il difetto con I'adattamento, I'esercizio e gli ausilii tecnici
(riabilitazione medica), ed in seguito di rieducare gli invalidi in modo che
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essi possano nuovamente ritornare alla vita attiva e riacquistare il loro
pieno valore sociale grazie alle neo-acquisite attitudini fisiche e psichiche
(riabilitazione sociale).

Summary

A survey is given of the development, scope and possibilities of medical
rehabilitation. The progress of medicine has enormously raised the aver-
age span of life, but has as yet been unable to prevent the many illnesses
and injuries of age. The ever increasing number of invalids resulting
require special medical and social treatment and care, of which the aim
is to compensate for the damage by training, re-adaptation and technical
aids (medical rehabilitation) and to teach these invalids to re-enter
normal life with their newly acquired physical and psychological powers
and to become fully valued citizens (social rehabilitation).
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