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Eine wenig bekannte Ursache von FuBdeformationen
von Wilhelm Heiz, Olten

Eine wenig bekannte Ursache von FuBdeformationen stellt die Lockerung
der Verbindung zwischen Kreuzbein einerseits und Darmbein andererseits,
des Kreuzbeindarmbeingelenks (Articulatio sacroiliaca) bzw. der
Kreuzbeindarmbeingelenke dar. Wir konnen diese Lockerung héufig bei Patien-
ten beobachten, die schon lingere Zeit wegen Krankheit oder Unfillen, na-
mentlich Beinfrakturen, das Bett hiiten muBten. AeuBerlich zeigt sich diese
Lockerung durch eine Erhéhung auf einer oder auf beiden Seiten des Kreuz-
beins an, die von den innern Ridndern des Darmbeins bzw. der Darmbeine
herrithrt. Das Becken hat sich nach vorn abwirts gesenkt. Wihrend der
Oberschenkelknochen rormalerweise eine Drehung nach oben auswirts,
ebenso der Unterschenkel nach auswirts aufweisen, hat sich das ganze Bein-
skelett nach abwirts einwiérts gesenkt. Dadurch wird die Statik in hohem
MaBe gestort. FuBknickungen und Senkungen der innern Lidngswolbung des
FuBes sind die Folgen dieser statischen Stérung. Diese kann, wie bereits
angedeutet, beidseitig, oder auch nur einseitig, oder auf der einen Seite mehr
oder weniger als auf der andern Seite ausgeprdgt sein, was sich naturgemiB
auf das eine oder andere Bein bzw. den einen oder andern Fuff ebenfalls
mehr oder weniger stark auswirkt.

Die Behandlung besteht in einer ausgiebigen, tiefgehenden Massage
der Kreuz- und Lendengegend sowie der Massage der gesamten Bein- und
FuBmuskulatur. AnschlieBend folgen vielseitige heilgymnastischeUebun-
gen wie: Rumpf beugen und strecken und Rumpf drehen ohne und mit
Widerstand, Rumpf wippen vor- und seitwirts, Schnitterbewegungen. In
Riickenlage: Rollen des Oberschenkels nach auBen gegen Widerstand des
Gymnasten, Auswirtsfithren des Beines gegen Widerstand, Beine und FiiBe
beugen und strecken mit Widerstand. Sodann FuBwippen mit parallel gestellten
FiiBen, FuBwippen seitwérts auswiarls (wobei darauf zu achten ist, daf die
FiiBe nur soweit nach auBlen gedreht werden, bis der duBere Knochel senk-
recht {iber dem &duBern FuBrand steht), FuBwippen mit einander entgegen-
gesetzten Zehen. Dann Zehengang mit parallel gestellten FiiBen, Zehengang
mit einander entgegengesetzten Zehen. Beinkreisen nach auBen ohne und mit
Widerstand, Bein heben und senken vorwairts, seitwérts und riickwérts ohne
und mit Widerstand, tiefe Kniebeuge usw.

In solchen Fillen wire es falsch, wenn wir unsere Massage- und heil-
gymnastische Behandlung nur auf die FiiBe und Beine beschridnken wiirden,
weil die Grundursache eben nicht dort, sondern in dieser Kreuzbeindarmbein-
gelenk-Lockerung zu suchen und demgemiaB dort anzugehen ist.

Riickenschmerzen und ihre Ursachen
von Prof. Schede, Leipzig

Vorwort der Redaktion: Als Ergdnzung zu dem in Nr. 4/1941 auf
den Seiten 2-4 abgedruckten Referat von Herrn Dr. med. Rud. Schifer in
Ziirich, bringen wir in dieser und der ndchsten Nummer wiederum den Ab-
druck eines Referates aus dem KongreBbericht des III. Internat. Kongresses
fiir Massage und Krankengymnastik in Stuttgart vom 3. bis 6. Juni 1939 von
Herrn Prof. Schede von der Orthopéddischen Universititsklinik in Leipzig,
das ebenfalls den Riicken und seine Erkrankungen zum Gegenstand hat. Wir
sind davon iiberzeugt, daB auch diese Ausfiihrungen eines deutschen Gelehr-
ten bei unseren Mitgliedern einem groflen Interesse begegnen werden, sind
sie doch gleichfalls dazu angetan, unser berufliches Wissen und Konnen zu
erweitern und zu vertiefen.

Ankniipfend an die Ausfiihrungen des Herrn Prof. Schréder befasse ich mich
zunichst mit den Haltungsfehlern als Ursachen von Riickenbeschwerden.
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Es ist notwendig, zuerst einige Grundbegriffe zu erkliren, um das Ver-
stindnis dieses ganzen Fragenkomplexes zu erleichtern.

.Halten*“ heifit: eine Bewegung verhindern. Nur bewegliche Teile unseres
Koérpers kénnen und miissen gehalten werden. Die Bewegungen, auf die es
hier ankommt, sind die durch die Schwerkraft bedingten Fallbewegungen
oder Senkungen. Unsere Haltevorrichtungen verhindern, da unser Kérper
in sich oder im Raum zusammensinkt. Alle beweglichen Teile unseres Kor-
pers haben solche Haltevorrichtungen, insbesondere die Wirbelsdule und der
FuB. Wir haben zwei Arten von Haltevorrichtungen: Muskeln und Binder.
Die Muskeln vermoégen nicht nur das Zusammensinken zu verhindern, son-
dern auch den Korper gegen die Schwere aufzurichten, aber sie sind ermiid-
bar. Die Bidnder vermogen nur eine bestimmte Haltungsform, nidmlich die
Ruhehaltung, zu sichern, diese aber dauernd.

Zwischen den beiden Grenzformen, der vollen Aufrichtung und der Ruhe-
haltung, schwankt der Korper im Kampf gegen die Schwerkraft stindig. Jede
ven uns beobachtete Haltungsform ist stets das Produkt dieses Kampfes
zwischen den aufrichtenden Kréaften und der Schwerkraft.

Die Wirbelsidule, als Trigerin des Rumpfes, ist auf dem Becken auf-
gerichtet wie der Mast auf einem Schiff. Sie vereinigt durch die Vielzahl
ihrer Teile hochste Beweglichkeit mit hochster Tragfahigkeit und idealer Fe-
derung. Sie wird auf dem Becken aufgerichtet gehalten durch starke Binder
und michtige Muskeln, von denen hier die wichtigsten die langen Riicken-
strecker, die Bauchmuskeln und die Muskeln des Schultergiirtels sind. Die
Wirbelsdule ist bekanntlich kein gerader Stab, sondern eine geschwungene
Feder.

Die élteste und festeste Kriimmung ist die der Brustwirbelsdule; sie ist
nach hinten konvex (kyphotisch). Dem entsprechen zwei nach vorn konvexe
(lordotische) Ausgleichskriimmungen in der Hals- und der Lendenwirbelsiule,
welche jiinger und verdnderlicher sind.

Die Wirbelsdule hat in jeder aufrechten Haltung ein betridchtliches Ge-
wicht zu tragen, ndmlich den Kopf, die Arme und die gesamten, an ihr auf-
gehangten Eingeweide. Diese ganze Last zusammen wirkt wie ein Gewicht,
das an der Spitze des Brustbeins aufgehidngt ist, nimlich nach vorn beu-
gend.

Die genannten Muskeln bewirken nun in gemeinsamer Arbeit die Auf-
richtung der ganzen Wirbelsdule zu ihrer vollen Liange. Werden sie miide
oder sind sie geschwicht, so sinkt der Rumpf, der Schwerkraft folgend, in
sich zusammen, bis die straffen Binder der Wirbelsdule der Senkung Halt
gebieten. Diese Ruhehaltung ist an sich etwas ganz Normales, wenn sie uns
auch weniger schon erscheint als die Aufrichtung: Kein Mensch kann dauernd
mit geradem Riicken sitzen oder stehen.

Erst der MiBbrauch der Ruhehaltung oder die Schwédchung
der aufrichtenden Muskeln fiihrt zu gewohnheitsmédBigen, iibertrie-
benen oder kontrakten Ruhehaltungen, die wir dann als Haltungsverfall
bezeichnen.

Der Haltungsverfall ist stets ein Zeichen der Schwiiche unserer Halte-
vorrichtungen. Aber seine wahre Bedeutung erkennen wir erst aus den Zu-
sammenhidngen zwischen Haltung und Atmung. Tiefe Atmung ist nidmlich nur
bei voller Aufrichtung moglich. Ein Mensch, der sich nicht mehr aufrichten
kann, atmet niemals durch, und es braucht in diesem Kreise nicht ndher aus-
gefithrt zu werden, was mangelhafte Atmung fiir den gesamten Krafthaushalt
des Korpers bedeutet.

Der Haltungsverfall beim Kinde bedeutet: ungeniigende Entwicklung
der Muskulatur und der Atmung und einen ungeniigenden Kraftvorrat im ge-
samten Organismus. Das Kind hat nun allerdings selten Riickenschmerzen.
Es wird vielmehr gescholten wegen der HaBlichkeit seiner Haltung : der runde
Riicken, die vorhéingenden Schultern, die eingesunkene Brust, der vorhdngende
Leib drgern und bekiimmern die Eltern und fiihren sie zum Arzt. Es wird
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ihnen leider vielfach gesagt, daB das Schonheitsfehler seien, die sich spiter
wieder verwachsen.

Das stimmt aber nur scheinbar. Was in den Entwicklungsjahren versdumt
wurde, ist spdter nicht mehr nachzuholen. Am SchluB der Entwicklungszeit
ist das Kraftkapital angesammelt, von dem der Mensch lebenslang zehren
muB. Ist dieses Kraftkapital ungeniigend, so wird es vorzeitig verbraucht. In
der Lebensperiode der vollen Bliite freilich, die auf die Entwicklungsperiode
folgt, merkt man davon nicht viel. Aber Organe, die sich in der fiir
sie bestimmten Entwicklungszeit nicht zur vollen Kraft ent-
falten konnten, altern vorzeitig. In den Jahren, die der Volksmund
als die besten bezeichnet, setzt dann ein vorzeitiger Verbrauch der Krifte
ein, diesmal aber verbunden mit vielerlei Schmerzen und Beschwerden, aus
denen sich schwere Krankheiten entwickeln kénnen.

Die ersten und deutlichsten Symptome des beginnenden Verfalls sind:
die ungeniigende Aufrichtung, die mangelhafte Atmung, die
Schwiche der Bauchmuskeln. Sie sind zugleich die Ursachen fiir ei-
nen grofen, ja man kann wohl sagen fiir den groften Teil der so weit ver-
breiteten Riickenschmerzen.

Die Schwiche der Bauchmuskeln bedingt die Auftreibung des
Bauches. Der vorhingende Leib zwingt wieder zu einer Riickneigung des
Rumpfes. Die Riickenstrecker der Lendengegend miissen dabei stindig kon-
trahiert werden und fangen an zu schmerzen, sie werden hart und druck-
empfindlich und verlieren ihre Elastizitdt. Der Kreuzschmerz ist also ein un-
zertrennlicher Gefihrte der Bauchmuskelschwiiche.

Die schwindende Féhigkeit der vollen Aufrichtung fithrt ebenso
wie die Erschlaffung der Bauchmuskeln zur zunehmenden Einschriankung der
Atmung. Ich mochte hier nur erwidhnen, wie nachteilig die mangelhafte
Atmung auf Kreislauf und Stoffwechsel wirken muB. Die mangelhafte Atmung
wieder 146t den Trieb zur Aufrichtung schwinden — so verkettet sich das
in einem schlimmen Kreislauf.

Das verharren der Wirbelsidule in der zusammengesunkenen Ruhehaltung
bedingt nun weiter ein dauerndes Zusammenstauchen der vorderen
Kanten der Wirbelkdrper. Die Zwischenwirbelscheiben, welche als elastische
Puffer zwischen den einzelnen Wirbelkdrpern eingeschaltet sind, verlieren
unter dieser dauernden Druckbeanspruchung ihre Elastizitdt, sie schrumpfen
und werden immer diinner und hidrter, bis schlieBlich Knochen auf Knochen
stoft. Darauf nun reagiert der Knochen auf die ihm von den Naturgesetzen
vorgeschriebene Weise: er baut neuen Knochen in der Breite an, um die
Tragfliche zu vergréBern und den Druck zu verteilen. Damit bekommen wir
das Bild der Abniitzungskrankheit der Wirbelsiule, der sogenannten ,Spon-
dylosis deformans® Die Rontgenstrahlen haben uns gelehrt, wie unge-
heuer verbreitet diese Symptome sind und daB im Alter wohl jede Wirbel-
sdule dieser Abniitzung verféllt. Tritt aber die Abniitzung vorzeitig ein,
so ist sie kein natiirlicher Vorgang mehr, sondern ein Leiden, das wir ver-
hiiten und behandeln miissen.

Auch die Wirbelgelenke leiden natiirlich unter der starren Druck-
beanspruchung, die ihnen keine Erholung in freier Bewegung ldft. Auch sie
werden abgeniitzt, und zwar ganz besonders die Kreuzbeingelenke und die
Gelenkverbindungen an den untersten Lendenwirbeln. Es ist daher kein
Wunder, daf der groBte Teil aller Riickenbeschwerden im Kreuz angegeben
wird. Besonders deutlich erkennt man diese Zusammenhinge bei solchen
Patienten, die in den Entwicklungsjahren einen versteiften Rundriicken be-
kommen haben, eine Jugend-Kyphose, wie wir sie zum Unterschied vom
Greisenbuckel kennen. Diese Kyphose sitzt in der mittleren Brustwirbelsiule,
sie fithrt ganz zur Abniitzung der befallenen Zwischenwirbelscheiben und
zur Verkrampfung der Lendenmuskeln. Obwohl hier der Kern des Leidens
in der Brustwirbelsdule zu suchen ist, treten die Schmerzen regelmifig im
Kreuz auf, so daf ihre Ursache vielfack verkannt wird.
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Solche abgeniitzten Wirbelsdulen sind nun in besonderem MaBe empfind-
lich gegen plétzliche groBere Beanspruchungen. Unbedachte heftige Bewe-
gungen und Anstrengungen, auch Stauchungen fiihren leicht zu Zerrungen
in Muskeln und Béndern, zu Ergiissen in den Wirbelgelenken, oder auch zu
kleineren Verletzungen an den Zwischenwirbelscheiben. Die Folgen sind stets
schmerzhafte Krampfzustinde in der Riickenmuskulatur. Ganz allgemein wer-
den solche Zustinde als Hexenschuff oder Rheumatismus bezeichnet. Solche
allgemeinen und nebelhaften Ausdriicke niitzen uns gar nichts. Wir miissen
versuchen, in jedem einzelnen Fall, Ursachen und Wirkungen zu erkennen,
und je tiefer wir in das Verstindnis der Funktion der Wirbelsdule durch
Beobachtung und durch die Rontgenstrahlen eindringen, um so geringer wird
die Zahl der Fille, die wir nicht verstehen kdnnen.

Vielfach werden solche Schmerzen in der Riickenmuskulatur in Zusam-
menhang gebracht mit Erkdltungen, und gewiB auch mit Recht. Aber wir
miissen wissen, daB ein gesunder Muskel sehr widerstandsfdhig ist gegen
Kiltereize. Und zwar deshalb, weil er gut durchblutet ist. Die Durchblutung
aber findet stets in den Ruhepausen zwischen zwei Zusammenziehungen statt.
Der zusammengezogene Muskel wird nicht durchblutet. Ist nun ein Muskel
verkrampft, d. h. ohne Ruhepause zusammengezogen, so ist er stindig schlecht
durchblutet und daher jedem Kiltereiz wehrlos ausgesetzt.

Einen Kiltereiz allerdings gibt es, dem auch der gesunde Muskel er-
liegt, das ist der scharfe, ununterbrochene Zug, der dem Autofahrer so viel
zu schaffen macht und die schwersten Kilteschiden, besonders an den Schul-
tern, erzeugt.

Alle diese Dinge haben aber noch nichts mit dem zu tun, was wir
heute im wissenschaftlichen Sinne als Rheumatismus bezeichnen. Der
echte Rheumatismus wird heute allgemein als eine Infektionskrankheit
betrachtet. Ich werde darauf noch kurz zuriickkommen. ZahlenmiBig spielt
der echte Rheumatismus als Ursache von Riickenschmerzen eine viel geringere
Rolle als die geschilderten Folgen schlechter Aufrichtung, mangelhafter At-
mung und vorzeitiger Abniitzung.

Ganz ebenso verhdlt es sich mit der sogenannten Ischias. Es gibt
wohl eine echte Ischias, d. h. eine Entziindung des Nervus ischiadicus. Aber
sie ist keine hdufige Krankheit. In der groBen Mehrzahl dieser Fille ist der
Nerv selbst ganz gesund. Es stecken meist dahinter: Reizungen des Kreuz-
beingelenkes und der unteren Lendenwirbelgelenke, Krampfzustdnde und Ver-
hidrtungen in der Kreuz- und Lendenmuskulatur. Eine besondere Ursache der
sogenannten Ischias muB ich spédter noch besprechen: die angeborenen Ver-
dnderungen der Kreuzgegend und auch ernstere Knochenerkrankungen.

Natiirlich haben alle diese Ursachen eine gemeinsame Folge, namlich
Schmerzen im Gebiet des Nervus ischiadicus. Ein Schmerz kann immer nur
durch einen Nerven ins BewuBtsein gelangen, und zwar durch den Nerven,
der das Gebiet versorgt, in dem die Ursache sitzt. Das beweist noch lingst
keine Erkrankung des Nerven selbst.

Ich kann dieses Kapitel nicht abschlieBen, ohne auf eine weitere Folge
des Verfalls der Haltung und der Atmung einzugehen: die so weit verbrei-
teten Schulterschmerzen.

Beim Kinde beklagen wir so oft die vorhdngenden Schulterblédtter. Wir
miissen wissen, daB das Vorhdngen der Schulterbldtter weiter nichts ist als
die Ruhehaltung des Schultergiirtels. Wenn die hinteren Schultergiirtelmus-
keln (besonders also der Trapezius) ermiiden, sinken die Schulterblédtter nach
vorn. Genau dasselbe wiederholt sich nun beim ermiideten, alternden Er-
wachsenen, nun aber mit Schmerzen, die ja allen bekannt sind. Sie sitzen
anfangs vor allem in den obern Partien des Trapezius und strahlen in den
Kopf und in die Schultern aus. Aber auch die Schultergelenke selbst leiden
darunter. Es ist nachgewiesen, daB Menschen mit hochgradigen Kyphosen
mit Sicherheit schwere Abniitzungserscheinungen an den Schultergelenken
bekommen. Auch hier wird ungenau und oberflichlich mit dem bequemen
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Begriff des ,Rheumatismus“ gearbeitet und der wirkliche Zusammenhang
verschleiert.

Ich hoffe, es wird lhnen nun schon versténdlich, warum ich diesen gan-
zen grofien Komplex von Riickenbeschwerden hier in den Kernpunkt meines
Vortrags setze und ihn besonders eingehend behandle.

So verschlungen und verkniipft er auch erscheint: Der Ausgangspunkt
ist der Verfall unserer Grundfunktionen, der Bewegung und der Atmung.
Die Pflege dieser Grundfunktionen aber ist ja I hr eigentliches Arbeitsge-
biet, dessen Grofe und Bedeutung hier besonders deutlich wird.

I hre Arbeitsmittel, insbesondere die Uebung und die Massage, sind ja
fast die einzigen, aber auch die absolut wirksamen Mittel, um diese wich-
tigsten Lebensfunktionen in Gang zu halten.

Hierzu mochte ich noch einiges sagen.

Die wirksamste Behandlung ist stets die Vorbeugung. Sorgen wir
dafiir, daB beim wachsenden Kinde Bewegung und Atmung die volle Hohe
der moglichen Entwicklung erreichen, so ist damit dem vorzeitigen Verfall
am sichersten vorgebeugt. Keine Behandlung kann spidter er-
setzen, was hier versdumt wurde.

Aber auch beim Erwachsenen und beim Alternden noch kann man durch
rechtzeitige Pflege der Bewegung und der Atmung unendlich viel Beschwer-
den und Leiden verhiiten und beseitigen.

Die Uebung freilich muB hier nach ganz anderen Gesichtspunkten er-
folgen als beim Kinde und Jugendlichen. Wiahrend das Kind kraftige, kurze
und steigende Anstrengungen braucht, aber gegen alle Dauerbeanspruchun-
gen sehr empfindlich ist, braucht der alternde Erwachsene eine Uebungs-
form, welche die viel geringere Anpassungsfihigkeit, die viel groBere Ver-
letzbarkeit des verbrauchten und iiberanstrengten Gewebes beriicksichtigt.
Er braucht leichte, lockernde Bewegun g. Jede Ueberanstrengung
beantwortet er — nicht wie der Jugendliche mit einem schnell voriiberge-
henden Muskelkater —, sondern mit langdauernden Reizungen und vermehr-
ten Beschwerden. Solche leichte, ihn nicht ermiidende Bewegung aber braucht
er regelmidBig, mehrmals am Tage Eine Steigerung der Anstrengung darf
erst eintreten, wenn sich der Korper ldngere Zeit vollig an die gegebene
Leistung gewohnt hat.

Wenn man diese Gesichtspunkte beriicksichtigt, so gibt es kein besseres
Mittel gegen die Schulterschmerzen als regelmidfiges Arm- und Schulterkrei-
sen, kein besseres Mittel gegen Kreuzschmerzen als regelmidfige Uebungen
der Bauchmuskeln und Bewegungen der Kreuzgelenke, kein besseres Mittel
gegen Stoffwechsel- und Kreislaufstorungen als Pflege der Atmung und der
Aufrichtung.

Ihr zweites grofes Mittel ist die Massage; sie dient der Durchblu-
tung und der Lockerung der Muskeln und Gelenke.

Ihre Anwendung und Wirkung ist allgemein bekannt. Ich mochte hier
nur eine Anregung zur Riickenmassage geben. Eine gute Durchblutung der
Riickenmuskulatur ist schon durch eine verhiltnismidfig leichte Massage zu
erreichen. Wirksamer ist die Unterwassermassage.

Die Lockerung der Wirbelsdule selbst in ihren Gelenken durch die
Massage ist ebenfalls eine sehr wirksame MaBnahme. Sie erfordert aber eine
enorme Kraftentfaltung.

Nur wenige vermbgen auf die Dauer mit der Hand solche Kriifte an-
zuwenden, auch ist eine derartige Massage fiir den Patienten kaum er-
traglich. Ich habe nun eine japanische Anregung aufgenommen und die
FiiBe zur Tiefenmassage verwandt (,Tretmassage®). Die Kreuzgegend
vertrigt ohne Schwierigkeit das volle Gewicht eines mittelgroBen Mannes,
Im Gebiet der Brustwirbelsdule aber muB man das Gewicht erheblich
vermindern. Wir tun das mit Hilfe eines barrenidhnlichen Gestells, in
dem sich der Masseur abstiitzt und sein Gewicht so weit vermindert,
wie es notig ist.



Ich komme nun endlich noch zu einem kurzen Hinweis auf Erkran-
kungen, welche unter ganz dhnlichen Symptomen beginnen, welche aber
kein Gegenstand der Uebungs- und Massagebehandlung sind. -

1. Am ehesten noch ist der echte chronische Rheumatismus
der Wirbelsdule der Uebung und der Massage zugdnglich. Seine schwerste
Form ist die sogenannte ,Bechterewsche Erkrankung®: eine
chronisch entziindliche Versteifung sdmtlicher kleiner Wirbelgelenke. Sie tritt
schon im 3. Lebensjahrzehnt auf, beginnt meist an den Kreuzbeingelenken
und fithrt zur volligen Bewegungslosigkeit der Wirbelsdule. Besonders in
den Anfangsstadien kann man durch sehr griindliche und ausdauernde Lok-
kerungsmaBnahmen viel erreichen, besonders auch die Rippengelenke mobi-
lisieren und dadurch den ungliicklichen Patienten die Atmung erleichtern.

(SchluB folgt)

Reflexions au retour d’'une promenade en bateau.

Aux membres de la section de Genéve. Pensez-vous quelque-
fois au travail de votre comité? Quelques uns de ses membres passent une
partie de leurs nuits a vous préparer quelque chose d’utile ou d’agréable.
Vous vous étes plaints 4 maintes reprises que notre groupement ne vous
offrait rien d’intéressant. Aprés avoir répondu nombreux aux précédentes
conférences, vous brillez tout d'un coup par votre absence. Le si intéressant
exposé de notre sympathiquie rédacteur en chef, qui est attaché a I'hopital
cantonal soleurois a Olten, sa grande expérience et son travail consciencieux
méritait mieux que l'abstention de la moiti¢ des membres.

La sortie amicale avec Monsieur Heiz s’est faite en bateau jusqu’a Nyon.
Si le nombre des participants a cette premiére excursion organisée par notre
section n’est pas un succes par le nombre, le charme du paysage, I'ambiance
sympathique dans laquelle se resserrent des liens d’affectueuse camaraderie
font que les absents seuls ont tort. Allons, chers collégues, un petit effort,
c’est pour vous que nous travaillons, mais pour nous encourager, nous avons
besoin de votre présence, pas seulement une fois, mais toujours.

Au nom de quelques participants: La rédactrice.

Quelques considérations sur le traitement kinésithérapique
des fractures

d’aprés le Manuel pratique de kinésithérapique de L. Durey
Librairie Félix Alcan, Paris 1913

(Suite)

Lorsqu’ils auront acquis une precision suifisante, on se servira d’un piano,
a la rigueur du bord d’une table, pour obliger le malade a faire bouger ses
doigts séparément. On lui donnera une balle en caouchouc mince, assez tlex1ble
A pétrir, on I'habituera a la tenue d'objets minces. Petit & petit, la main du
kinésithérapeute, qui ne servait d’abord que de guide, servira de résistance,
graduant de jour en jour l'augmentation de I'énergie qu’il déploie.

Au pomt de vue des mouvements nécessitant une certaine quantité de
force, il n’est pas rare de constater, lorsque ces essais ont été faits un peu
prématurément, que le malade souffre pendant fort longtemps sans aucun
bénéfice: ainsi, on pourra permettre I'écriture a condition que la longueur
d’'une séance n’arrive pas a fatiguer les muscles, par contre, on défendra
pendant longtemps au malade de couper sa viande, a cause de la force quiil
est obligé d’employer.

A la fin du traitement, il sera bon d’utiliser comme gymnastique active
les gestes professionnels, et petit a petit réentrainer, par exemple, 'ouvrier
4 porter son marteau ou tout autre outil familier analogue comme poids, avant
de lui permettre de s’en servir comme instrument de travail.
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