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

1. Am ehesten noch ist der echte chronische Rheumatismus
der Wirbelsäule der Uebung und der Massage zugänglich. Seine schwerste
Form ist die sogenannte „Bechterewsche Erkrankung": eine
chronisch entzündliche Versteifung sämtlicher kleiner Wirbelgelenke. Sie tritt
schon im 3. Lebensjahrzehnt auf, beginnt meist an den Kreuzbeingelenken
und führt zur völligen Bewegungslosigkeit der Wirbelsäule. Besonders in
den Anfangsstadien kann man durch sehr gründliche und ausdauernde Lok-
kerungsmaßnahmen viel erreichen, besonders auch die Rippengelenke
mobilisieren und dadurch den unglücklichen Patienten die Atmung erleichtern.

(Schluß folgt)

Reflexions au retour d'une promenade en bateau.
Aux membres de la section de Genève. Pensez-vous quelquefois
au travail de votre comité? Quelques uns de ses membres passent une

partie de leurs nuits à vous préparer quelque chose d'utile ou d'agréable.
Vous vous êtes plaints à maintes reprises que notre groupement ne vous
offrait rien d'intéressant. Après avoir répondu nombreux aux précédentes
conférences, vous brillez tout d'un coup par votre absence. Le si intéressant
exposé de notre sympathique rédacteur en chef, qui est attaché à l'hôpital
cantonal soleurois à Ölten, sa grande expérience et son travail consciencieux
méritait mieux que l'abstention de la moitié des membres.

La sortie amicale avec Monsieur Heiz s'est faite en bateau jusqu'à Nyon.
Si le nombre des participants à cette première excursion organisée par notre
section n'est pas un succès par le nombre, le charme du paysage, l'ambiance
sympathique dans laquelle se resserrent des liens d'affectueuse camaraderie
font que les absents seuls ont tort. Allons, chers collègues, 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'après le Manuel pratique de kinésithérapique de L. Durey
Librairie Félix Alcan, Paris 1913

(Suite)

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

Au point 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 l'écriture à condition que la longueur
d'une séance n'arrive pas à fatiguer les muscles, par contre, on défendra
pendant longtemps au malade de couper sa viande, à cause de la force qu il
est obligé d'employer.

A la fin du traitement, il sera bon d'utiliser comme gymnastique active
les gestes professionnels, et petit à petit réentraîner, par exemple, l'ouvrier
à 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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