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Briefkasten
(Ohne Verantwortung der Redaktion)

Betrifft: Messung der Intensitit der UV-
Strahlung einer Quarzlampe.

Eine Kollegin hat in der Fachzeitschrift ,Le-
ben und Umwelt*“ obige Frage gestellt. In der
Oktober-Ausgabe dieser Zeitschrift erhielt sie
dann untenstehende Antwort:

»Prinzipiell 1aBt sich die UV-Strahlung eciner
Quarzlampe auf mehrere Arten bestimmen.

Eine gewohnliche photoelektrische Zelle be-
§itzt eine durchaus brauchbare Empfindlichkeit
Im kurzwelligen Teil des Spectrums. Bei einer
Messung der UV-Intensitit ist darauf zu ach-
ten, daB zwischen dem Quecksilberlichtbogen
der Quarzlampe und der lichtempfindlichen Zel-
le kein gewdhnliches Glas ist, da die Strahlen
kiirzere Wellenlinge absorbiert. Zur Messung
des reinen UV benotigt man ferner ein geeig-
hetes Filter, das den sichtbaren Teil des Spec-
trums nicht durchliBt, sondern nur Wellenlin-
gen unter 4000 A.

Etwas einfacher gestaltet sich die Messung
Nach dem Verfahren, das fiir medizinische
Zwecke angewendet wird. Man beniitzt dort
ein sogenanntes Dosimeter. Als lichtempfind-
liches System dient eine farblose, in einem
Quarzrohrchen  eingeschlossenen  Flitssigkeit
(,,Testlésung“). Diese farbt sich durch Belich-
tung im UV purpur. Der Grad der Firbung wird
Unmittelbar nach der Exposition kolorimetrisch
(durch Kompensation mit Grimfiltern) be-
Stimmt; es ist ein zuverlissiges MaB zur Fest-
legung der richtigen Bestrahlungszeit des
Mmenschlichen Kérpers unter der Hohensonne.

Wissenschaftlich einwandfrei ist allerdings
lur die Intensititsmessung mit Hilfe einer
Thﬁ‘rmo-séiule. Sie gestattet entweder die Be-
Stlmmusn.g der gesamten Strahlung oder aber
“’flier Anwendung eines Quarzspectrographen
die Ausmessung einzelner Spectrallinien. Diese
Methode gibt die Méglichkeit, die Energie der
UV~Strahlu-ng in absoluten Werten zu messen.
Ferner wird so auch eine Bestimmung der In-
te{lsitét in Abhingigkeit von der Wellenlinge
moglich. M. P, Horgen.

Frage:

Da ich in der Verabreichung von Paraffin-
p.aCkunge-n auf gewisse Schwierigkeiten stoBe,
bitte ich Kollegen, welche in diesen Behand-

lungen Erfahrung haben, mir folgende Fragen
zu beantworten: Was fiir Paraffin eignet sich
am besten zu Packungen? Bei behaarten Per-
sonen, mufl man da irgend einen Zusatz bei-
fiigen? Was fiir Paraffin wird verwendet bei
den sog. Paracolor-Packungen? Wieso kommt
es, daB selbst bei groBeren Packungen, in ge-
wissen Fillen kein SchweiBausbruch erfolgt?
Fiir eine ausfithrliche Antwort bin ich sehr
dankbar. 1-Z.

Kritikus:

Die zwei Fragen des Kritikus in Nr. 107 ha-
ben ein nur sehr miaBiges Echo gefunden. Eine
Zuschrift begniigte sich mit einer Faustregel
zur Wahrung des Berufsansehens, ohne aber
mehr als die Oberfliche des Problems berithrt
zu haben, wihrend die zweite auf zwar uner-
freuliche MiBstinde duBerlicher Belange hin-
wies, die aber kaum den Berufsstand beein-
trichtigen.

Zur zweiten Frage aber, die meines Erach-
tens unmittelbar in kausalem Zusammenhang
mit der ersten steht, wurde leider keine Stel-
lung bezogen. Sei es, daB die Sache {ibersehen
wurde, oder deren Bedeutung nicht erkannt,
so scheint mir diese Seite des Problems doch
nicht so bedeutungslos, um mnicht wenigstens
den Versuch zu unternehmen, wenigstens einen
Teil der Frage zu beleuchten,

Ein klassisches Beispiel diene zur Illustra-
tion. Ein Berufskollege behandelt einen Patien-
ten wihrend langerer Zeit auf Ischias, weil
derselbe ihm {iber Kreuz- und Hiiftschmerzen
klagte, Als keine Besserung eintrat, suchte der
Patient den Arzt auf, welcher eine FuBdefor-
mation feststellte und mit einer verordneten
Einlage den Patient spontan schmerzirei mach-
te. Die Gefiihle dieses Patienten gegeniiber den
praktizierenden Masseuren bediirfen keiner Be-
schreibung. Der Gewinn des Masseurs ist der
Verlust der Masseure. Es geniigt nicht, i{iber
diesen Masseur zu licheln und es geniigt nicht,
mit sich selbst zufrieden zu sein. Auch kon-
kurrenzielle MiBstinde sind unwesentlich, wenn
es gelingen wiirde, den Berufsleuten ein siche-
res Urteil und eine Finschrinkung des unge-
hemmten Erwerbstriebes beizubringen. Wie
aber soll dies geschehen?



Wir alle wissen, daB wir weder eine Diagno-
se stellen diirfen, noch iiberhaupt in der Lage
sind, eine solche mit den uns zur Verfiigung
stehenden Mitteln zu stellen. Wir wissen auch,
daB rein fachtechnisches Konnen ein blindes
Instrument bleibt, solange es nicht von einem
intuitiven Einfithlungsvermégen hbegleitet ist,
oder sagen wir es noch deuilicher, ohne die
Begleitung durch einen moglichst zutreffenden
Annahme-Befund (Anamnese).

Wenn uns die Diagnose mit Recht verboten
ist, so kann man uns doch den Annahmebefund
kaum verwehren und diirfie e¢in solcher sehr
oft dazu beitragen, unser Berufsansehen zu
schiitzen.

Der selbstindige Masseur-Physiopraktiker
wird sehr oft von Patienten mit Gelenk-, Hift-,
Riicken-, Nacken- oder Schulterschmerzen auf-
gesucht, wobei der Schmerzgrad oder dic Be-
wegungshemmung sehr unterschiedlich ist. Bei
der direkten Untersuchung ergibt sich gele-
gentlich ein Befund, der in krassem Millver-
hiltnis zu den beweglichen Klagen steht.

Hier nun bewahrheitet sich die Maxime: Stu-
dium, Uebung und Praktikum. Wem eines von
diesen drei fehlt, dem fehlt ein Drittel, man-
chem zwei Drittel, und das letzte Drittel steht
auf ausgefahrenem Geleise.

Mit anderen Worten: Eine untiiberlegt in An-
griff genommene Behandlung verursacht jene
von uns so sehr bedauerte Geringschitzung
unseres Berufes beim Publikum und bei den
HH. Aerzten.

Man mag sich auf den Standpunkt stellen,
daB der Patient die Verantwortung selber zu
tragen hat, denn was er tut, geschieht aus frei-
em Willen, und andererseits sind wir ja nur ¢in
medizinischer Hilfsberuf, dem das Geseiz jeg-
liche selbstindige Tatigkeit an kranken Perso-
nen verbietet. Somit wiren wir, sofern wirden
Wunsch haben sollten, uasere medizinische Hil-
fe auszuiiben, nur berechtigt unter arztlicher
Leitung zu arbeiten. Es ist aber cine allzu be-
kannte Tatsache, daB eine grolie Zahl der Aerz-
te auBerhalb der Klinik unsere Hilfe nicht will
oder mit ihr nicht vertraut ist, und aus dem
letzten Grund auch etwa schlechte Erfahrun-
gen macht, Andererseits kann man es leidenden
Menschen nicht verargen, auch wenn sie nicht
gerade fanatischen Reformidealen huldigen,
aber was eben auch mdéglich ist, vom aprobier-
ten Arzt enttiuscht wurden, die Erfahrungen
ihrer Leidensgenossen zu verwerten und den
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Masseur bei vermutlich analogen Leiden auch
ohne irztliche Verordnung aufzusuchen.

Hier beginnt nun m. E. unsere Verantwortung,
sofern wir gewillt sind, unseren Beruf auf se-
rioser Basis und im Interesse unseres Berufs-
anseliens auszuiiben.

Der verantwortungsbewufite Masseur-Pnysio-
prakiiker, dem die Erkenntnis zuginglich ist,
dalB sein Patient nicht oder nur unter arztlicher
Kontrolle physikaltherapeutisch beeinfluBit wer-
den soll, wird denselben unter allen Umstinden
dem Arzt zuweisen — auch wenn die Erfah-
rung noch so oft lehrt, daf unsere Zuweisungen
von einem grofen Teil der Aerzteschaft gering
geschiitzt werden. Dessen ungeachtet liegt es
m. E. in unserem Interesse, sowie demjenigen
des Patienten, wenn wir versuchen, uns jene
Methoden der objektiven Untersuchung mach
bester Moglichkeit anzueignen, die uns schul-
miflig und von gesetzeswegen vorenthalten
werden, die aber geeignet sind, uns der wahren
Leidensursache so nahe wie moglich zu brin-
gen, Solches Wissen ist meines Erachtens kein
Eingriff in die Sphire des irztlichen Titig-
keitsbereiches, aber sehr wohl dazu angetan,
kurpfuscherische Handlungen zu verhindern.
Hier scheint mir auch der Angelpunkt zu lie-
gen, warum uns dieses Koénnen oder Wissen
von offiziosen Stellen nicht aufgenotigt wird.
Uns aber konnte es einen wesentlichen Schutz
bringen und die vom Patienten gewiinschte
Prognose wird sich dann eher so gestalten, daB
das uns entgegengebrachte Vertrauen sich auch
dann rechtfertigt, wenn wir gendétigt sind, die
Behandlungsaufnahme teilweise oder ganz ab-
zulehnen. Es mull aber noch betont werden,
daB die Bekanntgabe einer Prognose woder
Anamnese an den Patienten mit groBter Zu-
ritckhaltung zu geschehen hat, denn auch hier-
in liegt ein Stein des AnstoBes bei der Aecrzte-
schaft, Und dies oft auch deshalb, weil der Pa-
tient selten in der Lage ist eine noch so ge-
lungene Anamnese ohne konfuse Unterschie-
bungen dem Arzte wiederzugeben.

Trotzdem diirfen wir uns nicht davon abhal-
ten lassen, die Mittel und Wege zu suchen, die
einen objektiven Status gewiihrleisten. Dem
Suchenden fehlt es keineswegs an wissenschaft-
licher Literatur. Aber dieses Wissen muf aus
der verklausulierten Terminologie herausgear-
beitet werden und auf breiter Basis Allgemein-
gut der Fachschaft werden. Eine generelle
Uebersicht der Materie zeigt allerdings, daBl es



sich um ein schwer abzugrenzendes Gebiet han-
delt, das zwar teilweise durch Fachaufsiitze in
Angriff genommen werden kann, aber auch der
Praktischen Demonstration bedarf. Ob dies
letztere nun als Postulat an eine Verbands-
Tagung gerichtet werden soll oder besser im
SchoBe der Sektion an die Hand genommen
wird, steht noch offen. Wir diirfen i{iberzeugt
sein, daff in unseren Reihen Mitglieder sind, die
Wesentliches zu diesem Thema zu sagen haben.
SChwicriger wird es sein, sie hinter dem Ofen
herv‘or zu locken. Denn wie oft schon sind sie
I jhren Versuchen durch die Indolenz ihrer
Fachkollegen enttiuscht worden. Aber heben
Wir noch einmal hervor was Herr Professor
Walthard, GE. an der Tagung 1048 betonte,
Namlich, daB die Masseure leimen sollten, sich
auch ohne ihre geistige Amme zu bewegen.

Zusammenfassend soll fiir unsere Betrachtua-
gen folgendes wegleitend sein:

Imallgemeinen : Der Habiius, also die
Besonderheiten der iuBeren Erscheinung, die
Cinen Schluf auf gewisse mogliche Krankheits-
€rscheinungen zulassen. Man denke an den
Wuchs, die Haltung, Sprechweise, Mimik, Lo-
kOI‘ﬂO‘;ion, Alter und Geschlecht usf. Aber auch
Fil'rbung der Haut, des Augapfels, der Lippen
und an Hautfalten, wie Nasen-Mundfalte bei
Nervosen oder Magenkranken.

Im speziellen: Zustand des Gebisses,
der Rachenmandeln, Art der Schwellungen von
LYmphk‘noien, Fieber, Ausdiinstung, Zungenpa-
Pillen und -Belag, vorangegangene Krankhei-
ten, Knochenbriiche und Stauchungen, statisch-

mechanische Defekte, Strumaentartungen und
Herzdefekte im Zusammenhang mit Schulter,
Nacken- und Armschmerzen. Riickenschmerzen
im Zusammenhang mit Leber- und Nierenleiden
oder auch nur Verwurmung. Funktionsstorun-
gen der Galle, Bauchspeicheldriise, Geschwiire
der Milz und des Zwolffingerdarmes und re-
flektorische Schmerzen bei Entzindungen der
weiblichen Adnexe. Riickenschmerzen infolge
Brustfellentziindung. Rippenschmerzen als Fol-
ge eines hefiigen Katarrhs, eventuell verbunden
mit einer Zwerchfellzerrung. Mogliche Blut-
armut und allgemeine Schwiche u.a.m.

imbesondern: Ueber die Bedeutung ei-
nes Lascgue-Zeichens, cines Bragard, eines
Ober’schen Zeichens, eines Babinski-Reflex u.
a.m. Und nicht zuletzt sollen auch die psy-
chiologische Bedeutung des Vorgehens und die
Fehlerquellen einer lokal begrenzten Untersu-
chiung nicht auBer acht gelassen werden, wie
das ganz besonders Herr Prof. Veraguth sel.
in seinem letzten Werk, das er mit Herr Dr,
med, Brindli-WyB herausgab, umschrieb.

Damit ist m. E. all das umrissen, was zu ei-
nem objektiven Annahme-Befund gehoért und
was die zweite Frage im Biiefkasten von Nr. 107
der V.-N. verstanden haben wollte.

Die Diagnose ist und bleibt Sache des Fach-
arzies, welcher allein in der Lage ist Rontgen,
Elektrokardiogramme, Senkungsreaktionen,
Blut-, Harn-, Stuhl- und Sputumanalysen sowie
serologische und bakteriologische Befunde und
Grundumsatzpriiffungen auszuwerten.

KRITIKUS

Aus dem Zentralvorstand

Der Zentralvorstand kam am 13. November
1949 in Lausanne zu einer Sitzung zusammen.
(Bericht liber die Verhandlungen dieser Sitzung
fehlt, Die Redaktion.)

Wissenschaftliche Lehr- und Hilfsmittel

Der Zentralvorstand hat das Vergniigen, sei-
en Verbandsmitgliedern mitzuteilen, daB er in
der Lage ist, folgende Lehrmittel liefern zu
kf)rmen:

Mikroskope zum Studium, mikroskopische Vor-
beFEitunge:n, Projektionsapparate, Diapositive
Biologie, Medizin, Hygiene, Frziehung, Diit

etc.). Anotomische Vorbereitungen, anatomische
Bilder usw.

Ermiiigung von 10 -15 o4 auf den giiltigen
Preisen.

Der Zentralvorstand kann auch alle andern
Bildungsmittel und Werke der Kunst, Wissen-
schaft, Technik, etc. beschaffen.

Die Mitglieder, welche ihre Kenntnisse er-
weitern oder auch nur ihren Arbejts- oder Em-
pfangsraum mit wertvollem fachlichen Material
ausschmiicken moéch.en, konnen jele gewiinsch-
te Auskunft, Prospekte etc. vom Zentralvor-
stand erhalten.
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