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tonifiziert werden. Leichte Fille sind fiir im-
mer behoben, fortgeschrittenere miissen je nach
18 oder 12 Monaten wieder einmal behandelt
werden.

Ich bin recht gerne bereit, Kollegen und
Kolleginnen, die an meinem kleinen Apparat
interessiert sind, diesen zu zeigen.

Frau Marcelle Reich, Ziirich.

Briefkasten
(Ohne Verantwortung der Redaktion)

Der Kritikus befaBt sich in Nr. 109 dieser
Zeitschrift mit einem, wie es scheint, heiklen
Problem. Er hat allerdings ein Thema gewihlt,
iiber das wir ohnehin frither oder spiter hitten
diskutieren miissen. Ob es gerade klug war,
dasselbe in unserm, auch weitern Kreisen zu-
ganglichen Fachblatt aufzurollen, dariiber kann
man geteilter Meinung sein. M. E. kann dies
nicht schaden und es wire wiinschenswert, daB
sich die verschiedenen Auffassungen aus un-
sern Berufskreisen und besonders unsere arzt-
lichen Lehrkrifte zum Worte melden wiirden.

Ich bin mit dem Kritikus dahin einverstanden,

daB Studium, Uebung und Praktikum ein un-
erliBliches Trio bilden, daB das Einfiithlungs-
vermogen eine der Voraussetzungen zur indivi-
duellen Technik ist und wir den Patienten als
Ganzes kritisch betrachten sollen. (Richtig stel-
len muB ich, daB Annahmebefund und Anam-
nese nicht dasselbe bedeuten. Letztere bezieht
sich hauptsichlich auf die Vorgeschichte der
Krankheit.)
- Schon in meinem, im Jahre 1938 in Briissel
gehaltenen und im KongreBbericht erschiene-
nen Vortrag iiber ,Die Behandlung der musku-
liren Hypertonie und Atonie mittelst Massage‘
heiBt es: ,Das Ergebnis der Palpation bezw.
der Tastbefund bedeutet moch keine Diagnose
im engern Sinne und keine Ueberschreitung un-
serer Kompetenzen; ist jedoch unerldBlich, um
die Lokalisation und Technik der Massage ge-
nau zu bestimmen.” Ein weiterer Passus lau-
tet: ,Nirgends so wie hier (inbezug auf Magen-
Darmmassage) ist eine Orientierung der sehr
labilen Verhiiltnisse von Magen und Darm durch
sorgfiltige, gleitende Tiefenabtastung motwen-
dig. Und in einem Vortrag iiber ,Psychologie
und Massage’ empfahl ich bereits das Studium
der verschiedenen Koustitutionstypen.

Auf Grund eigener Erfahrung muB ich be-
kennen, daB es vereinzelte Aerzte gibt, die
nicht einmal eine funktionelle Priifung eines
Knies mittels passiver Bewegung (es handelte
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sich um irztlich verordnete Massage (!) bei aku-
tem Schub einer chronischen Arthritis), ge-
schweige einen Vorschlag von seiten des Mas-
seurs gestatten. Dann aber gibt es solche —
und diese sind gliicklicherweise in der Mehr-
zahl — welche unsere Domiine anerkennen und
unser Interesse am einzelnen Krankheits- bzw.
Unfall und am Patienten selbst zu wiirdigen
wissen. Ob ich in irztlicher Abwesenheit not-
gedrungen einen Humeruskopf einrenkte oder
zufilliger Entdecker einer fithlbaren Geschwulst
war, oder ob mir einmal eine fiir den Arzt
wichtige Beobachtung entging; immer begeg-
nete ich dem Verstindnis des behandelnden
Arztes.

Auch in der Therapie beinflussen die ver-
schiedenen Charakteren die Zusammenarbeit-
Es verhilt sich auch so, daB, wenn sich der
eine Berufsstand emporarbeiten will, sich der
andere, hher privilegierte benachteiligt fithlt;
oder die einen bilden sich mehr ein, als woZu
sie befihigt und ausgebildet sind. Egoismus
und Ueberheblichkeit da oder dort vertragen
sich nicht besonders gut mit dem charitativen
Berufscharakter.

Ein verniinftiger Arzt wird uns, in Erkennt-
nis unserer Befihigung, die Technik mit wen”
gen Ausnahmen iiberlassen, uns eine entsprée-
chende Aufklirung iiber den Fall geben, €V
anhand eines Rontgentildes, und unsere, aus
der Bearbeitung des Gewebes sich von selbst
ergebenden Beobachtungen und Entdeckunge?
zur Priifung entgegen mehmen. Er wird daz!
bereit sein, wenn er in uns den gebildete™
selbstindig denkenden Mitarbeiter sieht und
nicht den Handlanger.

Bekommt der Masseur Patienten iiberwieset”
so hat er nach Méglichkeit die Interessen D€I”
der zu wahren. Er kann aber unter Umstinde®
in ein Dilemma geraten und wird dann TakK
genug besitzen, um die drztlichen Anordnunge®
vor dem Patienten zu respektieren und dem
Arzte eventuelle Vorschlige direkt zu unter”



breiten. Er wird ferner darauf bedacht sein,
den Patienten zur vereinbarten irztlichen Kon-
Sultation anzuhalten, wenn dieser eine solche
Versaumt oder infolge Besserung nicht fiir no-
tig erachtet. Er braucht seine Fachkenntnisse
Nicht zu verbergen, soll aber damit auch micht
hausieren gehen.

_ Der Arzt seinerseits wird Anordnungen, Ab-
anderungen, Reklamationen oder Wiinsche beim
Masseur direkt anbringen, unter Ausschluff des
Patienten.

Im Kanton Ziirich tragen die neuen gesetzli-
chen Ausfithrungsbestimmungen einer gewissen
Selbstindigkeit Rechnung, dank einer vollkomm-
Neren dreijihrigen Ausbildung am Universitits-
Wstitut fiir physikalische Therapie. Die Schule
ISt nach lingerer Unterbrechung inbezug auf
F“iCher, medizinische und technische Lehrkrifte
Neu organisiert worden und stellt erhdhte An-
forderungen. Es ist sehr zu wiinschen, daB auch
andere Kantone diesem Beispiel folgen.
~ Von prophylaktischen MaBnahmen wurde von
leher Gebrauch gemacht. Wie oft entdeckten
Wir noch rechtzeitig ein bereits vorhandenes
Sthweres Uebel und iiberwiesen den Fall sofort
dem Arzte. Nervositit und Uébermiidung sind
'Mmer hiufigere Erscheinungen. Mit Ausnahme
Von Akut- und Schwerkranken, Schwangeren
Und Verunfallten steht uns noch ein weites Feld
Zur selbstindigen, micht irztlich verordneten

¢handlung offen, Bagatellunfille und Restzu-
Stinde nach Unfillen inbegriffen.

_Wir wissen, daB eine groBe Zahl irztlich
Micht kontrollierter Leidender in die Apotheken
la“f“-n, um sich Mittel gegen Migrine, Schlaf-
Osigkeit, Verdauungs- und Zirkulationsstérun-
§en, Rheuma und Ischias zu holen. Wenn sich
dfe Aerzteschaft des Zustromes Leidender in
¢ patentfreien Kantone, sowie der von uns
Stets abgelehnten Naturheilinitiative erinnert,
30 kann sie einer gesetzlich verankerten Berufs-
Organisation, die mit ihnen arbeiten will, nicht
afb]“fhnemtl gegeniiberstehen. Ich betrachte es
?]s selbstverstindlich, daB wir Patienten, die
M drztlicher Behandlung sind, ohne irztliche
€rordnung ablehnen.

Der Kritikus hat vielen Erorterungen gerufen.

' Sehr ich seine Bestrebungen und seine Offen-
Cit anerkenne, so kann ich ihm nicht in allen
tilen beipflichten. Er begibt sich auf ein wei-
® Gebiet der Untersuchungen und Befunde,
Welche ich auf die Palpation des zu massieren-
. Gewebes beschriinke. Wir konnen wohl
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die von ihm bezeichnete Materie theoretisch
erfassen, den Habitus des Patienten unauffillig
studieren und gelegentlich die Reflexe priifen;
aber verlangen wir nicht zuviel, um die miih-
sam erlangten Privilegien nicht zu gefihrden.

Otto Leibacher, Ziirich.

Antwort an Kritikus :

In Nr. 107 unserer Verbandsnachrichten hat
»Kritikus* die Frage gestellt: ,Glauben Sie,
daB es fiir uns alle sehr wertvoll wire, wenn
wir unsere Aufmerksamkeit in vermehrtem
MaBe den anerkannten objektiven Untersu-
chungsmethoden zuwenden wiirden, d.h. den-
jenigen Methoden, welche geeignet sind, uns
der wahren Leidensursache so mahe wie még-
lich zu bringen, und des weitern geeignet sind,
grobe MifBgriffe in der Wahl der MaBnahmen
zut vermeiden.

Diese Frage sollte, nach meiner Meinung, mit
einem kriftigen ,Ja‘ beantwortet werden. Statt
der Bezeichnung ,objektive Untersuchungsme-
thoden* wiirde ich allerdings empfehlen, den
Namen ,objektive Beobachtungsmethoden** zu
gebrauchen.

DaB der praktizierende Masseur sich miemals
von der Maxime abwenden darf: weiterzustu-
dieren, praktisch zu iiben, und vor allem sein
Tastgefiihl und seine Beobachtungsgabe weiter
zu entwickeln, scheint mir selbstverstindlich.

Im iibrigen ist die Frage in Nr. 100 unserer
Verbandsnachrichten vom Fragesteller selbst
auBerordentlich weitgehend beantwortet wor-
den, sodaB es sich eriibrigt, hier samtliche
Punkte noch einmal aufzuzdhlen. Ich mochte
daher nur auf einige mir besonders wichtig er-
scheinende Punkte hinweisen.

Als geeignete Mittel und Wege sich weiter-
zubilden sind vor allem die Weijterbildungskur-
se zu erwihnen, wie sie schon durchgefithrt
wurden, und wie sie wieder durchgefithrt wer-
den sollen.

In Erinnerung rufen méchte ich hier speziell
den Anfangs 1949 durchgefithrten Kurs unter
Leitung von Herrn Prof. Dr. Kohlrausch. Diese
Demonstrationen waren ganz besonders geeig-
net, den Beobachtungssinn und das Einfithlungs-
vermogen des Masseurs zu stirken. Als bedeu-
tungsvoll fiir den beruflichen Ausbau darf auch
der Kurs iiber Bindegewebsmassage von Frau
Dicke bezeichnet werden. Bei beiden Kursen



ist auf die Reaktion der verschiedenen zu be-
einflussenden Zonen aufmerksam gemacht wor-
den. Die ,reflektorische Massage*, oder wie
Herr Prof. Dr. Kohlrausch so treffend sagt, die
»gezielte Massage‘’, gibt selbst dem dltern und
erfahrenen Masseur wieder meue Amnregungen,
vielleicht weniger noch wegen der Technik, als
vielmehr, weil wiederum die Beobachtungsgabe
und die Zielsicherheit des beruflichen Denkens
und Handelns geférdert wird.

Als Mitglied der Schulkommission hatte ich
die Gelegenheit, einer Unterrichtsstunde in
Krankenlehre beizuwohnen, die von Herr Prof.
Dr. Boni, dem neuen Direktor des Institutes fiir
physikalische Therapie und Leiter unserer Fach-
schule, gegeben wurde. Wie sich doch die Auf-
fassung dariiber, was der Massageschiiler ge-
rade auf diesem Gebiet alles lernen soll, gein-
dert hat! Heute hat der Schiiller Gelegenheit,
selber am Patienten seine Betrachtungen an-
zustellen, der Professor fordert ihn sogar auf,
zu erzidhlen, was er am Patienten beobachten
konne,

Es wire nur zu wiinschen, daB Herr Prof.
Dr. Boéni auch einmal fiir unsern Kreis als
Referent gewonnen werden koénnte.

Damit wiren zugleich die von Kritikus in
Nr. 109 am Schlusse zusammengefaBten Be-
trachtungen gebithrend beriicksichtigt.

E. Kiing, Winterthur.

Buchbesprechung

«Spuren und Stoffe entscheiden iiber
unser Schicksal»

So lautet der Titel einer 100 Steiten starken
Broschiire, welche eine Reihe von Vortrigen
des Autors ,Emil Abderhalden, Prof. an der
Universitit Ziirich, im Verlag Benno Schwabe
& Co., 1946, in Basel erscheinen lieB — Preis
Fr. 6.—.

Diese Broschiire gibt uns eine allgemein ver-
stindliche und doch hochwissenschaftliche Dar-
stellung iiber jene Stoffe — Wirkstoffe gemannt
— die in Spuren zur Durchfithrung sidmtlicher
Funktionen unseres Organismus unentbehrlich
sind.

Jeder Masseur, der nicht bloB fachtechnisch
auf der Hohe bleiben will, wird hier viel An-
regendes iiber den tierischen Biochemismus fin-
den und in kluger Weise in das Wesen der Fer-
mente, Vitamine und Hormone eingefiihrt wer-
den.
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Die Materie wird besonders jene Berufskolle-
gen interessieren, die sich mit der Physiologie
des Alterns beschiftigen und etwa in diesem
Zusammenhang das letzte Buch des wissen-
schaftlichen Reporters Paul de Kruif, iiber das
ménnliche Hormon, gelesen haben. Oder aber
aus eigenen Beobachtungen bereits den Zusam-
menhang von gewissen Storungen der Kreis-
lauffunktionen, Formen des Alterskrebs, des
seltsam anmutenden spontanen Kriftezerfalles
im héheren Alter nach Bagatelltraumen erkannt
haben, sowie auch gewisse rheumatische Krank-
heitsbilder des Mannes von 55 und mehr Jah-
ren und wohl am deutlichsten der Frauen, bei
Eintreten der Menopause in Erscheinung treten.

Berichte aus England sprechen vom ,E“
Faktor. Amerikanische Berichte vom ,Corti-
sone‘ (einem Hormon der Nebenniere), aber
auch reinem synt. Sexualhormon. Die schwei-
zerische Aerzteschaft hat bereits ernsthaft
Kenntnis genommen von den bisherigen Resul-
taten der Hormontherapie. Ihre Moglichkeiten
klingen sehr optimistisch und es besteht Grund
zur Annahme, daB bis in 2 Jahren Versuche
auf breiter Basis aufgenommen werden kon-

Wenn den Berichten glauben geschenkt wer-
den darf, so sollen 65 von 100 Rheumakranken
mit der Hormontherapie erfolgreich behandelt
werden konnen. Anderslautende Berichte spre-
chen von nur voriibergehenden Erfolgsresulta-
ten. Dauerhafte FErfolge sollen gesichert seifs
wenn die Hormontherapie mit der Goldsalz-
therapie verbunden auf 2 Jahre ausgedehnt wird:
Wir diirfen aber sicher sein, daB trotz der sehr
zuriickhaltenden AeuBerungen der wissenschaft-
lichen Hochburgen die Evolutionen der Hor-
monforschung einen geradezu stiirmischen Ver-
lauf nehmen werden.

Welche berufspolitischen Probleme sich aus
diesen durchaus ernst zu nehmenden Berichten
fiir unsere Fachschaft ergeben, ist vorerst no(fh
nicht zu erkennen. Es soll damit nicht etwa el
ominoser Unkenruf ausgestofen werden, sof”
dern wir miissen uns auf den Standort unserer
fachlichen und eventuell rein technische AuS-
riistung besinnen.

Beziiglich der rein technischen Ausriistung
werden u. E. die traditionellen physikalisch-
therapeutischen Mittel kaum ihre Geltung Ve
lieren und zweifellos wird der Reedukation VO
Rheumakriippeln ein breites Feld erdffnet. —
Sind wir aber dazu vollumfinglich in Bereit”
schaft? — Ko-
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