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Vom Keuchhusten.

Der Keuchhusten, « Pertussis, Tussis convulsiva », ist eine Infektions-
krankheit, die in den letzten Jahren das Objekt von eingehenderen Studien
geworden ist, so dass wir, obwohl wir vor einigen Jahren schon iiber dasselbe
Thema schrieben, eine neue Zusammenfassung wohl wagen diirfen.

Wir nennen diese Krankheit bisweilen auch « Blauhusten », noch hiufiger
« Coqueluche ». Der Ursprung des ersten Namens ist wohl ohne weiteres
ersichtlich, weil die Kinder ja oft nach dem Husten zyanotisch werden.
Coqueluche scheint von der Aehnlichkeit der Hustenstosse mit dem Hahnen-
schrei abzustammen ?

In den letzten Jahren soll der Erreger des Keuchhustens entdeckt worden
sein. Diese Beobachtung bedarf jedoch der Bestitigung, aller Wahrschein-
lichkeit nach befindet sich die Wissenschaft hier auf dem rechten Wege.

Empfinglich fir den Keuchhusten ist namentlich das Kindesalter und
zwar scheint die Disposition vom zweiten bis zum fiinften Jahr am grossten
zu sein. Bis zum sechsten Monat ist der Siugling fast stets verschont, ob-
wohl auch da Fille beobachtet worden sind. Wenn im spiteren Alter der
Keuchhusten sehr selten vorkommt, so rithrt das wohl davon her, weil so
viele Leute die Krankheit als Kind durchgemacht haben und dadurch immun
geworden sind. Bei ilteren Leuten ist die Diagnose nicht so leicht zu stellen,
die Krankheit verliuft dann meistens ohne eigentliches Fieber, ist aber recht
hartnickig und lang andauernd. Besonders viel Zeit braucht die Erholung.

Bei den Kindern wird die Diagnose nur moglich dadurch, dass man den
eigentlichen Keuchhustenanfall beobachten kann. Man kann ihn manchmal
kiinstlich hervorrufen, um der Diagnose sicher zu sein. :

Der Anfall erfolgt beim Kind meistens ohne sichtbaren Grund, manchmal
aber nach heftigen Bewegungen, nach Zornesausbriichen, oder nach dem Essen.
Bekannt ist, dass in Familien oder Krankensilen, wo mehrere solcher Pa-
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tienten zusammen sind, die Anfille des einen Kindes ansteckend auf die
andern wirken. Ja, es gab eine Zeit, da Kinderirzte behaupteten, die Krank-
heit sei eine blosse Nachahmungskrankheit. Die Auffindung des Erregers
scheint dieser Auffassung doch ein Ende gemacht zu haben.

Der einzelne Anfall tritt meist plotzlich auf, dann und wann gehen ihm
einzelne Symptome voraus, bestehend in einem gewissen Angstgefiihl, das
im Gesicht des Patienten sichtbar wird. Der Anfall selber besteht in einer
fortlaufenden Reihe von stossweisen hustenartigen Ausatmungen, bis endlich
die bekannte pfeifende Einatmung erfolgt. Dann folgen in derselben Anord-
nung die weiteren Hustenstésse und spérlichen Einatmungen, bis endlich
manchmal ein glasiger, zihschleimiger Auswurf erfolgt. Wihrend des An-
falles werden die Kinder infolge der mangelnden Einatmung zyanotisch und
erlangen ihre nattirliche Farbe erst wieder, wenn der Anfall aufgehdrt hat.
Wenn eine Schwester diese Art Anfille kennt, so wird sie sich hiiten, die
Nachbarschaft anderer gesunden Kinder in der Umgebung des Kranken zu
dulden, denn die Krankheit ist wirklich ausserordentlich ansteckend.

Im allgemeinen ist die Art der Anfélle so bekannt, dass auch der Laie
sie sofort richtig einschiitzt; anders werhilt sich die Sache vor dem Eintritt
der periodischen Anfille. Da unterscheidet sich der Keuchhusten in keiner
Weise von irgendeinem fieberhaften Katarrh und nur die Ueberlegung, dass
in der Umgebung andere keuchhustenkranke Kinder sind, wird anf den Ver-
dacht fiihren.

Sehr wichtig ist es, die Zahl und die Heftigkeit der einzelnen Anfille
zu beobachten. Sie missen notiert werden. In mittleren Fillen kommt es zu
12 bis 20 Anfille in 24 Stunden und die Zahl nimmt dann allmihlich ab.
Dagegen hat man schon bis 80 Anfille beobachtet. Im allgemeinen sind die
Anfille des Nachts seltener, es sei denn, das Kind leide an Nasenrachen-
katarrh mit Schleimabsonderung; die Anhaufung des Schleimes wihrend der
Nacht wirkt naturgemiiss fordernd auf die Zahl der Anfille. Nicht selten
tritt am Ende des Anfalles Erbrechen ein. Die Hiufigkeit des Erbrechens
verdient ebenfalls die Aufmerksamkeit der Schwester. Auch darauf ist zu
achten, ob die Kinder auswerfen, was durchaus nicht immer der Fall ist. Manch-
mal kann auch auf Keuchhusten geschlossen werden, wenn die gewohnlichen
Hustenmittel keinen FErfolg zeigen. Sodann zeigt das Gesicht nicht selten
cine gewisse Aufgedunsenheit. Bekannt sind iibrigens die Verletzungen des
Zungenbindchens, weil die Kinder beim Husten die Zunge heftig iiber die
untere Zahnreihe herausstrecken. Da iibrigens das Auftreten des eigentlichen
Anfalles fiir die Diagnose entscheidend ist, kann man etwa versuchen, einen
solchen Anfall auszulosen, indem man den Gaumen oder das Halszédpfchen
des Kindes mit einem Loffel oder einer Feder kitzelt.

Auch gewisse Nebenerscheinungen kommen beim Keuchhusten vor, so
der Vorfall des Darmes, hervorgerufen durch die heftigen Hustenstosse, oder
Nabelbriiche. Ferner zeigen die Kinder sehr oft kleine Blutungen aus der
Nase und im Weissen des Auges, weil die durch den Husten geblihten Venen-
kapillaren platzen konnen.

Zu den eigentlichen Komplikationen gehoren namentlich die gefiirchteten
Lungenentziindungen, dann aber die dem Leiden sich anschliessende Tuber-
kulose.

Wenn man sich iberlegt, dass der Keuchhusten ansteckend ist, so wird
man eben auch alle Vorsichtsmassregeln treffen, die wir bei allen ansteckenden
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Krankheiten anwenden, so die strenge Isolierung. Die Schwestern sollen daran
denken, dass der Infektionsstoff sich auch an ihre Kleider hingt und sollen
darum besondere Ueberkleider und Schiirzen tragen, sich gehorig die Héinde
desinfizieren. Natiirlich sind auch alle Gegenstinde, mit welchen der Kranke
in Bertihrung kommt, infektios.

Die Behandlung des Keuchhustens ist Sache des Arztes. Es sind schon
unzihlige Mittel angewendet worden; eine ganze Reihe davon sind der Ver-
gessenheit anheimgefallen, tauchen dann nach Jahrzehnten als neues «un-
fehlbares Heilmittel » wieder auf. Daraus ldsst sich verniinftigerweise der
Schluss ziehen, dass das eigentliche Keuchhustenmittel eben noch nicht ge-
funden worden ist.

Sehr oft wird ein Klimawechsel angeraten und zu Zeiten gehorte diese
Vorschrift zu dem eisernen Bestand der Medizin. Es mag sein, dass dieser
klimatische Aufenthalt von gutem ist; vor dem Ablauf der Fieberperiode
darf er aber nicht zur Anwendung kommen. Dann stellt sich aber die Frage,
ob es wirklich der Landaufenthalt war, der die Besserung hervorgebracht
hat oder ob die Krankheit nicht von selber im Schwinden begriffen war.
Auf jeden Fall kann einem Stadtkind der Aufenthalt in gesunder Landluft
sowieso nichts schaden. Aber vor einem miissen wir uns hiiten, und diesc
Warnung ist nach den gemachten Erfahrungen sicher nicht tberfliissig: wir
diirfen diese klimatischen Kuren nicht dazu beniitzen, das Genesung suchende
Stadtkind mit der lindlichen Bevédlkerung in Beriihrung zu bringen. Wie oft
schon hat ein solches Kind eine ganze Kinderbevolkerung auf dem Lande
angesteckt ! Dr. C. Jscher.

Les métrorragies.

Par le docteur Plerre Mocquot.

La métrorragie est une hémorragie venant de 'atérus.

Toutefois ce terme s’applique surtout aux pertes qui surviennent dans
Vintervalle des regles, tandis que celles qui ne sont que des régles trop
abondantes ou trop prolongées sont désignées du nom de mdnorragies.

Le role de linfirmiere, en présence de cet accident si banal, la perte de
sang, la perte rouge, est triple. Ille doit:

1° donner Palarme aux malades qui, trop souvent, négligent ce symptome

et viennent consulter trop tard;

2° observer les caracteres des pertes, afin de pouvoir renseigner le

médecin ;

3° en cas d’urgence, parer aux accidents menagants.

1. Donner lalarme aux malades. Pourquoi? Parce que les pertes de
sang, survenant sans raison, en dehors des régles, peuvent étre le premuzer
signe d'un cancer de Uutérus. Celui-ci s’annonce presque toujours par une
métrorragie. Aussi faut-il se défier des pertes de sang anormales, méme chez
les femmes jeunes, quand elles se produisent sans cause, sans douleur,
quelquefois & la svite des rapports, quand elles sont quotidiennes. Il faut s’en
détier plus enore quand elles surviennent chez des femmes qui ont passé
Page de la ménopause, qui n’avaient plus de régles et qui, trop souvent,
prennent pour un retour de jeunesse apparition du sang, premier indice du
mal qui les emportera.
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Il n’est pas nécessaire de jeter le trouble dans esprit des malades, de
les désespérer en leur faisant craindre I'évolution d’un cancer qui n’existe
peut-étre pas, car les causes des métrorragies sont multiples; il faut simple-
ment leur dire que ces pertes, dont elles ne s’inquidtent pas, peuvent étre
Iindice d’une maladie sérieuse, qu’elles doivent au plus tot aller consulter
un médecin et se soumettre a tous les examens nécessaires.

Dans la croisade entreprise contre le cancer, et contre le cancer de
lutérus en particulier, le role des infirmiéres est de premier plan. Que de
fois un conseil, un encouragement donné a temps éviteront cette scéne lamen-
table si fréquemment vécue dans les consultations, quand arrive une pauvre
femme atteinte de cancer et bien vite reconnue inopérable: « Depuis quand
perdez-vous du sang en dehors de vos regles? — Depuis six mois, ou huit
mois, ou un an. — Kt pourquoi, pauvre femme, n’étre pas venue plus tot?
— Monsieur, je n’avais pas mal.» C’est I’éternelle et pitoyable réponse de
ces malheureuses qui, conseillées et guidées a temps, auraient pu guérir et
qui viennent demander du secours & I’heure ol nous ne pouvons plus rien.

2. Observer les caractéres des métrorragies. Dans le service d’hopital,
le médecin ne peut pas toujours se rendre compte d'une fagon précise des
modalités des pertes. L’interrogatoire des malades ne les renseigne pas
toujours parce qu’elles s’observent mal. Les remarques faites par Uinfirmiere
sont un élément important d’information.

Il fant préciser tout d’abord le moment d’apparition des pertes: sur-
viennent-elles au moment des régles ou en dehors des regles? Sont-elles con-
tinues ou intermittentes ?

Quelle est leur abondance et quelle est leur durée? I’usage qui consiste
a indiquer la date et la durée des pertes, sur les feuilles de température,
par un signe quelconque, est un bon moyen de conserver ces renseignements.

Quels sont les caracteres du sang qui s’écoule? Est-il rouge, semblable
a celui qui coulerait d’un vaisseau? KEst-ce du sang altéré plus ou moins
visqueux, brunatre ou noiritre?

Est-il franchement liquide ou mélé de caillots? Ceux-ci peuvenyt étre
volumineux, mous; ils sont alors presque toujours formés dans le vagin,
quand I’hémorragie est abondante, et en sont expulsés quand la malade fait
un mouvement.

Au contraire les petits caillots fragmentés, brunétres, plus cohérents,
viennent de lintérieur de la matrice.

Si des caillots plus volumineux se forment dans 'utérus, leur expulsion
s'accompagne d’ordinaire de coliques douloureuses.

Souvent le sang qui s’écoule est du sang altéré, mélé de sérosité fluide;
il tache le linge, non en rouge foncé, mais en rose plus ou moins sale.

Il est important enfin d’observer si I’écoulement sanguin présente une
odeur spéciale, une fétidité particuliere.

Il faut examiner si, sur les garnitures, ne se trouvent pas, mélés au sang,
des fragments quelconques: débris membraneux, morceaux de chair, et s'il

subsiste quelque doute sur leur nature, les garder pour les soumettre a
I'examen du médecin.

Enfin il faut observer les symptomes qui accompagnent les pertes: les
douleurs, la fievre; il faut, en cas d’hémorragie abondante, surveiller I'appa-
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rition des signes d’anémie aigué: paleur de la face, décoloration des mu-
queuses, petitesse et rapidité du pouls.

Il est utile que linfirmitre ait des notions sur les causes les plus fré-
quentes des métrorragies.

Le premier point & préciser est celui de savoir si la femme est ou non
enceinte, et tout en se défiant des dissimulations possibles, il faut s’enquérir
de la date des dernieres regles. :

S%l y a soupgon de grossesse, on doit d’abord penser i un avorfement
possible, examiner avec attention les pertes, et, il s’y trouve des débris
membraneux ou charnus, les mettre sous les yeux du médecin.

L’avortement ou la menace d’avortement n’est pas la seule cause des mé-
trorragies au cours de la grossesse: la mole hydatiforme, les insertions vi-
cieuses du placenta, les décollements placentaires peuvent donner lieu & cet
accident.

Une petite métrorragie peut révéler une grossesse exira-utérine.

Les hémorragies qui surviennent au moment de l'accouchement, les hé-
morragies de la délivrance, ont des caractéres trés spéciaux.

Les métrorragics, en dehors de la grosssesse, ont des causes multiples
qu’il ne servirait A rien d’énumérer. Ce qui importe, c’est que les caracteres
particuliers de la perte peuvent mettre sur la voie d’un diagnostic.

Un exemple typique est fourni par ce qu’on observe dans deux affections
trés communes, le fibrome et le cancer.

Les hémorragies des fibromes sont habituellement, surtout au début, des
ménorragies, c’est-a-dire qu’elles surviennent au moment des régles; celles-ci
augmentent d’abondance et de durée; mais, pendant longtemps, ces pertes
sont intermittentes.

Dans le cancer, au contraire, les hémorragies au début ne sont pas abon-
dantes, mais elles surviennent & tout moment dans lintervalle des regles;
bientot elles sont quotidiennes. Elles sont constituées parfois de sang rouge,
souvent de sang altéré, mélé de sérosité.

Ainsi les métrorragies, symptéme commun aux deux maladies, prennent
dans chacune d’elles des caractéres si spéciaux, qu’a eux seuls ils permettent
presque de faire un diagnostic.

(Pest pourquoi il est si important de préciser les modalités des pertes,
quel que soit Age des malades, — qu’il s’agisse des pertes de sang, par-
fois si abondantes, qu'on observe chez les jeunes filles, de celles qui sur-
viennent au moment de la ménopause, de celles enfin qui se produisent aprés
le retour d’Age et qui sont trés souvent la manifestation d’un cancer.

3. En cas d’urgence, parer aux accidents menacants. Quelle que soit la
cause d’une métrorragie abondante, il faut en premier liew faire coucher la
malade, ¢ plat, la téte basse, sans traversin ni oreiller, et méme la mettre
en position légerement déclive, en plagant un coussin sous le siege, ou en
6levant les pieds du lit. Cette simple précaution est souvent & elle seule
suffisante.

On peut en adjoindre une autre: c’est linjection chaude ¢ 45° donnée
doucement et renouvelée au besoin.
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Pour le reste, il convient d’attendre qu’un diagnostic exact, fait par le
médecin, ait précisé la cause des pertes et montré le remede qu’il convient,
en chaque cas, d’appliquer. (L' infirmiére frangaise).

Le triste sort des infirmieres russes.

(C’est une triste et pénible existence que celle des infirmitres de la
Croix-Rouge de Russie. Que de privations elles ont dtt subir depuis la ré-
volution soviétique! Que de difficultés n’ont-elles pas eu & surmonter depuis
qu’elles ont dfi fuir leur pays d’origine o elles ont perdu tout ce qu’elles
possédaient !

Lorsque, en novembre 1920, I’armée des volontaires russes fut obligée
de quitter le pays, les Services de Santé eurent & suivre cette pauvre armée,
et plus de 1500 infirmidres subirent ce douloureux exode. I’ancienne Croix-
Rouge russe s’occuppa cependant de ses sceurs a U'étranger ot elles trouverent
asile, disséminées en Serbie, en Bulgarie, en Turquie, en Egypte et ailleurs,
apres avoir perdu leur patrie, leurs biens, et les illusions qu’elles pouvaient
avoir gardées sur P’avenir de leur pays et sur leur propre situation. Fideles
au devoir, elles restérent auprés de leurs malades et de leurs blessés au
nombre de 10000 environ, parmi ces pauvres réfugiés. Mais la plupart de
ces vaillantes femmes n’avaient plus que ce qu’elles portaient sur le corps,
et le salaire qu’on leur fit parvenir A ’étranger était loin de suffrire a leur
entretien.

La Croix-Rouge russe improvisa alors des hopitaux ol purent travailler
ces scears exilées, et pour celles qui n’avaient point de diplome (parce qu’elles
étaient seulement des engagées volontaires depuis le début de la guerre), ce
fut un comité d’assistance aux infirmieres qui entreprit de leur faire donner
les cours théoriques nécessaires, puis le diplome qui lear permettrait dans la
suite de gagner honorablement leur vie. C’est ainsi que des cours d'une
durée de neuf mois furent organisés a Sofia, a Belgrade et a Constantinople.
Quelques centaines purent ainsi devenir — bien qu'en exil — des infir-
mieres diplomées. '

Plusieurs pays les ont admises des lors, et un fort groupe travaille en
Europe, spécialement en Belgique ol elles ont été autorisées a suivre des
Ecoles d’infirmitres en vue d’obtenir le diplome de la Croix-Rouge belge.
D’aatres enfin, ont suivi des cours d’infirmitres-visiteuses a4 Paris et a
Londres, et travaillent maintenant dans leur patrie d’adoption, caressant
toujours 'espoir de pouvoir rentrer dans leur pays et de faire profiter leurs
concitoyens des expériences acquises & l’étranger.

Mais le plus grand nombre de ces nurses ont dft acecepter — pour
vivte — de travailler dans des usines, des maisons de commerce, des
banques, méme de devenir domestiques et d’accepter les plus humbles emplois
afin de ne pas mourir de faim! Et ces situations sont d’autant plus doulou-
reuses qu'un grand nombre de ces femmes sont issues d’excellentes familles,
quelles avaient été élevées dans la richesse et dans le luxe, et que rien ne
les préparait 4 une vie aussi pénible.

Heureuses encore sont celles qui ont assez de santé pour gagner leur
vie! Mais un grand nombre de ces exilées sont totalement incapables de
g
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travailler, parce que malades ou trop #Agées. Quelque trois cents sceurs
vieilles et débiles sont assistées par le comité de secours aux infirmiéres; un
petit nombre sont placées dans des asiles, loin de leur famille, loin de leur
patrie, sous un ciel étranger, puisque la grande tragédic russe ne leur permet
pas de rentrer dans leurs foyers.... leurs foyers qui sont peut-étre détruits!

Aujourd’hui encore aucune infirmidre russe ne peut rentrer dans son pays
et y travailler, & moins qu'elle ne soit «nurse rouge», c’est-a-dire qu’elle
proclame son adhésion au bolchévisme. Dans ce cas seulement elles regoivent
dans les hopitaux un traitement mensuel de 25 a 35 roubles, alors qu’il
leur faudrait au moins 40 roubles pour vivre trés modestement. Quelle dif-
férence entre les conditions actuelles et celles des nurses russes avant la
révolution !

Nous extrayons les renseignements qu’on vient de lire de I'l. C. N., organe
officiel du Conseil international des nurses. Nous adressons ici 4 la rédaction de
ce journal tous nos remerciements. Dt M

Tagung des Verbandes Deutscher Mutterhduser vom Roten Kreuz
und des Schwesternversicherungsvereins vom Roten Kreuz
Diisseldorf vom 12. bis einschliesslich 15. Mai 1326.

Von Schw. Luzse Probst.

Gerne war ich der allerdings absolut inoffiziellen Finladung zur Teil-
nahme an dieser Tagung gefolgt, galt es doch nicht nur, aus Berichten, Vor-
triigen, Diskussionen allerlei Anregung zu erhalten, sondern noch einen Blick
in die « Gesolei», d. h. die Ausstellung fiir Gesundheit, soziale Fiirsorge und
. Leibestibungen zu werfen. ‘

Nahezu 500 Teilnehmer: Vorstandsmitglieder, Oberinnen und Schwestern,
hatten sich zu ernster Arbeit und freudigem Geniessen in Diisseldorf zu-
sammengefunden und waren wohl alle gleich erfreut tber die wunderbare
Organisation und den erspriesslichen Verlauf der Tagung.

Die wohlitberdachte Fiirsorge setzte bereits am Bahnhof ein, wo Schwestern
und Sanititer zur Verfiigung standen, um Ortsunkundigen den Weg zum Bureau
oder gar zu den Quartieren zu zeigen.

Mittwoch, nachmittag um 4 Uhr, traten die Mitglieder des Schwestern-
versicherungsvereins zur Entgegennahme des Berichtes zusammen. Diese,
durch Exzellenz Werner gegriindete Institution hat den Zweck, im Verein mit
der Angestelltenversicherung, pensionierten alten oder invaliden Schwestern
eine moglichst sorgenfreie Existenz zu sichern. Durch die ungeheure Geld-
entwertung war das Vereinsverméogen 1923 auf M. 3.50 herabgesunken. Dank
der grossziigigen Hilfe des Roten Kreuzes und der unermidlichen Arbeit
des Vorstandes ist das Vermogen nunmehr wieder bis auf M. 251 000 heran-
gewachsen. Dadurch sind die Bedingungen recht giinstige geworden und
sollen sogar noch glinstiger werden. :

Die Versicherung bezahlt bei Invaliditit nach drei Jahren, ohne Krank-
heit mit 60 Jahren eine Durchschnittsrente von M. 425, frither M. 350.
Dazu kommt die Angestelltenversicherung von M. 480 nach fiinf Jahren, so
dass in Zukunft eine Schwester mit einer Grundrente von M. 900 rechnen
kann. Die Altersgrenze der Pflichtversicherten wird von 35 auf 40 Jahre
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erhoht, die durch die Mutterhiuser zu leistenden Beitrige von 25 °/, auf
20 9/, herabgesetzt.

Unbegreiflich ist es, dass es immer noch Mutterhiuser gibt, die dem
Schwesternversicherungsverein nicht beigetreten sind. Dieselben werden
dringend zum Beitritt aufgefordert. (Gehoren sie etwa in die gleiche Kate-
gorie wie unsere Schwestern, die den Segen einer Kranken- oder Alters-
versicherung nicht anerkennen wollen oder sich sogar drgern, wenn durch
regelmissigen Abzug des Gehaltes die Spitalverwaltung ihre Angestellten in
einer staatlichen Institution versichert?)

Abends waren simtliche Mitglieder zu einem Begriissungsabend der Stadt
Diisseldorf in die Tonhalle geladen. Herzlich war der Willkommgruss des
Oberbiirgermeisters. Er gab seiner Freude Ausdruck, das Rote Kreuz in
Diisseldorf begriissen zu dirfen und zu beweisen, dass die so schwer heim-
gesuchte Stadt nun wieder froh und frei der Sonne entgegenstreben kann.

Im Namen des Stadtverbandes der Frauen sprach die stellvertretende
Vorsitzende: Lechitriger durch ihren Beruf nennt sie die Schwestern vom
Roten Kreuz; als Lichisuchende haben sich dieselben zusammengefunden und
sollen an der Tagung, in der Ausstellung, sowie im Theater Bereicherung
und Vertiefung erfahren. Im festlich geschmiickten Oberlichtsaal wurde
nachher frohlich getafelt.

Am Himmelfahrtstage fand sich eine grosse Zahl von Schwestern zum
Gottesdienst in der Kapelle des stidtischen Krankenhauses ein und lauschte
gespannt dem ernsten Wort des Predigers. Er versuchte zu erkliren, was
es heisst, gesegnet zu sein: « Gesegnet sein heisst berufen sein in den Dienst
Gottes. Ks kann eines Menschen Arbeit gerihmt und anerkannt sein; gesegnet
ist sie aber nur, wenn sie fiir Gott getan wird und der Mensch sich vor Gott dafiir
verantwortlich fiihlt. Aeussere Anerkennung ist notwendig und unvermeidlich.
Wir wollen aber nicht das eigene, kleine Ich im Sonnenglanz yon Menschen-
huld sonnen. Wenn es noch etwas gibt, wovor Hochachtung besteht, so
ist es das Schwesternkleid. Schwestern wollen Gesegnete Gottes sein, d. k.
sie sollen das Gefiihl haben, dass ihre Arbeit nicht vergebens sei vor dem
Herrn. Der Wunsch des Geistlichen fiir die Versammlung ist, dass sie eine
Gemeinschaft von Gesegneten sei.

Es folgte hierauf eine Besichtigung der Krankenanstalt. Die Diisseldorfer
konnen mit Recht stolz sein auf ihr schénes Krankenhaus. Vorbildlich ein-
gerichtet ist die Aufnahmestation, in der alle Schreibereien erledigt und die
Patienten gebadet und eingekleidet werden, ehe sie auf die verschiedenen
Stationen kommen. Der Verwaltungsdirektor der Anstalt und der Direktor
der medizinischen Akademie begriissten die Giste in der Aula und wiesen
darauf hin, dass einerseits der Erfolg der Chirurgie nicht nur der Technik
des Arztes zuzuschreiben sei, sondern dass er auf die korperliche und
seelische Nachbehandlung durch die Schwestern angewiesen sei und dass
anderseits Lehre und Forschung der Medizin ihre Aufgabe nur in Verbin-
dung mit der Beobachtung durch die Schwestern erfiillen kénnen. Das behag-
liche Esszimmer der Schwestern mit anschliessender Veranda lud mit seinem
reichhaltigen, fusserst verlockend hergerichteten Buffet zum freundlichst dar-
gebotenen zweiten Frithstick ein. Vor dem Hause waren Tramwagen bereit-
gestellt, um die ganze Gesellschaft nach der Gesolei zu bringen. Es wiire
ein Ding der Unmoglichkeit, eine Beschreibung der Ausstellung vornehmen
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zu wollen. Es moge geniigen, zu sagen, dass die grossartig angelegte Aus-
stellung alles bietet, was Kunst, Technik, Industrie, soziale Wohlfahrtspflege
zu schaffen vermogen, ein sicherer Beweis des Wiedererstehens deutscher
Arbeit und deutschen Strebens. Spezielle Kinderfreunde mag es interessieren
zu horen, dass ein ganzes Haus der Beschiftigung des Kindes geweiht ist
und dass die Vasenolpuderfabrik ecine Baracke erstellt hat, in der hinter
Glaswiinden die Pflege von Siuglingen und kleinen Kinderchen vor sich
geht (ein grosser Anziechungspunkt fiir die Besucher!). Gegen Abend wurde
eine gemeinsame Dampferfahrt auf dem Rhein bis Kaiserswerth unternommen.
Unermiidlich spielte die Musik an Bord. Erst als es Nacht geworden und
wir die schone Beleuchtung der Ausstellungsbauten und der grossen Briicken-
bogen noch gesehen, verliessen wir das Schiff.

Freitag morgen versammelten sich die Mitglieder des Verbandes Deutscher
Mutterhiiuser vom Roten Kreuz zur Entgegennahme des Geschiftsberichtes.
Hicrauf sprach Herr Generalsuperintendent Klingemann aus Koblenz iiber:
Die Entwicklung des carifativen Gedankens aus dem religidsen Gefiill
heraus.

Caritas heisst Liebe, oder besser gesagt, Betiitigung der maldtitigen Liebe.
Ist nun Caritas denkbar ohne Religion oder auf niedrigen Stufen der
Religion? Der Glaube ist die Kraft der werktétigen Liebe. Der Glaube ist
Ergreifen hoherer Giiter. Glaube ist etwas Nehmendes, Schopfendes, Schopfe-
risches. Der Buddhismus fordert Erschrecken vor Gott: Leben ist Leid, sagt
Buddha. Was sagt der Islam? Mohammed erkennt einen barmherzigen Gott
und barmherziges Tun. Es fehlt aber bei den Mohammedanern die Mithilfe
der Frau. Der Fatalismus gewihrt der freien Liebestitigkeit keinen Raum,
da er alles Bose als von Gott gewollt annimmt und nicht dagegen angeht.
Das personliche Verhiltnis des Christen zu seinem Gott ist eben ein ganz
anderes als das des Mohammedaners zum Islam. — «Die Secle der Barm-
herzigkeit ist Barmherzigkeit mit der Seele », sagt Florence Nightingale. Der
Wunsch des Referenten fiir uns ist: Sonne! Unsere Sonne aber, von der
wir die Leuchtkraft nehmen, ist Christus.

Es folgte darauf das Referat des Vorsitzenden des Verbandes, Professor
von den Velden: Der Hinfluss der Pflegearbeit auf Leib wund Seele der
Schwester. Grundbedingung zur Pflegearbeit- ist, dass man sich dazu berufen
fithlt. Erniichterungsperioden miissen alle durchmachen. Angreifend ist nicht
nur korperliche Ueberanstrengung, sondern auch das Mitleiden, die Sym-
pathie. Es gibt Arbeiten, die froh stimmen, andere, die ermiden, herunter-
ziechen. Die Schwestern sollen einen Gleichgewichtszustand erringen. In all
den Schwankungen und Noten bietet das Mutterhaus einen Ausgleich, da
es ja auch vielfach das Elternhaus ersetzen muss.

Der Rotkreuzfilm in der Ausstellung zeigte uns den Werdegang von zwei
Rotkreuzschwestern, Ernstes und Heiteres, wie wir’s alle kennen.

Recht gemiitlich und ungezwungen, so recht dem Charakter des Rhein-
linders entsprechend, war die Stimmung wihrend des gemeinsamen Abend-
essens im Rheinterrassenrestaurant der Ausstellung. »

Sonnabend vormittag wurde die Tagung fortgesetzt. Als erster sprach
Pater Matthius Schneiderwirt tiber: Das erxieherische Moment der carita-
tiven Titigkeit der Schwester. Die Schwester kennt die Begliickung des
Gebens und des Nehmens. Als Menschenerzieher erhilt sie einen Ansporn zur
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Selbsterziehung, Wertung und Pflege des eigenen Korpers. Das hohe und
heilige Ideal der Krankenpflege ist noch in keinem Buch oder Drama be-
schrieben. Nur ein grosser Charakter ist dazu berufen. Die ganze Menschheit
ist der Caritas in die Hand gegeben. Arzt und Schwester sind als Lehr-
meister aufgestellt. Die Krankheit ist oft Bildungsschule fiir den Menschen.
Es geht nicht an, dass die Schwester in Uebereifer drauflosgeht. Unbewusst
erzielt sie oft mehr Wirkung. Vor sittlicher Grosse beugt sich eher der
Mensch. Darf die Caritas Priesterin werden? Sie mag es tun, wo es angeht.
Schliesslich ist das Ende aller Erzichung Erzichung zum Gottlichen. Der
Referent schliesst mit dem Dichterwort: «Der Menscheit Wiirde ist euch
in die Hand gegeben, bewahret sie!»

Nun folgte ein Vortrag von Herrn Sanititsrat Dr. Friedemann iiber:
Der analomische Gedanke vn der Krankenpflege. Das Problem, vor welches
Arzt und Schwester gestellt werden, heisst Krankheit. Sie miissen sich um
den Kranken kiimmern. Medizinische Wissenschaft und Pflege sind eng mit-
einander verbunden. Weit ist der Weg vom Altertum, wo die Diamonen, die
Besessenheit, die Menschen beherrschten, bis zur Neuzeit, wo die mikro-
skopischen Untersuchungen iiber viele Krankheiten Aufschluss geben.

Einen bedeutenden Umschwung brachte Hippokrates 460 Jahre vor Christi
Geburt mit seiner Lehre: « Alles Unnatiirliche muss weg, der Arzt ist
Diener und nicht Meister.» Bercits wird das Fieber als Kampf im Korper
aufgefasst, Geisteskrankheit als Erkrankung im Gehirn. Hippokrates beob-
achtet viel. Hydrotherapie, Aderlass, Weingenuss spielen eine grosse Rolle.
Noch ist die Vorstellung der innern Organe sehr lickenhaft, da Menschen
nicht seziert werden diirfen. Das 13. und 14. Jahrhundert bringen grosse
Fortschritte auf dem Gebiete der Anatomie. Anfang des 17. Jahrhunderts
tritt an Stelle der 4-Siifte-Lehre des Hippokrates die Lehre des Blutkreis-
laufes. Das Jahr 1761 kann als Geburtsstunde moderner Krankheitsforschung;
betrachtet werden.

Den Schlussstein dazu bildet Rudolf Virchow Mitte des 19. Jahrhunderts
durch seine Erforschung des ortlichen Sitzes der Krankheit. Er ist der letzte
grosse Reformator der Wissenschaft und stiirzt die Lehre des Hippokrates.

Ist nun der anatomische Gedanke auch fiir die Pflege nitig? Ja.

1. Die Gemeindeschwester muss iiber gute anatomische Kenntnisse ver-
fiigen, um aufklirend gegen die wohl oft um 100 Jahre zuriickliegenden
Begriffe der Volksmedizin wirken zu konnen.

2. Die selbstindig pflegende Schwester muss die Anatomie beherrschen,
um richtig beobachten zu kénnen.

3. Die Schwester, als Gehilfin des Arztes, muss mit der Anatomie ganz
vertraut sein. Anatomie allein geniigt aber nicht. Physiologie und Pathologie
sind unerlésslich.

Fand vielleicht durch Virchow zuniichst eine Ueberbewertung der Lokal-
sitztheorie statt, so geht dieselbe nunmehr wieder Hand in Hand mit der

modernen Siftetheorie, die nichts mit der alten hippokratischen 4-Siifte-
theorie gemein hat.

Das 3. Referat, durch Schwester Gertrud Finkh von der Grifin Rittberg-
Schwesternschaft gehalten, fiihrt uns ein in: « Die soxialpsychiatrische Arbeit
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der Fiirsorgeschicester. Stuttgart erkennt die dringende Notwendigkeit der
Fiirsorgearbeit unter diesen Aermsten aller Kranken. Moge diese segensreiche
Institution auch andernorts bald Nachahmung finden, damit das Los der
Kranken und ihrer Angehoérigen nach Moglichkeit verbessert werde. Mogen
sich aber auch andernorts ebenso tapfere Pioniere wie die Referentin fiir
diese Arbeit finden.

4. Mit grosstem Interesse werden hierauf die Ausfithrungen iiber die
Neueinrichtung der Schule fiir leitende Schwestern entgegengenommen. Die
Referentin, Frau C. Heetzsch, erzihlt von der innern Ausstattung des
einstigen Pestalozzihauses in Lankwitz bei Berlin und gibt Aufschluss iiber
Zweck und Lehrplan der Schule. Ihr Wunsch ist, dass Pestalozzis Geist als
guter Hausgeist weiter in den Réumen wohnen moge. Die Schule ist ein
Geschenk des Roten Kreuzes. Sie tritt an Stelle der einstigen Oberinnen-
schule, die erst in Miinchen, spiiter in Kiel war. Vorgesehen ist ein Jahres-
kurs, beginnend im Oktober. Aufnahme finden jeweilen 15 Schiilerinnen
unter der Leitung einer Oberin vom Roten Kreuz. Die eine Hilfte des
Hauses wird als Haushaltungsschule weitergefiihrt. Nicht alle Schwestern, die
einen Kurs daselbst absolvieren, werden nachher Oberinnen eines Rotkreuz-
Mutterhauses sein. Zur Oberin wird man geboren, sagt die Referentin.
Thre Stellung ist tibrigens nicht immer beneidenswert. Die Schule soll den
Schwestern das Riistzeug zur weitern beruflichen, menschlichen und kulturellen
Entwicklung geben. Sie bietet keine eigentliche Sonderausbildung, aber einen
Einblick in die vielfachen Sondergebiete. Die Nihe von Berlin, die die An-
gliederung an die Akademie fiir Frauen ermdglicht und planmissige Fihrungen
durch verschiedene Mutterhiuser, Krankenanstalten und soziale Werke vor-
sieht, wird fiir die Ausbildung schr forderlich sein. Praktisch ist vorgesehen
Organisation, Verwaltung, Arbeit in Burean und Wirtschaftsbetrieb. Die
Theorie wird bringen: Ethik, Psychologie, Hygiene, Rechtskunde, Literatur.
Es soll ferner Gelegenheit geboten werden zur allgemeinen Weiterausbildung
in Kunst und Wissenschaft; Sport und Gymnastik sollen ebenfalls betrieben
werden. Aufnahmebedingungen sind: Lyceumsbildung, staatliche Anerkennung
fiir Krankenpflege, fiinfjihrige Titigkeit, einjihrige wirtschaftliche Ausbil-
dung, Gesundheitsattest. Altersgrenze 40 Jahre. Die Schule kann mit der
Kriegsakademie verglichen werden. Wie dort die Offiziere, so sollen hier die
Schwestern als dienendes Glied zu fithrenden Menschen erzogen werden. Da
das Rote Kreuz keine Schranken kennt, so sollen auch die Tore der Schule
nicht #ngstlich und engherzig fiir soleche verschlossen werden, die das dort
Empfangene vielleicht nicht in der Organisation des Roten Kreuzes weiter-
verwerten. Der erste Kurs freilich wird keine Aussenstehenden zulassen, da
er doch gewissermassen als Probekurs aufgefasst werden muss.

Wenn man sich nun das Bild dieser ganzen Tagung noch cinmal vor
Augen hilt, so freut man sich herzlich dariiber. Was die Referenten von
der Arbeit und vom Geiste des Roten Kreuzes sagen, ist ja zum Teil nicht
ein erreichtes Ziel, sondern vielmehr ein zu erstrebendes hohes Ideal. Aber
wo Leben ist, ist Wachstum! Moge die Gesamtheit das ernste, grossziigige
Schaffen und Streben der Leitung durch treue Arbeit und hohe Berufsauf-
fassung kriftie unterstiitzen und somit das Werk des Roten Kreuzes fordern

und ehren!
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Neues in der Pockenimpfung.

In der «Neuen Freien Presse» schreibt ein Wiener Arzt:

« Doktor Mervin Gordon vom Bartholom#usspital in London teilt mit,
dass es ihm gelungen sei, Reinkulturen des Kuhpockenerregers herzustellen
und damit bei Kindern die bisnun durch die Schutzpockenimpfung erzeugte
Immunitit gegen Blattern auf eine vollkommenere Weise zu erreichen.

Die vorstehende Nachricht iiber die Entdeckung des wirklichen Erregers
der Kuhpocken diirfte in allen Kreisen das lebhafteste Interesse wachrufen,
da wir uns bisnun vergeblich bemiiht haben, die altehrwiirdige Methode der
Schutzpockenimpfung von Grund auf zu verbessern. Bekanntlich beruht die
Schutzpockenimpfung auf der Erfahrungstatsache, dass Personen, welche die
Kubpocken gehabt hatten, gegen eine Blatternerkrankung geschiitzt sind;
die Kuhpocken sind als Abkémmlinge der Menschenblattern zu betrachten
und verdanken ihre Entstehung einer durch die Hiinde des Melkpersonals
vermittelten Ansteckung. Kdward Jemner impfte 1796 einen achtjihrigen
Knaben mit dem Inhalt von Kuhpockenpusteln, die sich an der Hand einer
Melkerin entwickelt hatten, mit dem Erfolge, dass sich typische Kuhpocken
bildeten und eine nachfolgende Uebertragung von echten Blattern negativ
verlief. Damit war erwiesen, dass die Kuhpocken von Mensch zu Mensch
tibertragen werden konnen und dass sie dabei ihre schiitzende Wirkung
gegeniiber den echten Blattern nicht verlieren. Auf diesem spiter vielfach
bestitigten Versuch von Jenner beruhte die Impfung mit einer von Arm zu
Arm fortgeziichteten Lymphe von Kindern, bis 1885 diese Methode allge-
mein durch die Impfung mit animaler Lymphe ersetzt wurde.

Der Umstand, dass wir den Erreger der Kuhpocken ebensowenig kennen
wie den Erreger der echten Blattern, und dass wir die Bildung der schiitzen-
den Substanz in den Blasen der am Kalbe oder am Pferde kiinstlich erzielten
Pockenerkrankung veranlassen kénnen, zwingt bisnun die Aerzte, sich mit
Verreibungen zufrieden zu geben, die man durch Vermengung des Blasen-
inhaltes mit Glyzerin erzielt. Die in den letzten Jahren versuchte Aenderung
der Impfungsmethoden, welche teils in dem FKinspritzen des Impfstoffes
unter die Haut, teils in die Haut selbst besteht, haben an dem System der
Impfung nichts geiindert. Wenn es wirklich gelungen sein sollte, Reinkul-
turen des Kuhpockenerregers herzustellen und diese Kulturen entweder
lebend oder abgetotet zur Impfung zu verwenden, dann wiire ein ganz be-
deutender Fortschritt geschehen und der Kampf der Impfgegner, die sich
auf Nebenerscheinungen bei der heutigen Impfmethode stiitzen, wire mit
einem Schlage zu Inde. Die in diesen Tagen stattfindende Versammlung
englischer Aerzte in Bath diirfte genauere Nachrichten bringen, da auf der
Tagesordnung ein Vortrag Gordons fiber seine Arbeiten steht. »

Die Friihjahrsexamen

des Schweizerischen Krankenpflegebundes haben 1926 am 17./18. Mai in
Bern, am 20. Mai in Basel und am 31. Mai/l. Juni in Zirich stattgefunden.
Es haben sich zu den Priifungen 32 Kandidaten angemeldet. Davon haben
26 das Examen bestanden, an 6 konate der Ausweis nicht verabfolgt werden.
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Es kommt immer wieder zum Vorschein, wie wenig die Kandidaten dartiber
orientiert sind, was in einem derartigcen Examen verlangt werden muss.
Andere Kandidaten vergessen, dass es zweierlei ist, ob man als Zuhdrer in
aller Ruhe den Fragen folgen kann oder ob man selbst auf dem Marterstuhl
sitzt, der die Kigenschaft hat, merkwiirdige Schleier iiber das Wissen zu
werfen. Immerhin haben die Priifenden Erfahrung genug, um zu unter-
scheiden, wieviel auf Konto des mangelnden Wissens und wieviel auf das-
_ jenige der Examenangst zu buchen ist.

Die Resultate waren im ganzen mittelmissig. Die Note «sehr gut»
konnte in 3 Fillen, die Note «gut» in 9 Fillen und die Note « oreniiO*end »

in 14 FKillen verabfolgt werden.
Die Namen der gliicklichen Kandidaten sind in alphabetischer Relhenfolge

Martha Aemmer, von St. Beatenberg; Marie Aeschlimann, von Langnau i. E.;
Ida Baumann, von Obermuhen; Marie Bircher, von Kiittigen; Johanna Gass,
von Rothenfluh; TLydia Graf, von Birrwil; Emma Hauenstein, d’Unter-
erendingen; Dora Hess, von Turbenthal; Marie Himmel, von Andelfingen;
Margot Hodel, von Basel; Maria Kinzig, von Wiedlisbach; Margrit Kammer-
mann, von Bowil; Hanna Kiindig, von Bubikon; Frieda Kunz, von Ziirich;
Berty Minder, von Auswil; Martha Musfeld, von Basel; Alfred Obrist,
von Widenswil; Berthe Ramseyer, d’Eggiwil; Margarete Roquette, von
Herisau; Frieda Réthlisberger, von Langnau i. E.; Frieda Suter, von Reitnau ;
Emil Tanner, von Hedingen; Anny Thalmann, von Bertschikon; Elisabeth
Vogel, von Schaffhausen; Marianne Weber, von Bern; Ida Zollikofer, von
St. Gallen.

Aus den Verbinden. — Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.
Krankenpflegeverband St. Gallen.

Zusammenkunft: Sonntag, den 27. Juni, nachmittags 3 Uhr, Tramhaltestelle Neu-
dorf. Das Ziel des Ausfluges ist Guggeien.

Man bittet, den =weiten Halbjahresbeitrag fiir die Arbeitslosenversicherung im Juli
auf Postscheck IX 3595 einzubezahlen.

Krankenpflegeverband Zirich.
Auszug aus dem Protokoll der Houptversammlung vom 14. Mdirz 1926.

Anwesend: Vorstand (ausgenommen zwei Mitglieder), 63 Mitglieder.
Jahresbericht durch den Présidenten, Herrn Dr. Bachmann:

In einer Hauptversammlung, einer Delegiertenversammlung und acht Vorstands-
sitzungen wurden die Geschéfte erledigt. Neun Monatsversammlungen brachten allerlei
uns sehr interessierende Vortrige von verschiedenen Aerzten. Sie wurden im Winter
jeweilen von 30 bis 40 Schwestern besucht, im Sommer nur von 14 bis 20.

Die Mitgliederzahl stieg von 423 auf 442 darunter sind 16 Krankenpfleger.

. Die Stellenvermittlung vermittelte 656 Pflegen. Die Sekretirin, Schw. Elisabeth
Wegmann, verheiratete sich und an ihre Stelle wurde Schw. Mathilde Walder gewiihlt.
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Die Firsorge fiir alte und kranke Schwestern besorgte Schw. Anny Pfliiger mit
grossem Verstindnis. KEs wurden Fr. 700 dafir verwendet.

Stellenvermittlung und Trachtenatelier bezogen im Frithjahr eine Finfzimmer-
wohnung an der Forchstrasse 113. Zwei Zimmer davon wurden an den Verband der
Wochen- und Séuglingspflegerinnen abgegeben, somit bleiben die beiden Vermittlungen
zusammen, was von grossem Wert ist. KEbenso wird von uns die Vermittlung der
Nervenpflegerinnen mitbesorgt.

Die Rechnung konnte noch nicht ordnungsgemiiss abgelicfert werden, da durch
Schw. Nelly Nifs Erkrankung allerlei in Riickstand gekommen war. Herr Pfleger
Keller hat nun das Quistorat ithernommen.

Von der Stadt Ziirich ging uns die ibliche Subvention von Fr. 1500 zu. Das Rote
Kreuz, Zweigverein Ziirich, spendete uns Fr. 1000.

Anlisslich der Trennung wurde die Kantonalbank Zirich beauftragt, die Vermogens-
trennung vorzunehmen. Bei dieser Gelegenheit wurden die verschiedenen Fonds zu
einem Hilfsfonds verschmolzen, um die Rechnung einfacher zu gestalten. Trotz der
vermehrten Ausgaben war es nicht nétig, den Jahresbeitrag zu erhohen.

Der Prisident weist noch auf die Frage der Altersversicherung hin, die vom’ Bund
angeregt wurde. Pfleger Bollin erwihnt die Arbeitslosenversicherung der Sektion
St. Gallen. :

Als Rechnungsrevisor wurde an Stelle des zuriickgetretenen Herrn Naf, dessen lang-
jahrige Dienste seinerzeit herzlich verdankt wurden, Herr Schmid, Sekretir der Tuber-
kulosekommission, gewiihlt.

Fiur den richtigen Auszug aus dem Protokoll Die Aktuarin:

Oberin F. Freudiceiler.

Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Basel. — Newanmeldungen: Schwn. Emmy Thommen, von Basel, geb. 1899,
und Marie Bircher, von Kittigen (Aargau), geb. 1897.
Bern. — Awfnahmen : Schwn. Martha Schneeberger und Elsa Oberli. Wiedereinirilt -

Schwn. Marianne Keller und Esther Krattiger. Newanmeldungen : Schwn. Berta

Minder, geb. 1894, von Auswil (Bern); Maria Aeschlimann, geb. 1892, von Lang-
nau (Bern).

Geneve. -— Demandes d’admission: MU Emmy Beertschi, 1895, de Sumiswald (Berne); -
S* Martha Imfeld, 1901, de Lungern, Unterwald; M!e Marthe Reymond, 1900, de
I’Abbaye et Cheniet (Vaud); Blanche Tissot, 1891. de Neuchitel. Transfert dans la
section de Gendve: S™ Hanna Zollinger et Rosa Wildisen, de la section de Zurich.

Ziirich. — Schwn. Anna Brandli, 1896, von Aarau; Lilly Gehrig, 1900, von Ammerswil
(Aargau); Marlies Himmel, 1898, von Andelfingen: Charlotte Keelin, 1902, von Ein-
siedeln; Irma Kiing, 1897, von Stein (Appenzell); Hanna Kundig, 1900, von Bubi-
kon (Zurich); Frieda Rothlisberger, 1893, von Langnau (Bern); Klara Sievers, 1894,
von St. Gallen. Definitive Aufnakmen : Schwn. Luise Hurlimann, Frieda Stamm,

Anna Ischi, Anna Schaffner. Austrifte: Schwn. Marie Tettamanti (gestorben), Ida
Schatzmann (gestorben).

Verband der Wochenpflegerinnen des Kantons Bern.
Heowptversammlung vom 17. Mai- 1926, nachmattags 4 Uy,
um Hirsaal des kant. Frauenspitals.

_ Traktanden : Vortrzig von Herrn Dr. Dobeli iiber «Infektionskrankheiten im Siug-
lings- und Kindesalter ». Jahresbericht, Jahresrechnung, Wahl oder Wiederwahl des.
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Vorstandes. Diverses. — Anwesend waren 55 Mitglieder, vom Vorstande nur Herr
Dr. Dobeli, Frl. Bronnimann, Frau Rebmann und die Beisitzenden. Unsere verchrte
Prisidentin konnte leider aus Gesundheitsriicksichten noch nicht teilnehmen.

Herr Dr. Dobeli hielt uns einen hochinteressanten Vortrag iber das oben erwahnte
Thema. Wir alle sind ihm sehr dankbar fiir die Arbeit, aus der wir den besten Nutzen
ziehen konnen. Wir wurden iber viel Wissenswertes in anschaulicher und leicht ver-
stindlicher Weise aufgeklart und belehrt. '

Jahresbericht und Jahresrechnung wurden verlesen und genehmigt. Der Jahres-
bericht wird jedem Mitglied, wie letztes Jahr, gedruckt zugestellt.

Der Vorstand wurde wiedergewidhlt auf drei weitere Jahre, er wurde noch er-
weitert durch Frl. Schneider, Hebamme in Thun.

Frl. Jenni demissionierte als Rechnungsrevisorin und wurde ersetzt darch Frl. Ida
Gasser von Gerzensee. Frl. Bronnimann wurde pro Monat Fr. 20 Gehaltsautbesserung
und Fr. 100 fir das Bureau gesprochen, riickwirkend auf letztes Jahr ebenfalls der
Prasidentin und Sekretirin je Fr. 100 Gratifikation. Unliebsam beriihrt es, dass immer
noch Pflegerinnen sind, die ihren Domizilwechsel nicht angeben, sie verursachen dem
Bureau Arbeit, die nutzlos ist, und dem Verbande Unkosten. Wir mdchten ersuchen,
eine richtige Adresse oder die von zu Hause anzugeben.

Finstimmig ausgeschlossen wurde die Wochenptlegerin F'rl. Iseli. Wer kann uns Aui-
schluss geben iber den Aufenthaltsort von Frl. Ella Vogt, Lina King und Frl. Triampy ?
Wenn sie sich bis 1. November nicht im Bureau melden, werden sie als verschollen
erklirt und sind vom Verband ausgeschlossen.

In der anschliessenden freien Diskussion wurde die Anregung gemacht, ob -es nicht
moglich wire, eine zweite Versammlung im Herbst abzuhalten. Es seien so viele, die
im I'rihling nicht gehen konnten und so verliere man die Fihlung mit dem Verband.
Der Vorstand nimmt sich nun der Sache an und wird seine Beschliisse im « griinen
Blattli » kundgeben. — Schluss der Sitzung 171!/, Uhr.

Far richtigen Auszug: W. Rebmann.

Personalnachrichten. _{wstritte: Trl. Tda Kiener und Marie Schmid, Wochen-
pflegerinnen, und Frl. Marie Miller, Hebamme, wegen Verheiratung; Frl. Emma Oechsli,
ohne Grundangabe, und Frl. Dora Wernli, wegen Familienverhiltnissen.

Aus den Schulen.

Pflegerinnenschule Lindenhof.

Wieder wurde eine neue Generation in den Kreis der diplomierten Schwestern
aufgenommen. Ioch flatterte die Fahne mit dem roten Kreuz am 16. Mai auf dem
Dach des Lindenhofes, und von nah und fern kamen sie, gar viele Schwestern, um
sich mitzufreuen und mit lieben alten Bekannten frohes Wiedersehen zu feiern. Unter
all den vielen Gestalten im Schwesternkleid waren die Diplomandinnen kenntlich an
den weissen Schiirzen, vielleicht auch an den roten Kopfen und der mehr oder weniger
vorhandenen aufgeregten Feierlichkeit. Das Programm war wohl das ibliche: Versamm-
lung im mit viel Liebe geschmiickten Schulzimmer, Begriissung durch Gesang der
Schitlerinnen und Ansprachen von Herrn Dr. Ischer und Frau Oberin, Verteilung der
Diplome und hieran anschliessend frohliches Mittagessen in der Enge. Zum Schluss
fand man sich wieder im Lindenhof zum gemiitlichen Tee.

Ein Tag, der einem wohl in Erinnerung bleibt, hat er uns doch an den Aus-
gangsort unseres Berufslebens zuriickgefiihrt, dahin, wohin wir einst mit all unsern
Idealen und Zielen kamen. Allen, die uns diesen Tag zum herzlichen Willkomm werden
liessen, sei unser aller Dank gesagt!
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Und nun gehen wir hinaus, immer weiter dem Ziel entgegen, das uns cinst in den
Lindenhof gefithrt, und wohl steht da die Frage vor uns: Was wird es uns wohl alles
bringen ? Wie wird es sein, der Beruf, unsere Arbeit? unser Leben? — Ich glaube,
es wird sein, wie wir es leben, wie wir es erleben. 47. Kurs.

Schweizerische Pflegerinnenschule Zirich.

Am 12. Mai wurde unsere Schwester Marie Teltamanti, begleitet von ihren tief-
trauernden Eltern, Geschwistern, Freunden und vielen Mitschwestern, nach kurzer,
schwerer Krankheit zu Grabe getragen. :

Schwester Marie trat 1911 in die Schweiz. Pflegerinnenschule ein, wo sie bald von
Vorgesetzten und Mitschwestern als ganz besonders begabte Schwester auffiel, so dass
sie schon vor Ende ihrer dreijahrigen Lernzeit den Posten der Operationssaal- und
Rontgenoberschwester in der Schule iibernehmen konnte. In der vielseitigen Arbeit in
Operationssaal, Rontgenabteilung und Laboratorium war Schwester Marie fiir Frl.
Dr. Baltischwiler eine #ausserst gewissenhafte und zuverlissige Mitarbeiterin und in
ihrer immer gleich grossen Arbeitsfreudigkeit und Liebe zum Schwesternberuf fiir alle
Schiilerinnen ein lebendiges Vorbild. Ab 1919 arbeitete Schwester Marie in derselben
treuen Weise in der Klinik von Frl. Dr. Baltischwiler und ab 1925 auf der gyniko-
logischen Abteilung des Kantonsspitals St. Gallen, wo sie bald die Achtung ibrer Vor-
gesetzten und die Liebe ihrer dortigen Schiilerinnen gewann.

Ungefahr am 20. April musste sich Schwester Marie mitten aus ihrer-licben Arbeit
zu ihrem letzten schweren Krankenlager hinlegen, um, umgeben von ihren dortigen
Mitschwestern und Schiilerinnen, am 9. Mai die Augen fiir immer zu schliessen. Das
ehrendste Andenken an Schwester Marie konnen wir nur so bewahren, dass auch
wir in unserer Schwesternarbeit ebenso treu stehen und ausharren. Sohw AR

: o . b

Le courage.

Le vrai courage, me disait une jeune fille, voila une belle chose, non
pas la hardiesse que tant d’hommes nomment le courage et qui ne se montre
que devant une galerie d’admirateurs, mais le vrai courage! Ces propos me
rappellent une scéne qui se passa chez un industriel.

Par une belle apres-midi, des jeunes gens et des jeunes filles s’étaient
réunis pour jouer au tennis. Il discutaient gaiement, se racontant les menus
faits de la semaine, et flirtaient joycusement lorsqu’arriva Germaine S.

— Connaissez-vous la grande nouvelle ? dit-elle en s’approchant, les fian-
cailles de Jean et de Madeleine sont rompues!

— Mais pourquoi? tout allait si bien, s’écrierent les amis.

— Voiei: nos amoureux avaient été avant-hier faire une petite promenade
sentimentale. Vous voyez cela, Madeleine avait naturellement avec elle son
petit foxterrier. Bref, ils papillonnaient ensemble en longeant la riviere lorsque
subitement le petit chien tomba a4 Peau. Vous savez que le courant est trés
fort; la pauvre béte fut entrainée rapidement. Jean n’a pas bougé, parait-il,
quand Madeleine l’a conjuré de sauver son chien, il a répondu que sa vie
valait celle du chien. C’est pour cela que Madeleine a rompu ses fiangailles,
ne voulant pas épouser un liche.

— Elle a bien fait! s’écria Vilois, jeune homme adoré dans les salons
pour sa politesse et ses cheveux ondulés. Jean est un couard! je le lui dirai!
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Voyons, le courant n’est pas aussi fort qu'on le dit, et un bon bain en dé-
cembre n’est pas si dangereux!

Le groupe se dispersa et des parties de tennis s’organisérent. On remarqua
a4 peine l'arrivée de Jean, et personne ne lui adressa la parole. Personne ne

lui offrit une place dans le jeu. Au thé, Vilois parla de courage, persiflant
Jean.

— Tu es silencieux, Jean! dis-nous a ton tour ce que tu penses du
courage !

— Tu sais bien que j’admire beaucoup le courage, le vrai!

— Le vrai ? évidemment pas celui qui consiste — un exemple seulement —
4 se jeter 4 I'eau pour sauver le chien de sa fiancée.

Jean se leva, pale.

— Vilois, dit-il, je te défends de parler ainsi!

Mais voyant que tout le groupe lui était hostile, il se prépara a partir.
Vilois lui cria:

— Tu pars! Jai eru que tu respectais le courage, le vrai! Moi je te
dis que tu es incapable de monter par lescalier juspw’au sommet de Ia
grande cheminée de l'usine! En disant ces mots, il désigna la haute cheminée
tlanquée d’un petit escalier de fer.

— Je ne monterai pas la-haut, c’est inutile! dit Jean en haussant les
épaules.

— Eh bien moi j'irai, lache!

Et Vilois, sous les yeux admiratifs et craintifs des jeunes filles, se dirigea
vers la cheminée qui était & proximité du tennis. Il monta, s’arrétant de
temps 4 autre pour se moquer de Jean. Quand il fut & dix métres du sommet,
~ ses amis lui firent une ovation, et des moqueries dirigées contre Jean s’éle-
verent de toutes parts.

Mais Vilois §’6tait arrété. On le vit regarder la terre plusieurs fois. Puis
il resta immobile deux minutes, cinq minutes, la téte appuyée contre un des
échelons de fer; on lui cria de continuer, mais inutilement, puis de descendre,
mais il ne bougeait pas.

— Il a le vertige! cria quelqu’un.

Personne ne bougea. Il était impossible d’aider Vilois: il était trop haut
et ’échelle trop étroite. Tous les yeux s’agrandirent d’épouvante.....

Jean, calmement, se dirigea vers l'usine. Il s’approcha de la cheminée
et monta lestement l'escalier, sans s’arréter. Quand il fut i la hauteur de
son compagnon il lui dit:

— Ferme les yeux et tiens-toi bien. Et, de force, Jean prit le pied de
Vilois et le posa sur I’échelon inférieur. Il fit ainsi pour les 250 marches,
ne se retenant que d’une main et maintenant le pied de son ami sur Iétroit
échelon.

Toute la société attendait silencieusement et avec anxiété au pied de la
grande cheminée. ‘

Et quand Jean passa prés de ses camarades, brisé par Peffort qu'il venait
de faire, il vit que toutes les tétes étaient baissées. Une voix géleva:

— C’est nous qui sommes des liches..... ‘ T
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Ou les hommes vivent aussi longtemps que les femmes.

Il est connu que le sexe dit fort a, dans tous les pays, une mortalité
plus forte que le sexe faible. Chose intéressante: 'exemple du Danemark
montre que cette différence en faveur des femmes n’est pas voulu par la
nature. La statistique a prouvé, en effet, cec qui suit: dans les années 1911
a4 1915, sont morts, sur 10 000 vivants, 134 hommes et seulement 124 femmes;
dans les années 1921 a 1923, par contre, la mortalité a été chez les femmes
et chez les hommes de 115. Les hommes vivent donc dans ce pays aussi
longtemps que les femmes. Le recul de 'usage de l'alcool, en particulier de
Peau-de-vie, a 6té signalé comme une des plus importantes causes de cette
épalisation. Ce recul est, d’autre part, la conséquence de I'énorme impdt qui
frappe I’cau-de-vie au Danemark (environ fr. 9 suisses par litre d’eau-de-vie
a 50 degrés). Il faut signaler aussi que le nombre des décés pour cause
d’alcoolisme a diminué de moitié dans ce pays. Cette expérience danoise
confirme la parole d’un savant bien connu, Mébius: «S'il n’y avait pas d’al-
cool, ni de maladies sexuelles, les hommes seraient moins malades et vivraient
aussi longtemps que les femmes. »

Warum iibertreibst du immer?i

Du hast dir die Augen ausgeschaut, den Mund wund geredet, vor Lachen
die Lippen zerbissen, dich tot gegriimt, halbtot gelacht, bist in die Erde
gesunken vor Scham, hast wahnsinnig zu tun, schliessest bei Nacht kein
Auge, nimmst die Beine in die Hand, reibst dich auf fiir andere, zerreissest
dich fiir die Familie, machst dich zuschanden, triigst die Frau auf Hénden,
hast nichts, gar nichts anzuziehen, gibst dein Herzblut hin, hast eine Stunde
an der Haltestelle gewartet, gonnst dir fir dich nicht das Geringste, arbeitest
nur fir die Miete und die Steuer, weisst nicht, wie ein Theater aussieht,
hast noch nie eine Liige in den Mund genommen, lisst dich mit Fissen
treten, sagst keinem etwas Boses nach, vergissest nie das Geringste, sprichst
niemals gegen deine Ueberzeugung, rechnest nie anf Dank, fragst nichts nach
Geld, hast keinen trockenen Faden am ILeibe, den ganzen Tag noch keinen
warmen Loffel im Magen, vergehst vor Sehnsucht, beriihrst nie eine Karte,
trinkst nie einen Tropfen — und bist doch genau so ein Mensch wie alle
andern !

Von den Fremdwartern.

Wir haben an dieser Stelle das Ptlegepersonal schon oft vor der falschen
Anwendung von Fremdwortern gewarnt und angeraten, dieselben lieber durch
eigensprachige zu ersetzen. Wenn man aber durchaus lateinisch oder griechisch
sprechen will, dann sollte man wenigstens wissen, wie man diese Worter
schreibt. TFalschschreibung enthiillt allzuleicht das Halbwissen. Was beim
schnellen und lissigen Aussprechen noch hingehen mag, weil es leicht iiberhort
wird, wird auf dem Papier verderblich sichtbar. Gewodhnlich ist an der un-
richtigen Schreibweise nicht die Schwester selber schuld, sondern die fliichtige
und nachlissige Sprechweise derjenigen, von denen sie diese Worter hort.
Warum aber nicht etwa einmal im Fremdwdrterbuch nachlesen!
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Greifen wir einmal ein paar solcher Fremdwdrter heraus, die wir oft
falsch geschrieben finden. Da schreibt Kine, ihr Patient habe ein « Exudat»
bekommen, daraus sei ein « Abcess» entstanden und sie habe sich in der
« Polyklinik » behandeln lassen.

Man kann ja nicht verlangen, dass die Schwestern im Latein und Griechisch
bewandert sein sollen, darum wollen wir ihnen cie Fehler jetzt erkliren.

Im Lateinischen heisst «ex» aus. Schwitzen heisst nicht «udare», sondern
«sudare », also muss es heissen « Exsudat». Sodann heisst das ]ateinische
«ab» auch im Deutschen «ab». Spalten heisst aber nicht «cindere», sondern
« scindere» und daher kommt das Wort « Abscess».

Am hiufigsten begegnen wir dem Wort Polyklinik. KEs gibt auch Aerzte,
die der Meinung sind, die erste Silbe komme vom griechischen Wort «poly »
das heisst «viel»> und «kline> gleich «Bett». Damit sollte ein Institut be-
zeichnet werden, das viele Betten enthilt. Dem ist aber nicht so. Dies In-
stitut hiess eben frither Stadtbett, indem eine Stadt Freibetten unterhielt fiir
bediirftige Patienten. So ist aus dem Wort « Polis = Stadt» und «Kline —
Bett» das Wort Poliklinik entstanden. Darum soll es auch mit einem i und
nicht mit einem y geschrieben werden.

So, jetzt wire das Orthographiestiindchen vorbei. Nicht Lust an der
Schulmeisterei hat uns dazu gefiithrt, sondern das Bestreben, unsere Schwestern
vor wohl #Husserlichen, aber dennoch storenden Fehlern zu bewahren.

Dr.Cd,

Die Drossel.

Auch in den Garten der Klinik verlor sich der sonnige Maitag,
Traulich tént im Gezweig triedlicher Drosselgesang.

Wartend, drinnen im Haus, auf marmornem Tisch unter Decken
Liegt ein schwerkranker Mensch, triefend gebracht aus dem Bad.
Bald umstehn ihn die Aerzte; und alles ist in Bereitschaft,

Bis in fithllosen Schlaf ihn die Betaubung gesenkt.

Noch im Entschlummern erklang ihm, wie letztes Leben im Leben,
Letztes Erdengeriusch, trostendes Drosselgeschwiitz.

Tief, aut Sterben und Sein, wie withlen die Messer im Fleische !
Sehnen beben und Nerv, schiitternd erzittert das Herz.

Jetzt ist der Punkt, wo Leben und Tod, zwei wiitende Feinde,
Kéampfen und toben — wer siegt; atemlos schweigt es im Saal.

Giesst sich ins Tal dein Blut, verraucht es wie Dampt auf der Wiese ?
Mochtest atmen so gern, flackerndes Flimmchen, nun gilt’s.

Leiden bietet der Tag, und jegliche Stunde nur Plage;

Sieh, wie der Himmel dir winkt, breitet die Arme dir aus.

Kalten Bluts steht der Meister, die Wage der beiden Gewalten

Halt er in kundiger Hand; méhlich und schwer sinkt der Tod.

Immer noch fort singt der Vogel, was kiimmern ihn menschliche Schrecken;
Ach, von der ewigen Nacht schimmert dem Gliicklichen nichts.

Diammernde Wolken zerreissen; im klaren, ermunternden Lichte
Wacht der Geschnittene auf, sieht sich verwundert ringsum.
Und er erhorcht, o kostlich, wie erstes Leben im Leben,
Erstes Erdengeton, frohlichen Drosselgesang.
Detlev von Laliencron.
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Martyres de la mode.

La mode des cheveux coupés a ses martyres.

Les étudiantes infirmitres d’un hopital canadien n’ont pas voulu se sou-
mettre 4 la regle qui leur ordonnait de garder leur chevelures. Au nombre
de soixante, elles se sont msurgées et se sont fait des tétes garconnieres.
Elles seront punies de la manitre la plus rigoureuse, car elles ne pourront
plus sortir de I’hopital jusqu’a ce que leurs cheveux aient repoussé.

Cette: réclusion favorisera leurs études.

Fiirsorgefonds. — Caisse de secours.

5 mars au 5 juin 1926.

De M. G., Neuchitel fr. 93.75; S* Mathilde Benoit, Serriéres 5; S Kmma Scherrer,
Zurich 10; 8* Fanny Hidber, Zurich 5 ; Infirmier Jakob Kagi, Zurich 10; par M™¢ Haus-~
mann, de la Société d’utilité publique des femmes suisses de Montreux 50; de M™® Haus-
mann, Montreux, salutation de Paques 15; don de la section de ILucerne 100; de
S* Sophie Katz, Berne 5; 8" Emma Schneeberger, Berne 10; par 8" Blanche Gygax,
de S* Berthe Gauss, Bile, prix d'un transport de malade 10. — 7Toial fr. 313 75.

Un cordial merci aux généreux donateurs et donatrices.
La caissiere: S. C. Montadon.

Trachtenatelier.

Wir sind in der Lage, die blauweissen Waschiileider zu folgenden Preisen
abzugeben :
Waschkleid mit Pelermne *. . 0 v . . Fr. 35.50,
Waschkleid ohne Pelerine. . . . . . Fr. 32.—.

Die Trachitenkominission.

Humoristisches.

Als Friedrich Wilhelm IV. auf den Tod erkrankte, zog sein Leibarzt, der berithmte
Professor Schonlein, noch den geheimen Sanititsrat Weiss zur Behandlung bei. Die
Konigin wiinschte, dass ausserdem Dr. Nix aus Miunchen herbeigerufen wiirde, aber
Sehonlein widersetzte sich, denn, sagte er, wir miissten ja die tiglichen Bulletins unter-

schreiben : « Schonlein. Weiss. Nix. »

* %
5

Ein bedeutender Arzt wird nachts zu einem reichen Patienten gerufen.

« Dass Sie noch diese Nacht gekommen sind, rechne ich Ihnen besonders hoch an! »

«Ich Thnen auch!» A

Die Konsultation. Ein als geizig bekannter Herr trifft einen befreundeten Arzt
und hofft, von ihm kostenlos einen Rat zu bekommen.

«Ich kriege von Zeit zu Zeit ein entsetzliches Jucken in der Nase, worauf ich
immer heftig niesen muss. Was wiirden Sie in einem solchen Falle tun?»

« Wahrscheinlich auch niesen,» war die Antwort.
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Infolge Ablebens der bisherigen
Pflegerin ist die Stelle einer

Gemeindeschwester

in Altstetten (Ziirich) baldigst
neu zu besetzen. — Anmeldungen
mit Zeugnisabschriften sind bis
spitestens am £5. Juni 1926 an
Herrn E. Huber, Prisident des
Krankenpflegevercing Altstetten
(Zirich) zu richten, wo auch
nihere Auskunft erteilt wird.
o el .

Warter

sucht dauernde Stelle in Spital,
Krankenhaus oder Sanatorium.

Suchender ist auf Medizin und
Chirurgie sowie im Operationssaal-
dienst bewandert. Gute Referenzen
stehen zu Diensten. — Offerten
unter Chiffre 1018 B. K. an die

Genossenschafts-Buchdruckerei

Bern, Neuengasse 34.

————

Zu baldigem Eintritt
tiichtige

Krankenschwester

in Dauerstellung gesueht.
Gefl. ausfithrliche Offerten unter
Chiffre 1017 B. K. an Genossen-
: schafts-Buchdruckerei Bern,
Neuengasse 34.

NN

,, Pension Alexandra*“
Chernex sur Montreux

Altitude 600 métres

Vue sur le lac et les Alpes. Chambres avec balcon. Bonne
table soignée; grande tranquillité. Prix modéré, Télép. 11.74,

Sceurs Bersot.

Selwestornheim des Schiwelz Krankenpflegehundes
Davos-Platz

Sonnige, freie Lage am Waldesrand von Davos-Platz. Siidzimmer
mit gedekten Balkons. — Einfache, gut biirgerliche Kiiche. —
Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Krankenpflege-
bundes Fr. 6 bis 8. Nichtmitglieder Fr. 7 bis 9.
Privatpensioniirinnen Fr. 8 bis 12, je nach Zimmer.

e el s I e T 1

Sie finden

| trautes Heim
in kleiner Gesellschaft. Preis Fr. 5 bis Fr. 6 per Tag.
Grosser Garten, milde Lage, Zentralhg., Elektr., Bad.
: Auch fiir leicht Pflegebediirftige, event.

j Reconvalescenten.

Frau Wiirth-Zschokke, Thal
bei Rheineck (Kt. St. Gallen)

| oo T | e 1| oo | oo | e o)

Grosse Erleichterung

bringt den Kranken und der Pflege
die

Sitzmatratze ,,Ideal

Der Kranke kann ohne jede Anstren-
gung und ohne dass er beriihrt oder
beunruhigt wird, in jede beliebige Sitz-
oder Liegestellung gebracht werden,
ja, er kann die Matratze sogar selbst
nach Belieben verstellen, Dauernd be-
quemes Sitzen ohne Hinunterrutschen.
Spitéiiler, Anstalten usw. erhalten auf
Wunsch Sitzmatratzen fiir Holzbetten
oder ganze Eisenbetten zur Probe.
Verlangen Sie Prospekt Nr. 15

Fritz Ziegler, Schaffhausen




Sdpwefern

m avstlidien Labovatovinms-
wnd Rontgenalifentinnen
bilvet wus

Dr. Buslik’s bakteriologifdyes
wnd Rontgeninftitut, Leipsig
Zetlfpvape 12 Profpekte frel

2 Frauen:
Erbolungsheim

de¢s Zweigvereins Oberaargau
de¢s Roten Rreuzes auf dem
aussichtsreichen Hinter-
berva bei Cangenthal, voll-
jtanbig gemeinniiptged Qnititut,
nimmt erholungdbediirjtige Frauen
und Todyter, ofhne Ritdficht auf
Rattonalitdt und Konfefjion, unter
gitnftigen Bedingungen auf. Shine
Parfanlagenr und angrengende,
audgedehnte Waldungen.
Penfiondpreid, je nad) Bimmer,
&r. 4. — bi8 Fr. 6.50 pro Tag.
Projpelt-verlangen. Tel. Nr. 201.
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Sehwester

sueht zu einem Arzt, oder
Zahnarzt, passende Stelle.
Offerten sind gefilligst zu richten
unter Chiffre 1014 B. K. an die

Genossenschafts-Buchdruckerel
Bern, Neuengasse 34.
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Arzt sucht
Krankenschwester

erfahren in Laboratoriumsarbeiten,
Massage und Verbandtechnik.

Offerten unter Chiffre B. C. 5411
an Rudolf Mosse, Basel.
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Junge, tiichtige

Schwester

sprachenkundig
sueht Stellung in Laboratorium
oder zu einem Arzt in Ziirich.

Gefl. Offerten unter Nr. 1015 B. K.
an (Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.
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Kremation
Bestattung

Eigene Sargfabrik (Versand

Exhumation " v |
Allg. Lelchenbestattungs-ﬁesellschaft A -G, Predlgergasse 4, Bern|

Sargkissen, Leichenklelder, Kranze, Urnen, Pompes Funébres Générales S.A.
Haus gegr. 1870. Musteralbums zur Einsicht

SARGLAGER - PREDIGERGASSE 4 - BERN - PERMANENTES TELEPHON BW. 47 77
Leichentransporte

nach auswirts).
(36 Filialen in der Schweiz)

per Spezialaute mit Familien- ¥
coupé oder per Bahn von |
und nach allen Lindern so- |
wie alles bei Todesfall be- |
sorgt prompt und gewisgen- |
haft das einzige Spezialhaus |

des Kantons Bern die




In Jahresstelle gesucht tiichtige, selbstindige
Krankenschwester

fiir einen Kurpensions-Betrieb fiir Lungenkranke im Hochge-

birge. Eintritt August oder September. Angenehme selbstindige

Stellung. — Ausfiihrliche Offerten mit Bild, Zeugnisabschriften

und Gehaltsanspriichen von gesunden Interessentinnen erbeten

unter Chiffre 1021 B. K. an Genossenschafts-Buchdruckerei Bern,
Neuengasse 34, Bern.

Druckauftrag__e

aller Art und jeden Umfanges
liefert rasch und zu massigen
Preisen die

Benossenschattshuchdruckerei Bern

Neuengasse 34 - Nichst dem Bahnhof
Postscheckkonto IIl 2601 - Tel. Christ. 45 52
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Sonifafsqerdart A. Sdubiger & o, Iuzern
Worteilhafte Bepmgsquelle fiiv [amtlidye
Axtikel suy Gefundlyeits- and Brankenpflege

Sarglager Zingg - Bern

Junkerngasse 12 — Nydeck — Telephon Bollwerk 17.32

Eichene und tannene Sdrge in jeder Grosse
Metall- und Zinksarge. Sarge fiir Kremation

Musteralbum zur Einsicht. Leichenbitterin zur Verfiigung
Besorgung von Leichentransporten.

B CITROVIN [T R e
FREGATEM MATUSTA oolwester

CITROVINFABRIK ZOFINGEN

iate.. Eintritt moglichst bald.
Jahresstelle. — Offerten sind zu
richten unter Chiffre 1016 B. K.
an (Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34

ZUVERIASSIGE =
| KRANKENPFLE GE - [ P s v s

Schwester, mittleren Alters, bei

UND SANITATSARTIKEL alleinshtehendeni‘ ﬁ;‘zb iln Kﬁirort

BE!I gesucht zum Fiihren des Haus-

by halt d B der Haus-

¥'VOLLENWEIPER e e
BERN -Bubenbergplat 8

Gute Bebhandlung zugesichert.

Offerten unter Chiffre 1012 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

fiir Privatklinik im Berner Ober-
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