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ist das seit 22 Jahren anerkannte und bewihrte Polster fiir den Kranken.

Immer dasselbe gleichweiche Ruhelager. - Kein Wundliegen mehr. - Wollen Sie
Ihren Kranken diese Vorteile verschaffen? Dann verlangen Sie Prospekt No. 7.
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DIE KUNST DES KRANKSEINS

VON BERTHY VOGLER
Preis Fr. 2.50

«Kein wissenschaftliches Werk! Es ist dafiir zu schlicht und einfach, zu
anmulig geschrieben. Auch kein Doktorbuch! Wir wiirden es sonst nicht emp-
fehlen. Es zeigt uns die wunderbare Abklirung einer denkenden Seele, deren
korperliche Hiille in jahrelangem Ringen gelegen hat. Wie oft suchen wir Aerzte,
Schwestern, Pfarrer, Erzieher aller Art nach Worten und Begriffen, um unsere
leidenden Mitmenschen zu erheben und zum Gesundungswillen zu erziehen. Hier
finden wir die Mittel dazu. In der denkbar einfachsten und natiirlichsten Form,
ohne Phrase und ohne philosophische Schulmeisterei. Wir wollen uns begniigen,
einige aus den 30 Kapiteliiberschriften zu nennen: Das seelische Gleichgewicht
— Die Furcht vor Krankheit — Kopfschmerzen — Erleichterung des Kranken-
lagers — Vom Bettliegen — Vom Besserwissen — Sprich nicht von deiner Krank-
heit — ete.

Das Biichlein ist fiir Kranke geschrieben, aber als wir es aus der Hand legten,
mussten wir uns sagen, dass es die Gesunden mit ebensoviel Nutzen lesen werden.

. Das Werk ist in ausgezeichneter Weise vom echten Rotkreuzgedanken bheseelt.»
Dr.C.Ischer.

ROTKREUZ-VERLAG

(Bestellschein siehe Riickseite) Geschiftsstelle: Vogt-Schild, Solothurn.
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Mittelgrosse Ortschait in der Ostschweiz
sucht

Gemeinde-Krankenschuester

Giinstige Einstellungsbedingungen. - An-
meldungen unter Angabe der bisherigen
Tatigkeit, womoglich mit Zeugnissen, er-
beten unter Chiffre 124 an die Geschitts-~
stelle des Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gewandte, zuverldssige, intelligente

diplomierte Schwester

als Arztgehilfin fiir grosse Allgemein-Praxis
auf 1. Mai gesucht. Maschinenschreiben
erwiinscht. - Oflerten eventuell mit Bild
unter Chiffre 120 an die Geschéitsstelle
des Rotkreuz-Verlag, Solothurn.
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il sind alleSalate u.sauren Speisen
~ 1UrCiroyen enthilt die. d L. 4
Fruchtsdure von ta.25 Citronen, /" *"*"§ y’l

Gebildete Dame nimmt Toéchter auf.
Griindliche Erlernung der engl. Sprache. Beste
Referenzen; gute Verpilegung. Preis monatlich
Lstr. 14 inkl. Seebaden. Tennis. Miss Thwaites
L. L. A. (friiher London), 50 West Bay Road,
Bridport-Dorset.

Gesucht in mittelgrosses Spital
eine im Rontgenfach ausgebildete

Schwester

fiir Réntgen und Mechanotherapie

Offerten unter Chiffre 125 an die
Geschaitsstelle des Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.
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Neue Ergebnisse in der Erforschung der Hirnrinde.
Von Prof. Dr. med. Eduard Beck, Universitit Frankfurt (Main),

Mit dem Ausgang des vorigen und dem Beginn des neuen Jahrhunderis
ist die Erforschung der Hirnrinde in ein neues Stadium getreten. Wahrend
es bis dahin tiblich war, das Gehirn makroskopisch nach der Ausbildung
und dem Reichtum der Windungen zu beurteilen, ist man jetzt dazu iiber-
gegangen, den Bau der Windungen mikroskopisch systematisch zu studie-
ren. Zu diesem Zweck wird das gehirtete und in Paraffin oder Zelloidin
eingebettete Gehirn in liickenlose Serienschnitte zerlegt, von denen jeder
Schnitt eine Dicke von 20—40 ¢ (1 g = % mm) hat. Je nach den zu
studierenden Elementen bringt man die in der Hirnrinde sich befindenden
zahlreichen, in IForm und Grosse verschiedenen Zellen oder die ebenfalls
an Zahl und Dicke variierenden Marklasern zur Darstellung. Unter Benut-
zung eines schwach vergrossernden Mikroskopobjektives hat sich heraus-
gestellt, dass die verschiedenen Formelemente (Zellen und Markfasern) an
verschiedenen Stellen des Gehirns in ihrer Anordnung, Anzahl und Groésse
differieren und so bestimmte, charakteristisch gebaute Bezirke, die wir als
Felder oder Areae bezeichnen, sich abgrenzen lassen. Die Lehre nun, die
sich das Studium der Hirnrinde bei solchen Vergrosserungen zur Aufgabe
gesetzt hat, und die von Oskar Vogl und von Brodmann begriindet wurde,
ist die Lehre von der Hirnrindenarchitektonik. Sind die Zellen zur Darstel-
lung gelangt, so sprechen wir von Zytoarchitektonik, sind es die Markfasern,
so sprechen wir von Myeloarchitektonik. Auf andere, noch darstellbare
Details der Hirnrinde wollen wir an dieser Stelle nicht eingehen.

Die Zytoarchitektonik wurde in erster Linie von Korinian Brodmann,
der leider zu frith gestorben ist, ausgebaut. Er hat festgestellt, dass von den
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niederen Siaugelieren aulwérts bis zum Menschen ein Grundtypus der Hirn-
rinde existiert, der stets, sei es im endgultigen oder im spéteren embryonalen
Entwicklungszustand, eine Unter lellund de1 Hirnrinde in sechs zur Ober-
flache palallel verlaufende Schichlen zulasst. Neben diesem Grundtypus
gibt es auch noch andere, stammesgeschichtlich sehr alte Teile der Hirn-
1"inde5 die atypisch gebaut sind und keinen Sechsschichtentypus erkennen
lassen. Brodmann hat dann die Gehirne einer grossen Anzahl von Siuge-
lieren in aufsteigender Reihe genauestens durchforscht und dabei fest-
gestellt — Vogt hat dies fiir eine Reihe von IFeldern durch experimentelle

Giektusche Reizung der Hirnrinde bestitigt —, dass es bestimmle Felder
gibt, die be1 allen I‘ ieren wiederkehren. "Wenn auch der Bau dieser IFelder
fiar jedes Tier ein charakleristischer ist, so findel sich doch so viel Gemein-
sames, dass dadurch die Gleichwertigkeit mit dhnlichen [Feldern anderer
Tiergehirne absolut sichergestellt wird. Auf diese Weise ist es moglich, die
Ausdehnung und die Entwicklung gewisser Rindenfelder bei den einzelnen
Tierarten genaueslens zu studieren und ihre Weiterentwicklung oder ihre
Riickbildung zu konslatieren. Beim Menschen hat nun Brodmann elwa 55
voneinander differierende Felder feststellen kénnen. Mit Hilfe der Myelo-
architektonik hat O. Vogt aber bereits mehr als 200 solcher different ge-
bauter Felder abgegrenzt. In der leizlen Zeit haben andere TFForscher dic
Unterscheidung neuer IFelder noch bedeutend weiler getrieben. Hier ist in
erster Linie der Warschauer Hirnanatom Rose zu nennen, der sich nicht nur
um die Erforschung grosser Teile der Hirnrinde vom zytoarchitektonischen
Standpunkt aus bedeutende Verdienste erworben hat, sondern auch ganz
neue Gesichtspunkte tiber die Entstehung des Hirnrindenaufbaues bei-
bringen konnte.

Ich selbst habe mich sowohl zyto- als auch myeloa1chlld\l(nusch mit
dem Studium der Hirnrinde befasst. Es war mir mdglich, nachzuweisen,
dass die im Hinterhauplshirn gelegene Sehregion des Menschen die soge-
nannte Area siriala, die man bisher in ihrer ganzen Ausdehnung fiir gleich-
missig gebaul hiell, in eine Reihe von Unterfeldern zerfallt. Von diesen liess
sich ein Teil nicht nur bei den Affen, sondern auch bei niederen Tieren,
z. B. bei dem Kaninchen und bei der Maus, wiederfinden. IFiir den Menschen
ist dies von grosser Wichtigkeit, da wir ja wissen, dass auch der Sehakt
nichts Einheitliches darstellt.

Besonders eingehend habe ich die Myeloarchitektonik des Schldfen-
lappens studiert, und zwar in diesem die Gegend, die man mil dem Horen
und dem Sprachverstindnis in engsten Zusammenhang gebracht hat. Dabei
konnte ich feststellen, dass dort, wo man bisher fiinf Felder unlerschieden
hat, mehr als 80 scharf voneinander abgrenzbar sind, die nach gemeinsamen
Merkmalen sich wieder zu grésseren I'elderkomplexen zusammenfassen
liessen. IFerner konnte nachgewiesen werden, dass in dem betreffenden
Gebiet ein Unterschied zwischen der rechten und linken Gehirnhélfte nicht
existiert. Dies ist deshalb von Bedeutung, weil man die Vorherrschaft der
linken Gehirnhalfte fiir die psychischen IFunktionen der Hirnrinde (Sprache,
zweckmaéssiges Handeln usw.) annimmt. Besonders wichtig war aber das
Studium des Schimpansengehirns. Es musste deshalb aufschlussreich sein,
weil man in Bezug auf die Sprachregion beim Schimpansen die stirksten
Differenzen gegeniiber dem Menschen annehmen durfte. Es hat in der Tat
nicht an Untersuchern gefehlt, die im Schlafenlappen des Menschenaffen,
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und zwar in den sogenannlen Querwindungen, IFelder vermissten, die beim
Menschen dort zu finden waren, mit anderen Worten, dass also der Mensch
in dieser Gegend spezifisch menschliche Felder aufzuweisen hitte. Da die
Hirnrinde der Sitz der hoheren seeclischen Funktionen isl, so konnte man
vermuien, dass mithin auch eine hohere seelische Funktion in diesem Ge-
biel existierte, die in dieser IForm bereits den Menschenaffen abging. Es
lag nahe, in dieser spezifisch menschlichen I'unktion das Sprachverstindnis
zu suchen. Zur grossten Ueberraschung slellle sich aber heraus, dass der
Schimpanse die gleiche Anzahl der Felder besilzt wie der Mensch, dass also
von einer spezifisch menschlichen Region im Schlifenlappen nichl ge-
sprochen werden kann. Rein qualitativ besteht allerdings ein Unterschied,
da der Schimpanse bei weilem nicht so viel Markfasern aufzuweisen hat
wie der Mensch. Ueber den Wert des Qualitativen wissen wir aber vorlaufig
nichts.

Durch diese und noch andere bei niederen Affen und beim Hunde er-
hobenen Befunde wird es zur Gewissheit, dass in dem in Frage stehenden
Gebiet nichl der Silz des Sprachverstdandnisses, sondern eine andere Funlk-
lion zu suchen sein wird. Da aus mit anderen Melhoden gewonnenen Unter -
suchungsergebnissen friherer Forscher wahrscheinlich geworden ist, dass
wir hier die Horfunktion zu suchen haben, wird diese Annahme nun zur
Gewissheit. Man hatte auch bereits versuch(, das Horzenlrum genauer zu
umgrenzen, hat aber nach meinen Untersuchungen dieses Zentrum teilweise
als zu klein und die Begrenzung nicht richlig angegeben. Auf Grund gehirn-
pathologischer Studien verlegl Kleist in diese Gegend die Grundlagen der
psychologisch und pathologisch unterscheidbaren elementaren Gehérserleb-
nisse, nédmlich der Tonempfindungen, der gerduschartigen Empfindungen
und der vokalisch-konsonantischen Empfindungen, d. h. der Laulempfin-
dungen. I'tr jede dieser Emfindungsqualitit nimmt Kleist einen der drei
von mir unterschiedenen IFelderkomplexe in der Querwindung des Schlifen-
lappens in Anspruch.

Aus diesen Unlersuchungen geht mit zwingender Notwendigkeil hervor,
dass zum Studium der Lokalisation hoherer seelischer Funktionen des
Menschen nichl nur das Menschengehirn, sondern auch das der Tiere, ins-
besondere der Alfen und Menschenaffen, beriicksichtigt werden muss.

t(Forschungen und Forlschritte.»

Soins a donner a un malade atteint d’hémiplégie.

Définition el causes. On enlend par hémiplégie un syndrome caractérisé
par la perte de mobilit¢ d’'une moiti¢ du corps: le type d'une hémiplégie
complele est donné par I'hémorragie cérébrale. Chez les vieillards, elle est
causce le plus souvenl par le ramollissement cérébral. L’hémiplégie est
souvent aussi d’origine syphilitique (dans ce cas, on fait suivre le traitemenl
anlisyphilitique). L’hémiplégie peut passer par trois phases principales au
cours desquelles les soins varieront. Je vais done envisager ces trois phases
en voyant quels seront les soins a donner, le rdle de 'infirmiere par consé-
quent, dans chacune d’elles.

L. Elal comaleux. Aussitét aprés 'hémorragie cérébrale, I'atlaque, sur-
vient ordinairement le coma. Dans ce coma, on peut voir trés hien les signes
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de 'hémiplégie, qu'une infirmiére doit connaitre. Le malade immobile a la
iéte penchée... si on essaie de la mettre droite, elle reprend sa position
primitive. Le malade respire fort, souffle, gontle ses joues, on dirait qu’il
«fume sa pipe». La houche est déviée du coté paralysé... De ce méme coté .
les membres sont lourds, inertes et retombant quand on ne les retient pas.. ..
La face est rouge, souvent ruisselante. Le malade semble dormir. A ce
moment, il est inconscient et a besoin qu'on I'entoure. Souvent les sphinc-
ters sont relachés et il y a alors incontinence d'urine et de matieres fécales.

Soins a donner par Uinfirmiére dans ce premier cas. — 1° Le malade
étant continuellement couché, sans remuer, se souillant, elle surveillera
attentivement la formation d’escarres & la région sacrée ou fessiere... ou
4 la partie supérieure du tronc ... Elle pourra les prévenir en tenant le
malade trés propre, le changeant autant de fois qu’il sera nécessaire, faisant
sa toilette aprés chaque selle en la faisant suivre d'une friction avec un
mélange d’alcool a 90° et de glycérine. Si l'escarre se forme, elle fera un
un petit pansement avec pommade a 'oxyde de zinc el pourra surélever un
peu le si¢ge de son malade avec un rond de caoulchouc peu et suffisam-
ment gonflé. Ordinairement I'apparition rapide d’escarres est d'un mauvais
pronostic. :

9 L'infirmiére prendra et surveillera réguliérement la lempérature ef
le pouls. Si la température remonte brusquement, c’est d’'un mauvais pro-
nostic également. Le pouls est également a surveiller, car 'hémiplégique a
des troubles vasomoteurs.

3% Elle surveillera I'émission d'urines. Ces malades peuvent avoir quel-
quefois de I'incontinence d’urines, mais aussi il peut y avoir rétention. Gest
a Tinfirmiére 4 se rendre comple de cela. Dans ce cas, il sera nécessaire de
sonder le malade, ce qui sera fait comme d’ordinaire avec une asepsie rigou-
reuse. Sonder autant que besoin est, mais le moins possible.

4% Il faut faire boire le malade. 11 doit assimiler des liquides. Cela esi
parfois difficile, car le malade peut avoir les maxillaires serrés — d’autre
part, il a des troubles de déglutition et les liquides peuvent tomber dans la
trachée. Si, ce qui est rare, on ne peut alimenter, faire boire le malade par
la voie buccale, on pourra lui faire du goutie-a-goutte rectal ou du sérum
sous-cutané.

5° Il n’est pas indiqué que, de son chef, I'infirmiére administre un autre
médicament. Mais, sur ordonnance du médecin, elle sera appelée a donner a
I'hémiplégique un purgatif drastique, soit par voie buccale, soit par voie
rectale (séné et sulfate de soude). Elle sera peut-étre appeiée aussi a poser
des sangsues ou des ventouses scarifiées dans la région mastoidienne. Mais
jamais & un tel malade on ne fera d’injection d’huile camphrée, caféine, elc.,
aucun excitant. Attentivement, I'infirmiére, en entourant son malade, épiera
tous les petits signes qui pourront étre utiles au médecin {raitant.

Une vessie de glace pourra étre aussi mainlenue sur la téte. C'est a ce
moment ou le malade est totalement inconscient que le role de I'infirmiére
est ingrat, mais elle redoublera de vigilance pour mettre son malade en état
de résistance. La bouche du malade, la langue, pourront étre séches ou
empatées; elle saura faire des lavages de bouche avec décapage de la langue
s’il est besoin et les humectera souvent. Enfin elle rendra a son malade tous
les soins qu’il pourra nécessiter et que son coeur et son esprit d’observation
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lui dicteront. Si cet état comateux ne méne pas le malade a4 la mort apreés
quelques jours, il sortira peu a peu de sa somnolence et passera alors a:

1I. L’élat flasque. Le coté demeure paralysé, les membres se laissent
choir lourdement toujours, mais le malade a repris conscience, donc il
souffre et dira de quoi il souffre. Tout le reste du corps demeure flasque,
bien que les mouvements reviennent peu a peu. La déviation de la bouche
demeure: 1l a difficulté & parler et a manger. Les yeux peuvent éire aussi
déviés. :

Les soins a un tel malade vont étre tout d’abord ceux de I'état précédent
au point de vue de la surveillance des escarres, de la température, du pouls,
des urines; mais de plus le malade s’alimente: en suivant les ordonnances du
meédecin, on donnera un régime lacté ou lacto-végélarien en surveillant tou-
jours la déglutition.

1° Si c’est le coté droit qui est paralyseé, on fera manger soi-méme le
malade, lentement, souvent et peu a la fois. S’il peut mahger seul, on I'ins-
tallera confortablement dans son lit, bien appuyé, et mettant tout a sa dis-
position sur une petite table placée sur son lit.

2" Ces malades ont besoin de calme: on évitera autour d'eux le bruit. ..
‘une trop vive lumiére ... On les distraira sans les fatiguer, mais on ne les
laissera pas abuser de la lecture. :

3" Toujours au lit, ces malades auront besoin que ce lit soit fait au
minimum tous les deux jours. On pourra transporter 4 deux le malade sur
un lit voisin, pour retourner son matelas et faire le lit 4 fond. L’infirmiére
s’ingéniera a procurer au malade la position la plus confortable dans son lit:
a I'aide de petils coussins placés sous les reins, d’oreillers bien rangés sous
la nuque et les épaules. Un support sera devant lui avec lequel, de son bras
sain, il s’aidera pour remuer un peu. Un pupilre pourra étre placé de temps
en temps derriére lui pour changer une position devenant pénible par sa
prolongation.

Le coté paralysé, étant lourd pour le malade, sera maintenu par des
coussins. Au point de vue toilette, soins de bouche etc., méme programme
que pour I'état comateux. Insensiblement le malade va récupérer, lentement,
quelques mouvements, mais le coté paralysé présentera toujours, malgré
tout, une motilité relative.

III. Etat de contractures. Le malade exécute quelques mouvements de
circumduction, ce qui fait dire qu’«il fauches.

Soins. A mesure que le malade récupére ses mouvements, U'infirmiére
qui le suit avec grande attention pourra lui faire réguliérement et progres-
sivement des massages, des frictions, pour raviver un peu les muscles.

Le plus (6t possible elle fera lever son malade pour éviter les escarres
et pour activer la récupération des mouvements. Elle agira avec prudence,
par progression: d’abord lever sur un fauteuil une petite heure, puis davan-
tage. L’électrisation peut aussi aider & récupérer les mouvements.

Enfin, elle fera marcher le malade. Mais il est souvent besoin de faire
une véritable rééducation pour la marche. Le malade ne sait plus mettre
son pied en avant, le poser tout entier 4 terre (il ne pose d’ordinaire que les
orteils). L'infirmiére fera ici preuve de patience et d’habileté, et comme a
un pelit enfant, elle réapprendra a4 son malade & marcher. Elle lui choisira
une canne appropriée a sa grandeur, el par des exercices réguliers chaque
jour allant progressivement, elle arrivera a rendre au malade une marche
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4 peu prés convenable. Il peul y avoir quelquelois une véritable aphasie,
que I'infirmiére va dissiper en essayant doucement de réapprendre au ma-
lade a parler, en lui faisanl iépéter apreés elle des mots, des phrases, elle lui
montrera a articuler. Elle fera travailler un peu sa mémoire, son jugement,
sa raison, pour lui apprendre 4 comprendre, a saisir les idées et les désirs de
ceux qui entourent. Elle lui apprendra de nouveau & lire, & ¢crive, ele.

Cest ici que le role de infirmiere devient le plus important. Le malade
n’a plus besoin a cet état de son médecin, mais comme il est de loute néces-
sité quil soil entouré de quelqu’un qui l'aide & récupérer, pelit a petil, ses
mouvements physiques, et plus encore ses facullés morales!

Et ce travail de linfirmiére demande une longue palience, une per-
sévérance, un intérét profond a celui qu’elle soigne et qu’elle veut a tout
prix faire jouir d'une bonne santé. Mais la conscience, le devoir, I'amour du
malade seront les sources alimentant son deévouement.

Schweizerischer Krankenpflegebund.

Zentralvorstand.

Am 12. Miarz hielt der Zentralvorsland seine Irithjahrssitzung in Aarau
unter der wohlvorbereiteten Leitung der Prisidentin, Schwester Luise
Probst, ab. Eine Liste, die 13 Traklanden aufwies, gab Anlass zu reichlicher
Diskussion.

Mit Genugluung horte man den Bericht der Rechnungsrevisoren, welche
die sorgfillige Buchfithrung unseres Zentralkassiers dankend hervorhoben.
Man konnte daraus ersehen, welch dornenvolle Arbeit Herr Hausmann
gliticklich und restlos bewiltigl hat. IXs ist nicht zu vergessen, dass er zwel
Kassen zu fithren hat, die stark ineinander iibergreifen. Wir erwihnen
heule bloss, dass die Zentralkasse mil einem Aktivsaldo von zirka IFr. 1300.—
abschliesst und der Fursorgefonds auf zirka Fr. 253,000.— gestiegen ist. Die
Detailabrechnung wird an dieser Stelle vor der Delegiertenversammiung
veroffentlicht werden, damit die Delegierten sich an der Versammlung dazu
aussern koénnen.

Mit Freude hérte man, dass die Sektion Basel sich um Abhaltung der
Delegiertenversammlung pro 1932 bewirbl. Diese Einladung wurde dankbar
angenommen und die Traktandenliste fesigesetzt. Als Tag der Versammlung
wurde der Sonntag vom 5. Juni bestimml. Wir beniitzen die Gelegenheit,
unsere Sektionen darauf aufmerksam zu machen, dass Anltrige, iiber welche
an dieser Versammlung beschlossen werden soll, spatestens vier Wochen vor-
her dem Zentralvorsland eingereicht werden mussen. Die Einladung wird
in der Mai-Nummer bekannlgegeben werden. Die Mitglieder mogen sich aber
das Datum schon heute merken. Die Lage unseres Davoserheims ist auch
Gegensland der Besprechung gewesen. Auch hier macht sich die Krise
bemerkbar. Obwohl das Gedeihen unseres Heims zu keinen Besorgnissen
Anlass gibt, werden wir doch sehen miissen, welche Schritte zu unternechmen
sind, um unsern Zinsendienst zu erleichtern. Der in giinstigen Zeiten
gefasste Beschluss der Obligalionenausgabe zu 6% wiirde heute wohl nicht
mehr gefasst werden. Man wird sich auch fragen miissen, ob partielle Aus-
losung oder die Konversion unserer Obligationen vorgenommen werden
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kénnten. Immerhin erlauben uns die Finanzen, fir das Heim ein nelles
cinheitliches Ess-Service anzuschaffen, was sicher diejenigen Schwestern
interessicren wird, welche dort zu Gasle waren.

Ausserdem wurden eine Reihe intimerer Fragen behandelt. Zu solchen
immerwiederkehrenden Traktanden gehoéren z. B. die wiederholten An-
fragen von Schwestern, welche ohnf, Examen in den Krankenpflegebund
a,uigenomm(,n werden mochten. Sie sollten doch bedenken, dass der Zen-
tralvorstand durch Zubilligung von Ausnahmen sich einer argen Ungerech-
ligkeit gegen so viele Abgewiesene zu Schulden kommen lassen wurde. Es
wurde wiederum darauf aufmerksam gemachl, dass die Saffaschriften zu
stark verbilligten Preisen zu haben sind. Schliesslich wurden verschiedene
%pllalanstallen auf ihre Eignung fir die Zulassung zu unsern Examen
gepriift.

Diese wenigen Streiflichter werden geniigen, um unsern Bundesmit-
cliedern zu zeigen, dass der Vorstand ernstlich um das Wohl unserer
Institutionen bemtht ist. Mehr Arbeit als die Silzungen geben die dazu
notigen Vorarbeiten und wir ergreifen gerne die Gelegenheit, allen Mit-
gliedern, die da mitgewirkt haben, herzlich dafiir zu danken. Reilo L

Totentafel.

Tiel bewegl meldet die Redaktion den Hinschied der Schwester
clisabeth Ruths in Ziirich,

cdie wohl das illesle Mitglied unseres Bundes, von uns als Vorbild cines
01unddullgen 1(1(,31()@511111[(,11 Menschen hochgeschitzt war und namentlich
bei den Griindern des Krankenpflegebundes als Verfasserin der Bundes-
hymne nicht vergessen sein wird. — Einen Nachruf aus berufener Hand
erwarlen wir fir die nichste Nummer. Dr. . Ischer.

Schwestern in Kasernen.

In der lelzlen Zeil hat sich die Grippe auch in Rekrulenschulen recht
bemerklich gemacht und die Einslellung von Schwestern erforderl. Es
herrscht tiber die Anslellung solcher Schweslern noch eine gewisse Unklar-
heit. Nun hat der Herr Oberfeldarzt an die Waffenplatzirzte ein Rund-
schreiben erlassen, das auch uns zur Verfiigung gestellt worden ist und
dessen Inhalt, soweil er die Schwestern betrifft, wir hier wiedergeben wol-
len. Der belreffende Passus lautet:

«Unter Umstdnden wird es jedoch notwendig sein, auch gelerntes weib-
liches Wartepersonal in Dienst zu stellen. Wenn Sie dies fiir notwendig
erachlen, so sind Sie erméchtigl, von sich aus direkt — im Einvernehmen
mit dem Kommando — Krankenwérlerinnen gegen ortsiibliche Entschédi-
gung aul Kosten der Schule einzustellen. Ich empfehle Ihnen in erster Linie,
slch an ein Mutterhaus oder einen Krankenpflegeverband zu wenden.

Unseres Erachlens ist die Militdrverwaltung nicht dazu verpflichtet,
Krankenpflegerinnen irgendwic zu versichern, da das Risiko einer Infektion
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ohne weiteres mit dem Beruf verbunden ist. Es ist aber notwendig, dass Sie
die vom Schulkommando eingestelllen Krankenwirterinnen ausdrucklich
darauf aufmerksam machen.»

Soweit die Verfiigung der Abteilung fiir Sanitit. Wir mochten unserer-
seits nicht unterlassen, Schwestern, welche in den IFall kommen, Militar-
personen zu pilegen, auf diese Bestimmungen hinzuweisen.

Der Zentralsekretar des Schweiz. Roten Kreuzes:
Dr. C. Ischer.

Les allocations familiales.

Parmi les ceuvres sociales cherchant a améliorer le sort des familles
besogneuses, celles qui s'occupent des allocations familiales ont pris —
depuis quelques années — une exlension intéressante. En cette période de
crise prolongée que tous les pays traversenl actuellement, la création de
caisses servant des allocations aux familles nombreuses, s’est montrée
particuli¢rement opportune et utile.

1l est notoire que si I'ouvrier ou 'employé célibataire et 'homme maric¢
— mais sans enfant — peuvent en général équilibrer leur budgel et méme
saccorder quelques petits plaisirs, ouvrier chargé de famille est dans une
situation d’autant plus génée qu’il a un plus grand nombre d’enfants a
élever. 11 est juste que ce soit a ces familles nombreuses que les industriels
et la société s’intéressent plus particuliérement, puisque ce sont elles qui
assurent 'avenir de lindustrie et 'avenir du pays. Ce sont en effetl les
ouvriers chargés de famille qui sont les éléments les plus stables et qui
tiennent le plus a conserver leurs postes, parce qu'ils doivent, jour apres
jour, assurer par leur travail I'existence de leur maisonnée. Leurs enfanls
viendront — plus tard — prendre la place du pére, aussi est-il de l'intérét
des employeurs de soulager l'existence des familles donl ils occupent le
chef. Il le feront par des allocalions proportionnées au nombre d’enfants de
leurs ouvriers. ‘ .

En Allemagne, en Belgique, en France, en Hollande et ailleurs les allo-
cations familiales sont devenues la régle; dans certains pays (en Belgique
par exemple dés 1930) elles sont devenues obligatoires el rendent d'immenses
services a la population.

En Suisse, il a été pris dans ce domaine des initialives intéressantes,
surtout depuis la grande guerre, tant sur le terrain fédéral que cantonal ou
communal, ainsi que dans certains corps de métiers. Les autorités féderales
ont fixé a frs. 120.— par enfant le montant des allocations familiales an-
nuelles; en outre les fonctionnaires et ouvriers de la Confédération recoivent
des allocations de résidence s’ils habitent des localités ot le cofit de la vie
dépasse la moyenne. Un grand nombre d’entreprises privées, de caraclere
industriel et commercial, ont suivi cette voie el versent aussi des allocations
familiales. Le taux des prestations varie selon les métiers et les régions du
pays; il est de frs. 4— a frs. 10.— par mois et par enfant. Cet appoint tres
apprecié permet au chef de famille de mieux loger, de mieux nourrir et de
mieux eniretenir sa famille, de sorte que les enfants en retirent un grand
bénéfice au point de vue de leur santé physique et morale. Cest a ce titre
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surtout que nous saluons les allocations familiales, puisque ’hygienc de
notre peuple et la sanlé de nos habitants en sont trés favorablement in-
fluencées.

L’allocation familiale est une mesure socialement utile, elle est aussi
une mesure de justice, car une famille ayant six bouches & nourrir a des
hesoins plus grands qu'un ménage de deux personnes. Le régime des salaires
égaux aboutit & la misére des familles & revenus modestes, si ces familles ont
plusieurs enfants; d’autre part la perspective de toucher des allocations
(de naissance, d’allaitement, etc.) est le plus fort stimulant en ce qui con-
cerne la restriction des naissances, et un pays ou la natalité diminue est un
pays qui se meurt. Enfin I'allocation familiale est une mesure de tranquil-
lité sociale, puisqu’elle met les bénéficiaires a I'abri de la misére, qu'elle
diminue le nombre des gréves auxquelles ne se rallieront que difficilement
ceux qui ont des ressources suffisantes; elle est aussi une mesure d’équité
réalisant un réel progres social. (Tiré de la Revue de la S.s.U.pl.)

Die Bronchopneumonie.

Nach Dr. Guisan in «La Sourcey.

Diese recht gefihrliche Krankheit beruht auf dem Uebergreifen einer
Bronchitis auf die kleinsten Aeste bis zu den Alveolen. Man trifft sie
besonders oft bei kleinen Kindern und Greisen. Es handelt sich eigentlich
fast immer um eine Folgekrankheit. So trifft man sie 6fters bei Masern,
Keuchhusten und Diphtherie. Beim Erwachsenen begleitet sie nicht selten
den Tyvphus und die Grippe.

Die Krankheit wird sicher begiinstigt durch die kalte Witterung, denn
im Sommer sieht man sie selten. Auf alle Fille ist sie ansteckend und wir
treffen sie ganz besonders zu Masernzeiten in den Kindersilen, wihrend
sie in der Privatpraxis viel seltener ist. Wahrscheinlich handelt es sich
nicht um einen einzigen und speziellen Erreger, die bakteriologischen
Untersuchungen haben gezeigt, dass sich in den bronchopneumonischen
Herden der Haufigkeit nach folgende Bakterien zeigen: Pneumococcus,
Streptococcus, Staphylococcus, Keime, die wir ja etwa im Blut, namentlich
aber haufig in der Mund- und Rachenhdhle beherbergen.

Das klinische Bild der Bronchopneumonie ist recht verschieden, allen
IFadllen gemeinsam aber ist die rasche Verschlechterung des allgemeinen
Zustandes, die sich zeigt in der erheblichen Temperaturerhéhung (39,5 bis
40.,5), Beschleunigung der Atmung bis zu 60 und 80 in der Minute und
Pulsfrequenz bis iiber 140. Schliesslich allen Krankheitsbildern gemein ist
mehr oder weniger ausgeprégter Husten.

Zwel Hauptsymptome beherrschen die Krankheit: die Asphyxie und
die Intoxikation.

Asphyklische Form. Sie ist charakterisiert durch eine fortschreitende
Dyspnoe. Die Atembewegungen werden immer schneller, und immer mehr
behindert. Das Kind sitzi vorniitbergebeugt, wobei bei jeder Inspiration die
Schultern gehoben werden, oder die Kleinen stiitzen sich auf die Vorder-
arme, um ja allen Atmungsmuskeln freien Spielraum zu lassen. Das Gesicht
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ist blass und cyanolisch, deutliches Nasenlliigelatmen. Der Auswurf, der
tibrigens bei den ganz Kleinen fehlt, wird bei a!Lelen Individuen schleimig
oder schlelmlg eitrig. Der Puls ist sehr rasch, schwach und unterdriickbar.

Hier wird es sich besonders darum handeln, das Zimmer gut zu liften.
Die Temperatur soll um die 20 Grad herum belragen. Man wird fiir Feuch-
tigkeit der Luft sorgen, durch Verdampfen von Wasser oder durch Auf-
hanoen von nassen Tichern. Alle drei Stunden kann man ein Bad geben,
dessen Temperatur ungefihr finf Grad unter der Kérpertemperatur sein
soll. Gute Dienste leisten auch Senfbéader (100—200 gr Senfmehl auf 50 Liter
Wasser). Emplohlen wird auch die Zufithrung von Sauerstoff und der Arzt
wird eventuell Herzmittel verabfolgen.

Toxische Form. Hier fallt hauplsichlich eine ausserordentliche Blisse
auf, die graue Verfarbung des Gesichtes und Entfarbung der Lippen, die
Aufregung der Kranken und die auf Wasserverlust und Nahrungsmangel
beruhende Gewichtsabnahme. Der Urin ist sparlich und konzentriert.

Die Behandlung ist meistens eine didtetische. Es handelt sich darum,
dem Kranken Nahrungsmittel zuzuftihren, namentlich Gemiisesuppe, ver-
dinnle Milch, Tee, Gemiuse, IFriichte und Mehlspeisen, in kleinen, aber
ofters wiederholten Mengen. Man hat auch die Bluttransfusion versucht.
Mehr aber sollen die Impfungen 1111[ Pneumococeen-, Streplococcen- und
Coccobacillen wirken.

Man wird sich stels daran erinnern, dass die Bronchopneumonie eine
sehr gefahrliche und ansteckende Krankheit ist. Man wird also Kinder mit
Masern, Keuchhusten oder Diphterie besser isolieren, jedenfalls aber nie-
mals Kinder in Sile bringen, welche Bronchopneumonie beherbergen. .

Englisch lernen.

Es ist nun bereils ein Jahr, seil ich Gber das Anfangsstadium des Eng-
lischlernens berichtet habe. Inzwischen isl seine Enlwicklung weilergereift
und hat die Stufe einer gewissen IFerligkeit, nicht aber Vollkommenheit
erreicht. Sie trat mit dem Momenle ein, in welchem die Schwierigkeit
des Denkens in der fremden Sprache tiberwunden war. Die Prapositionen
scheinen am meisten Verwirrung zu verursachen. Um darin eine gewisse
Ordnung und Klarheit zu schaffen, ist es ndtig, die eigene Sprache grind-
lich zu studieren. Dabei macht man die unglaubliche Entdeckung, wie
wenig man seine Mutlersprache kennt oder wieviel man seit der Schule
vergessen hat. Man spricht sie einfach. Denkt man in seiner Sprache, will
sich aber in der fremden ausdriicken, dann fingl es gewallig an zu hapern,
und zwar sind es die Prapositionen, die uns zum Schweigen bringen, wenn
man es vorzieht, lieber nichtls zu sagen als Fehler zu machen. Diese
Schwierigkeit suchte ich durch Niederschreiben von allem, an dessen
Richtigkeit ich zweifelte, zu beheben und wandle mich damit an Palienten,
von denen ich erwartele, dass sie ein gules Englisch sprachen. Dabei hatlte
sich mancher fest besinnen miissen, und gar oft sagten sie, dass selbsl der
Durchschnitts-Englander seine Sprache nicht perfekt beherrsche. Ich hitte
jeweilen gerne gesagt, dass solcherlei nichl nur in England passiere. Naliir-
lich ist man in wenigen Wochen soweil, dass man sich gegenseilig ver-
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stehen kann. Leider nimmt sich aber niemand die Mithe, uns zu korri-
gieren. Im Gegenteil, sic lieben geradezu das gebrochene Englisch. Weitere
ufola,zunhg Lehrfaktoren sind das laute Lesen und das Schreiben von

Briefen und Ireien Aufsatzen. Versucht man einen Brief zu schreiben, ist
es geradezu deprimierend, wie man sich dabei wieder so recht als Irst-
{,ldb.‘sl(,l vorkommt. Richtig korrigiert werden, denken, warum man das
nun so und so sagt, und vergleichen mil seiner Sprache, bringen Vervoll-
kommnung. Solange man Stunden nimml, ist es leicht, fehlerfreie Ueber-
selzungen zu machen. Komml man aber hinaus ins praktische Leben und
muss denken und reden zu gleicher Zeit, dann kommt es aus, wie ober-
flachlich die Kennlnisse silzen. So gegen IInde eines Jahres burgert sich
dann das fremdsprachliche Denken allméhlich ein und mit ithm ein gelaufi-
ges und einigermassen richtiges Ausdriicken. Kommt es jedoch zu einer
eilrigen Diskussion, einer Idee oder Sache, so hapert es immer noch beim
Acussernwollen hoherer, nicht alltaglicher Gedanken. Doch da findet man
selbst in seiner eigenen Sprache nichl immer den richtigen Rank.

Was die arztliche und schwesterliche lallgl\ut anbelangt, dariiber fehlt
mir als neutraler Schweizerin das Rechl der freien, persénlichen Diskussion.
Ich kann aber soviel sagen, dass alle Achtung und Ehre unserem Vater-
lande gebithrt. Erst im Auslande kommt es einem so recht zum Bewusst-
sein, was fiir ein strebsames Volklein zwischen den Bergen wohnt und wie
erfolgreich und anerkannt sein Streben ist. Iech muss sagen, als Schweizerin
habe ich ein gules Ansehen genossen, und zwar haben wir das nicht nur
unsern schonen Bergen zu verdanken, sondern auch der vielseitigen Iftr-
sorge, die jeder Auslander emplinden muss, wenn er zu uns kommt. Holfen
wir, dass jeder Schweizer im Auslande das Ansehen unseres Landes emp-
findet und es zu bewahren sucht in beweisendem Sinne. Schiw. L. M,

Von Biichern und Kolporteuren.

Es ist sicher kein schlechtes Zeichen, wenn Schwestern sich Biicher
zulegen, um ihrem Iortbildungsdrange gerecht zu werden. Schade nur,
dass sie sich durch Titel und besondere Aufmachung so leicht tduschen
lassen und so wenig wahlerisch vorgehen. Da, wo es sich um Werke belle-
tristischen Inhaltes handell, werden wir uns hiiten, das Messer der Kritik
anzulegen, denn da ist das Gefallen entschieden Geschmackssache. Auch
da, wo die «Suchenden» sich in die Abgriinde philosophierender Spinti-
siererel vertiefen, besonders, wenn diese Gerichte so recht mit Paprika
gewiirzt sind, begniigen wir uns mit stillem Kopfschiitteln und warten ruhig
ab, bis sie sich tberessen haben und zur gesunden biirgerlichen Kost
zurtickkehren. Denn bekanntlich niitzt da das Predigen gar nichts. Wir
lrosten uns dann damit, dass die Suchende auch aus dem Negaliven heraus
elwas lernen kann, und wéare es auch nur soviel, dass sie schliesslich ein-
sieht, dass das Schlichte und Einfache grosser und erzieherischer ist, als
das effekthaschende Gebildetseinwollen.

Anders steht es mit medizinischen Werken: da mochten wir gerne mit-
reden und den Schwestern einige Ueberlegung und die Einholung kom-
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pelenten Rates empfehlen. Da kann es sich um wirklich wissenschaftliche
Werke handeln. Wir wollen zugeben, dass es Schwestern gibt, die dank
besonderer Umstinde und dank des Milieus, aus dem sie kommen, aus
solchen Bichern Wertvolles und Bleibendes lernen konnen. Aber im allge-
meinen fehlen den Schwestern hierzu die elementaren Grundbedingungen,
die ein volles Verstandnis allein ermdéglichen. In solchen IFallen fithrt das
Lesen derartiger Wissenschaft zu fatalem Halbwissen, dessen Mantelchen
allzu durchsichtig ist, so dass dem kritischen Auge des Wissenden die da-
hinter schlecht versteckte Armut gar deutlich sichtbar wird. Das Vermogen,
“Wissenschaftliches zu verdauen, ist so individuell verteilt, dass auch die-
jenigen Schwestern, die es besitzen, gut tun werden, vor dem Lesen und
besonders vor dem Ankauf sich bei ithren Vertrauensarzten zu erkundigen.
Ein Arzt, der in der Schwesler die Gehilfin sieht und nicht nur die Unter-
gebene, wird da sicher das Richtige treffen konnen.

Dann aber kommt die sogenannte populare Medizin an die Reihe, Werke,
welche den gesamten Inhalt der Medizin dem Publikum in fasslicher IForm
zu vermilteln versprechen. Der Mensch befasst sich so gerne mil seinem
Koérper und seiner lieben Gesundheit; warum sollte da nichl auch die
Schwester allerhand lernen wollen. Da will sie die Wahrheit finden, da
kann sie hinter die Schliche der so versteckt tuenden Wissenschaft kommen!
Schéne, moglichst farbige Bilder ergénzen verfithrerisch das bestechende
Vorwort. Noch wirkungsvoller ist aber das aufklarende Wort des gewandten
Kolporteurs: «Schon seit Jahren schreit die Menschheit nach einem solchen
Buch» und «Man kann nicht begreifen, wie die Schwestern ohne dieses
Buch auskommen konnten». Und nun kommt erst das schwere Geschiitz
der Suggestion durch Aufzihlen einer Reihe von Mitschwestern, welche das
Buch auch Dbestellt hitten; meistens werden Oberschwestern namhaft
gemacht: «Die Oberschwester schickt mich zu Ihnen,» elc. In weilaus den
meisten Fallen ist kein wahres Wort daran.

Ein weiteres Mandver besteht darin, dass der Kolporteur die Schwe-
stern zu einer Zeit aufsucht, wo sie stark beschiftigt sind. Das Geschaft
spielt sich dann in irgendeiner Korridorecke ab. Da gibt die, durch die
glatten Worte, die schéne Aufmachung und die geschwindelten Empfehlun-
gen betérte Schwester nur zu leicht ihre Zusage, nur um den léistigen
Agenten los zu sein. Kommt sie aber gleich darauf zur Besinnung und will
den Kauf riickgingig machen, wird ihr einfach bedeutet, dass sie das Werk
zu zahlen hat. Sie hat dann irgendein Buch in Handen, dessen Werl weit
unter dem meist sehr hohen Preis steht oder gar wertlos ist und muss noch
froh sein, wenn sie nicht erhebliche Gerichtskosten zu entrichten hat.

Wir sprachen eben von der Wertlosigkeit solcher populiren «Doktor-
biicher». Wir méchten weitergehen und darauf hinweisen, dass sie geradezu
schadlich wirken kénnen. Die Darstellung des Stoffes ist in solchen Elabo-
raten meist so kindlich-naiv, dass er Uneingeweihten véllig falsche Vor-
stellungen vermittelt und im Gehirn des Laien einen Wust von unverstan-
denen Begriffen anhéuft, die zu nichts anderem fihren konnen, als zur
Neurasthenie. Das Resultat der «Doktorbuicher» ist die Angst vor Krankheit.
Der Laie braucht nur ein solches Buch aufzuschlagen, um sogleich darin
alle Symptome von schweren Erkrankungen zu finden, die er natiirlich auf
seinen eigenen, lieben Koérper bezieht. Die Medizin kann man sicher nicht
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aus Bichern erlernen. Namentlich haben es die Schwestern nicht nétig, das
Wissen, welches sie sich im Umgang mit Aerzten und Kranken angeschafft
haben, durch solche Lektiire verflachen oder gar verunstalten zu lassen.
Nichl umsonst geben wir uns Mithe, in unserem Organ jeweilen unter der
Rubrik «Biichertisch» auf einschligige Literatur aufmerksam zu machen,
und wenn wir auch nicht alles lesen kénnen, so sind wir doch gewiss im
I'alle, urteilen zu konnen. Leider aber kommen wir meistens zu spat und
erhalten gar oft Klagebriefe von geprellten Schwestern. Nicht von allen,
denn es ist psychologisch wohl verstandlich, dass die Geprellten lieber
schweigen, als sich blosstellen wollen. Was wir aber dann und wann doch
noch erfahren, mahnt zum Aufsehen. Davon hier ein Misterchen:

Eine Schwesler schrieb uns sehr enttiuscht iiber den Ankauf eines
Buches, das den vielversprechenden Titel trug «Lehr- und Pflegekurs». In
der Anpreisung wurde dem Publikum glaubhaft gemacht, dass man mit
diesem Werke bequem das Samariterwesen erlerne. Das muss ja schon
von vornherein als Unsinn bezeichnet werden; aber noch stutziger wur-
den wir, als wir uns in diesemm Buche umsahen. Wir haben uns in
unserer Besprechung damit begniigt, aus dem Inhalt einige Stichproben zu
reproduzieren. Sie kennzeichnen den Wert des Buches zur Geniige. Nun
war als Verfasserin I'rl. Dr. A. Wirz gezeichnet und auch aus dem Geleit-
worl durfle man an diese Urheberschaft glauben. Nunmehr erhielten wir
von einem Zurcher Anwalt ein Schreiben, worin er uns mitteilt, dass Frl
Dr. A. Wirz gegen den Herausgeber (Verlagsgenossenschaft) gerichtlich
vorgegangen sel, weil sie [ilschlicherweise als Herausgeberin genannt wor-
den sei. Es wurde dort auch festgestellt, dass die betreffende Aerztin an
der Abfassung einer ganzen Reihe von Artikeln total unschuldig ist, und
die beklagte Verlagsgenossenschaft hat ihr eine Genugluungssumme von
EFr. 2500.— bezahlen miissen. Gewissenorts geniert man sich also nicht,
irgendeinen Namen zu missbrauchen. Natiirlich musste das Buch ziigiger
erscheinen, wenn es als Autorin den Namen einer bekannten Aerztin lrug.
Uebrigens haben wir keinen Anlass, an der Kritik des Buches auch nur
eine Silbe zu korrigieren, aber es freut uns, mitteilen zu kénnen, dass Frl.
Dr. A. Wirz diesem sonderbaren Buche ferne steht.

Das ist nur ein Musler von vielen; aber die Fille hiufen sich derart, dass
wir es fir unsere Pflicht hielten, die Schwestern vor tibereilten Ankiaufen
zu warnen. Naturlich liegt es uns ferne, die Gesamtheit der Biicherverkaufer
zu verdammen; wir wissen ja, dass der Buchhandel die Kolportage nétig hat,
um seine Ware an den Mann zu bringen. Der gesunde Menschenverstand
wird den Schwestern schon helfen, die seriosen Verkiufer von den andern
zu unterscheiden. B C.E

Traitement de I'oxyurase.

On sait combien il est difficile de débarrasser un individu de ses oxyures,
surtout s'il s’agit d'un adulte. Le nombre, la variété des moyens employés
témoignent de cette impuissance. Voici quelques indications données sur
cette question par G. Durand, qui pourront rendre service le cas échéant:
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Nombre de parasités, apres avoir épuisé la longue liste des lavements
médicamenteux, des vermicides, des dérivés arsénicaux, des poudres absor-
hantes (pour ne citer que les moyens les plus anciens), recourent finalement
aux grandes purgalions salines, quand ils sont trop incommodd¢s; et apres
une débacle plus ou moins copieuse en oxyures, ils jouissenl d'une tranquil-
lité de durée plus ou moins longue.

Dans une pelite ville de Bretagne, ot les condilions d'existence (cullure,

élevage du bélail) semblent réaliser les desiderala d'une conlamination
sans cesse renaissante, A. Vourch (de Plomodiern) a fail I'essai méthodique
des diverses hérapeutiques conseillées en pareils cas; devant leur échec
presque constant, il a recouru au trailement imaginé par Koc, qu'il a heu
reusement modifie.

A la purgation, quolidienne, pendant vingl jours conscculifs, avec Feau—
de-vie allemande, il a substitué, aprés divers essais, la lechnique suivanle:

Chez Uadulle: pendant trois jours, purgalion avec le mélange: sirop de
nerprun et leinture de jalap a parties égales, deux cuillers a desserl le
premier jour, deux cuillers & soupe les deuxiéme el (roisieme j()Lll'S‘; ditc
moment, il est rare qu'on lrouve encore des vers dans les selles. Apres repos
de cinqg jours, lroisiéme cure laxalive. S’il y a eu encore expulsion de vers
au cours de cette troisiéme cure on pou1su1l]c trailement de la méme facon
jusqu’a disparition lolale des oxyures dans les selles de purgalion.

Chez Uenfant, bien que l'insucces des méthodes classiques soit infini-
ment moins hequentquc(luy'laduhe on,peutehfzanuJK,A1ecou1n a la
meéthode des purgations périodiques, a raison de deux cuillerées a caté du
mélange, par jour, pour chaque période de trois jours

Les résullals acquis par Pauteur sont tels que celte méthode mérile
d’étre divulguée et au moins essayce dans les cas nombreux de carence des
aulres procédés. Il demeure néanmoins qu'on ne peut guere 'employer chez
les individus parasilés et colitiques avec lendance habituelle & la diarrhée
ou a colon «susceptible» (réaclions douloureuses el spasmodicques).

«Ieuilles d'Hygicénen.

Aus den Verbdanden. - Nouvelles des sections.
Schweizerischer Krankenpflegebund.

Kran‘ken pflegeverband Basel.

Hauptversammlung vom 19. Mdrz, in der Schwesternstube des Biirgerspitals
An unserer diesjahrigen Hauptversammlung haben im ganzen 38 Mitglieder
(von 267!) teilgenommen; 37 waren entschuldigt. Der Président, Herr Dr. Kreis,
verliest den Jahreshericht, der keine besonderen LEreignisse aulweist. Der Mit-
gliederbestand ist im vergangenen Jahr bei 18 Aufnahmen und 10 Austritten auf
267 gestiegen: 2 Ehrenmitglieder, 23 Krankenpfleger, 237 Kranken- und 5 Wochen-
Sauglingspilegerinnen.  Die Stellenvermittlung hat wiederum eine kleine Zu-
nahme ihrer Arbeit zu verzeichnen. Vermiltlungen gab’s im Ganzen 1198 (gegen
1086 im Vorjahr), wovon ganze Dllegen 466, Nachtwachen 649 und Stunden-
pflegen 83, mit total 18,722 Pflegetagen und 1598 Besuchen. Der ausbezahlte Be-
trag an (las Pllegeper sonﬂ war Fr. 156,709.25 gegen Fr. 156,683.70 im Jahre 1930.

Die Kassenberichte werden von der Versammlung genchmigt mit warmem
Dank an den Kassier [iir die geleistete grosse Arbeit. Die Betriebskasse weist
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bei TFr. 413124 Einnahmen und Fr. 3642.30 Ausgaben einen Aktivsaldo von
I'r. 488.94 aul. Unser Unterstiilzungsfonds, der allerdings noch lange nicht gross
genug ist, um allen Wiinschen entsprechen zu kénnen, hat doch immerhin im
Laufe des Jahres ciner Anzahl von Mitgliedern die Notlage erleichtert. — Zum
Schluss teilt der Prisident noch mit, dass dem Schwesternheim die Wohnung
aul 1. Juli gekiindet ist. Der Zweigvercin Basel vom Roten Kreuz will das Heim
vorldulig suspendieren. So muss aul diesen Termin wieder einmal eine neue
Unterkunft fiir unsere Stellenvermittlung gesucht werden. Schw. M. L

Krankenpflegeverband Bern. s

Unsere Hauptversammlung wird stattfinden: Donnerslag, 28. April, 14 Uhr,
im Schulsaal des Lindenhof in Bern. Traktanden: Die statutarischen. Wir bitten
die Milglieder, diesen Nachmittag fiir uns zu reservieren. Es erfolgen noch per-
sonliche Einladungen. (Unentschuldigtes Ausbleiben Fr. 1.— Busse!)
Der Vorstand.

Section Vaudoise.

Mademoiselle Ruth Chdlelain, La Tour-de-Peilz, Vaud, s’étant introduite sans
dipléme dans la section Vaudoise (admissions du début, groupe de Montreux),
ne fait plus partie de I'Alliance.

Krankenpflegeverband Ziirich

Auszug aus dem Protokoll der Hauptversammlung vom 13. Mdrz, im Kirch-
gemeindebhaus Wipkingen, nachmitlags 2% Uhr.

Anwesend: 8 Vorstandsmitglieder, 73 Mitglieder.

Nach herzlicher Begriissung durch unsere Présidentin und Verlesen des
Protokolls entnehmen wir dem Jahresbericht folgende wichtige Mitteilungen:
Mitgliederzahl am 31. Dezember 1931: 551 (524). Eintritte 38; Austritte 11; Probe-
mitglieder 35; Vermittlungen 1325 (1171); Pllegetage 31'587 (28'437); 7 Mitglieder
haben wir durch den Tod verloren: Susette Kleiner, Marta Gut, Emma Scherrer,
Melanie Gleyre, Ida Himmelberger, Marie Ferdmann-Meier, Margrit Scheible.
Es fanden 9 Vorstandssitzungen statt, die iiblichen Monatsversammlungen, Weih-
nachtsfeier und Hauptversammlung. -

Die Prisidentin ladet zu fleissigem Besuch der Monatsversammlungen ein
und weist daraul hin, dass der Vorstand stets sehr’ bemitht ist, den Schwestern
elwas Wertvolles zu bieten.

Die Oberinnenkonferenz hat unter anderm cine Eingabe an die stidtische und
kantonale Fremdenpolizei gemacht, um cinem iiberméissigen Einreisen von aus-
landischem Personal zu steuern.

In der Spitalkommission, dic in 4 Sitzungen tagte, kamen alle die Schwestern-
sache betreffenden Iragen, die Schw. Anny v.Segesser seinerzeit aufgeworlen
hatte, zur Sprache, was cinen erlreulichen Fortschritt bedeutet.

Die Slatistikbogen durften imumer noch zahlreicher eingehen, da sie eine
wertvolle Grundlage bilden [iir den weitern Ausbau unserer Berufsinteressen.

Die I'rage der Allersversicherung wurde von neuem gepriift, hat aber noch
keine belriedigende Losung gelunden, da die gegenwirtige Krisenzeit ihr nicht
glinstig ist. Schwestern, die sich dafiir interessieren, werden gebeten, Name
und Adresse aufl dem Bureau anzugeben, da eine Kollektiv-Versicherung immer-
hin einige Vorteile bieten wiirde.

Die Jahresrechnung weist folgende Zahlen aul: Krankenpflegeverband. Ein-
nahmeiiberschuss:

)
2
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Verband und Stellenvermittlung . ; : : Fr.  215.04
Schwesternheim (einschliessl. ein Legat) . : » - 11221175
Hilfsfonds: Vermdgensbestand 1931 ; : ; » 26°391.77
Oserfonds: Vermdgensbestand 1931 : : ; »  20°000.—

(Mit 4% Verzinsung an Schw. A. M.)
An Unflerstiitzungen wurden I'r. 1590.— ausbezahlt.
Der Jahresbeitrag wird wieder aul I'r. 16.— festgesetzt, um der grossen
- Hilfsbediirftigkeit einigermassen gerecht zu werden. Ausserdem wird eine Ver-
mittlungstaxe von Fr. 5.— fiir ausserkantonale Pflegen beschlossen.

Schwester Anny Plliiger berichtet schr befriedigt sowohl iiber die finanzielle
als ideelle Lntwicklung des Schwesternheimes.

Die Versammlung hat noch Stellung zu nehmen zu einem Vorschlag betr.
einem Stafutenzusatz zu § 4, Absatz 4. Derselbe soll dem Vorstand ermdéglichen,
bei einer eventuellen Besetzung von Spitalposten das erforderliche Personal zur
Vertiigung stellen zu konnen.

Nach lebhafter Diskussion wird von drei Vorschlagen folgender Zusatz mit
43 Stimmen angenommen: Die zur Probe aufgenommenen Pflegerinnen und
Pileger konnen verpilichtet werden, ein Jahr Spitaldienst zu leisten, in einem
vom Vorstand zu bezeichnenden Spital, zu den von ihm vereinbarten Arbeits-
und Lohnbedingungen.

Es folgt die angenchme Abwechslung des iblichen Kaifees mit erheiterndem
Intermezzo eines durch Schwester Anny Piliiger improvisierten Radio-Laut-
sprechers. — Anschliessend hért die Versammlung einen interessanten Bericht
iiber die Friedensarbeit von Frau Dr. Studer, die einen warmen Appell an alle
Teilnehmer richtet, es mége jedes an seinem Ort mithelfen, nach Méglichkeit eine
Friedensatmosphire zu schalfen. Mit grossem Beifall wird folgender Resolution
beigestimmt:

Zu Handen der Voélkerbundsversammlung und der Abriistungskonferenz
in Genf:

Sehr geehrte Herren!

Die von Krankenschwestern und Krankenpflegern gut besuchte Hauptver-
sammlung des Krankenpflegeverbandes Ziirich vom 13. Mérz 1932 beschliesst,
nach Anhorung eines Referates iiber die Friedensarbeit des Vélkerbundes, ein-
stimmig folgende Resolution:

Im vollen Vertrauen auf den guten Willen aller Delegierten an der Ab-
ristungskonferenz und in voller Wiirdigung der ungeheuren Schwierigkeiten,
die sich der Losung dieses Problems entgegenstellen, erwarten die anwesenden
Mitglieder unseres Verbandes, dass die Konferenz nicht nur einen Stillstand der
gegenwirtigen Ristungen, sondern cine ganz deutlich fihlbare Verminderung
derselben erwirken wird. :

Ausserdem moéchten die anwesenden Mitglieder unseres Verbandes ihrer
bittern Enttduschung iiber die Haltung des Volkerbundes im japanisch-chinesi-
schen Krieg Ausdruck geben und darauf hinweisen, wie sehr diese ausweichende
und schwache Stellungnahme der Vélkerbundsversammlung allen denjenigen
Recht zu geben scheint, die seit Jahren die Ziele und das Wirken des Vélker-
bundes zu sabotieren und ldcherlich zu machen bestrebt sind.

Zum Schluss mochten wir Sie, sehr geehrte Herren, versichern, dass wir,
die wir zum Teil die schauderhaften Folgen des Krieges aus unserer Lazarett-
und sonstigen Berufsarbeit kennen gelernt haben, uns iiberall und mit allen
Kréften in den Dienst der Friedensarbeit und der Abriistung stellen werden.

Genehmigen Sie, sehr geehrte Herren, den Ausdruck unserer vorziiglichen
Hochachtung
Fir den Krankenpflegeverband Ziirich: Die Prasidentin: sig. Oberin Freudweiler.
Die Aktuarin: Schw. Lina Pfenninger.
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Aul die Resolution der Iauptversammlung erhielten wir folgendes Schreiben
vom Sekretariat der Abriistungskomimission:

Société des Nations
Genéve 17 mars 1932.

Monsieur,

M. Henderson, Président de la Conférence pour la réduction et la limi-
tation des armements, m’a chargé de vous remercier en son nom du message
que vous avez bien voulu lui envoyer & l'occasion de la Conférence. Il a recu
un grand nombre de communications analogues dont I'ensemble constitue
un témoignage frappant du désir qu'éprouvent tous les peuples de voir la
Conférence réussir dans sa tache.

Je vous prie d’agréer, Monsieur, 'assurance de mes sentiments distingués.

Pour le Directeur de la Section du Désarmement:
Le secrétaire.

Auch unserer kranken Schwestern wurde mit einer Sammlung gedacht.

Als wirdiger Abschluss der Tagung folgte unter freundlicher Fithrung ecine
Besichtigung des genial angelegten neuen Kirchgemeindehauses, die von der
modern eingerichteten therapeutischen Béderabteilung im Souterrain bhis zur
hohen Turmwarte hinauf mit weiter Fernsicht wertvolle Einblicke tun liess in
eine neuzeitliche kirchliche Gemeindefiirsorge.

Die Protokollfiihrerin: Schw. Anny Hess.

Am 11. Mérz starb im Kantonsspital Ziirich, wohin sie mitten aus der Arbeit
cingeliefert worden war, an diphtherischer Herzlihmung Schwester Anna Eigen-
heer in ihrem 47. Altersjahr. Schwester Anna hat sich ihre Ausbildung im
Kantonsspital Winterthur geholt und ihren Beruf als Gemeindeschwester 9%
JTahre in Sulgen und 12 Jahre in Adliswil ausgeiibt. Ihre unermiidliche Auf-
opferung wird dort unvergesslich sein. Wir haben an ihr stets ihre Selbstver-
leugnung, Aulrichtigkeit und den herrlichen Humor bewundert. Fir ibre
unverbriichliche Anh&nglichkeit ist ithr auch ihre Familie dankbar.

Schw. A. H,

Einladung zur Monatsversammlung auf Freitag den 29. April, abends 8 Uhr,
im Hérsaal der medizinischen Poliklinik, Schmelzbergstr. 4, Ziirich. Referent:
Herr Dr. Weber, Bern: Berufsverbinde im é6ffentlichen Leben. Der Vorstand
Ireut sich aufl zahlreiches Erscheinen unserer Mitglieder.

Verloren. Brosche Nr. 142 ist verloren gegangen und es wird diese Nummer
hiemit als ungiltig erklart.

Altersversicherung. An unsere Mitglieder: Wir haben uns von neuem mit
der Schweiz. Rentenanstalt in Verbindung gesetzt, um allenfalls eine Kollektiv-
Rentenversicherung abschliessen zu koénnen, die auf Freiwilligkeit beruht. Der
Vorteil wire eine Verbilligung der Pramien, die jedem einzelnen versicherten
Mitglied zu Gute kdme. Um aber weitere Verhandlungen mit der Schweiz. Ren-
tenanstalt fithren zu konnen, miissen wir wissen, wie viele unserer Schwestern
allenfalls einer solchen Altersrentenversicherung beizutreten wiinschten. Wir
bitten Sie, sich unverziglich bei Schwester Mathilde Walder oder Frau Oberin
Freudweiler zu melden, mit gleichzeitiger Angabe des Geburtsjahres.

Der Vorstand.



78 Blatter fir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

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

Sektion Basel. — Aufnahme: Schw. Lina Jauslin. — Neuanmeldung: Schw. Hedwig
Arnold, von Basel, geb. 1908. — Austritt: Schw. IHelene Stricker-Bieder.

Sektion Bern. Aufnahmen: Schwn. Irma TFrey, Lydia Gfeller, Mina Liechti,
Emma Salzmann, Martha Schmutz, Germaine v. Steiger. — Austritie: Schwn.
Albertine Lischer, Elise Marti (gestorben).

Sektion St. Gallen. — Aufnahme: Schw. Anni Keller.

Sektion Luzern. —Aufnahme: Schw. Berta Ostermaier.

Sektion Ziirich. — Anmeldung: Schw. Paula Miller, 1903, von Oberembrach,
Diakonissenhaus Riehen (Bundesexamen). — Ausirifte: Schw. Anna Eigen-
heer (gestorben), Elisabeth Ruths (gestorben), Marie Stettler. — Uebertrit!

in die Section vaudoise: Schw. Rosa Renfer.

Schweiz. Verband der Pflegerinnen fiir Nerven- und Gemiitskranke. Seit der
letzten Meldung sind in den Verband provisorisch aufgenommen worden die
Schwn. Regina Oswald, Anna Anderegg, ILca Oppliger, Marta Witthrich,

Fanny Cavelti. — Definitiv aufgenommen: die Schwn. Jetta Schweizer, Anna
Meier 1, Emma Riiegg, Rosa Wirz. — Anmeldungen: Marie Holzer, von Moos-

seedorf (Bern); geb. 1898; Frieda Urben, von Inkwil (Bern), geb. 1905.

Aus den Schulen

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern.

Der diesjdhrige Schwesterntag findet am Sonntag den 22. Mai statt. Wir bitten
unsere Schwestern jetzt schon, diesen Tag zu reservieren und recht zahlreich im
Lindenhof zu erscheinen. Naheres folgt in der Lindenholpost,

Oberschwester Elise Marti, gest. am 19. Marz 1932. Schw. Elise Marti trat im
Herbst 1900 in den Lindenhof ein als Schillerin des 3. Kurses. Sie absolvierte
ihre Lehrzeit im Lindenhof und im Kantonsspital Mimsterlingen. Nach ihrer
Diplomierung arbeitete sie als Abteilungsschwester im Lindenhof, spater im
Pflegerinnenheim in Luzern. Als Privatpflegerin verbrachte sie lingere Zeit mit
einer Patientin auf der Insel Madeira.

Im Jahre 1909 iibernahm Schw. Elise den Oberschwesternposten im Kantons-
spital Minsterlingen, den sie bis zu ihrem Tode, 23 Jahre lang, ununterbrochen
inne hatte. Sie war die rechte Iand des Chefs in vielen Dingen. Der Schulleitung
stand sie in all diesen Jahren, die eine Unsumme von Arbeit in sich schliessen,
in unwandelbarer Treue zur Seite. In ethisch hochstehender Weise hat sie die
Erziehung der jungen Schwestern zu peinlicher Gewissenhaftigkeit und Pilicht-
erfilllung an die Hand genommen. Ihre Leilmolive waren ihre grosse Giite und
Menschenliebe, ihre ausgesprochene Miitterlichkeit. Oberschw. Elise war iiberall
unter dem Namen «Miietti» bekannt, was die Art ihres segensreichen Wirkens am
besten kennzeichnet und die grosse Anhédnglichkeit und Verehrung, die ihr zuteil
wurde, erklart.

Schw. Elise reiste am 14. Mérz in ihre Ieimat nach Othmarsingen, um ihren
an schwerer Grippe-Pneumonie darniederliegenden Bruder zu pflegen; nach drei
Tagen erkrankte sie selber und nach abermals drei Tagen ging sie gefasst und
ruhig heim.

Ihr Chef, Herr Dr. Eberle, schreibt: «Bei strenger Berufsauffassung, dic sie
auch von ihren Untergebenen verlangte, war ihr grosse Herzensgiite, fast ver-
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schwenderische Freigebigkeit im Schenken und eine seltene Hilfsbereitschaft
cigen, Charakterziige, die sie auch nicht verliessen, als die Zeichen des Alterns
und zeitweise schweres korperliches Leiden infolge einer Trigeminusneuralgic
sich bei ihr einstellten. Sie hatte den Wunsch, nach 25jihriger Dienstzeit zuriick-
zutreten und sich in ihr behaglich eingerichtetes Ieim nach Othmarsingen zuriick-
suziehen. Ihr Schicksal war anders bestimmt. Sie ertrug es tapfer und ausserte
sich in klarer Einsicht ihres Todes tiefbefriedigt dariiber, dass es ihr noch ver-
gonnt gewesen sei, ihrem schwerkranken Bruder iber die Krise mit hinweg-
zubelfens= -

Ein Leben, das sich im Dienste fiir die andern erschépfte, ist mit Oberschw.
Elise Marti dahingegangen. Eine grosse Zahl ehemaliger Patienten und alle, die
mit ibr arbeiteten, werden ihrer stets dankbar gedenken und sie nicht vergessen.»

E. A M.

Auslands-Nachrichten.

Keine neuen Krankenpflegeschulen mehr!

Der Preussische Landlag hat am 19. Februar dem folgenden Antrag
Dr. von Winterfeld und Gen. zugestimmi:

Die wirtschaftliche Not hat in Stddten und Landkreisen zu einem Abbau
der Fursorgeeinrichtungen gefiihrt. Ein erheblicher Teil des staatlich
gepriften und anerkannten Laboratoriums-, Krankenpflege-, Sauglings-
pllege- und Fiirsorgepersonals ist stellenlos. Fiir neugepriifte technische
Assistentinnen, IFiirsorgerinnen, Siuglingspflegerinnen und Wohlfahrts-
pilegerinnen sind kaum noch die noligen Stellen fir die Ableistung der
geforderlen praktischen Zeit nach der Priiffung und vor der staatlichen
Anerkennung zu beschaffen. Auch ist die Zahl der Schulen fiir das Labo-
raloriuins-, Pflege- und IFursorgepersonal ohnehin reichlich gross.

Der Landtag wolle daher beschliessen: Das Staalsministerium wird
crsucht, fiir die néichslen Jahre keinen neuen Schulen mehr die Genehmi-
gung zur Aushildung solcher Personen mit dem Ziel der staatlichen Aner-
kennung geben zu wollen.

Der Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenpflege, Abg.
Streiter, hatte sich im Landtag lebhaft fiir die Annahme dieses Antrages
ausgesprochen, weil er dazu helfen kann, die ungeheure Notlage nament-
lich der Schwestern zu lindern.

«Deutsche Zeitschrift fiir Krankenpflege und Gesundheifsfiirsorge.»

Das Trockenbett im Privathaushalt.

Ehrlich habe ich versucht, Vor- und Nachteile des Trockenbettes her-
auszufinden und leider nicht viel Gutes daran gefunden.

Wie steht es mit der Warme? Wenn das Kind ruhig schlift, man es
sehr gut zudeckt und ihm bei jeder Mahlzeit, also mindestens fiinfmal im
Tag, die Bettflasche erneuert, so kann es mit derselben gehen. Ist es aber
wach, arbeitet sich nach oben, so wird die feuchte Windel kalt, und mit der
Ruhe ist es natiirlich aus. Ein kleines Kind braucht eine weiche, mollige
Packung, um sich wohl zu fithlen. Mein Pflegling, ein Brustkind, hatte nur
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einmal im Tag, oft auch nur jeden zweiten Tag, Stuhl; aber jedesmal war
das ganze Belt beschmulzt, nicht nur der Rahmen, sondern auch das Lein-
tuch, die Wolldecke, das Federbett und einmal auch noch das Kleidchen.
Zuerst war auch immer das Kopfkissen nass, bis wir es durch einen Mosetig
schiiizten. Wegen jedem «Brunneli» musste ich das ganze Bett trocken
machen, alles herausnehmen und den Torfmull wechseln. Wasche hatte ich
mit dem Trockenbett soviel wie gewohnlich; wie wird es dann erst sein,
wenn ein Kind téglich sechs- bis siebenmal IFrauenmilchstiihle hat? Beim
Herausnehmen zu den Mahlzeiten muss das Kind selbstverstindlich einge-
packt und nach dem Trinken wieder ausgepackt werden; dadurch wird es
oft geweckt und fithlt sich nicht gut behandelt. Ich hatte bis jetzt immer
sehr brave Kinder; auch Brustkinder mit haufigen Stithlen waren nie mehr
rot, seit ich seit zehn Jahren die Wundsalbe von Dr. Eidenbenz verwende.
Mein Trockenbettkind hingegen war viel unruhig; deshalb entschlossen wir
uns schliesslich, es nach der alten Methode einzupacken, und seither schlaft
es normal und lisst seine Stimme nur erténen, wenn es den Schlaf sucht,
wie ich es seit zwanzig Jahren gewohnt bin.

Ich habe ehrlich versucht, das Trockenbett auszuprobieren und dachte:
ist das Bett nun einmal da, so soll es auch gebraucht und das Gute daran
gelten gelassen werden; aber nun mochte ich dem «Unser Vater» schon
noch eine Bitte hinzuftigen, namlich: Herr, erlése uns und unsere lieben
Kleinen vom Trockenbett! ;

(«Das Schwesternblati»,) Schw. B. Trachsler.

Aus Dr. H. Umbug’s &rztlichem Humor.

Immer geschéaftlich.
Der Borsenmann liegt in hohem Ifieber. Er fragt die Schwester, wie hoch
die Temperatur gegenwartig sei. «41 Grad», antwortet die Schwester tiefernst,
«Guts, sagt der Kranke, «bei 42 verkaufen Sie!»

Replik.
Zu dem als sackgrob bekannten Stabsarzt kommt der Landwehrmann aufs
Revier, um sich krank zu melden.
— Sind Sie auch schon wieder krank, Sie Kamel?
— 7Zu Befehl, Herr Stabsveterinér!

Aus Vollsachsen.

— Issen das nich schrecklich? — Wassen? — In Leipzch. — Wassen? — Mit
der schbinalen Ginterlahmung. — Was issen da gelahmnd? — Das Schbinahl
-— Das is allerdings wirklich schregglich.

Die neuen Titel.

Anlasslich der Wiedereinfiihrung von Titeln und Rangbezeichnungen wur-
den fiir den Bereich der Medizinverwaltung folgende Bezeichnungen in Vorschlag
gebracht: :

Die Geburtsarzte werden in «Kreiss- und Oberkreissérztes eingeteilt.

Die Hautdrzte erhalten den Titel: «Seine Effloreszenzy», die Gynidkologen den
Titel «Seine Fluoreszenz», wiahrend die Rontgenchefarzte mit «Seine Durch-
laucht> angeredet werden. Der pathologische Anatom erhélt dafiir den Titel:
«Wirklicher Geheimer Oberrevisor.»

Druck: Buchdruckerei Vogt-Schild, Solothurn. — Imprimerie Vogt-Schild & Soleure.



Schwester sucht Stelle

in Spital, Armenanstalt, Asyl, Klinik oder
Sanatorium. Offerten an Rosa Miillener,
Handlung, Oberwil bei Henggart
(Ziirich).

Gutausgebildete

sucht Ferienvertretung ab 15. Mai
in Operationssaal oder auf Abteilung. (Kan-
tonsspital bevorzugt) Offerten sub Chiifre
127 an die Geschaitsstelle des Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

in Pilege, Narkose und Operationssaal er-
fahren, sucht selbstindigen Posten in
Spital oder Klinik. Zeugnisse stehen gerne
zu Diensten. Offerten unter Chiffre 128 an
die Geschiltsstelle des Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

m
w
Gesucht : |

(r Mcirspital Andermatl

eine tiichtige Krankenpflegerin fiir die
Monate Mai bis Oktober, event.dauernd.
Anfragen, Zeugnisse, Gehaltsanspriiche
an Schwester Bethli Miedel, Mili-
tidrspital Andermatt.

L Pouponniére Neuekileloiss
ax Brenels

met au concours le poste de cheftaine de la di-
vision des enfants de 12 a 24 mois.

Qualités requises: Dipléme de puériculture ou
pitces justificatives de connaissances approfondies
des soins aux enfants. - Aptitudes pédagogiques
et si possible diplome Ircebelien. - Education
et santé parfaite. - Age: Pas en dessous de 25
ans. - La postulante devrait étre @ méme de s’'in~
téresser a l'enseignement des éléves infirmiéres
d’hygitne maternelle et infantile. - Elle devrait
étre également active et dévouée.

Adresser les offres, accompagnées d’un curri-
culum vitae, d’'une photographie et des prétentions
de salaire & la direction aux Brenets.

Wir suchen fiir unsere geburtshililiche
Abteilung eine gut ausgewiesene

Hebamme-Schwester

Offerten sind mit den beziigl. Rusweisen
an die Verwaltung des Hantons-
spital Aarau zu richten.

- Gesucht

Schwester fiir Biiro-Arbeiten

auf Sekretariat in Ziirich. ~ Halbtags~
stelle. - Oiferten unter Chilfre 126 an
die Geschiltsstelle des Rotkreuz-Verlag,

: I

Solothurn.
Werbet
Abonnenten
- | Fiir die




pnucxsncusu

FUR VEREINE
UND PRIVATE

liefert rasch, in sorgfiltigster graphischer
| Ausfuhrung unol zu zeitgemassen Preisen

VOGT=SCHILD

Telephon 155, 156 - Dornacherstrasse




N

A ermariet . ..

Da braucht es allerlei Vorberei-
tungen fiur Mutter und Kind.

%\“Q Vorsorgliche Hebammen u.Schwestern

besorgen ihren Pfleglingen den praktischen

: zur Erleichterung wéhrend und zur Riickbildung nach
@ der Umstandszeit. - Von Wichtigkeit ist auch ein

der gut sitzt und zum erfolgreichen Stillen mithilft. - Zufriedene
Kinder und ruhige Nédchte fiir die Mutter bewirken

 Grosse 60 X 65 cm, per Dutzend Fr.6.—
Grosse 80 X 80 cm, per Dutzend Fr. 9.—

Schwestern und Hebammen 109 Rabatt

KOWA- Abteilung, Reformhaus Egli, Miinsterhof
KOWA- Spezmlltaten Bahnhofstr. 83 - ZURIGH

Clinique Médicale de la Suisse Romande
cherche pour de suite

Masseuse - Doucheuse

expérimentée, au courant du service d'in-
firmiére et de D'électrothérapie. - Parlant
‘bien le frangais et si possible I'anglais.
Faire offres avec copie de certificats, photo,
prétentions de salaire sous chiifre 121 au
bureau du journal Rotkreuz~Verlag,
Soleure.

DELLSPERGER & CIE.
BERN, Waisenhausplatz 21
Apotheke zum alten Zeughaus

Wir fiihren Alles

zur Pflege ihrer Gesundheit in
kranken und gesunden Tagen

Das Frauen-Erholungsheim

des Zweigvereins Oberaargau des Rolen Kreuzes auf dem aus-
siditsreicien Hinterberg bei Langenthal, vollstindig
gemeinniitziges Instilut, nimmt erholungsbediirflige Frauven und
Todhter, ohne Riicksichi auf Nationalitd! und Konfession, unier
giinstigen Bedingungen auf. Schone Parkanlagen u. angrenzende,
ausgedehnie Waldungen Pensionspreis, je nach Zimmer Fr. 4.—
bis Fr; 6.— pro Tag ‘Prospekie verlangen. Telephon No. 201.

SCHWEIZERISCHE VDLKSBAN "

Kapdal & Reserven Fr. 210 000, 000 —. 66 Nlederlassungén '




Die Allg. Bestattungs A.G., Bern

Predigergasse 4

besorgt und liefert alles bei Todesfall Tolephon Bollwerk 47.77

| eichentransporte - Kremation
Exhumation
Pompes Funébres Générales S. A. Berne

Bestatlung  --

P.S. In Bern ist es absolut iiberfliissig, noch eine Leichenbitterin beizuziehen

Schwesternneim des Schweizerischen Hrankenpilegebundes

na“ns Plalz Sonnige, freie Lage am Waldesrand von Davos-Platz. Siidzimmer mit gededkien Balkons.

Einfache, gut biirgerl. Kiiche. Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Kranken-

pflegebundes Fr.6.- bis 8.-. Nichimitglieder Fr.7.- bis 9.-. Privatpensiondrinnen Fr.8.- bis 12.-, je nach Zimmer.

KHomplette

Schuwestern - Trachien

sorgidltige Ausfiihrung

1 Schleier montiert Fr. 14—, ohne Fr. 10.50
WaschKleider:. .4 & vt von Fr. 14— an
Wollldeider ... 0 oo it AB
Mantel, halbgetiittert . . . . , 85—

Die Kleider werden nur auf Bestellung aus-

gefiihrt. — Der Mantel ist vorrdtig.
Schwestern in Tracht erhalten 10°/, Skonto.

Gir. Ruienachl :: Bern

WASCHE-ZEICHEN

(Zahlen, Buchstaben und ganze Namen)
liefert schnell und vorteilhaft

LAZARUS HOROWITZ, LUZERN

sprachenkundig, die noch ein Jahr Rus-
bildung bendtigt, um das Bundes-Examen
zu absolvieren, sucht Stelle. - QGute
Zeugnisse. ~ Offerten unter Chiffre 123 an
die Geschéftsstelle des Rotkreuz~Verlag,
Solothurn.

Diplomierte, erfahrene -

Schwester

sprachenkundig,wiinschtVertrauens-
posten. Oiferten unter Chiffre 122 an
die Geschaltsstelle des Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Aerztliche Laboratoriums-
und Rontgen - Assistentinnen

mit Staatsexamen bildet aus und empfiehlt:
Dr. Buslik’s staatlich anerkanntes htheres bakte-
riologisches und Rontgen-LEHRINSTITUT
Als Vorbildung erforderlich 10jdhr. Schulbildung

LEIPZIG, Keilstrasse 12. - Prospekt 53 frei

(SUISSE) -

Une Montre a Seconde au Centre, Brevet suisse, est indispensable aux Gardes-Malades

Demandez Catalogue a

MANUFACTURE DES MONTRES

PAUL BUHRE S.A., LE LOCLE

228 PRIX D’OBSERVATOIRES A NEUCHATEL

TELEPHONE 31174

Rotkreuz-Verlag Bern
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