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Ueber den Umgang mit den Angehdrigen von Kranken.
Von Dr, Erwin Wexberg.

Die Aufgaben, die einer Krankenpflegerin gestellt sind, lassen sich ganz
allgemein in zwei Gruppen gliedern: die eine ist die des technischen Be-
iriebes, das ist die Summe all jener Verrichtungen, welche man in der
Pflegerinnenschule lernt und am Krankenbett, am Operationstisch, im
Rontgenzimmer ausiibt; die andere, vielleicht nicht minder wichtige Gruppe
jedoch ist die der menschlichen Aufgaben. Jeder, der einige Erfahrung auf
unserem Gebiete hat, weiss, welch grosse Rolle seelische Momente nicht nur
fiir das subjektive Befinden des Kranken, sondern sogar fiir den objektiven
Verlauf der Krankheiten spielen. Denn der Grundsatz, dass wir nicht
Krankheiten, sondern Kranke zu behandeln haben, will vor allem auch
besagen, dass die gesamte Personlichkeit des Patienten, seelisch sowohl wie
korperlich, unserer Obhut anvertraut ist.

Zu diesen menschlichen Aufgaben der Krankenpflegerin gehort auch
die richtige Haltung im Verkehr mit den Angehorigen der Patienten. Dabei
sind drei verschiedene Gesichtspunkte zu beriicksichtigen: erstens hat es die
Pflegerin, wenn sie mit der Frau, den Eltern, den Kindern eines Patienten
spricht, mit Menschen zu tun, fiir die die Erkrankung eines Angehérigen
an sich eine schwere seelische Belastung bedeutet, die also, wie alle Miih-
seligen und Beladenen, menschliche Riicksicht, Schonung, Trost und Er-
mutligung brauchen. Zweitens wirkt sich jede Beeinflussung der Angehoérigen
mittelbar auf den Kranken selbst aus. Hoffnung und Angst, Verzweiflung
und Zuversicht, die durch die Mitteilungen der sachverstindigen Pflegerin
in den Angehorigen erweckt werden, iibertragen sich unfehlbar auf den
Patienten selbst, schon deshalb, weil die Angehdrigen nur selten tiber jenes
Ausmass an Menschenkenntnis und Routine verfiigen, um ihre eigenen
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Sorgen und Befiirchtungen erfolgreich vor dem Patienlen zu verbergen.
Drittens aber fallt der Pflegerin die wichtige Rolle einer Vermittlerin
zwischen dem behandelnden Arzt und den Angehérigen zu, und das Aus-
mass an Vertrauen, das dem Arzt und der Krankenanstalt entgegengebracht
wird, ist nicht zuletzt davon abhéngig, inwieweit es die Pflegerin versteht,
die Notwendigkeit und Zweckmassigkeit arztlicher Massnahmen den Ange-
horigen in der richtigen Weise verstiandlich zu machen. Und wieder wirkt
sich das Vertrauen oder Misstrauen der Angehérigen mittelbar auf den
Kranken aus und beeinflusst sein Befinden sowohl wie den Ablauf des
Krankheitsprozesses.

Um nun hier den richtigen Weg zu finden, ist es vor allem vonnéten,
sich mit dem seelischen Verhalten dieser Angehérigen vertraut zu machen.
Wie verhalt sich ein Mensch unter dem Eindruck der Erkrankung eines
ihm Nahestehenden? Ganz allgemein lésst sich sagen: er ist liebevoll be-
sorgt, dngstlich und hilfsbereit. Aber mit dieser selbstverstindlichen Fest-
stellung ist noch nicht viel gesagt. Wesentlich ist, dass sich auch hier, wie
in jedem menschlichen Verhalten, die gesamte Personlichkeit zum Ausdruck
bringt. So wird es vom Charakter der Angehérigen abhingen, wie sich
seine Besorgnis, seine Angst und Hilfsbereitschaft dussern. Da ist die
Mutter, die ihr einziges Kind mit einer fieberhaften Erkrankung ins
Krankenhaus bringt: fiir sie bedeutet dieses Ereignis die drohende Kata-
strophe ihres Lebens. Der ungeheure Einsatz im Spiel mit dem Schicksal
lasst sie an sich schon fast zusammenbrechen. So wird sie mutlos, verzweifelt
und pessimistisch, auch wenn dies durch die Tatsachen gar nicht gerecht-
fertigt ist. Mit jedem Zehntelgrad, um das die Temperatur steigt, sieht sie
ihren Liebling schon dem Tode niher. Noch wihrend der Rekonvaleszenz
wird sie die Angst nicht los. Dazu kommt, dass sie von ihrer Unersetzlich-
keit in der Fiirsorge fiir das Kind iiberzeugt ist. Die Tatsache, dass ein
Kind in einem Krankenhausbetrieb durchaus nicht dieselbe Rolle spielt
wie im eigenen Heim, wo es alleiniger Gegenstand der Fiirsorge fiir alle
Erwachsenen ist, will ihr nicht in den Kopf, noch weniger die Einsicht, dass
diese Situationsénderung fiir das Kind meistens sehr gut und geeignet ist,
Erziehungsfehler, die zu Hause begangen wurden, zu korrigieren. So wird
die uberzartliche Mutter leicht geneigt sein, das Pflegepersonal der Herz-
losigkeit und des mangelnden Interesses zu beschuldigen, weil sie fiir die
wohlwollende Sachlichkeit, wie sie in der Kindergemeinschaft des Kranken-
hauses herrscht, kein Verstandnis hat.

In anderen Féllen ist es nicht so sehr das Verhélinis des Angehérigen
zum Kranken, als vielmehr der Charakter des Angehérigen selbst, der sein
seelisches Verhalten bestimmt. Da sind die Aufgeregien, die bei jedem
Ereignis in ihrem Leben und daher auch bei der Erkrankung eines Nahe-
stehenden ihre eigene Nervositit in den Vordergrund schieben und vor
allem selbst beruhigt und befiirsorgt werden wollen; die Pessimisten, die
aus jeder Nachricht vom Krankenbette vor allem das Ungiinstige entnehmen
und die Familie und den Kranken durch diistere Voraussagen in Panik
versetzen; die medizinischen Amateure und Wichtigmacher, die iiber jede
Erkrankung ihre eigene Meinung haben, sich in ihren Theorien itber die
wahre Ursache der Erkrankung — Erkaltung, Ueberanstrengung, Aufregung
usw. — durch nichts beirren lassen und dementsprechend auch die von
ihnen fiir gut befundene Therapie durchsetzen wollen; die Misstrauischen,
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die standig Pflichiverletzungen und Kunstfehler der Aerzle und Pllegerinnen
wittern und mit ihrem durch keine Sachkenntnis getritbten Urteil nicht
nur den einen Patienten, sondern einen ganzen Krankensaal aufwiegeln
mochten; die Riucksichtslosen, die den Besuch im Krankenhaus dazu be-
niilzen, um den Palienten, der Ruhe haben mochte, iber allen hauslichen
Kummer und Nachbarntratsch auf dem Laufenden zu halten. Die Reihe
der Typen liesse sich noch beliebig vermehren. Wesentlich fiir sie alle ist,
dass diese Menschen nicht eben nur in ithrem Verhalten dem Kranken und
dem Krankenhaus gegeniiber aufgeregt, pessimistisch, wichtigtuerisch,
misstrauisch oder riicksichtslos sind, sondern dass sie es iiberhaupt sind.
Eine lange Kette von ungiinstigen Einfliissen ihrer fritheren Kindheit hat
ihren Charakter in dieser Weise geformt, und es bediirfie einer sorgfaltigen
Umerziehung, um sie zu brauchbaren Menschen zu machen. Das kann frei-
lich nicht die Aufgabe der Krankenpilegerin sein.

Aber die Pflegerin muss tiber diese Dinge Bescheid wissen, um ihr
Verhalten den Angehérigen gegeniiber danach einzurichten. Ruhige, wohl-
wollende Sachlichkeit wird sich in allen Fillen empfehlen und wird be-
sonders geeignet sein, auf die Aufgeregten Eindruck zu machen. Es ist
selbstverstandlich, dass die Pflegerin in ihrer Eigenschaft als IF'unktionirin
des arztlichen Belriebes den einzelnen «I'all» ganz anders beurteilt als die
dem Kranken naheslehenden Laien. Was fiir diese sensationell und auf-
regend ist, bildet in der Krankenhauspraxis ein alltagliches Ereignis, und
fiir ungewdéhnliche Erscheinungen, die etwa den Arzt und die Pflegerin vor
neue Aufgaben stellen, haben die Laien wiederum kein Verstandnis. Wenn
es sich einerseits daraus von selbst ergibl, dass die Pflegerin die Aufregung
der Angehodrigen nicht mitmachl und immer die Ruhe bewahrl, so wére
es anderseits wieder falsch, diese Haltung der professionellen Sachlichkeit
allzustark hervorzukehren. Denn das Publikum erwartet von der Pflegerin
nicht nur Tichtigkeit und Gewissenhaftigkeil in ihrem Beruf, sondern vor
allem auch personliche Anteilnahme und Giite. Nun lésst sich freilich nicht
verlangen, dass die Krankenschwester sich jedem einzelnen Patienten
gegentiber so verhéalt, als wire es ihr eigener Bruder, schon deshalb nicht,
weil es ja zum Wesen dieser ganz personlichen Haltung gehéren wiirde,
dass eben doch nicht alle Patienten gleich behandelt werden. Aber jene
allgemeine Menschenfreundlichkeit, die man wohl mit Recht bei jeder
Pflegerin vorausselzen muss, wird es ihr gewiss ermdéglichen, im Umgang
mil den Angehorigen des Patienten auch dann ein hinreichendes Ausmass
von Wirme und Teilnahme fir den individuellen IFall aufzubringen, wenn
ihr alle Patienten gleich wert sind. Wenn die Angehérigen daraufhin den
Eindruck haben, als ldge gerade dieser Kranke der Pflegerin besonders am
Herzen, so wird dies im allgemeinen nichts schaden und dazu beitragen,
das Vertrauen in den Krankenhausbetrieb zu starken. Nur darf diese wohl-
gemeinte TAuschung nicht so weil gehen, dass «Protektion» schliesslich
als wohlerworbenes Recht angesehen wird.

Das Misstrauen und die unsachliche Kritik der Angehorigen stellt die
Krankenpflegerin vor besonders schwierige Aufgaben. Diesbeziiglich sind
zwel Regeln am Platze, deren striklie Befolgung gewiss nichl immer ganz
leicht ist, die aber geeignel sind, allen Schwierigkeiten vorzubeugen: erstens
sollte die Krankenpflegerin das medizinische Wissen, welches sie sich
nalurgemséss im Laufe einer langjdhrigen praktischen Tétigkeit am Kran-
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kenbett erwirbt, tiberall verwenden, nur nicht im Gespriach mit den Ange-
horigen der Patienten. Nur so kann sie es vermeiden, dass sie von diesen
als sachxu standige Zeugin fur angebliche Kunstfehler der Aerzie in An-
spruch genommen und dadm ch in eine unhaltbare Situation gebracht wird.
Sie ist ja schliesslich nicht verpflichtet, von Diagnose und Therapie mehr
zu wissen, als mil ithren Obliegenheiten in unmittelbarer Verbindung steht.
Lasst sie sich von einer an sich begreiflichen Eitelkeit bestimmen, den neu-
gierigen Angehérigen medizinische Erlauterungen zu geben, so wird sie
fortan gewohnlich mit einem Verlrauen beehrt, das umso grosser wird, je
grosser das Misstrauen gegen den Arzt ist. Denn dieser ist fiir seine Mass-
nahmen verantwortlich, hat also nach der Meinung der Laien alle Ursache,
die Wahrheil zu verschweigen. Man kann sie also nur von der Schwester
erfahren. Und damit hingt die zweite Regel zusammen, die fiir den Um-
gang mit misstrauischen Angehérigen gilt: die Krankenpllegerin soll den
Aerzlen unbedingte Solidaritiat wahren und weder durch Worte, noch durch
vieldeutiges Schweigen einer Kritik des arztlichen Verhallens zustimmen,
geschweige denn selbst Kritik titben. Wo irgend moglich, soll sie die kriti-
schen Bemerkungen der Laien als unsachgemaiss, was sie ja in der Regel
auch sind, zurtickweisen. Dieser Grundsatz, der seit jeher auch fir Aerzte
hinsichtlich der adrztlichen Massnahmen von Kollegen gilt, soll im Interesse
der Kranken und ihrer Angehdrigen auch dann festgehalten werden, wenn
tatséchlich ein IFehler geschehen sein sollte. Auch Aerzte sind Menschen,
und selbstverstandlich kommen Kunstfehler vor, falsche Diagnosen, un-
richtige therapeutische Massnahmen, Irrtitmer, Schadigung von Kranken
durch Ungeschicklichkeit, Vergesslichkeit, Unkenntnis oder selbst Nach-
lassigkeit. Und ebenso selbsiverstandlich werden derartige IFehler oft von
der Krankenpflegerin bemerkt. IKin derartiges Wissen bedeutet fir sie
schwere Verantwortung. Handelt es sich um ein ernstes Vergehen des Arzles,
durch welches seine berufliche Eignung itberhaupt in Frage gestellt ist,
dann kann naturlich von einer Schweigepflicht der Pflegerin vom mora-
lischen Standpunkt nicht die Rede sein. Die Berufssolidaritit darf gewiss
nicht soweit gehen, dass Interessen der Allgemeinheit ihr geopfert werden.
Aber derarlige schwere Fille von Pflichtverlelzung sind selten. Gewohnlich
sind es kleinere, an sich verzeihliche Missgriffe, die auch einem tichtigen
und gewissenhaften Arzt einmal passieren kénnen und die aufzudecken und
zu sithnen gar nicht wirklich im Interesse der Allgemeinheit gelegen isl.
Im Gegenteil: man muss sich dessen bewusst sein, dass durch jede derartige
Affare, welche durch miindliche Wiedergabe und Tratsch immer entstellt
und aufgebauscht wird, das Vertrauen des Publikums zu den Aerzien und
Krankenanstalten in weiten Kreisen eine Erschiilterung erfahrt, und dieses
Vertrauen ist ein Gut, das zu wahren nicht nur die Aerzle, sondern alle
Menschen, die mil der Pflege kranker Leute betraul sind, die sittliche Auf-
gabe haben. Dass es ein berechligtes Vertrauen ist, kann die wissenschaft-
liche Medizin unseres Kulturkreises mil einigem Stolz behaupten. I'ehler
einzelner Aerzle konnen daran nichts &ndern. Das Publikum aber, das ja
im allgemeinen vom Wesen und von der Fundierung der medizinischen
Wissenschaft keine Ahnung hat, lasst sich von einzelnen I'dllen, die durch
Erziahlung, durch die Zeitung oder auch durch eigene Erfahrung zu seiner
Kenntnis kommen, in durchaus unsachlicher Weise beeinflussen und zieht
aus der Nachricht, dass ein Arzt einen Patienten angeblich «verpatzt» habe,
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den helieblen und gefdhrlichen Schluss: «Die Aerzte verstehen alle nichts.»
Das Unheil, das durch solches Gerede angerichtet wird, wird dann offenbar,
wenn einer von denen, die es vernommen haben, selbst erkrankt, zum Kur-
pfuscher stalt zum Arzt geht und sich von jenem mit all jener Gutglaubig-
keit, die er dem gelehrten Spezialisten verweigert, zu Tode behandeln lasst.
Dazu nicht beizulragen, das berechtigte Vertrauen des Publikums zur arzl-
lichen Gesundheitspflege nicht erschiittern, sondern stiitzen zu helfen, ge-
hort zu den ernstesten Aufgaben der Pflegerin. Hier kénnen kleine Ursachen
unabsehbare Wirkungen haben. Vor einiger Zeit ging folgender IFall durch
die Zeitungen: ein Kranker erhob nach der Enltlassung aus einer chirur-
gischen Abteilung Schadenersatzanspriiche mit der Behauptung, dass man
ihm ohne Notwendigkeit ein Bein amputiert habe. Dass es nicht notwendig
gewesen sei, konne man daraus entnehmen, dass ein Knochenspan aus der
amputierten Extremitil zu einer Plastik bei einem anderen gleichzeitig in
Pflege befindlichen Patienten verwendet worden sei. Wenn dieser — so
argumenlierte der Klager — seinen Knochen verwenden konnte, so ware er
gewiss fiir ihn selbst auch noch ganz gut brauchbar gewesen. Also habe man
die Amputation zu Unrecht vorgenommen, vermutlich nur zu dem Zweck,
um Material far die Plastik an dem anderen Patienten zu gewinnen. So
grotesk und ungeheuerlich diese Beschuldigung ist, so unangenehm war sie
fir die belroffenen Aerzte; denn der angeblich geschadigte Patient klagte
natiirlich mit Armenrecht, und das bedeutet, dass die Gerichtskosten auf
jeden IFall, auch wenn die Klage abgewiesen wird, vom Beklagten zu tragen
sind. Da nun der Vertreter der Klage gerade dann, wenn es sich um eine
Armenrechtsvertretung handelt, auf jeden Ifall bis zur héchsten Instanz
geht, damit man nicht sage, dass er sich des wenig ergichigen Falles nicht
angenommen habe, sind die Kosten gar nicht so gering. Schlimmer noch ist
die Tatsache, dass die Angelegenheit dreimal, in allen Instanzen, von den
Zeitungen berichtet und von ungezdhlten nicht sehr urteilsfdhigen Leulen
selesen wird. Und auch wenn der Arzt recht behalt: es bleibt doch immer
etwas héangen, das Vertrauen nicht nur zu diesem Arzi, sondern zu den
Aerzten und Krankenanstalten Giberhaupt, wird in einem nicht abzuschat-
zenden Masse geschédigt. Ob in dem oben zitierten Falle eine Mitteilung
der Krankenpflegerin die Grundlage der Klage bildete, ist mir nicht bekannt.
Aber es ware wohl moglich, und wenn, so war die Mittellung, dass das
Material fiir die Plastik dem amputierten Unterschenkel des Herrn X. ent-
stamme, gewiss ganz harmlos gemeint. Immerhin kann man aus derartligen
Vorfallen die Lehre ziehen, dass auch die unschuldigste Mitteilung tber
technische Einzelheiten der Behandlung, die man Patienten oder ihren
Angehorigen machl, unabsehbare Folgen nach sich ziehen kann. Es ist also
gewiss richlig, dass Krankenpflegerinnen in dieser Hinsicht lieber zu wenig
als auch nur ein Wort zu viel sagen. Je weniger sie ihre Sachkenntnis und
ihr Wissen um die Details der Behandlung vor den Angehoérigen merken
lassen, umso besser ist es.

In diesen Fragen des taktischen Verhaltens wird das Verantwortungs-
gelithl und die Klugheit der Pflegerin meistens den richtigen Weg finden.
Aber die gule Krankenschwester ist ein Mensch mit Verstand und Herz,
und die Aufgaben, die ihrem Herzen auch im Umgang mit den Angehorigen
der Patienten zufallen, sind vielleicht noch viel wichtiger. Das wird ganz
offenbar in ungiinstig verlaufenden Fallen, in welchen fast immer die
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Pflegerin die traurige Aufgabe zu erfillen hat, die Angehorigen auf die
Moglichkeit eines todlichen Ausgangs vorzubereilen, sie von dem Eintritt
des Todes zu verstandigen und ihnen in den ersten, furchtbarsten Augen-
blicken beizustehen. Hier kommt alles darauf an, ob die Krankenschwester
ein warmer Mensch mit echlem Gemeinschaftsgefiihl ist. Die Tatsache, dass
es sich fiir sie um ein alltigliches Ereignis handelt, hal demgegentiber
nichis zu bedeulen. Der lelale Ausgang eines IFalles ist ein Ereignis, das
von Aerzten und Pflegerinnen nalurgeméiss mit ruhiger Sachlichkeit hin-
genommen wird, an das man sich gewiss im Laufe einer langjahrigen Praxis
wie an etwas Unvermeidliches gewohnt. Aber das Ungliick, das einem Mil-
menschen widerfahrt, hat mit dieser Gewdhnung nichts zu tun. Es wird,
wenn man ein Mensch von FFleisch und Blut ist, immer wieder echte, leben-
dige Anteilnahme erwecken, und diese ist es, deren der Ungliickliche bedarf.
Ist man solcher Anteilnahme nicht fahig, dann wird alles, was man sagt,
wirkungslos sein, deimn Trost ohne Warme ist wie ein Ofen ohne Feuer.
Fihlt man aber mit, dann ergeben sich die Worle von selbst, und es ist
eigentlich nicht so wichtig, was man sagl: wie man es sagt und wie man
es empfindet, ist entscheidend. Ein Mensch, dem der Tod einen Angehorigen
entrissen hat, vermeint den Boden unter den Fiissen zu verlieren. Das
Leben erscheint sinnlos, ihm fehlt der Mut, es weiterzufithren. Da kommt
alles darauf an, ihm zu Bewusstsein zu bringen, dass es auch fir ihn noch
Dinge und Menschen auf der Welt gibt, fiir die weiterzuleben sich lohnt.
Dies mag er am chesten aus dem Mund einer Krankenpflegerin horen, die
selbst den Sinn ihres Lebens darin gefunden hat, fiir andere Menschen da
zu sein, keine Mithe zu scheuen, wenn es gilt, anderen zu helfen.

Die richtige Beziehung zu den Angehorigen der Kranken wird jene
Pilegerin am besten finden, der es gelingt, iiber aller Plage der Alltagsarbeit
die menschliche und ideale Zielsetzung ihres Berufes nicht zu vergessen.

(Oesterreichische Bldtter fiir Krankenpflege und Fiirsorge.)

Visite d’un hopital d’aliénés a Munsingen.

L’hopital comprend 900 lits; 450 hommes; 450 femmes.

Nous sommes dans la partie femmes, chaque section est divisée en dix
catégories ou sont groupés les malades d’aprés leur degré d’agitation.

Cet asile étant vieux d’un siécle n’est, par conséquent, pas trés moderne
d’aspect, mais est partout d'une propreté éblouissante et inondé d’air, de
soleil, de lumiere. Dans chaque dortoir il y a 2 gardes-malades (veilleuses),
les boutons des sonnettes d’alarme sont dissimulés sous leur table de travail,
pour que les malades ne s’apercoivent pas qu'on demande du secours. Les
gardes de jour ont leurs chambres a coté des dortoirs pour répondre au
premier appel de la veilleuse. Dans chaque salle un téléphone, dissimulé
dans le mur, met immédiatement la garde en communation avec le docteur
de service. Portes el fenétres n’ont pas de loquels, toutes sont fermées a clef
et chaque garde posséde un carré s’adaptant 4 toutes les serrures. Salles de
bains et douches s’ouvrent sur chaque dorloir, ainsi que les chambres parti-
culieres et les chambres d’isolement.
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Nous commencons notre visite par le pavillon I ot sont les moins mala-
des. D’abord la lingerie ou on plie draps et torchons. Un grand corridor,
¢éclairé par de larges fenélres, sert de salle de repassage. Devant chaque
fenélre une table et une prise de courant et devant chaque table une malade
repasse, plus ou moins bien, mais toujours avec beaucoup d’application, le
linge du pavillon. Tout en rangeant son linge, une garde surveille toutes ces
repasseuses. Dés qu'elle voit le moindre signe d’énervement chez I'une d’elles,
elle éleint tranquillement le fer sous un prétexte quelconque et lui donne un
aulre lravail, ou 'envoie au jardin.

Dans une grande salle du rez-de-chaussée, qui sera la salle de réunion
des docteurs, une femme est courbée sur un immense métier. Avec des laines
défaites elle brode un tapis pour celte piéce. Nous admirons son lravail qui
est trés bien fait. Elle suil consciencieusement le dessin trac¢ sur la table
ol est trés fiere de nous montrer son ceuvre. Elle redouble d’ardeur au travail
en notre honneur. Dans le jardin devant la maison, un groupe de femmes
s’active a défaire des tricots de toutes couleurs et de tous genres dont les
laines, soigneusement pelotonnées, serviront a la confection du fameux tapis.
Ce travail a été donné a des malades ne pouvant fixer leur altention sur un
ouvrage minutieux, elles sont heureuses d’étre utiles a quelque chose elles
aussi. Comme des enfants, elles nous montrent leur travail et atiendent un
mot d’encouragement. Nous allons ainsi de groupe en groupe, de pavillon
en pavillon, partout I'activité régne. Dans les premiéres catégories on n’a pas
limpression d’étre chez des malades. Elles sont actives, elles bavardent et
rient entre elles; ce n’est qu’aux conversations que toutes cherchent a com-
mencer et qui sont un peu décousues que l'on réalise que ce ne sont pas
des étres normaux.

Dans un pavillon d’agitées nous enlrons dans un véritable alelier d’ob-
jets d’art. Une dizaine de femmes sont groupées autour d’une table et font
des ouvrages d'une finesse et d'un goiit exquis. Les unes font des ouvrages
de perles: galons, sacs qui sont des merveilles comme couleurs et comme
dessin. D’aulres tissent sur de petits métiers a main des coussins dont les
lons dégradés sont d'un trés heureux effet. Une surveillance travaille avec
elles ct intervient a lemps, dés quun changement se produit chez l'une
d’elles.

Les trois derniers pavillons sonl plus lristes, ce sont les grandes agilées
qui sont 1. Pour le moment elles sonl & peu prés calmes, tricotent pour la
plupart; quelques-unes se promeénent & grands pas en gesliculant. En nous
voyant elles se lévent et nous font de grandes révérences. Quand elles recon-
naissant leur Docleur, les bras se tendent vers lui et des flots de paroles
sortent de toutes ces bouches. Je ne comprends guére ce qu’elles disent car,
pour la plupart, elles parlent le dialecte suisse. Mais on sent que le Docteur
est un ami pour elles.

Quand nous arrivons dans le dernier pavillon, il est déja tard, un groupe
misérable est sous le préau. Ce sont de malheureuses créatures a I'air lamen-
table. Le Docteur m’explique qu’a celles-13, les grandes agitées, sont réserves
tous les gros lravaux: lavage des parquets, lessive. Lorsqu'elles ont peiné
loute Ia journée elles dorment mieux la nuit et sans le secours d’aucune
drogue. '
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La méthode du travail a donné de Lrés bons résultats parait-il. Pas
beaucoup plus de guérisons, mais les malades se maintiennent au lieu de
tomber de plus en plus bas. Chose appréciable, ils mangent mieux el sur-
tout dorment mieux. L'emploi des hypnotiques a bien diminué: on en donne
un peu avanl le travail, mais jamais la nuit. La lassitude d’'une journée de
travail suffit & les faire dormir; les crises d’excitation sont moins fréquentes
el trés rares la nuit. L’emploi du cabanon a bien diminué, et est & peu preés
supprim¢ la nuit.

La question du recrutement du personnel m’ayant intéressée, la sceur
direclrice m'expliqua qu’il étail formé dans la maison méme. Il v a une
¢cole annexcée a I'établissement ot1 les jeunes filles qui désirent se spécialiser
pour les nerveux, font leurs études. Avec cetle nouvelle méthode du travail,
il faut beaucoup plus de personnel. Chaque groupe de travailleurs doit étre
surveille irés atlentivement pour les guider dans leur travail, éviter toute
excitation el tout accident. Mais on a reconnu qu’il fallait un personnel
préparé tout spécialement pour exercer cette surveillance; c¢’est alors qu'on
a créé cetle ¢eole. Les Docteurs de I'établissement font des cours et la Direc-
lrice s’occupe de la pratique. Dans chaque pavillon il v a une garde-malade
secondée par plusieurs surveillantes. J’ai admiré comme loules savaient se
faire obeir par leurs malades, sans jamais les brusquer. J'ai encore plus
admiré leur dévouement, car il faul en avoir pour rester lout le jour avec
des aliénés.

Comme garde-malades nous avons tellement de joies qui compensent les
moments pcmbles mais celles qui passenl leur vie aupres des nerveusx, ont
seulement celle de voir les guérisons et celle du devoir accompli.

L'organisation du cot¢ homme est la méme que chez les femmes. Les
travaux a l'aiguille sonl remplacés par des lravaux de menuiserie, jar-
dinage, ete.

Celte visite m’a réellement intéressée, je I'avais commencée avee beau-
coup d’appréhension et elle ful moins pénible que je ne pensais. Les malades
n’avaient pas l'air malheureux que je croyais leur voir el cela grace au
dévouement des gardes-malades el surveillantes.

(Du «Bnullelin Ecole Fl. Nightingale.»)

Noch einmal das Friedmann-Mittel.

Der Deutsche Tuberkulésen-Verein Breslau (Wendlerbund), der seiner-
zeit durch sein Organ «Die Sonne» so warm fiir die Friedmann-Vaccine
eingetreten ist, slellt durch seine Pressestelle uns zum Abdruck die gesam-
melten Erfahrungen zur Verfiigung. Die Schlussfolgerung dieser Presse-
meldung lautet: «er, der Deutsche Tuberkulosen-Verein e. V. (Wendler-
bund), Bresiau, Ring 2, hatten uns deshalb fiir das FFriedmann-Mittel cin-
geselzl, um dadurch die Menschheit von der Volksseuche Tuberkulose zu
befreien, mussten aber, infolge der in kurzer Zeit gesammelten Erfahrungen,
leider feststellen, dass dieses Mittel nur fiir einen kleinen Teil von Tuber-
kulosekranken in Frage kommt und auch da mit Vorsicht anzuwenden ist.»

Dieser Erklarung, die sich auf grosse Erfahrung stiilzt, fiigen wir den
entsprechenden Passus aus dem arztlichen Bericht der Thurgauisch-Schaff-
hausischen Heilstitte, Davos, tiber das Jahr 1931, von Dr. Stécklin, bei:
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«Bei eciner grossen Zahl von Patienten haben wir Behandlung mit
Friedmann’schen Vaccine vorgenommen. Unsere Versuche sind noch nicht
abgeschlossen; sie sollen zur gegebenen Zeit ausfithrlich publizierl werden.
Immerhin darf, gestiitzt auf Erfahrungen an tiber 100 Fillen, heute schon
gesagl werden, dass wir sehr hiufig unter dem Eindruck standen, mit den
Iriedmannschen Impfungen (welche die Patienten meist selbsl wiinschten)
geschadet zu haben; nur selten glaublen wir eine giinslige Wirkung be-
obachten zu kénnen. Meines Erachtens ist erwiesen, dass die Einspritzungen
nicht indifferent sind und etwa nach dem Motto: «Niilzt’s nichts, so schadet’s
nichts» wahllos als Allheilmittel gegen die Tuberkulose angewendet werden
dirfen. Wir hallen vielmehr folgenden Eindruck: Es niitzt selten und nur in
ganz leichten Fallen und schadet oft, besonders da, wo ausgesprochene
Erkrankungen vorliegen.»

Dr. Stahelin schreibt in seinem Jahresbericht aus der St. Gallischen
Heilstitte, Wallenstadtberg, in dieser Beziehung:

«Am Schluss unseres letztjahrigen Berichtes haben wir noch auf die
von verschiedenen Seiten propagierte Friedmann’sche Impfung hingewiesen
und deren Anwendung in geeigneten Fillen in Aussicht gestelll. Auf Grund
unserer bisherigen Erfahrung an tiber 50 zum grossten Teil von uns selbst
und zum geringeren Teil schon vor dem Eintritt ins Sanatorium von anderer
Seite geimpften [Fallen konnen wir das Friedmann’sche Vaccine nicht
emplehlen.» Schweiz, Vereinigung gegen die Tuberkulose.

Eine neue Eigenschaft des Tuberkelbazillus: er stiftet Unfrieden.

Unter Berufung auf die Pressefreiheit ersucht uns Herr N. Keller namens
des neuen Bundes gegen die Tuberkulose in Seon um Aufnahme der nachfolgen-
den Erwiderung. Wir erfilllen damit eine Pflicht des Anstandes, erklaren aber
damit Schluss, da wir nicht gedenken, unsere Zeitschrift zu einem Kampiblatt
umzugestalten. Red.
«Dr. Bachmann in Ziirich fithlt sich bemiissigt, in den Tageszeilungen

namens der Schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose gegen eine
antituberkulpse Neugrimdung Sturm zu laufen. Er begriindet sein Vorgehen
mit der Angst, die bestehenden Organisationen konnien daran Schaden
nehmen, ebenso die Kranken. Iir bittel die «irregefithrie ¢ffentliche Mei-
nung» um ihren Beisltand.

Hiezu wird festgestelll: Es ist und war immer eine gesunde Erschei-
nung, wenn zwei Rivalen sich am gemeinsamen IFeind zu messen haben.
Der Neue Schweizerische Bund gegen die Tuberkulose wurde darum ins
Leben gerufen, weil die von Dr. Bachmann vertretene, bestehende Organi-
sation die Tatigkeit des Schweiz. Antituberkulose- und Heilinstitules in
Seon — nicht in offenem Kampf, aber immer in verstecklen Angriffen —
auf der ganzen Linie lahmzulegen suchte.

Herrn Dr. Bachmann in Ziirich ist aber weder vom Staat noch vom
Schweizervolk das Monopol in der Tuberkulosebekimplung ubertragen
worden. Dr. Bachmann mége den Beweis antreten, dass Seon elwa mit
weniger Erfolg in der Tuberkulosebekampfung arbeile als die von ihm
«anerkannten» Institutionen. Diesen Erfolg erreicht es aber mit den denkbar
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einfachsten Milteln und sehr viel gutem Willen, bisher ohne staatliche und
gesetzliche Unlerstiitzung, Polizeiapparat und ohne Sanatorien.

Seon vertritt nach wie vor die ambulante Tuberkulosebekéimpfung. Das
von Dr. Bachmann so héhnisch hervorgehobene «Umschwenken in die
offizielle Richtung» durch Anwendung der «bisherigen, bewihrten»
Methoden und den Bau eines eigenen, grossen Sanatoriums ist eine bewusste
Verdrehung. Denn: die guten alten Methoden wurden von Seon bereits
angewendet lange vor der Anwendung des Friedmannmittels. Auf Grund
einer griindlichen Erfahrung wird das IFriedmannmittel auch heute noch
und in Zukunft in Seon zum Wohl! der Kranken verwendetl. Seon wird aber
daneben noch mit einer grossen Zahl jahrealter, schwerer Sanatoriums-
versager belastet, fiir die eine Anwendung des souverianen Friedmannmittels
urspringlich angezeigt gewesen wire, withrend es heute fiir sie nur noch
bedingt in Frage komiml.

Seon ist absolut nicht gegen die alten Methoden, sondern wendet sie —
nicht «neuerdings» nach Dr. Bachmann — immer noch bei den nichtimpf-
fahigen Kranken und in Kombination auch bei vorgeschrittenen Geimpften
an zur Erreichung von Wirkungen, die mit ¢iner immunisierenden Behand-
lung nichts zu tun haben.

Was Seon heute baut, ist ein Obdach fiir die Kranken, die nicht mehr
allein nach Friedmann behandelt werden kénnen. Was es zu bauen beab-
sichtigt, ist im Aufruf zum Neuen Schweizerischen Bund gegen die Tuber-
kulose niedergelegt, der vom Sekretariat in Seon bezogen werden kann.

Der Neue Schweizerische Bund gegen die Tuberkulose sucht neue Wege
zur Losung des schweizerischen Tuberkuloseproblems und stellt sich
geschlossen hinter Herrn Dr. Bucher und die aufopfernde Tatigkeit des
Schweizerischen Antituberkulose- und Heilinstitutes in Seon. Er ist in der
Lage, alle ungerechifertigten Angriffe zuriickzuweisen und bittet um
freudige, tatkraftige Unterstiitzung durch die nun nichl mehr «irregefithrte
offentliche Meinung» (Postcheckkonlo VI 3264). ‘

Er ist nicht von der Konkurrenzangst befallen, denn er hat sich ja nicht
gegen eine Vereinigung zu richten, sondern gegen die Krankheit Tuber-
kulose, die noch immer nicht zum Aussterben gebracht worden ist und hofft,
dass dies auch die in letzier Zeit etwas umstindlich und unwahr gewordene
Schweizerische Vereinigung gegen die Tuberkulose gelegentlich einsieht.»

Leubringer Schwesternheim.

Plauderei von Schw. Maria Pliiss.

Ich gehorche einem innern Bediirfnis, wenn ich nach einem lingern
Erholungsaulenthalt das Fazit ziehe und das Leubringer Erholungsheim
fir Schwestern in Erinnerung bringe. Die vor zwei Jahren erfolgte Eroff-
nung dieses Heims war doch sicher ein Wagnis in dieser schweren Krisen-
zeit. Es wird wohl kaum zu viel gesagt sein, wenn ich behaupte, dass nur die
selbstlose Hingabe der mitterlich empfindenden Leiterin, Frau Pflarrer
Hottinger, es zu danken ist, wenn das Wagnis nicht nur gelang, sondern eine
Entwicklung, welche die Erweilerung um ein zweites Gebaude fiir den
Frahling 1933 notwendig machen wird. Die topographische Lage des
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Schwesternheims ist ideal zu nennen! Gleichsam die Krone Biels, ist
Leubringen in zehn Minuten durch ein Drahtseilbdhnchen zu erreichen.
Das Heim selbst wird rechts, links und hinten durch ausgedehnte, herrliche
Tannenwilder geschutzt. Die I'ront gewéhrt einen wundervollen Rund-
blick vom Séntis bis zum Montblanc, fabelhaft! Naturlich nur Dbei
ganz klarem Wetter, besonders im Herbst. Zwar ich habe Santis und
Montblanc von hier aus noch nie gesehen, aber es gibt eben auch kurz-
sichtige Schwestern. Das Fernrohr fehlt noch! Zahlreiche Spazierwege
fihren durch harzige Difte zu mancherlei erfreuenden Zielen. Zum Beispiel
die grosse Weide von Pré d’Orvin ist allerliebst. Dann, fiir die Wander-
lustigen, sind Taubenlochschlucht und Boézingerberg hiibsche Ziele; ferner
ein Gang nach dem Twannberg, und so gibt es noch eine Menge hiib-
scher Ziele. Ja nicht zu vergessen ist der Chasseral (1600 Meter), mit
einem Fernblick auf Bieler-, Murten- und Neuenburgersee. All diese
verlockenden Ausflugsziele sind von Leubringen aus ohne allzu grosse
Anstrengung erreichbar. Und nun horcht einmal, auch sportliebenden
Schwestern bietet Leubringen viel. Kiirzlich wurde in Biel ein Strandbad
eroffnet, sogar horte ich behaupten: «Nun haben wir Bieler das modernste
Strandbad der Schweiz»; ob’s ganz stimmt? Aber herzig ist es eingerichtet.
Also ganz einfach, das Badkostiim mitbringen. Wer sich aber nicht in
kithlende Wasser stiirzen will, oder gondeln gehn, der nimmt hier oben in
aller Seelenruhe Luft- und Sonnenbader. Oft schon in frither Morgenstunde
werden hier oben unter Lachen und Scherzen Turnibungen und Reigen
aufgefiithrt, und so muss man ja wieder gesunden, ob man will oder nicht.
Wer wollte sich nicht erfreuen, erfrischen und starken an Kérper und Geist?
Gerade wir Schwestern haben es ja so ndtig! Zu dem Vorzug der prichtligen
Lage kommen hinzu ein gesunder Hausgeist, eine wirklich gute Verpfle-
gung, helle, schone, sonnige Zimmer, und was sicher ins Gewicht fallt, ein
bescheidener Pensionspreis, also Verhiitung einer akuten Schwindsucht
unseres Portemonnaies. All denen, die sich wirklich physisch wie psychisch
erholen méchten, rufe ich zu, kommt und tberzeugt Euch vom Gesagten im
Schwesternheim Leubringen. Und damit Ihr so schnell wie méglich da seid,
benutzt Ihr ein IFlugzeug der Lufthansa, wie kirzlich eine junge mutige
Schwester es gelan. Sollten mal Schwestern einen kleinen Winterurlaub sich
geslallen dirfen, dann nur kommen, und die Ski nicht vergessen; wun-
derbare Skifelder hier oben! Zum Schluss: Schwesternheim Leubringen
im Jura, das ganze Jahr geoffnet, bietet zu allen Jahreszeiten sein Bestes;
besonders Heimat fiir Heimatlose!

Chomage et infirmiéres.

Nombre d'infirmiéres de Suisse se plaignent de chémage total ou partiel,
et de fait nous en connaissons beaucoup qui n’ont eu, ces derniers mois,
que fort peu de travail. C’est 1a un effet de la crise économique que traverse
noire pays. Mais nous ne sommes pas les seuls a souffrir de cet état de choses,
le chomage des infirmiéres s’étend a toute 'Europe, en Amérique et ailleurs.

Voici ce qui se passe actuellement a New-York, ville de plus de sept
millions d’habitants: le comité de la Croix-Rouge de New-York a organisé
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depuis longtemps un service spécial de placement pour les gardes-malades;
ce bureau a recu en 1931 la visite de plus de 2000 infirmiéres dont la plupart
¢laient sans emploi. Aux mois de novembre et de décembre un cerlain
nombre de ces chomeuses ont pu obtenir du travail grace aux démarches du
bureau local de la Croix-Rouge; d’autres, au nombre de 300 environ, ont du
élre adressées a des institutions philanthropiques qui leur ont fourni l'aide
dont elles avaient besoin. Les plus nécessiteuses recurent des secours en
argent el des vétements d’hiver.

Les infirmiéres du service de la Croix-Rouge américaine se sonl rendues
au chevel de 10.658 infirmieres malades, soignées a domicile ou dans les
hopilaux, et elles ont obtenu en faveur de leurs collégues la diminution des
frais de traitement ou du prix de pension. Les maladies pour lesquelles ces
infirmiéres ¢laient soignées semblaient étre, pour la plus grande part, la
conséquence directe du chémage! Un certain nombre de ces gardes-malades
totalement privées de ressources ont pu étre recues dans un home; d’aulres
ont été occupées dans un ouvroir organisé par le comité de secours aux infir-
niéres sans travail. La Croix-Rouge américaine s’esl efforcce aussi de pro-
curer quelques distractions a toutes ces désceuvrces.

Si nous rappelons ces fails, ¢’est pour montrer quun peu partout — en
Suisse comme a I'étranger — le chémage atteint durement toules les calc-
gories de la population et toutes les professions, et que les restrictions qui
simpesent aux classes jadis aisées onl leurs répercussions sur le travail des
infirmiéres pour qui la vie devient de plus en plus difficile en ce lemps de
crise mondiale.

A quelle catégorie de travailleurs linfirmiére appartient-elle?

Lorsqu'on considére la classificalion des travailleurs, on rencontre
presque toujours la distinction entre deux grandes catégories: professions
libérales et métiers manuels. Dans beaucoup de pays on préfére le terme
«travailleurs intellecluels» 4 celui de «professions libérales». Clest ainsi que,
tout récemment encore, le Bureau international du travail, a Geneve, par
exemple, a décidé d’adopler cette derniere expression. Un sérieux deésavan-
tage de ce genre de classification, c’est absence fréquente dune limile
nettement tracée entre ceux travaillant de leurs miains el ceux travaillant
a l'aide de leur cerveau. Dans quelle calégorie rangera-t-on, par exemple,
un chirurgien, un dentiste, un contre-maitre d'usine, ou un fonctionnaire?

Dans lantiquité, Pexercice des professions libérales était réserve a
I'aristocratie el aux privilégiés, el n’avait aucun bul lucratif. Au moyen-
4ge on croyait la vocation inspirée par la Providence, et comportant certains
devoirs 4 remplir 4 I'égard de Dieu et des concitoyens. La profession élail
censée remplir la vie de celui qui 8y adonnait, et lui donner pour ainsi dire
tous les moyens de se développer intellectuellement et moralement; elle
n’était que rarement loccasion de gagner sa vie et d’avancer dans le monde.
Plus tard, avec l'avénement du capitalisme, les préoccupalions matérielles
prirent de I'importance. Dans I'ensemble, on peut affirmer que les profes-
sions onl rapporté¢ au bien-étre général des éléments de culture plutdot que
des avantages malériels.
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Les premiers temps d’aprés-guerre onl vu une augmentation nolable des
travailleurs appartenant aux professions libérales, au sein de la collectivité;
ce fut une conséquence des rapports étroits élablis entre les sciences appli-
quées ct les enlreprises commerciales. Ce phénoméne a quelque peu alfecté
les vieilles conceplions de travail consciencieux et désintéressé; en méme
temps, la situation économique des professions libérales a tendance a se
modilier profondément, puisque leurs membres, de travailleurs indépen-
dants qu’ils étaient, sont en passe de devenir des salariés. C'est ce qui se
voil, par exemple, dans les rapports entre médecins et compagnies d’assu-
rance.

Depuis de nombreuses années, bien des catégories de travailleurs
manuels se sont fortement organisées, mais il n’en est guére de méme pour
ceux des professions libérales, qui évitent la publicité, el s’adonnent au
travail silencieux du bureau cu du laboratoire.

Au cours de trente derniéres années, on a vu surgir un certain nombre
d’organisations professionnelles, dont plusicurs se distinguent des asso-
ciations analogues de lravailleurs manuels, par le fail qu'elles se préoccu-
pent uniquement ou principalement des aspects intellectuels ou moraux de
la profession et qu’elles n’accordent que peu ou point d’attention aux pro-
blemes d’ordre matériel et exlérieur. Les besoins impérieux des dix der-
niéres années ont provoqué la création des nombreuses organisations pro-
fessionnelles sur le plan national et international, qui ne sonl rien moins
que des syndicals agissant soit indépendamment soil en collaboration avec
d’'aulres organisations de caractére strictement professionnel. On a beau-
coup discuté la question de savoir dans quelle catégorie ranger les infir-
micres. C’est la un probiéme dont la réponse variera sans aucun doute selon
la situation de la profession dans chacun des pays intéressés. En d’autres
termes, la position des infirmiéres est dans chaque cas celle qu’elles ont su
se créer elles-mémes. Il semble que dans les milieux étrangers on n’hésite
pas a considérer la profession d’infirmiére comme une tache pleine de res-
ponsabililés, qui pour élre exécutée convenablement, demande un niveau
¢levé de formation intellectuelle et morale. D’autre part, I'ensemble des
infirmiéres, jugé au point de vue international, ne semble guére atteindre
a la situation des professions libérales, ni pour ce qui est de leur formation
gencrale ou technique, ni en ce qui concerne leur apport a la cullure. Peu
de professions ont autant 'occasion de se renseigner sur la situalion maté-
rielle des hommes; mais quels ont été les résultats jusqu’ici? Hormis I'ceuvre
de Ilorence Nightingale, ils sont vraiment irés modestes. Dans la plupart

des pays la technique méme des soins — qui passe pour éire une science
appliquée — a, nous le craignons, sous la forme actuelle, assez peu de

rapporl avec la science. Car presque parloul elle repose exclusivement sur
la lradition, avec une faible dose de science pratique. Elle n'est pas fondée
sur une ¢tude approfondie par les infirmiéres elles-mémes des différentes
facons de soigner.

On observe non sans intérét que dans tel pays ot I'art des soins aux
malades est d'origine assez récente, les infirmiéres qualifiées se classent
définitivement parmi les travailleurs intellectuels. C'est le cas, par exemple,
dans un pays de 'Europe méridionale, ot on distingue les infirmiéres ayant
recu une formation spéciale des aides-infirmiéres qui sont rangées dans la
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catégorie des travailleurs manuels. Le réglement de ce pays est si strict que
son ¢cole-mére — laquelle a formé presque toutes les infirmieres les plus
en vue aujourd’hui — ne figure pas parmi les écoles reconnues par I'Etat,
les conditions d’admission en étant jugées insuffisantes. Un autre exemple
nous est fourni par le Brésil, ou le décret sur la profession d’infirmiére,
adopté en juin 1931, classe la profession d’infirmiére express¢ment parmi
les professions libérales qui exigent un certain niveau d’instruction.

Il est un aulre espect a considérer: celul de la responsabilit¢ dans I'ex¢-
cution du travail. Pour que la profession d’infirmieére soit rangée parmi les
professions libérales, nous devons nous déclarer entiérement responsables,
méme au point de vue légal, pour tout ce que nous faisons, quitte a agir
directement sous les ordres d'un médecin. Méme dans ce dernier cas, notre
responsabilité serait partielle dés que notre profession impliquerait la pos-
session de certaines connaissances dans une branche quelconque de la
science appliquée. Sommes-nous prétes et décidées a assumer ces respon-
sabilités?

Au cours des derniéres années on a vu un pays de I'Europe orientale,
nommer directrices d’écoles d’infirmiéres des femmes-médecins ayant recu
une année de formation des infirmiéres. Or, comme ce pays fixe le traite-
ment des fonctionnaires publics non sur la base du travail accompli mais
de leurs études antérieures, ces directrices recoivent un traitement presque
double de celui des infirmiéres occupant le méme poste. Dans tel pays
de langue allemande, certaines écoles de médecine demandent & leurs
¢ludiants de faire un stage d’infirmier allant de quelques semaines 4 plu-
sieurs mois. Il va sans dire que cette coutume n’est pas vue d’'un bon ceil
par les infirmiéres. D’autre part, si les malades sont mieux soignes seule-
ment en encourageant les médecins a4 assumer certaines responsabilités par
rapport au lravail infirmier, alors il faut prendre une décision dans ce sens.
Les exemples cités démontrent cependant qu’il existe des lacunes dans la
profession d’infirmiére et que si les intéressées n’y portent reméde, d’aulres
corps de métier y veilleront.

Toutes les associations nationales et autonomes d’infirmiéres du monde,
au nombre de 35 environ, sont organisées sur une base professionnelle. Elles
n'ont aucun but intéressé ou commercial; elles veulent relever le niveau
général de la formation et de la morale professionnelles et par la rendre
service a la collectivité. Toutes cependant, s’intéressent aussi a la situation
sociale et économique de I'infirmiere, car celle-ci ne peul, en général, pour-
suivre sa tiche que si elle trouve son gagne-pain. Les salaires insuffisants
empéchent en effet de se perfectionner par I'étude, donc de marquer un
progres quelconque.

Les associations nationales doivent, a notre avis, prendre I'initiative et
se montrer capables de placer les infirmiéres sur le pied professionnel
auquel elles ont droil de par la nature méme de leur travail. Les associations
d’infirmiéres sont partout, aux yeux du public et de I'Etat, les representants
des infirmiéres; il n'y a donc aucune raison pour que leur influence utile
ne soil pas beaucoup plus considérable et s’élende non seulement au recrute-
ment des éleves-infirmiéres, aux recherches scientifiques dans le domaine
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des soins, el a4 la facon dont les infirmiéres envisagent leurs devoirs, mais
aussi, en fin de compte, a toutes les nombreuses lacunes dont nous souffrons
encore aujourdhuil. (Intern. Nursing Rew. 1/1933.)

Zur Diskussion.

Als ich im griinen Blétichen der letzten Nummer «Quelques expérien-
ces», von M. Lecoullre, gelesen, beschiftigte mich immer wieder ein Bild
und hauptsichlich ein Satz aus dem Gelesenen. Das Bild ist: der Kranke
mit dem ampulierten Finger, und der Salz heisst: «La lecon que jai tirée
de celle épreuve, c’est qu’il faut savoir accepter sans comprendre ni discuter
des reproches injustes.»

Ich bin nun der Meinung, dass die Schwester mit dieser Schlussfolge-
rung nicht recht hat. Wir sind tiber die veralteten Begriffe hinweg, dass wir
Schwestern eine Art Dienstboten und gar fiir die Aerzte nur Dienerinnen
seien. Wir sind in erster Linie, genau wie der Arzt, fiir die Kranken da und
siellen ebenso wie der Arzt unsere ganze Personlichkeit in den Beruf. Be-
sonders heute, wo von der Pflegerin eine gute Schulung und grosse Kennt-
nisse verlangt und hohe Anforderungen an sie gestellt werden, hoért die
Schwester auf, minderwertig zu sein. Durch ihre geistigen wie beruflichen
Kenntnisse fordert sie als Personlichkeit und qualifizierte Berufsarbeiterin
die notige Achtung und Wertschéitzung ihrer Kenntnisse und ihrer Person
gegentiber.

Unbewusst klagl die Schwester L. den erwihnten Arzt an und das ist
gut. Gut ist, dass dartiber gesprochen wird, denn, obwohl es heute besser ist
als frither, gibt es immer noch Aerzte und auch Aerztinnen, die die Meinung
hegen, dass die Schwestern die gemeinen Soldaten sind, die «sans com-
prendre, ni discuter des reproches injustes» zu akzeptieren haben. Das sind
aber die schadlichen Missverhaltnisse zwischen Aerzten und Schwestern.
Es entsteht da auf die Schwester ein moralischer Druck. Entweder fiihlt sie
sich minderwertig, dann wird auch ihre Leistung nicht vollwertig sein,
oder sie wird bitler ... was das far die Mitkolleginnen und hauptsachlich
fiir die Patienten bedeutet, davon erzihlen leider viele «Spitalerinnerungens.
Im Falle von Schwester L. tritt klar zu Tage, dass der Arzt im Fehler war.
Er hatte das schlechle Befinden und das Leben des betreffenden Patienten
auf dem Gewissen und nicht die junge Schwester. In einem solchen Falle
ware es gul, wenn die Schwestern besser zusammen und auch die Ober-
schwestern kollegialer zu ihren Untergebenen stehen wiirden, dann wiirde
der jungen Schwester tiber die heikle Angelegenheit geholfen, ohne dass
sie einen seelischen Defekt davon triagt, und auch der Arzlt wiirde seine
falsche Einstellung den Schwestern gegentiber aufgeben, im Interesse beider
Berufe, die ja parallele sind. Denn was ware die érztliche Kunst, wenn nicht
der ausfiihrende Teil die tiichtige Krankenpflegerin wire? Ich sage das.

A A

Werbet Abonnenten fiir Blatter fiir Krankenpflege
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um das Selbstbewusslsein der Schwestern zu heben. Vielleicht hat nun die
eine oder andere Schwester auch noch etwas dazu zu sagen. Wer ergreifl

das Wort weiler? Schw. E. H.
*

Zunichst meldet sich die Redaktion: Naturlich liegl im Vorgehen des
erwihnten Arztes eine Frechheit und Feigheit, der nur die Borniertheit die
Stange halten kann, aber man sollte doch nicht verallgemeinern, und wir
hezweifeln, dass solche Gemeinheiten bei den schweizerischen Aerzien je
vorkomumen koénnten. Auch mit der Hebung des Selbslbewusslseins hal die
Schwester E. H. recht, wir nehmen aber als selbstverstandlich an, dass von
dieser Hebearbeil diejenigen ausgenommen werden, welche sie nicht mehr
notig haben. Dr. G L

Vom Beschenktwerden.

Ein Geschenk ist ein Ausseres Zeichen der Dankbarkeit oder Liebe. Das
Geben und Annehmen von Geschenken ist eine wiirdevolle Sache, die gerade
in unserm Berufe ein tiagliches Geschehen ist. Leider ist auch diese Wiirde
der Formalitit und Gewohnheit unterworfen, die Sinn und Wert herabsetzt.
Es ist so gut zu verstehen, dass der Patient das Bediirfnis hat, sich seiner
pflegenden Schwester dankbar zu erweisen und zwar in Form eines Ge-
schenkes, Worte scheinen ihm leider nicht immer gentigend. Es erwéchst
daraus fiir die Schwester die Gefahr des Verwoéhnt- und Anspruchsvoll-
werdens, das zu einer ungesunden Basis fithren kann, wenn das Geschenk
zum Masslab der Leistungen und dkonomischen Verhaltnisse des Patienten
gestempelt wird. Nur starke Charaklere kommen unbeschidigt davon. Das
Beschenktwerden kann einen spekulativen Einfluss ausuben, der zur Trieb-
feder der taglichen Verrichtungen werden kann. Der wahre Sinn des
Schenkens wird vernachléassigt. Neid und Eifersucht wird gendhrl und zer-
stort das wahrhafte Zusammenarbeiten. Wieviel freier arbeilet man doch
auf einer allgemeinen Abteilung, im Operationssaal oder Roéntgenzimmer,
wo man gar nichts weiss vom Beschenktwerden. Das Beschenktwerden ist
zum Problem geworden. Wenn es auch nicht verkntipft ist mit den welt-
politischen Problemen, so ist es doch der Erwahnung wert. Schw. L. M.

Entwurf fiir ein Regulativ zur Ausiibung der Privatpflegen.

Stellenvermittlung im Schwesternheim, Asylstrasse 90, Ziirich 7.

Aufnahme: Zur Vermitllung durch das Biiro des Krankenpilegever-
bandes Zurich sind laut Statuten § 3 und 4 vom Jahre 1925 alle aktiven
Mitglieder der Sektion Zurich berechligl. Sie werden der Reihenfolge nach
plazierl, es sei denn, 1. dass ein Arzt oder Palient cinen besonderen Wunsch
hat, 2. dass die Pflegenden aus berechtigien Griinden Einschriankungen in
ihrem Arbeitsgebiet machen miissen.
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Die Pflegenden verpflichten sich, Austritte aus Pflegen, sowie Adress-
anderungen dem Buro unverziglich mitzuleilen, ebenso die Uebernahme
einer nicht durch das Buro vermittelten Pflege.

1. Pflichlen der Pflegenden: a) Die Pfllegenden haben den Kranken
genau nach den Vorschriften des behandelnden Arztes zu pflegen und es
me]ehnen ohne sein Wissen Anordnungen von Drillpersonen zu befolgen.
Sie haben [ir Ordnung, Reinhallung, Luftung und Heizung des Kranken-
zimmers zu sorgen, sowie alle vom Kranken gebrauchten Gegenstinde in
Sland zu halten. Bei ansteckenden Krankheiten ist fiir grimdliche Des-
infeklion zu sorgen und alles zu vermeiden, was die Verschleppung
begiinstigen konnte;

b) Anderweitige Verpflichtung und Inanspruchnahme z. B. fiir Haus-
geschéfte ist nur ausnahmsweise zuldssig, es sollte dies vor Antritt der
Pllege festgesetzt werden;

¢) Taktvolles Benehmen und Verschwiegenheit tiber die Vorgange im
krankenzimmer und die Verhaltnisse im Hause des Kranken sind Pflicht
der Pllegenden. Sie sollen sich vor allem bewusst sein, dass sie zu dem
Kranken gerufen werden, um ihm Erleichterung zu verschaffen und ihm
und seinen Angehoérigen Trost und Hilfe zu bringen. Auf jeden IFall miissen
sie es vermeiden, Arbeil und Unruhe zu vermehren;

d) Der Dienst bei Schwerkranken darf auf keinen IFall verlassen werden,
ehe die Ablosung da isl.

2. Rechie der Pflegenden: a) Bei Ganzpflegen: Die Pflegenden haben
Anspruch auf vollstindigen Unterhalt bei vollem Salair, auf zwei Stunden
tagliche Freizeit und bei langeren Pflegen auf wéchentlich einen freien
Nachmittag (mindestens 5 Stunden). Nach zwei unruhigen Nichten eine
Ruhenachl. Freie Wische (siehe unter 2c). Wochentlich ein Vollbad. Tag-
pllegen: Vollstindige Tagesverpflegung, woéchentlich einen freien Nachmil-
tag. Waschevergiitung (siehe unter 2¢). Nachtwachen: 12 Stunden Dienst,
beginnend um 20 oder 21 Uhr, alle 14 Tage eine bezahlte Ruhenacht, eine
leichte Mahlzeit nachts, sowie das Frithstick;

b) Die Mahlzeiten sollen wenn moglich mit der Familie oder allein ein-
genommen werden, weder im Krankenzimmer noch mit den Dienstboten;

¢) Dienstkleidung und einfache Leibwische wird im Haushalt des
Kranken besorgt oder es wird eine Wiaschevergiitung von I'r. 5— pro Woche
entrichtet, falls die Pflege mindestens 1 Woche gedauert hat.

3. Taxen: Fir Ganzpflegen —, fir Tagpflegen, fir Nachtwachen —.
Taxen fir Hotels richten sich nach der Rangordnung derselben.

Stundenpflege: Erste Stunde Fr. 3.—, jede weitere Stunde Fr. 1.50. Das
Salair wird im Einverstindnis mit dem Pflegenden vom Biiro festgesetzt,
entweder sofort oder im Verlauf der ersten drei Tage, es wird dem Patienten
durch das Vermittlungsformular mitgeteilt. IXin- und Austrittstag werden
voll berechnel. Reisespesen und Tramauslagen fiir Hin- und Ruclu eise von
und nach Ziirich sind zu vergtiten.

Die Taxen kénnen im Verlaufe einer Pflege reduziert oder erhoht
werden, falls es fiir nélig erachtet wird. Bei Pflegen von mehr als drei
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Monaten kann ein Monalssalair vereinbart werden. Sind gleichzeilig
mehrere Familienmitglieder zu pflegen, kann eine Taxerhéhung eintreten.

4. Kundigung: a) Die Pflegen mit Tagestaxe sind gegenseitig auf- 24
Stunden kiindbar. Lingere Pflegen auf 14 Tage (Monatssalair) siehe
schw. O. R., Art. 347;

b) Die Pflegenden diirfen jedoch ihre, sich in einer Notlage belindenden
Patienten ohne Ermichtigung durch das Biiro nicht verlassen, ehe ein
Ersatz da ist.

5. Ferien: Nach einem Jahr haben die Pflegenden Recht auf zwei bis
drei Wochen bezahlte Ferien (Gehalt und Fr. 3.— pro Tag Verpilegungs-
entschédigung).

6. Krankheit und Unfall: Werden die Pflegenden durch unverschuldete
Krankheit oder Unfall an der Leistung ihrer Dienste verhinderl, so haben
sie bei einer Dienstdauer von mindestens I Monat Anspruch auf Lohn und
Unterhalt mit Inbegriff von Pflege und arztlicher Behandlung*) fur 1 Woche,
bei einer Dienstdauer von 2 Monaten fiir 2 Wochen, bei einer Dienstdauer
von 8 Monaten fir 3 Wochen und bei einer Dienstdauer von mehr als 7 Jahr
fir 3—6 Wochen.

7. Verkehr mit dem Biiro: a) Wer die Dienste des Biiros in Anspruch
nimmt, verpflichtet sich, nach Beendigung der Pflege das Auskunftsfor-
mular dem Buro ausgefiillt zuriickzuschicken; |

b) Bei ausserkantonalen Pflegen wird eine Vermittlungstaxe von Fr. 5.—
erhoben;

¢) Die Rechnung wird am Ende der Pflege bzw. bei lingeren Pflegen am
1. und 15 des Monats durch das Biiro gestellt und dorthin bezahlt (Post-
checkkonto VIII 3327) oder kann auch direkt an die Pflegenden ausbezahlt
werden. Ausgaben fir Porti, Telephon, Telegramm werden verrechnet;

d) Die Rechnungen sind umgehend zu bezahlen;

e) Beschwerden von Seiten des Publikums und der Pilegenden sind an
die Prasidentin des Verbandes oder an die Sekretarin der Stellenvermittlung
zu richten.

#) Da die Pflegenden obligatorisch krankenversichert sind, so hat der Arbeitgeber
nur fiir die von der Krankenkasse nicht getragenen Kosten aufzukommen.

Aus den Verbinden. - Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.
Krankenpflegeverband St. Gallen.

An die Mitglieder unserer Arbeitslosenversicherung. Die Arbeitslosen-Ver-
sicherungskasse sah sich veranlasst, ab 1. Juli 1932 ihre Pramien zu erhohen
und neue Statuten herauszugeben, welche unsern versicherten Mitgliedern heute
zugestellt werden mit der dringenden Bitte, sie genau zu lesen und mir umgehend
Mitteilung zu machen, wenn der Uebertritt in eine andere Klasse gewiinscht wird.
Im Oktober werden den versicherten Mitgliedern die Einzahlungsscheine, auf
welchen die zu leistende Pramie vermerkt sein wird, wie gewohnlich zugestellt.

Die Kassierin: Schw. Johanna Graf, Burgerheim, Herisau.
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Section de Genéve.

XTITe Assemblée générale, Mercredi 25 mai 1932. Membres du Comité: Dr. Cra-
mer, président; Dr. E. Ch. Mégevand, secrétaire; Dr. Renée Girod; nommés par la
Croix-Rouge Genevoise; Mlle Frautschi, Mlle Tissot, Mlle Jurczek, Sceur Anna Morf,
Madame Gillabert, nommées par 1’Assemblée générale de 1'Alliance. Membres de la
section présents a I'assemblée générale — 60.

La séance est ouverte a 17 heures par le président. Lecture du procés-verbal
de la XIIe Assemblée générale. Adopté. Du rapport présidentiel, nous extrayons
les points suivants: La section comprenait en 1931: 150 membres, dont 135 infir-
miéres et 15 infirmiers. Au Bureau de placement sont inscrits: 97 infirmieres ct
7 infirmiers. 11 y a en outre 22 gardes auxiliaires. Nous avons en 1931: 15 admis-
sions, 11 démissions et 1 exclusion. En septembre, nous avons eu a déplorer le
décés de Mademoiselle Cavin, membre de la section depuis sa fondation. Mlle Cavin
a désiré prouver son attachement a la Société en léguant Fr. 2500.— pour notre
Fonds de secours. Il vy a eu 1380 placements en 1931, ce qui représente 23,472
journées de travail. Les recettes ont été de Fr. 31,330 et les dépenses de Fr. 30,903.
L’exercice 1931 accuse un boni de Fr. 429.—. Un thé-vente organisé par les gardes
au Local de notre section a apporté Fr. 5000.— en faveur du Fonds de secours
créé en 1930. Le montant de la cotisation pour le Fonds de secours est fixé a Fr. 0.
I’assemblée est appelée a discuter le projet de réglement du Fonds de secours
élaboré par le Comité. Le réglement est adopte presque tel quil est présenté.
L’assemblée décide en outre que le Fonds de secours ne sera employé que quand

le capital atteindra Fr. 20,000. Séance levée a 19 heures.
Le secrétaire: Dr. E. Ch. Mégevand.

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

Sektion Basel. — Anmeldungen: Schwn. IIanna Kohler, geb. 1905, von Riieggis-
berg (Bern); Walburga Miiller, geb. 1897, von Gerhausen (Wirttemberg);
Anna Crastan, geb. 1903, von Fetan (Graubiinden); Pfleger Emil Wilhelm
Frischknecht, geb. 1900, von Wald (Appenzell); Hans Schoch, geb. 1907, von
Turbenthal (Zirich).

Sektion Bern. — Aufnahmen: Schwn. Johanna Thierstein, Cécile Fah. — Anmel-
dungen: Schwn. Margrit Kienli, geb. 1909, von Wilen (Thurgau); Lina Elisa-
beth Gschwend, geb. 1901, von Altstatten (St. Gallen); Frieda Schdnenberger,
geb. 1907, von Klrchberg (St. Gallen); Ida Urech geb. 1901, von Nieder-
hallwil (Aargau)

Sektion St. Gallen. — Aufnahmen: Schwn. Laura Kies, Berta Bischofberger, Olga
Leumann, Elsa Kunkel. — Ueberiritt aus der Sektion Bern: Schw, Elisabeth
Keller.

Sektion Luzern. — Neuanmeldung: Schw. Elsa Toépfer, geb. 1897, von Bremen
(Deutschland), in Ziirich. (Pflegerinnenschule Baldegg) — Austrttte Schw.
Luise Zgraggen, Uebertritt in die Sektion Ziirich.

Section Vaudoise. — Demandes d’admission: Mlle Eunice Gyger, née 1908, de
GGessenay (Berne); Mlle Alice Cuendet, née 1894, de Ste-Croix (Vaud).
Admissions définitives: Mlles Marg. Zwahlen Clemence Pittet, Iréne Vullle
‘M. Marcel Charon.

Sckiion Ziirich. — Anmeldungen: Schwn. Anna Unger, geb. 1898, von Barzheim
(Schafihausen), (Frauenspital Basel, Krankenasyl Neumiinster Ziirich, Kan-
tonsspital Aarau, Bundesexamen); Frieda Ernst, geb. 1898, von Bertschikon,
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(Lindenhof Bern); Luise Kniisel, geb. 1909, von Risch (Zug), (Baldegg-
Diplom); Emma Hohl, geb. 1906, von Lutzenberg (Appenzell), (Pilegerinnen-
schul-Diplom); Clara Mastnak, geb. 1906, von St. Georgen (Jugoslavien),
(Krankenasyl Neumiinster, Bezirkskrankenhaus Trogen, Krankenhaus
Schiers, Prattigau, Bundesexamen); Rosa Thurnheer, geb. 1905, von Berneck
(Rheintal), (Pflegerinnenschule-Ziirich-Diplom).

Verband der Pflegerinnen fiir Nerven- und Gemttskranke.

Anmeldungen: Schwn. Marie Steiner, von Herzogenbuchsee (Bern), geb. 1889;
Maria Endriss, von Horthausen (Ilohenzollern), geb. 1908; Franziska
Wiedmer, von St. Gallenkappel (St. Gallen), geb. 1897; Frieda Isler, von
Lindau (Zirich), geb. 1902. — Provisorisch aufgenommen: Schw. Angelia
Braunwarth. — Definitiv aufgenommen: Schwn, Ida Luginbithl II, Bertha
Rothen, Erna Spring, Alice Birmann, Luise Stiefel Ida Indlekofer.

Biichertisch,

Der menschliche Korper und seine Leistungen. Von Dr. Goldhan. 424 Seiten.
Preis Fr. 12.—. Diirr’sche Buchhandlung Leipzig.

Angesichts der Masserscheinungen von Krankenpflegebiichern sind wir mit
etwelchem Vorurteil an das Lesen des Buches gegangen, haben uns aber tber-
zeugen konnen, dass es sehr lesenswert ist. Erleichtert wird das Lesen sehr
durch den plastischen, schier feuilletonistischen Stil, in welchem es geschrieben
ist, ohne dass dadurch die Richtigkeit des behandelten Stoffes im Geringsten ge-
lltten hatte. Ein einfaches Schwesternlehrbuch ist das Werk allerdings nicht und
will es nicht sein. Aber als Kommentar und Erganzung sicher allen Wlllkommen,
die'sich theoretische Blldung irgendwie verschafft hatten. Das, was in der Theorie
trocken erschienen sein mag, wird hier in herrlicher fasshchu Weise zum Ver-
standnis gebracht. Es ist bekanntlich sehr schwer, volkstiimlich zu schreiben,
feuilletonistisch zu fesseln und doch Wissenschaftliches zu bringen. Die Leser
werden in diesem Buche sicher zu ihrem Rechte kommen. | BTos e 08

Humor.

Isidor Schlau.

Isidor Schlau geht zum Apotheker und fragt, was eine genaue Urinunter-
suchung koste. «Drei Mark», antwortet der Apotheker, «bringen Sie mir nur
morgen eine Probe, dann wird die Sache erledigt.» Andern Tags kommt Isidor
Schlau mit einer. Zweiliter-Flasche Flissigkeit wieder. «Na, eine solche Menge
wire nun wirklich nicht nétig gewesen», meint der Apotheker. Bitte, unter-
suchen Sie nur», sagt der andere. — Nach einer Weile kommt der Apotheker zu-
riick und teilt seinem Kunden mit, dass der untersuchte Urin vollkommen nor-

mal sei. Isidor zahlt die drei Mark und frégt, ob er mal telephonieren konne.
«Bitte, im Nebenzimmer!> Nach einiger Zeit hort der Apotheker aus dem Neben-
zimmer die folgenden Worte: «Liebe Frau, der Max ist gesund, der Moritz ist
gesund, die Lina, die Anna, die Klara sind gesund, Du bist gesund und auch ich
bin gesund.»

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



Schwesternheim |

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

. Sonnige, freie Lage
Davos ot p'atg am Waldesrand von
DavossDlaiz. Stidzimmer mit gedeckien Balkons. Einfache,
gut buirgerliche Kiche. Pensionspreis (inkl. & Mahlzeiten)
fir Mitglieder des Krankenpflegebundes Fr. 6.— bis 8.—.
Nichimitglieder Pr. 7— bis 9.—. Privatpensiondrinnen
Fr.8.— bis 12.—, je nach Zimmer.

Laborantin

welche Kenntnisse in chem. und morpho-~
logischen Untersuchungen hat, sucht
passende Stelle. - (Wiirde auch Ferienab-
lgsungen iibernchmen). ~ Offerten unter
Chifire 148 an die Geschaitsstelle des Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Diplomierte, erfahrene

Schwester

sucht selbstandigen Posten in Spital oder
Sanatorium. - Offerten unter Chilire 149
an die Geschaftsstelle des Rotkreuz-Verlag,
Solothurn. ‘

Tiichtige
dipl. Krankenschwester

(vom schweizerischen Krankenpilegebund)
mit mehrjahriger Praxis in Spital und
KRlinlk sucht Stelle aul anfangs
September, ev. spater, in Spital, Klinik
oder Sanatorium. Offerten unter Chilire
151 an die Geschaitsstelle des Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

. ansgebildet aul mediz. und chirurg. Ab-.
teilungen, wiinscht sich zu ver-
dndern. Bevorzugt wird chir. Spitalab-~
teilung oder Klinik, wo sie Gelegenheit hdtte,
den Operationssaal event. Narkose tiichtig
zu lernen; in deutsche oder franz. Schweiz.
Offerten unter Chiffre 152 an die Geschatts-
stelle des Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

~ sucht Stelle in Spital, Klinik oder Sana-
torium. Eintritt konnte Ende August oder
1. September geschehen. Prima Zeugnisse

liegen zu Diensten bei Traugott Engler,
Schlatt bei Trogen. '

GosnCHE o Hskonstation in Klmik Hir

Knochentuberkulose tiichtige
Oberschwester und
Operationsschwester

Sprachenkenntnisse: deutsch, franzosisch,
englisch. - Offerten unter Chiifre 150 an

die Geschaitsstelle des Rotkreuz-Verlag,
Solothurn. LR

Diplomierte

rankenschwesier und Hebamme

kath., deutsch und franziésisch sprechend,
mit mehreren Jahren Praxis, sucht
Stelle in chirurgische Klinik oder als
Gemeindeschwester. -~ Sich wenden unter
Chiffre P.40.954 F. an Publicitas Fribourg.

Dipl. Krankenschwester

sucht selbstdndigen Posten fiir
Med. oder Chirurgie in Spital, Klinik, Sana-~
torium oder in grossere Arztpraxis auf
1. oder 15. Oktober 1932. Sprachenkundig.
Offerten unter Chiffre 153 an die Geschafts-
- stelle des Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Die bernische Heilstatte fiir Tuberkulose

ﬁeiligenschwend,i ob Thun

sucht auf Winter 1932 eine schweizerisch
diplomierte

zur verantwortlichen Leitung des Kranken-
pilegedienstes (ca. 10 Schwestern nebst
Hilfspflegepersonal), Besofgung der Apo-
theke etc. ~ Mindestbesoldung Fr. 180.—
monatlich. - Invaliditdts- und Altersver-~
sicherung. ~ Vor delinitiver Anstellung
6 Monate Provisorium.

Anmeldung mit selbstgeschriebenem Le-
benslauf, Zeugnissen u. Phéto bis spatestens
31. August an den Direktor der Anstalt

Herrn Dr. v. Niederhdusern,
Heiligenschwendi.

Sihulsdimester

als Gehillin der Schulédrzie ge~
sucht. Erfordernis: Diplom und
Praxis als Krankenschwester,
Jugendfiirsorgepraxis, = Kenntnis
der leichtern Biiroarbeiten. - Be~
soldung Fr. 3600.— bis Fr. 4800.—.
Pensionskasse. Anmeldungen bis .
28. August. PersonlicheVorstellung
nur auf Verlangen. e
Schulamt Winterthur.




32-jahriger, lediger Mann (Kranken-~ Spezialarzt in Ziirich (Internist)
wadrter), der auch in Garten- u. Heizungs-

arbeiten gut bewandert ist, Su -t i
sucht Stelle in Krankenhaus Ch geb IdEte SChWESter

: : zur Hilfe in der Praxi
Hsyl oder Privat. Zeugnisse u. Referenzen Lo e s ic s

e s Qe aiaen)| SEKRETARIN

des Rotkreuz-Verlag, Solothurn. Muss selbstédndig sein in der Buchhaltung,
periekt Stenographieren und Maschinen-~
Krankenschwester schreiben konnen. Offerten mit Referenzen

tiichtig in chirurg. Krankenpilege und Ope-
rationsdienst, mit Erfahrung als leitende
Schwester in grosseren Betrieben, deutsch, i
franzosisch und englisch sprechend, sucht Ziirich 1.
Vertrauensstelle. - Zuschriften unter

Rotlrouz-Vermg, Sototmomn '~ > | Das Frauen-Erholungsheim

des Zweigvereins Oberaargau des Roten Kreuzes auf dem aus-

] sidifsreichen Himte@rberg bei Langenthal, vollstandig
gemeinniitziges Instituf, nimmt erholungsbediirftige Frauven und

Tadter, ohne Riicksicht auf Nationalitdt und Konfession, unter

o glinsfigen Bedingungen auf. Schéne Parkanlagen u. angrenzende,

= : e ausgedehnte Waldungen. Pensionspreis, je nach Zimmer, Fr.4.—
S U Ch!: St elle. i Spltal, Klm.lk oder bis Fr. 6.— pro Tag. Prospekie verlangen. Telephon No. 201.
Sanatorium. Zeugnisse stehen zu Diensten.

stell dos Rotkreur-vering, Saiothorn. | WASCHE-ZFICHEN
I N S E RATE (Zahlen, Buchstaben und ganze Namen)

in ,,BLATTER FUR KRANKENPFLEGE* liefert schnell und vorteilhaft ;
haben grossten Erfolg! LAZARUS HOROWITZ, LUZERN

=

S

und Photographie erbeten an das Sekretariat
der Ziircher Frauenzentrale, Schanzengraben 29,

7
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Plflegepersonal

Wir machen Aerzte und Patienten aufmerksam }//\vg

C

LI

&

)
B

=

BERN TELEPHON 22.903

Wir vermitteln nur solches Pflegepersonal, das zzas
durch die Pflegerinnenschulen oder durch den
Krankenpflegebund gepriift worden ist.

Zentralsekretariat des Roten Kreuzes: Dr. C. ISCHER

— oy =
3 -] =
Er °l ngsne'm lm Das Haus liegt inmitten von Wiesen in staubfreier
Lage mit voller Aussicht auf See und Berge und
o nimmt das ganze Jahr Géste auf. Besonders geeignet
‘ut lSDa ch fiir Didtkuren. Auf Wunsch neuzeitliche Ernédhrung.
Schéner Garten, Veranden, eigenes Boothaus.

Schwestern haben Vorzugspreise. - Prospekte und

Oberageri ‘Kt' Zug) Auskunft durch:

s = isshi - : istine Nadig.
200 Mster thies Meae — Schw. Hanna Kissling Schw. Christine Nadig

Aerztliche Laboratoriums-
und Rontgen - Assistentinnen

N mit Staatsexamen bildet aus und empfichlt:
8 BHWE]ZEB]S BHE vu LKSBA NK Dr. Buslik’s staatlich anerkanntes hsheres bakte~
s o ‘ riologisches und Réntgen-LEHRINSTITUT

Kapital & Reserven Fr. 210,000,000.—. 66 Niederlassungen Hls Vorbildung erforderlich 10jghr. Schulb:ldun%’ g
3 LEIPZIG, Keilstrasse 12. - Prospekt 53 frei
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Wir vergiiten zur Zeit sten zum Salze von

. in EINLAGEHEFTEN
. in DEPOSITENHEFTEN

und sind gegenwartig zu pari Abgeber von

2"l OBLIGATHONEN

unserer Bank, auf 3, 4 oder 5 Jahre fest, auf den Namen oder Inhaber lautend, gegen bar
: oder im Tausch gegen riidkzahlbare Obligationen.

1
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SCHWEIZERISCHER BANKVYEREIN

Basel
Zirich, St. Gallen, Geneve, Lausanne, La Chaux-de-Fonds,
Neudhatel, Schaffhausen, lLondon, Biel, Chiasso, Herisau,
Le Locle, Nyon, Aigle, Bischofszell, Morges, Les Ponis,
Rorsdhach :

Gegriindet 1872

Aktienkapital und Reserven Fr. 214,000,000

Romplette
| | DELLSPERGER & CIE.
c WES'HPH ' llﬂc lﬁ" BERN, Waisenhausplatz 21
' sorgidltige Husfiihrung Apotheke zum alten Zeughaus
1 Schleier montiert Fr. 14.—, ohne Fr. 10.50
Waschkleider . .= it e von Fr. 14.— an
Wollkloidor . = v 1 e e oy 48—
Mantel, halbgefiittert . . . . 5 85—
Die Kleider werden nur auf Bestellung aus~
geiuhxt — Der Mantel ist vorradtig. i
Schwestern in Tracht erhalten 10°/, Skonto. w". -Hjh ren A"es

ﬁl’“| H“Ia“ﬂcnl ﬂer n zur Pflege ihrer Gesundheit in
kranken und gesunden Tagen

Sargliager Zingg, Bern ,,,_,_7—;,—-/———-—/-: .

Junkerngasse 12 — Nydedk. Telephon B 17.32

Eichene und tannene Sdrge in jeder Grosse
Metall- und Zinksdrge - Sarge fiir Kremation i

Mustoralbum zur Einsicht. - Leichenbitterin zur Verfilgung. - Besorgung van Leichentransportsn l




Die Original

Schlaraftia
Matratze

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

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

Alleinige Patentinhaber und Fabrikanten

Schlaraffiawerke A.-G.

Giiterstrasse 133 -- Telephon No. 42.670 Basel |

Warenzeichen

Warenzeichen

Die Alg;. Bestattu ngs A..,

besorgt und liefert alles bei Todes{all Aedlimguee &

L eichentransporte - Kremation
Bestattung -- Exhumation
Pompes Funébres Générales S. A. Berne
P.S. In Bern ist es absolut iiberfliissig, noch eine Leichenbitterin beizuziehen

Demandez Catalogue &

MANUFACTURE DES MONTRES

PAUL BUHRE S.A. LE LOCLE

(SUISSE) - TELEPHONE 31174

228 PRIX D'OBSERVATOIRES A NEUCHA-TEL

Rotkreuz-Verlag Bern
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