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An die in der Armee dienstleistenden Schwestern,

Es ist uns rapportiert worden, dass Krankenschwestern, die in Sani-
tatsformationen der Armee Dienst leisten, gelegentlich zum Ausgang ihre
Schwesterntracht ablegen und Zivilkleider tragen, ohne dazu die Erlaubnis
ihres Kommandanten zu haben.

Jede in einer Formation des Roten Kreuzes diensttuende Schwester hat
wihrend der ganzen Dienstzeit ihre Schwesterntracht zu tragen. Ausgang
in Zivilkleidern ist jeweils nur mit spezieller Bewilligung des Komman-

danten gestattet.
Rotkreuz-Chefarzt,
Der Stellvertreter: Major Martz.

Zur Sammlung des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz,
Genf.

Das Internationale Komitee vom Roten Kreuz richtet wiederum einen
Aufruf an das Schweizervolk und bittet es, ihm erneut sein Vertrauen und
seine materielle Unterstiitzung zu gewéhren.

Seit 1. September dieses Jahres veranstaltet das Internationale Komitee
in der ganzen Schweiz eine Haussammlung. Es hofft, dass seine Sammler
{iberall freundlich aufgenommen werden.

Das Internationale Komitee braucht neue Geldmittel, denn diejenigen,
die ihm zur Verfiigung gestellt worden sind, erschépfen sich rasch infolge
der immer grosseren Aufgaben, die ihm aus den Ereignissen erwachsen.
Im Laufe des letzten Jahres hat sich der Krieg auf alle Kontinente und auf
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alle Weltmeere ausgebreitet. Damit hat sich auch die Arbeit fiir das Inter-
nationale Komitee gewaltig erhoht. Neue Probleme haben sich ihm gestellt.
So hat es nach neuen Verbindungswegen und nach neuen Arbeitsmethoden
suchen miissen, als die Verbindungen zu Land und zu Wasser fast vollig
unterbrochen wurden und als die Kriegsschauplitze sich uber ungeheure
Entfernungen verteilten. Dank seinem unermiidlichen Bemiihen ist es ihm,
allen Schwierigkeiten zum Trotz, moglich gewesen, die Tétigkeit seiner
Zentralstelle fur Kriegsgefangene und seiner Hilfswerke regelméssig durch-
zufithren.

Nun gilt es, ihm die Mittel zu geben, damit es sein Werk ohne Stockung
fortsetzen kann. Aus Schweizern bestehend, den Schweizer Geist verkor-
pernd, soll das Internalionale Komitee seine Sendung in voller Unab-
hangigkeit ausiiben kénnen. Deshalb glaubt es, das Schweizervolk erneut
um seine Unterstiitzung bitten zu diirfen.

Seit einiger Zeit sind in der ganzen Schweiz Plakate sichtbar, auf denen
sich die weisse Fahne mit dem roten Kreuz vom blauen Hintergrunde ab-
hebt. Es tragt die Inschrift «Helft uns».

Maoge dieser Appell vom ganzen Schweizervolke gehort werden.

Die Sammelaktion des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz ist
nicht zu verwechseln mit der Aktion fiir Kinderhilfe vom Schweizerischen
Roten Kreuz.

Helfen wir alle mit.
Die Redalktion.

L’épidémiologie de la paralysie infantile et conseils concernant
sa prophylaxie.

Par le professeur Fanconi et le Dr Zellweger.

Les recherches épidémiologiques et expérimentales sur la poliomyélite
ont conduit a de nouvelles notions au cours de ces derniéres années, et il en
découle sans aucun doute de nouvelles conceptions en ce qui concerne nos
mesures de prophylaxie.

1. — L’agent pathogéne de la poliomyélite est un trés petit virus (8 a
12 my) de l'ordre de grandeur des grandes molécules d’albumine. Il ne
peut se développer que sur le tissu vivant. Il supporte des tempeératures
allant de moins 10 & plus 50 ° centigrade. Il résiste assez bien aux désinfec-
tants ordinaires, mais les substances oxydantes (KMnO,, H,O,) le détruisent
facilement.

Kling, Sabin, Trask et Paul ainsi que d’autres ont mis le virus en
¢vidence dans le contenu intestinal et dans les déjections de I’homme, et
Sabin et d’autres I'ont méme trouvé dans les selles d’enfants malades au-
dessous de huit ans beaucoup plus souvent que dans les selles d’adultes.
Paul et Trask, ainsi que Kling et ses collaborateurs, ont constaté la présence
du virus dans les eaux ménagéres de villes ot il y avait des malades atteints
de poliomyélite, et cela jusqu'a trois mois aprés I'extinction de I’épidémie
‘dans ces agglomérations. Kling croit méme que le virus se propage dans les
eaux ménagéres et il admet comme vecteur un protozoaire.
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9. — Toul récemment encore, les voies respiratoires (infection par les
poussiéres et par les goutteletles) étaient considérées comme la principale
porte de pénélration du virus. Mais les recherches expérimentales (surtout
aux Etats-Unis) ont montré que le virus pénétre par les voies digestives
(v compris la bouche, la gorge et les amygdales) et que les matiéres fecales,
comme dans les maladies lyphoidiques, sont le principal agent de conta-
mination. C’est avant tout I’homme souillé de matiéres excrémentielles
qui est dangereux. En outre, la contamination peut se faire par les aliments
infectés (infection par le lait d’aprés Aycock, Wickmann, Macnamara), par
les matiéres fécales ou par les eaux ménageres contenant le virus, et les
mouches également peuvent jouer un role d’agents transmetteurs (Trask el
Paul).

3. — Certaines causes prédisposantes paraissent jouer un réle important
dans I'évolution de la maladie, lorsque le virus de la poliomyélite a pénetreé
dans lintestin: notamment les troubles de la digestion, les catarrhes et
peut-étre aussi d’autres maladies infecticuses telles que la rougeole, la
scarlatine, les varicelles, I'otite moyenne. On trouve aussi dans I'anamnese
de nombre de cas de poliomyélile: surmenage excessif, traumatisme, inso-
lation excessive, amygdalotomie, ete. ;

4. — La poliomyélite se déclare principalement chez les enfants en bas
4ge, mais d’aprés Windorfer les enfants plus 4gés et les adultes en sont aussi
de plus en plus atteints. Ce déplacement de la maladie d’aprés I'dge ne
ressort pas explicitement des statistiques suisses.

5. — La poliomyélite est une maladie saisonniére, avec un maximum
d’extension particuliérement prononcé en aofit, septembre et octobre, et un
minimum tout aussi marqué en mars, avril et mai; ce en quoi elle ressemble
a la dysenterie bacillaire et a la fiévre typhoide.

6. — Parfois — ainsi & Zurich au début de septembre 1941 — les cas de
poliomyélite se multiplient comme par explosion, sans qu’on en ait trouvé la
cause. On procede actuellement & Zurich, en collaboration avec I'Institut
central de météorologie, 4 des recherches statistiques sur les influences
météorologiques sur la maladie, englobant autant de facteurs climatiques et
atmosphériques possibles.

7. — On a expliqué la faible morbidité, c’est-a-dire le rapport existant
entre le petit nombre de malades et le chiffre total de la population — on
parle d’épidémies quand il y a plus de 0,9 4 1,5 cas par 10°000 habitants —
par la théorie de I'immunisation muette: le virus serait ubiquitaire pendant
une épidémie — Pelle parle encore en 1942 d'une infection pandémique —
et pourtant seuls quelques cas de poliomyélite se déclareraient manifeste-
ment (1 % d’aprés Aycock), tandis que la plus grande partie des personnes
infectées serait immunisée sans tomber malade. Nous n’admettons plus cette
théorie aujourdhui. En effet, des épidémies tres localisées, comme celles
que nous avons observées a Mesikon et a Hirzel avec une morbidite de 20 %
el celle qui avait éclaté dans un hopital, atteignant 40 % des patients dans
deux salles, nous montrent que lorsqu’il se produit réellement une infection,
le chiffre des malades dépasse de beaucoup 1 %. Pour expliquer le fait que
lors d’épidémies plus étendues, peu de personnes sont touchées — a Zurich,
par exemple, en 1941, 1 %o seulement de la population — nous n’admettons
pas quun germe trés diffusible soit ubiquitaire (infection par gouttelettes
ou méme par courant d’air), comme par exemple dans la rougeole et la
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varicelle, tout en ne rendant malades que quelques individus, mais, au
contraire, que linfection poliomyélitique se propage difficilement el ne
touche, par conséquent, qu'une faible fraction de la collectivité.

Nous comparons l'extension de la poliomyélite a 1’écoulement d'un
liquide visqueux, qui s’échappe lentement el reste fixé ici el 1a avec ténacité.
Nous avons €t¢ amenés a cette maniére de voir entre autres parles recherches
que nous avons faites sur les jeunes tireurs réunis en 1941 & Zurich, au
moment ou I'épidémie de poliomyélite atteignait son point culminant.

Sur 921 jeunes gens provenant de lous les cantons de la Suisse, sans
Zurich, un seul a été atteint d’'une poliomyélite douteuse. Il venait de Berne,
ville déja contaminée. Sur environ 2700 participants zurichois, on n’a signalé
aucun cas de poliomyélite déclarée. EL comme porteurs intermédiaires pour
les cas de poliomyélite survenus chez leurs [réres et sceurs, n'entrent en
question qu'un ou deux au maximum de ces 3600 garcons environ; et, dans
les deux cas, les fréres et sceurs malades avaient été exXposeés eux-meémes a
d’autres sources d’infection encore plus rapprochées. El pourtant parmi les
innombrables visiteurs de la place de féte, sept enfants au moins étajent
déja atteints de poliomyélite au moment ot ils se trouvaient parmi la foule
qui s’y pressait. La propagation de la maladie aurait donc été parfaitement
possible et méme probable, si elle était due 4 une infection par les gouttelettes
ou par lair. Le tir des jeunes n’a donc pas contribué a répandre la polio-
myeélite.

Le fait que la poliomyélite s'arréte toujours, pour ainsi dire, a la porte
de T'hopital, mais que, lorsquelle y pénétre, elle atteint toute une série
d’'enfants et de gardes-malades, comme ce fut le cas en octobre 1941 a
I'hépital des enfants, a Zurich, parle contre la théorie de I'immunisation
muelte et pour une infection dense, qui se propage difficilement, mais avec
ténacité.

L’enquéte, que le Dr Zellweger a entreprise sur l'influence du milien
scolaire et familial sur I'extension de la poliomyélite & Zurich en 1941, parle
dans le méme sens:

«Des cas de poliomyélite se déclarérent dans 113 classes comptant
35 écoliers en moyenne. Dans onze classes seulement, on a enregistré deux
cas de poliomyélite, et trois fois seulement, le second cas se déclara dans le
temps probable d’incubation de 6 & 15 jours. En revanche, nous avions a
I'hopital des enfants a Zurich des malades atteints de poliomyélite, qui
appartenaient & 300 familles, dont 42 avec deux et méme plusieurs cas.
Dans ces 42 familles, le 72,4 % de tous les enfants tombeérent malades, tandis
que dans les écoles, ou il y eut plusieurs cas, la morbidité n’atteignit que
le 5,7 % de tous les écoliers. Il ressort de ces deux chiffres de 72,4 et de 5,7 %
que le milieu familial revét une importance beaucoup plus grande dans
extension de la poliomyélile que I'école, du fait des contacts beaucoup plus
étroits.» '

De ces nouvelles constatations découlent les conseils ci-aprés concer-
nant les mesures d’hygiéne a prendre lors de 'apparition sporadique et
epidémique de la poliomyélite:

I. — La plus grande propreté est une mesure essentielle. Lavage méti-
culeux des mains apres la défécation et avant les repas.
II. — On évitera, dans la mesure du possible, les causes prédisposantes,

indiquées sous chiffre 3.
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HI. — Si l'on se trouve en présence d'un cas suspect, le malade doit
¢tre traité exaclement comme s'il s’agissait de fiévre typhoide.
IV. — Quand un cas de paralysie infantile est constaté, le patient doit,

en regle générale, élre hospitalisé, et cela, théoriquement, aussi longtemps
qu’il héberge le virus de la poliomyélite dans son intestin. Malheureusement,
la mise en évidence du virus n’est pas possible en pratique (recherche sur
le singe). Le virus a ¢été trouvé dans les selles en certains cas jusqu’a quatre
mois aprés le début de la maladie. Et pourtant, nous sommes d’avis qu’il
suffit d’isoler le patient, comme cela s’est fait jusqu’ici, pendant six
semaines, s'il y a paralysie, pendant quatre semaines dans les cas méningi-
liques, pendant une semaine dans les cas suspects, fébriles, avec liquide
céphalo-rachidien normal. Cela d’autant plus que nous n’avons jamais
observé de rechutes, en appliquant ces mesures.

V. — Comme cela s’est fait jusqu'ici, la chambre du malade doit étre
désinfectée d'office, aprés que le patient a été transporté & I’hépital. On
désinfectera surtout aussi la literie et le linge de corps, souvent souillés par
les selles du malade.

VI. — Les enfants au-dessous de 12 ans habitant la méme maison que
le patient doivent élre éloignés de lécole et de la rue pendant deux
semaines; il en sera de méme pour les enfants plus Agés, mais jusqu’aprés
la désinfection de la chambre du malade seulement, car pour eux le danger
de contamination par les matiéres fécales est moins grand.

VII. — Les adultes vivant dans le méme appartement que le malade
cesseront d’exercer leur activité professionnelle pendant un certain temps
s'ils sont occupés dans la branche alimentaire, que ce soit dans la produc-
tion ou dans le commerce. Il n’apparait plus absolument nécessaire d’inter-
dire la fréquentation des réunions, spectacles, etc.

VIII. — Si un écolier est atteint de paralysie infantile, l1a classe doit
étre fermée pour deux & trois semaines, s’il s’agit de garderie ou d’école
primaire. Pour les écoles secondaires, il ne nous parait pas nécessaire de
fermer les classes, car les éléves sont déja plus propres et éliminent le virus
dans une proportion bien moindre que les jeunes enfants (Sabin). Si
plusieurs cas se déclarent dans une classe, on fermera I'école par prudence,
meme s’il s’agit d’éléves plus A4gés. Si des cas nombreux apparaissent dans
une ecole, il est recommandé de fermer tout ’établissement. En tout cas,
lorsque de telles «explosions» se produisent, on doit en rechercher la cause
(infection du lait au lieu ou il est débité dans 1’école, porteurs intermeédiaires
de virus, etc.).

IX. — Si des cas sont signalés dans des homes d’enfants, 1'accés et la
sortie doivent en étre interdits pour quatre semaines; les créches seront
fermées pour 15 jours.

X. — Les enfants auxquels il est interdit d’aller & I'école devront étre
cloignés également d'autres fréquentations. Ils pourront sortir, mais seule-
ment pendant les heures de classe et accompagnés d’adultes responsables.

XI. — Les enfants ayant ét¢ en contact avec des malades ne doivent
pas étre admis, pendant un certain temps, dans les homes, les créches, les
colonies de vacances, etc. (3 a4 4 semaines).

XII. — La plus grande propreté, le lavage des mains avant les repas
et apres Ia défécation sont a conseiller a toute autre personne ayant élé en
contact avec des malades.
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XIII. — Chez nous toul au moins, les grands rassemblements de popu-
lation (journées d’aviation, des jeunes tireurs, etc.) n’ont pas contribué a
diffuser la poliomy¢lite. Peut-éire avons-nous eu de la chance. On peut bien
admeltre en tout cas quun jour une épidémie pourrait éclater, causée par
exemple par I'infeclion fécale, d'origine purement fortuite, de denrées ali-
mentaires dans une cantine. Pourtant, nous pensons qu’il n’est pas indiqué
d’appliquer des mesures portant par trop atteinte a la vie économique.

Il faut s’attendre a ce que les recherches qui seront faites ces prochaines
années obligeront a aggraver certains mesures prophvlactiques et a en
atténuer d’autres.

Schweizerischer Krankenpflegebund
Alliance suisse des gardes-malades

Aus den Sektionen. - Nouvelles des sections.

Sektion Bern.

Wir machen aufmerksam, dass die Pramien fiir die Altersrentenversicherung
per Oktober fallig sind. Wir bitten um Einzahlung derselben auf Postcheckkonto
I11/11348 Bern.

Sektion St. Gallen.

Ausserordentliche Hauptversammlung. Wir erinnern an die im Juli personlich
gesandte Einladung zu einer ausserordentlichen Hauptversammlung auf Sonntag,
27. September, 15.00 Uhr, im Rotkreuzhaus, Innerer Sonnenweg 1la, zur Wahl einer
Prasidentin. Zahlreiches Erscheinen ist unbedingt erforderlich.  Der Vorsiand.

Section Vaudoise.

Cours de perfectionnement de 'automne 1942
(23—26 septembre).

Sujetyilleceeur et lesireins.
Mercredi 23 septembre:

Hopital Nestlé, 9 h.: Bienvenue et organisation (Dr Exchaquet). 10 h. & 12 h.:
Physiologie du systéme cardio-rénal (Prof. Fleisch). 14 h. a 16 h.: Pathologie et
clinique médicale du cceur et des reins (Prof. Michaud). 16 h. & 17 h.: Séminaire de
médecine (Prof. Vannotti). 17 h. 4 18 h.: Démonstrations pratiques.

Jeudi 24 septembre:

9 h. a 11 h.: Pathologie et clinique médicale du cceur et des reins (Prof.
Michaud). 11 h. 4 12 h.: Le fond de I'ceil (Prof. Amsler). 14 h. a 15 h.: Radiologie du
cceur et des reins (Prof. Rosselet). 15 h. 4 16 h.: Clinique infantile (coeur et reins)
(Prof. Jaccottet). 16 h. & 17 h.: Séminaire de médecine (Prof. Vannotti). 17 h. a
18 h.: Démonstrations pratiques.

Vendredi 25 septembre:

9 h. a 11 h.: Pathologie et clinique chirurgicale des reins (Prof. Decker).
11 h. 412 h.: Diététique des maladies cardiaques et rénales (Dr Gallandat). 14 h. a
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15 h.: Exploration chirurgicale du rein (Prof. Decker). 15 h. a 16 h.: Clinique
obstétricale en relation avec le systéme cardio-rénal (Prof. Rochat). 16 h. a 18 h.:
Séminaire de chirurgie.

Samedi 26 septembre:

9 h a 11 h.: Anatomie pathologique idu cceur et des reins (Prof. J. L. Nicod).
11 h. a 12 h.: Le role de l'infirmiére (Prof. Jaccard).

Début du cours: mercredi 23 septembre 1942 4 9 h. Fin du cours: samedi
26 septembre a midi. Nombre des participants limité aux 150 premieres inscriptions
a partir du ler septembre et jusqu'au 15 septembre. S’inscrire auprés de Mme
Meyer-Andrist, 36 av. de Milan, LLausanne. Finance d’inscription: fr. 5—. On peut
s'inscrire pour un journée fr. 2.50 ou pour l'une ou l'autre des conférences. Che-
ques postaux II 4210. Billets C.I'.F. pour Lausanne demi-tarif (semaine du Comp-
toir). Locaux: ‘Hépital Nestlé, Hopital cantonal, Institut de physiologie, Institut
pathologique.

Sektion Ziirich

Fortbildungskuars am 1., 2. und 3. Oktober 1942, im Turnsaal der Pflegerinnenschule
Ziirieh (Eingang Klosbachstrasse).

Programm.

1. Tag: Donnerstag, 1. Oktober 1942:

8.45 Uhr: Begriissung durch die Prasidentin, Frau Dr. G. Hammerli-Schindler.
9.00—10.00 ‘Uhr: Herr Dr. med. G. Bally: «Praktische psychiatrische Frageny.
Pause. 10.30—12.00 Uhr: Herr Dr. med. Wissler: «Diabetes im Kindesalter». 14.00—
15.00 Uhr: Herr Dr. med. G. Bally: «Praktische psychiatrische Fragen», II. Teil.
Pause. 15.30—16.30 Uhr: Herr Prof. Dr. med. . Wagner: «Augenkrankheiteny,
I. Teil: Operative Behandlungen. Pause. 16.45—17.30 Uhr: Herr Prof. Dr. med.
H. Wagner: «Augenkrankheiten», II. Teil: Notfalle.

2. Tag: Freitag, 2. Oktober 1942:

8.00—9.45 Uhr: «Neuere Medikamente und deren Verwendung» (Referent noch
unbestimmt). Pause. 10.30—12.00 Uhr: Herr Dr. med. A. Dimtza: «Durchblutungs-
storungen der Extremititeny. 14.00 Uhr: «Ueber den Umgang mit Patienten und
deren Umgebung». Referate von Oberschwester Martha Liissi und Herr Pfarrer
D. Ad. Maurer. Pause. Anschliessend Aussprache in kleinern Gruppen iiber das
vorausgehende Thema.

3. Tag: Samstag, 3. Oktober 1942:

9.00—10.30 Uhr: Herr Priv.-Doz. Dr. med. W. Gloor: «Erndhrungsschwierig-
keiten der Kriegszeit und deren Mangelkrankheiten». Pause. 11.00—12.00 Uhr: Herr
A. Muggli, Chef des Eidg. Rationierungswesens: «Versorgungsschwierigkeiten und
Rationierung». 14.30 Uhr, im Studentenheim Clausiusstrasse 21: «Dienst am Volky,
Vortrag mit Filmvorfithrung von Frl. M. L. Schumacher, Vorsteherin der Personal-
abteilung des Schiweiz. Verbandes Volksdienst. Anschliessend daselbst gemeinsamer
Kaffee.

Preis des ganzen Kurses Fr. 7.—, Halbtagskarten Fr. 1.50. Schriftliche Anmel-
dungen und Kartenbezug wenn moglich bis spatestens 23. [September beim Sekre-
tariat, Asylstrasse 90, Ziirich 7. Einzahlungen des Kursgeldes auf Postcheckkonto
VIII 3327 (gefl. Vermerk «Fortbildungskurs» auf der Riickseite). Nach dem oben
genannten Datum sind Einzahlungen zu unterlassen und die Kurskarten an der
Tageskasse einzulésen. Da es uns gelungen ist, vorziigliche Referenten zu gewin-
nen, ist der Kurs sehr vielversprechend. Wir hoffen deshalb auf eine sehr rege
Teilnahme. Alle unsere Mitglieder, sowie auch Schwestern und Pfleger anderer
Sektionen und Verbande sind uns herzlich willkommen.
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Neuanmeldungen und Aufnahmen — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Basel. — Wiedereintritisgesuch: Schiw. Kithe Frauenfelder, von Adlikon
(Zurich), geb. 1891.

Sektion Bern. — Anmeldung: Schw. Marie Lehmann, geb. 1915, von Langnau (Bern),
in Arbon (Krankenpflegestiftung der bernischen Landeskirche).
Sektion St. Gallen. — Aufnahme: Schw. Hedwig Aemisegger.

Sektion Luzern. — Anmeldung: Schw. Annelis Tuor, geb. 1909, von Brigels, Grau-
btinden, in Rothenburg, Kt. Luzern (Sanatorium St. Anna, Kantonsspital Luzern
und Kantonsspital Aarau, Bundesexamen.) — Aufnahme: Schw. Agnes Hérndli,
in Neuenkirch.

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schwn. Rosa Hinny, geb. 1919, von Safien, Grau-
binden (Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich); Lina Liischer, geb. 1918, von
Muhen, Aargau (Bezirksspital St. Immer, Spital Yverdon, Kantonsspital Aarau,
Bundesexamen); Alice Eichenberger, geb. 1916, von Beinwil a. See, Aargau
(Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich); Rosa Zeller, geb. 1917, von Murg,
St. Gallen (Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich); Madeleine Joneli, geb. 1915,
von Boltigen, Bern (Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich). — Provisorisch auf-
genomunen: Schwn. Anita Janett, Melanie S#auberli und Doris Klaiber. —
Definitiv aufgenommen: Schwn. Helen Lichtenhahn, Berty Schédler, Martha

Notz, Klara Sollberger, Martha Hunziker und Hanny Brandenberger. — Aus-
trit: Schw. Karoline Ochsner (Ausschluss).
Section Vaudoise. — Admissions définitives. Mlle Madeleine Barillier; Mie Lucie

Jacot-Descombes; Mlle Yvonne Gédet.

Examen des Schweizerischen Krankenpflegebundes.

Die Herbstsession der Examen des Krankenpflegebundes wird statt-
finden zwischen Ende Oktober und Mitte November. Genaue Daten und
Prifungsorte kénnen erst spater bekanntgegeben werden. Anmeldungen
sind an den Unterzeichneten zu richten bis zum 4. Oklober. Im Begleit-
schreiben ist anzugeben, wo sich die Kandidatin bis Ende Oktober befindet.
Wir bitten, der Anmeldung Marken zur Riickantwort beizulegen.

Bern (Taubenstrasse 8), 15. August 1942,

Der Prasident der Examenkommission:
Dr. H. Scherz.

Les examens de I'Alliance suisse des gardes-malades.

La prochaine session de ces examens institutés par I’Alliance suisse des
gardes-malades aura lieu fin d’octobre et en novembre.

Les inscriptions doivent étre adressées jusqu'au 4 octobre 1942 au sous-
signé. Pour faciliter la répartition, les candidats voudront bien joindre a
leur demande d’inscription I'indication de leur adresse en octobre. Nous les
prions aussi de joindre les timbres nécessaires pour affranchir notre
réponse.

Berne (Taubenstrasse 8), le 15 aofit 1942.

Le président de la Commission des examens:
Dr H. Scherz.



Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 169

Dringende Aufgaben der Volkswohlfahrt.

Vier schweizerische Frauenverbiande, namlich der Schweiz. Verband
Frauenhilfe, der Schweiz. Verband fiir Frauenstimmrechlt, der Schweiz. Ver-
ein der I'reundinnen junger Mddchen und der Schweiz. Gemeinniilzige
Frauenverein laden zur Teilnahme an einem wvom 26.—28. September im
Kurhaus «Rigiblick» in Ziirich stattfindenden Wochenendkurs ein. Dieser
Kurs wird aus einer IFolge von Vortragen und Diskussionen in deutscher
und franzosischer Sprache bestehen, die sich mit den dringenden Auf-
gaben der Volkswohlfahrt der Jetztzeit und der kommenden Jahre befassen
werden. Die Probleme der Sicher- und Besserstellung der Familie, der
Bekdmpfung sittlicher Schaden, die Frage ider Arbeitsheschaffung fiir jeder-
mann sollen vom Gesichtspunkt der Irauen aus gesehen und im Interesse
des Volksganzen erlautert werden. Besichtigungen von Sozialwerken der
Stadt Zurich stehen fiir die Kursteilnehmerinnen in Aussicht. Programme
und Auskunft sind erh&ltlich bei den Prdsidentinnen der einladenden Ver-
einigungen und bei Irau Brandly-Hofer, Beustweg 3, Zirich, bei Frau
Pfarrer Burckhardt, Sonnhaldenstrasse 7, Ziirich; Frau Gsell, Samariter-
strasse 22, Zurich; Frau Dr. Labhart, Romanshorn; IFrau Dr. Leuch, Mous-
quins 22, Lausanne, oder Frau Vischer-Alioth, Missionsstrasse 44, Basel.

Programm:

Eréffnung des Kurses: Samstag, 26. September, 16 Uhr; Schluss des Kurses:
Montag, 28. September, 12 Uhr.

Samstag, 26. September, 16.30 Uhr:

Verschiedene Formen des Familienschutzes. a) Die wirtschaftliche Besser-
stellung der Familie (Frl. Dr. Emma Steiger, Ziirich); b) Die religiése und sittliche
Festigung der Familie (Herr Pfarrer Schmid, Zirich-Altstetten). 19.30 Uhr: Dis-
kussion.

Sonntag, 27. September, 11 Uhr:

Sittliche Gefahren heute (Frl. Elisabeth Zellweger, Basel). 16.30 Uhr: Arbeits-
beschaffung, ein wichtiges Problem der Nachkriegszeit. (Was kénnen wir Frauen
dazu beitragen?) (Frl. Anna Martin, Bern). 19.30 Uhr: Die nationale Erziehung der
Schweizerjugend (Frl. Helene [Stucki, Bern).

Montag, 28. September, 9 Uhr:

In welchem Masse kann die Frau an der Lésung dieser Fragen mitarbeiten?
(Frau Dr. A. Leuch, Lausanne). 10.30 Uhr: Aussprache iiber aktuelle Probleme mit
einleitendem Votum iiber Frau und Presse (Frau Elisabeth Thommen, Ziirich).
Nachmittags eventuell Besichtigung von Sozialwerken in Zurich. Aenderungen in
der Reihenfolge der Vortrage vorbehalten.

Kursgeld: Ganzer Kurs Fr. 3.—; ein Tag Fr. 2—; ein Vortrag Fr. 1.—. Zimmer
und Verpflegung im Hotel «Rigiblick», voraussichtlich Fr. 17.— bis 19.— fir
den ganzen Kurs (Service inbegriffen), pro Tag Fr. 850 bis 9.— (je nach der all-
gemeinen Preislage).

Programme des conférences:

Samedi 26 septembre, a 16 h. 30:

Les différentes formes de la protection de la famille. a) L'amélioration de la
situation économique de la famille (Mlle Emma Steiger, Dr és lettres, Zurich, en
allemand); b) Comment renforcer la famille au point de vue moral et religieux
(M. le pasteur Schmid, Zurich-Altstetten, en allemand). 19 h. 30: Discussion.
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Dimanche 27 septembre, a 11 h.:

Le danger moral d’aujourd hui (Mle Elisabeth Zellweger, Bale, en allemand).
16 h. 30: Un probléme important de Uaprés-guerre: La création d’occasions de
travail. Ce que peuvent les femmes dans ce domaine (Mlle Anna Martin, Berne, en
allemand). 19 h. 30: L'éducation nationale de la jeunesse suisse (Mlle Hélene Stucki,
Berne, en allemand).

Lundi 28 septembre, a 9 h.:

Dans quelle mesure la femme peut-elle travailler ¢ la solution de ces problémes?
(Mme A. Leuch, Lausanne, en francais). 10 h. 30: Discussion sur des problémes
actuels avec introduction sur ce sujet: La femme et la presse (Mme Elisabeth Thom-
men, Zurich, en allemand). L’aprés-midi, éventuellement visites d’ceuvres sociales
a Zurich. Les associations organisatrices se réservent la possibilité de modifier
I'horaire de ces conférences.

Finance d’inscription: Le cours fr. 3—; une journée fr 2.—; une conférence
fr. 1.—. Chambre et pension a I'Hétel «Rigiblick», prix de fr. 17— a 19.— (ser-
vice compris) pour toute la durée du cours, et de fr. 850 a 9.— par jour, sous
réserve de modifications nécessitées par la situation économique.

,,Heim“, Neukirch an der Thur.

Volksbildungsheim fiir Madechen.

Ferienwoche fiir Frauen und Manner unter Leitung von Fritz Warten-

weiler vom 11.—17. Oktober.

Was kénnen wir denn tun? Wer ernsthaft im Leben steht, kann sich je
linger je weniger zufrieden geben mit dem hoffnungslosen «Nichts zu
machen!»> Ueber die Geschifte des Alltags hinaus méchten wir etwas tun
fiiir Landsleute und Mitmenschen. Die Ferienwoche ist folgenden Fragen
gewidmet: 12. Oktober: Nahrung, Kleidung, Wohnung und Familie;
13. Oktober: Die Arbeit und die Arbeitenden; 14. Oktober: Die Landsleute
auf der Schattenseite; 15. Oktober: Volk und Staat; 16. Oktober: Die andern
Vélker; 17. Oktober: Woher die Kraft? Kursgeld (Unterkunft inbegriffen) in
Zimmer Fr. 6.—; Jugendherberge (Stroh oder Bett) Fr. 3.50 bis Fr. 4.50

pro Tag.
Ein Ferienkurs in Neukirch kann den Schwestern auf das warmste
empfohlen werden. Schw. Anny Pfliiger.

Ferienriickblick.

Im Schwesternheim Riant-Mont in Solothurn verbrachte ich wiederum
meine diesjihrigen Ferien. Riant-Mont ist ein alter Herrschaftssitz und ist
vor Jahren von den Damen Friedel und Hiirzeler der freien Schwestern-
schaft als Ferien- und Erholungsheim testamentarisch vermacht worden.
Es liegt oberhalb der Stadt, inmitten eines prachtigen Gartens, am Fusse
des Weissensteins. Unter méachtigen Kastanienbaumen lasst sich gut ruhen.
Wer Lust und Freude am Wandern hat, kann kleinere und grossere Touren
in den Jura machen. Wer aber weniger gut zu Fuss ist, dem bietet die
niahere Umgebung manch schonen und mithelos zu begehenden Spazierweg.
Vergessen sei auch nicht die kulturell auf hoher Stufe stehende Stadt
Solothurn, die zu durchstreifen ein Genuss ist.
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Das Heim ist behaglich eingerichtet. Die miitterliche, liebevolle Iiir-
sorge der Vorsteherin, eine diplomierte, lebenserfahrene Pflegerin, emp-
findet man, wenn man miide und abgespannt aus strengem Dienst kommt,
tuberaus wohltuend. Der Pensionspreis ist dusserst bescheiden, Fr. 4.50, und
die Verpflegung reichlich und gut. Auch heute noch werden vier Mahlzeiten
serviert.

Wer in Ruhe Ferien machen will, wer Rekonvaleszent ist oder wer gar
ein chronisches Leiden hat, das einer Schondiat bedarf, dem sei das vor-
trefflich gefithrte Schwestern-Ferienheim Riant-Mont in Solothurn aufs
warmste empfohlen. Mit wenig Geld in gepflegtem Haus und guter Kiiche
sich zu erholen, ist psychisch und physisch fiir uns Schwestern eine Wohl-
lat. Das Haus ist das ganze Jahr geoffnet. Sohwi. Anita Rarli,

Les infirmiéres de la Croix-Rouge allemande.

Toutes les infirmiéres de la Croix-Rouge allemande sont formées dans
des écoles du type internat, dépendant chacune d'une «maison-mere»
(Mutterhaus). Ces maisons-meres, de méme que leurs écoles, actuellement
au nombre de 71, se trouvent toutes dans le voisinage immédiat d'un hopital
ou dans I'enceinte méme de ce dernier. Que celui-ci soit ou non un hoépital
de la Croix-Rouge, I'école, elle, dépend directement du siége central de la
Croix-Rouge dont elle recoit toutes les instructions relatives a la formation
des infirmiéres. Le bureau des infirmiéres de la Croix-Rouge allemande est,
au siége central de cette Société, I'instance spécialement chargée de diriger
I'enseignement et les activités des infirmiéres de Croix-Rouge dans tout le
pays. La Croix-Rouge forme des infirmiéres professionnelles, des auxiliaires
volontaires, des aides-infirmiéres et des infirmiéres spécialisées dans les
soins aux enfants. Les programmes denseignement sont les mémes dans
toutes les écoles.

D’apres la loi du 28 septembre 1938, les infirmiéres professionnelles
sont astreintes a une formation théorique et pratique de 18 mois. A la suite
de cette période d’étude, elles peuvent se présenter aux examens d’Etat et,
lorsqu’elles les ont passés avec succes, elles font une année de travail
hospitalier obligatoire.

La formation théorique des infirmieres est assurée par des médecins
tandis qu'une ou plusieurs infirmiéres monitrices sont chargées de l'en-
seignement pratique. Il est d'usage fréquent que la directrice de 1'école et
les infirmiéres-chefs de certains services de I'hépital participent a cet
enseignement.

Les écoles d'infirmieres de la Croix-Rouge allemande ne sont pas toutes
en mesure de fournir a leurs éléves, dans I'hopital méme auquel ces écoles
se rattachent, un champ d’expériences pratiques suffisamment étendu. Dans
ce cas les éléves accomplissent un certain nombre de leurs stages dans
d’autres hopitaux, le plus souvent sous la surveillance d’infirmieres-chefs
appartenant a I’école. L’adge minimum d’admission aux études d'infirmieres
est de 18 ans.
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Ces études sont gratuites. Les éleves recoivent gratuilement aussi leur
uniforme, lequel est réparé et renouvelé en temps utile par les soins de la
Croix-Rouge. Chaque maison-meére posséde un atelier de couture prépose
a l'entretien des uniformes. Cet atelier s’approvisionne au dépot central de
matériel de la Croix-Rouge. La Croix-Rouge allemande a adoplé pour
toutes ses infirmiéres un modeéle unique duniforme, avec un insigne unique
lui aussi mais portant au verso le nom de I’école ou l'infirmiére a accompli
ses ¢tudes.

Pendant tout le temps de sa formation, 'infirmiere de la Croix-Rouge
allemande touche une petite somme d’argent de poche. Le salaire dune
diplomée varie entre 65 et 80 marks par mois. Celle-ci recoit, en outre,
une indemnité de vacances de 3 marks par jour pendant 30 jours par an.
Obligatoirement assurée par I'Etat, qui lui octroie une modeste rente a
65 ans, I'infirmiére de la Croix-Rouge touche en outre une retraite annuelle
de 1000 marks laquelle lui est versée par la Croix-Rouge, soit a 65 ans, soit,
en cas d’invalidité, apres un minimum de dix ans de service. Si une infir-
miére est atteinte d’'invalidité partielle, 'école dont elle est I'éléve se charge
de lui procurer un travail en rapport avec ses capacités. Nombreuses sont
les écoles qui possedent leur propre maison ide retraite.

Deés 1926, la Croix-Rouge allemande s’est préoccupée d’organiser des
cours pour infirmiéres diplomées. Elle a fondé a cet effet la célébre
Wernerschule de Berlin dont l'activité répond a un double but: preparer
certaines infirmiéres a remplir des fonctions de chel, et assurer a d'autres
des cours de perfectionnement dans les différentes branches dela profession.
Les cours pour infirmiéres-chefs ont une durée d'une année et se terminent
par deux mois de stage aupres des services administratifs d'une école
d’infirmiére ou d'un établissement hospitalier. Quant aux cours de perfec-
tionnement, ils ont une durée variable allant de 1 ou 2 jours a quelques
semaines. Dans la plupart des cas, les écoles elles-mémes prennent a leur
charge les frais de ces études complémentaires et sarrangent a libérer
momentanément de leur service les infirmiéres qui désirent y prendre part
ou qui sont particuliérement susceptibles d’en bénéficier. C’est ainsi que la
majorité des directrices d’hopitaux et une large proportion des monitrices
et infirmiéres-chefs des écoles d’'infirmiéres ont été éleves de la Werner-
schule. : _

Les cours pour auxiliaires volontaires (D.R.K-Helferinnen) ont une
durée de 40 heures el comprennent un enseignement a la fois théorique et
pratique, sur des questions d’hygiéne et de premiers soins.

Les auxiliaires volontaires peuvent aspirer a devenir aides-infirmieres
(Hilfsschwestern); elles doivent pour cela suivre un nouveau cours de
40 heures et faire, en outre, un stage de trois mois dans un hopital.

Depuis janvier 1941, des facilités pour accéder a la profession d'infir-
miére ont été accordées aux aides-infirmiéres. Celles d’entre elles, en effet,
qui, aprés l'obtention de leur certificat, ont fourni au moins une année de
travail pratique, sont autorisées a suivre un cours intensif de trois mois
(130 heures). Ces cours sont organisés dans un certain nombre d’écoles de
la Croix-Rouge spécialement autorisées par le ministére de l'intérieur.
A la suite de ces cours, les infirmiéres peuvent se présenter aux examens
d’Etat, aprés quoi elles sont soumises, au méme titre que leurs compagnes
ayant suivi la filiere réguliére, & une année de travail hospitalier obli-
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galoire. Ces cours ne vont pas sans surcharger beaucoup le personnel
enseignant de la Croix-Rouge; ils constituent cependant un mode de
recrutement ayant donné les meilleurs résultats, tant au point de vue de la
qualité que du nombre des infirmiéres.

La formation exigée d'une infirmiére de puériculture de la Croix-Rouge
allemande a une durée de 18 mois a laquelle s'ajoute un an de stages
pratiques se répartissant comme suil: six mois dans un service d’enfants
malades et six mois dans un service d’hygiéne ou d’assistance infantile.
Les infirmieres de puériculture peuvent aspirer 4 un diplome d’Etat d’infir-
miére professionnelle moyennant une année supplémentaire d’études et une
annee de stage. Les mémes conditions sont imposées aux infirmiéres
professionnelles désirant devenir infirmiéres de puériculture.

Depuis 1939, la Croix-Rouge allemande fournit & elle seule au service
de santé de I'armée toutes les infirmiéres qui lui sont nécessaires. Cest 1a
son premier devoir.

Les infirmi¢res mobilisées ont rang d'officier, sauf en ce qui concerne
la solde, laquelle leur est remise sous forme d'argent de poche par l'inter-
médiaire de leur école. I’ autorité militaire leur accorde, en outre, une
indemnité qui varie suivant les services. Ces infirmiéres sont placées sous
la responsabilité et la surveillance d'un certain nombre d’infirmiéres-chefs
(Armeeoberinnen), lesquelles sont responsables, dans un secteur donné, de
plusieurs unités; elles sont chargées de représenter, auprés des aulorités
militaires sanitaires, les intéréts de toutes les infirmiéres mobilisées dans
ce secteur, et d’assurer la liaison entre elles, leurs écoles respectives et le
siege central de la Croix-Rouge. A des périodes réguliéres, ces chefs se
réunissent au siége central de la Croix-Rouge pour rendre contact entre
elles et échanger leurs expériences.

En dehors des formations sanitaires militaires du front et de l'arriére,
la Croix-Rouge allemande fournit le personnel infirmier nécessaire a un
grand nombre d’hopitaux civils. Ses auxiliaires volontaires, d’autre part,
collaborent activement au fonctionnement des cantines militaires, des
foyers du soldat, des centres daccueil, ainsi que des services de premiers
secours organises en vue de la défense conltre les attaques aériennes ou a
l'occasion de manifestations publiques de tous genres.

Les nouvelles recrues qui sans cesse viennent grossir le nombre des
infirmieres et auxiliaires de la Croix-Rouge allemande permettent a celle-
ci de ne pas faillir aux multiples et croissantes obligatons qui lui incombent.

(Bulletin de la Ligue des Sociétés de la Croixz-Rouge, no d’avril-juin 1942,)

Ein Lichtblick fiir die Zukunft.

Die vielen Tausende von Schwerhorigen in unserem Schweizerlande
haben sich wohl alle schon gefragt: «Warum muss ich schwerhérig sein?»
Man sucht eine Schuld irgendwo, bei sich oder bei den Vorfahren. Vielleicht
ist keine zu finden; vielleicht war der Grossvater dem Alkohol zugeneigt,
dann wélzt man die Schuld auf ihn. Teilweise mag die Vermutung richlig
sein, denn der Alkohol bringt vielfach Entartung der Nachkommen, daher
wollen wir ihn moglichst meiden. Ware aber der Alkohol alleinige Ursache
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der Schwerhorigkeit, dann miisste es noch sehr viel mehr solcher Gehor-
leiden geben. Ich habe mich durch eigene Untersuchungen davon tiiber-
zeugl, dass z B. in Holland, wo kaum weniger Alkohol genossen wird, die
Zahl der Schwerhérigen und Taubstummen etwa um 80 % geringer ist als
in der Schweiz. Woher kommt das?

Die Hollander haben natiirlicherweise mehr Jod in ihrer tiglichen
Nahrung und etwa fiinfmal weniger Kropf als die Schweizer! Es ist alt-
bekannt, dass Kropf und Taubstummbheit miteinander in Verbindung stehen;
man wusste bisher nur nicht wie. Die moderne Wissenschaft hat nun zwei
wichtige Erkenntnisse klargelegt:

1. Die mangelhafte Téatigkeit der mutterlichen Schilddriise in den ersten
vier Schwangerschaftsmonaten ist verantwortlich fiir die zu schwache Ent-
wicklung des innern Gehérorgans beim werdenden Kinde.

2. Die Schilddriise benétigt far die Herstellung ihres lebenswichtigen
Hormons (Wirkstoffes) tiglich etwa w0 mg*) Jod in der Nahrung.

Bei dauerndem Jodmangel schwillt die Schilddrise leicht zum Kropf
an. Angeborene Schwerhérigkeit und Taubstummbheit sind wegen der
starken Kropfverseuchung in der Schweiz und besonders in Appenzell
A.-Rh. sehr verbreitet. Die angeborenen Gehérleiden sind bedingt durch eine
Entwicklungshemmung im innern Ohr oder im Gehirn. Von den zirka
90°000 Horfasern im Cortischen Organ (siehe Schweiz. Monatsblatt fur
Schwerhorige, Oktober 1936, S. 321) werden infolge eines Mangels an
Schilddriisenwirkstoffen nur einzelne Gruppen richtig ausgebildet, andere
zu schwichlich angelegt und noch andere verkiimmern ganz.

Ist die Verkiimmerung von Anfang an sehr ausgedehnt, so fithrt dies zur
angeborenen Taubheit, die den hochsten Grad von Schwerhérigkeit dar-
stellt. Werden die Fasern geschwicht angelegt, so leisten sie beim jugend-
lichen Menschen ihren Dienst noch befriedigend, erlahmen und entarten
aber vorzeitigc und fihren zur fortschreitenden Schwerhorigkeit.

Als ich im Jahre 1909 meine arztliche Tatigkeit von meiner Vaterstadt
Basel nach dem Kanton Appenzell A.-Rh. verlegte, fiel mir bald in den
Sprechstunden die grosse Zahl der Schwerhorigen in diesem Bergkanton auf.
Zugleich bemerkte ich auch, dass die Kropfleiden hier viel hiufiger und
ausgesprochener vorkamen als in Basel.

Schon im Jahre 1883 schitzte der verstorbene Dr. Heinrich Bircher die
Zahl der durch die kropfige Entartung bedingten schweren Gehorstorungen
in der Schweiz auf 80 % aller Gehérleiden. Also ist die Aufgabe klar: wir
bekampfen den Kropf, verbessern damit die Schilddriisenfunktion und be-
heben so die Ursache der frithesten Entwicklungsstérungen des Innenohrs.
Das Vollsalz (jodiertes Kochsalz) mit 10 mg*) Jodkali pro Kilogramm
wurde zuerst auf meine Anregung im Kanton Appenzell A.-Rh. im Februar
1922 eingefithrt. Es enthalt den wichtigsten Hormonbaustoff fiir die Schild-
driise, das Jod, in so winziger Menge, wie es natirlicherweise in der Nah-
rung der Menschen in kropffreien Zonen, z. B. in Holland, enthalten ist. Die
Resultate zeigten sich rascher als man erwarten durfte. Schon im Jahres-
berichte des Appenzellischen Hilfsvereins fiir die Bildung taubstummer und
schwachsinniger Kinder von 1930, S. 6, ist zu lesen: «Auffallend ist, dass
uns in den letzten Jahren verhaltnismissig wenig taubstumme Kinder zur
Versorgung angemeldet wurden, umso mehr, als sonst die Zahl der Eintritte

#) mg = Milligramm.
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in die schweizerischen Taubstummenanstalten eher wieder grosser gewor-
den ist und auch hier Platzmangel sich bemerkbar macht.» In den Jahren
1923/1925 wurde das jodierte Salz in den meisten Kantonen der Schweiz
eingefithrt. 1925 betrug der Verbrauch 22 %, 1931 schon 32 % und heute
53 % des gesamten Salzverbrauches. In den schweizerischen Taubstummen-
anstalten betrug 1930 die Zahl der Zéglinge 1086; seither ist sie auf 597 zu-
riickgegangen, also ein Riickschlag von 489, und die Taubstummenanstalten
haben Platziiberfluss.

Diese erstaunliche Abnahme um 45 % ist selbsiredend nicht dem jo-
dierten Salz allein zuzuschreiben. Schatzungsweise 14 % gehen auf Konto
des Geburtenriickganges und vielleicht weitere 10 % sind der Krise, d. h. der
eingeschrénkten Anstaltsversorgung taubstummer Kinder zur Last zu legen.
Jedoch 20 % des Taubstummenriickganges mochte ich nach heutiger An-
nahme als Wirkung des jodierten Salzes betrachten.

Wenn diese bedeutsame Annahme im Verlaufe der nichsten Jahre sich
als richtig bestéatigt, so wird sich auch zeigen, dass selbst bei anscheinend
vererbter Disposition zu Schwerhérigkeit das Leiden nicht zum Ausbruch
kommt, wenn die werdende Mutter wiahrend der ganzen Schwangerschaft
far eine gute Schilddriisenfunktion sorgt. Diese Gelegenheit ist ihr gegeben:
1. durch die allgemeine schweizerische Kropfverhiitung mit jodiertem Salz,
und 2. in schweren IFdllen durch die &rztliche Behandlung mit Schild-
drisenwirkstoff, dessen chemische Zusammenselzung wir jetzt genau
kennen.

Wenn nun ein junger Mann oder eine Tochter mit erblicher Schwer-
horigenbelastung heiratet, so soll das Betreffende stets dafiir besorgt sein,
jodiertes Salz, sogenannties Vollsalz zu verwenden, das in allen Kantonen
erhéltlich ist. Brot und gesalzene Fleischwaren sollen bei Lieferanten ge-
kauft werden, die Vollsalz gebrauchen. Die giinstige Wirkung dieses Salzes,
das nur 0,01 g Jodkali auf 1 kg Kochsalz enthélt, ist fiir die Verhiitung des
Kropfes und die Verbesserung der Schilddriisentitigkeit tausendfach er-
wiesen. Der Kropf bei Neugeborenen in Herisau, frither 50 %, ist bei Ver-
wendung des Vollsalzes verschwunden, der Schiilerkropf ebenfalls. Re-
krutenkropf bei Einheimischen ist schon sehr selten geworden. Die junge
Generation, sofern sie unter dieser stindigen Schilddriisennahrung auf-
wéchst, ist kropfirei.

Es besteht demnach die schone Hoffnung, dass die Schwerhérigkeit
schon in der néchsten Generation um gut 50—80 % seltener werden wird, als
unter der jetzt lebenden, sofern die Kropfverhiitung mit jodiertem Salz in
allen Kantonen generell eingefithrt und dauernd gehalten wird.

Dr. med. Eggenberger, Herisau.

Ratschlége fiir Guthorende und Schwerhdrende.

Der Bund schweizerischer Schwerhorigen-Vereine gibt ein Merkblatt her-
aus, das Ratschlige fiir Guthoérende und Schwerhérige enthalt. Wir wissen
ja, wie schwer es oft héalt, sich mit schwerhérigen Kranken richtig zu ver-
standigen, da sie vielfach uns nicht verstehen. Damit ergeben sich fiir die
Pflege manchmal gewisse Schwierigkeiten. Wir glauben daher, dass diese
beiden Ratschligeblattchen auch unsern Schwestern den Umgang mit Schwer-
horigen erleichtern konnen. Die Redaktion.
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Ratschldge fiir Schwerhorige.

Scheue dich nicht, deine Schwerhérigkeit zuzugeben. Nur so bewahrst
du dich vor falscher Beurteilung und wirst bei den Mitmenschen Ver-
standnis und Riicksicht finden.

Bemitleide dich nicht, sondern ntitze die dir verliehenen Gaben und
Kréfte.

Hiite dich vor Missmut und Empfindlichkeit! Erwarte nicht allzuviel
Riicksichten als Selbstverstindlichkeit von andern, zeige dich aber [ur
verstandnisvolles Entgegenkommen dankbar.

Ueberwinde Schiichternheit und Menschenscheu. Durch ruhiges und
sicheres Auftreten wirst du am ehesten erreichen, dass man dich ebenso
wertet wie die Normalhorenden.

Vermeide auffallende Gesten und achte iitberhaupt daraul, dass du in
Haltung und Sprechweise weder auffallend noch nachlassig wirkst.
Beniitze ohne Scheu die Hilfsmittel, die den Schwerhorigen zur Ver-
fiigung stehen: Horrohr, Horapparat, Héranlagen, Ablesen vom Munde,
Notizblock, Schutzabzeichen usw. Sie erleichtern dir sehr den Verkehr
daheim und in der Oeffentlichkeit.

Lerne tiuchtig ablesen und niitze die Gelegenheiten zur Weiterbildung
aus. Uebe die Absehkunst mit Zahigkeit und Ausdauer, damit du darin
vorwartskommst. Gunstige Stellung beim Ablesen ist fiir das Verstehen
Vorbedingung; darum nimm sie, wenn mdoglich, selber ein oder bitte
den Guthorenden darum.

Bitte um Wiederholung, wenn du nicht verstanden hast. Durch falsche
Antworten und verkehrte Auskunft setzest du dich einer ungiinstigen
Beurteilung aus und schaffst unangenehme Missverstindnisse.

Deine Sprache deutlich und klangvoll zu erhalten, sei dir eine standige
Sorge. Lass sie deshalb, wenn mdoglich, von Zeit zu Zeit durch Ange-
hoérige oder Fachlehrer kontrollieren.

Leiste dein Bestes in deiner Arbeit und an deinem Platze. Du schaflst
dir dadurch personliche Befriedigung und Lebensfreude und erbringst
den Beweis, dass auch der Schwerhorige als Vollwertiger in Beruf und
Leben stehen kann.

Ratschldige fiir Guthérende.

Sei dankbar, dass du gut horst und bedenke, wieviele Schwierigkeiten
und Entbehrungen sich fiar den Schwerhorigen tiglich aus seinem
Leiden ergeben.

Sprich mit dem Schwerhoérigen laut, aber nicht uberlaut. Sprich deut-
lich, doch verzerre weder Mund noch Gesicht. Sprich in gleichméassigem
Tempo, nicht hastig und stossweise, aber auch nicht zu langsam.
Wiederhole gern und freundlich, was der Schwerhoérige nicht ver-
standen hat und erspare ihm so die Pein der Unsicherheit.

Wende, wenn moglich, dein Gesicht dem Licht zu, damit der Schwer-
horige dir das Gesprochene vom Munde ablesen kann.

Bei wichtigen Abmachungen vergewissere Dich, ob der Schwerhérige
richtig verstanden hat.
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6. Lass ihn nicht einsam stehen in Gesellschaft anderer, sondern ziche
ihn mit ins Gespréch. Sprich darum auch mit den andern Anwesenden
moglichst ruhig und deutlich. Du erméglichst so dem Schwerhoérigen,
an der Unterhaltung teilzunehmen und erweisest ihm damit eine grosse
Wohltat.

7. Sage dem Schwerhérigen vor allem, wovon die Rede ist und beniitze
im Notfalle den Notizblock. Hilf ihm aus peinlicher Verlegenheit, wenn
er andere nicht oder falsch versteht. Mache ihn aufmerksam, wenn ihn
jemand anredet und er dies nicht bemerkt.

8. Bist du Verkiufer und bedienst einen Schwerhérigen, so rede laut und
deutlich, indem du dich ihm zuwendest. Schreibe eventuell die Preise
auf; du verhiitest so Missverstandnisse und gewinnst Zeit.

9. Mache Schwerhérige gegebenen Falles auf die fiir sie vorhandene Hilfe
aufmerksam: Beratung durch Spezialirzte und durch die Auskunfts-
stellen der Schwerhorigenverbande, Anschluss an einen Schwerhorigen-
verein, Besuch von Absehkursen, Anschaffung eines Hérrohres oder
Hérapparates, Benutzung der Héranlagen in Kirchen und Vortrags-
salen, Tragen des Schutzabzeichens.

10. Weiche dem Schwerhérigen nicht aus, sondern begegne ihm freundlich
und zuvorkommend. Du tust damit einem oft bedriickten Mitmenschen
wohl, und er wird es dir herzlich danken.

Die Lause des Menschen.

1. Allgemeiner Bau und Vorkommen der Lduse.

Systematisch gehéren die Lause in die Klasse der Insekten, und zwar
in die Familie der Pediculidae (= L#use). Die auf dem Menschen und den
Affen schmarotzenden Vertreter zeichnen sich durch einen dorsoventral ab-
geplatteten Korper aus, der sich in seiner Farbe der Unterlage anpasst. Der
Kopf ist deutlich abgesetzt. Die einfachen fiinfgliedrigen Fithler — nur
bei der Larve der Filzlaus sind sie dreigliedrig — ragen seitlich zwischen
Augen und Mundteilen frei hervor und werden kaum so lang wie der Kopf.
Die beiden grossen Augen sind deutlich vorgewélbt, pigmentiert und mit
einer Linse versehen; Stirnaugen fehlen. Die Mundwerkzeuge sind recht
verwickelt gebaut und bis heute noch nicht restlos in ihren Einzelheiten
aufgeklart. Sie bilden &usserlich am Vorderrande des Kopfes einen kurzen
Riissel. Der ganze Fressapparat dient einerseits als Pump- und Saugein-
. richtung, anderseits als Stechapparat. Wahrend der Oberkiefer rudimentar
bleibt, werden die Unterkiefer (Maxillen) zu feinen Stechborsten (Stiletten)
und der Fortsatz der Unterlippe (Hypopharynx) zum Bohrstachel umge-
bildet. Die drei Brustsegmente (Thorax) sind véllig mit einander ver-
wachsen. Die zu Klammerorganen umgeformten Beine zeichnen sich durch
das Vorhandensein einer grossen, nach innen umgeschlagenen Endklaue
aus. Fligel fehlen. Der Hinterleib (Abdomen) ist aus neun Segmenten
zusammengesetzt. Entwicklung direkt, d. h. ohne Metamorphose, da das
Puppenstadium fehlt. Aus den Eiern (= Nissen), die an den Haaren des
Wirtes oder an Gespinstfasern festgeklebt werden und einen abhebbaren
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Deckel aufweisen, kriechen die fertigen Larven heraus. Sie beginnen sofort
nach der Geburt zu saugen und zu stechen. Nach dreimaliger Hautung
erreichen sie die Geschlechtsreife.

Die Lause sind schwerfillige Tiere und im allgemeinen ihrem Aufent-
haltsort recht gut angepasst. IThre geographische Verbreitung fallt mit der
Verbreitung ihrer Wirte zusammen und wird von den klimatischen Be-
dingungen nur beschrankt beeinflusst. Von Interesse mag sein, dass die
Lause zu den am lingsten bekannten Insekten gehéren, denen schon
Aristoteles (384—322 a.c.), Dioscorides (um 50 p. ¢.) und Galen (131—201)
zum Teil recht ausfithrliche Beachtung geschenkt und sich mit ihrer Ent-
stehung und Vernichtung beschiftigt haben, da ihre verheerende Wirkung
schon den Alten bekannt gewesen ist. So soll nach Plinius (23—79) der
rémische Diktator Sulla (138—78 a.c.) an der Lausesucht zugrunde ge-
gangen sein. Von Herodes, Kénig Philipp I von Spanien und andern
berichten die Geschichtsschreiber, dass sie an Lausen, die sich in Ge-
schwiiren «der Haut in enormen Mengen entwickelt haben, gestorben sind.

Vor allem die Kleiderlaus ist seit Jahrhunderten gefiirchtet. Ihre ver-
heerende Wirkung — sie ist vor allem der Ueberlriger des Flecktyphus-
erregers — hat sich in Europa bereits in der Zeit der grossen Reformations-
kriege ausgewirkt. Der Schmarotzer spielt eine traurige Rolle im Russen-
feldzug Napoleons und dann vor allem in den Balkankriegen und wahrend
des letzten Weltkrieges (1914—1918), wo Hunderttausende als Opfer der
Verlausung an Flecktyphus gestorben sind, also Grund genug, um die Lause
mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln zu bekdmpfen.

Beim Menschen kommen vorziglich drei Lausearten vor:

1. Phthirus pubis Linné 1758 = Filz- oder Schamlaus;
9. Pediculus humanus capitis de Geer 1778 = Kopflaus;
3. Pediculus humanus corporis de Geer 1778 = Korper- oder Kleiderlaus.

9. Bekdmpfung der Lduse.

Allgemeines. Die Vernichtung der Lause geht von der Tatsache aus,
dass diese Schmarotzer, einmal vom Korper des Wirtes entfernt, eine nur
geringe Widerstandskraft besitzen. Je warmer es ist, desto weniger ertragen
sie den Hunger. Schon nach zwei Tagen gehen sie bei optimaler Tempe-
ratur (32—35° C) zugrunde, wéahrend sie bei 50° C innerhalb weniger
Minuten und bei —17° C innerhalb zwei Stunden absterben. Die Kleider-
laus verlasst z. B. den fiebrigen Kérper eines Kranken und siedelt auf die
Aussenseite seiner Kleidung iiber, was eine Uebertragung auf einen neuen
Wirt erleichtert. Der Kampf gegen die Lause beginnt mit der Reinlichkeit
des Menschen, wobei aber nicht ausser acht gelassen werden darf, dass
quch sehr reinliche Menschen durch Zufall verlaust werden konnen.

a) Phthirus pubis (Filzlaus). Aus den eben genannten Griinden bleibt
eine Uebertragung der Filzlaus durch Bettwasche oder auf Aborten recht
problematisch. Um den Parasiten am Kérper zu vernichten, verwendet
man graue Quecksilber-, weisse Prézipitats- oder Kalomelsalbe; Queck-
silberschiadigungen werden durch Waschungen mit Seife zwei Stunden
nach Anwendung der grauen Salbe verhindert. Auch Abreibungen mit
Schwefeliather oder mit einer Mischung von Petroleum und Perubalsam
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fihren zum Ziele. Da die fest an die Haare gekitteten Nissen sich erst nach
einiger Zeit abstossen, ist eine wiederholte Kontrolle erforderlich. Sie
kénnen durch Kimmen mit einem engen, in warmen Essig getauchten
Kamm entfernt werden, wenn nicht allzu starke Verlausung ein Abrasieren
der befallenen Haargegenden erfordert.

b) Pediculus humanus capitis (Kopflaus). Ein Befall durch Kopflause
wird bei Reinlichkeit stark vermindert, wie auch kurze Haare ihre Ansiede-
lung erschweren. Ist die Verlausung nicht so weit fortgeschritten, dass der
Arzt zu Hilfe gerufen werden muss (z. B. beim Weichselzopf), so geniigt
eine Durchtrinkung des Haarbodens mit Petroleum, warmem Sabadillessig
oder einer einprozentigen Sublimatlésung, um die Liuse abzutéten, wobeli
man die Einwirkung der Mittel durch Aufsetzen einer Haube verlingert
und verstarkt. Die Nissen werden mit Hilfe eines Lausekammes ausge-
kimmt, der aus eng zusammenstehenden, elastischen Metallbldttchen be-
steht und bis zur Ertriglichkeit erwiarmt wird.

¢) Pediculus humanus corporis (Koérperlaus). Die Kérperlaus ist der
gefahrlichste Vertreter der Pediculiden des Menschen, ist sie doch der
Uebertrager der Erreger von Flecktyphus: Rickettsia prowazeki; vom
Funftagefieber: Rick. quintana, und vom Ruckfallfieber: Spirochaeta ober-
meleri (= recurrentis), Seuchen, die in Zeiten der Not und Kriege unge-
heure Ausdehnungen annehmen und zahllose Opfer fordern kénnen. Die
Bekdmpfung dieses Schmarotzers muss sich daher nicht nur gegen ihn
selbst, .sondern auch gegen die von ihm verbreiteten Krankheitserreger
richten. Mit dem Kote der Laus, der in dunkel gefarbten Schniiren abge-
geben wird, gelangen die Erreger auf die Wasche und von da — ohne den
Zwischenwirt «Korperlaus» — auf den Menschen, sei es durch Einatmung,
sei es durch Verunreinigung beim Hantieren mit verlauster Wasche.

Im Kampfe gegen die Korperlaus und die von ihr tibertragenen Krank-
heiten richten sich die Massnahmen darnach, ob nur Einzelfalle auftreten,
oder ob eine Epidemie zum Ausbruch gekommen ist.

Im ersten FFalle hat man die verlauste Person, sowie alle andern mit
ihr in Berithrung gekommenen Personen und Gegenstidnde zu desinfizieren.
Ein Ablesen der Lause ist wenig zuverlassig, dagegen tragt regelméssiger
Wischewechsel viel zur Dezimierung der Lause bei. Um die Schmarotzer
am Menschen zu vernichten, werden die Koérperhaare abrasiert oder mil
Strontiumsulfid entfernt. Der enthaarte Koérper kann auf folgende Arten
gereinigt werden:

a) Schmierseife und warmes Wasser;

b) eine Mischung von Paraffin (3 Teile) und Olivenél, Sesamol oder ein
anderes Oel (1 Teil);

¢) Einreiben mit Petroleum, Kerosen oder warmem Sabadillessig, oder

d) vorsichtige Anwendung von grauer Quecksilber-, weisser Prazipitats-
salbe oder Kalomel.

Da sich der Patient oft weigert, sich die Kopfhaare abrasieren zu lassen,
vernichtet man die LAuse mit einer Mischung von Petroleum und Sesamol
(3 : 1), Chloroform oder Aether.

Kleider und Gegenstinde konnen in stromendem Wasserdampf bei
100° C wahrend *%—1 Stunde oder durch Trockensterilisation in bewegter
Heissluft bei 70—90° C wéahrend einer Stunde desinfiziert werden. Die
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Anwendung eines dieser Verfahren ist von der Beschaffenheit des zu
reinigenden Gegenstandes abhéngig. Ohne Schidigung kénnen Leder, Wolle,
Zellwolle, Seide und Kunstseide nicht im Wasserdampf sterilisiert werden.
Auf Kleidern werden unter Einwirkung von Karbolsaure die Lause innert
niitzlicher Frist abgetotet: in funfprozentiger Karbolséure innerhalb 40 Minu-
ten, in dreiprozentiger Karbolsdure innerhalb 3 Stunden, in einprozentiger
Karbolsdure innerhalb 4 Stunden.

Die Wirkung des Desinfiziens wird durch Erwirmen noch gesteigert.
Auch Auskochen in zweiprozentiger Kresolseifenlésung wahrend einer halben
Stunde geniigt zur Reinigung der Leibwéasche. Daneben kénnen Anwendung
finden: Petroleum, Benzin, Benzol und Kerosen.

Bei Epidemien miissen durchgreifende Massnahmen fiir ganze Bezirke
ergriffen werden. In erster Linie tritt dann die Entlausungsanstalt in Tétig-
keit, bestehend aus einer reinen und einer unreinen Seite, die von einander
getrennt sind. Entlausungskammern und Badeeinrichtungen bilden die
Hauptbestandteile einer solchen Anlage. Zum Schutze gegen die Lause ver-
sieht man das Wartepersonal mit eng anliegenden, glatten Schutzkleidern
(z. B. aus Oelstoffen); gegen die Krankheitserreger werden Gummihand-
schuhe und Gesichtsmasken angezogen.

Gebaude oder Gebiaudekomplexe werden durch Vergasung liuse- und
keimfrei gemacht. Schwefeldioxyd (in Form von Stangenschwefel oder
Briketts oder als Gas [komprimiert in Stahlbomben]), Blausdure und ihre
Praparate (z. B. Zyklon B) oder Aethylenoxyd und seine Produkte haben
die Eigenschaft, dass sie nicht nur die Liuse und Nissen abtéten, sondern
auch die Parasiten tibertragenden Keime. Selbstverstiandlich ist, dass das -
Stroh der Lagerstatten in Baracken, wo Verlausung aufgetreten ist, ver-
brannt wird.

Einzelstehende Wohnungen kénnen zur Sommerszeit zur Not wihrend
4—>5 Tagen leer gelassen werden, da die Sonne an Stdhéngen und wahrend
der warmen Tage auch im geméssigten Klima Kraft genug besitzt, um
Lause und Nissen zu zerstoren. Fussbéden wischt man am besten mit drei-
prozentiger Kresolseifenlosung. (Bulletin des Eidg. Gesundheitsamtes.)
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~ Wasser, ferner

bei ‘ arteﬁbsklerotischen
Beschwerden

3mal tédglich zwei Dragées und mehr. Vollig unschadlich

SANDOZ A.G., BASEL

Genuss von verunreinigtem

Sanatorium fiir Nervenkranke der Ostschweiz

sucht Pflegerin.

Wiirde auch gewissenhafte und intelligente
Lehrtochter engagieren. Alter wenigstens
20 Jahre.

Anfragen an Postfach 16, Kreuzlingen.

Klinik La Moubra, Montana, sucht .per

sofort eine ausgebildete, erfahrene
Schwester, ;

die im Laboratorium mithelfen konnte.

Offerten mit Zeugnisabschriften und Photo-
_graphie sind an La Moubra, Montana, zu richten.

Sanatorium He:llgenschwendl sucht tuchtxge‘

Laborschwester,

wenn moglich - mit etwas Rontgenkenntnissen
(keine Therapie). Eintritt baldmoglichst.

Offerten mit Gehaltsanspriichen sind zu richten
an die Oberschwester obiger Hailstiitte.

Diplomierte, fleissige, in der Gememdepﬂege
erfahrene

Sthmester sudt Mirkungsheeis.

‘Referenden. — Offerten’ erbeten urter Chlffre
313 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Infirmiére dipl.
connaissant a fond le francais et l'allemand,
sténodactylo, cherche en Suisse frangalse
emploi chez medecin ou clinique. Entrée
ler octobre. Offres sous chiffre g'l() Bl aux
Editions Croix-Rouge, So}eure.

Privatklinik suc.ht ]ung'en '  L

Pfleger,

der neben Krankenpﬂege auch urologlsche ]3(-3h
handlung beherrscht, sowie befahlgt 1st, im
Operationssaal -z arbeiten: i
Nur ' erstklassige Bewerber wollen ‘sich mli:
Zeugnisabschriften melden unter Chiffre 312 Bl.
an den Rotkreuz Verlag, Solothurn.

Schén mébliertes ‘ :
Separat-Zimmer mit Zentralheizung
an Krankenschwester zu vermleten.
Sich melden bei :
Fiirst, Centralstr 37, Zunch 3, Tel. 3 34 83,
neamnnem Hotel s:lberhurn
1200 m iiber Meer

Christliches Kur- und Erholung'shazm Vertragshaus des
Konkordates der Schweizerischen Krankenkassen. Ruhigs,
sonnige, windgeschiitzte Lage; meistens Balkonzimmer.
Sorgfiltige, reichhaltige Kiiche. Referenzen.

S. Habegger und R. Maurer, Telephon 49 14
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| HER Tl'a chten - Ateli e ll werden unsere Schwestern durch tadel-

: lose Massarbeit von Manteln
des Schweiz. Krankenpflegebundes und Trachten in nur prima Stoffen

(Wolle und Seide) zufrieden gestelit.

HE .
Asylstrasse; 90 zu '.l°h 7 Bitte verlangen Sie Muster und Preisliste

Sthimesternkragen 1ssEN g
Mansdetien i unTERR

kalt 1 UND AU FWLA
abwaschbar LY AT ekl Lk
£ ey B fie unde -
sparen Seife — sind hy- ' g 7D, Bimok - Fhit. 85 Eobimvuns
gienisch — .im Felddienst \ 2“:2‘:‘,,,...?....%-9-75
unenibehrlich®, sdireiben :

£ elegesaunbe fir
die Schwestern. Form wie gﬁm%unfg mmgto-

: . e ¥ w'“\;‘....&"" ; “ V
RigtighelendeiInfalen. S Qidutechiffe — Sranbenhe

i d i 5 (Sellizgutergemiidhe), Bon Dr. €.
ALFRED FISCHER, Gummiwaren || [0 o o o oo Sha o a0 Wikiba X070

nebenstehend. — Prompt
durch das Spezialgeschaft

npl e Dr. Grimum Wit 10 T, R 0. ebigin. Fadaustriihe -
ZURICH 1, Miinstergasse 25 | Gasiens. Gastile sy O perfiinblid) gematl ooy 05

gale. Bon Dr. Ruff und

fing. Bon Dr. B
it 83 ‘Kbblibungen-gé;?g:’. Om-g Der &ﬁg&%ﬁ%mgm 0.10

- l Hung. Son :
Schwesternheim | [ o pansieis
ﬂotnubﬁnbennbﬁ;uiedw&. Dr. Giibertubl

........ KM 0.70
des Schweizerischen Krankenpflegebundes Bon m%rb*@m;;’;d;‘:;, ;;;M

. Sonnige, freie Lage am 5 - was fte
Da'os-piatl Waldxga.nd von Davoi-Pla’cz ﬁﬂlﬁ;mﬁ,ﬁﬁﬁ De. StrouBecoencses:e
Stidzimmer mit gedeckten Balkons. Einfache, gut biirgerliche Kiiche. :
Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Kranken-
pflegebundes Fr. 5.50 bis 8.—. Nichtmitglieder Fr. 6.50 bis 9.—.

Privatpensionire Fr. 7.50 bis 10.—, je nach Zimmer. - Teuerungs-
zuschlag pro Tag Fr. —.75. ; .

Verbringen Sie Ihr g i

ez e v SOMMIgENn Tessin

CASA ANDREA CRISTOFORO, ASCONA
Kur- und Erholungsheim

- Leitung: Dr. med. I. Wegman
Komfortables Haus, Seesicht, ruhige Lage, Sonnenterrassen,

Zu verkaufen am rechten Ziirichseeufer eine

groBer, schattiger Garten. Bader, Massagen, Luftkuren usw. komfortabel eingerichtete :
Arzt. Gepflegte Kiiche, vegetarisch, Didtkost. Das ganze Jahr : %
geoffnet. ZeitgemaBe Preise. Pens‘on

mit viel bepflanztem Land. Bestens geeignet fiir -
Krankenschwester mit ca. Fr. 50,000.— Kapital.
Das sehr schon gelegene Objekt wird krankheits-

I"S"I“le“ _halber moglichst bald zu giinstigen Bedingungen

mit gepflegtem Inventar verkauft.

filr gesunde Ernsthafte Interessenten erhalten Auskunft unter
: - | Chiffre 311 Bl. vom Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

fdeales

und kranke

:al?gl;i ER R R TR R L T T
eliebig ;

versielibar. | dliide Schwestern finden freundliche Aufnahme

zu einem Ferienaufenthalt bei Frau M. Bezzola

swe | EPholunasheim Stiloss Wildenberg

) . . verlangen.

: _ . S . zgl'naz (Engadin)  Bitte Prospekte verlangen

Carl Neher, Taistr. 41_, Ziirich 1 - TB’ 57492 | [yt e AR R TR T
‘ Rotkreuz-Verlag Solothurn,
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