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SYDK ASID

Schweizerischer Verband diplomierfer Krankenschwestern und Krankenpfileger

Association suisse des infirmiéres et infiriers dipldmés

Dem Welibund der Krankenschwesiern angeschlossen - Membre du Conseil infernational des infirmiares
(ICN, 1, Dean Trench Streel, Westminster, London S.W. 1, Generalsekretdrin Miss Daisy C. Bridges)

Zeniralvorsiand - Comité central

Prasidentin a. i. - Présidente a.i. . . Mlle E. Guisan, 4, place Claparéde, Genéve, téléphone (022) 25 12 32

1. Vizeprasidentin - 1re vice-présidente Schw. |. Pappa, Gloriastrasse 14-18, Zarich 7/6
2. Vizeprésidenlin - 2e vice-présidente Mlle N.-F. Exchaquel, 11, place des Augustins, Genéve

Aktuarin - Secrétaire . . . . . . . Schw. Marlies Fluck, Birgerspital Basel, Telephon (061) 22 28 00
Quastorin - Trésoridgre . . . . . . Mlle M. Schoor, 29, Pérolles, Fribourg, téléphone (037) 2 66 44
Mitglieder - Membres . . . . . . Schw. C. Beerli, Mlle L. Bergier, Schwn. Ruth Graf, Dora Kunz, V. Lehmann,
Mme V. Mouche, Oberin A. Nabholz, Mlle O. Pefer, Schwn. R. Spreyermann

F. Wavre, Heidi Zinniker

Sekrefarial - Secréfariat . . . . . . Mlle H. Nussbaum, 4, place Claparade, Genave, 16l. (022) 251232, c. p. VIl 42274
Paritdtische Stellenvermittiung VESKA/SVDK/WSKV: Schw. Nina Binziger, Kreuzsirasse 72, Ziirich 8, Telephon (051) 34 52 n

Dem SVDK angeschlossene Verbande - Associations membres de I’ASID

Verein diplomierier Krankenschwestern und Krankenpfleger der Krankenpflegeschule Kantons-

spifal Aarau, Entfeldensirasse 80, Aarau, PC VI 7190, Tel. (064) 2 30 47 . . . ; :
Verband der dipl. freien Baldegger Schwestern, Blrgerspital Basel, PC VI 2207, Tel. (061) 2228 00
Krankenpflegeverband Basel, Leimensirasse 52, Basel, PC V 3488, V 5665°", Tel. (061) 22 20 26
Krankenpflegeverband Bern, Niesenweg 3, Bern, PC Il 11348, Tel. (031) 22903 . : X .
Krankenschwesternbund Bethesda, Gelleristrasse 144, Basel, PC V 7704, Tel. (061) 340855

Association des infirmigres de Bon Secours, 5, plateau de Fronienex, Genéve, c. p. |, 4829 *,
o rrdagll ey (o i b T 3 EARSRRR SR T BE R T el T
Schwesternverband der bernischen Pflegerinnenschule Engeried, Tiefenauspital Bern, PC ||

Tel. (031) 20473 . : . : : ‘ ‘ . G . . ' . . . ;
Association des infirmiéres de Fribourg, 18, Mon! paisible, Lausanne, c. p. lla 1826 *, 11a 785**
Association des infirmiares et infirmers diplémés de Genéve, 4, bd. des Tranchées, Genave,

c. p. L. 2301, tél. (022) 25 12 32

Verband der freien diplomierten Ilanzer Krankenschwestern, Kantonsspital Zirich, PC X 5456,
Tel. (051) 32 98 00 ARl

Verein diplomierter freier Ingenbohler Krankenschwestern, Asylsir. 120, Zarich, PC VIl 34073,
Tel. (051) 3271 72 i

Schwesfernverband der Pllegerinnenschule bernische Landeskirche, Bern, Zeughausgasse 5

6620,

(Schmiedstube), PC 2510 . ’ : ¢ ‘ ; : : ; i - a : .
Association des infirmiéres et infirmiers de I'Hépital cantonal Lausanne, 5, avenue de Cour,
c. p. Il. 2867, tél. domicile (021) 26 23 27, bureau (021) 21 43 01/408 . . !

Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof Bern, Donnerbiihlweg 35, Bern, PC Il 12488,
Tel. (031) 3 05 67 /

Krankenpflegeverband Luzern, Museggsirasse 14, Luzern, PC VIII 7878, Tel. (041) 20517

Verband diplomierter Pflegerinnen der Pflegerinnenschule der Spitalschwestern Luzern, Andlauer-
klinik Basel, PC VIl 11203, Tel. (061) 236520 . ‘ .

Verband freier Neumiinsterschwestern Zollikerberg, Kantonsspital Chur, PC VIII 50155;
Tel. (081) 220 22 ‘ ;

Krankenschwestern der Schweiz. Pflegerinnenschule Zirich, Frohburgsirasse 63, Zirich 6,
PC VIII 20960, Tel. (051) 26 45 61 ;

Verband freier Riehener Schwesiern, Kissnachi am lRigi. PC V 28257 . . : :

Schwesternverband der Schwesiernschule vom Rotfen Kreuz Ztrich-Fluntern, Kantonsspifal Winier.-
thur, PC VIII 25017, Tel. (052) 235 11 .

Association des infirmiéres diplémées de I'Ecole de Sion, 30, avenue de la Gare, Monfha);
VS, tél. (025) 4 11 22 . z F i i

Association des infirmitres de la Source, 20, avenue de Villa;din, Pully,
c. p. ML 1015 %, [l 2712 **, tél. (021) 28 29 45

Krankenpflegeverband St. Gallen, Wassergasse 23, St. Gallen, PC IX 3595, Tel. (071}' 22 3:‘! 40

. . O . . .

Section Yaudoise ASID, 12, rue Etraz, Lausanne, c. p. Il. 4210, tél. (021) 22 43 79

Verband diplomierter Krankenpfleger der Krankenpflegerschule Kantonsspital Wln!erﬂlur:
Kantonsspital Winterthur, PC Vilib 4591, Tel. (052) 8 64 11 ;

Krankenpflegeverband Ziirich, Asylstrasse 90, Zirich 7, PC VIII 3327, Tel. (0.51) 3‘2 50 1-8

* du bureau de placement ** de |'association

Zugewandte Mitglieder - Membres sympathisants

Schw. H. Zinniker
Schw. M. Hodel

Frau Dr. 7. Keller
Schw. E. Eichenberger
Schw. A. Rolli

Mme A. M. Frommel

Schw. Emma Ot
Mlle M.-A. Berclaz

Mme G. Vernet

Schw. A. Waldegg
Schw. H. Eggenschwilef
Schw, Ruth Sahli
Mme Marthe Auber!

Schw. E. Schwarz
Schw. J. von Segesserl

Schw. E. Képfli
Schw. D. Kunz

Schw. H. Kronauer
Schw. M. Ernst

Schw. G. Schimperli
Mlle H. Carraux

Mme M. Schneiter-Amie!

Schw. Elsa Kunkel
Mme M. Michaud

Pl. H. Schmid-Rohner
Frau E. Schani-Schil®

Schwestern-institut Baldegg; Diakonissenhaus Bern; Institut der barmherzigen Schwestern, Ingenbohl; Spitalschwestern K:;;
tonsspital Luzern; Institut der Schwestern von Menzingen; Kranken- und Diakonissenansiall Neumiinster, Djakonissendn®

Riehen: Institulion des diaconesses de St-Loup.
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Croix-Rouge suisse

Zentralkomifee - Comité central

Président - Président Prof. Dr. med. A. v. Albertini, Zdrich

Schweizerisches Rotes Kreuz

Croce-Rossa svizzera

Zentralsekreiariat des Schweizerischen Roten Kreuzes - Secrétariat général de la Croix-Rouge suisse

Taubenstrasse 8, Bern, Telephon 2 14 74, Postcheck Ill 877
Dr. iur. H. Haug, Bern

Zentralsekretér - Secréfaire général

Kommission fiir Krankenpflege — Commission du personnel infirmier

F’hisidv.ani - Président

Dr. med. H. Bachel, Zarich
Mitglieder - Membres

Mlle G. Augsburger, Lausanne; Pfarrer R. Baumgariner, Zollikerberg-Zirich; Oberst

H. Biirgi, Rotkreuzchefarzt, Bern; Oberpfleger G. Davatz, Basel; Oberschwester
M. Egli, Zirich; Mlle E. Guisan, Genéve; PD Dr. med. H. Lidin, Basel; Oberin
Kathi Qeri, Bern; Mlle de Roulet, Genéve; Frau Dr, med. . Schindler-Baumann,
Kisnacht; Generalrdtin M. L. Stdckli, Menzingen ZG; Dr. med. E. Sturzenegger,
Zirich; Dr. med. H. Wehrle, Si. Pirminsberg-Pfafers; Frau E. Zimmermann-Trog, Thun

Sekretarin - Secrétfaire Schwester M. Comtesse, Bern

Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Croix-Rouge, Ecole supérieure d'infirmiéres

Ziirich 7/44: Moussonstrasse 15
Ausanne: 48, avenue de Chailly

Oberin N. Bourcart
Directrice-adjointe:
Mlle M. Baechtold

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen

Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Ro'k'EUZ-Pflegerinnenschu[e Lindenhof Bern il e S e e e
S:hSOi:Erca, Ecole Romande d'infirmiéres de la Croix-Rouge suisse, Lausanne
r""eiz- Pflegerinnenschule Zirich
°"k°npilegeschule St. Claraspital, Basel
"nkenpflegeschule Theodosianum, Zdrich . . . . . . .
Frl Westernschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz, Zirich-Fluntern
e:g_e?mnenschuie Baldegg, Sursee .
ra“;:Che Pflegerinnenschule Engeried, Bern
P“n enpflegeschule Diakonissenhaus Bern . . . . . . « . . .
®gerinnenschule bernische Landeskirche Langenthal, Zeughausgasse 5, Bern
§°]'° d'infirmiéres Le Bon Secours, Genéve
K!:i d'infirmiéres Fribourg-Pérolles . . . . . S
ra:k"“p”ageschule der Diakonissenanstalt Neumiinster-Zirich
rankﬂnpﬂegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
rankenpllEQeschule Kanionsspifal Aarau R T
& ¢npflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zirich
Pflee t':llnflrmiéres et d'infirmiers de |'Hépital canton'al, Lausanne
colga"ll':?enschula der Spitalschwestern des Kantonsspitals L'uzern
P'ee ‘?lnfirmi‘eres de I'Instifution des Diaconesses de Saint-Loup
rangennne‘m.',chule Birgerspital Basel ix Al
o enpflegeschule Diakonat Bethesda Basel . . .
nkB“Pflegeschule llanz, Spital St. Nikolaus, Ilanz GR i
c‘::99"i"!l'ie.t'asc["nule des Instituts Menzingen, Notkerianum, St. Gallen
Krgi valaisanne d'infirmiéres, Sion Sy e B S S M R Il
Nkenpflegeschule Mannedorf des Diakonissenmutterhauses «Léndli»
r:r?e'innenSChUIe der St.-Anna-Schwestern, Luzern
Ple e‘:‘P“E!gerschule Kantonsspital Winterthur
P“ggef"nnenschule des Bezirksspitals Thun
age"lnnenschule Bezirksspital Biel
rangke“ﬂhme Kantonsspital Luzern . . . .
CUol:”P”ageschule des Birgerspitals Solothurn
B Canfonale Infermieri Bellinzona SRt iR St
®npflegeschule des Instifules Heiligkreuz Cham, Birgerspital Zug

Oberin K. Oeri
Directrice G. Augsburger
Oberin Dr. M. Kunz

Frau Generalratin C. M. Wieser

Oberin A. Haus
Schwester M. Esterina
Frau H. Steinmann
Pfarrer R, Baumlin

Oberin F. Liechti

Mlle M. Duvillard

Meére Marie-Victorine
Pfarrer R. Baumgartner
Oberschw., M. van Vloten
Oberin J. v. Segesser
Direktor W, Mihlethaler
Mlle F, Wavre

Schwester M. Stocker
Pasteur C. L. Gagnebin
Oberin A. Nabholz

S. F. Mdiller, D. D.
Schwester Pia Domenica Bayer
Frau Generalratin M. L. Stckli
Sceur Marie-Zénon Bérard
Schwester M. Keller
Schwester M. Roéllin
Oberin S. Haehlen

Frau Dr. D. Balmer

Dr. W. Huber
Oberpfleger J. Battig
Schwester Barbara Kuhn
Dr. C. Molo

Schwester Michaelis Erni

l'("E’"I‘enpf]egeschuien, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist
Ecoles ayant I'assurance d'étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

EVQ »
Ngelische Pflegerschule Kreisspital Mannedorf

Anerkennung zugesichert im Jehr

Verwalter C. Graf
II1



Stellen-Gesuche

Tiichtige

Pflegerin

mit Fahrausweis, eigenem Auto, sucht Stelle’

in Gemeindepflege oder Erholungs- und
Kurheim. Offerten unter Chiffre 3174 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Schwester

mit langjéhriger Erfahrung in Sauglings-,
Wochen- und Krankenpflege sucht passende
Stelle in der Zentral- oder Siidschweiz. An-
fragen unter Chiffre 3173 Bl. an den Roi-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Selbsténdige, erfahrene, vielseitig gebildete

dipl. Krankenschwester

(Schweizerin), mit guten Kenntnissen in
Biro und Arbeitstherapie, sucht Wirkungs-
kreis als Hausmutter. Offerten mit genauen
Angaben sind zu richten unter Chitfre 3172
Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn,

Stellen-Angebote

Wir suchen in kleines Landspital, Ndhe Bern,
eine freundliche, zuverlassige

Krankenschwester

Selbstandiger Posten. Eintritt sofort oder
nach Uebereinkunft. Offerten sind zu richten
unter Chiffre 3178 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn, oder Telephon (031) 69 72 62.

Wir suchen per sofort oder nach Ueberein-
kunft eine

dipl. Krankenschwester

wenn moglich mit Sprachkenntnissen, auf
eine unserer medizinisch-chirurgischen Ab-
teilungen, in Dauerstelle, eventuell nur Fe-
rienablosung. Zeitgeméasse Anstellungsbedin-
gungen. Offerten erbeten an Klinik Hirslan-
den, Zurich 8/32.

Clinique générale Genf sucht eine

Krankenschwester

fir den Operationssaal, als Zweite, mit etwas
Erfahrung. Offerten mit Zeugnisabschriften
und Photo sind an die Direktion der Klinik,
22bis, chemin des Cottages, Genf, zu richten.

IV

Wir suchen

fir Kraftwerk-Baustelle im Glar-

ner Land tichtigen

Pfleger

Italienischkenntnisse
Gut bezahlter und selbstandiger
Posten. Schriftliche Offerten, mit

den Ublichen Unterlagen, an den

Bedingung.

Chef der Kreisagentur Zirich der

Schweiz. Unfallversicherungsan-
stalt, Pelikanplatz 15, Postfach,
Zirich 1,

g
-

Gesucht flir Eintritt nach Uebereinkunft

2 diplomierte Schwestern

Zeitgemésse Arbeits- und Anstellungsbe-
dingungen. Modernes Schwesternhaus.

Offerten an &rziliche Leitung des Nerven-
sanatoriums Hohenegg, Meilen.

A
-

I

Das Sanktgallische Sanatorium Walenstadi-
berg sucht

1 Dauernachtwache

Geboten wird geregelte Arbeits- und Ruhe~
zeil, Besoldung gemass NAV 45 9, Teue-
rungszulage, Besonders geeigneter Posfen
fir altere Schwester, Eintritt nach Ueber-
einkunft. Anmeldungen sind zu richfen an:
Verwaltung Sanatorium Walenstadtberg SC:

<

o

e

y
£

s/

"\




Das Protestantische Hilfswerk der Borinage,
Belgien (Kohlengrubengebiet), sucht

Krankenschwestern

fiir den Dienst in Gemeinde oder Altersheim.
Verlangt wird: Diplom einer anerkannten
Schule (keine Spezialausbildung), gute An-
passungsfahigkeit erw., Mithilfe in der
Kirchgemeinde.

Geboten wird: Einblick in soziale und
menschliche Probleme verschiedener Art,
Gelegenheit, die franzésische Sprache zu
vervollstandigen.

Alle weiteren Auskiinfte gibt: Bureau cen-
tral de [I'Entraide profestante, 29, route
Provinciale, Wasmes.

b o

- i

-

|

| Kleines Landasyl, Néhe Zirich, mit vorwie-
' genhd chirurgischem Betrieb (15 Betten)
sucht

1 Operationsschwester

und

2 Abteilungsschwestern

Bewerberinnen wollen sich unter Beilage
von kurzem Lebenslauf, Zeugniskopien und
evil, Referenzen schriftlich an den Présiden-
ten der Asylkommission, Hrn. Pfr. Habicht,

rbas, wenden. Bedingungen gemaéss kan-

tonalem Arbeifsvertrag und nach Ueberein-
kunft,

- 3/

f—-__-;
Auf Oktober 1960 wird fiir neu eingerichtete

:niemisllsche Praxis im Zentrum von Zirich
reundliche, gut ausgewiesene

Praxis-Schwester

(",‘69|ichsi Schweizerin) gesucht. Yerlangt
Wird Kenntnis der iblichen Laborarbeiten,
Qutes Maschinenschreiben, wenn méglich
etwas Sprachkenntnisse und mindestens
Af‘fdngskenninisse fir Rontgen. Letzteres
onnte evil. vorher noch etwas erlernt wer-
S?“ (auf Kosten des Arbeitgebers). Externe
uelle. Handschriftliche Offerten mit Bild
C“*F" Angabe der Lohnanspriiche unter
hiffre 3177 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,

\5°|thurn. /

e

l

Diat halten
ist heute
keine Qual
mehr?

Ja frither, das wissen gewiss noch viele Pflege-
rinnen, war die fade, salzlose Didt der guten
Stimmung des Patienten nicht eben forderlich.
Und Lebensmut beschleunigt jede Gesundung.
Mit Thomy's Didt-Senf lassen sich nun auch
salzlose Gerichte zu wahren Leckerbissen ver-
feinern. Dabei darf Thomy’s Diit-Senf auch fiir
die strengste Form natriumarmer Kost frei ver-
verwendet werden.
Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir Ihre Patienten.

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy’s
Diat-Senf

canasayiagharth
[}

Clinique générale Genéve cherche une
infirmiére

pour la salle d’opération en second, et
ayant une certaine expérience. Offres a en-
voyer a la direction de la clinique avec co-
pies de certificats et photo, 22bis, chemin
des Cottages, Genéve.

Gesucht erfahrene

Schwester

(Pflegerinnenschule Zirich |/ Lindenhof BE)
in Internistische Praxis auf dem Lande. In-
terne Stelle. Anfragen unter Chiffre 3175 Bl.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht erfahrene

Laborantin/Praxisschwester

in Internistische Praxis aut dem Lande. Ein-
trit nach Uebereinkunfi. Anfragen unter
Chiffre 3176 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Das stadtische Krankenhaus in Baden sucht

dipl. Krankenschwestern

tir Abteilungsdienst. Offerten sind erbefen
an die Verwaltung.

¥



Huauswirischaftliche Forthildungsschule der Stadi Itrich

Auf Beginn des Wintersemesters 1960/61 ist an der Hauswirtschaftlichen
Fortbildungsschule der Stadt Zurich

| Lehrstelle fir Pflegefdcher

definitiv zu besetzen.

Der Unferricht umfasst: Krankenpflege und Gesundheitslehre, eventuell
Sauglingspflege.

Die Unterrichtsverpflichtung betragt 25 Wochenstunden.

Voraussefzungen: Diplomabschluss als Kranken- oder Sauglingspflegerin
an einer vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannten Ausbildungs-
statte, mehrjéhrige Berufspraxis und Erfahrung in Lehrtatigkeit.

Anstellungsbedingungen: Die Besoldung, die Anrechnung der Dienst-
jahre sowie die weitern Anstellungsbedingungen sind durch Verord-
nung geregelt. Mit der Wahl ist die Verpflichtung zur Wohnsitznahme
in der Stadt Zirich verbunden. Die zur Wahl vorgeschlagenen Bewerbe-
rinnen haben sich einer verfrauensarztlichen Untersuchung zu unter-
ziehen.

Anmeldungen: Fir die Anmeldung ist das beim Sekretariat der Haus-
wirtschaftlichen Fortbildungsschule, Niischelerstrasse 45, Zirich 1, er-
haltliche Formular zu verwenden. Ferner sind beizulegen:

1. Handschriftliche Darstellung von Studiengang und bisheriger Tatig-
keit

Abschlussdiplom

Allfallige weitere Studienausweise

Arbeitszeugnisse uber allfallige bisherige Unterrichtstatigkeit
Stundenplan der gegenwartigen Lehrtatigkeit mit Angabe even-
tueller Ferienzeiten und voraussehbarer Schuleinstellungen.

ot ht b

Die Bewerbungen sind bis spatestens 30. Juni 1960 unter der Anschrift
«Lehrstelle an der Hauswirtschaftlichen Fortbildungsschule» zu richten
an den VYorstand des Schulamtes der Stadt Zirich, Postfach 3189, Zui-
rich 23.

Auskunft erteilt die Vorsteherin der Hauswirtschaftlichen Fortbildungs-
schule, Nuschelerstrasse 45, Zirich 1, Telephon 27 32 17.

Zurich, den 1. Juni 1960. Der Direktor.

VI
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Aux membres de 'ASID

Le présent numéro était sous presse au moment ot a eu lieu, a Berne,
le 11 juin, Fassemblée ordinaire des délégués. Le procés-verbal ainsi
que le rapport annuel de la présidente, paraitront dans le numéro
double de juillet/aoiit.

Entre temps, les membres de I'ASID auront recu le rapport final de
la commission de réorganisation. La lecture attentive de ce document
leur fournira T'occasion de participer activement a Uédification d’une
association professionnelle dont les solides bases juridiques seront une
garantie pour Uavenir de la profession d’infirmiére en Suisse.

An die Mitglieder des SVDK

Die vorliegende Nummer war im Druck, als in Bern am 11. Juni die
Delegiertenversammlung stattfand. Protokoll und Jahresbericht der
Priisidentin werden in der Doppelnummer JulilAugust erscheinen.

Inzwischen haben die Mitglieder des SVDK den Schlussrapport der
Kommission fiir die Reorganisation erhalten. Das aufmerksame Lesen
dieser Schrift wird ihnen die Méglichkeit geben, aktiv an der For-
mung eines Berufsverbandes mitzuarbeiten. Dessen solide rechtliche
Grundlagen werden die Basis fiir den Krankenpflegeberuf in der
Schaveiz bilden.
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Die Personalsituation im Bezirks- und Gemeindespital

Aus dem Referat von Spitalverwalter Arnold Kellerhals, Biel, 99. Kurs der
schweizerischen Verwaltungskurse an der Handelshochschule St. Gallen,

23./24. Oktober 1959

Thema des Kurses: Aktuelle Personalprobleme der Krankenpflege

icher wird vom Vortragenden, der iiber die Personalinstitution im

Krankenhaus, sei es gross oder klein, sprechen soll, ein Klagelied
erwartet. Das Wort Schwesternmangel ist zu einem jedermann geliu-
figen Begriff geworden.
Ich sehe meine Aufgabe nicht so sehr im Aufziihlen aller Aspekte des
Schwestern- und Personalmangels als im Versuch, im Hinblick auf die
mittelgrossen und kleineren Spitiler einige Anregungen und Vorschlige
in die Diskussion zu werfen. Vorerst werde ich mich bemiihen, ein
Bild iiber die gegenwirtize Lage zu entwerfen, wobei ich mich in
erster Linie auf bernische Verhiltnisse stiitzen muss.

Die Bezirksspitiler weisen in Grésse, Struktur und Organisation eine
grosse Verschiedenheit auf.

Auf Grund ihrer Erhebungen, die zur Publikation des Werkes «Unsere
Krankenpflege in Gegenwart und Zukunft» fiihrten, schrieb Friulein
Lang im Maiheft der Zeitschrift «Das Schweizerische Rote Kreuz» fol-
gendes: «In Tat und Wahrheit geht heute die Verbesserung der Arbeits-
bedingungen in den grossen Zeniren weitgehend zu Lasten der Schwe-
stern in den kleinen Spitilern und in anderen Arbeitsgebieten, wo der
Dienst oft nur dank ihrer iibermenschlichen Anstrengungen aufrecht
erhalten werden kann.»

Diese uns vielleicht recht scharf formuliert anmutende Bemerkung wird
in ihrer vollen Aktualitit beleuchtet, wenn wir den Jahresbericht fiir
1958 des Kantonsspitals Ziirich lesen, wo geschrieben steht, dass die
Einfithrung der 48-Stunden-Woche und die Beriicksichtigung des nor-
malerweise benétigten Ersatzes fiir das Jahr 1959 einen Bedarf von
rund 240 Pflegekriften ergibt. Der Berichterstatter schreibt: «Da dies
etwa einem Drittel der in den schweizerischen Krankenpflegeschulen
jihrlich ausgebildeten Krankenschwestern entspricht, wird ersichtlich,
dass beim bestehenden Mangel diese Bedarfsdeckung nur durch Zuzug
von Pflegepersonal, das bereits in andern Spitdlern titig ist, erfolgen
kann. Die gegenseitige Wegwerbung von Pflegepersonal, unterstiitzt
durch zum Teil sehr unterschiedliche Besoldungsverhaltnisse, fiihrt
heute zu einer in diesem Ausmass unerwiinschten Wanderbewegung.»

Im Jahresbericht des Spitals in Yverdon, einer Institution, die zur
Kategorie der Krankenhiuser, iiber welche ich berichte, gehort, habe
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ich Angaben gefunden, die ein genaues Bild iiber die Wanderung des
Personals geben: « Sur 85 employés 49 nous ont quitté durant 'année
1958. Dans notre hépital nous avons un personnel soignant spécialisé,
comprenant cing socurs de St-Loup, 15 infirmiéres et infirmiers diplo-
més, quatre nurses et sept aides-infirmiéres, soit total 31 personnes.
Parmi ce personnel spécialisé nous avons eu 24 départs. »

Werfen wir einen kurzen Blick ins Ausland. Tm <<Sonntagsb]att>> Nr. 32
vom 9. August 1959 ist zu lesen:

«Das gemeinniitzige Krankenhaus — Stiefkind der Wirtschaft

... Dem deutschen Krankenhaus fehlt es sicher nirgends am guten
Willen, aber es ist an zwei Dingen krank: am Geld und an den Men-
schen. Wenn ein Haus 90 Hausgehilfinnen braucht, trotz aller Anstren-
gungen einer Grosstadt mit reizvoller Industrie aber nur 60 beschaffen
kann, wenn es gleichzeitig durch den &ffentlichen Notstand des Betten-
mangels gezwungen ist, jedes Bett immer besetzt zu halten, und zwar
immer mit Schwerkranken, so kommt der gute Wille eines Tages an
seine Grenzen.

An kleinen Hiusern kénnen heute iiber 30 % der Assistenzarztstellen
nicht mehr besetzt werden, wir brauchen in der Bundesrepublik 3000
Aniisthesisten und haben heute 150, der Schwesternmangel ist schlimm,
aber wire weit weniger schlimm, wenn es Hausmiidchen gibe; und so
seltsam es klingt, ein Heizer ist schwerer zu ersetzen als ein Arzt.»

Bis heute hat die Schaffung des Berufes der Spitalgehilfin den Land-
spitilern kaum Entlastung gebracht. Diese Téchter werden von den
grossen Krankenhiusern in erster Linie fiir den eigenen Bedarf aus-
gebildet. Die Bereitschaft, dies fiir andere zu tun, ist sicher vorhanden:
die Frage stellt sich aber, ob Téchter, die fiir die Dauer eines Jahres
in stadtischen Verhiiltnissen leben, nachher aufs Land, moglicherweise
in entlegene Gegenden, zuriickkehren wollen. Jedenfalls miissten sie
besoldungsmiissig ungefihr gleich gehalten werden wie ihre Kolle-
ginnen in der Stadt. Unter den heutigen Verhiiltnissen wiire allerdings
mit der Moglichkeit zu rechnen, dass die Besoldung einer solchen Spi-
talgehilfin an diejenige einer diplomierten Schwester heranreichen
wiirde. Die Frage, auf welche Weise Personal aus Landspitilern an zen-
tralen Weiterbildungskursen teilnehmen kénnte, ohne dem stidtischen
Sog zu verfallen, wiire schon der Priifung wert. Anderseits glaube ich,
die Ausbildungsprogramme fiir Spitalgehilfinnen, wie sie in Basel und
in Ziirich aufgestellt wurden, seien zu weit gefasst; sie entsprechen den
Bediirfnissen kleinerer Spitiler kaum.
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In kleinen und mittleren Krankenhiiusern reden wir immer noch von
Schwesternhilfen und verstehen darunter Tochter, die voriibergehend,
sechs Monate his zwei Jahre, oft auch linger, dieser Beschiftigung ob-
liegen, um nachher grosstenteils einen sogenannten Spitheruf zu
wiihlen. Viele diplomierte Schwestern haben sich ihre ersten Kennt-
nisse im Spitalwesen als Schwesternhilfen erworben und dies ist Grund
genug, um zu sagen: «Tragen wir Sorge zu dieser Personalkategorie,
die in kleinern und mittleren Spitiilern, inshesondere aber als Vorstufe

zur Pflegerinnenschule, ihre grosse Bedeutung hat.»

Wenden wir uns dem medizinischen Hilfspersonal zu, so finden wir ein
zwiespiltiges Bild, es gibt Zeiten, da gut ausgebildete, diplomierte La-
borantinnen kaum zu finden sind. Ich erlebe es heute, dass Diatassi-
stentinnen iiberhaupt zu fehlen scheinen. Und wenn Sie erst noch eine
gute Sekretirin oder eine tiichtige Angestellte fiir IThr Rechnungswesen
haben sollten, was braucht es da fiir Anstrengungen. bis Sie zum Ziele

gelangen!

Ich erinnere schliesslich an die Diskussion iiber den Assistentenmangel,
die gerade jetzt in der «Schweizerischen Aerzte-Zeitung» gefiihrt wird.
Wenn wir die positiven Aeusserungen in den Jahresberichten erwigen,
so ist die Frage erlaubt, ob die Note der kleinen Spitiler nicht mit
iibertriebener Schiirfe dargestellt werden. Wer niher zusieht, muss zur
Ueberzeugung kommen, dass dies im allgemeinen der Fall ist, weil nur
durch Aufopferung, allerlei Verzichte, Ueberarbeitung und guten
Willen durchgehalten wird.

Sicher sind diejenigen Krankenhiuser am schlimmsten dran, welche
weder mit einem Mutterhaus noch mit einer Pflegerinnenschule im
Vertragsverhilinis stehen. Vergessen wir nicht, dass allein im Kanton
Bern wihrend der letzten acht Jahre sieben Bezirksspitiler von den
Diakonissen verlassen wurden und Ersatz suchten. Die Tatsache, dass
alle, wenn auch unter grossten Schwierigkeiten, Ersatz fanden, ist
eigentlich erstaunlich, ich frage mich aber, ob weitere Riickziige nicht
zu Schliessungen oder Neuorganisationen fithren miissten.

In diesem Zusammenhang mochte ich auf die Entwicklung, wie wir sie
in Biel beobachten konnen, hinweisen, weil immer wieder gefragt wird.
wie sich eine Ablésung von Mutterhausschwestern durch freie Pflege-

rinnen vollzieht.

Die Diakonissen des Berner Mutterhauses iibernahm das Bieler Spital
im Jahre 1866 nach dessen Erstellung. Der Héchststand wurde 1950
mit 40 Schwestern erreicht; das Diakonissenhaus war aber bald nicht
mehr in der Lage, einen derartigen Bestand aufrechtzuerhalten, ein
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Absinken desselben begann im Jahre 1953 und ein Jahr spiter arbei-
g I
teten noch 35 Diakonissen bei uns.

Die Spitalleitung verfolgte die Verhiltnisse auf dem Gebiete des Pfle-
gewesens lingst sehr aufmerksam; der Riickgang der Eintritte in die
Diakonissenhiuser entging ihr nicht, und in weiser Vorsorge wurde in
enger Zusammenarbeit mit der Kantonalen Sanititsdirektion sowie mit
deren wirksamen Unterstiitzung eine Pflegerinnenschule gegriindet.

Und das «Nachher»? Natiirlich war die Bieler Schule als recht junge
[nstitution nicht in der Lage, alle freigewordenen Posten sofort zu
besetzen. Insbesondere konnte sie in nur ganz beschrinktem Masse spe-
zialisierte Schwestern zur Verfiigung stellen. Man musste sich um die
Heranziehung von Oberschwestern, Operations- und Narkosepersonal
und anderer Spezialistinnen kiimmern und durch finanzielle Mass-
nahmen diese Ausbildung zu erleichtern suchen, dies wihrend einer
Zeit, da fiir die Ausbildung des Kaders in der Schweiz herzlich wenig
getan wurde.

Heute besteht eine unserer Operationsequipen aus diplomiertem Per-
sonal, das aus sieben verschiedenen Schulen stammt! Wir durften in
unserem Jahresbericht feststellen, dass trotz dieser Diversitit eine vor-
bildliche Zusammenarbeit entstanden ist, die den fritheren Zustiinden
zum mindesten entspricht. Handelt es sich um einen Gliicksfall? Ich
weiss es nicht, freue mich einfach, feststellen zu kénnen, dass so etwas
heute trotz allem auch noch moglich ist.

Wird der Tatsache, dass ein Spital, dessen Personalverhiilinisse einer
derartigen Entwicklung folgten, und das plétzlich aus einer relativ
gesicherten Position in die Unruhe des Arbeitsmarktes geworfen wird,
die nétige Beachtung geschenkt? Ich glaube dies verneinen zu miissen.
Drei bernische Spitiler mit 70 bis 80 Betten, also praktisch gleich
gross, weisen fiir 1958 folgende Personalkosten pro Pflegetag aus:

Saignelégier mit Ordensschwestern. . . . . . . Fr. 629
Oberdiessbach mit Diakonissen . . . . . . . Fr. 893
Grosshichstetten mit freien Schwestern

und, ohne Bindting an emne Schule., . . . . U TPE 1752

Werden derartige Verhiltnisse Aussenstehenden zu beschreiben ver-
sucht, so ist die Reaktion 6fters erstaunlich: Wir héren ein Lamento
iiber die heutige Jugend, die nicht mehr dienen wolle, die sich nichi
berufen lassen. Aehnliche Klagen sind schon in Gotthelfs Werken zu
finden!

Mir kommt eine derartige Einstellung stets etwas pharisiisch vor. So
reden wir allzuoft und allzuleicht von «Berufung» im christlichen



Sinne der Niichstenliebe, die eine vollige Hingabe in sich schliesst.
Wirkliche Berufung ist etwas Grosses, Seltenes; die wirklich Berufenen
reden nicht davon.

Der Verband bernischer Krankenanstalten fordert seine Mitglieder zur
Einhaltung einer wirksamen Solidaritit auf in der Einhaltung der Be-
stimmungen des Normalarbeitsvertrages. Dieser Appell ist aus ver-
schiedenen Griinden illusorisch, sind doch die Ansiitze des Normal-
arbeitsvertrages als Minimallohne gedacht und sind doch viele Spitiler
gezwungen, der staatlichen Lohnpolitik, wenn auch mit einiger Distanz,
zu folgen.

Dass dieses Vertragswerk der Ausgestaltung und der periodischen An-
passung an neue Verhiiltnisse bedarf, davon bin ich tuberzeugt.

Anderseits weisen auch die Spitiler mit sehr zeitgemissen Lohn- und
Anstellungsbedingungen einen sehr grossen Personalwechsel auf. Es
sind also andere Faktoren als die Héhe der Entlshnung, die eine
bedeutende Rolle spielen; ich denke an die Verheiratung, die Weiter-
ausbildung, besonders in sprachlicher Hinsicht usw.

Wenn wir die Schwestern, welche aus andern Spitilern zu uns kommen,
fragen, weshalb sie ihre Stelle wechselten, so kommen wir zu Ergeb-
nissen, die vielleicht von einiger Bedeutung sein konnen. Es wird
geklagt iiber Organisationsfehler, die zu viel zu langer Arbeitszeit
fithren, iiber ein fortwiihrendes, norgelndes und kritisierendes Getu-
schel, das sich besonders in kleinen Verhilinissen schlimm auswirkt;
dann hért man auch heute noch von schlechten Unterkunftsverhilt-
nissen, von der Unméglichkeit, die Freitage, ja zum Teil die Ferien
beanspruchen zu kénnen. Ist es wirklich notwendig, morgens so friih
anzufangen, und kénnen sich nicht auch kleinere Hiuser viel mehr als
dies bis heute geschehen ist, von iiberholter Tradition, die mit der
Betreuung der Patienten nichts zu tun hat, freimachen, um durch orga-
nisatorische Massnahmen das Personal einigermassen zu entlasten. Na-
tiirlich gibt es auch Schwestern, die sich in einem Mirtyrerdasein
sefallen; sie konnen ihre Station abends nicht verlassen und konnen
die Mitarbeiter aller Stufen zur Verzweiflung bringen. Ist es nicht <o,
dass diese oder jene Oberschwester lieber auf zusiitzliche Hilfe ver-
zichtet, um die homogene Schwesternschaft nicht mit Fremdlingen zu
durchsetzen, wobei mit Fremdlingen nicht nur auslindische Schwe-

stern gemeint sind.
Fortsetzung folgt.
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Kriegssanitiit Basel-Stadt

Fortbhildungskurs fiir Sanitiits- und Detachementschefs Basel-Stadt
4. Kursabend vom 24. November 1958

Referent: Drv. A. L. Meier. Oberarzt an der Chirurgischen Universitatsklinik Basel

Verbrennungen

eim Stichwort «Verbrennungen» wird der geneigte Leser an alle
Bdie Behandlungsarten und Theorien denken, mit denen ihn die
Medizin in den vergangenen Jahren beschenkt hat. Die zahlreichen
scheinbaren —— und auch offenen —— Widerspriiche lassen ihn jedenfalls
jede Vorlesung iiber das Thema mit Kritik aufnehmen.

Genau in dem Sinne sollen diese Ausfithrungen darlegen, wo sich im
Behandlungsplan Giiltiges und Gesichertes von dem Problematischen
und gar Fehlerhaften abheben.

Die Behandlung eines Schwerverbrannten stellt grosse Anforderungen
an das Wissen der Helfer und bedeutet einen enormen Arbeitsaufwand.
Heilungsaussichten, Heilungsresultat und Heilungsdauer hingen sehr
von unserem Verstindnis ab.

Rekapitulieren wir also kurz einige Grundlagen und leiten davon die
Grundziige der Therapie ab:

Das Ausmass einer Verbrennung wird in Verbrennungsgraden einesteils,
in Prozenten der verbrannten Oberfliiche andernteils angegeben. Die
Einteilung der Verbrennungsgrade bezeichnet die Tiefe der irrever-
siblen Gewebsschiidigang. Am gebriuchlichsten ist immer noch eine
Einteilung in drei Grade; eine Einteilung, die man als klassisch De-
zeichnen mag, weil sie seit Jahrhunderten verwendet wird. Eine etwas
ausfithrlichere und an manchen Orten gebriuchliche Klassifikation ist
jene von Dupuytren, welche insgesamt sechs Verbrennungsgrade unter-
scheidet. Die fiir praktische Verhilinisse sehr taugliche Einteilung in

drei Grade besagt folgendes:

[. Grad. Klinisches Hauptmerkmal ist die Rétung. Die Hitzewirkung
war von kurzer Dauer und nicht sehr hochgradig. Die Epidermis ist
bloss in der oberflichlichen Schicht stirker geschiidigt und diese
schuppt spiter ab. Wihrend etwa 48 Stunden liegt eine Dilatation der
Hautkapillaren vor. Withrend ein bis drei Tagen stellt man ein geringes
Oedem von Haut und Subeutis fest.

2. Grad wird definiert als Blasenbildung und partielle Zerstorung der
Haut. Die Hitze ist hier stirker oder linger anhaltend gewesen. Der
Schaden greift auf das Corium iiber. Kapillardilatation und Oedem
sind ausgeprigter. Die Epidermis wird blasenférmig abgehoben.

179



3. Grad. Es hat eine totale Zerstorung aller epithelialen Hautanteile
stattgefunden. Die Hautnekrose hat einen ledrigen oder odematdsen
Aspekt. Blasen fehlen meistens. Hiufig sind in der Haut Rissbildungen
vorhanden. Das Betasten ist kaum je schmerzhaflt, die Tastempfindung

fehlt.

Das Abschitzen der Verbrennungstiefe gestaltet sich beim Frischver-
brannten hiiufig schwierig. Sehr oft wird die Schidigung fiir oberflach-
licher gehalten, als sie sich dann im Verlauf der nichsten ein bis zwei
Wochen schliesslich herausstellt. Die Schwierigkeit der Unterscheidung
betrifft vornehmlich die sogenannt tief-zweitgradigen bzw. die dritt-
gradigen Verbrennungen. Bei der tief-zweitgradigen Verbrennung sind
Hautanhangsgebilde (Schweissdriisen, Haarbilge) noch erhalten und
ermoglichen unter dem Schorf eine multizentrische Epithelisation. Je
nach der Anzahl erhaltener Haarbillgchen und Schweissdriisen wird
sieh also nach zwei bis drei Wochen unter dem Schorf eine neue Epi-
thelbedeckung gebildet haben. Bei der drittgradigen Verbrennung, bei
welcher auch die Hautanhangsgebilde zerstort worden sind, ist diese
Art des Heilungsverlaufes nicht mehr méglich; die Epithelisierung
erfolgt nur vom Wundrande her. Es leuchtet ohne weiteres ein, dass
es bei der frischen Verbrennung schwierig bis ausgeschlossen ist, den
metrisch geringen Tiefenunterschied zwischen einer tief-zweitgradigen
and der dritigradigen Verbrennung durch die Betrachtung zu erfassen.
Deshalb redet man beim Frischverbrannten vorsichtigerweise besser
von oberflichlichen und von tiefen Verbrennungen und beurteilt die
Verbrennungsgrade erst dann, wenn sie durch den Heilungsverlauf
charakterisiert sind. Unsere Behandlung wird dadurch in keiner Weise

beeinflusst.

Das wichtigste Kriterium fiir die Schwere einer Verbrennung ist die
Ausdehnung der verbrannten Oberfliche. Sie wird in Prozent der
gesamten Korperoberfliche angegeben. Thre sofortige und moglichst
exakte Bestimmung ist wichtig, weil sich daraus Prognose und wich-
tige Behandlungsmassnahmen ableiten:

Eine Verbrennung von iiber 20 % ist beim Erwachsenen immer als
ernst zu betrachten; beim Kind betrigt diese kritische Grenze gar nur
10 %. Ohne entsprechende Therapie wiirde sich ein Verbrennungs-
schock einstellen.

Die Ausdehnung kann man nach einer Tabelle errechnen. Einfacher
und durchaus tauglich gestaltet sich die Errechnung nach der Neuner-
regel. Ein recht brauchbares Mass zur Bestimmung der Verbrennungs-

fliche ist im iibrigen die Handfliche: sie betrigt etwa 1 Y.
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Wir haben gelesen, dass fiir die Prognose Ausdehnung und Tiefe der
Verbrennung ausschlaggebend sind. Bei einer mehr als 50 9% dritt-
gradigen Verbrennung wird nur selten der deletire Verlauf abzuwen-
den sein. Immerhin besteht bis zu Verbrennungen von 80 9% die Még-
lichkeit, das Leben zu erhalten. Dabei spielen individuelle und zuséit=-
liche Faktoren eine wichtige Rolle: niimlich Alter, Kriftezustand des
Patienten, vorbestehende Leiden und ?\'0]wm'er](‘lzungen. Die Rauch-
schidigung der Atemorgane kann beispielsweise eine unheilvolle Rolle
spielen. Im Kriegsfall wird man hiufig den zusitzlichen Frakturen und
Geschossverletzungen, vielleicht sogar einer Schidigung durch radio-
aktive Strahlen begegnen. Ein zusiitzlicher Faktor wird im Kriegsfall
auch durch die Beschrinkung der therapeutischen Maglichkeiten
geschaffen.

Die gefiirchtete Komplikation und unmittelbare Gefahr bei der schwe-
ren Verbrennung ist der Verbrennungsschock. Der Schockzustand ist
bei Verbrennung zuriickzufiihren auf Blutvolumenverlust, Veriinde-
rungen im Salz- und Wasserhaushalt des Kérpers, Toxinwirkung, In-
fektion und auf neurogene Faktoren.

Im verbrannten Gebiet kommt eine starke Exsudation zustande. Hier
gehen in betrichtlicher Menge Wasser, Salze, Eiweisse und Blutzellen
verloren. Diese Verluste miissen exakt eingeschitzt und ersetzt werden.
Damit kommen wir nun auf die Behandlung von Verbrennungen zu
sprechen. Die Behandlung unterteilt sich in eine Grtliche und in eine
allgemeine.

Die ortliche Behandlung kennt verschiedene wohlerprobte und be-
wihrte Methoden. Eine ideale Lésung existiert aber auch heute noch
nicht. Es gibt nun, wie sich Allgower ausgedriickt hat, «kaum etwas
aus Feld, Wald, Wiese, Kiiche und Apotheke, das nicht schon fiir die
Behandlung von Verbrennungen angepriesen worden wiires. Die Ver-
wirrung ist darum so gross, weil erst- und zweitgradige Verbrennungen
unter jeder Behandlung innerhalb von zehn bis zwanzig Tagen ab-
heilen, falls nicht ausnehmend sinnwidrige Massnahmen Anwendung
finden. Die Behandlung bietet hier also keine Schwierigkeiten. Anders
die tief-zweitgradige und die drittgradige Verbrennung.

Oberster Leitsatz in der schulgerechten Lokalbehand]ung einer Ver-
l)rennungswunde ist die Verhiitung von Infektion. Eine kleine Verbren-
nungswunde, welche ambulant zu behandeln ist, wird am besten mit
einem Schutz- und Kompressionsverband versehen. Wenn die Verbren-
nungswunde trocken ist, kann vorher ein Mercurochrom-Anstrich appli-
ziert werden; iiber eine niissende Wunde wird man am besten Peni-
cillin-Tiill, Carbonet-Tiill oder Vaseline-Tiill legen. Die weitere Be-
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handlung dieser ambulant zu hehandelnden Bagatellverbrennungen ist
darauf ausgerichtet, die Wundheilung nicht durch unzweckmaissige

Massnahmen zu storen. Unter Umstinden muss — lokal oder allge-
mein —- ein Antibioticum wie Penicillin gegeben werden. Auch aktive
Immunisierung gegen Tetanus ist am Platze.

Die értliche Behandlung einer ausgedehnteren Verbrennung, welche
im Spital behandelt werden muss, trifft ganz andere Voraussetzungen.
Man ist in den letzten Jahren vielenorts dazu iibergegangen, diese
Verbrennungen offen zu behandeln; das heisst, dass man die verbrann-
ten Stellen der freien Luft aussetzt, einen Schutz- oder Kompressions-
verband nur ganz selten anlegt. Ueber den Patienten wird hochstens
ein mit einem Leintuch bespannter, grosser Bettbogen gelegt. Hemd
oder Bettwische sollen die verbrannten Stellen nicht beriihren. Wenn
Vorder- oder Hinterseite des Kérpers verbrannt sind, muss ein hiufiger
Lagewechsel vorgenommen werden. Die offene Behandlung setzt natiir-
lich voraus, dass die Zimmerluft gut erwirmt ist. Der Vorteil der offe-
nen Behandlung liegt darin, dass diese Verbrennungswunde bald ein-
mal austrocknet. Eine trockene Wunde ist aber gegen jede Infektion sehr
viel resistenter. Eine trockene Verbrennungswunde ist auch weniger
schmerzhaft. Tm Kriegs- und Katastrophenfall ist iibrigens die Verein-
fachung des pflegerischen Aufwandes durchaus in Rechnung zu ziehen.

Frither hat man das Austrocknen der Verbrennungswunde kiinstlich
durch Tannin-Applikation beschleunigen wollen. Das Verfahren ist
heute weitgehend verlassen worden, weil man eine Leberschiadigung
infolge Tannin-Resorption befiirchtet. Die offene Behandlung darf na-
tiirlich unter keinen Umstinden bedeuten, dass der rigorosen Asepsis
nicht strengste Beachtung zu schenken wire.

Im weiteren Verlaufe der értlichen Behandlung richtet sich das Augen-
merk auf die zweckmiissige Lagerung von verbrannten Extremititen.
Kontrakturen iiber den Gelenkbeugen miissen peinlich und von An-
beginn vermieden werden. Speziell die Lagerung der Hand ist zu
beachten. Sie muss Funktionsstellung aufweisen. Diese Funktionsstel-
lung soll die Versteifung in funktionell ungiinstiger Position verhiiten.
Wir sind in der letzten Zeit wieder zur geschlossenen Behandlung der
Verbrennungen an der Hand (im Kompressionsverband) iibergegangen;
die Beachtung gerade der schulgerechten Lagerung gestaltet sich dann
wesentlich einfacher.

Im weiteren Verlauf der Wundheilung entscheidet sich, ob unter dem
Schorf eine spontane Ueberhiutung zustande kommt, oder ob bel

drittgradiger Verbrennung ein Epitheldefekt zuriickbleibt. Nach ling-
stens zwei Wochen wird die Unterscheidung getroffen werden konnen.
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Bei der drittgradigen Verbrennung geht man darauf aus, moglichst
frithzeitig die Abstossung der Nekrosen und eine saubere Granulations-
fliche zu erreichen. Wir nennen diesen Vorgang Débridement. Das
Débridement wird in der Regel mechanisch mit Hilfe von Pinzette
und Schere bewerkstelligt. Am besten ldsst sich das Ablésen der Ne-
krosen im Bad vornehmen, welches nach etwa zehn Tagen angewendet
werden darf. Eine zweite Méglichkeit (sie befindet sich heute noch
im Versuchsstadium), stellt das sogenannte chemische Débridement dar:

dabei versucht man, mit Hilfe von Fermenten — z. B. Trypsinpriipara-
ten — die Auflésung und Abhebung der Nekrosen zu beschleunigen.

Das friihzeitige Erreichen einer sauberen Granulationsfliche ist wich-
tig, weil wir unter Zuhilfenahme plastischer Massnahmen eine mog-
lichst rasche Deckung der Epitheldefekte erreichen wollen. Auf diese
Weise ist es moglich, die Infektion mit ihren schlimmen Folgen mog-
lichst einzuschrinken und die iiblen Kontrakturen zu vermeiden. Bei
sehr tiefen Verbrennungen wird das mechanische Débridement unter
Umstidnden schon im Anschluss an den Unfall ausgefiihrt, weil hier
jedes Zuwarten iiberfliissigen Zeitverlust bedeutet.

Die plastische Deckung eines Hautdefektes wird in der Mehrzahl mit
einem sogenannten Thierschtransplantat ausgefithrt. Die Thiersch-
plastik zihlt zu den freien Hauttransplantationen. Der Hautspaltlap-
pen in der Dicke von etwa 0,3 mm wird mit Hilfe eines geeigneten In-
strumentes (z. B. des Elektrodermatomes) aus gesunder Haut abge-
tragen und in den Defekt transplantiert. In besonderen Fillen von
sehr ausgedehnter Verbrennung, bei denen der Verletzte keine eigene
Haut mehr zur Verfiigung stellen kann, fithrt man die Deckung als
Homotransplantation aus: die Hautentnahme erfolgt von einem ande-
ren Menschen, am einfachsten von einer Leiche. Das Homotransplantat
wird voriibergehend einheilen, so dass die erste Gefahrenperiode iiber-
briickt ist. Nach Exzision von tieferen Nekrosen sieht man sich manch-
mal genétigt, gestielte Hauttransplantationen auszufiihren. Diese gestiel-
ten Lappenplastiken werden z. B. als Bauchlappenplastik oder als lo-
kale Verschiebeplastik ausgefiihrt.

Neben der 6rtlichen Behandlung einer Verbrennung gilt unsere Sorge
der allgemeinen Therapie. Die Wichtigkeit der einzelnen Massnahmen
und die Notwendigkeit ihrer Reihenfolge kann nicht geniigend betont
werden.

L. Die Schmerzbekidmpfung: Am besten hat sich immer noch das Mor-
phin bewihrt. Das Schmerzmittel muss dabei intravends verabreicht
werden. Subcutane oder intramuskulire Applikation von Schmerzmit-
teln ist beim Schockierten und bei Schockgefahr streng zu vermeiden.
Denn beim Schock ist die Zirkulation herabgesetzt, die Resorption
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cines Medikamentes aus der Subcutis deshalb vermindert. Die unmittel-
bar schmerzlindernde Wirkung wird also gering sein. Ueberdies besteht
Gefahr, dass nach Erholung aus dem Schockzustand plotzlich eine gros-
sere Menge von repetiert in der Subcutis deponierten Morphins in die
Blutbahn gelangen und eine Atemlihmung verursachen kann. Wir wie-
derholen nochmals: Morphin muss beim Schockierten und bei Schock-
gefahr, also auch beim Verbrannten, intravenos appliziert werden. Beim
Erwachsenen sind dazu je nach Kérpergewicht, nach Allgemeinzustand
und nach dem Ausmass der Schmerzen 10 bis 20 mg notwendig;

2. die iibrigen Sofortmassnahmen bei der schweren Verbrennung sind
unter Spitalverhiltnissen: Blutentnahme fiir Blutgruppe, Himoglobin,
Himatokrit: dann auch Rest-N, Alkalireserve, Totalbasen, Kalium.
Zur Kompensierung des Blutvolumenverlustes, welcher das Schockbild
in erster Linie verursacht, geben wir sofort eine Plasmainfusion; so-
bald die Blutgruppe bestimmt ist, wird bei der schweren Verbrennung
die Bluttransfusion angeschlossen.

3. Wichtig ist die antibiotische Therapie: beim Schockierten ist die
Resistenz gegen die Infektion enorm herabgesetzt. Der Schockzustand
wird aber durch eine rasch einsetzende Infektion von neuem sehr
ungiinstig beeinflusst. Deshalb geben wir sofort ein Antibiotikum (z. B.
1,5 g Aureomycin peroral ; anschliessend in regelmissigen Intervallen
Penicillin i. v.).

4. Die Kompensierung der Kreislaufverhilinisse und die Wiederauf-
fiillung des Blutvolumens ermessen wir nicht nur an Blutdruck und
Puls, sondern auch an der Nierenleistung. Deshalb legen wir einen
Dauerkatheter in die Blase und messen die stiindliche Urinproduk-
tion. Sie soll beim Erwachsenen nicht unter 25 em?/h sinken.

5. Die Fliissigkeitstherapie soll das zirkulierende Blutvolumen — das
nach einer grésseren Verbrennung sofort grob vermindert wird und
damit Anlass zu Nierenversagen gibt — normalisieren und die Verluste
laufend ersetzen. Zu diesem Zweck wird fiir je 24 Stunden die Zufuhr
festgelegt und zeitlich im voraus eingeteilt. Die notwendige Fliissig-
keitsmenge wird entsprechend der Verbrennungsfliche mit Hilfe von
Tabellen oder Formeln errechnet. Diese errechnete Fliissigkeitsmenge
wird einesteils als Blut, andernteils als Plasma und als Elektrolytlosung
verabfolgt (sieche Schema fiir die Fliissigkeitszufuhr).

Wenn unter schwierigen Verhiltnissen weder Blut noch Plasma zur
Verfiigung stehen, so miissen Plasma-Ersatzstoffe verwendet werden.
Wenn gar keine Infusion vorhanden ist, muss die notwendige Fliissig-
keit in Form von gezuckerter Salzlosung zugefithrt werden, soweit der
Magen das iiberhaupt ertrigt. Den Infusionen fiigen wir im iibrigen
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Vitamine, besonders der Gruppen B und C bei. Auch kapillarperme-
abilitidtsverbessernde Medikamente haben sich bewiihrt (Caleium und
Antihistaminika).

Im iibrigen darf ich nochmals wiederholen: die Zweckmissigkeit un-
serer Fliissigkeitstherapie widerspiegelt sich in der stiindlichen Urin-
produktion.

0. Es muss noch ein Punkt von nicht zu unterschiitzender Bedeutung
erwihnt werden: dass nimlich alle Verordnungen und die erfolgte
Therapie peinlich exakt schriftlich niederzulegen sind. Nur so ist es
moglich, den Ueberblick zu wahren. Entsprechende Verordnungsbliit-
ter und Ueberiwachungsblitter sind deshalb unerlisslich.,

Am Rande der eben geschilderten Massnahmen darf ich noch auf
einige besondere Problemstellungen hinweisen: In Ausnahmefillen er-
weist sich bei ganz schweren Verbrennungen die Anwendung der kiinst-
lichen Hypothermie von Vorteil. Die kiinstliche Hypothermie, auch
kiinstliche Hibernation oder kiinstlicher Winterschlaf genannt, be-
zweckt eine Verminderung der Stoffwechselintensitiit, des Sauerstoff-
verbrauchs, eine Dimpfung des Sensoriums und der Motorik. Das ver-
wendete Medikamentengemisch enthilt Chlorpromazin (Largactil), ein
Antihistamin, ein sedatives Medikament (Dolantin), eventuell ein Sym-
pathicolyticaum wie Hydergin. Die Ueberwachung eines solchen (quasi
schlafenden oder gar bewusstlosen Kranken verlangt grosse Sorgfalt.
Zur Freihaltung der Atemwege ist die Tracheotomie und ein regel-
missiges Absaugen der Sekrete (Bronchialtoilette) notwendig.

Bei der Tetanusprophylaxe beriicksichtigen wir die Erfahrung, dass
sich ein Serumexanthem sehr ungiinstig auswirken kann. Wir ver-
zichten deshalb beim Schwerverbrannten auf die Serumprophylaxe
und fithren nur eine aktive Immunisierung mit Anatoxal oder Ana-
toxin durch.

Schliesslich noch ein paar Worte zu unangenehmen Spitfolgen von
Verbrennungen: es betrifft die Kontrakturen und die Narbenkeloide.
Thre Behandlung verlangt eine recht grosse Erfahrung in der pla-
stischen Chirurgie, wenn man kosmetisch und funktionell befriedi-
gende Resultate erzielen will. Kontrakturen kénnen nur operativ be-
hoben werden. Diese Partien werden entweder durch lokale Verschiebe-
plastik oder durch freie Transplantationen korrigiert. Das Narben-
keloid ldsst sich manchmal durch Réntgenbestrahlung verbessern;
recht hiufig fiithrt nur eine kombinierte Anwendung von Strahlen-
behandlung und Exzision, eventuell auch von Schmirgeln und Exzi-
sion zum Ziel. Bei der hypertrophen Narbe hat die lokale Applikation
von Hydrocortison gelegentlich Erfolg.
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Die Wahrheit am Krankenbett

Die nachfolgende Arbeit wurde von einer viersemestrigen Schiilerin geschrieben

nach dem praktischen Einsatz in der Universititsklinik. Es tut wohl der einen

oder anderen von uns gut, einmal zu lesen, welche Gedanken sich unsere jungen

Schwestern am Bett eines Sterbenden machen. -

- Wir freuen uns, diese Aeusserung

ciner Schiilerin zu veréffentlichen und hoffen, dass sie auch andere ermuntere, ihre

Gedanken niederzuschreiben.

Es ist eigenartig, zu beobachten, wie

sich der Patient withrend seiner Krank-

heit oft auch psychisch  veridndert.
Schwerkranke, sonst sehr intelligente
Patienten, konnen um ihre Krankheit

wissen, kennen alle Symptome bis ins
einzelne, klagen immer wieder um die-
selben Schmerzen am eigenen Korper,
und bringen diese doch nicht mit ihrer
Krankheit in Zusammenhang. Einerseits
wollen sie unbedingt die ganze Wahr-
heit wissen, anderseits schliessen sie die
Augen krampfhaft, um nicht sehen zu
miussen.

Wir konnen uns vorstellen, wie schwer
es sein muss, krank dazuliegen, seinen
Zustand halbwegs zu erkennen und da-
neben in Sorge zu sein, was z. B. mit
den Kindern, den Angehorigen usw.
weitergeschieht.  Ich  glaube, diesen
Kranken konnen wir nicht genug Liebe
entgegenbringen und miissen immer
wieder versuchen, ihre kurze Zeit noch
so bequem und schon wie moglich zu
gestalten.

Die Verantwortung ob und wie weit
wir den Kranken iiber seinen Zustand
aufkldren wollen, liegt ganz bestimmt
nur in der Vollmacht des Arztes, und
auch er hat sich nach der Meinung sei-
nes Chefarztes zu richten. Wichtig
diinkt mich vor allem, dass seine Ant-
wort oder Aufklirung immer zugleich
auch aufbauend ist, und wenigstens ein
Fiinkchen Hoeffnung in sich triagt. Dies
ist sicher berechtigt, da wir es schliess-
lich nicht in der Hand haben, iiber ein
Menschenleben zu bestimmen. Ab und
zu geschieht es, dass ein Mensch ent-
gegen aller irztlichen Voraussicht am
Leben bleibt.
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Fiir eine Schwester ist es schon wesent-
lich Wir haben die Ansicht
des Arztes vor dem Patienten zu ver-
keine Auskunft ge-

einfacher.
treten und diirfen
ben. Trotzdem bringen uns die Patien-
ten manchmal in sehr peinliche Situa-
tionen. Der Arzt ist meist nur einmal
im Tag bei den Kranken. So geschieht
es oft, dass die Patienten uns uber ihre
Krankheit fragen, oder uns ihre Zwei-
fel und Hoffnungen mitteilen. Da gibt
es nur zwei Wege: entweder wir wei-
sen sie an den Arzt, oder wir erkldren
ihnen das vom Arzt schon Mitgeteilte
niaher, jedoch nur so weit, dass sie
durch uns nichts Neues erfahren. Manch-
mal diinkt es mich, sie mochten, indem
sie ihre trithen Gedanken jemandem
mitteilen, sich ein wenig erleichtern,
und es ist ihnen schon durch mitfiih-
lendes Zuhoren ein wenig geholfen. Ge-
wiss gibt es Situationen, in welchen wir
nicht mehr imstande sind, etwas zu er-
widern. Es kiime uns wie ein Hohn vor,
einer schwerkranken Patientin leichtfer-
tig zu versichern, es gehe bald wieder
besser. Die Patientin merkt ja mit der
Zeit auch, dass es ihr im allgemeinen
immer schlechter geht, und verliert dann
sicher das Zutrauen. Hier konnten wir
vielleicht Positives erwirken, indem wir
ihren Blick ganz langsam auf kleine
Dinge richten, aus denen sie wieder ein
bisschen Hoffnung schopfen diirfte.

Auf Fragen der Angehorigen hin ist es
selbstverstindlich, dass wir sie zum Arzt
schicken. Ich personlich finde, dass man
sie fast in jedem Fall vom Ernst der
Lage oder einer bevorstehenden Opera-
tion aufkliren sollte. Ist der Angeho-
rige selbst nicht mehr gesund oder nicht



sehr kréftig, wird der Arzt zu entschei-
den haben, wie weit er es verantworten
kann, offen zu reden und inwiefern es
gerade auch seine Pflicht ist.

Man kann sich fragen, ob sich der Pa-
tient dem Ueberirdischen gegeniiber an-
ders einstellen wiirde, wenn er um sei-
Tod Neh-
vielleicht Gele-

genheit, irdische Dinge noch in Ord-

nen bevorstehenden wisste 7

men wir ihm da eine
nung zu bringen? — Es ist hierin ein
bisschen eine Beruhigung, zu erleben,
wie die meisten Menschen ihren bevor-
stechenden Tod vorausspiiren. Des Pfar-
rers Anliegen und seine Aufgabe ist es,
den Kranken auf den Tod vorzuberei-
auch auf diesem letzten

ten, und ihn

Stitck zu begleiten. Er hat aber, sofern
es nicht schon ganz schlimm um einen
Patienten  steht, Kontakt mit
Pflegepersonal verlasst

lkeinen

dem und sich

meist nur auf das, was er selbst ver-
nimmt und sieht.
Ist hier wohl eine Liicke in der Zusam-

menarbeit?

Alles  Geschriebene diinkt mich nur
leere Theorie. In der Praxis miissen wir
uns immer wieder neu damit ausein-

erscheint
finfuhlungsvermogen

andersetzen. Am

Takt,

wichtigsten
mir hier:
und Liche.
Schwester J. B.

Pflegerinnenschule
Biirgerspital Basel

Biicher

«Diatkochbuch». Von Friedel Strauss.
Vollstindig tiberarbeitete Neuauflage.
248 Seiten mit 24 Seiten Vierfarben-
bildern und 8 Seiten Schwarz-Weiss-
Bildern, Spiralheftung, mit Klarsicht-
folie geschiitzt Fr. 8.50. Walter-Ver-
lag, Olten.

Das Buch der bekannten Autorin gibt
eine Anleitung fur die praktische Zu-
bereitung von Diiitspeisen fiir Gesunde
und Kranke. Es richtet sich besonders
an Hausfrauen und Krankenschwestern.
Schema und Monotonie diirfen nicht zu
Unlust und Verleider am Essen fithren.
Darum sind wir fiir die Anregungen aus
reicher Praxis dankbar.

Wichtig ist der Hinweis der Verfasserin
auf Appetit und Appetitlichkeit, auf die
Empfindsamkeit der Sinne der Kranken.
Die Reichhaltigkeit der Rezepte sorgt
fir die individuelle Abwechslung.

Das Besondere dieses Kochens liegt
darin, dass die Verfasserin aus einer

sicheren Kenntnis des Geschmacks von
Speisen und Gewiirzen und deren Misch-
barkeit ungeahnte, vortreffliche Varian-
ten beurteilen und frappante Mischun-
gen erzielen kann; sie mildert oder ver-
edelt herbe Stoffe zu angenehmen Kriu-
tersiften, Didtcocktails und Salaten.

Rezepte fiir Ulcus, Fettsucht, Zucker-
krankheit, Herz- und Kreislauferkran-
kungen und zu deren Vorbeugung sind
iibersichtlich nach Krankheitsgruppen
geordnet und umfassen Roh- und Koch-
kost, Fleischgerichte und vegetarische
Diidt. Wertvoll sind auch Beispiele von
Tageseinteilungen und Zusammenstel-
lungen bei Fettsucht und Diabetes. Alle
Rezepte sind einfach, leicht ausfithrbar
und die vielen Bilder so appetitlich,
dass schon beim Durchblittern Geliiste
und Hunger sich melden!

Dr. med. P. Clerc-Soder, Basel.
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Fliichtlinge in der Schweiz

Noch leben rund 22000 Flichtlinge in
Rund 12000

sich  weitgehend

der Schweiz. davon sind

Ungarn, die selber
durchbringen, sofern sie sich nicht noch
in der Ausbildung befinden. Unter den

10 000 andern

jedoch viele Alte, Kranke und Gebrech-

Heimatlosen finden sich
liche, Menschen ohne Zukunft, die un-

Obhut Frst da

dort Heimen, in

serer anvertraut sind.

und sind den denen
eine grossere Zahl von ihnen unterge-
bracht ist, Pflegeabteilungen angeglie-
dert. Meist aber sollte man die Kranken
aus der gewohnten Umgebung heraus-
nehmen und in ein Spital einweisen.
Schwierig gestaltet sich dies, wenn sie
nur die russische Sprache beherrschen,
wie dies vielfach der Fall ist. Einsam
und  verlassen liegen sie trotz aller
Pflege in einem Spitalbett, weit weg von
ihren Schicksalsgenossen, denen gewohn-
lich die Gelegenheit fehlt, sie zu be-
suchen.

Wir hatten kiirzlich die Maoglichkeit,
uns mit Frau Bertha Forti-Aegler, Haus-
mutter im Fliichtlingsheim «Alpenruhe»
in Saanen, iiber die Frage zu unterhal-
ten. Als diplomierte Krankenschwester

(Engeried) kann sie die Sachlage auch
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vom pllegerischen Standpunkt aus sehr
«Alpenruhey,
dem von der Zentral-
stelle fiir Flitchdingshilfe in Zirich un-

out  beurteilen. In der
Schweizerischen

welt-
Men-

braucht es nicht zu verwun-

terhaltenen Heim, befinden sich

gchend dltere und  gebrechliche

schen. So

wenn immer diese oder jener

hesteht

dern,
kranlk und bettligerig ist. Es
Moglichkeit,
Krankenabteilung zu schaffen, im be-
Fall Kranke
cunde trennen (es sind mehrere Zweier-

keine cine  eigentliche

sten kann man und Ge-
zimmer, weshalb es schon eine gewisses
Vorrecht bedeutet, allein fiir sich ein
Zimmer bewohnen zu diirfen) und da-
durch vermeiden, dass sich die zwel
Zimmergenossen storen. Solche Verhilt-
selbstverstindlich — den

braucht viel

belasten
ganzen Betrieb
Klugheit, Giite und Geduld von seiten
der Hausmutter, alle Klippen zu um-
schiffen, ganz abgesehen von den pflege-
rischen Kenntnissen. Bedenken wir zu-
dem noch, dass es sich um Menschen
mit einem schweren Schicksal handelt,
vielfach von anderem Temperament als
wir, misstrauisch geworden durch ihre
Erlebnisse, so lidsst sich

nisse
und es

bedriickenden

Das Heim <«Les Berges du
Léman » oberhalb Vevey be-
sitzt eine Pflegeabteilung, wo
die Kranken von geschulten
Schwestern betreut  werden.
Eine freundliche Atmosphire
herrscht in den Zimmern.



¢ ungefahr vorstellen,

wie schwierig die
Als Beitrag
an das Weltfliichtlingsjahr mochte des-
Zentralstelle den Plan

Aufgabe der Betreuer ist.

halb die eines

Pflege-

lichen

bzw. Krankenheimes verwirk-
diesen wuns

Krankheit

kénnen, um
Menschen

cin Heim bieten zu kénnen.

anver-

trauten auch bei

Mitteilungen und Berichte

Wir wiinschen Frau Oberin Dr. L. Lee-
mann, der Vorkimpferin fiir die Ver-
besserung der Ausbildung, die Alters-
vorsorge und den Normalarbeitsvertrag
fir Schwestern und Pfleger, in dank-
Glick zu ihrem 75.

barem Gedenken

Geburtstag.

Verstitmmelte Spitiiler

Unter diesem Motto veriffentlichte das
Rote Kreuz eine
eindrucksvolle kleine Schrift, die auf
die alarmierenden Folgen des Schwe-
sternmangels hinweist und sich beson-
Aerzte wendet. Die Zu-
nahme der Bevilkerung mit iiber 18 %
in den Jahren 1950 bis 1956 hat begreif-
licherweise zu einer Zunahme der
Krankheitsfille gefithrt, ganz abgesehen
von der Haufung der Alterskrankheiten.
Auf der andern Seite musste wenigstens
teilweise versucht werden, die Stunden-
zahl des Pflegepersonals auf ein trag-
bares Mass herabzusetzen, was den Be-
darf erhohte.

Schweizerische sehr

ders an die

Wenn die Spitiler weiterhin ihre ver-
antwortungsvolle Aufgabe erfiillen sol-
len, den leidenden Menschen zu helfen,
so sind dazu gewaltige Anstrengungen

notig. Auch die Aerzte kéonnen mithel-

fen, auf die Verhilinisse hinzuweisen

und dadurch weitere Kreise zu inter-

essieren.

Dieser Aufgabe dient diese, wichtige

Punkte in den Mittelpunkt riickende

Publikation.

Internat. Fachmesse fiir Aerzte- und
Spitalbedarf. Diese Schau findet vom
30. Juni bis 4. Juli in Zirich-Tor in
Spreitenbach  statt. Firmen aus aller
Welt zeigen die modernsten Instrumente
und Apparate, neueste Errungenschaften
auf diesem weitschichtigen Gebiet.

Hundert Jahre Schule «Florence
Nightingale», 1860—1960. Am 9. Juli
niachsthin werden hundert Jahre verflos-
sen sein, seit die Krankenpflegerinnen-
schule «Florence Nightingales in Lon-
don am  St-Thomas-Spital  eréffnet
wurde, ungefahr ein Jahr spiter als die
«Source» in Lausanne. — Wir werden
noch auf diese wichtige Griindung zu-
riickkommen,  welche zugleich  die
Grundlage der modernen Krankenpflege
war,

Zur Beachtung: Das nichste Heft erscheint als Doppelnummer

fiir Juli und August etwa am 10. August. Letzter Einsendetermin :

10. Juli.
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Verbinde und Schulen

Krankenpflegeverband Basel. Ordent-
liche Hauptversammlung am 27. April
im Biurgerspital. Die Prisidentin, Frau
Dr. Keller, begriisst die 50 anwesenden
Mitglieder herzlich. Die geschiftlichen
Angelegenheiten, d.h. Jahresberichte
und Rechnungen, werden kurz erledigt.
Aus dem Ueberschuss der Verbandskasse
werden dem Fiirsorgefonds des SVDK
und dem Unterstiitzungsfonds des Bas-
ler Verbandes Beitrige iiberwiesen und
ein grosserer Betrag fiir das Schwestern-
dem dringende Instandstel-
lungsarbeiten  bevorstehen,  bestimmt.
Ein herzlicher Dank geht an alle Mit-
glieder, die bei Einzahlung des Jahres-
beitrages an unsern Unterstiitzungsfonds
gedacht haben. — Der Bericht des Bii-
ros meldet eine Betriebszunahme gegen-
itber dem 1959 wurden 95
Schwestern und Pfleger in 1232 Stellen
vermittelt, gegeniiber 83 Schwestern in
1018 Stellen 1958. Die Entlchnung an
die Pflegenden betrug 1959 Fr. 297 596.20
(dazu fiir Verpflegungsentschidigung Fr.
24 449.35) gegen Fr. 283 307.40 im Vor-

jahr. — Mit grossem Interesse wird so-

heim, in

Vorjahr:

dann das Haupttraktandum, Reorganisa-
tionsfragen im SVDK angepackt. Schw.
Annelies Nabholz orientiert den
Rapport der Organisationskommission
und iiber die Aufgaben und Pflichten
des SVDK, worauf eine lebhafte Diskus-
sion einsetzt. Zum Schluss erkldren sich
die Anwesenden einverstanden, den Zen-

ither

tralvorstand in seinen Bestrebungen zu
unterstiitzen und ihm dabei zu helfen,
seine vorgesteckten Ziele zu erreichen.
—— Zu Delegierten an die Versammlung
vom 11. Juni in Bern werden gewihlt
die Schwestern Hedwig Meyer, Juliette
Mathys und Heidi Eberhard.

Krankenpflegeverband Bern. Anmel-
dung: Josef Burch, geb. 1931, von Sar-

nen OW, Krankenpflegerschule des
Kantonsspitals Luzern. — Wiederauf-
nahme: Schw. Rosa Wiithrich. — Ge-
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storben: Schw. Schmutt,

1887.

geh.

Rosetty

Krankenpflegeverband Bern. Auf Don-
nerstag, 23. Juni 1960, lidt uns Frau M.
Rufer zum Abendhiock nach Schonbiihl
ein. Treffpunkt: Bahnhofplatz, SZB-Sta-
tion. Abfahrt 19.39 Uhr. Frau Rufer
freut sich, wenn wir zahlreich erschei-
nen. — Bei der Jubiliumsfeier liegen
geblieben:

¢in Portemonnaie mit wenig Inhalt;
ein Rapport der Reorganisationskom-
mission.

Melden Sie sich beim Sekretariat! -
Wir bitten Sie, sich in den Monaten
Juli, und September fir die
Sprechstunden Noch
ausstehende Jahresbeitrige wollen Sie
bitte baldmoglichst auf unser Postcheck-
konto IIT 11348 einzahlen, danke!

August
anzumelden. —

Jubildum
des Krankenpflegeverbandes Bern

Am 30. April 1960 feierte der Kranken-
pflegeverband Bern sein 50jahriges Be-
stechen —— mit einem halben Jahr Ver-
spitung; die Grindung war nidmlich be-
Oktober 1909 erfolgt, und
zwar hatten sich die Berner Pioniere —
unter ihnen Dr. W. Sahli, der Griinder
und Forderer der Rotkreuz-Pflegerin-
nenschule Lindenhof — nicht gescheut,
sich gleich schon als Sektion des Schwei-
zerischen Krankenpflegebundes zu kon-
dieser noch bestand,

reits am 27.

stituieren, bevor
wenn auch die Vorarbeiten dafiir dank
dem Weithlick von Dr. Anna Heer und
Oberin Ida Schneider in Ziirich schon
weit gediehen waren. Wie war es dazu
gekommen? Die Rotkreuz-Pflegerinnen-

schule Lindenhof in Bern wund die
Schweizerische Pflegerinnenschule in
Ziirich hatten sich schon bald nach

ihrer Griindung (1899 und 1901) Stellen-
vermittlungshiiros  angegliedert,  die
gleichsam zu Kristallisationspunkten



wurden, um welche sich freiberufliche
Pflegerinnen und Pfleger scharten. Die
Komitees der Stellenvermittlungen wihl-
ten die Berufsleute, die nicht in der
eigenen Schule ausgebildet worden wa-
ren, streng aus, scheinen sich aber auch
persinlich um die bei den Vermittlungs-
stellen Eingeschriebenen gekiimmert zu
haben. So wurde z.B. sehr frith schon
in Zirich eine Hilfskasse angelegt und
gedufnet. Aus diesen noch losen Zusam-
erwuchs das Bediirfnis
organisierten  Vereinen

menschliissen
nach straffer
und nach einem schweizerischen Dach-
verband. Die Statuten fiir diesen wur-
den am 25. November 1909, also einen
Monat nach der Griindung des Kranken-
pflegeverbandes Bern, an derselben Ver-
sammlung, an welcher der Krankenpfle-
geverband Ziirich entstand, beschlossen.
Zunichst bildeten nun die beiden Ver-
binde zusammen den Schweizerischen
Krankenpflegebund.

An der Jubiliumsversammlung im scho-
mit Friahlingsblumen reich ge-
Saal des Kaufminnischen
Vereins in Bern, zu der eine grosse Zahl
Mitglieder des Verbandes und viele
Giste in festlicher Stimmung erschienen,
unter ihnen Gemeinderat K. Schidelin
und Direktor F. Kohler vom Inselspital
sowie die Prasidentin des Schweizeri-
schen Verbandes diplomierter Kranken-
schwestern und Krankenpfleger und
eine Vertretung des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes, gab die Prasidentin, Schw.
Erika Eichenberger, einen sehr span-
nenden Ueberblick iiber die Geschichte
unseres Verbandes. Mit besonders herz-
lichen Worten wandte sie sich an Schw.
Louise Probst, die langjihrige Prisiden-
tin des Schweizerischen Krankenpflege-
bundes, die zur Freude des Vorstandes
der Einladung, mit uns zu feiern, eben-
falls gefolgt war. Die eigentlichen Ehren-
giste aber waren eine Gruppe von iiber
zehn Schwestern und Pfleger, die mit-
geholfen haben, den Verband zu griin-
den, oder die sich ihm in den aller-
ersten Jahren seines Bestehens als Mit-
glieder angeschlossen hatten. Von eini-
gen, die nicht hatten kommen koénnen,

nen,
schmiickten

schriftlich  und telegraphisch

Griisse und Wiinsche cingetroffen.

waren

Ihnen allen galt der besondere Gruss
der Prisidentin und unser Dank, haben
sie doch unter schweren und
Lebensbedingungen gelei-

stet; man denke nur an den Fiirsorge-

Arbeits-
Grossartiges

fonds des Schweizerischen Krankenpfle-
und an die Hilfskasse des
Krankenpflegeverbandes Bern, die sie
dufneten, und die allein ein Vermogen
von iitber Fr. 80 000.— aufweist.

Befreundete Organisationen und Ver-
binde schickten Gliickwiinsche und Ge-
schenke, so dass der Platz der Priisiden-
tin zu einem wirklichen Geburtstagstisch
wurde. Wir danken unserem Vorstand
fur das schone Fest und sind stolz auf
unsere gewandte Prisidentin, die es mit
Wirme, Frohsinn und viel Geschick
Dank auch dem friihlingshaft
frischen Chor und dem Streichquartett
der jingsten Lindenhofschiilerinnen, de-
ren lebensfrohes und doch ernstes Mu-
sizieren zeigt, dass uns um die Zulunft
unseres Berufes nicht bange sein muss.

eebundes

leitete.

50 Jahre Arbeit liegt hinter unserem
Verband. Ein neuer Abschnitt hat be-
gonnen, wir wissen noch nicht, was die
Zeit bringen wird, aber es wird an uns
liegen, aus den gegebenen Umstinden
etwas Rechtes zu machen.

Ein Verbandsmitglied M. C.

Schwesternverband der bernischen
Pflegerinnenschule Engeried: Unsere
Hauptversammlung fand am 24. April
1960 statt. Beginn um 14 Uhr im Restau-
rant der Kaufleute, Zieglerstrasse 20,
Bern. Schwester Emma Ott, unsere Pri-
sidentin, begriisst die anwesenden Mit-
glieder. Gemeinsam singen wir das Lied:
«Nun will der Lenz uns griissen...»
Das Protokoll wird von Schw. Trudi
Haltinner verlesen. Schw. Emma Ott
liest uns ihren, mit viel Geschick ver-
fassten Jahresbericht, dem sie folgen-
den Ausspruch voranstellt: «Wenn man
das Leben als eine Aufgabe betrachtet,
ertragen.»

Mit-

man es lmmer zu

Ebner Eschenbach.) Drei

vermag

(M
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elieder wurden in die Ewigkeit abbe-
rufen, zu deren Gedenken wir uns still
erheben. Wir hoffen auf neuen Zuwachs,
besonders wiirden wir begriissen, wenn
sich die junge Generation etwas inten-
siver um unser Verbandswesen inter-
essieren wiirde. Um Neues zu schaffen,
brauchen wir den Einblick in alles Bis-
herige. Die Jahresversammlung des
SVDK findet am 11. Juni 1960 in Bern
statt. Die Prisidentin fordert zur regen
Teilnahme auf. Die Verbandsrechnung
wird von Schwester Berthi Ryser, un-
serer Kassierin, verlesen, von den Rech-
nungsrevisorinnen als gut befunden und
einstimmig genehmigt. Wahlen: Schw.
Emma Ott wird von Schw. Trudi Hal-
tinner zur Wiederwahl vorgeschlagen.
Thre Bereitschaft, das Amt weiterzufiih-
von uns allen dankbar be-
grusst. Auch der Vorstand und die
Rechnungsrevisorinnen werden einstim-
mig wiedergewihlt. Als Ersatz fiir Frau
Fontanellaz Alice Blauer
zur Delegierten gewiihlt, als Ersatzdele-
gierte Schw. Bethli Biihler. Der Pro-
jektionsapparat wird der Schule
50. Jubildum iiberreicht. Es folgt eine
Orientierung iiber die Reorganisation
des SVDK und seines Sekretariates. Fra-
gen aus unserem Kreise werden gemein-
sam erortert. Fiir den Sommerausflug
werden eine Jurafahrt und ein Ausflug
nach Brugg vorgeschlagen. Die Mehrheit
entschied sich fir Brugg-Konigsfelden.
Der Ausflug ist fiir Anfang September
vorgesehen. Zum Schlusse dankt Schw.
Hulda Liithi im Namen aller der Pri-

sidentin und dem Vorstand fiir die ge-

ren, wird

wird Schw.

Zuim

leisteten Dienste. Anschliessend sassen
wir noch gemiitlich beisammen beim iib-
lichen Zvieri nach Wunsch, bis wir uns

um 17 Uhr verabschiedeten.

Schw. Lydia Wittwer.

Krankenpflegeverband Sankt Gallen:
Hauptversammlung. Unsere Hauptver-
sammlung vom 1. Mai 1960 nahm einen
speditiven Verlauf. Der Jahresbericht
wurde von allen Mitgliedern mit Inter-
esse verfolgt. Nach dem Kassabericht
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und den tublichen Wahlen referierte un-
Schw.
Elsa Kunkel, sehr eingehend uber die
Reorganisation des SVDK. Die Diskus-

sere  neugewihlte Prasidentin,

sion  wurde lebhaft  bentitzt.  Zum
Schlusse  waren alle Schwestern aus-

nahmslos tiberzeugt, dass die Vorschlige

im Rapport eine gute Grundlage ge-

wihrleisten. Sogar der vorgesehene, ab-
gestufte Jahresbeitrag wurde, nach eini-

gem Hin und Her, gutgeheissen. Eine

Sammlung,  empfohlen vom  Bund
schweizerischer Frauenvereine, Flucht-

lingshilfe fiur Berufsausbildung, hat den

schonen Betrag von Fr. 160.— ergeben.
Wir danken nochmals allen fiir ihre

Gabe. Beim gemiitlichen Zvieri wurden
dann noch die personlichen Kontakte
aufgenommen, so dass die Zeit im Fluge
vorbeiging.

Krankenpflegeverband Ziirich: An-
meldung: Schw. Liliane Marlene Braun,
geb. 1935, von Chur, englisches Staats-
diplom.

Krankenpflegeverband Ziirich:  49.
Hauptversammlung vom 24. April 1960,
um 18 Uhr, im «Karl der Grosse», Zii-
rich 1. Die Prisidentin durfte neben
den Mitgliedern eine Reihe von Giisten
begriissen, so M!le Guisan, Priasidentin
a.1. des SVDK, Frau Oberin Leemann,
Frau Dr. Haemmerli-Schindler und die
Prasidentinnen der Ziircher Schulver-
biande. Der detaillierte Jahresbericht er-
wihnte: Obschon die Zahl der privat
pflegenden Schwestern zuriickgeht, ist
weiterhin  ansteigend.
die Ver-

ansehnlicher

die Nachfrage

Dementsprechend sind auch

mittlungsgebiithren  kein
Posten. Der Verband hofft, das Finanz-
und Gesundheitsamt der Stadt Ziirich
mochten aus der Biirofrequenz ersehen,
dass diese Vermittlungs- und Auskunfts-
stelle noch immer ihr Daseinsrecht hat
und ihr offentliche Hand
ihren Beistand gewihren. Die Sekreti-
rin bittet die Schwestern, sich doch ver-

durch die

mehrt durch das Biiro vermitteln zu las-
sen, damit vermehrt Anfragen befrie-



digt werden konnen. Es ist schr be-

mithend,
Das Schwesternheim

Absagen erteilen zu missen.

\\'lll'(](‘ \\'ié‘(](‘l‘ m

ciner Etappe erncuert und ist durch-
schnittlich stindig besetzt. Dies beweist,
dass dieses IHeim einem Bedirfnis ent-
spricht und eine Aufgabe zu erfiillen
hat. Die Jahresrechnung wurde gutge-
heissen, der Jahresbeitrag auf Fr. 30—
belassen. Der Vorstand wurde in globo
bestiatigt. Die

dem Spezialfonds, der durch die Schwe-

Fiirsorgerin  durfte aus
stern selbst und durch Legate gedufnet

wurde, Beitrage an die Lebenskosten
von alten und kranken Miigliedern ent-
Die Veska-Stiftung

“rholungsaufenthalt und vermit-

richten. finanzierte
einen
telte

Freiwillige Gaben ermdiglichen es im-

invaliden Schwestern HHeimarbeit.
mer wieder, einsamen Mitgliedern eine
Freude zu bereiten, als Zeichen der Ver-
bundenheit. Im Weltfliichtlingsjahr bit-
tet auch der Verband Zurich seine Mit-
glieder um einen Beitrag (Lohn eines
Arbeitstages), der fiir die
Ausbildung von Fliichtlingen bestimmt
ist. Schw. Margrit Hochstrasser war ein
liebenswerter Anwalt fir das Geschift
der  Reorganisationskommission  des
SVDK. Sie orientierte iiber die Entste-
hung des Schlussrapportes, der inzwi-

berufliche

schen jedem Mitglied zugestellt wurde.
— Die Meinung des Schwesternvolkes
wurde 1958 durch die bekannten Frage-
bogen ermittelt. Es ging daraus hervor,
dass eine aktive, starke und gewichtige
Fithrung dem Verband notwendig sei.
Leider konnte man noch keine Stellung
zu dem Vorschlag der Reorganisations-
kommission Bericht
noch nicht an die Schwestern gelangt
war. Nach diesen sachlichen Geschéften
folgte eine Stiarkung mit Tee und Ge-
biack und die Ausdauernden unterhielten

nehmen, da der

sich noch iitber die Opfer, die sie even-
tuell dem neuen Verbandsgebilde zu
bringen hitten. Da niemand sich auf
Zukunftserforschung genau verstand,
spiirte jedes, dass das kleine Fiinklein
Hoffnung durch seinen eigenen guten
Willen angefacht werden miisse.

Schw. Meta Ganz.

Krankenschwesternverein der Schwei-
zerischen Pflegerinnenschule in Zii-
rich: Aufnahmen: Die Schwestern Mar-
grith Bianziger, Ruth Fiechter und Berta

Miller.

Verband der Schwestern vom Roten
Kreuz, Zirvich-Fluntern: Hauptver-
sammlung vom 8. Mai 1960. Nach Erle-
digung der iiblichen Traktanden fand
eine kurze Orientierung iiber die Re-
SVDK-Sekretariates

statt (Orientierungsabende auf den Sta-

organisation  des

worauf
das Pro

tionen waren vorausgegangen),
in ciner lebhaften Diskussion
und Kontra der

Ausdruck kam. Die Vorteile der Reor-

Umorganisation zum

ganisation: die Forderung eines guten
Teamworks, die grossere Macht den Be-
horden gegeniiber, das bessere Zusam-
menhalten aller Krafte und die Ueber-
windung der trennenden Schranken,
wurden hervorgehoben, aber auch die
Nachteile erwihnt: die Schwichung der
Schul- und Krankenpflegeverbinde, die
Gefahr von Massenaustritten aus dem
SVDK und eines Abnehmens des aktiven
Interesses fiir denselben. — KEs wurde
auch betont, dass das regionale Prinzip
nichts Neues sei, sondern eigentlich ein
Anfingen der
Verbinde sei — und

Zuriickkehren zu den
schweizerischen
dass mancherorts bereits Ansitze zu re-
gionalen Gruppen vorhanden seien. —
Die erhéhten Jahresbeitrige fanden nur
geteilte Zustimmung. Die Versammlung
beschloss, eine Urabstimmung vorzuneh-
men, um es allen Mitgliedern zu ermog-
lichen, personlich zu den Vorschlagen
der Reorganisationskommission Stellung
zu nehmen. — Wihrend dem Zvieri,
das eine angenehme Pause in der eif-
rigen Diskussion darstellte, wurde eine
erfolgreiche Kollekte fiir das Weltfliicht-
lingsjahr durchgefiihrt.
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Sensation douloureuse et analgésiques’

Par le professeur Michel Dolivo

n appelle analgésiques I'ensemble des médicaments utilisés pour
Oauénuer ou faire disparaitre la sensation douloureuse sans que la
conscience soit abolie. Ce sont des médicaments que le médecin et I'in-
firmieére sont tentés d’administrer puisque le sens méme de leur pro-
fession est de soulager la douleur.

Cependant I'emploi d’analgésiques n’est pas sans danger. Leur admi-
nistration par seule pitié peut constituer une faute grave: dans ce cas
la pitié non contrélée par la raison n’est pas efficace, elle est méme
souvent nuisible. C’est en effet la douleur qui souvent permet de poser
un diagnostic. Une fois la douleur disparue la localisation de I'affec-
tion devient trés incertaine.

Dans cet exposé nous allons revoir la question des analgésiques d’une
facon trés générale, reprenant le probléme a partir de la physiologie
de la sensation douloureuse.

Du point de vue physiologique la sensation douloureuse ne différe pas
des autres sensations. Nous sommes renseignés sur l'état du monde
extérieur par les organes des sens. Des récepteurs répartis sur la peau
(récepteurs au chaud, au froid, a la douleur) ou au contraire groupés
dans des organes spécialisés (ceil, oreille) transforment I’énergie recue
du monde extérieur en impulsions nerveuses. La sensation lumineuse,
par exemple, correspond aux ondes électro-magnétiques qui frappent
notre rétine, la sensation acoustique aux ondes de pression auxquelles
notre oreille est sensible. Les ondes électro-magnétiques et les ondes de
pression sont des formes d’énergie du monde extérieur, trés différentes
I'une de I'autre, mais les organes sensoriels les transforment en impul-
sions nerveuses toutes semblables les unes aux autres; qu’elles pro-
viennent de I'ceil ou de 'oreille, ces impulsions nerveuses ne sont done
pas différentes. Elles sont conduites au cerveau par les voies nerveuses
afférentes. Selon I'endroit ou elles arrivent elles déclenchent une sen-
sation visuelle ou une sensation acoustique. Sons et lumiére n’existent
donc que dans notre monde intérieur. A I'« extérieur » il n’existe que
des ondes de pression, silencieuses, ou des ondes électro-magnétiques,
non colorées. Cette interprétation des impulsions nerveuses qui arrivent
au cerveau est projetée sur le monde extérieur et c’est a 'aide de ces
sensations que nous construisons 'univers dans lequel nous vivons. Les
impulsions nerveuses devenues conscientes, c’est-a-dire devenues son,

L Résumé d’un exposé fait le 23 septembre 1959 au cours de perfectionnement des
infirmieres a 'Hopital cantonal de Lausanne.
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lumiére, odeur, température, déterminent un tonus affectit positif ou
négatif, c’est-a-dire qu’elles s’accompagnent d’'un sentiment de plaisir
ou de tristesse, seront interprétées agréablement ou désagréablement.
Par exemple: un tonus affectif d’origine olfactive peut stimuler Iap-
pétit s'il est positif; négatif il déclenche une nausée. Le tonus affectif
est aussi modifié par la perte d'un organe sensoriel. Pour autant qu’on
puisse généraliser le tonus affectif des sourds est négatif; ils sont cou-
vent sombres et soupconneux. En revanche le tonus affectif des
aveugles est plus positif: I'aveugle est souvent d’humeur sereine.

Il y a encore, au niveau de la peau et a I'intérieur de notre organisme,
des récepteurs sensoriels qui transforment en impulsions nerveuses les
modifications chimiques et physiques qui apparaissent dans les tissus
lésés. Ces impulsions nerveuses remontent des voies sensorielles actuel-
lement bien connues, passent par les racines postérieures de la moelle
et gagnent le cerveau. Au niveau cérébral ce sont surtout les régions
thalamiques, limbiques et frontales qui recoivent ces impulsions. Lors-
que le tonus affectif qu’elles déclenchent est particuliérement négatif
on parle d’impulsions afférentes douloureuses, de sensations doulou-
reuses. N'importe quelle sensation peut prendre cet aspect négatif et
I'adjectif douloureux est appliqué aussi bien a la vue et a I'ouie qu’aux
sensations de chaud ou de froid ou encore aux sensations tactiles.

Il est important de comprendre qu'une impulsion nerveuse arrivant au
cerveau par les voies afférentes dites douloureuses n’est pas obliga-
toirement ressentie douloureusement. La qualité de la sensation dépend
du tonus affectif créé, donc de I'interprétation que le cerveau donne
des impulsions recues. L’appréciation de l'intensité d'une sensation
douloureuse est trés individuelle. Par expérience on sait que certains
patients souffrent cruellement et réellement d’une lésion dont d’autres
ne se plaignent méme pas. De méme, la vue d’un objet, plaisante pour
un individu peut étre ressentie douloureusement par un autre. L’appré-
ciation de Iintensité d’une sensation douloureuse est non seulement
trés individuelle mais encore peut varier considérablement d’un mo-
ment a ’autre, chez le méme individu.

[.a sensation douloureuse est donc faite de l'interprétation d'impul-
sions' nerveuses qui arrivent au cerveau et déclenchent un tonus affec-
tif plus ou moins négatif selon I'individu et le moment.

Il est important d’essayer d’analyser les raisons de ces variations.

Chacun sait que 'ambiance qui régne dans une salle de malades, I'atti-
tude du médecin et celle des infirmiéres influencent de facon consi-
dérable ce tonus affectif qui rend une sensation douloureuse tolérable
ou non. Cette importance des circonstances extérieures se marque tout
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particuliecrement en clinique lorsque 'on essaie de nouveaux analgé-
siques: La méme dose agit mieux dans certaines salles que dans
d"autres. En plus des circonstances extérieures il v a des facteurs indi-
viduels importants: la réponse affective a une impulsion nerveuse sen-
sorielle est trés souvent conditionnée. Cest dire que la méme impulsion
aura tendance a déclencher la méme réponse chaque fois qu’elle arrive
au cerveau. Un événement qui a donc causé une fois la sensation de
peur la provoquera de nouveau. Il en est ainsi de la plupart des affé-
rences sensorielles: arrivées au cerveau elles sont comparées a d’an-
ciennes sensations, sont reconnues et interprétées par analogie.

Beaucoup de ces réponses affectives aux afférences sensorielles s’éta-
blissent durant le plus jeune age. Ainsi a s’apitoyer sur le hébé qui
tombe on crée un tonus affectif négatif lié a la sensation percue. Plus
tard I'individu I'appellera douleur.

Ainsi chaque individu acquiert envers les impulsions afférentes dou-
loureuses une attitude qui lui fait interpréter cette sensation de facon
plus ou moins négative. Depuis plusieurs années nous savons que cette
attitude envers la sensation douloureuse et le tonus affectif qui en
résulte, sont liés a 'activité du lobe frontal. Celui-ci est relié directe-
ment au thalamus ou aboutissent les fibres sensorielles qui trans-
mettent les afférences douloureuses. Le role du lobe frontal est bien
mis en évidence par la facon dont les patients qui ont subi une leuco-
tomie préfrontale (section des connections fronto-thalamiques) inter-
pretent la douleur. En effet la leucotomie n’abolit pas la sensation
douloureuse, mais change I'attitude du patient envers cette sensation
qui reste consciente mais ne déclenche pas de tonus affectif positif ou
négatif. La morphine, également, ne fait que modifier Pattitude du
patient envers la douleur. Les altérations de la sensation douloureuse
aprés une leucotomie préfrontale ou aprés I'administration de mor-
phine montrent combien la sensation douloureuse est complexe et
subjective: les impulsions nerveuses partant de Iendroit 1ésé con-
tinuent a arriver au cerveau, peuvent étre décrites par le patient, mais
celui-ci ne leur confére plus la qualité de sensation douloureuse. Il ne
les mentionnera souvent méme pas, & moins qu’'on ne lui demande
spécifiquement quelle est leur intensité et éventuellement il ne les
reconnaitra qu’a ce moment. L’intensité douloureuse ressentie dépend
donc moins de I'importance de la lésion que de l'importance de la
réponse affective négative produite. A noter encore que le patient qui
a recu de la morphine ou qui a subi une leucotomie est moins sensible
a une douleur continue qu’a une douleur intermittente. Une douleur
brusque peut méme étre ressentie trés négativement malgré le médi-
cament et provoquer une réaction intense souvent moins bien con-
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trolée que chez les individus qui n’ont pas subi de leucotomie. Le lobe
frontal joue donc un double réle: il augmente la sensation douloureuse
par le tonus affectif négatif qu’il Tui confére mais d’autre part il per-
met un controle de la réaction motrice extériorisée en réponse au
tonus négatif déclenché.

La leucotomie préfrontale, la morphine et ses dérivés empéchent done
le tonus affectif négatif de se développer, les patients sont conscients
des impulsions sensorielles qui arrivent a leur cerveau mais ils ne leur
reconnaissent pas la qualité de douleur.

Le tonus affectif négatif que provoque la sensation douloureuse peul
encore étre altéré par d’autres impulsions arrivant au cerveau en méme
temps. Toute chose qui distrait le cerveau de Iobservation de la sen-
sation douloureuse, par exemple le travail mental ou Ueffort physique,
atténue cette sensation. Inversement 'inactivité abaisse considérable-
ment le seuil & la douleur: les patients souffrent plus la nuit que le
jour.

Avant d’utiliser des médicaments analgésiques il est important de se
souvenir du caractére purement subjectif et individuel de la douleur.
Ce caractére subjectif est le mieux démontré par la douleur dite d’ap-
préhension, autodéclenchée en pensant simplement a une blessure que
s’est faite autrui, ou en la voyant. Chez heaucoup de gens cette douleur
d’appréhension se manifeste par une sensation douloureuse au niveau
des cuisses, du creux poplité ou dans le dos. Une sensation doulou-
reuse consciente peut donc étre déclenchée en I'absence de toute lésion,
par la seule vue d'une blessure jugée douloureuse. Douleur, peur,
appréhension, sont des formes de tonus affectif qui sont associées.
Le lien entre ces sensations se crée souvent dans lenfance. Elles
peuvent se substituer les unes aux autres, ou s’associer, ahoutissant a
un réflexe de protection par la fuite ou a une réponse affective trés
marquée, c’est-a-dire a une sensation douloureuse intense. Clest sur-
tout dans les affections comportant des douleurs chroniques que Iap-
préhension, la crainte et I'angoisse augmentent considérablement la
sensation douloureuse. Le role du médecin et de infirmiere est d’es-
sayer de faire tomber cette angoisse et cette crainte souvent justifiées.
Il importe de le faire avec prudence et tact car souvent on touche aux
régions les plus délicates de I'affectivité, celles qui sont liées a I'en-
fance. Il n’est pas facile de dissiper un sentiment d’angoisse. Lorsqu’on
y parvient le malade souffre moins, car son attitude envers la douleur
change; on pourra lui donner moins de médicaments analgésiques.
Dans tout cela le role de Pinfirmiére est décisif.

a suivre
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Apercu sur 'Institution de Lavigny[Aubonne

Société romande en faveur des épileptiques

(devenue Centre neurologique et éducatif en 1960)

Lors des IV¢ Journées médico-sociales romandes @ Geneve, le D7 J. Rey-Bellet, dans
un court exposé, a parlé de D'épilepsie, maladie chronique, de ses répercussions
sociales, et des mesures préventives qui peuvent élre prises chez Uenfant épilep-
tique et des mesures de réadaptation chez Uadulte.

Que fait-on chez nous pour soigner ['épileptique? La réponse nous est donnée
@ Lavigny/Aubonne VD qui, d’'un modeste asile, resté longtemps un lieu de refuge
pour ces malades, est devenu un centre médical de premier ordre.

“est vers 1906, que le pasteur Charles Subilia, lors de la Conférence
Cdes pasteurs de I’Eglise nationale vaudoise, présenta un rapport sur
Passistance dans le canton de Vaud. De la naquit le projet de créer
un asile pour certains malades chroniques, les épileptiques en particu-
lier. Ce qui nous semble naturel aujourd’hui, était alors ce qu’on est
tenté d’appeler une ccuvre d’avant-garde. Il n’existait rien en effet,
en Suisse romande, pour ces malades qui étaient hospitalitsés avec les
malades mentaux. L’asile débuta modestement dans une maison du
village de Lavigny. Doué d'un sens social averti et d’un sens rare des
réalités, le pasteur Ch. Subilia organisa des tournées de collectes qui
permirent a l’asile non seulement de vivre et de prospérer, mais
d’acheter un important domaine agricole pour occuper les malades,
d’une part, et d’autre part, pour procurer a l'asile les ressources finan-
ciéres nécessaires.

En voyant grand, le pasteur Ch. Subilia a vu juste puisque, aujourd’hui
encore le revenu du domaine aide notablement aux frais de linstitu-
tion. Grace a une gestion modele, Lavigny, ccuvre privée, a pu s’adapter
aux recherches scientifiques et aux thérapeutiques modernes bien
qu’elle n’émarge pas a laide financiére de I’Etat.

Vers 1912 fut construite la maison des hommes, suivie peu aprées de
la maison des femmes. En 1920, la maison des enfants était inaugurée.
Jusqu’en 1947, le comité de direction fut toujours présidé par un pas-
teur; 30 ans par le pasteur Ch. Subilia et 13 ans par le pasteur Mau-
rice Bauverd. Un médecin d’Aubonne, le D" Bergier, venait une fois
par semaine pour le contréle médical général. Jusqu'alors, ou a peu
de chose prés, le malade épileptique, considéré comme incurable, était
placé en asile au sens vrai du terme ou il trouvait outre la compré-
hension, un milieu adapté a son état.

Les progres des sciences médicales et pharmacologiques allaient modi-
fier ce tableau classique et transformer I'asile en institution pour épi-

198



leptiques. En 1954, Te comité de I'Institution a fait appel au D' Francois
Martin de Geneéve, pour créer dans la maison des enfants, un Centre
médical. Cette évolution de T'asile en clinique, demanda une adapta-
tion des locaux, la création de divers laboratoires et 'engagement d’un
personnel spécialisé (infirmicéres en psychiatrie, laborants, ete.). La
Société romande en faveur des épileptiques, accepta courageusement
ses responsabilités dues a I'évolution des thérapeutiques qui boulever-
sait une tradition, et la réputation du Centre médical de Tavigny
s'étend aujourd’hui au-dela de nos frontiéres.

LLe D' M. Tchicaloff, neurologue, F. M. H., succéda au D* F. Martin.
Aux innovations de son prédécesseur, il apporta tous ses soins au Centre
médico-pédagogique pour lequel furent ouverts trois pavillons, avec
deux éducatrices, un éducateur, une psychothérapeute et une assistante
sociale. En faisant vivre ces petits malades en pavillon sous la respon-
sabilité d’'un éducateur ou d’une éducatrice, on diminue le choc hos-
pitalier, on maintient en eux esprit de famille, on développe leurs
facultés latentes voilées par la maladie, en vue d'une vie sociale nor-
male. Dans la mesure du possible, c’est dans le méme hut que les en-
fants passent leurs vacances scolaires dans leurs familles.

Tout nouveau pensionnaire passe d’abord un mois en observation dans
le Centre médical. Il est ensuite dirigé vers la division correspondant
a son age ou a son degré de maladie. Ce Centre médical réunit toutes
les possibilités de recherches psychophysiques, de traitement, d’éduca-
tion (instruction scolaire comprise), de réadaptation et de réintégration
maximum dans la société. I’établissement hospitalise une moyenne de
150 malades.

Tout cela force I'admiration; mais en visitant Lavigny on réalise que
son miracle véritable réside dans le fait que I'esprit des fondateurs
anime toujours les responsables de 1960. Pour s’en convaincre il suffit
d’entendre avec quel respect et avee quelle estime la direction parle
de Pinfirmiére-chef et du chef du domaine agricole, deux des plus
solides piliers de I'institution. R.1

Croix-Rouge suisse

Commission du personnel infirmier. firmier diplomé. Cette brochure a été

. A . roe s ] P reQ ~ A & 3 S
Des examens de diplome auront lieu le largement diffusé aupreés des médecins

26 juin a Ingenbohl, St-Claraspital, Bale. ~ otamment.

Dans sa séance du 20 avril 1960, le Co-

La Croix-Rouge suisse a édité une bro- mité central a reconnu I'Ecole d’infir-
chure illustrée relative aux besoins gran-  mieres de I'Institut « Heiligkreuz »,
dissants des hépitaux en personnel in-  Cham, Biirgerspital, Zoug.
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Une visite a la Rosiére, Gimel[Aubonne

Le cas des malades mentaux chroniques pouvant étre traités ambulatoirement @ été
a Uordre du jour des IV Journées médico-sociales romandes de Geneéve. Mais il y a
les autres, ceux qui devront étre hospitalisés pour une durée illimitée. Commeni
le canton de Vaud a-t-il résolu ce probleme? C'est la Rosiére qui donne une
réponse. Comme Ulnstitution de Lavigny, la Rosiére est située au-dessus d’Aubonne.

mais au pied du Jura.

Comment ajouter de la vie aux années c’est, sauf erreur, le probléme
majeur du vieil age en général et celui de la gérontologie en parti-
culier. Si chaque étre humain statistiquement normal peut se préparer
a résoudre ce probleme deés sa jeunesse, il en va tout autrement quand
la maladie a rompu I'équilibre de la santé, et surtout de la santé
mentale.

La Rosiére, dépendance de I'Hopital psychiatrique et universitaire de
Cery, hospitalise des malades chroniques et agés, ceux pour lesquels
il v a peu d’espoir d'un retour a la vie normale.

Certes, il y a les soins médicaux, les nouvelles médications, le largactil
entre autres. Il v a aussi les nouvelles thérapeutiques de réadaptation
(occupationnelles, de sociothérapie, ete.), il v a la participation et la
qualité du personnel soignant; mais il y a surtout la collaboration avec
I’administration.

Le théme des Journées médico-sociales de Genéve 1958 était, on s’en
souvient, « Les relations humaines a Ihopital et dans les services mé-
dico-sociaux ». A la Rosiere, ce probléme des relations administration -
personnel soignant, semble avoir été résolu d’une facon exemplaire.
Ainsi, 'administrateur ayant compris le point de vue de l'infirmiére-
chef, a su moderniser I’établissement et donner au personnel le maxi-
mum de facilités pour son travail. De plus, ayant également compris
I'importance psychothérapique de I'habillement, il tient compte des
golits et des couleurs et méme de la coquetterie des malades, en per-
mettant aux couturiéres de faire usage de toute leur imagination et de
leurs talents.

Lever et habiller chaque jour des malades séniles, les installer hors du
dortoir, occuper les autres individuellement, selon leurs gotits et apti-
tudes en récupérant au maximum les forces mentales saines, leur redon-
ner un intérét a la vie, voila les tiches, combien grandes, du personnel
infirmier.

L’infirmiére-chef de La Rosieére (nous n’avons vu que la division des
femmes ou sont hospitalisées 140 malades), avant de chercher a con-
tenter les malades, cherche d’abord le contentement, done la joie au
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travail, de ses aides (trois infirmieres diplomées en psychiatrie com-
posent les cadres des aides-hospitaliéres). Griace a une organisation du
travail méticuleuse sans raideur, elle a obtenu cet esprit de collabora-
tion et d’entraide qui, par voie de conséquence, s’étend aux malades.
Et nous assistons a ce petit miracle d’'un hopital de malades chroniques
ou la vie circule et se renouvelle, ott les pensionnaires ont I'air heu-

reuses.

Une fois de plus la preuve est faite; 'ame d’une maison hospitaliere
est dans son personnel soignant et dépend de son animatrice ou de son

animateur. R.J.

Notes et informations

Organisation mondiale de la santé « visites des tombés du ciel a

(OMS)
Le concours d’architecture ayant pour
objet I'édification d’un siege pour I'Or-
ganisation mondiale de la Santé (OMS)

anges »
Arrivée entre autres de Miss
Bridges, CII, de M!le de Langenhagen,
de 1'Association

Cointrin.

infir-
Frau Oberin

nationale des
miéres francaises, et de

a Geneve vient d’étre remporté par M.
Jean Tschumi, professeur a I'Ecole poly-
technique de Lausanne.

Le Dr M.-G. Candau, directeur général
de I'OMS, qui présidait la séance pu-
blique au cours de laquelle les enve-
lopp(‘s contenant les noms des auteurs
des projets ont été ouvertes, s’est féli-
cité du fait que, sans le savoir, le jury
international ait couronné l'cuvre d'un
architecte suisse.

M. Tschumi a déja recu le Prix Rey-
nolds, architecturale
américaine, pour le nouveau bitiment
administratif de Nestlé a Vevey.

Le projet de M. Tschumi pour 1’OMS
prévoit un batiment de dix étages, cou-
vrant une superficie de 16425 m2, La
facade «rideau» qui comprend des murs
de verre, avee fenétres et éléments brise-
soleil en aluminium, sera posée sur une
ossature de béton revétu  de
marbre.

haute distinction

armé

Dans les coulisses de I’OMS
(XIII¢e Assemblée mondiale de la Santé
Geneve, mai 1960)

Pour nous, membres de I’ASID, cette
assemblée signifie avant tout quelques

Ruth Elster, présidente de la Fédération
des infirmieres allemandes et présidente
du ¢« Agnes-Karll-Verband». M1le H, Nuss-
baum, secrétaire de I’ASID, était délé-
L’ASID organisa une

réception en leur

cuée du C.I I
petite honneur. Ce

fut, dit-on, fort réussi.

Qui est Frau Oberin Ruth Elster dont
le nom revient si souvent dans les re-
vues professionnelles allemandes? Une
qui, avant d’entrer dans une
école d'infirmiéres, fit des études de
théologie. Elle apprit I'hébreu avant la
Krankenpflege. Elle précise qu’elle a
tout oublié, justifiant ainsi le mot
d’Edouard Henriot: <« Qu’est-ce que la
culture? C’est ce qui reste lorsqu’on a
tout oublié. »

dame

M!le Elster a la simplicité des gens su-
péricurs. Héritiere de la tradition Agnes
Karll, elle travaille a donner des bases
solides a la profession d’infirmiére en
Allemagne. Elle va d'un Ministere a
Iautre; elle s’occupe de la construction
a Francfort d’une Ecole supérieure d’in-
firmiéres; que ne fait-elle pas au cours
d’incessants vovages. Aussi le séjour a
détente relative

Genéve était-il  une

entre deux phases d'un bon combat.

R. 1
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Programme d’échanges d’infirmiéres approuvé par 'TANA

(American Nurses Association)

Les méthodes de recrutement utilisées par divers hépitaux et certaines agences corm-
merciales, afin d’obtenir des infirmicres étrangéres pour les hopitaux des E.U., ont
engagé I’ Association des infirmiéres américaines @ reviser son Programme d’échanges

d’infirmieres.

L’ANA a adopté un réglement sur Uengagement d’infirmicres étrangeres et décidé
de le diffuser largement pour sauvegarder a la fois les intéréts du public et ceux

de la profession d’infirmicre.

Déclaration de I’ANA relative a
Pemploi d’infirmieéres étrangéres
aux E. U,

En sa qualité d’organisation profession-
nelle des infirmieres diplomées, mem-
bre du Conseil international des infir-
miéres et représentant officiel du Ser-
vice d’échanges d’'infirmiéres a 1’étran-
ger, 1’Association américaine des infir-
(ANA) s’intéresse a ce qui
I'engagement d’infirmiéres
E. U, 0 qulil

d’échanges ou de visas d’immigration.

mieres
touche a
étrangeres aux s'agisse
Le but essentiel de ce programme est
de fournir aux infirmiéres l'occasion de
faire des expériences éducatives, de les
aider a approfondir leurs connaissances
et a développer leur habileté technique
— c¢e qui leur sera utile quand elles
retourneront dans leur pays - -
qu’en leur permettant de faire ces expé-
riences, de favoriser enfin une meilleure
compréhension des Etats-Unis.

ainsi

Consciente de la valeur de ce
gramme, UANA reconnait la nécessité
de sauvegarder ces buts, tout en proté-
geant simultanément, dans lintérét du
public, I'exercice de la profession d’in-
firmiere.

pro-

Bon nombre de plaintes au sujet d’abus
dans Dl'exécution de ce programme ont
éveillé T'attention de 1I'Association amé-
ricaine des infirmiéres. Entre autres:
Des annonces promettant a des infir-
mieres étrangeéres une expérience éduca-
tive bien comprise, ce qui n’était pas le
cas.

Des programmes insuffisamment con-

trolés.
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Le recours a des infirmieéres étrangeres
pour répondre aux besoins de D'institu-
tion, ce qui peut compromettre la qua-
lité des soins.

Versement de salaires inférieurs a des
infirmiéres étrangeres, ce qui tend a af-
faiblir le statut économique des infir-
miéres des USA.

De telles
pondent pas au but que le programme
d’échanges s’était fixé a lorigine et ont
conséquences. D’ou désillu-
sion et déception pour les infirmiéres
qui viennent de contrées lointaines en-
richir leurs connaissances et développer
leur habileté technique. Cette maniére

facons de faire ne corres-

de graves

d’agir peut comprometire les bonnes re-
lations que les E.U. entretiennent avec
les pays étrangers. Elle représente aussi
une menace pour les malades. Ou en-
statuts

core affecte facheusement les

professionnels et économiques aux USA.
I’ANA se préoccupe également du re-
crutement d'infirmiéres étrangéres ayant
un visa d’immigration stipulant qu’elles
seront employées dans ce pays, mais ne
tenant pas suffisamment compte de leurs
titres ou de leurs qualifications face aux
fonctions dont elles seront chargées.

L’ANA

miéres dipléomées qui,

admet I’engagement d’infir-
librement, dé-
sirent émigrer aux USA, a condition
qu’elles aient une préparation suffisante
pour le travail qui leur sera confié,
qu’elles soient capables de faire face aux
exigences requises pour 1’obtention
d’une autorisation de travail dans un des

Etats, et possédent assez bien 'anglais



pour leur permetire de pratiquer leur
profession sans inconvénients.

Etant donné la pénurie d'infirmieres qui
regne dans le monde entier, PANA s’op-
pose au recrutement actif d’infirmiéres,
par annonces ou aulres procédés, dans
des pays qui manquent par trop de per-
sonnel soignant.

I’ANA condamne aussi la facon de faire
consistant a employer comme travail-
leuses auxiliaires des infirmiéres qui ne
pourraient pas obtenir de diplome. Ce
procédé est spécialement dangereux si
I’'on charge un tel personnel de respon-
sabilités qui ne devraient étre confices
qu'a des infirmiéres qualifiées et diplo-
meées.

vont non seulement a

concepts professionnels

Ces pratiques
I'encontre des
internationalement admis sur une bonne
formation et a un bon emploi des in-
firmiéres, mais encore compromettent
gravement la sécurité des malades aux
Etats-Unis.

(’est pourquoi I’Association américaine
des infirmiéres répete qu’elle soutient

le propos et les buts du programme
d’échanges qu’elle patronne, et approuve
I'emploi aux Etats-Unis d’infirmiéres
ayant un visa d’immigration, a condi-
tion qu'elles soient a méme d’obtenir
les autorisations de travail; mais elle
déplore les abus auxquels ce programme
a donné lieu, de telle sorte qu'il ne ré-
pond plus a son but et conduit a un
exercice malsain de la profession d’in-
firmiére, et a recruter sans discrimina-
tion des infirmiéres en pays étrangers
pour les employer comme infirmiéres
aux Etats-Unis.

Centenaire
de I’Ecole Florence Nightingale
1860-1960
Il y aura cent ans, le 9 juillet prochain
que I'Ecole d’infirmiéres Florence Nigh-
tingale s’est ouverte a Londres a 1'Hé-
pital St-Thomas, un an environ apres
La Source a Lausanne.
Nous aurons l'occasion de revenir sur
cet important anniversaire qui est aussi
celui de la création des soins infirmiers
modernes.

Associations et écoles

Le Groupement vaudois des infirmieres
et infirmiers diplomés (G.V.I1.) a
tenu son assemblée générale le 7 mai der-
nier sous la présidence de M!'c M. Per-
rottet. M!le S, Bauler, vice-présidente
du comité, ayant donné sa démission, le
G.V.1. a fait appel et élu M!le Nelly
Mercier, Sourcienne.

Le G.V.1. a poursuivi ses activités régio-
nales, entre autres: établissement de lis-
tes des infirmiéres travaillant a domi-
cile et envoi des dites listes a tous les
médecins et pharmaciens de Lausanne
et environs; assurance chémage; propa-
cande en faveur de I'Ecole supérieure
d’'infirmieéres.

La réorganisation de 1’ASID fut le su-
jet principal de cette assemblée. Mlic
D. Bornand, membre de la commission
de réorganisation, commenta les points

principaux du rapport. De son c¢6té,
M!le Y, Hentsch, parla de l'organisa-
tion des associations d’infirmieres dans
d’autres pays afin de douner a tous un
point de comparaison. Les débats fu-
rent rehaussés par un sketsch, joué par
quelques infirmiéres, ou s'affrontaient
Iimage du Secrétariat actuel de I'ASID
et celle du Secrétariat central tel qu’il
est proposé dans le rapport. Les «pour
ou contre», en amusant, ont le grand
avantage de concrétiser des réformes,
d’éclairer les esprits et de convaincre
celles et ceux qui douteraient encore de
la nécessité d’une évolution. (LA

Groupement neuchatelois des infir-
mieéres (iers) diplomés. Le GNI a tenu
son assemblée générale le 14 mai der-
nier, sous la présidence de M™me E. Boy
de la Tour. En remplacement de Mme
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Mercier, démissionnaire, le comité a ¢élu
M!le Maleotti, Sourcienne, en qualité de
vice-présidente, et M Girard, Sour-
cienne, en qualité de secrétaire. Deux
nouveaux membres sans charge ont été
é¢lus au comité. Ce sont: Mme Favre,
Fribourg, et M!'* von Allmen, Sour-
cienne, monitrice a I'Hopital des Ca-
dolles.

Désirant informer ses membres sur la
réorganisation de I'ASID, le comité avait
fait appel a M!le D, Bornand, membre
de la commission pour I'étude du Seeré-
tariat, et a M!le N, Exchaquet, deuxiéme
vice-présidente de I'ASID. En T'absence
de M!le Bornand, empéchée de venir,
M!le  Exchaquet commenta les points
principaux du rapport de la commission,
ce qui suscita la discussion espérée des
«pour et des contre »; mais les «pour »
I'emportérent a une nette majorité.

A Tintention des médecins et pharma-
ciens du canton, le GNI désire établir
une liste des infirmiéres(iers) diplomés
donnant des soins a domicile. Tous les
intéressés sont priés de sannoncer le
plus rapidement possible a la présidente,
Mme E. Boy de la Tour, 4, chemin des
Meuniers, Peseux, tél. (038) 816 30.

L’Association des infirmiéres de La
Source s’est réunie en assemblée géné-
rale le 23 avril. Elle compte 1066 mem-
bres, dont 447 font partie de I’ASID. Les

Attention: Le prochain numéro
juillet et aotat et paraitra vers le

manuscrits: 10 juillet.

Sourciennes sont groupées en huit Sec-
tions régionales qui ont régulierement
des séances aflin de maintenir le contact
entre leurs membres et avee 1'école.
Ces sections sont a Lausanne, Geneéve,
Yverdon, Neuchatel, Leysin, Vevey-Mon-
treux, Berne, Zurich, ainsi qu'une ami-
cale a Paris. Plus de 4800 francs ont été
dépensés pour 'entraide en 1959. Diffé-
rents subsides ont ¢té alloués pour dé-
velopper la formation professionnelle.
L’association entretient les meilleures
relations avee les autorités de La Source
et est représentée au Conseil d’adminis-
tration. Le Foyer Source-Croix-Rouge
marche bien; il est entiérement occupé
et le Bureau de placement ne manque
pas de clientéle, mais bien d’infirmieres
en nombre suffisant. Aprés avoir ap-
prouvé les différents rapports, I'assem-
blée s’est occupée longuement des pro-
jets de réorganisation de I'ASID mais
sans prendre une position définitive. Un
questionnaire sera envoyé ultérieure-
ment a chaque membre afin de con-
naitre 'opinion générale. M.S. A

Ecole supérieure d’infirmiéres
Depuis le 1¢v mai 1960, I'Ecole supé-
rieure d’infirmiéres de la Croix-Rouge
suisse, a pris ses nouveaux quartiers
dans sa propre maison, Moussonstrasse

15, Zurich 7/44.

sera double pour les mois de

10 aout. Délai pour Penvoi des
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‘ An unsere Inserenten

2ur Beachtung

Die Nummern 7 und 8 (Juli/August 1960)
unserer Zeitschrift werden voraussichtlich
wiederum zu einem Doppelheft zusammen-
gefasst, das um den 10. August erscheinen
wird. Der Redaktionsschluss fiir die Doppel-
nummer muss daher auf den 10, Juli ver-

legt werden. Der Inseratenschluss auf den
25, Juli 1960.

Infirmigre diplomée

pour le service d'étages (soins aux malades),
chirurgie, médecine, etc.,, trés qualifiée de-
mandée. Trés bonnes conditions de travail
et de rémunération. Faire offre détaillée a
direction clinique Cecil, Lausanne.

i

Welche gut ausgewiesene Schwester mit
Erfahrung im Operationssaal (inkl. Thorax-
chirurgie) hatte Lust, an mittelgrossem,
modernem Sanatorium den Posten als

Operationsschwestern
mit Oberschwesterfunktionen

zu Ubernehmen? Anmeldungen oder Aus-
kiinfte durch Chiffre 3171 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

S

¥

=

Gesucht fir sofort

Rontgenschwester
oder Rontgenassistentin

zur Diagnostik.

Offerten an Anna-Seiler-Haus, Inselspital,
chirurgische Abteilung (Prof. Dubois), Tele-
phon Oberschwester (031) 64 2387 oder
Inselzentrale (031) 64 21 11.

\

Wir suchen fir die Leitung unserer modern eingerichteten Sani-

tatsstation einen qualifizierten, gut ausgebildeten

KRANKENPFLEGER

In seinen Arbeitsbereich féllt neben der organisaforischen Fih-
rung der Station die Assistenz wahrend den Sprechstunden des
Werkarztes, die Behandlung von Verletzungen, die erste Hilfe
bei Unfallen und die Mitarbeit bei Kursen iiber kiinstliche Be-
atmung.

Bewerber, nicht unter 30 Jahren, die den fachlichen und mensch-
lichen Anforderungen dieser vielseitigen, selbstandigen Aufgabe
gewachsen sind, Interesse fir Fragen der Unfallverhitung mit-
bringen und wenn méglich tber [lalienischkenntnisse verfigen,
wollen ihre Offerte mit Lebenslauf, Photo, Zeugnisabschriften, un-
ter Angabe der Gehalfsanspriiche an das Personalbiiro fiir Ange-
stellte der Maschinenfabrik Oerlikon richten.

VII



i

Universitatsklinik sucht zu baldméglichstem

Eintritt

Stellvertreterin
tir die Oberschwester

einer gynédkologischen Abteilung mit 40
Betten. Ferner fiir den Operationssaal je

eine qualifizierte

Narkose- und
Instrumentierschwester

Giinstige Bedingungen bezliglich Gehalt,
Arbeits- und Freizeit und Sozialfiirsorge.
Offerten unter Beilage von Arbeitszeug-
nissen, Berufsausweis, Passphoto an die

Verwaltung des Frauenspitals Basel.

Ky

\

-/

-

Maison de Santé protfestante de la Région

parisienne cherche

infirmieres

expérimentées capables d'assurer surveil-
lance d'un service, S'adresser avec réfé-
rences & Clinique La Montagne, 12, rue de

la Montagne, & Courbevoie, Seine,

Lo

\

o

/’

Das eidgendssische Militdrsanatorium Da-

vos sucht

“dipl. Krankenschwester

als Ferienablésung oder in Dauerstellung.
Anmeldung erbeten an den Chefarzt, Dr.
H. Bucher, Telephon (083) 355 15.

S

R

>
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Gesucht zu sofortigem Eintritt

dipl. Krankenschwestern
Narkose- und
Operationsschwestern
Hebamme

mit Schwesternausbildung

Krankenpflegerinnen

Beléhnung, Ferien und weitere Vergiinsti-
gungen nach kantonalem Anstaltsreglement.
Geregelte Freizeit. Offerten mit Zeugnissen
sind erbeten an das Bezirksspital Uster,
Verwaltung.

e

A
i

Gesucht per sofort oder nach Ueberein-
kunft tiichtige, saubere

Office- und
Kiichenangestellte

sowie eine gelernte

Glatterin

in Dauerstelle. Gleichzeitig suchen wir

dipl. Sauglingsschwester

fir Ferienablésung. Alle Stellen werden
bei geregelter Arbeitszeit gut entldhnt. —
Offerten sind an die Verwaltung des Be-
zirksspitals Burgdorf zu richten. /
o

/

/

Die Gemeindekrankenpflege Ossingen ZH
sucht infolge Hinschied der bisherigen
Stelleninhaberin eine selbstindige Kran-
ktenschwesier zum baldmdglichsten Antritt
als

Gemeindekrankenschwester

Zeitgem. Anstellungsbedingungen, Woh-
nung steht zur Verfligung. Diplomierte Be-
werberinnen belieben sich unter Beilage
von Lebenslauf, Zeugniskopien und unfer
Angabe von Referenzen und Gehaltsan-
sprichen zu melden an: G. Wespi, Verwal-
ter der Gemeindekrankenpflege Ossingen

ZH, Telephon (052) 4 14 63. ’//




Clinique chirurgicale de Genéve cherche
des

infirmiéres diplomées

1 infirmiére
salle d'opération

pour apprendre le service salle d'opéra-
tion. Formation Ecole suisse. Offres avec
certificats et photo & M™¢ Moraz, Clinique

R B

Beaulieu, Geneéve, tél. (022) 3674 50.

e
=

~

Gesucht per sofort

dipl. Krankenpfleger

fir die chirurgische Abteilung. Vorteilhafte
Anstellungsbedingungen. — Anmeldungen

sind zu richten an Spitalverwaltung Glarus.

o L
E -

Gesucht Verbindung aufzunehmen mit

dipl. Krankenschwester
(ca. 25- bis 35jahrig)

b_efref!end Aufbau eines neuzeitlichen me-
dizinisch-therapeutischen Institutes. Es han-
elt sich um eine selbstandige Tatigkeit
mit guten Entwicklungsmoglichkeiten. (Ab-
solute Diskretion zugesichert.) Ausfiihrliche
fferten mit Bild und Unterlagen sind ein-
Zureichen unter Chiffre OFA 1300 B an
Orell Fiissli-Annoncen AG, Bern.
i
\

-

Gesucht zum sofortigen Eintritt in Prival-
Klinik Bircher-Benner, Keltenstrasse 48,
Zirich 44,

tichtige, sprachenkundige

(DEUfsch, Franzosisch, Englisch)

Krankenschwester

Offerten mit Zeugnissen und Photo.

E 3

Das Sanatorium Braunwald sucht zum bald-
moglichen Eintritt eine

Rontgenschwester oder
Rontgenassistentin

Diplom nicht erforderlich. Eventuell Anfén-
gerin mit Grundkenntnissen. Zuschriften
sind an den Chefarzt des Sanatoriums er-
beten.

C Y
e 5

Wir suchen per 1. Juli oder nach Verein-
barung eine

Gemeindekrankenschwester

Schéne Wohnung mit Bad und Zentralhei-
zung vorhanden. Offerten sind zu richten
an die Kommission fur Krankenpflege und
Geburtshilfe, Wangen a. A, BE.

L A
i o

Der Krankenpflegeverein Hirzel ZH sucht

eine reformierte

Gemeindeschwester

Stellenantritt: 1. Oktober 1960. Anstellungs-

bedingungen gemaéss Anstellungsverirag
SVDK. Zuschriften mit Zeugnissen, Lebens-

lauf und Bild bis Ende Juni an das evan-

gelische Pfarramt Hirzel.

et b
@ o

Das Kanfonsspital Aarau sucht tichtige

Schwestern
(Chirurgie, Medizin, Gynékologie)

zu guten Bedingungen. Anmeldungen an

Spitaloberin J. v. Segesser.

Verwaltungsdirektion.

N .
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Krankenschwestern!

Mochten Sie sich gern als Operations-
schwester spezialisieren? Wir bieten lhnen

hiezu gute Gelegenheit und erwarten lhre
Chiffre P

Anmeldung umgehend unter

46937 Z an Publicitas, Zirich 1.

i 0
7 i

Evangelische Kirchgemeinde St. Gallen

Wir suchen fiir unsern Pfarrkreis St. Lau-
renzen-St. Mangen eine tiichtige

Gemeindekrankenschwester

zu den Bedingungen des NAY des SVDK.
Heimelige, sonnige Wohnung mit Bad und
automatischer Waschmaschine steht zur
Verfliaung. Bewerbungen mit Lebenslauf
und den Ublichen Ausweisen bitte an die

Evangelische Kirchengutsverwaltung Sankt
Gallen.

o 7
g )

Gemeindeschwester

far den Sommer (1. Juli bis 31. Okfober
1960) als Stellvertreterin gesucht. Wohnung
steht zur Verfligung. Besoldung nach den
Normalien des Verbandes. Es konnen sich
diplomierte Krankenschwestern oder diplo-
mierte Heimpflegerinnen an den Kranken-
pflegeverein Hindelbank melden.

N L

Der Krankenpflegeverein Schleitheim SH
sucht

Gemeindekrankenschwester

Anstellungsverhalinisse nach dem gelten-
den Arbeitsverirag bzw. nach Ueberein-
kunft. Auch eine Schwester gesetzien Al-
ters ist uns willkommen, Eintritt auf 1. Au-
gust oder nach Vereinbarung. Anmeldung
und Anfragen sind zu richten an Pfarrer
K. Neck, Schleitheim, Prasident der Kran-

kenpflege.

B

8
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Inselspitalapotheke Bern

Wir suchen zu moglichst baldigem Eintritt
Laboranten

fur das Ampullen- und analytische Labora-
torium. Bewerber, welche Interesse fir die
pharmazeutische Branche haben
die Moglichkeit, einen entwicklungsfahigen
Posten anzutreten. Offerten mit Lebenslauf
und Zeugniskopien sind erbeten an Dr.
Th. Hérler, Inselspitalapotheke, Bern.

o A

/ N\
Die medizinische Abteilung der Thermal-

bader und Grand Hotels Bad Ragaz sucht
zu baldmdéglichstem Eintritt eine leitende

Schwester

fur die Aufsicht der medizinischen Abtei-
lung. Organisationstalent, geschickt in der
Menschenfiihrung und im Umgang mit Pa-
tienten. Sprachen: Deutsch, Franzdsisch und
Englisch. Erstklassige Arbeitsbedingungen,
Jahresstelle. Anfragen mit Diplom, Zeug-
niskopien und Photo an den leitenden
Arzt, Dr. W. M. Zinn, medizinische Abtei-
lung der Thermalbader Bad Ragaz.

¢ b
/ g

| Gesucht

zeigen,

2 Operations-
oder Narkoseschwestern

fir die geburtshilflich-gynakologische Ab-
teilung des Biirgerspitals Solothurn, Offer-
ten mit Gehaltsanspriichen und Lebenslauf
sind zu richten an Dr. med. J. Stump, Spe-
zialarzt FMH fiir Geburtshilfe und Gyné-
kologie, Biirgerspital, Solothurn.

X L

Infirmiére de salle d'opération

expérimentée, ou débutante avec ﬂoﬁonsg
est demandée pour date & convenir. Bon'n;
conditions de travail et de rémunéfaf'o

Références exigées. Faire offre défaille®

Direction clinique Cecil, Lausanne.




Darm und die iibrigen Organe schont.

Sl

Zur Bekimpfung von Kopfweh

Migréne
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkéltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Contra-Sehwaig

das altbekannte, bewihrte Mittel, welches Magen,

DR. WILD & CO.. BASEL

—

Das Bezirksspital Herzogenbuchsee sucht
fir sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern

Arbeitszeit und Gehalt nach Normalarbeits-
Vertrag. Offerten sind an die Oberschwe-
ster zu richten.

4
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Staatliches Spital in Basel sucht per sofort
oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenpfleger/Masseur

Die Arbeits- und Gehaltsbedingungen sind
Qesetzlich geregelt. Staatliche Pensions-
kasse, Offerten mit Zeugnisabschriften sind
ZU richten an die Verwaltung des Felix-
P'ﬂHer-SpifaIs, Basel, Burgfelderstrasse 101.

o

)
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Gesucht

Praxisschwester

Versiert in Injektionstechnik und Roéntgen,
Sinfache Laborarbeiten (eventuell Steno
Und Maschinenschreiben) in grossere Pra-
XIS auf dem Platze Ziirich. Offerten mit
ebenslauf und Zeugniskopien an Chiffre

79 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
urn,

.

i,

\

und Hauben\

abwaschbar
liefert
A. FISCHER

Miihlebachstr. 84
ZORICH 8

Schwesternheim des Roten Kreuzes
Leubringen-Evilard

Renoviertes, komfortables Haus in schoner
Stdlage. Fliessendes Kalt- und Warmwasser
in allen Zimmern. Gepflegte Kiiche. Pen-
sionspreis flir Schwestern Fr. 11.— bis 12.—.
Telephon (032) 253 08.

Das Lebensbild von
Dr. med. Anna Heer

der vorbildlichen und tatkraftigen Mitarbei-
terin an Griindung und Entwicklung des
schweiz. Krankenpflegeschulwesens und der
schweiz. Berufsorganisation der Schwestern.
Von Anna von Segesser. — Verlag Schult-
hess & Co., Zlirich. Preis Fr. 4.80.

Gesucht in Pflegeheim (Kanton Zurich)
Hilfsschwester oder Tochter

mit Pflegekenntnissen. Offerten an Pflege-
anstalt Pfrundweid, Welzikon, Telephon
(051) 97 81 41.
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Solothurn

ein gutes Arzneimittel aus der Apotheke.
Wichtig ist, dass man damit massvoll um-
geht!

Wer Mélabon nimmt, ist gut beraten. Schon
eine einzige Mélabon - Kapsel befreit in
wenigen Minuten von Kopfschmerzen, Fohn-
beschwerden und Migrine.

Mélabon ist nicht nur besonders wirksam,

Bei starken Kopfschmerzen hilft

sondern auch gut vertriiglich und angenehm
einzunehmen. Es ist drztlich empfohlen und
bei Threm Apotheker erhiltlich.

Verlangen Sie jedoch ausdriicklich

Meélabon

& 2
Bindenwickelmaschinen
mit elektrischem Antrieb

Gipsverbandoffner

in verschiedenen Ausflihrungen

Elektrische Kreisscheren

fir Verbandstoffe usw.

Verlangen Sie bitte Vorfiihrung durch

A.SCHUBIGER & CO.AG, LUZERN

Spitalbedarf seit 1873

. Telefon (041) 34343 Kapellplatz

p s/

werden, gesund b/elbe,?

KRAUTERBADEKUR

im arztlich geleiteten

&= FadWangs

L ST.GALLER OBERLAND

/ 5

Kurheim Mon Repos
in Ringgenberg am Brienzersee

Erfolgreiche Kuren nach Krankheiten od. Obermiid ung
und herrliche Ferien in mildem Berg- und Seeklima,
Neuzeitliche Erndhrung und gepflegte Diatkiiche.
Arztliche Verordn ungen (Massage, Bader, Parafango-
Packungen, u.a. m.) durch dipl. Krankenschwester.
Krankenkassen-Kurbeitrage. Kalt und warm fliessen-
des Wasser, Oelzentralheizung. Bestens empfohlen
auch fiir Winter- und Friihjahrskuren.

Auskunft und Prospekte durch
Schwester Martha Rithy, Telephon (036) 21236

N L

Weschenamel’

Bandetiketten- Weberei Max Windrath
WUPPERTAL-BARMEN
Postfach &4

XII Vogt-Schild AG, Solothurn
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