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der Pfeife gerauchte Zigar.re viel stärker er-

scheint als eine andere gleicher Qualität, denn

bei der Pfeife füllt der bei der Zigarre sich

geltend machende Ncbenstram fast ganz weg.

Als Pfeifentabak soll daher nur der leichteste

Tabak verwendet werden.

Schon früher war festgestellt worden, daß

beim Rauchen von Zigaretten zirka M Progent
des im Tabak enthaltenen Nikotins im Ranch

erscheinen, während bei Zigarren sogar M> -
!>7 Prozent davon mit dem Rauche abgesaugt

werden. Diese Menge wird aber vom Rancher

nicht vollständig aufgenommen, denn es werden

gewöhnlich erhebliche Stummel unverwcndet

gelassen.

Praktisch gelangt höchstens k v—1.^ Prozent
des Nikotins bei Zigarren und noch weniger
bei Zigarette» in den Mund, weil bei den

letzteren der Nebenstrom grösser ist als bei

den Zigarren. Daß feuchte Tabake und

Zigarren schwerer erscheinen als trockene,

dürfte damit zusammenhängen, daß das Nikotin
mit den Wasserdämpfen sehr leicht flüchtig
ist und darum in größerer Menge in den

abgezogenen Rauch übergebt.

Nikvtinfreie Zigarren, wie sie im ,Bandet

vielfach empfohlen werden, gibt eS nicht, wohl
aber „nikvtinschwache". Die Schutzvorrich-

tnngcn in den Pfeifen und Zigarrenspitzen
können mir einen geringen Teil des Nikotins

zurückhalten, ohne den Geschmack und den

Ranchgennß wesentlich zu beeinflussen t dieser

Satz hat aber nur Gültigkeit, wenn die in

den betreffenden Pfeifen nsiv. vorgelegte Ab-

sorptionsmasse, wie Watte, Filterpapier, Pn-
piermasfe recht hänsig gewechselt wird, sonst

kann es vorkommen, daß ans diesen mit Nikotin

imprägnierten Materialien beim Feuchtwerden

noch mehr Nikotin abgegeben wird als schon

anS dein durchziehenden Ranch entstammt.

E. A. She browski hatte seinerzeit den

Einfluß des Tabatranchcs auf die Blutgefäße
bestimmt. Er Patte eine Ranchlösung hergc-

stellt, indent er 111» pr. Tabak langsam ver-
brannte und deren Ranch durch kW <mm

physiologische.Eochsalzlösnng absorbieren ließ.

Diese Flüssigkeit wurde filtriert und in kleinen

Mengen GM'—>V> cwm> in die Renen von

Versuchskaninchen injiziert. Nach einiger Zeit
waren die Wandungen der Blutgefäße durch die

im Ranch gelösten Stoffe angegriffen, so daß

die Annahme berechtigt erscheint, der Tabak-

rauch könne eine Ursache der Arterienver-

kalknng sein.

Vielfach ist auch die Ansicht verbreitet,

daß das Rauchen die Infektionsgefahr vcr-
mindert. Miles V. Arnold, der hierüber

Versuche angestellt hat, zeigte, daß in der

Tat dein Tabakranche eine bakterientötende

Wirkung zukomme, jedoch waren nicht alle

Vakterienarten gegen den Ranch gleich emp-

findlich. Nach den untersuchten Vakterien-

arte» konnte folgende Skala aufgestellt werden.

Am empfindlichsten war Streptokvkkns, dann

Diphtcriebazillns, Typhusbazillus, .Eolibazil
las, am wenigsten empfindlich t-ttnplivloooecuu

Ans diesen neueren Arbeiten scheint her-

vorzugehen, daß das Tabakrauchen, mäßig

betrieben, nicht so gefährlich ist, wie vielfach

behauptet wird, daß ferner daö Vorurteil,
das vielfach gegen die Zigarette herrscht,

gänzlich unbegründet ist. -für möglichsten

Bewahrung vor Nikotinvergiftung sollten nur
trockene Tabake geraucht werden und in den

Pfeifen nur deren leichteste Sorten.

--WM-

kiàlàerkurîe Mr kàlîcke Krankenpflege.

échoit in der letztjäprigen Delegierten-

Versammlung des Samariterbnndes in Arbou,
nun aber auch kürzlich iu derjenigen von

Viel, ist die Frage aufgetaucht, ob es nicht
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eingebracht wäre, für häusliche Krankenpflege

spezielle Hnlfslehrcrknrsc zn veranstalten. Herr
Benz aus Zürich stellte den diesbezüglichen

Antrag lind motivierte ihn hauptsächlich damit,

daß es vft schwer oder unmöglich sei, für die

praktische Leitung von Krankcnpflcgeknrsen ge-

lernteS Krankenpflcgepersonal anfzutreiben.

Dieser Antrag scheint da und dort einigen

Anklang gefunden zn haben, er wurde von

mehreren Seiten unterstützt und es wurde

namentlich von mehreren Seiten betont, daß

es sich bei den hänslichen Krankenpflege-

knrsen nicht um Ausbildung von Berufs-
krankcnpflegcrn handle, sondern nur darum,

die gewöhnlichsten Handgriffe der Kranken-

pflege zu erlernen. Deshalb brauche eS für
die Knrsleitnng auch keine Berufspflegerin,
sondern zu diesem Unterricht würden Laien

vollkommen genügen, weil sie die einfachen

Handreichungen ebenso leicht erlernen lind

dann ihrerseits in Kursen den Anfängern
mitteilen könnten.

Der Zentralvorstand des Samariterbundes

hat die Frage seinem Aerztekolleginm vorge-

legt und genau erwogen und ist einstimmig

zum Schlüsse gekommen, der Delegicrtenver-

sammlnng Verwerfung der Mativn Benz zu

beantragen. Die Delegiertenversannnlniig gab

sich aber damit nicht zufrieden, sondern wicS

die Frage noch einmal an den Vorstand zu
weiterer Prüfung zurück.

Zu dieser Frage, die nicht nur Samariter,

sondern auch Aerzte und Krankenpflegertreisc

nahe angeht, möchten wir nno einige vor-
läufige Bemerkungen gestatten:

Vor allem können loir mit Freuden kon-

skalieren, und das geht ans der Motions-
stcllnng unzweifelhaft hervor, daß diese Kurse

für tzönslichc Krankenpflege großen Anklang
gefunden haben. Ja, der Motionssteller wünscht

offenbar, eine noch größere Verbreitung dieser

Kurse, auch in solchen (legenden, die von
den größern Zentren mehr entfernt sind,

fürchtet aber, an solchen Beten kein geschultes

Pflegepersonal zn finden.

Wir Halten diese Furcht für unbegründet.

Glücklicherweise besitzt unser Schwcizerland

zum großen Teil recht viele größere und kleinere

Spitäler, mancherorts sogar in recht abgelegenen

Gegenden, in denen geschultes Pflegepersonal

angestellt ist. Auch sind heute schon in vielen

Ortschaften Gemeindekrankenpflegerinnen zu

finden. Und wir können nicht glauben, daß

ein Samaritervercin oder eine ähnliche in

gemeinnützigem Sinne arbeitende Gesellschaft

von einer solchen Pflegerin oder deren Vor-
gesetzten so leicht eine Absage erhalten wird,

um so weniger, als die Erfahrung der letzten

Fahre lehrt, daß gemeinnützige Bestrebungen

in unserm Volke von Tag zu Tag mehr

Anklang finden. Und sollte wirklich in der

Nähe keine Krankenpflegerin z» beschaffen

sein, so würde es sich im Interesse der guten

Sache sicher lohnen, den KrankenpflegcknrS

so einzurichten, daß von weiter her eine

tüchtige Lehrkraft bcigezogen werden könnte.

Die etwaigen Mehrkosten würden durch die

Güte des Unterrichts reichlich ausgewogen.

Und sollten doch gelegentliche Absagen er-

folgen, so dürfte der Grund anderSwo zu

suchen sein, vielleicht in der Scheu vor öffent-

lichem Auftreten und Unterrichten. Aber auch

das hat in letzter Feit bedeutend gebessert.

TaS gute Beispiel wirkt auch hier ansteckend

und jene Scheu ist im Abnehmen begriffen,

nicht zum Nachteil der betr. Pflegerinnen,

welche einsehen, daß gerade für sie jenes

Dozieren sehr nützlich ist. „Durch Lehren

lernen wir."
ES wird auch der Einwand erhoben, die

Pflegerinnen seien durch ihren Berns zu oft

verhindert, an den Uebungen eines solchen

Anfängerknrses regelmäßig teilzunehmen. Die-

sen Einwand halten nur schon ans dem

Grunde für nicht stichhaltig, weil der Arzt,
der den theoretischen Unterricht leitet, sicher

im gleichen Falle ist, »nd die Erfahrung ge-

zeigt hat, daß dadurch in der Abhaltung von

Krankenpflegeknrsen keine wesentlichen StT
rungen entstanden sind. Mit einigein gutem
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Willen werden sich Arzt und Pflegerin
immer so einrichten können, dass der Kurs
keine nennenswerte Unterbrechung erleidet.

Und warum, fragen wir, denkt man bei

all dem Suchen nach einem Leiter des prak

tischen Teiles nicht an den Arzt, die einzig

richtige Instanz? Tatsächlich wird vielerorts
der praktische Teil der Krankenpflege auch

durch den Arzt gegeben, und früher war das

ja ausschließlich der Zall, viel häufiger als
bei Samariterknrsen. Tiefes vorgehen ist

auf - alle Ijälle das Ersprießlichste und wir
sind überzeugt, daß sich die Aerzte gerne

dazu verstehen werden, auch den praktischen

Teil zu übernehmen, weit sie es in der Tand

haben, den Unterricht ganz ihren Erfahrungen
und medizinischen Anschauungen anzupassen.

So scheint uns die Bedürfnisfrage lange

nicht die Rolle zn spiele», die ihr zugedacht wird.

Aber abgesehen von dieser Bedürfnisfrage,
die wir verneinen, liegt denn doch noch ein

anderer und weit wichtigerer Grund vor, der

uns bestimmt, uns ganz energisch gegen die

Schaffung von Tültsletzrerkursen für tzäns-

liche Krankenpflege auszusprechcn, ja vor der

selben zn warnen, so sehr wir die guten und

gemeinnützigen Beweggründe des Antrag-
stellers und seiner Anhänger anerkennen.

Tiefer Grund ist die absolute Unmöglich
keit, daß Laien durch Tnlfslehrerknrse — und

dauerten sie zwei oder drei Mal länger als

SamaritcrhülfSIehrerknrse — in den Stand
gesetzt werden, eine ersprießliche Lehrtätigkeit
in der Krankenpflege zu entfalten. Wer an-
dere etwas lehren will, muß es selber gründ-
lich verstehen und dieser Znndamentalsatz gilt
selbstverständlich auch für Krankenpflege, weil
das Gebiet der Krankenpflege ein außeror-

deutlich viel ausgedehnteres ist als dasjenige
der Samaritertätigkeit. Tie Krankenpflege
wird von vielen Leute» zum Lebensbernf

gewählt, die Samaritertätigkeil nicht. Beim

Samariter handelt es sich um einmalige,

vorübergehende Bctotignug mit nachhcriger
Kontrolle des Arztes, bei der Krankenpflege

oft um lange, fortgesetzte Leistungen, durch
die die Verantwortung größer wird. Und zn

dieser Lehrtätigkeit braucht es eine lange,

sehr ernste und eingehende Lehrzeit, und was
noch wichtiger ist: Erfahrung am Krankenbett.

Man hat an der letzten Telegiertenver-
sammlnng geltend gemacht, es handle sich

bloß um die Erlernung gewisser Tandgriffe,
die der Tülfslehrer seinerseits dem Schüler
wieder beibringen könnte. Das bedeutet aber

zum wenigsten eine Verkcnnnng deS Wesens

der Krankenpflege, auch der einfachsten, und

würde das Niveau jetzigen Krankenpflege-
kurse Herabdrücke», statt daß es sich nach

und nach hebt.

Es ist durchaus falsch, weuu mau die Er-
fahruugen nuS den Samariterkurseu einfach

auf die Krankenpflegekurse übertragen will.
Tie beide» Gebiete sind so grundverschieden,

daß auch kür ihre Bedürfnisse in ganz vcr-

schicdeuer Weise gesorgt werden muß. Bei
den Samariterknrsen handelt es sich nur um

eine ganz beschränkte Zahl von Tandgriffe»
und Verrichtungen, die mit der Zeit durch

die Arzte festgelegt sind und keinen wesent-

lichen Aenderungen unterliegen. Alle diese

Verrichtungen können an Gesunden, an Si-
umlauten ganz genügend eingeübt werden.

Ganz anders bei der Krankenpflege. Um

gleich an das soeben Gesagte anzuschließen,

möchten wir doch darauf hinweisen, daß mau

wohl noch nie gehört hat, daß eine Kranken

Pflegerin ihren Beruf au Gesunden erlernt

hätte. Nur durch die Beobachtung der Krank-

heit und ihrer stets wechselnden Bilder ergibt

sich das Verständnis und die Anwendung
der krankcnpflegerischcn Vorkehren, auch in

ibrer scheinbar eiumchsten Iorin. Tier Ivech-

seln die Vorkehren einer Pflegerin je nach

der Art der Erkrankung, je nach den ver

schiedeneu Stadien, in welche sie tritt, in

einem fort: was bei einer Krankheitsform

gut ist, wird bei einer andern nicht angebracht

sein usw. So wird eine Pflegerin, wenn sie

einen Kurs für häusliche Krankenpflege rich
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tig leitet, nicht verfehlen, ihre Zehnter fork

während auf die verschiedenen Möglichkeiten

aufmerksam zu inachen, nnd ihnenzu erklären,

tvarnm man in diesem stalle sa nnd in einem

andern, oft ähnlich ansehendem, eben anders

handeln wird. Welche Masznahmen aber sich

für einen KrankenpflegeknrS eignen und in

tvelcher Form sie dem llntcrricht angepaßt
werden sollen, das wird nur derjenige benr-

teilen können, der die,Krankenpflege als Vr
ruf ausgeübt hat. lind wenn das Pflege
Personal als (behülfe des Arztes »nr von

diesem ausgebildet werden kann, so ist die

einzig logische Folge die, daß die hänsliche»

Krankenpflegen, die ja einen Ersatz für die

eigentliche Krankenpflege bedeuten, auch nur
durch Vernfspcrsonnl, wenn nicht durch den

Arzt selbst ausgebildet werden sollen. Das
Hülfslehrorwosen ist auch bei Sama
ritern nur ein Notbehelf. Wenn man

genügend Aerzte hätte, so wäre es nie cut-

standen. In den viel schwierigeren Verhältnissen
der Krankenpflege wäre seine Neuschaffung ein

großer Fehler, denn es würde die gedankenlose

Routine in einem venvielelten Eiebiet züchten,

statt zum Nachdenke» anzuregen.

Aber noch eins. Wie soll der Hülfslehrer,
dem jede Veobachtnng am Krankenbett fehlt,
sich die Sicherheit erwerben, die nur ans
dein gründlichen Beherrschen des Stoffes
hervorgeht nnd zum Dozieren absolut erfor

dcrlich ist, wenn nicht das Zutrauen der

Schüler verloren gehen soll? Unsicherheit aber

schafft Halbwissen nnd führt leicht zur Kur-
Pfuscherei und wir fürchten, daß gerade die

geplanten Kraiikenpflege Hülfslehrerkiirse der

Kurpfuscherei Vorschub leisten nnd ihr gelehrige

Schüler zuführen würden.

Damit aber wird das Samariterwesen das

so mühsam erworbene Zutrauen der Aerzte

ivclt schnell verlieren nnd den wenigen Aerz-
ten Recht geben, die heute noch im Sama-

riterwesen eine gefährliche Institution sehen.

Ohne Mithülfe von Aerzten aber kann kein

gesnndes Samariterwese» bestehen, das möge

man nie vergessen.

So würde die Annahme dieser Motion
nichts anderes bedeuten, als einen gewaltigen

Rückschritt, gegen den wir uns mit aller

Macht wehren werden. Denn auch hier heißt

es: „Nicht rückwärts, sondern vorwärts!"

tìuz 6em Vereinzlsben.

Kri den thurganilchen Samariter». Bei
strahlendem Himmel nnd längslvermijster heißer Juli
sonne hat gestern der t. t h organische Samariter-
tag in Weinfelden einen in seder Beziehung ge-

lungencn Verlaus geiwimnen. Zirka 170 Mitglieder
der Samaritervereine Anders, Arbon, Bischofszell,
Frauenfeld, Roninnshorn, Dteckborn und Weinfelden
fanden sich zur Mittagszeit in der „Krone" ein, nin
von dein Leiter der größer», zusammenhängenden

Uebung, Herrn i>r. mail. Dchildknecht, die nötigen
stnürnktivuen entgegenzunehmen. Die „Kriegslage"
ist folgende t Während der Generalversammlung trifft
folgende Depeicde der Drlsvorsteherschast Bnßnang
ein t „Fm Moment, da sich die Arbeiter anschickten,

das Gerüst des großen Viaduktes der Mittelthnrgan-
bahn bei Bnßnang zu traveriieren, stürzte der südliche

Teil desselben ein. -ist—list Mann sind verletzt t schnelle

Hülfe tut not." Dieser supposition gemäß traf der

ilebungsleiter seine Anordnungen. Die Turnhalle
wird als Notspital in Weünelden eingerichtet, soweit

nötig soll hierzu nnd zur Verpflegung auch das

Dchulhans Verwendung finden. Fünf weitere Gruppen
der Zanitätsmannschaft begeben sich ungesäumt auf
die etwa eine halbe Dtnnde entfernte Unglücksstätte.

Dort liegen die Verwundeten an zum Teil überaus

schwer zugänglichen Drten t in Balken eingeklemmt,

vom Dchutt begraben, mit Verletzungen kompliziertester

Art, Ertrunkene, Bewußtlose, lim l Uhr list kommt

die erste Hülfe. Zunächst gilt es, die Verletzten zu

sammeln und wen» nötig die ersten Maßregeln für
Blutstillung zu treffen.

Voll Anerkennung darf hervorgehoben werde», mit
welchem Eiser, mit tvelcher Energie und Hingebung

für die schöne Dache sich die Zamariter nnd namentlich
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