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Démonstration de premiers secours.

Une démonstration de premicrs secours
en cas d’accident ferroviaire, A laquelle
ont pris part plusicurs colonnes sanitaires
des Croix-Rouges suisse ct allemande
ainsi que certaines sections de I'Alliance
suisse des samaritaing, a eu lieu & Hal-
tingen, le 1 octobre, sous les auspices
du comité local de la Croix-Rouge. Le
nouveau train-hopital qui sera stationné
A Ialtingen, & quelques kilomdtres de
Béle, a 6té employé pour cette démons-
tration. Les équipes ont simulé des ma-

neeuvres de sauvetage et de sccours d'ur-
gence A la suite du déraillement d’un
train. Les blessés, qui étaient cnfermés
dans un wagon renversé, ont 6té trans-
portés au train-hopital ot les premiers
soing leur ont 6té donnés.

Le train se composce de quatre wagons
dont 'un contient le matériel de premiers
sccours, le sccond est aménagé en hopi-
tal, le troisidme est affecté au transport
des blessés ct le quatritme a celui du
personnel sanitaire|

Wiiien, €rfahrung und gelunder IMenichenveritand
in erlfer Rilfe,

Dad Samaciterwefen fann Heute ald ein
Teil dev medizinifchen Wifjenjchaft angefehen
werden; died wird von ihr im allgenetnen
aud) anecfannt. €3 Hat feine Berechtigung
s Hauje, auf der Strafze, auf dem Arbeits-
plat, tm Gejchdfte, wie and) twdhrend den
weubigen Jeiten der Mobilijation Dewiefen
und iibevall dovt feine Piliht getan. Daf
e3 dag Oat tun fowren, ift das NMejultat
ciner i langen Jahren fich tmumer wmehr
geltend madyendben Tenbenz, nicht ftehenr zu
Ofeibenr, fonbexrn an jeiner Weiterausbildbung
ju arbeiten und {ich dabei dem Stande, dem
Foutidhreiten der wifjenjchaftlichen Srfenntnis
innerhalb jeines Nahmens anzupajjen; wenn
e3 bad getan Dat, fo hat e fich dabei inuner
Deftrebt, eine jtrenge ©deidung vorgunehmen
und innezubhalten wijhen dev Titigleit des
Samariterd und devjenigen ded Avzted. Gegen
alle Auswitchje diefer Ant ift 8 aufgetveten
und Gat fich dabei die Mitarbeit berjenigen
geftchert, dbie beftiindig jeine Lehrev fein jollen:
ber erzte. Dafy fo viele Aerzte dem Sama-
ritevivefen glinjtig gefinnt find, foll und mit
Stoly ecfreuen; wiv werden auch) nur duvd

ftrenge Sdjetdbung unjered Tund von demjeni-
gert der Werzte und ihre Sympathien cvhalten
und auch diejenigen Aevzte und mit der Jeit
suginglich machen, die und bidhev fremd ge-
Olieben, wetl fie vielleicht im Samaritertvefen
auf Gumd von glitclicheriveije feltenen Meber-
guiffen ein Phujcdhertum  exblicten oder jogar
eine Ronfurveny. Der vedhte Samaviter will
aber eder das eine nod) dad anbdeve. HEE

Wie tounen wiv unjeve Titigleit in exfjter
Pilfe ald Samariter miglichft wivfjam ge-
jtalten? Sichexlich dadurcl), dap wiv ungd fo-
weit audbi(den, daf wiv imftande find, una
ein moglichit genaued Vild ju machen vom
Lnfalleveignis und feinen Folgen fiw den
Patienten und dementfprechend auch die vich-
tigen WMafmahmen evgreifen fomnen. Einer
bev fdwierigiten Faftoven, die eine vidhtige
Hilfe gavantieven, ift fiiv ben Samariter die
jogenannte Diagnofeftellung, mit andern
Worten: dasd Erfennen der duvc) dad vor-
liegende Unfalleveignis gejetiten Sdjidigung
und Audwivbung auf den LPatienten. Wenn
richtige ilfe geleiftet werden joll, jo muf
fleinern und grofern Detaild Redynung ge-
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tragen wevden, aus denen fic) ecjt ein Gejamt-
bild evgibt, das ben Samarviter in jeiner
Zitigleit, in feinem Tun oder Nichttun {eitet.
Diagnofe — ein aud dem Griechijchen ent-
fehnted Wort — Deipt nidhtd andeves, ald
et Swijchenferaud-Crlennen: Aug bden vor
uns  (iegenden verjchicderen Bilbern jollen
wiv dad Richtige Hevausfinden. Dabei befteht
die Mdglichleit, daf und dadfelbe jehr vajch
flav vov Augen liegt oder, wad viel Hiufiger
ift, daf wir gendtigt {ind, durcd) Kombination
aller Eindritfe wung erft dadjelbe zu ver-
jchaffen. Kann mun der Samaviter und joll
ev etne Diagnofe jtellen? Diefe Frage ftellen,
heifst jie auc) gleich mit ja Deantiworten. €3
gibt zwar viele Aevzte, die den Ausoruct
Diagnofe nur fite jich beanfpruchen, jelbit:
berftindlich) einecjeit3, benn ed wird fic) bet
ber Diagnoje ded Samariterd nicht um eine
mit allen Mitteln der dvatlichen Wiffenfchaft
echaltene Diagnoje handeln, fondern um die-
jentge, die ihm mit den geringen ihm zu
®ebote ftehenden Mitteln moglich ift. T
dent Samariter ift e3 auch viel jchwever, etne
einigermafen richtige Diagnoje zu jtellen. €3
ijt died vielleicht auch nicht tmmer ndtig und
vor allem aud nicht immer moglich, jowenig
died dem Arzte oft bet der erftmaligen Unter-
fuchung mdglich ift. Wenn wiv uns aber nicht
Rechenjchaft geben von dem Suftand des Pa-
tienten und dev Art ded Unfallereignifjes auf
ben Patienten bevor wic Hilfe (eiften, o wer=
bent wir eben nuv halbe Hilfe leiften fonnen, in
einigen Fallen vielleicht zufdlligevwetfe die vich)-
tige, tn vecht vielen andern Fallen falfche und
woh( vecht jelten eine vol(jtandige. LWir ditrfen
nicht blof fdematifch dem Latienten $Hilfe
(eiften, fonbern muijjen babei unjer Wifjen,
unjere Crfahrung und unjern gejunben
Menjchenveritand walten lafjen. Was wic
am Patienten, wad wir aber auch in dejjen
Limgebung jeQert, witd und helfen, unfere Dia=
gnofe zu fichernn und damit aud) jachgemif
st hamdeln. Wi mitffen und dabei ange-
widhnen, nicht allein nur die LVerleung, jon-

pern auch den itbrigen Patienten, jowie audh
die Umgebung, in der ev momentan (ebt, ju
betradten.

C3mard), bder Water ded Samariter-
wefens tm deutfchen Sprachgediet, jagt: , Wenn
jich die Pioniere ded Samaritertums und ifhre
Fordever davauf bejdhrintt hitten, allen Cin-
winden nachzugedben, weldhe fursfichtige Aeste,
Fachleute, gegen dad Samariterwefen auf:
brachten, fo wire die exfte Hilfe nie zu ihrer
Cntwictlung gefommen.” Wiv tonnen iibrigens
dieje Entwidhmg aud) bet und ved)t deutlich)
berfolgen und Zwar gevabe an Hand dev jo-
genannten Diagnojefarten. Die erften joldhen
Rarten enthielten nuv die vecht einfachen Be-
geichnungen der vorbanbenen VerleBungen :
Der Samariter jab Jid) beim Lefent der Karte
jofort etnem Dbevjchentelbruch, etner Scfhlag-
aderblutung, einer Kohlenoxydvergiftung gegen-
itber; er Hatte fich wm eine Diagnofe nicht
su fiommern, fitv die Uebungen ded Anfingerd
mag eine jolhe Bezeihnung in formeller
Hinjicht geniigt haben und genitgt auck) Heute;
jie fonnte e3 nicht fitv bie Weitevausbildbung
i der Pragid, wo weder dev Patient einen
Bettel angehdngt hat, noch) vielfac) fibexhaupt
{tber feine Verlepung Ausfunft geben Eann,
fet er, dafp ev in etnem Schocdzuftand fich
befindet, oder weil bewufstlog feine Antwort
geben famn. Die ehemalige Samaritertitigteit
war anfangd viel zu viel vom rein militi-
tijhen Stanbpuntt aus geleitet; man nahm
an, dev Azt Hiltte, wie nad beendigter Schlacht,
dag Feld abgejucht, mit Bevwundetenzetteln
bie Verlepung und BVehandlung Lenntlich ge-
macht, die dem nad)folgenden Sanitdtsjoldaten
Diveftiven gab, wad er zu tun Hatte. So
war auch) dem Samariter alled wie auf etnem
PBudfentiecteller aufgetifcht. Diefen Eindruct
madht und die damalige Ausbilbung. Wenn
wiv jedoch) davan denfen, mit weldhen Bor-
urteilen vor 50 Jahren bad Samarviterwefen
ju fampfen Batte, jo verfteht man vielleicht
eher, wavim fo vorgegangen werden mufte.
Aber fiiter durfte man weiter gehen, man wollte



Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge 6

den Gamaviter doch) nicht mue jur Dajchine

evziehent, jondern jum denfenden Avbeiter. Die
Diagnofefarten wirben fomplizievter, der Sa-
waviter mufte {ich ausd den davauf befindlichen
Angaben die Diaguofe erft machen, fich dabet
fhon mehr i die Wirklichteit Hineindenter.
Der tweiteve Scritt war der, dem  cxften
Helfer in miglichjt naturgetvener Nachahmung
Unfallbilber vor Augen ju fithren, wie wiv
e3 fetnerjeit fn Olten angevegt und ed Heute
da und dovt aud) ausdgeitbt witd. Seine
Hauptausbildung wird freilic) der Sama-
viter i dev Wirklichfeit evlangen; weil biefe
abev glitlichevwetfe fitv den Patienten, (eider
fitv den Samaviter, nidyt tiglich vorfommt, jo
nup der Samariter mit allen Weitteln duvd)
immevivdfrende Uebung, formell und ange-
wandt dagit evzogen werden, fich auf der Hihe
3 Dalten. Wie beveitd evvdbhnt, mitjfen wiv
und Oei unjerer Hilfe auf Wifjen, unjeve Er-
fahrung und unfernt Menjchenverjtand ftithen,
dann witd unfer Tum, unfer Konnen abev
auch) erfolgbringend fein. Der Ausipruch, den
man etwa Hovt, ,BWiffen ijt nichts, Kinnen
ift alles”, foun und dedhalb nicht verftdand-
ich fein, Denm damm Handeln wiv nuve al8
Majchine, geift= und denflos. Wir fonnen
bie(leicht vichtig Hanbdeln, aber wiv haben feine
Gavantie bafitr. v wenn wiv Wijjen, -
fahrung und Menjdhenverftand zunuge
macher, dann werden wiv bei einem Unfall:
eveignis thjadge und Wirkung zur Sidherung
per Diagnofe evfennen omnen, wm auf Gvund
devjelben, unter vichtiger Cinjdhabung von
Haupt: und Nebenjachlichem, unter Abwdigung
ve3 Cinfluffes dufever und tnnerer Fattoven,
auf die i) fpdater zu veden Fommen werde,
vorjugehen.

Dag Wiffen muf dad NRefultat unfered
Studiums  jein, dag erft ung evmiglicht,
praftifc) dad zu vevwerterw und umgujeber,
wasd wiv i der Theovie gelevnt Haben. Crft
paduvel) werden wiv fav und verftandlic in
unfevin Handeln, nicht mr und, joudern
auc) dem Patienten. So evlaubt und dasd

BWiffen, 3. B. ju unterfdjeiden, ob eine Blu-
tung lebendgefifulic) ift pder nicht. So Tlefrt
e8 und vou den worliegenden VerleBungen
diejenige zu erfemnen, die am dringlichften zu
befovgent ift.  INit dem Wijjen, dad wir jo
setgen, wadft aud) beim Patienten deffen
Lertrauen in dad, was wiv tun, und ev witd
fich willig unfern Anovdnungen fitgen. Dag
Levtvauen wichjt daburd) aber auch Det ung
jeloft.

Unjer Wifferr fordern wiv duvc) genaued
Studium wunjeves Lehrondyes, duvch Anhdven
von Vortrdgen, wenn migli) von Joldhen,
die mit anfchliefenden praftijchen Uebungen
vetbunden {ind. Fordern Edimmen wiv unjer
Wiffen vor allem aus in dber Crfenntnis
unjerev Fefhler. Wad wiv aud ifuen letnen,
ijt oft von grdferem Nuen ald unfeve Er-
folge.

Gefunder Nenjdhenverftand ijt fir
unjer Hanveln notwendig. Wiv haben diefen
entweder  geetbt, odev fdunen ihn evwerben;
je mehr unfer Wijfen und imfere Crfahrumg
fortjchreitet, defto mehr werden wiv ihn nup-
Dav machen Eounen. Unjer Nenjcdhenverftand
jagt ung, was wic vom Patienten verlangen
vitefen, 00 wiv ihm gumuten ESmuen, und ju
elfen im Anlegen von Verbinden, ob wic
thm zumuten fonnen, zu gehen; er jagt und
aud), zu wad wir die Mmjtehenden brauchen
tonnen.

lnfeve Crfabhrung ftigt jich auf unjer
LWiffen und auf unfern Menjchenverftand ; wiv
evwerben fie alletn durch die Proxis, fie wird
s tnuner weiter und  bejfer  evmiglichen,
mit Crfolg an die Avbeit yu gehen, Urjachen
und Folgen zu evfennen, 3. B, jchuelled Vov-
gefen Dei Blutungen zu erzwingen, dad Lor-
Hondenfein von fifcher Luft und Nube fite
pent Patienten etnzufchagen und in dev Waph!
ped Trandportmitteld, fei e8 nach) Hauje odber
ind Gpital, dad NRichtige ju treffen.

Unjer Grfolg in der evften Hilfe liegt in
threr vidtigen Wnvendung. Sie fann eine
aftive oder cie pafjjive fein. Aftiv,
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rajch einfebend wwfy jie jein bei jtarfen
Blutungen, bet Erfticfungdgefahr, bet Schein-
tod, Det fhwevem Schot vder bet BVergif-
tungen allev Act. Hiev fann fie (ebendvettend
wicfen. Diefe Buftdnde fommen verhiltnis-
mdglg jeltew vor, jo daf auch dber Sama:
viter jelten dazu fommt; gevabe bedwegen ift
e3 aber wm jo nobwendiger, feine Pflicht zu
tun und duvel) ftete Uebung fitv jolche Falle
gevitjtet u fein. BViel BHiufiger fommt dev
Gamariter dagu, pajjiv u Helfen, bad beift
mefy invorbengendem Simne, died in dev
Auswivfung de3 Geboted: u verbitten, daf
das cinmal gefete Unfalleveignis fite den
Patienten nicht jehwever wird. Paffives Ein-
greifen fehen wiv 3. B. bet Kuochenbriichen,
wo wir duwch Fefthaltungen ein weitered
Berjdhieben dev Bruchenden ju vevbiiten juchen,
bei Berlepungen allev Avt, wo wiv dued)
feimfreien Wunbdbverband eine nachtvigliche
Snfeftion verhitten wollen, bei Audventungen
purch) Nubhigitellen des Slieves, m Scmerzen
au verhiiten ufw.

&3 ift nicht umvichtig, diejen Unterichied
i machen, damit dev Helfer fich befinnt, bevor
er zu ftiemifch und uniiberlegt dovt vovgeht,
wo feine Lebendgefahur zu befitechten ift. Diefe
Ueberleguitg wird ihn verhitten, zuv 1me
fehniteung g gueifen, wenn vovitbergehender
Fingerdruet odev ein Dructverband genitgen
witede, fie witd ihn Hindevn, improvifierted
Matectal zum  Tvandporte i verwenden,
wenn tir Bilde technijch) eimwandfreies Ma=
tevial zur Stelle fein wird.

Wic gehen wiv mun vor, wenn wir Fu
einem Verlepten gerufen werden? (finngemdp
wird unfev Vovgehen fite Krante dasfelbe fein).

Wir diicfen nicht beginmen mit planlofem
Dreinfahven, Anfafjen und Anpacken des Pa-
tienten; wev zu vajeh) vorgeht, verbivgt jehr
oft davunter dad Nichtwiffen. BVielleicht, daj
er damit Dem Latem, dem LVerlehten ober
Bufchauer beffer tmponiet ald dev bedddhtig
fibeclegende Samariter.

PBor allem aud miifjen wiv unfere fitnf

Sinne walten [(affenr, 1wobei wiv ben
Tajtfinn auf Ausnahmefille bejdyrinten
wollen. Unfer Sefidht, Gehdr, in einigen
Fallen auch) Sevuch und Sefchmact tonmren
und wertvolle Fingerzeige geben. Wic fefhen,
weldje Lage der Patient einnimmt, Eonnen
mit unfern Augen evfennen, ob jeine Glicder
normale Stellung, novmale Form aufweifen,
wiv fehen, ob jeine Kleiber mit Blut durech)-
teanft jind, ob cie Blutladhe am Boben
ltegt. Unjer Auge zeigt und vov allem auch
die Farbe jeined Gefichted, ausd der wiv fo-
biel erfermen fonnen. Dad el gibt ung
mandhmal faft beffer, al8 das uge, nf-
jehlufs itber die Atmung, oder ein RKnaden
vervit und bet Beweguugen ded Batienten
ben gebrochenen fuochen.  Unfer Gevudh
orientiert und itber giftige Gaje, fiiv den Pa-
tienten und auch fitv und gefiabhrlich, und der
Sejhmac tann ung vielleicht bie giftige
Jlitfigleit vervaten, die tvctitmlicherweife oder
aud Ab{icht eingenommen wurde.

Widhtig find fitv und die Angaben ded
Patienten jelbjt oder jeimer Begleiter, Ju-
jchanter wjo. Doch) miiffen wiv und hitten,
vor Anfang an einer vorgefafsten Meetinmng
su folgen; wiv modhten da hauptidchlich auf
die oft jo leichtfertig gemachte Naujch-Diagnofe
himveifenr. Aber die Angaben, die und gemacht
weeden, ditefenr wiv nidht inuner blindbling@
verwerten, fondernt mitfferr ung felbjt eine
Refonfteuttion desd Unfalleveignijjes und feiner
Folgen guveht legen.

Und da gibt e3 nod) viele anbeve Faftoven,
bie und zur Sicdhevung unfever Diagnofe
felfen und gute Dienfte leiften fonnen, wenn
wit fie beadhter. So fpielt Da g Altev eine
RNolle. Wir wiffen, dafy 3. B. Hirnblutung, betm
Raien furyweg Hitnjchlag genannt, bet jugend-
lichenr Perfonen audgefchloffen werden fann,
Dag epileptijche Anfille dagegen Dei dltern
LQeuten felten vorfomumen. Anderjeitd find
wir  belehrt twovden, daf Blutungen und
Berbrennungen bei fleinen Kinbern und alten
LQeuten viel gefahrlicher jind, al8 tm mittleven
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lter.  Aelteve Leute feiden mehr unter der
Sdjochwirfung ald jiingere. Die Kleidung
wiedevum bivgt gewiffe Gefafren, bejonbders
die weibliche. Die weibliche it viel ehev
Seuer faffen; auch das eifenfreie Kovjett trdgt
gur Atembehinderung bei, enge Rocte fithren
ebenfo i Ofhumacht wie der Hohe Stelh-
fragen dDes Mannes. Anderfeits bieten viel-
leicht gevabe bic Rleider einen gewiffen Schuls :
Srauentleciding wird duvch Quitgehalt die n3
Wajjer Gefallene (Anger auf dev Dberfliche
teagen; frither wenigftens, jdhititen die (ingern
Rocte und grobwolligen Steiimpfe dev Fraven
eher vor Hundebiffen. — Die Kleider find
s auch wertvolles Matevial jur  Hilfe-
leiftung, Hofentviiger, Tafdentuch ufw. Sein
Stoct dient und juv Schiene, ihr Regenjchivm
auch; aber viel Oeffer ift unter Wmitinden
oer Schivm jum Schu gegen NRegen, gegen
Somnenftrahlen ju verwenden.

Wi Eonunar und die Kleidung awch) dienit-
bav machen jum Verband. Wiv werden abev
vorfichtig fein und fie nicht unnity audzichen,
befonderd Dei falter Witterung, wo wiv die
Kirperivdrme ded Verlepten miglichjt evhalten
miifjen.

Dad Tempevament ded Verlesten be-
einflufgt zum Teil unfer Handeln. Aufgevegte
Menjchen werden unfeve Hilfeleijtungen vecht
erjchiveven, anderjeitd die Gefahr bringen, daf
auch wiv und aunfregert und unitberlegt Han=
defn. Nubigere Elemente Oringen e3 vielleicht
jogar fertig, unbewufpt wnd ju taujdern, fo
der Fufballjpieler, dev evtldnt, weitetfpiclen ju
fonnen, jo daR wiv und bewegen, ihu gehen
3t (afyen, trogdem wiv faft mit Sicherheit an-
nehmen foruen, daf ev cineNRippe gebrodyen Hat,
Bielleicht ecleben wiv, daf er einige Minuten
fpdter mit jehwevemt KLollapd am Boden (liegt.

Gewolhnbeiten und dev Gefundheitszuftand
ai und fite fich werben etne nicht ju unter=
jhiisende MRolle fpiclen. Blutavme, jdhodd)-
liche Qeute, werden eher von der RKilte, vou
Blutuerlujtenr ufw. beeinfluft Jwerden, als
Triiftige, gejunde.

Nicht tdujchen ditvfernr wiv und (ajfen da-
ourd), dafy oft eine Crjdjeinung die andeve
verbectt. Ein Altoholvaujc) verdect die Ver-
jchlimmerung cines Schdvelbruches, der Schoct:
suftand bet fdpveren Winbden die Blutung,
die nachher wm jo vajdher wnd gefahrlicher
einfeen Eanm, wenn wiv nidt vorjorgen.

Und nuw unfev Handeln: Je naber
der Aust, defto weniger haben wiv bet paf-
jiver $iffe im  allgemeinen zu tun.  Die
Frage ftellt {ich ung, ob wiv den Patienten
sum Avzte Ovimgen oder o0 wiv den vzt
unbedingt Hevtonumen (affen follen. Das wird
bom Detreffenden Falle abhingen. So ein
bigchen miiffert wir wohl auch an die all=
falligen Kojten denfen. €3 fat feinen Jwed,
bent Auzt einen weiten, fitv den Patienten
teuven Gang madhen ju lajjen, wemn der
Patient obhne Gefabhy ebenjoqut zu hm ge-
bracht werden fonnte. Wev bejtellt, dev jahlt,
Deipt e3 oft. Wann werden wiv unter allen
Umftdanden den vzt Denachrichtiger, und thn
bitten, vajch ju fommen? Bei jchweren Blu-
tungen, jcdpweren Schoctzuftinden, BVergiftungs-
und  Eftictungsfiillen, wo wic nwicdht diveh
unfern Cingrifj die Gefahr jofort und villig
befeitigen fommen. Damn auch bet allen Fiillen
von Scheintod.

Aber auch bei jdeven Fdllen von Knodyen-
ritchen, Vevvenfungen, Verbrennungen wivd
e3 immer Defjer fetn, den vzt fommen Fu
(affen, wobei wiv ja nid)t vergefjen ditefen, ihm
genauen Bejdheid it geben, wm wad fiiv efne
Berlebung e8 fich handelt. Nicdevgejdhricbene
Angabe dev Verlepung ift tmumer damn an:
geeigt, wenn man nicht feldbjt telephontjch mit
pem rzte veden ftann oder micht cinen ver
trautent BVevidterjtatter zur Hand Hat. Pa-
tienten  mit  Fleijchrounden, Quetfchungen,
fleineven Briichen werdben wiv dem  Avzte
sufitgren. Auf alle Fille Haben wic inumer
pem Patienten Weifung zu geben, den Avst
aufzufuchen oder in fommen ju laffen, aud
bei fleineren Verlepungen. Sin Dornenftich
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fann unbehandelt unter Umftinden gu jchwerer
Blutvergiftung fithren!

Daf wic bei allen Sufillen die Beobach=
tung der SHevzaftion durd) Kontvolle ded
Pulfes nicht vergejfen ditefen, daviiber ift fein
LWort 3u verlieren.

Nod) ein Wort itber die Bevgung. Wavim
wollen wiv einen Schwerverlepten, 3. B.
cie  fchwere Yaudjverlepung, eine Riicen=
magfeverleung ujw., nad) Hauje transdpor:
tievewr, oo wir wijfen, daf nuv dyivuvgijde
Spitalbehandlung und victige Pflege fitv eine
JNettung  gavantieven fum? Wavum  einen
jcpweren  Dberfchenfelbruch) dret big  viex
Treppen hinauf tn die Wobhnung ded Vevun-
fallten bringen, wenit twiv ung denfen fonmnen,
daf die BVerhaltnifje, i denen der Betreffende

(ebt, mur Spitalbehandlung bedingen? Man
witd miv antwovten, dafy {iber die Syital-
verbringung der Pattent u enticheidven fat.
Dad mag ftimmen; un fo mebr ijt ¢8 aber
unfeve Pilicht, ihn aufzublaver, wm jo notiger
witd e8 in jolchen Fdllen fein, den Azt gur
Stelle au jhaffen, damit ev den rvichtigen
Entjcheid trifjt.

LWas joll und belfen, alle diefe Dinge zu
evfajjen, eingujdhdsen, 3u veviwerten? Wijfen,
gefunder Menfdenverftand und -
fahrung. it diefen bdret Helfern werden
wir vidhtig Handeln, werden Fu ung felbft
Lertrauen gewinnen und vov allem aud aud
dem Patienten Vertvauen einflOFen, und da-
mit Haben wiv chon unendlich viel in exfter
Hilfe eveeicht. Dr. @djery

L’assistente sanitaria in Italia e all’estero.

Nel subito dopo guerra la Croce Rossa
Americana volle iniziare in Italia come
gid aveva fondato in I'rancia les enfir-
miéres de lo santé pul)ﬁque, le «Assi-
stenti Sanitarie ». Ossia infermiere che
sul tipo delle public IHealth nurses in
Inghilterra, dopo tre anni di internato in
Scuola convitto si spezializzano nella
profilagsi delle malattie sociali ed evedi-
tarie coadiuvando egregiamente il medico
nella esplicazione della sua opera.

Prematura era in Italia
perch® non si poteva aprire un corso di
specializzazione per infermiere di Scuola
Convitto; quando le scuole convitto stesse,
vi erano tanto poco diffuse, e la donna

educata infermiera era si pud dire nata

Piniziativa,

con la guerra sotto il vessillo della carita.

Questa nuova initiativa di attivitd fem-
minile, fu dalla Croce Rossa Americana,
affidata al Consiglio Nazionale delle Donne
Italiane, ed il primo corso fu aperto a
Roma nel 1918. Le allieve furono poche

e quasi tutte ex infermiere volontarie, le
quali per necessitd di cose e di eventi
trovandosi a guerra finita nella assoluta
necessitd di guadagnare, accolsero, con
gioia questa continuitd retribuita, di azione
gid cognita. Cost ebbero inizio in Italia
queste lavoratrici silenti e metodiche, per
la difesa della razza, per la salute del-
Pumanita.,

Il corso dell’inizio, aveva la durata di
10 mesi quasi esclusivamente di teoria,
poi in seguito venne modificato ed ora
sono 10 mesi di teoria a pratica alternate,
e sei mesi di servizio, dopo i quali viene
rilasciato il diploma di Assistente Sani-
taria.

Il Consiglio delle Donne Italiane dopo
due soli anni, si disinteressd della cosa,
ed i corsi vennero da allora, esclusiva-
mente gestiti dalla Croce Rossa italiana,
che aprl varie scuole, coordind il pro-
gramma di studi, disciplinandolo ed#adat-
tandolo, alle esigenze italiane. Programma
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