Zeitschrift: Das Rote Kreuz : offizielles Organ des Schweizerischen Centralvereins
vom Roten Kreuz, des Schweiz. Militarsanitatsvereins und des
Samariterbundes

Herausgeber: Schweizerischer Centralverein vom Roten Kreuz

Band: 55 (1947)

Heft: 33

Artikel: Zum Artikel "Schwester, bitte..."
Autor: Probst, Louise / A.O.L.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-556892

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-556892
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

s Mahmen sind die Erfassung aller

der Ohrldppchen erkennbar. Seltene Komplikationen sind leichte
Hirnhautentziindung, Hoden- oder Bauchspeicheldriisenentziindung.
Bei Bettruhe Abschwellen in 1—2 Wochen und damit erlischt auch
die Zeit der Ansteckungstahigkeit.

Keuchhusten verliaull in vier verschiedenen Stadicn, die ungeldhr
alle zwei Wochen dauern: Nach der Inkubationszeit kommt das un-
charakteristische «katarrhalische» Stadium, in dem die Kinder zwar
schon husten und auch ansteckend sind, aber noch keine eigentlichen
Anfille haben. Es folgt das «Krampfstadiums» mil den typischen
Hustenatlacken, dem Blauwerden, Schleimerbrechen und dem typi-
schen Einziehen. Mit dem letzlen Stadium klingt die I\’r:mk.l‘wil all-
mithlich ab. Die Ansteckungstihigkeil dauert bis zum Aulhoren der
Anlille, langstens bis zur zchuten Woche. Besonders gelihrdet sind
die jungen Sauglinge, die streng von Kcm-hhuslonklnndwn zu lrennen
sind. Die hiwufigste Komplikation ist dic Lungenenlziindung, g}!lugvnl_
lich kommt es auch zur Gehirnentziindung mit Krimplen. Zur Be-
handlung emplehlen wir Freiluft, auch im Winter, unfl"l\’lvnw hr\ong(-
Mahlzeiten, win den Brechreiz nicht zu [drdern. Hohgnllu'go u'ml Berg-
fahrten sind von schr fraglicher Wirkung. Auch die \'1(:\1111.11('- .uml
Vakzinebehandlung versagt meist. Die \f()['l)l\}_l;.{(tl\dﬂ S(:h.ulzunplun:;,r
scheint vorliulig noch an der ungeniigenden W irkungskrafl des Impl-
stolles zu scheitern. ) B

Kinderlihmung: Da im Verhillnis zur Bcvob}uzrungsz:lhl sehr
wenige Menschen an Kinderlihmung c.rkr:mken, sm(l. :\llSll‘{:‘t.{llIlgS‘
quelle und Uebertragungsart nicht leicht nzu:hmqvcnsm. Wihrend
man frither an cine Tréptcheninfekiion g.lal.ll)lc., nimmt man heute
TFaekalinfektion (Schmulz- und Schmierlnlcklmp)ﬂ an; denn man
kann den Erreger in Abwissern verseuchter bla‘dtc lmcln\_'cnson.
Sauberkeit (Hindewaschen) ist also auch im. I(alpplc“-gcgcn K}nd‘cr-
lahmung erstes Gebot! Das Virus selzt sich in Hirnhiuten, Riicken-
mark und Gehirn fest und schiidigt so die Nervenzellen. }):\(lurch ka.nn
es auch zu Lihmungen kommen. Dem Lii‘lm]ungss.tadlur]n geht eine
grippearlige Vorkrankheil voraus. Leidm: gibt es keine Wundermittel
gegen Kinderlihmung. Im akuten Stadium gll)‘t' man den Krunkc.n
Rekonvaleszentenserum. Schon bald nach  Abficberung setzen die
physikalischen Behandlungen ein (Béder, 'l'l:ocken- und Unterwasser-
st-rhhlmussage, Turnitbungen); vereinzelte Lahmungen bl[delul S{(:ll von
selbst zuritck, und selbst nach Monaten kann durch Z\\'cckmassng(: Iic-
handlung eine weitgehende Besserung erreicht werden. ‘Zur Spat-
behandlung “werden orthopédische Apparate und Operationen nol-
wendig. — Bei schweren Erkrankungen mit Alemmuskellihmung
kann_durch kiinstliche . Beatmung mit der «Eisernen Lunge» ge-
fahrdetes Leben gerettet werden.

Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, von der man in jedem
Lebensalter befallen werden kann. Sauglinge und Jugendliche in der
Pubertit sind besonders gefihrdet, da sie der Infektion nur schwache
Abwehrkrille enlgegensetzen konunen. Die Infektionsquelle ist meist
der tuberkuldse Mensch oder die mit Rindertuberkelbazillen verseuchte
Milch. Die grosse Widerstandsfihigkeit des Tuberkelbazillus bringt es

mil sich, dass Ausscheidungen’des Kranken noch nach langer Zeit an- .

ful

steckungslihig sind. Deswegen sind Gegensténde und Umgebung von
Kranken mit offener Tuberkulose auls peinlichste zu desinfizieren und
zu reinigen. Die Infektion kommt meist durch Einalmen von Huslen-
teopichen Kranker oder infiziertem Staub, bei Kleinkindern auch
durch das Abschlecken von Gegenslinden zustande. Die Mundschleim-
haut-, Halsdriisen- und Darmtuberkulose hingegen durch das Lin-
nehunen ungekochter Mileh, Rahm oder Buller perlsiichtiger Rinder.
Dort, wo die Tuberkelbazillen eindringen, entsteht das sogenannle
Tuberkelknétehen mit Ansehwellen der zugehdrigen Lymphdriisen. Is
entsteht der sogenannte Piimiickomplex, so z B. bei den sogenannten
«Lungendriisen» und «Haisdriisen». Dieser kann ausheilen (verkalken)
oder sich ausbreiten. Bricht cin soleher Herd in dic Blutbahn ein, so
konunt es zur Streuung vou luberkelartigem Material i in andere
Organe (Knochen, Nieren, Hirnhiiute). Von oflener 1 uhurk.ulosc
spricht man, wenn Bazillen durch die Konperdifnung ausgeschieden
werden, Das geschicht durch Einschnwlzm_ llxl)url(lnl(’is_f!l"Lungcnl—
herde (Kaverne). Da die Erkrankung olt st'lllcu'hcnfl \'("l‘lllull umul die
Kinder dabei ofl nicht cinmal krank aussehen, ist die I\()Illl‘()!lc s:nnl-_
licher Jusendlichen mit Hille der Tuberkulinproben nol‘\w.ndlg, {):ll)u
wird dcn‘: Kinde mittels einer Salbe (Moro) oder ciner kleinen I\r:}‘lz—
wunde eine kleine Menge Tuberkulin aul die Haul .:_,"t'-brn('hl. Line
positive Probe besagt nur, dass das betreflende Individuum svh.on
irgend cinmal Kontakt mit Tuberkelbazillen genommen h.allu..lsl eine
solche Probe schon mehrere Jahre positiv, so hat sie meist mc!:ls_zu
bedeuten. Wird sie aber nach [ritherem negativem ;\usl':\ll.pli)lzllch
posiliv, so ist die Wahrscheinlichkeit ciner frischen Infektion gross
und das betreffende Kind ist genau abzukliren. Vorbeugende Mll?S—
Erkrankten und Schulz (IL‘I.' Ge-
sunden vor den Offen-Tuberkuldsen. Schil-mbildvcrl’ahrmr, Reihen-
durchleuchlungcn, Schaffung hygienischer }md ggsqnder .\\ ol‘m-. .ll‘lll(l
chulhauser (Lulft, Licht und Sonne) und cine kral‘hgc, vilaminreiche

ahrung sind denn auch die Heilmittel. Aucll”})(':sﬂzen wir im IBCE}-
Impfsioft cine gute Moglichkeit, noch nicht infizierte Kinder vor Er-

krankung an schwerer Tuberkulose zu bewahren. Fiir besondere Fille
(Hirnhaulentziindungen) steht im  Streplomycin ein neues, gutes
Mittel zur Verliigung. Aus: «Pro Juventuter.

Zum Artikel ,,Schwester, hitte.. .«

L.

Die Tonart ist unpassend, die Schilderunyg der Zustinde gar nicht
der Wahrheit entsprechend. Wohl nehme ich an, dass die Redaktion
dic Verdiensle des «Nebelspalters» aul den verschiedenslen Gebieten
des olfentlichen Lebens hervorhiebl, um Leule, die aus eigener 1arfali-
rung reden kénnen, zur Kritik an jenem Artikel aulzurulen und da-
durch das im Wilzblalt erschienene Zerrbild des Schwesternberules
zu korrigicren. )

Mir scheint, wir solllen uns energisch dagegen’verwahren, dass
solch ernste Probleme, wic sie sich von jeher [ir uns stellten und
immer stellen werden, aul solch saloppe Art und Weise der Ocllent-
lichkeit preisgegeben werden. Das Ireie, schweizerische Kranken-
pllegepersonal ist seit nahezu 40 Jahren organisiert und belasst sich
seither aul gut schweizerische Art mit der Hebung seines Standes.
Werden auch die konfessionellen Schwesternverbiande durch allerlei
materielle und #usserliche IFragen weniger stark berithel, so ver-
lechlen wir alle gemeinsam und mit gleichem Ernste das ethische
Momenl unseres schweren, aber gerade deshalb so schonen Berufes.
Lockvogel, wie das Abstreifen des Schwesternkleides nach Beendigung
der Arbeitszeit und uneingeschriinkles Sichausleben wihrend der
dienstireien Stunden und Tage, werden den Schwesternschalten nicht
den Nachwuchs zulithren, den sie sich wiinschen. Dankbar an-
erkennen wir die Bereitwilligkeit der Behorden, sich intensiver als
bisher fiir die materielle Besserslellung des Pfllegepersonals cinzu-
setzen. Solange die «Berufung» zum Dienst das Leitmotiv zur Er-
greifung des Schwesternberufes bleibt, wollen wir uns auch nicht als
Martyrer oder Sklaven einschitzen lassen, sondern freudig und frei
durch unsere sittliche Haltung in allen Lebenslagen Achtung und Ver-
trauen der Mitmenschen erwerben.

Schw. Louise Probst.

I

Was in Nr.31 dieser Zeitschrift unter obigem Titel einem Artikel
des «Nebelpalters» entnommen ist, mag vom Standpunkt eciner
materialistisch-diesseitig ausgerichteten Lebensauffassung richtig und
zutreffend sein. Ich selbst bin keine «Schwester» und kein «Bruder»,
vorldulig auch kein Patient, also nur ein unbeteiligter Laie. Dennoch
habe ich guten Grund zu der Annahme, dass viele unserer Kranken-
pllegerinnen, weltliche und geistliche, private und eingegliederte,
diesen Standpunkt nicht zu dem ihrigen zu machen winschen. Ich
mochte noch einen Schritt weiter gehen und sagen: wer mit dem
«Nebelspalter» als Schwesler cine Berulstitige sein will wie irgend-
cine andere auch, der wihle doch lieber einen leichleren, «freieren»,
besser bezahlten, weniger selbstlose Hingabe und Autopferung erfor-
dernden Beruf, als es derjenige einer Krankenpflegerin ist, Damit
wire ihr selbst und auch den zu betreuenden Kranken gewiss besser
gedienl. ) )

Nein, der Dienst am Kranken ist nicht ein Beruf wie irgendein
anderer. Er ist seinem cigentlichen Wesen nach etwas so Ideales, Reli-
gidses, in scinem geschichtlichen Ursprung und seiner Entwicklung so
vorwiegend Christliches, dass es diesen Berul (besser «Berufung»!)
grindlich missverstehen heisst, wenn man an ihn einseitig mit mate-
riellen, wirtschaltlichen, zeitlichen MabBstdben herantritt. Das st
letzten Lndes cine Angelegenheit der Wellanschauung, und dariiber
will ich mit dem «Nebelspalter» nicht rechten. Es eriibrigt sich aus
diesem Grunde, aul das Detail des Artikels einzugehen. Die Anwen-
dung aul die einzeln genannten Umstinde und gulgemeinten Vor-
schliige crgibt sich aus der verinderten Ausgangsstellung von selbst,

Man wird natitrlich einwenden: der Mangel an Krankenpllege-
personal sei nun einmal da und kénne nur durch dusserliche, greif-
bare Verbesserungen der berullichen Verhdltnisse behoben werden.
Das ist es ja eben: alles Heil soll heute nur von aussen kommen. Mehr
verdienen, miehr Geld ausgeben konnen, das gibt dem Dascin seinen
Wert und Inhalt. Und dabei werden wir immer anspruchsvoller und
unzulriedener! Man hort es nicht gerne oder glaubt es nicht einmal,
dass der Menschauch eine jenseitige Bestimmung hal, dass das Ent-
scheidende im Innern liegl, in der richtigen seelischen und geisligen
Einstellung. Weil diese Bezichung aul das Ewige in uns nicht mehr
so lebendig ist, deshalb die heutige Abneigung gegen das Sichunler-
orducn, das «Nicht mehr dienen», «Nicht mehr demiitig sefne Krifte
anbieten wollen»,

Ohne innerliche Erncuerung wird der Dienst am Kranken auch
weiterhin zuriickgehen, trotz noch so vielen und wilnschenswerten
materiellen Verbesserungen. A.O0.L.
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