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n den letzten zwei Nummern des Bulletin «La Sources sind aus der
Feder der Herren Dir. Veulleumier und Dr. Tecon Artikel erschienen, welche
die Frage der Infirmidre visiteuse, etwa zu deutsch: « Fiirsorgeschwester »,
besprechen. Diese Artikel haben uns ausserordentlich interessiert und wir
sind den Autoren besonders dafiir dankbar, dass diese in der romanischen
Schweiz offenbar etwas viel Lirm machende Frage zum erstenmal objektiv
und vom Standpunkt unserer schweizerischen Bediirfnisse aus betrachtet werden.

Der zweite dieser Artikel, in dem Herr Dr. Tecon iiber die Spezialisierung
der Schwestern spricht, befasst sich mit einem Thema, das in niichster Zeit
im engern Kreis zur Besprechung kommen wird, was uns schon heute ver-
anlasst, einige Bemerkungen dazu zu machen. Der Umstand, das dieser Ar-
tikel uns erst heute, unmittelbar vor Schluss der Redaktion, vor Augen
gekommen ist. moge es entschuldbar machen, wenn wir unserer Besprechung
nicht diejenige Griindlichkeit angedeihen lassen kénnen, welche der ausge-
zeichnete Artikel in Wirklichkeit verdient.

s
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Wir mochten zunichst unsern Lesern den Inhalt des betreffenden Artikels
in gedringter Kiirze wiedergeben:

1. Der Autor des Artikels betont die Notwendigkeit der Schaffung von
Spezialschwestern, weil die gewaltigen Anforderungen, welche die Neuzeit
und die Fortschritte der Hygiene an uns stellen, solche nitig machen. s
handelt sich aber nicht um die Quantitiit, sondern um die Qualitiit, und seiner
Meinung nach sollten diese Spezialsechwestern eine sehr kleine Minoritit bilden.

2. Herr Dr. Tecon stellt nun den Satz voran, dass heute die Pflegerin
xundichst das allgemeine Pflegerinnendiplom besitzen muss, bevor sie ein
Kzxamen 1n einer Spexialitit besteht.

3. Die Schulleitung allein ist befugt, zu entscheiden, ob ecine Schwester
zu einer Spezialitit herangezogen werden soll oder nicht, denn sie allein
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kennt vermittelst ihrer Organe die Eignung der Betreffenden. Herr Dr. Tecon
schiitzt die Zahl der so Ausgezogenen auf etwa 10—20 °/, und schreibt dazu,
es verstehe sich von selber, dass die andern 80 %/, deshalb gleichwohl aus-
gezeichnete, diplomierte Nichtspezialistinnen werden konnen.

4. In das Gebiet der Spezialititen nimmt Herr Dr. Tecon auf: die allge-
meine Firsorgeschwester (Tuberkulose), die Schulschwester, die Siuglings-
fiirsorgerin, eventuell auch die Operationsschwester.

5. Praktisch gestaltet er seinen Plan folgendermassen aus:

@) wihrend der Schulzeit wiirde sich die Schiilerin, die sich zu einer
Spezialitiit berufen fihlt, bei der Schulleitung anmelden;

b) im letzten Semester wiirden diese Erwithlten wieder in die Schule
einberufen und erhielten dort Spezialkurse und hiitten dabei Gre-
legenheit, alles Gelernte noch einmal zu repetieren. Zum Schluss
wiirden sie dann das Diplom als Spezialistinnen erhalten.

Wir sind gliicklich dariiber, uns im Prinzip mit Herrn Dr. Tecon voll-
kommen einig zu wissen. Wir sind nie und nimmer miide geworden, zu be-
tonen, dass dem Spezialistentum die allgemeine Ausbildung vorangehen miisse
and dieser Satz steht bei unsern Ausbildungsprinzipien voran. Wir méchten
ihn dreimal unterstreichen.

Doch gibt uns das praktische Vorgehen, wie es Herr Dr. Tecon vor-
schliigt, zu einigen Bedenken Anlass :

Neu war uns, aber sehr interessant, die Forderung, dass die Spezialisierung
von der Schulleitung abhiingig gemacht werden solle. Diese Idee ist sehr be-
stochend und hat vieles fiir sich. Sie gibt nicht nur der Kandidatin besondern
Riickhalt, sondern auch der Schule cin gewisses Relief. Ist die Forderung
aber immer durchfiihrbar? Was will man mit denjenigen Schwestern machen,
die sich erst nach der Diplomierung zu eciner Spezialitit entschliessen ? Und
threr sind sicher sehr viele. Man darf nicht vergessen, dass viele Schwestern
erst spiiter durch die Verhiltnisse dazu gefiihrt werden, solche Entschliisse
o1 fassen. Kann man dann einer solchen Schwester verbieten, sich einer
Spezialitiit zuzuwenden ? Oder gedenkt Herr Dr. Tecon, dieselbe nachtriglich
wieder in seine Schule zu nehmen zur Spezialausbildung? Wir nchmen an,
es sei so, und glauben mit ihm, dass die technischen und finanziellen Schwierig-
keiten nicht unlosbar seien.

Grossere Bedenken haben wir wegen des Zeitpunktes, den der Autor fiir
den Beginn der Spezialisierung ansetzt. Wir sind immer noch der Meinung,
dass es besser sei, wenn die Spezialisierung nicht schon vor Abschluss des
allgemeinen Diplomes in die Wege geleitet werde und zwar aus folgenden
‘Ueberlegungen :

1. Wir machen auch bei der Medizin die Erfahrung, dass Studenten, die
<chon wihrend der Studienzeit sich der Spezialitit widmen, nachher oft recht
einseitig werden. Sollte es bei den Schwestern anders sein ?

9. Die bisherige dreijihrige fiir allgemeine Pflege reservierte Spitalzeit
ist sicher schon kurz genug. Wir machen darauf aufmerksam, dass von
Kenmern unserer Verhiltnisse schon eine Verlingerung um ein Vierteljahr
postuliert worden ist, damit man diese letzten drei Monate fiir allgemeine
epetitorien verwenden kann.
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3. Es gibt Schwestern — und es sind nicht die schlechtesten — welche
erst nach Abschluss ihres Studiums sich dariiber klar werden, ob sie sich
einer Spezialitit zuwenden wollen. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass
sehr ‘viele Midchen zur Krankenpflege kommen, weil ihnen das Ideal der
Kleinkinderpflege vorschwebt. Haben sie dann einmal die allgemeine Pflege
kennen gelernt, so ziehen sie dieselbe vor, aber meistens erst nach Abschluss
ihrer Studien. Wie manche Schwester schwirmt z B. wihrend des Studiums
fir den Operationsdienst und findet ihn erst 2—3 Jahre nach Abschluss
des Studiums monoton.

4. Glaubt der Autor nicht, dass durch eine Einberufung im letzten Se-
mester zum Spezialkurse zweierlei Klassen von Schiilerinnen geschaffen
werden und wiirden sich solche Schiilerinnen — trotzdem es durchaus nicht
0 ist — sich nicht als Schwestern I. Klasse betrachten? Und diejenigen
80 °/y, welche «ja ganz gute Allgemeinschwestern werden konnens, als
Schwestern II. Kategorie? Mensch bleibt Mensch! Wir sind fiir absolute
Gleichheit.

5. Es scheint uns in den Forderungen des Autors ein Widerspruch zu
liegen. Vorerst betont er die Notwendigkeit eines allgemeinen Abschlusses,
in den praktischen Forderungen aber beginnt er mit der Spezialisierung
schon vorher. .

Wie man sieht, sind wir mit dem Autor im Prinzip vollstindig einig,
weichen aber in unserer Ansicht in einigen Details von dgr seinigen ab. Wir
sind iibrigens ftiberzeugt, dass sich nach gegenseitiger Aussprache eine Eini-
gung in dieser nicht unwichtigen Frage erzielen lassen wird.

% %
%

Von ganz besonderem Interesse war uns die Frage eines allgemeinen
Repetitoriums im letzten Semester: Das schweizerische Rote Kreuz hat auf
den 24. Januar 1925 die Vertreter der sieben vom Bund subventionierten
Schulen und des Krankenpflegebundes zu einer Konferenz einberufen, in
welcher neben der Frage eines allgemeinen Lehrplanes auch die eines ab-
schliesenden «Staatsexamens» besprochen werden soll. Die Frage ist vom
Roten Kreuz fiir seine deutsche Schule «Lindenhof» schon sehr griindlich
und unter Beriicksichtigung der bedeutenden technischen und finanziellen
Schwierigkeiten erwogen worden, und es wurde damit auch die Einfiithrung
eines abschliessenden, mehrwichigen Repetitoriums in Frage gezogen. Wenn
das allgemein durchgefiihrt werden konnte, ohne dass die Frage der Spe- .
xialisierung  herbeigezogen wiirde, dann wiirden wir mit unserm verehrten
Dr. Tecon bis auf den letzten Punkt einig gehen. Wir werden Gelegenheit
haben, diese fiir die Erziehung der Schwestern so wichtige Angelegenheit
spiter zu besprechen, heute danken wir Herrn Dr. Tecon fiir sein lebhaftes

Interesse. Dr. C. Jscher.

Le shock traumatique.

Les brancardiers apportent un grand blessé; ¢’est un employé du chemin
de fer qui a 6té renversé et éerasé par un wagon: une jambe a été prise
sous les roues; il a fallu du temps pour le dégager et I'accident s'est produit
loin. Le membre brisé a été immobilisé dans une gouttidre aussi vite qu’on
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I’a pu, et on a conduit le blessé a Ihopital. Il y a déja pres de deux heures
que laccident ¢’est produit. L’homme, vigoureux, est étendu immobile; les
yeux grands ouverts paraissent indifférents: le regard est terne, le visage
trés péle, avec un reflet jaunitre, les levres décolorées, bleutées, les narines
pulvérulentes. Il ne parle pas, il ne se plaint pas; il répond a peine aux
questions qu’on lui pose, pour dire: «j’ai soif, jai froid ».

Sa blessure est terrible; la cuisse a été broyée juste au-dessus du genou;
la jambe et le pied sont inertes, froids et insensibles; la cuisse est déformée
et présente des plaies multiples, irrégulieres, par ott font saillie les muscles
déchirés. L’hémorragie a dfi étre assez forte, car les vétements sont pleins
de sang, mais maintenant elle est arrétée; le blessé, débarrassé de ses véte-
ments, est allongé sur un lit. Il est glacé; les mains, le nez, les oreilles
sont froides: on croirait toucher un cadavre.

Le pouls est insensible au poignet. Si on le cherche au cou ou au pli
de laine, on ne pergoit qu’une faible ondulation extrémement rapide; la
respiration est superficielle: c’est a4 peine si le thorax se souleve a chaque
inspiration.

Il semble qu’a tout instant la vie va s’éteindre.

Tel est I’état que l'on désigne du nom de shock trawmatique, en utili-
sant un mot anglais dont le sens ne differe guere de celui du mot francais
« choc », mais qui, comme tant d’autres, a prévalu sans raison bien valable.
On VPobserve, dans les heures qui suivent les grands traumatismes, les fracas,
les écrasements, les plaies multiples, telles les plaies de guerre.

A vrai dire, ’état de shock n’est pas toujours aussi grave: il y a des
« shocks atténués». On voit souvent des blessés qui, quelque temps apres
Paccident, sans avoir eu de grave hémorragie, présentent une péleur marquée
de la face, le pouls petit et fréquent, la respiration rapide et superficielle,
un refroidissement notable des extrémités; mais dés qu’ils sont placés dans
des conditions favorables, qu’on les a réchautfés, pansés, opérés §’il y a lieu,
Pétat de shock léger se dissipe rapidement.

Dans Vétat ‘de shock grave, le pronostic est toujours fort sombre. Com-
bien de fois, pendant la guerre, avons-nous vu de pauvres soldats, les
membres fracassés, succomber A Pambulance quelques heures apres leur
arrivée, malgré tous les efforts. Pourtant, il y a une thérapeutique du shock,
une thérapeutique qui s’est enrichie dans ces dernitres années de données
nouvelles d’une extréme importance, et qui permit d’arracher a4 la mort
quelques-uns de ces blessés qui refroidis, indifférents, sans pouls, paraissaient
irrémédiablement perdus.

Ou’est-ce donc que cet dlat de shock trawmatique, différent de l’anémie
aigué causée par une hémorragic abondante? Je ne puis indiquer ici que
des notions tres sommaires sur ce sujet difficile. :

On a pendant longtemps attribué le shock a I’ébranlement nerveux causé
par le traumatisme; on a pensé aussi que intensité de la douleur, sa répé-
tition, les souffrances éprouvées au cours du transport, le refroidissement,
la fatigue étaient autant de causes nouvelles capables d’amener I’épuisement
du systéme nerveux et, par suite, la défaillance du cceur et le ralentissement
de Ia respiration. Ajoutons a cela I'hémorragie, nouvelle source d’épuisement
pour le blessé, qui favorise aussi Iapparition du shock.

L’observation attentive des blessés de la guerre a permis de découvrir
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une autre cause du shock qui nous parait aujourdhui la plus importante:
les tissus éerasés lors de I'accident, les muscles en particulier dilacérés, contus
et voués a la mort sont lorigine de produits toxiques, de poisons qui se
déversent dans le sang, ct par Iui diffusent dans tout lorganisme. Ils
exercent leur influence nocive sur le systtme nerveux et surtout sur les
fonctions circulatoire et respiratoire. C’est un véritable empoisonnement; ainsi,
aujourd’hui, le shock traumatique nous apparait comme unc intoxication dont
le point de départ est dans les tissus meurtris.

On a observé, en effet, que le shock n’est presque jamais immédiat. 11 y
a bien quelque fois, au moment de Paccident, une violente commotion ner-
veuse, mais en général passagere. Le shock s’installe sournoisement, et lors-
qu’on peut suivre le blessé, on voit son état s’aggraver peu i peu, & mesure
que l'on s’éloigne du moment de la blessure et cela sans qu’intervienne une
cause particulitre, comme une hémorragie.

D’autre part, ce qui retarde ou arréte la circulation dans le membre
blessé retarde ou arréte Papparition du shock. Ainsi on a va des blessés
porteurs d’un garrot bien serré ne pas présenter de phénomenes de choe.
Mais on a vu aussi les accidents se déclancher brusquement quelques instants
aprés que le garrot avait 6té enlevé. Celui-ci, arrétant la circulation, em-
péchait la diffusion des produits toxiques dans lorganisme; lorsqu'on Pa
enlevé, le sang, venant des régions blessées, chargé de poison, s'est répandu
dans les organes et a déterminé Iapparition du shock.

Cette notion nouvelle du role de lintoxication dans la gentse du shock
traumatique a conduit a des conclusions thérapeutiques importantes.

II' y a quelques années, on sefforcait avant tout de remonter les blessés
shockés, de les réchauffer, de stimuler les actions nerveuses par les médi-
caments variés, de réveiller les contractions cardiaques par les toniques du
coeur, de parer aux effets de ’hémorragie par les injections de sérum, mais
on considérait que toute intervention chirurgicale était & proserire et ne pou-
vait qu’aggraver encore I'état déja si précaire du blessé.

Aujourd’hui, au contraire, beaucoup de chirurgiens estiment qu’on doit,
toutes les fois que la chose est possible, chercher & supprimer le foyer de la
blessure et, par 1, tarir la source des poisons qui diffusent dans le sang et
produisent le shock. Le shock a cessé d’étre une contre-indication opératoire.

Que doit faire linfirmitre en présence d’'un grand blessé en plein shocl
traumatique, en attendant le chirurgien dont intervention aura d’autant plus
de chances d’apporter le salut qu’elle sera plus rapide?

Son premier soin doit étre de ¢’assurer qu’il n’y a pas d’hémorragie im-
portante. Si le blessé est porteur d’un garrot, il n’y faut pas toucher; s’il
n’y a pas de garrot, il faut vérifier le pansement, voir si le sang ne coule
pas en dessous goutte & goutte. Dans ce cas, si elle est seule, elle doit
refaire un pansement compressif ou méme appliquer un garrot. Car arréter
Phémorragie est le premier devoir. Le garrot a bien des inconvénients, mais
il a aussi sauvé bien des existences.

[l faut aussi chercher A savoir si ’hémorragic, maintenant arrétée, a été
importante; et cela en examinant 1'état des vétements, 1’état du brancard
sur lequel on a amené le blessé.

Celui-ci doit étre couché a plat, la téte basse, et méme il est bon d’élever
légerement les pieds du lit pour favoriser lirrigation sanguine des centres
nerveux quand I'hémorragie a été abondante.
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1l faut au plus tot le réchauffer, soit par des alézes chaudes, fréquemment
renouvelées, soit avec des boules chaudes, en ayant soin de ne pas le briler,
soit encore, si on le peut, avec des cerceaux chaunffants, garnis de lampes
électriques qu’on dispose sous les draps au-dessus du corps du blessé.

On pourra lui faire respirer un peu d’oxygene par intervalles, pendant
cinq minutes tous les quarts heure par exemple.

Si P’état parait trés grave, on pourra faire une injection d’huile camphrée,
et il faudra préparer tout ce qui est nécessaire pour une injection de sérum.
Mais il est dangereux de répéter les injections stimulantes, d’injecter coup
sur coup caféine, sparthéine, éther, ete.: c’est une mauvaise thérapeutique et
Pinfirmiére ne doit pas, en pareil cas, user de ces divers médicaments sans
Vavis du chirurgien.

Ces blessés réclament souvent a boire, il ne faut pas les écouter et les
gorger de liquides variés; mais il est bon de les faire boire de temps en
temps par petites gorgées: la meilleur boisson pour eux est I'eau alcaline
chaude, l'eau de Vichy, ou leau additionnée de bicarbonate de soude, &
laquelle on pourra ajouter quelques boissons stimulantes chaudes suerées,
café ou grog.

Ces premiers soins auront déja apporté quelque amélioration a Fétat du
blessé, mais il ne faut pas s’y cantonner. Ils ne doivent pas retarder I’heure
de Vintervention chirurgicale qu’il y a intérét a pratiquer au plus tot lors-
qu'elle est possible, et cette opération, dans les grands fracas des membres,
c’est, en général, amputation qui supprime le foyer, source d’empoisonne-
ment pour l'organisme.

Si un garrot a 6té appliqué, il ne doit étre enlevé qu’apreés 'amputation,
pour éviter la décharge brusque des produits toxiques accumulés au-dessous de lui.

L/amputation pratiquée dans ces conditions est toujours grave, d’autant
plus grave qu’elle est plus tardive et qu’elle intéresse un segment de membre
plus important. L’amputation a la partie supérieure de la cuisse est la plus
grave de toutes.

Il ne faut pas croire que l’état de shock se dissipe aussitdt apres Uopé-
ration. Il faut encore au blessé, dans les heures qui suivent, des soins assidus
et une surveillance attentive: il faut surveiller le pouls, chercher &'il rede-
vient perceptible, ou si, perceptible, il augmente ou diminue de fréquence
ou d’intensité; — il faut chercher si le corps se réchauffe, ¢’est un signe
des plus importants: la persistance du refroidissement du nez et des oreilles
est d’un mauvais pronostic. Sa disparition est au contraire un indice favo-
rable. Il y a deux autres symptomes heureux, dont il faut guetter 'appa-
rition: c¢’est, d’'une part, ’émission d’urines et, d’autre part, le sommeil. Les
grands shockés sont des anuriques, ils n’urinent pas, et si on les sonde, on
constate que la vessie est vide. Ils sont rarement agités, mais ils ne dorment
pas. Quand la sécrétion urinaire se rétablit, quand le blessé s’endort, c’est
Vindice d’une évolution favorable et Iespoir de la guérison.

L'infirmiere frangaise. Mai 1924.

La technique et les indications de I'héliothérapie.

I’héliothérapie qui, depuis quelques années, retient de plus en plus Patten-
tion des milieux médicaux, n’a cependant pas acquis partout droit de eité.
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Comme toute méthode récente, elle éveille chez les uns un enthousiasme
presque excessif, alors que d’autres lui témoignent une défiance qui semble-
rait légitime aprds les déceptions provoquées, dans le domaine de la tuber-
culose, par tant de thérapeutiques nouvelles. :

I’héliothérapie a-t-elle done été surfaite? Ceux qui l'affirment sont géné-
ralement ceux qui ne l'ont pas approfondie. Ils oublient que la cure solaire,
comme la plupart des thérapeutiques actives, expose le malade et le médecin
a des mécomptes, si elle n’est pas pratiquée suivant les régles d’une tech-
nique rigoureuse basée sur ’expérience.

Comment le malade réagira-t-il & I'action solaire? Selon quel mode, quelle
progression devra-t-on lui doser le soleil? Telles sont les premitres questions
qul se posent.

La période d’adaptation au soleil est particulitrement importante, car elle
commande dans une certaine mesure le suceds final du traitement. En prin-
cipe, la posologic sera réglée de telle sorte que les réactions produites dans
Porganisme par les radiations solaires ne solent jamais assez intenses pour
devenir nocives. Ces réactions, 4 la fois générales et locales, dépendent de
multiples facteurs: résistance du sujet, état de ses organes, nature et locali-
sation de ses foyers, présence ou absence d’une infection surajoutée entrai-
nant ou non un état fébrile, ete. Avant done d’étre soumis & héliothérapie,
le malade subira un examen approfondi. Ce n’est qu’aprés avoir établi un
diagnostic précis et posé les indications que l'on pourra entreprendre une
cure rationnelle. Celle-ci se pratiquant toujours A lair libre, nous la faisons
précéder d'un entrainement aérothérapique; il serait risqué de placer brusque-
ment au contact immédiat du grand air des malades souvent fiévreux, presque
toujours affaiblis par un séjour prolongé dans un hopital ou un appartement
insuffisamment aéré. TLes précautions seront plus strictes si ’héliothérapie
est pratiquée A Daltitude: nous avons pour regle de garder les malades an
lit et dans la chambre pendant les premiers jours qui suivent leur arrivée,
les fenétres étant gradaellement ouvertes pour habituer sans a-coups les nou-
veaux venus & I'air vif de la montagne; les jours suivants, les lits sont sortis
sur la galeric ou le solarium pendant des durées de temps progressives
jusqud ce que les malades puissent y séjourner toute la journée quand le
temps le permet. Ce n’est qu'apres cette adaptation préalable que commence
héliothérapie.

Deux notions essentielles sont A la base de cette méthode: individuali-
sation rigoureuse et progression prudente. L’obligation d’individualiser stricte-
ment ne permet pas d’établir une reégle de technique unique. Nous avons
cru utile néanmoins de résumer les principales étapes de la progression de
la cure solaire par un schema, afin d’en faciliter la pratique. Le principe
de la méthode est, dans tous les cas, de commencer linsolation par les
extrémités inférieures. Il est d’ailleurs rationnel, car en exposant d’abord les
pieds et les jambes, c’est-a-dire en quelque sorte une région neutre qui peut
étre insolée sans risque, on se rend compte dans une certaine mesure du
degré de tolérance du malade au soleil et on acquiert des le début des indi-
cations précieuses pour la continuation de la cure. Par cette pratique qui
tend & faire affluer le sang aux extrémités inférieures, on provoque une
action nettement décongestionnante sur les visceres thoraciques et abdominaux.
Cette héliothérapie dérivative, telle que nous I'a dictée I'expérience, permet
d’éviter tout accident et tout mécompte et s'applique aux cas les plus di-
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vers; elle est particulitrement favorable aux malades atteints de lésions
viscérales.

Ainsi, le premier jour, les pieds seront exposés au soleil trois fois cing
minutes avec dix minutes d’intervalle pendant lesquelles on les recouvrira
d’un linge blanc ou simplement du drap de lit.

Le deuxieme jour, trois séances de dix minutes sur les pieds et trois de
cing minutes sur les jambes avee le méme intervalle entre les séances.

Le troisigme jour, ces dernitres seront de .quinze minutes sur les pieds,
de dix minutes sur les jambes et de cinq minutes sur les cuisses.

Le quatritme jour, elles seront de vingt minutes sur les pieds, de quinze
sur les jambes, de dix sur les cuisses et de cing sur Pabdomen. Et ainsi
de suite en augmentant de cing minutes chaque jour les séances d’exposition
de chaque segment et en maintenant lintervalle de dix minutes.

1 jour 2™ jour 3" jour 4™ jour 5™ jour 6 jour

Pieds Hemis i@ ime 1 hims 20 25m. 30 m:
Jambes B - LOstne e a2 0 e s oy
Cuisses B 0 s s Lt 2 D
Abdomen . ol Qs el
Poitrine 5 o 100,
Dos 5 an;

A mesure qu'on s’approchera du tronc, on procédera avec une circons-
pection plus grande, surtout si le malade est atteint de tuberculose pulmo-
naire concomitante et on limitera A4 deux ou trois minutes les premieres
séances d’insolation de cette région. Lorsqu’il s’agira de malades trés sen-
sibles, avec affection cardiaque ou simple tachycardie, il sera prudent de
placer un linge blanc sur la région du coeur. La téte et la nuque seront
toujours abritées par un chapeau de toile, les yeux protégés par des verres
fumés. Pendant toute cette période, I’état du malade sera contrdlé soigneuse-
ment et, au moindre signe d’intolérance, les durées d’insolation seront abrégées,
ramenées aux temps initiaux ou momentanément supprimées. Si au contraire,
comme c’est le cas le plus fréquent, la progression s’est poursuivie sans
incident, on peut essayer au bout de dix A quinze jours de cure solaire, de
porter graduellement a4 une heure la durée respective des séances quoti-
diennes et de découvrir le malade en deux ou trois temps, chaque séance
étant suivie d’un repos de dix minutes.

Lorsque les téguments sont bien pigmentés sur toute la surface du corps,
ce qui se produit au bout d’un temps d’insolation variable suivant chaque
sujet, les accidents ne sont plus A craindre et le malade peut faire plusieurs
heures de soleil sans inconvénient: trois A quatre heures en hiver, deux &
trois en 6t6 sont en général une excellente moyenne que P'on ne dépassera
quen présence d’indications positives de le faire: par exemple chez les
adolescents dont Vorganisme souple s’adapte aisément et réagit en se pig-
mentant bien. Il va sans dire que insolation, pour donner son maximum
d’effet, doit toujours étre directe, sans interposition d’écran d’aucune sorte
et pratiquée sur le corps nu.

Si nous insistons sur la nécessité d’appliquer le bain de soleil par suc-
cessfon de petites séances, ¢’est parce que les expositions courtes et répétées,
au début de la cure surtout, éprouvent beaucoup moins le malade et lui
permettent d’éviter ’érytheme solaire et ses conséquences fAcheuses.
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Soulignons encore que notre schema n’est qu’une indication d’ensemble,
Il appartient au médecin de I'adapter a chaque cas particulier, et d’y apporter
les modifications de détail qu’il jugera nécessaires suivant le sujet traité, ses
localisations, sa résistance, sa sensibilité et ses réactions.

Celles-ci peuvent étre générales ou locales. Les réactions générales, pour
étre efficaces, doivent rester dans de justes limites: normales, elles tonifieront
Porganisme; trop intenses, elles éprouveraient. Ainsi ’héliothérapie ne devra
pas provoquer d’élévations excessives de la température, de tachycardie, de
céphalées, d’insomnies ou d’inappétence résultant d’une progression trop rapide
ou mal dirigée. Pendant ou apres la cure solaire, la température et le pouls
du malade seront soigneusement contrdlés, de méme que les sensations sub-
jectives. Notons que de petites élévations thermiques et une accélération
momentanée du pouls et de la respiration sont normales; elles réprésentent
la réaction nécessaire de l'organisme vis-a-vis du soleil, qui a déterminé une
exagération passagére des oxydations et des échanges vitaux de ’économie.
Il faut veiller seulement & ce que ces symptomes soient peu accusés et dis-
paraissent tot apres linsolation. Dans la plupart des cas, nous constatons
quaprés un flottement de quelques jours, le pouls reste parfaitement calme,
Paction respiratoire normale et la courbe thermique d’une régularité quasi-
chronométrique. On doit tenir compte aussi de l’état psychique du sujet:
calmer certains patients qui viennent au soleil avec un exces d’enthousiasme
et qui, s’ils n’étaient séverement surveillés, doubleraient les étapes, s’insolant
d’emblée jusqu’a I'érythtme et la congestion; encourager certains autres qui
abordent la cure avec appréhension, s’exagtrent les sensations éprouvées et
mettent ainsi en défaut I'observation du médecin non averti.

Les réactions de la peau ont leur importance. Bien que notre technique
permette toujours d’éviter I'érytheme, certains épidermes particulidrement dé-
licats doivent étre astreints a des précautions supplémentaires. Les blonds
vénitiens, par exemple réagissent si vivement qu’on est obligé, durant les
premiéres séances, de recouvrir de voiles de gaze les régions exposés pour
éviter les «coups de soleil », complication ficheuse qui peut retarder la cure,
décourager le malade et discréditer I’héliothérapie.

L’Age entre aussi en ligne de compte. Nous pouvons affirmer qu’a toutes
les époques de la vie, une cure solaire méthodique est admirablement tolérée
par lorganisme humain; nous voyons journellement des nourrissons comme
des vieillards retirer un bénéfice certain de 'héliothérapie, mais la care doit
étre conduite chez eux d’autant plus prudemment qu’il s'agit ici d’orga-
nismes plus délicats et plus sensibles aux réactions solaires.

Comme les réactions générales, les réactions locales ou lésionnelles peuvent
conduire 4 modifier partiellement la technique. Elles sont susceptibles de
varier suivant les localisations, leur étendue, ou leur complications. Leur
intensité sera d’autant plus vive que le foyer sidgera dans une région plus
richement vaseularisée et o, par suite, I’hyperhémie sera plus rapidement pro-
voquée par une insolation excessive. Dans la tuberculose péritonéale fibro-
adhésive, par exemple, il suffit de dépasser de quelques minutes la dose
tolérée pour déterminer une hyperémie intense suivie d’une violente réaction
locale. C’est dans de telles localisations, d’ailleurs trés justiciables de I’hélio-
thérapie, qu’il faut savoir doser le soleil au «compte-gouttes ». Dans les cas
de synovite articulaire avec dégénérescence fongueuse de la capsule, Paction
hyperémique du soleil sera trds lente et les réactions peu marquées, par suite
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de la pauvreté en vaisseaux sanguins des régions intéressées. Ici, la cure
solaire pourra étre prolongée longtemps sans risque d’accidents congestifs.

Les réactions lésionnelles peuvent se manifester par des variations de
volume, une hyperémie et une hyperthermie de la région malade avec ou
sans sudation locale, une augmentation de la détersion, ete. Ces réactions sont
nécessaires: ce sont des manifestations du processus de guérison; mais elles
ne doivent pas dépasser une certaine acuité sous peine d’¢tre contraires a
la défense locale. Ieffet analgésiant du bain solaire en est un exemple; une
cure solaire bien conduite est invariablement suivie au bout de peu de temps
d’ane atténuation des douleurs dans la région malade; mais si le soleil est
appliqué sans mesure, il provoque des effets opposés. Nous le constatons
parfois chez des patients qui, pris d’un zdle inconsidéré, trompent la sur-
veillance médicale et sont bien vite ramenés par les souffrances quils
éprouvent, au sens de la mesure de lobéissance. Dans les cas fistuleux, l'in-
solation détermine parfois une si violente détersion dans les régions super-
ficielles que les trajets peuvent s’oblitérer et provoquer de la rétention. C’est
au médecin de juger du moment précis ot le bain de soleil doit étre inter-
rompu ou sa durée diminuée; il y a 1d une question d’appréciation indivi-
duelle que seule peut donner une assez longue pratique.

En principe, Vinsolation locale doit avoir lieu parallelement a insolation
oénérale: ce n’est que par exception, lorsque la région lésée réagit avec trop
d’intensité, qu'on est obligé d’interrompre le bain solaire local.

On a beaucoup discuté la question des températures du bain de soleil;
pour étre réellement efficace et tonique, il doit étre pris dans une athmosphere
suffisamment fraiche. C’est 1a un des avantages de laltitude ot insolation
est pratiquée dans un air vivifiant toute I'année, hiver comme 6té, condition
nécessaire pour amener l'organisme, par une cure Ininterrompue, a son maxi-
mum de défense. Dans la plaine, 'écueil peut étre la nocivité d’un air am-
biant trop chaud, transformant le bain de soleil en une sorte de bain de va-
peur qui déprime état général et diminue Paction reconstituante des radia-
tions solaires. Aussi évitera-t-on, durant la saison chaude, de faire sa cure
solaire pendant les heures méridiennes: on s’exposera au soleil des son lever,
quand Patmosphere bénéficie encore de la fraicheur de la nuit. (A suivre.)

Dr Rollier (Journal de médecine et de chirurgie pratiques).

Schweizerischer Krankenpflegebund.

Auszug aus dem Protokoll der Zentralvorstandssitzung vom 12. Dezember 1924.

Trachtenatelier. Fran Prof. Gull, Vorstandsmitglied des Trachtenateliers
aus Zirich, hatte die Freundlichkeit, einer Einladung Folge zu leisten, die
an sie ergangen war, um uns iiber die gegenwiirtige Situation dieses Insti-
tutes Aufschluss zu geben. Die Trachtenkommission, bestechend aus Frau
Oberin Schneider, Fran Prof. Gull und Fran Oberst Bodmer, hatte dem
Krankenpflegebund im vergangenen Herbst thre Demission eingereicht. Die
dadurch notwendig gewordene Untersuchung hat nun Klarheit in die Ver-
hiiltnisse gebracht, zu deren Aufhellung ein Jurist durch ein griindliches
Gutachten das Wesentliche beigetragen hat.
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Bisher waren alle der Meinung, das Trachtenatelier gehire dem hranken—
pflegebund und werde von ihm betrleben es sind sogar Stimmen laut
worden, die eine Abrechnung von dem offenbar gutgehenden Geschift ver-
langten. Da stellte es sich, nicht am wenigsten zur Ueberraschung der
I‘mchtenkommlssmn selber, heraus, dass das Trachtenatelier Weder dem
Krankenpflegebund noch der Pflegerinnenschule gehort, sondern ein durch-
aus selbstindiges Geschift ist, dab unter anderm auch fiir den Kranken-
pflegebund arbeitete. Allerdings fiir diesen Kunden am meisten. Nach einer
mit viel Fleiss durch Herrn Dr. Bachmann aufgestellten Statistik hat dieses
Atelier im Verlauf eines Jahres unter 961 Bekleidungsstiicken an den
Krankenpflegebund 823 und an die Pflegerinnenschule bloss 138 Stiick ge-
liefert.

Nach dieser etwas verbliffenden KErkenntnis hat die bisherige Trachten-
kommission ihre gegenstandslose Demission zuriickgezogen, und die Referen-
tin, Frau Prof. Gull, hat in freundlicher Weise in Aussicht gestellt, dass
die Kommission, d1e ja nicht bei wns demissionieren kann, weil sie nicht
zu uns gehdrt, auch fernerhin diesem Geschift als Kontrollstelle weiter
dienen und dasselbe auch firderhin dem Krankenpflegebund zur Verfigung
halten werde. Es wurde auch die Moglichkeit zugegeben, dass die Seltionen
eventuell ganze Stoftballen dort beziehen diirfen. Auch damit war die Re-
ferentin emvezqtanden, dass eines unserer Mitglieder in Sachen, die den
Krankenptlegebund angehen, sich an dieser Kontrolle beteiligen kénne. Dazu
wurde Schw. Helene Nager bestimmt. Mit grosser (xenngtuunw vernahmen
wir, dass die bisherige Trachtenkommission den bis heute erzielten Gewinn
in hochherziger Weise verteilt hat, indem der Fiirsorgekasse des Kranken-
pﬂeoebundes Fr. 5000, dem Bund der Wochen- und Sfmghncr%pﬂeoermneu
Fr. 5000, der Sektion Ziirich Fr. 5000 und der Pflegerinnenschule Ziirich
Fr. 10,000 zufallen sollen. Wir freuen uns dieses schinen und sehr ver-
dankenswerten Entgegenkommens.

Der neuen Situation entsprechend musste cine neue Trachtenkommission
ernannt werden, die sich, unabhingig vom Atelier, mit den eigentlichen
Trachtenfragen zu beschiftigen hat. Zu deren Mitglieder werden ernannt:
Frl. Girod, Ifrau Oberin Michel, Schwn. Helene Na(rel, Cécile Montandon
und Lvdm Dieterle, d. h. alle Welbh(, 1en \htgheder des Vorstandes. Die
Dispensation der minnlichen Mitglieder wurde mit Danlk entgegengenommen.

Lirsclawerte  Aufnahmebedingungen. Zu besonderer Diskussion gab die
Beobachtung Anlass, dass in den Sektionen zu oft ungeeignete Personen
aufgenommen werden. Kinen Roéntgenapparat zur Dmchleuchtung des Cha-
rakters haben wir leider nicht. Auch das Examen «tut’s freilich nicht».
Festgestellt aber wurde, dass logischerweise alle Kandidaten, iiber die nichts
thom‘uhrlges bekannt ist, zum Examen zugelassen werden miissen, sofern
sie die hiezu erforderlichen iibrigen Bedingungen erfillt haben. Das Bestehen
des Examens ist ja nur eine von vielen Bedingungen zur Aufnahme in eine
Sektion. Bei dieser Gelegenheit macht der Vorsitzende der Priifungskom-
mission darauf aufmerksam, dass die Anforderungen im KExamen nicht wohl
hoher geschranbt werden Lonnen wohl aber sollte die Beurteilung strenger
sein dirfen. Ausserdem wird er beauftragt, die Frage zu plufen ob das
bisherige dritte «freie» Jahr nicht durch ein vollwertiges Spitaljahr ersetzt
werden  sollte (Ausschluss von Sanatoriums-, Kinder- oder Spezialititen-
ptlege usw.).
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Der Zentralvorstand ist prinzipiell damit einverstanden, dass der Kintritt
in die Sektionen von einer genaueren Wiirdigung der Kandidaten abhingig
gemacht werden soll. Schon jetzt fussert er zuhanden der Sektionen W unsch(,,
iber welche die niichste Delegiertenversammlung Beschluss fassen sollte. Dem
Beispiel Ziirichs, das eine Wartefrist von sechs Monaten eingefiihrt hat,
sollte schon jetzt iiberall nachgelebt werden. Die Kandidaten konnen wiih-
rend dieser Zeit schon vermittelt werden. Diese Karenzzeit wird dazu be-
niitzt, um sich iiber die charakterliche und berufliche Kignung Gewissheit
zu verschaffen. Kandidaten, welche dem Vorstand schon seit lingerer Zeit
als ecinwandfrei bekannt sind, konnen von dieser Karenzzeit befreit werden.

Ferner wiinscht der Zentralvorstand, dass die Kandidaten sich bei
einigen Vorstandsmitgliedern personlich vorstellen miissen. Ausserdem sollen
sie von zwei wohlbekannten, dem Krankenpflegebund angehorenden Mit-
gliedern eingefiihrt werden, welche fir die Kandidaten die momh%che Biirg-
schaft iibernehmen. Die Sektionen werden ermuntert, schon jetzt in diesem
Sinn vorzugehen und dann an der Delegiertenvers ammlung sich iiber diese
Massnahmen auszusprechen.

Unseres Erachtens ist aber etwas anderes auch vonniten: Mit der Abweisung einer
Kandidatin ist es nicht getan. Die Sektionsvorstinde diirften sich auch die Miihe nehmen,
die andern Sektionen von dieser Abweisung in Kenntnis zu setzen und bei dieser Gelegen-
heit die Griinde der Abweisung wenigstens anzudeuten. Solche Meldungen wiirden, gut
aufgehoben, wesentliche Dienste leisten. Ferner machen wir die Beobachtung, dass dusserst
selten gegen eine Aufnahme Einsprache erhoben wird, wenn die Anmeldung in den
« Blittern » erschienen ist. Da spielt wohl nicht nur die Bequemlichkeit eine Rolle, son-
dern die Scheu, als quasi Ankldgerin aufzutreten. Dem konnte dadurch abgeholfen
werden, dass sich die Vorstinde verpflichten, einen derartigen Einspruch durchaus kon-
fidentiell zu behandeln und die Schreiben nach Kenntnisnahme zu vernichten. Das wird
auch anderswo so gehalten und zeitigt sehr gure Friichte. So wiirden solche Mitteilungen
die objektiven Nachforschungen wesentlich erleichtern.

Ueber die Auflerlung des Fliirsorgefonds referierte in ausfihrlicher Weise
der Prisident, der die Verhandlungen in der hiezu bestellten Kommission
geleitet hat. Dieser Kommission gehorten an auf der einen Seite die
Schwn. Blanche Gygax und Dora Calonder, auf der andern Seite die
Schwn. Marianne Rytz und Poldi Trapp. Das nur scheinbar schwierige
Problem, vor dem sich so viele geftirchtet hatten, wurde spielend gelost.
Die Hauptarbeit war vorher geleistet worden durch die miihe- und dornen-
vollen Feststellungen, die von den Schwn. Maria Quinche und Cécile Mon-
tandon durchgefiihrt worden waren. So konnte eruiert werden, dass hoch-
stens bei ungefihr Fr. 10,000 die Herkunft unbestimmbar ist. Die Herkunft
des Uebrigen betrifft so ziemlich zu drei Vierteln die Gruppe der Kranken-
pflege und zu einem Viertel die der Wochen- und Siuglingspflegerinnen.
Daraus ergibt sich auch ohne weiteres der anzuwendende Verteilungsmodus.
Nach Ansicht des Zentralvorstandes soll die F rage spaterer und etwa suk-
zessiver Austritte von Wochen- und S(ulghngspﬂegcrmnen gar nicht in den
Bereich der Ausrechnung fallen, die Verteilung basiert vielmehr auf dem
Kassenstand vom 5. Oktober 1924, dem Tag des Beschlusses. Dagegen soll
der als unbestimmbar erklirte Rest von Kr. 10,000 einfach 'ﬂblelt Werden
Dadurch werden etwaige, durch spiitere Uebertritte bedingte Differenzen
mehr als gentigend ausgeglichen sein. Der Teilungsvorschlag soll der niichsten
Delegiertenversammlung zur Genehmigung vorgeschlagen werden.

Der Zentralvorstand hat mit grosser Genugtuung wahrgenommen, dass
bei den Verhandlungen der genannten Subkommission stets vollstindige



Blétter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 3

Einstimmigkeit geherrscht hat. Die gliickliche Losung der Frage hat sehr
befriedigt. Sie verdankt ihr rasches Zustandekommen einmal der griindlichen
Vorarbeit, dann aber ganz besonders dem guten Willen der Beteiligten und
dem auf gegenseitigem Vertrauen beruhenden Entgegenkommen beider Par-
teien. Ein gutes Omen fiir das fernere Gedeihen der beiden Gruppen.

Ein schénes Geschenk haben die beiden Basler Sektionen gestiftet, die
uns vom Krtrag ihres gemeinsam durchgefiihrten Bazars 30 9/,, d. h. Fr. 3600,
fir den Fiirsorgefonds ausrichten wollen. Das freundeidgendssische Vorgehen
mochte ja Nachahmung finden!

Auch ein Legat steht in Aussicht. Die verstorbene Sehue. Seline Zumaner-
mann hat uns fir den Firsorgefonds Fr. 10,000 vermacht, welche nach dem
Ableben der jetzigen Nutzniesserin uns zufallen sollen. Ks wird zu Proto-
koll gegeben, dass die spiitere Teilung nach dem von der Teilungskom-
mission aufgestellten Prozentsatz vorgenommen werden soll. Das Geld wird
auch in den spitesten Zeiten hochwillkommen sein und im Sinn der hoch.
herzigen Erblasserin armen und kranken Mitschwestern zugute kommen.

Die anlisslich des Ausfluges in Hertenstein durchgefihrte Sanmiung
hat die ansehnliche Summe von Fr. 181 ergeben. Das Zentralkomitee hat
die Summe unter drei sehr bediirftice Schwestern verteilt.,

Das waren die Haupttraktanden. Ausserdem wurde eine Reihe von
weniger wichtigen Fragen, auch solche von intimerem Charakter, besprochen.
Die Sitzung war ausgicbig, nicht nur im Hinblick auf die geleistete Ar-
beit, sondern auch in bezug auf die Linge. Nach 51/,stiindiger Beratung
driicken die Sitzungsstiihle eigentiimlich hart.

Dr. C. Ischer.

Aus den Verbdnden. — Nouvelles des sections.
Krankenpflegeverband Basel,

Einladung zur Hauptversammlung
Samstag, den 21. Februar 1925, um 15% Uhr, im ,Barenfelserhof“, Petersgraben 37a

TRAKTANDEN :
Protokoll, Jahresbericht und Rechnungen, Revision des Unterstatzungsfonds-Reglements,
Neuwahlen, Diverses.
Unentschuldigtes Ausbleiben hat Fr. 1 Busse zugunsten der Unterstiitzungskasse
zur Folge. : Der Aktuar.
Mitteilung.

Im Frahjahr soll eine gemiitliche Zusammenkunft beider Basler Sektionen statt-
finden. Bei diesem Anlass wird eine Tombola von den zuriickgebliebenen Gewinnen
der Verlosung veranstaltet, Beitrige zum Unterhaltungsprogramm sind herzlich will-
kommen. Anmeldungen von solchen werden im Bureau gerne entgegengenommen. Ort:
und Datum werden in der Februarnummer bekannt gegeben.

Krankenpflegeverband Bern.

Aufpassen! Wie es scheint, gibt es unter den Schwestern recht viele helle Kopfe,
denn die meisten haben unsere Mahnung in den letzten Nummern begriffen und uns
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per Postscheck eine bestimmte Summe geschickt und auf dem « Abschnitt fir den
Empfinger» klar und deutlich detailliert: Fr. 10 Jahresbeitrag, Tr. 1 Busse, X. fir
Neujahrsgratulation fiar den Fiursorgefonds und Y fiir die bernische Hilfskasse.

Es gibt aber recht viele Ausnahmen. So schreiben Schwestern : « Beiliegend Jahres-
beitrag, Rest bitte in Schwesternkasse legen!» — In welche Kasse?

Andere vergessen das Bussengeld beizulegen, welches sie schuldig sind, weil sie sich
nicht die Miithe genommen haben, mit einfacher Postkarte ihre Abwesenheit von der
Hauptversammlung zu entschuldigen. Wir haben bisher einige Schwestern betreffs des
Bussengeldes gemahnt, erkliren aber hiemit kategorisch, dass wir von heute ab solche
Mahnungen nicht mehr schicken, sondern den Jahresbeitrag der betreffenden Schwester
auf die Seite legen und ihn behandeln werden, als ware er gar nicht ecingelangt, bis
das Bussengeld in unserm Besitz ist. Die nichste Folge konnte die sein, dass die
Administration die «Blatter fiar Krankenpflege» an die Siumigen nicht mehr ver-
senden kann.

Wir werden nun zunichst versuchen, Bussengelder, die bis zum 31. Januar nicht
eingetroffen sind, per Nachnahme plus Spesen einzutreiben.

Far den Krankenpflegeverband Bern,

Der Prisident : Die Kassiererin : Vorsteherin Jeanne Lindauer,
Dr. Scherx. Adresse: Niesenweg 3, Bern.

Das Bundesabzeichen Nr. 1007 von Frau Kobi-Schneider ist verloren gegangen und
wird hiemit als ungiiltig erkldrt.

Section de Neuchatel.

Assemblée générale de la section de Neuchatel, 3 décembre 1924.
Extraits dw rapport annuel.

Mon rapport pourra étre extrémement bref, car je n’ai rien de transcendant a vous
raconter. Notre section qui se composait il y a un an de 100 gardes, en compte au-
jourd’hui 94, par suite de 4 démissions et de 2 transferts. Ces 94 membres se décom-
posent comme suit: 77 infirmiéres, 5 infirmiers, 12 releveuses.

Jajoute que le nmombre des membres de la plupart des sections de 1’Alliance est
resté 4 peu pros stationnaire, comme c'est le cas pour notre section de Neuchitel.

Notre caissidre vous exposera tout & I'heure les comptes de la section; ils bouclent
avec une encaisse de fr. 305.38 dont vous aurez a disposer dans un instant.

Notre Bureau de placement n’a pas eu davantage a faire en 1923/24 qu’en 1922/23.
Pendant les 11 mois écoulés de cette année, seur Cécile me signale 157 placements,
la plupart courts — hélas! — mais vous savez aussi bien que moi, combien le public
cherche a faire des ¢conomies; et d’autre part, vous connaissez mieux que moi la con-
currence en présence de laquelle nous nous trouvons. Je dois dire cependent que, de
plus en plus, les gardes libres cherchent a se grouper, 4 entrer dans notre Alliance,
parce que celles qui sont isolées voient les avantages que présente notre organisation
et nos bureaux. Mais le public va au meilleur marché, et c'est pourquoi nos membres
nont pas toujours du- travail et que notre bureau n’a enrégistré pendant les 11 der-
niers mois que 157 placements. soit 6074 journées de travail, représentant pour
fr. 27,325 de salaires.

Cest peu, ... et cependant nous sommes CONCUITENCEs par une foule de personnes
qui n’ont d’infirmitres que.le nom, et qui se placent & meilleur compte, font le ser-
vice du meénage, ... et s'occupent des malades. Il n’y a malheureusement rien & faire
contre cette comcurrence, ... qua attendre que l'excellence de nos gardes s'impose au
publc, qui, espérons-le, n’en voudra pas d’autres quand il nous connaitra mieux!

Plusieurs de nos membres ont été malades cette année, ce qui a mis parfols swur
Cocile dans de sérieux embarras, mais ces gardes-malades malades sont heureusement
assurées, de sorte que de fortes indemnités leur ont 6té versées, ... et je souligne ce
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fait pour vous rappeler votre impérieux devoir de payer régulierement vos petites
primes d’assurance. On me signalait encore tout dernicrement une de nos infirmitres
qui_a touché de son assurance pour les 6 derniers mois de maladie qu’elle a fait,
fr. 540. ... Kt je vous assure que cet argent a été le trds bienvenu pour cette garde
qul n'a pour ainsi dire aucune fortune !

Comme chaque année, je tiens & remercier ici mes fideles collaborateurs et collabo-
ratrices du Comité de Neuchitel. Il est regrettable que sceurs Maria et Mina aient cru
devoir résigner leurs fonctions pourtant peu absorbantes. Nous ne voulons cependant
pas leur faire violence, mais avant de les remplacer — comme le prévoit notre ordre
du jour — nous voulons les remercier pour leur longue activité au sein de notre
section. Je tiens aussi, en votre nom A toutes et i tous, & remercier sceur Cécile Mon-
tandon qui est, et qui reste le pivot de notre section, pivot précieux, pivot indispen-
sable dont nous ne saurions plus nous passer !

Mais passons maintenant du particulier au général, ...

Le président expose ensuite les résultats de 1’Assemblée de Lucerne, la séparation
des gardes-malades d’avec les gardes-releveuses et de nourrissons, la répartition projetée
du Fonds de secours, et les conséquences de toutes ces mesures pour les gardes-rele-
veuses. Si nos membres qui font partie de cette catégorie (il n’y en a qu’une dizaine
actuellement) ne peuvent se rattacher & une autre section, il parait préférable pour
leur avenir quelles continuent & faire partie, comme jusqu’ici, de notre section neu-
chiteloise.

Ce rapport et les comptes sont adoptés. et Iassemblée décide de verser fr. 100
comme contribution extraordinaire au Fonds de secours de I'Alliance, fr. 100 a la
trésoricre, et fr. 50 au Burcau de placement qui ne couvre pas — et de loin! — ses
frais (supportés par la Croix-Rouge de Neuchitel).

Pour remplacer au sein du Comité, sceurs Maria et Mina, l'assemblée désigne les
infirmieres Sophie Bourquin et Emma Rossire, toutes deux domiciliées & Neuchatel. La
cotisation de 1924/25 est fixée a fr. 10, les vérificateurs de comptes sont nommés, et
Fon passe au second acte, consistant en thé et giteau aux pommes qui sont appréciés
de toute l'assistance. Celle-ci écoute encore un petit travail sur «Pour la Vieillesse »,
présenté par le D* de Marval, puis I'on se sépare hativement, car les malades atten-
dent, et chacun est pressé de retrouver son patient ! ;

Krankenpflegeverband St. Gallen.

Monatsversammlung, Sonntag, den 25. Januar, um 20 Uhr,
im Rotkreuz-Haus, innerer Sonnenweg 1a, St. Gallen.

Krankenpflegeverband Zirich.

Voranzeige.

Einladung zur Hauptversammlung

Sonntag, den 22. Februar 1925, punkt 14 Uhr, im Zunfthaus ,ZUR WAAG“
Miinsterplatz 8, Ziirich.
TRAKTANDEN :
1. Protokoll, 2. Jahresbericht, 3. Jahresrcchnung, 4. Ausscheidung der beiden Berufs-
gruppen, entsprechend dem Beschluss der Delegiertenversammlung in Luzern (Oktober

1924), 5. Unterkunft der Stellenvermittlung, 6. Neubildung des Krankenpflegeverbandes
(Statutenrevision, Neuwahl des Vorstandes, Festsetzen des Jahresbeitrages).

Achtung! Fur unentschuldigtes Ausbleiben wird eine Busse von Fr. 1 erhoben.
te)
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Einladunyg <ur Monatsversamimlung auf Donnerstag, den 29. Januar, um 20 Uhr, im
Sitzungszimmer von «Karl der Grosse».

Thema: «Aus dem Gebiet der innern Medizin», von Herrn Dr. med. Bachmann.

— Die Weilnachtsfeier, iber die hier von anderer Hand ausfithrlicher berichtet
wird, hat vielen Schwestern nicht nur grosse I'reude bereitet, sondern auch manchen
unter ihmen die betritbten Seelen und Gemiiter etwas erquickt. ks ist mir dies tat-
sichlich von einigen Schwestern bekannt, die hier an dieser Stelle mit mir dem Vorstand
fir seine grossen Bemithungen fir die gemiitliche und schéne Weihnachtsfeier herzlich
danken und zugleich demselben ihre Glickwimsche fir gesegnetes Wirken entbieten.

Schw. Marie Schonholzer.

— Dem Christkindlein hatten wir diesmal ganz besonders warm zu danken. Es
bescherte uns einen wundervollen Tannenbaum, den es ganz frisch mitten aus dem
tiefsten Wald herbeigeschleppt und mit leuchtenden Herrlichkeiten behingt hatte. Es
fihrte den Samiklaus herein, der unter der Last seines gefiillten Sackes keuchte. Ks
hatte geschiiftiz den Tisch gedeckt mit allerliebsten kleinen Ueberraschungen. Ks zin-
dete die Lichter am Baum an, und gab sich Miuhe, in jedes Herz ein frohes Licht-
lein zu stellen. Wir wollen hoffen, dass es ihm bei vielen gelungen ist, und dass die
Lichtlein das ganze Jahr frohlich weiterbrennen und Wérme nach allen Seiten aus-
strahlen werden.

Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Basel. — Austriti: Schw. Anna Kambli, wegen Verheiratung.

Basel-Biirgerspital. — Newanmeldungen : die Kraukenpflegerinnen Schwn. Emilie Stoll,
geb. 1901, von Pfeffikon (Luzern); Marianne DBertschmanu, geb. 1901, von Basel.

Bern. — Austritte: Frau Klara Marti-Mosimann, Frau Irieda Marti-Kunz, Frau Kobi-
Schneider, Frau Hanna Schaffer-Richard, alle wegen Verheiratung; Friedrich Griiflin,
wegen Uebertritt in die Sektion Zirich; Schw. Julia Seeger, wegen Uebertritt in die
Sektion St. Gallen; Schw. Berta Mathilde Miuller, ohne Grundangabe.

6eneve. — Admissions définitives: M"® Fugénie Colette Nicod, Alice Pache, Mina
Schulthess, Elise Zimmermann et Rosine Honauer. Demande d’admission : M" Rose
Hiberli, 1880, de Mimchenbuchsee. Démission: Sceur Emma Roth, pour cause de
mariage. .

St. Gallen. -—— _Aufnahme: Schw. Olga Faes, von Ober-Kulm. Newanmelding: Schw.
Hanna Woschitz, geb. 1898, von Flurlingen. Uebertriti aus der Section Bern: Schw.
Julia Seeger, von St. Gallen.

Ziirich. — Aufnahmen : die Krankenschwn. Elsy Maron, von Berlingen (Uebertritt aus
der Sektion Basel-Biirgerspital); Berta Hochstrasser, von Winterthur; Bea Nydegger,
von Schwarzenburg; Mathilde Scherrer, von Egnach (Uebertritt aus der Sektion Bern);
Anna Spychiger, von Kirchdorf (Wiederaufnahme); Herr Friedrich Gratlin, von Hol-
stein (Uebertritt aus der Sektion Bern). Newanmeldungen : Vreny Bolliger, geb. 1899,
von Holziken; Céline Renaux, geb. 1888, von Basel; Kmmy Leemann, geb. 1900, von
Uetikon; Emilie Sidler, geb. 1900, von Ottenbach; Luise Irion, geb. 1900, von Wi-
denswil ; Marg. Scheibli, geb. 1866, von Riischlikon; Emilie Bleiker, geb. 1894, von
Krummenau; Emma Notter, geb. 1898, von Niederrohrdorf; Anna Benz, geb. 1895,
von Dietlikon ; Marg. Zuppinger, geb. 1900, von Fischenthal; Emma Fatzer, geb. 1885,
von Romanshorn; die Nervenpflegerinnen: Mina Ganter, geb. 1897, Amalie Stritt-
magcher, geb. 1897, beide aus Deutschland. Awsirilte: die Krankenschwn. Jeanne
Lindauer und Erika Blom, beide wegen Uebertritt in die Sektion Bern:; Klise Zim-
mermann, wegen Uebertritt in die Sektion Genf; Anna Miller, Elise Tanner-Briim und
Martha Frei, alle drei wegen Berufsaufgabe; Hanna Schenk, wegen Verheiratung.
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Wochenpflegerinnenverband des Kantons Bern.

Personalnachrichien. Austritt: Frau Derendinger, wegen Verheiratung.

Atelier . 10°/, Preisabbau auf den Waschkleidchen wegen giinstigenm Abschluss mit
der Firberei und Baisse der Baumwolle. — Kragen Fr. 1.40, Manchetten Fr. 1.80.

Die Sekretirin: W. Rebmann.

Aus den Schulen.

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Bern.
Liebe Scluvestern !

Hunderte von Briefen, Weihnachts- und Neujahrsgratulationen sind mir aus dem
In- und Ausland zugekommen in den verschicdensten Sprachen. Es tut mir von Herzen
leid, dass ich mich wegen vieler Arbeit vor die Unmoglichkeit gestellt sche, eine jede
liebe Zuschrift einzeln und eingehend zu beantworten, dass ich den von beiden Seiten
gewinschten, gewiss sehr notwendigen Kontakt nicht besser wahren kann. Frither ge-
schah dies vermittelst des «Blittli», wie Ihr ganz richtig und mit leisem Vorwurf be-
merkt. Liebe Schwestern! Thr miisst bedenken, dass aus unserm heimeligen Blittli ein
richtiges Iachblatt geworden ist, das dem gesamten Krankenptlegewesen in der Schweiz
dienen soll. Deshalb diirfen wir nicht solche Privatnachrichten mehr einsenden. die
andere Leute eventuell langweilen mochten. Die Redaktion benotigt den Platz fur
wichtigere Angelegenheiten. Wir miissen das Woll der Allgemeinheit im Auge haben
und zuriicktreten mit unsern Privatwiinschen.

Mit warmer Teilnahme verfolge ich den Lebensweg einer jeden einzelnen Schwester.
Ilure Anbéinglichkeit an die Schule tut mir wohl und hilft mir @ber viele schwere
Stunden und Enttiuschungen hinweg, die im Leben einer Oberin zeitweise besonders
dicht gesiit sind. :

Nun habe ich gleich noch einige Neujahrswiimsche! Bitte, macht es Euch doch
zur Gewohnheit, Eure genaue Adresse auf jeder Zuschrift anzugeben. Mutet mir nicht
zu, die hunderte von wechselnden Adressen im Kopf zu behalten oder in der Kontrolle
nach denselben zu suchen. Das bedeutet einen Zeitverlust, ist eine unnotige Betriebs-
erschwerung.

Es kommt selten vor, dass eine Schwester das Rickporto beilegt fiir Anfragen,
Auskiinfte und Besorgungen aller Art. Fast tut es mir leid, Euch das sagen zu miissen,
denn ich weiss, Thr fiahlt Kueh hier zu Hause und einer Mutter legt man kein Riick-
porto bei. Wir miissen aber an unsere schwindsiichtige Kasse denken. Der einzelnen
Schwester macht das Beifiigen des Portos nicht viel aus, summieren sich die Porti
aber Tag fur Tag, so bedeutet es bald ein kleines Kapital. Wir sind viel mehr Schwestern
als frither, das sagt mir auch der Umfang der dringlichen Korrespondenz.

Und noch eine Aeusserlichkeit habe ich zu bemerken. Es betrifft natirlich die
Haube. Tragt mir dieselbe doch wohlgeordnet auf dem Kopf, au/ den sie gehort, nicht so
nachlissig am fussersten Ende des Chignons, wie man das leider des oftern sieht.

Gleich nach Neujahr, nachdem die vielen neuen Adressen und Nachrichten einge-
gangen sind, schreibe ich die Stammkontrolle wiederum nach. Da konnt Ihr versichert
sein, dass meine Gedanken zu einer jeden einzelnen von Kuch wandern mit innigen
Wimnschen fiir Euer personliches und berufliches Wohlergehen. Ich winsche Euch viel
Mut und Kraft, um all die Anfechtungen des Lebens in Ruhe und ohne Verbitterung
zu tragen, dieselben vielmehr als ein Mittel zur Befreiung, Reifung, aufzufassen. Ich
hoffe, dass wir alle unsern Idcalen treu bleiben, Gemeinschaftsgefithl, Frohsinn und
Zuversicht nicht verlieren werden.

Mit herzlichem Dank fir Eure Anhinglichkeit griissst Euch, Thr lieben Lindenhof-
Kinder, nicht minder herzlich aber alle Berufsgenossen, Schwestern und Briider, denen
ich auch nur auf diesem Weg danken kann fiir alle guten Wimnsche

Iture Irika A. Michel, Oberin.
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Die Dotrliufer des Raatlidhen Examens.

Wor und liegt eine vom bernifchen Regierungdrat erlafjene pwerordnnng
betreffend die QAusitbnng der Waage, der Heilaymuafik und der
Fufipflege’ vom 21. Oftober 1924, Sie lautet folgendermajen :

Der Negierungdrat ved Kantond Vern, n Ausfiihrung von § 3 bes Gejesed
fiber die Ausitbung der medizinifhen Veruféarten vom 14. Mirz 1865, auf Dden
Antrag ber Diveftion ded Sanititdwefens, bejdylieft:

§ 1. Die Diveftion des SanitdtSwejend ijt befugt, an jolche Perjonen, weldhe
jich zur 2Ausitbung der Majjage, der Heilgymnaftif und Dder Fuppilege (BVerrid)=
tungen der jogemanmten niedern Ghirurgie) anmelden, nach Dejtandener Pritfung
ober auf Borlequng von Beugniffen itber den Befip der erforderlichen Kenntniffe
unb Fibigeiten bejonbdere Vewilligungen zu erteilen.

§ 2. Die Bewilligungen werden nur an handlungs- und ehrenfihige Verjonen
exteilt und allfilliq gleichzeitig auch fitr mebrere der genannten Verrichtungen.

$ 3. Wer cine joldhe Bewilliqung zu erlangen witnjdyt, Hat fich baritber ans-
smwetfen, dafp er zur Ausfithrung der genannten Verrichtungen geniigende Kennt-
niffe evworben und den Veruf grimdlich erlernt hat. Dicfer Auiweid ift zu leiften

entiveder

a) burd) amilich) beglaubigte Seugnifje iiber geniigende Vorbildung unbd Beftbhigung,
eventuell

b) burch eime mit Erfolg beftanbene Priifung.
Ferner find vorzulegen:

e) ein Geburtdichetn,

d) ein Qeumunbs- b Ehrenfihigheitszengnid ded Gemeinderates Des [esten
Wobhnortes,

e) ein innerhald Der leten vier Wochen ausgejtelltes drztliches Jeugmis itber

pen Gejundheitsiuftand. ‘

§ 4. it die Ausitbung ded Verufes der Majfage und der Heilgymnajtif wird
ale Borbilbung verlangt der ecfolgreiche Bejuch eines ununterbrochenen Kurjed in
Mafjage wd Heilgymnaitit von einem Jahr Dauer an emem jtaatlichen ober
ftaatlich anerfannten Jnftitut oder an einem grigern ©pital.

Site Perfonen, weldje mit Erfolg einen dretjdbhrigen Spitalfranfenpilegefurs
burchgemacht Haben, geniigt die Abjolvicring cined halbjihriger, ununterbrochenen
Spestalfurfed i Mafjage und Heilghmnajtit.

§ 5. Die Direftion ded Sanitdtdwejend entid)eidet nad) Anbiirung Ded Kantons-
arstes Dbavitber, ob Ddie vorgelegten Ausweife geniigen oder ob der Bewerber {id)
einer Pritfing 3u untersichen Dat, jowie iiber die Cigmumg der BetriebSrdume.

§ 6. Die Pritffung der Kandidaten witd von eimer von der Direftion Ded
Ganititameiend 31 ernennenben Kommifjion vorgenommen, die aus dem Kantons:
avst afd Obmann, jowie zwel Facharzten zujanunengejest ift. Die Pritffung bHat
fih su erftrecten auf die allgemeine Bilbung ded Kanbidaten, die allgemein ana-
tomijchen und phyfiologijchen Renntniffe, die Kenntnid der anjuwendenden Metho-
bent, Apparate und CEinrichtungen.

Fiir bie Pritfung, fei fie mit Eifolg bejtanden rworden oder nicht, ijt eine
®ebiifr von Fr. 40. — au entrichten.

Sedes Mitgtied der Pritfungstommifjiion erhilt fitr die Pritfung eines Kandi-
patert ¥r. 10. —.
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§ 7. Jft dte Pritfung mit Crfola beftanden worben, woritber dic Pritfungd-
fommifjion endgiiltig entfchetdet, und ind die BetriebSriume genitgend (fiehe § 5),
Jo erteilt bie Dircftion ded Sanitiitdwefens bdie Bewilligung. Fitv die Erteilung
ber letern betrdgt die Gebithr Fr. 20. — (nebjt Stempel). :

S 8. Die erteilte Bewilligung fann, wenn widtige Gritmbe dazu vor{iegen, von
ber Direftion ded Sanitiitdwefens obhne NRitcterftattung der bezahlten Gebithren
jederzert zuriicfgezogen werben.

§ 9. UAn RKranfen bdiifen bdie Majjage und dic Heilgymnajtit nur ausgeitdt
werden, wenn diefe Vehandlung von einem patentierten Avste jchriftlich verordmet
worden 1it.

§ 10. Die Veftimmungen dev §$ 8, 9 und 11 dicfer Lerordnung {ind anwend-
bar auf die Yerfonen, weldhe bid jest von der Dirveftion bed Sanititdwefens eine
Bewilligung zur Ausitbung der Majfage, der Heilgymnaftit und der Fubpilege
echalten haben.

§ 11. Uebertretungen biefer Vorfdyriften werden nach Dafigabe der Bejtim-
mungen der §§ 25 und 26 bed Gefesed itber die Ausitbung der medizinijchen
Beruf@arten vom 14. Mévy 1865 bejtraft.

§ 12. Diefe Verordnung tritt mit ihrer BVerdffentlichung in Kraft.

: 21. Dftober 1924. _ :
S8 oL Sm Jamen ded Regierungdratesd :
Der Prdjident: Der Staatdjdjreiber:
Dr. 5. &idumi: Rudolf

Gidher 1t dieje Verordnung ebhaft su begritfen. Ste dient bazu, einer Unitimmig-
feit abzubelfen, die jchon lange bejtanden hat, denn auch in der Naffage und Fuj-
pilege hat das Pujdhertum Eingug gehalten. Leute, die folche Lerrichtungen gar
nid)t ober nur aus fid) felbjt, ohue nleitung und Kontrolle, erlernt Hatter, haben
jih angemaft, ihr fragwitdiges Konnen am lieben, guten <publicos anziwenden
und haben Ddabei nidht felten Scdhadben geftiftet. Dem Joll nun der Miegel gefchoben
werden.

Uber cine Frage mitfien wiv dody ftellen: Wenn dod) aufer den Hebammen,
bie Maffeure, Heilgymmaititer und Fufdvste ein ftaatliches Eramen ablegen miifjen,
warim joll 8 bet der eigentlidhen Rrantenpflege nicht nitig jein? Wi haben
diejelbe Negierung, die ben vorjtehenden Crlafy bejdhloljen hat, vor 4 Jahren erjudht,
diefe Frage zu priifen. Bid fheute ift und bas Refultat einer joldjen Pritfung
nicht befannt geworden.

Und bamit werden dod) alle fompetenten Perjdnlichteiten einig fein, daf die
Sranfenpflege ebenjo wichtig ift al8 die , niedere Chirurgie”. Eine Sdywefter hat nicht
mur eine Peenge recht etngreifender Verrichtungen an Kranten auszufithren, jondern
jie foll iiber bie Vebeutung bder widhtigiten Krvantheitsfymptome wofhl unterrichtet
fein, damit fie fich jofort tlar daviiber ift, ob dr3tliches Cingreifen abgewartet
werden darf oder nicht. Wie oft mufy in dringenden Fdllen die Schwefter fitr den
Azt einfpringen! Und doch fann beutzutage jede, die ivgendmwie Qujt verfpitrt,
ohne Den geringften NMachweis von Ausbildung den Veruf der Srvanfenpilege
ausiiben !!

Wir verlangen vor unjern Schwefjtern ecirerr beftimmten Grad allgemeinter Bil-
bung. Dagu verlangen wir, daf eine Sdhwefter in medizinijhen Dingen
iiber bem mittleven Niveau ihrer Patienten jtehe. OO dem jo jei, darum
fimmerte fich) bidher feine BVehorde, und die Jahl der mehr oder weniger eleganten
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Phantafietrachten mit oder ofue Puder, Schminte und Warfum vermehrt jid) von
Tag u Tag. Wer bezaht's? Dad Publifum.

Wie qefagt, halten wiv die hier abgedructe Berordrung fitr wertvoll, namentlich
in ber Hinfidht, dafy wir hoffen, jie jei en Borldufer fitr dag von und ldngit
poftutterte ftaatliche Eramen. €8 beginnt ju tagen, moge ¢3 recht bald bell werden.
g Dr. (€ STdien

Une séance du Comité central de I’Alliance suisse des
gardes-malades

Les proces-verbaux des séances du Comité central sont publiés dans
notre journal, en langue allemande. Il intéressera des lors peut-étre nos
lectrices francaises d’en apprendre aussi quelque chose, aussi allons-nous les
faire entrer un instant dans la chambre des séances a I'hotel Schweizerhof,
a Olten, ot le Comité a siégé le 12 décembre, pendant plus de 5 heures
d’horloge. :

Oui, pendant plus de 5 heures, les membres ont été assis autour de la
table au tapis jaune et noir. Cest d’abord le D" Scherz qui a lu le proces-
verbal, ..car il faut toujours se remettre en mémoire ce qui a été dit et
décidé la dernidre fois. Puis le D' Bachmann introduit la question de I’Ate-
lier de couture de Zurich. Nos sceurs savent qu’il existe depuis longtemps
un atelier qui prend les commandes de leurs costumes, et qu’elles sont ser-
vies & bon marché en passant par cet atelier. D’autres sections en font venir
seulement les étoffes et font alors confectionner les robes chez elles. Cet
atelier a fait de fort bonnes affaires jusqulici — tout en payant de beaux
salaires 4 ses employées — mais les circonstances de la scission entre les
oardes-malades et les gardes-releveuses ont déterminé la commission de cet
atelier & modifier quelque peu sa maniere de faire.

Tout d’abord il s’agissait de savoir de quelle instance dépendait cet
atelier? La commission pensait que ¢’était du Comité central de I’Alliance,
puis que c’était de la Ptlegerinnenschule & Zurich, ou bien encore de la
section féminine de la Société d’utilité publique des femmes suisses. A son
étonnement, un homme de loi déclara qu'elle ne dépendait de personne que
d’elle-méme, et c¢’est la présidente de cette commission qui vint le dire au
Comité central. Cette situation Ini a permis de disposer librement des béné-
fices accumulés ces dernitres années, aussi a-t-elle décidé de remettre un
don de fr. 5000 a la Caisse de secours en faveur des gardes-malades. D’autre
part l'atelier continuera — pour le moment — 2 travailler pour nos infir-
midres, comme ci-devant, mais il n’est pas impossible, cependant, que d’ici
a quelque temps, IAlliance ne soit obligée de fonder elle-méme son propre
atelier de couture. :

Le Comité central s’occupe ensuite d’une question qui préoccupe ses
membres depuis longtemps: comment faire pour que le crible servant a mne
laisser pénétrer dans nos sections que des éléments irréprochables, soit plus
serré, plus efficace? Le § 2, alinéa ), des nouveaux statuts dit que I’Alliance
veille aussi bien sur les qualités professionnelles que morales de ses mem-
bres. Au point de vue professionnel, le triage se fait par les examens intro-
duits par PAlliance; on sait que ces examens itinérants ont liew au prin-
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temps et en automne de chaque année, et qu’ils sont présidés avec le plus
grand dévouement par le D* Jscher de Berne.

Mais comment «cribler au point de vue moral »? Plusieurs propositions
sont émises; toutes présentent des avantages, toutes seraient efficaces, ...mais
peu sont d’une application facile. Aprés une longue discussion, on décide
de recommander -— éventuellement d’adopter en assemblée générale de cet
automne — aux comités des sections, la manidre de faire suivante:

A chaque formulaire de demande d’admission présentée par une candi-
date & l'une de nos sections, il serait adjoint un second formulaire annexé,
sur lequel la candidate est invitée:

1) de se présenter persomnellement 3 une personne de confiance élue par
le comité de chaque section, et chargée de donner son préavis sur
Padmission.

2) de donner des références — avec adresses trés exactes — de person-
nalités connues, étant en relations avee la candidate. Ceeci afin de
pouvoir prendre, si nécessaire, des renseignements préeis sur la per-
sonne qui demande son admission.

3) La candidate, si elle n’est que peu ou pas connue dans la section,
aura a travarller par Uintermédiaire du  Bureaw de placement de la
section, pendant 6 mois, avant d’étre éventuellement admise a titre
définitif.

Grice 4 ces prescriptions, grice aux six mois d’attente imposée A toute
infirmiere qui n’est pas connue, nous espérons qu'un triage un peu plus effi-
cace pourra se faire pour I'admission dans les sections, car il a paru évi-
dent qu’un triage «moral» était inapplicable avant d’admettre les candidates
a Pexamen. Mais I'Alliance se doit a elle-méme et doit & ses membres des
garanties sérieuses en ce qui concerne toutes les personnes qui désirent faire
partie d’une institution qui ne veut avoir qu’'un personnel trié¢ sur le volet.

Avant d’aller plus loin, les membres du Comité central prennent alors
une tasse de thé, aprés quoi l'on aborde une foule de questions: il s’agit
d’abord de la féte de Noél & notre Home de Davos, qui va nous cofiter
quelque argent, car il faut penser A nos 24 infirmiéres qui y travaillent
actuellement. Il s’agit ensuite de distribuer les fr. 181 récoltés lors de l’as-
semblée de Lucerne, et destinés a faire un petit plaisir 4 des gardes alitées,
soutfrantes ou incapables de travailler; cette répartition se fait entre une
garde & St-Gall, une dans le canton de Berne, une dans celui de Neuchatel.

On soccupe ensuite d’un legs qui nous est annoncé pour la Caisse de
secours; il s’agit de fr. 10000 légués par une infirmiere de Lenzbourg, mais
qui sont soumis 4 un usufruit, de sorte que I’Alliance ne touchera ce legs
que plus tard. Pour faire mieux connaitre notre fonds de secours (qui va
étre fortement diminué par la part qui reviendra aux gardes-releveuses),
S* H. Nager présente une proposition que nos lecteurs trouveront dans ce
journal. ’ '

Le président renseigne ses collégues sur le travail de la commission «de
partage ». Il s’agit précisément de ce fonds de secours et de la maniere
équitable de le répartir entre I’Alliance et la société des gardes-releveuses
et de nourrissons en formation. Cette commission a siégé dernidrement; en
une seule séance elle est arrivée a présenter des propositions définitives qui,
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toutes, ont 6té prises A Punanimité, et qui — approuvées par le Comité
central — seront présentées a la prochaine assemblée des délégués, en 1925.

I’Ecole du Bon-Secours retient assez longtemps P’attention; des rapports
détaillés sont présentés sur cette institution qui cherche moins & former des
infirmieres professionnelles qu’a éduquer des jeunes filles, 4 leur fournir des
données intéressantes sur la manitre de soigner son prochain, et i leur per-
mettre de se rendre utiles a leur sortie de cette école. Les 15 ou 18 mois
passés au Bon-Secours compteront — comme par le passé -— pour un an
de travail auprés des malades, en ce qui concerne 'examen de I'Alliance,
c’est-a-dire pour la 3° année (soins libres).

Apres avoir encore discuté sur les infirmidres spéciales pour aliénés, les
membres du Comité central liquident plusieurs questions administratives dans
le détail desquelles il est inutile d’entrer ici.

Et Pon a siégé prés de 5 heures et demil..

Stimmen aus dem Leserkreis. — Echos de nos lecteurs.
Wenn man Liebe erfahrt ....

Ist es nicht wunderbar, wie ein einzelnes Wort und ein einziger Blick, in dem
man Verstindnis. Liebe oder Mitgefithl spiurt — wie so ein einzelnes Wort, so ein
einziger Blick oft unendlich gut tut, hélt und trigt. Wie dankbar ist man aber auch
dafiir. Ich glaube, es gibt Momente, die man nie vergisst, fir die wir ewig dank-
bar sind.

Warum ist das Menschenherz so geschaffen ? Warum wohl hingen wir so vonein-
ander ab? Warum entziindet ein einziger Blick eine ganz ncue Energie in uns? Wir
vergessen Midigkeit, vergessen, dass es eigentlich doch schon sehr spit ist — und
arbeiten weiter mit Freuden und Eifer, nur weil uns ein lieber Blick, ein verstindiges
Nicken begegnet ist. Und dann die Wirme, das Glicksgefithl, wenn jemand Aelterer,
jemand, den man sehr verehrt, uns mit Zuneigung entgegenkommt .. ..

Oh, es braucht wahrhaftig oft nicht viel : ein ganz leises Begegnen, ein Ahnen mur
von Verstindnis, vielleicht nur ein Mithandanlegen, wenn man sich mit etwas abmiiht
— ein Dergleichentun —, das Gefiihl der Hilfe, es gibt uns eine Sicherheit, und mit
einer Leichtigkeit entsteht die schonste Arbeit. Wir staunen iber das Gelingen unserer
sonst so ungeschickten Hande! Warum wohl? Das Zutrauen, das uns entgegengebracht
wurde, das Daraufrechnen auf unser Konnen, das ist es, was uns von dieser lieben
Hand, die helfend mitwirkte, kam. Und sollte man da nicht Dankbarkeit fuhlen ?

Oder ein Kartlein, ein Gruss! Oh, heute, wie brannte das kleine, helle Flimmlein
in mir, wie weitete sich mein Herz vor Freude! Eine Karte mit wenig Worten, aber
eben, es lag alles darin, was man so gernc hat: ein klein wenig Anerkennung, Auf-
munterung und Vertrauen. Kine kleine Karte, die so gliicklich machen kann.

Hat Goethe nicht recht, wenn er sagt: «Die Welt ist so leer, wenn man nur Berge,
Flisse und Stiadte darin denkt, aber hier und da jemand zu wissen, der mit uns iiber-
einstimmt, mit dem wir auch stillschweigend fortleben, das macht uns dieses Krden-
rund erst zu einem bewohnten Garten.»

Ist es nicht herrlich, wenn man in Gedanken einen so schonen, duftenden Gartew
hat und viele liebe Menschen kennen lernen durfte, mit denen man stillschweigend
fortlebt ! Schw. M. J.

- Schweftern .. ..

Gben bin id) von einem Morgenipaziergang fheimgefommen in mein jtilled ‘Dad)-
ftitbchen. Fiir furze Jeit durfte i) ndmlich die Nachtwadhe itbernehmen in einem Heim.
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BWie joll id) e8 definteren? CEin Wltergheim im wahren Sinn ded8 Worted ift e3 nidht,
penu e3 find aud) gany junge YPatienten da. Eine Stelle midyte i) fagen, die denmen
aum Aufenthalt wird, die frant und verlafjen, alt und gebrechlid) jind. Biele find ba,
pte feine eigentliche Spitalpflege melhr bendtigen, bdie aber vieler Liebe und $Hilfe be-
biicfen. Menjden, die bdabinjiedhen, denen der Tod bdie einyige Mettung ift.... nbd

pag Heim ift pon Diafonifjinnen geleitet und verfehen. €3 liegt ein Segen auf dem
$Haug, denn alle JInjaffen find innerlid) zufrieden und vergmiigt.

Unterwegd fHabe i) Cfeuranfen gepfliickt, bdenn i) twollte einen LVersd {dhmiicten,
weldjer in {dlihtem Rahmen iiber meinem Bett fhangt. Cr gehort der Schwejter, bie
por mix Nadjtwade hatte. €3 ift der Segend- und Begleitfprud), den jebe Schweiter
jue Eintletbung gefdjentt befommt. Jch fdmiicte diefen Sprud) aud innerem Bebiirfnis
und viel Bevehrung., Uber td) muf geftehen, mit etnent tiefen Seufzer der Erleidhterung.
Wie qut — feufze ih — daf aud) von ung Schiwejtern jede den Weg gehen fann, der
ihrem Quunerften entfpricht. Mein, jo viel Frommigleit fonnte i nidht aufbringen, und
doch) bin aud) id) gerne Schwejter. Frommiglett ift eben eine BVegabung, die nid)t bei
allen Menjdhen gleid) entwictelt ift....!

Und id) denfe zuritd an den Tag, da aud) wir jum erftenmal unjer (tebed Haubdjen
auffepten. Gott! Miit wieviel guten Vorjisen, mit wad fiir einer Weihe tut man e3
bod)! Wie modhte man gerne titchtig und vollfommen fein. Wie midhte man alle
Sdwefterneigenjdjaften erringen. Wie mbdhte man aud) gerne gut jein um ded Guten
willen !

Ja, man midte — und verfillt doch imner wieder in feine Fehler. Und id) glaube,
bafy jede Sdpwejter — ob jie mun ihre Schleife vorm wnter dem Kinn binbet oder ihr
L2l hinten im Nacen trdgt — fich) threr Menjchlicheit, ihrer Mangel und Sdywdden
voll bewuft ift. Mich dinft, wir Scdhwejtexn Haben alle Aehnlichteit: ein Einvernelhmen
bejteft, ein gleiched Bejtreben. Dedhalb und aud diefem Gefithl hevaus gritfe id) jede
Sdywefter ! Sdw. M. J.

Barmherzige Samariier.

Bor eintgen Wodjen in Gejelljchaft von einem patriotijchen Feft guritcttehrend, fand
i)y untermegd einen verunglitften BVelofahrer. Der Nann war, den ziemlid) fteilen
Teg herunterfaufend, fopfooran auj einen Kiedhaufen geftitrzt. JIn umitanden zwet ober
bret Hingugefommene vatlog, probierten von Jeit yu Seit an etnem Avm oder einem
Bein, ob er eigentlich) nod) lebe. Und da die bejagte Crtremitdt jededmal mwie leblod
suviictfiel, fonftatierten jie wohl den wabhrideinlihen FTod.

Aufer einer. fleinen, verdidytig tiefen Stirmwunde Hatte der Verungliidte nur Sdyiir-
fungen an Hinden und Fitgen. Da in der Nihe nirgends Waifer aufjutreiben war,
mufite ein Motorradfahrer exft eine Bierflajdje voll ausd dem nddyjten Dorf holen. Wo
fein Wafjer ijt, da findet man fidher Schnaps. So fonnte i) wenigitens unterdeffen
Wiederbelebungdverjfudye madyen. :

Suzwifchen wurde bie Meenge der Jujdhauer tmnter grifer und Der f)iﬁr'ci_c[)en Hinde
waren nmun mehr ald genug. AIB ich) bemerfte, wie ein SanitdtBuntevoffizier fid) an-
ihictte, die Wunden nad) der alten, guten Methode mdglidhit grimblich audzuwajden,
beeilte ich mich), mit Xerojormgaze aud Berbandpatvonen wund reinen Fajdjentiihern pro-
viforijhe BVerbinde amzulegen. Leider fonnte idh nicht verhindern, daf man ein Auto
anfielt, um den Berlepten nad) Haufe zu fithren, bevor id) ihn volig gum BVewufptjein
fatte bringen fHnnen, und mupte auch zujehen, wie der oben evwibnte Sanititdunter-
offizier und ein Sanititaoldat den nod) balb Ofnmddhtigen unter den Armen faften
__ bien mon ami — und thn wie ein Stiid Holy fortjdhleppten. Metn Patient fnicte
i die Qnie und der Kopf fiel einmal vorn= und eingnal hintenitber. Brutal wurde er
ing Auto geftopen, und al8 dagjelbe wegfuhr, fonnte ich nod) jehen, wie er auf jeinem
Sit abermald in fid) sufjammenjanf. Der Mann foll einige Tage jpdter geftorben fein.
lehex die Todedurjache fonnte id) leiber nichtd Ndheres erfabren.
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3 bin eine ehemalige ,Linbenhdflerin” und war faft 12 Jahre mit Leib und
©eele tm Veruf titig, habe vieled durdygemacht und mitangefehen. Do) hat mir obiges
fleine Grlebnid dymer zu denfen gegeben. Eined habe i) wiederum gelernt, ndmlid):
Dafp i) von jept an jo gut wie eine Verbanbpatrone mein Tajdendiplom mitnehmen
mug, fonjt wird man eben in foldhen Fdllen ald ,Jivilift” zur Seite gejdhoben.

M

Die gedankenlofe Feder des Reporters

gaufelte miv etwasd frither Gehorted vor: ,Der Sohn einer guten Familie machte jeinem
Leben ein gewaltfamed Enbe. Die Ungehivigen liefen den Urjt fommen, der den Tod
fejtitellte. JIndeffen aber beeinfluften thu die Eltern, ber Familie Redhnung 31 tragen
und mitzubelfen, die unliebjame Sadje zu verdecten. Der vzt fiillte dann den Toten-
fhein aud: ,Ofne drjtlihe Hilfe geftorben.” M. G.

Fiirsorgefonds. — Caisse de secours.

Newjahrsgratulationen. — Félicitations.

S L. Probst, Clara Bowald, D* Ischer, S Agnés Widmer, Hermine Meyer, Louise
Fischer, Sophie Gatsch, M"® Arregger, S* Fanny Stumm, M. Hausmann, S* Her-
mine Dinther, Sophie Zurcher, Oberin Freudweiler, S Julia Hess, Annette Rlicheff,
Berthe Schwarzwilder, Marga Fahrni, le personnel de I’Hépital de Tiefenau, M. Tse-
lin, 5 A. Zollikofer, Blanche Gygax, M. Zimmermann, E. v. Salis, M. Stamm, les
sceurs de I'Hopital de Brugg, M. Salzgeber, S™ Maria Quinche, Mina Elsner, Jeanne
Krieg, Mathilde Benoit, A. Moosmann, P. Rochat, C. Montandon, A. Baumann,
Bronnimann, B. Hausmann, B. Meier, Rosalie Brackendorf, Jenny Keller, Hulda
Zeller, Lydia Moser, Martha Kupfer, Alice Muller, Anna Zachmann, B. Liithy,
J. Brugger, T. Wirth, M™® Luginbithl, 8™ Clara Javet, B. Dubois, Math. Bosshardt,
M. Unger, Paula Wehrli, Dora Calonder, Oberin Michel, 8™ Iréne Huber-Scheidegger,
A. Benteli-Hussy, Lisa Staub, Berthe Bonbarett, Anna Keller, R. Gerwer, Klsa Grob,
Mm™¢ Homberger, M™¢ D' Bieri, S Martha Feuz, Berthe Mader, Sophic Bourquin,
de la section de Berne de: Oberin Jeanne Lindauer, Berne, S Lina Naf, Tokio,
Ella Imboden, Rosa Griub, Erna Schuhmacher, Marguerite Wirz, Seline Wolfensberger,
Sophie Wegmann, KElisabeth Keller, Hedwig Oechslin, Lina Schneider, Julia Steger,
Martha Hulliger, Ruth Blotnitzky, Lilly Reich, Anny Graf, Rosa Scheuner, Klara Beyer,
Rosa Zimmermann, Erna Keck, Julie Lehmann, Kiéthy Burri, de la section de Bale-

- Hopital: Directeur Miller, les socurs des divisions médecine femme II et III, S

Berthe Gysin, Gertrud Husy, Beate Budliger, Anny Grunder, Maria Breitenmoser,
Marie Kichorn, Lisbeth Stocker, Martha Buff, Alma Besch, Meicli Oppikofer, Hermine
Moor, Hedy Hotz, Rosli Weitnauer, Hermine Humbel, Clara Ruoff, Hélene Ammann,
Bea Biihler, Hedwig Meyer, Annercsli Miller, Louise Keuerleber, Marie Haug, Hanna
Balmer, Julie Preiswerk, Luggi Schelker, Frederike Barth, les infirmiers et les sceurs
de la division chirurgie hommes II, infirmiers Paul Rahm, Ch. Beechtold-Brandli, W.
Widmer, Bernard Frauenfelder, Marcel Nadler, S™ Alice Senger, Lina Neeser, Ros-
marie Sandreuter, Frieda Keller, Hanny Moser, Elisabeth Linder, Elsa Miiller, Emma
Schlatter, Sophie Fischbacher, Alice Keller, Emilie Stoll, Marianne Bertschmann, Alexa
Bidi, 8" Lina Gratter, Hulda Altherr, Hanny Ritzi, Véréna Fivian, Martha Erma-
tinger, Henriette Favre, Schwn. Kithe Burri, Bern; Ida Kinzler, Kithlewil-Bern; Hed-
wig Tanner, Frauenfeld; Ida Oberli, Davos-Dorf; Fanny Mauerhofer, Davos-Dorf; Hedy-
Hanna Schnyder, Minchen; Hanna Schaffer-Richard, Steffisburg; Klara Neuhauser,
Barmelweid ; Ilise Marti, Minsterlingen.

Genofjenidhaitd=Buddriderel Bernt — Imprimerie Coopérative de Berne
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Diplom. Krankenschwester

sucht Stelle fiir Gemeindepflege,
in Spital, Klinik oder Privat.

Offerten unter Chiffre 799 B. K.
an die Genossenschaftsdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

RS AR AR R R Es R

- Krankenschwester

in Spital- und Sanatoriumspflege
erfahren, Massagekurs durchge-
macht, sucht Stelle auf Februar
oder Mirz. Offerten sind zu rich-
ten unter Chiffre 798 B. K. an die
(Renossenschaftsdruckerei Bern.

Diplomierte

Krankenschwester

sucht per sofort bleibende Stelle
in Privatpflege oder Klinik. Of-
ferten sind zu richten an
Schwester Elisabeth Huber,
Oberglatt (Kt. Ziirich)

Gesucht auf Februar:

in Privatklinik eine selbstindige,
gewissenhafte und fleissige

Pflegerin
Rotkreuz-Schwester bevorzugt.

Offerten unter Nr. 796 an die Ge-
nossenschafts-Buchdruckerei Bern
Neuengasse 34

ROTEN KREUZES

NEPiESFENWEG N2 3.BERN.TE: 2903

lfranken—- e Wochenpflecge:

H__Personal.

Le Diaconat de I’Eglise
protestante de Belfort

(France)

cherche une garde-malade.

Travail agréable et facile mais

réclamant une réelle vocation chré-
tienne.

Pour les conditions s’adresser au

PASTEUR PERNOUX
4, rue Kleber, Belfort.

Rontgenassistentin

Wir suchen fiir unser Rontgeninstitut eine Rontgenassistentin.
Verlangt wird selbstindiges Arbeiten in der Diagnostik, sowie in
der Tiefenbestrahlung und der Durchleuchtung. — Ferner eine

Hilfsassistentin
als Stellvertreterin und zur Besorgung von Photo und Diapositive.
Der Eintritt hat auf 12. Februar 1925 zu erfolgen.

Anmeldungen, unter Angabe der bisherigen Tatigkeit, Gehaltsan-
spriiche und Beilage von Zeugnisabschriften sind an Herrn Oberarzt
Dr. E. Bircher in Hier zu richten. Kant. Krankenanstalt Aarau.

—

Grosse Erleichterung

bringt den Kranken und der Pflege
die

Sitzmatratze ,,Ideal*

Der Kranke kann ohne jede Anstren-
cgung und ohne dass er beriihrt oder
beunruhigt wird, in jede beliebige Sitz-
oder Liegestellung gebracht werden,
ja, er kann die Matratze sogar selbst
nach Belieben verstellen. Dauernd be-
quemes Sitzen ohne Hinunterrutschen.
Spitiiler, Anstalten usw. erhalten auf
-Wunsch Sitzmatratzen fiir Holzbetten
oder ganze Eisenbetten zur Probe.
Verlangen Sie Prospekt Nr. 15

Fritz Ziegler, Schaffhausen




Der
praktische Schuh
fiir Schwestern

Schwarz Boxcalf
mit Gummiabsatz

1,8 e¢m Absatz = Fr. 20. 80
2,6 cm Absatz — Fr. 21.50

Auswahlsendungen

BEURER

Qualitidtschuhe
Bellevueplatz - ZURICH




Dinlom. Krankenschwester | R o
deutsch, franzosisch und englisch : PB\EFO%%F%FEIE
sprechend, sucht Danerposten | & :

in Spital, Klinik oder Sanatorium. SAN”ATS"

Geeht auch ins Ausland. Zeugnisse y / GESCHAFT \ el
stehen gerne zu Diensten. Offerten ; %
sind zu richten unter Chiffre 791 : FVOLLEQ\:E'DER B
B. K. an die Genossenschaffs- | B8 Bubenbergplotz& g
Buchdruckerei Bern, Neueng. 34.

der Lieferant

Pilegerin

elche erfahrene und energische Krankensehwester,
welche iiber einiges Kapital verfiigt, hétte Lust, sich
mit patentierter Lehrerin an der Griindung eines
Kinderheimes zu beteiligen. — ‘Ausfiihrliche
Offerten mit Bild sind zu richten unter Chiffre 790
B. K. an die Genossenschafts-Buchdruckerei Bern.

Bruftfalbe SDebes”
fur fillende Wutfer

berhiitet dad

Qﬂlmbmeréen Sex FWruffwarzen
und ermdglidt eine

Lcmg forfgefefte Wruferndbrung
Beilage: ,,Anleifung gur Pflege
© der Wraiffe* von
Dr. 3i. Sténig, Sivawenarzf in PWern.
(&rf)aItIfcb i allen Apothefen;

lober diveft durd) den Sabritanten
Dr. 2. $ftudex, R{potheler in Wexin.
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SOYYeYOOLY
Fiv Braunke

die yweddienlidjfte
Nahrung,

weil fravkend, leidyt-

verdaunlidy und dem

fdppwaidy fen  Wlagen
behommlidy, if

Hinger’'s
hygienifdyer

Swichodd

Wo keine Ablage
divekt durdy die
Tabril erlaltlidy.

@Y. Ginger, Bafel
@@@@@@@@@@

Leichentransporte
Kremation
| Bestattung
Exhumation

(36 Filialen in der Schweiz)

SARGLAGER - PREDIGERGASSE 4 - BERN - PERMANENTES TELEPHON BW. 47 77

Allg. Leichenbestattungs-Gesellschaft A. G Predlgergasse 4, Bern

Sargkissen, Leichenkleider, Kranze, Urnen, Pompes Funébres Générales S.A.
Elgene Sargfabrik (Versand nach Auswirts). Haus gegr. 1870.° Musteralbums zur Emswht

per Spezlalauto mit Familien-
coupé oder per Bahn von
und nach allen Landern so-
wie alles bei Todesfall be-
sorgt prompt und gewissen-
haft das einzige Spezialhaus
des Kantons Bern die




Sonifilsqeidiart . Sdubiger ¢ Go., Iuzem

Narteilhafte Bepngsquelle fiiv [imtlidye] |
7 Avtikel e Gefumdleits- nnd Krankenpflege

w Gllgen gaboratoris- | | Ferign- und Echolungsheim Freiegg, Beatenherg

bildet aus 1250 m ii. M.

Dr. guslik’s bakteriologifdyes Ideale, sonnige und geschitzte Lage, fiir schwichliche, or-
iy Rontgeninftitut, Leiprig holungsbediirftige Kinder (auf Wunsch Schulunterricht).
Feilfrafe 12 - Profpekie fret Auch Frauen und Téchter sind willkommen und
- — finden hier Ruhe und guten Tisch. —
GeSUCht: Jahreshetrieb Telephon 36 Ref. u. Prosp.

filr eine Klinik der franzosischen

Schweiz tiichtige, sprachenkundige | | L+ 1S¢humi u. Rotkreuz-Schwester E. Tschumi
Oberschwester

- mittleren Alters. — Eintritt E;nde T ; e e : “
o — oserien i i | [Saigrt 1 den, Blatierm fiir Krankenpflee

Buchdruckerei Bern, Neuengasse 34

Magen- und
Verdauungs-
- schwache

vertragen die Speisen am besten mit einem Zusatz von Liebig

Fleisech-Extrakt. — Nach dem Urteil massgebender Aerzte erhoht

Liebig Fleisch-Extrakt nicht nur den Wohlgeschmack aller Speisen,
sondern vor allem deren Verdaulichkeit und Nihrwert.

Liebig gehort zur hygienischen Ernahrung!
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