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Vorstand des schweizerischen Krankenpflegehundes. Prasidenten der Sektionen
Comitée de U Allsance suisse des gardes-malades. ' Présidents des sections.

Président: Dr. C. de Marval, Neuchitel; Vize- | Ziirich: Dr. E., Bachmann. — Bern: Dr. H.

prisident: Dr. C. Jscher, Bern; Secrétaire-Cais- ik : s Sl
siere: Sceur Cécile Montandon, Parcs 14, Neu- g‘;l;:f ?.Dire]?tiil M]?li‘l ? Kml; chgﬁg:egfmél
chitel (Postscheck 1V 1151); Protokollfithrer: 3 e LSS S N

Dr. Scherz, Bern. Mitglieder — Membres: Dr. | d¢ Marval. — Gengve: Dr. René Keenig, —

E. Bachmann, Ziirich, Lydia Dieterle, St. Gallen, | Luzern: Albert Schubiger. — 8St. Gallen: Dr. .

M" Renée Girod, Geneve, Pfleger Hausmann, ; Hans Sutter.

Basel, Oberin Michel, Bern, Direktor Miiller, ;
- Basel, Schw. Helene Nager, Luzern.

Vermittlungsstelien der Verbdnde. — Bureaux de placements dés sections.

Ziiizich : {Bureau fiir Krankenpflege, Forchstrasse 113. Telephon: Hottingen 50.18.
" | Bureau fiir Wochen- und Siuglingspflege, Forchstrasse 113. Telephon: Hottingen 40.80.

Bern: Pflegerinnenheim des Roten Kreuzes, Niesenweg 3. Tel. Bollw. 29.03. Vorst. Schw. J. Lindauer.
Neuchétel : Directrice M" Montandon, Parcs 14, téléphone 500. :

Basel: Vorsteherin Schw. Blanche Gygax, Mittlerestrasse 5. Telephon Safran 20.26.

Gengve: Directrice M" H. Favre, 11, rue Massot, téléphone 23.52 Stand.

Luzern: Rotkreuz-Pflegerinnenheim, Museggstrasse 14. Telephon 517. Vorsteherin Frl. Arregger.
Bt. Gallen: Rotkreuz-Haus, Innerer Sonnenweg 1a. Telephon 766.

Davos: Schweiz. Schwesternheim. Vorsteherin Schw. Mariette Scheidegger. Telephon 419,

Aufnahms- und Austrittsgesuche sind an die Priisidenten der einzelnen Verbinde oder an die
Vermittlungsstellen zu richten.

Extrait du Réglement sur le port du costume.

Le costume de I'Alliance suisse des gardes-malades peut &tre porté par tous les membres de
cette association. Le port du costume est facultatif, aussi bien en service qu’en dehors des heures
de travail. En le portant, les infirmidres se souviendront toujours. de la dignité de leur profession,
tant au point de vue du lieu ol elles paraitront en costume qu’d celui du milieu ol elles se
trouveront. — Le costume doit &tre porté dans sa totalité, sans adjonctions telles que bonnets
de sports, chapeaux modernes, voiles, bijoux de fantaisie, etc. Avec la robe de sortie, seuls les
bas noirs ou gris-foncé sont autorisés, ainsi que la chaussure noire, — Tous les objets composant
le costume doivent &tre faits avec les étoffes achetées par le comité. — Toutes demandes de
renseignements et toutes commandes sont & adresser & 'ATELIER DE COUTURE, Forchstrasse 113,

ui rensei a a des échantillons 1%,
a ZURICH, q gnera, enverra des échantillons et les prix (S aloriont - 0 aokobos 1900

Insigne de I’Alliance suisse des gardes-malades.

L’acquisition de I'insigne en argent est obligatoire pour tous les membres de Alliance. Le prix
dépend de la valeur de Vargent et du moddle choisi. (médaille, broche, pendentif). — IL’insigne
doit &tre restitué 4 la section ensuite de démission, d’exclusion ou de décds du propriétaire,
contre remboursement de fr. 5. — Les insignes ne sont délivrés que par les comités des sections
dont le membre fait partie; ils sont numérotés, et les comités en tiennent un registre tenu 3
jour. — En-cas de perte d’un insigne en argent, le propriétaire avisera immédiatement la section,

afin que le numéro puisse &tre annuléd. — L’insigne ne peut &tre porté que sur le costume de
IAlliance ou sur 'uniforme d’une des Ecoles reconnues par I'Alliance suisse des gardes-malades,
Son port est interdit sur des vétements civils. — Chaque garde-malade est responsable de son -

insigne. Tout abus sera. rigoureusement puni.
8 g : EQRTe P +  (Reglement du 17 octobre 1928.)

Ingeraten-Annahme: Genossenschafts-Buchdruckerei Bern, Neuengasse 34. — Schluss der Inseraten-Annahme
- jeweilen am 10. des Monats.

Les annonces: sont reques par ['Imprimerie coopérative dé'Barne, 34, rue Neuve. — Dernier délai:"
le 10 de chaque mois. - ’

Preis per einspaltige Petitzelle 30 Cts. — Prix dinsertion 30 Cts. Ia ligne (1 col.)




a o
l 15. Februar 1927 Nr. 2 15 fevrier 1927
20. Jahrgang 20 annee
Herausgegeben vom schweizerischen Roten Kreuz
BULLETIN DES GARDES-MALADES
EDITE PAR LA CROIX-ROUGE SUISSE
. . . ' . 1} . ] (TN W11
Mit den Vierteljahrsheilagen | Lindenhofpost”* und ,Nachrichten der Pflegerinnenschule Ziirich
2] - -]
Inhaltsverzeichnis — Sommaire
Pag. Pag.
Wie schiitzt sich die Krankenpflegerin in ihrem Bleivergiftung und Biickereien . . . . . . . 3
Berufe vor Infelfionitil "iE o miinseonan e 2l Praltiselies Heke s ot o s e o e e T
Une lecon sur lg syphilis . . . . . . . . . 24 Le soir..... avant de vous coucher . . . . . . 388
L’hématémese e e O S T e 3 Trachtenatelier . S T e BRI e S S )
Im Kampf gegen den Rheumatismus . . . . . 29 Internationaler Kurs iiber Schwestern in London 39
Aus den Verbinden — Nouvelles des sections . . 31 Cours international pour infirmiéres i Londres . 39
Ansiden:Schulen o Al S s e e s s Question d’examen s e o A
T.es saignements dunez . . . . . . . . . 34 Farsorgefonds — Caisse de secours . . . . . 40

Wie schiitzt sich die Krankenpflegerin in ihrem Berufe
vor Infektion?
Von Dozenten Dr. med. et phil. Max Fugling.

Wie viele Heldinnen haben im Weltkrieg in Ausiibung ihres Berufes
als Krankenpflegerinnen, in dem idealen Bestreben, das Leben und die Ge-
sundheit der Nebenmenschen zu erhalten, ihr eigenes Leben eingebiisst.

Wie zahlreich sind die Krankenpflegerinnen, welche auf den verschie-
denen Kriegsschauplitzen bei Tag und Nacht sich um das Wohl der Kranken
und Verwundeten aufrichtic bemiihten und schliesslich selbst durch eine
heimtiickische Infektion auf das Krankenlager geworfen wurden. Viele sind
den Heldentod gestorben, viele sind in fremder Erde begraben und viele
haben Malaria, Fleckfieber und andere Erkrankungen mitgemacht, von denen

sie sich bis heute noch nicht vollkommen erholt haben.

Wie kann man sich nun gegen ein solches Missgeschick im Berufe
schiitzen? Einen absolut sicheren Schutz gibt es leider nicht, und es ist das
gemeinsame Los des Krankenpflege- und des Aerztestandes, dass sie durch
ihren Beruf' weit mehr als jeder andere Mensch der Infektionsgefahr aus-
sesetzt sind und dass sie ihre aufopfernde Nichstenliebe oft nur mit Lebens-
gefahr betiitigen konnen.

Das erste und wichtigste bei der Pflege eines Infektionskranken ist die
Ruhe und genaue Selbstbeobachtung der Pflegeperson. Schon geringgradige
Unruhe und Ungeduld der Krankenpflegerin kann fiir sie selbst und fiir die
Leute in ihrer Umgebung verhiingnisvoll werden. Die ganze unmittelbare
Umgebung ecines Infektionskranken, mag sie #usserlich auch noch so rein
aussehen, bakteriologisch ist sie dennoch verunreinigt, sie ist mit Krankheits-
erregern in grosser Zahl behaftet.
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Die mfwlerte Umgebung des Kranken zwingt zur genauesten. Selbst-
beobachtung. Jede zwecklose Beruhrung ist zu vermeiden, weder der Kranke,
noch das Krankenbett, noch der eigene Korper darf ohne zwingenden Grund
beriihrt werden. Jede unniitze Beriihrung des Gesichtes, der Haare, des
Mundes oder bei Pflegern des Schnurrbartes, ist unbedingt zu vermeiden.

Damit die Beriihrung mit den eigenen Kleidern unmoglich wird, sind
weisse Mintel und Schiirzen zu verwenden, welche sich leicht desinfizieren
lassen.

Die hiuofigste Form der Infektion des Wartepersonals bei infektidsen
qumcrkrankungen ist wohl das Kssen oder Rauchen mit nicht desinfizierten
Hinden. Die grundhche Hindedesinfektion vor dem Essen und vor dem
jedesmaligen Verlassen des Krankenzimmers ist eine der wichtigsten Pflichten
in der Krankenpflege. Auch unmittelbar nach der Desinfektion soll man
noch nichts mit den Hinden zum Munde fithren, weil jedes Desinfektions-
mittel eine entsprechende Zeit braucht, bis es die Krankheitserreger voll-
standig abgetotet hat. Wichtig ist fmch dass das Abtrocknen der Hande
nur an einem sicher micht infizierten Handtuch erfolgt, sonst ist es viel
besser, die Desinfektionslosung auf den Hinden eintrocknen zu lassen.
Selbstverstandlich kommen fiir die Desinfektion nur absolut verlissliche Des-
infektionsmittel, wie 1promillige Sublimatlosung oder 2prozentige Kreosot-
seifenlosungen in Betracht, auch der 70prozentige Alkohol kann daneben
vorziigliche Dienste - leisten, Durch’ das Tragen von Schutzanziigen und ge-
wissenhafte Hindedesinfektion kann schon ausserordentlich viel zum Schutze
des Pflegepersonals geleistet werden. Ganz besonders gewissenhaft miissen
die Massnahmen der Desinfektion durchgefiihrt werden, wenn man mit den
Ausscheidungen, welche die Krankheitserreger enthalten, in direkte Beriihrung,
sel es mit den Hinden, sei es mit den Kleidern, gekommen ist.

Speise und Trank diirfen nur ausserhalb des Krankenraumes eingenommen
werden, nachdem ‘man den Schutzanzug abgelegt und die Hinde griindlich
desinfiziert hat. Bei der Pflege von Typhus-, Ruhr- oder Cholerakranken
sei man besonders achtsam, esse keine ungekochten Sachen, koche das Essen
lieber noch einmal kurz auf, verzichte auf Brot oder riste es vorher.

Eine besondere Gefahr besteht fiir das Pflegepersonal durch die Tropfchen-
infektion. Feinste Tropfchen, welche beim Husten, aber auch beim Niesen
und Sprechen herausgeschlendert werden, kénnen bei Lungenrotz, Lungenpest,
Lungenmilzbrand, Diphtherie, Tuberkulose, Influenza und noch anderen KEr-
krankungen der Lunge und des Rachens, die Krankheitserreger enthalten
und eine Infektion der Pflegeperson herbeifiihren. Die Gefahr der Ueber-
tragung kann dadurch verkleinert werden, wenn man sich nicht in die Richtung
der Hllstenstosso stellt, sondern besser von der Seite oder von riickwiirts
den Dienst versieht. In besonders schweren Krankheitsfillen kann man durch
cine vor Mund und Nase gebundene, mehrfache Mullbinde oder bei Pest
durch eine eigene Gesichtsmaske diese Tropfcheninfektion abwehren. Auch
durch aufgestvllte Wandschirme oder aufgehingte Tiicher kann die Infek-
tionsgefahr gemildert werden. Dass man bei allen fieberhaften Erkrankungen
die we1t0‘ehondstc Vorsicht walten lassen soll, lehrt der tragische Tod der
Schwester Albine Pecha. Ich will ihn kurz schﬂdern, weil er ausserordentlich
lehrreichi ist. Professor Gohn und Albrecht waren 1897 als Vertreter der
Osterreichischen Pestkommission zur Erforschung der Pest in Indien und
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verarbeiteten das mitgebrachte Material am pathologisch-anatomischen Institut
des Hofrates Weichselbaum in Wien. Als Diener fungierte bei diesen Arbeiten
Franz Barbisch, der sehr verlisslich war, aber bald nach einer durchschwirmten
Nacht im Oktober 1898 erkrankte. Die Erkrankung wurde fiir eine Erkil-
tung gehalten, aber sofort Dr..Miiller verstindigt, der die Pestexpedition,
als Internist mitgemacht hatte. Dr. Miller brachte den erkrankten Diener
Barbisch vorsichtshalber auf ein Isolierzimmer im Allgemeinen Krankenhaus,
ordnete strenge Desinfektion an und nur die Schwester Pecha hatte den
Kranken zu pflegen. Dr. Miiller hatte Zweifel, ob die Erkrankung des Dieners
Barbisch wirklich Pest sci, als Barbisch aber am 18. Oktober starb, war
dies iiber jeden Zweifel erhaben. Unterdessen erkrankte auch schon die
Schwester Pecha, sie wurde ins Franz Josef-Spital gebracht und Dr. Miiller
besuchte sie dort noch am 20. Oktober. Am 21. Oktober erkrankte Dr. Miiller
und starb am 23. Oktober, nachdem er an sich selbst die Pestdiagnose gestellt
hatte. Nach der Erkrankung des Dr. Miiller iibernahm Dr. Péch, der eben-
falls die Pestexpedition mitgemacht hatte, freiwillig die Behandlung der
Schwester Pecha, er wurde mit ihr isoliert.

Die Schwester Pecha hatte wiederholte Injektionen von Pestserum be-
kommen, ihr Fieber hatte sich voriibergehend gemildert, aber am 30. Oktober
starb sie. Durch ausgedehnte, systematische Vorkehrungen wurde damals jede
weitere Ansteckung verhiitet, und es war sicher ein Meisterwerk, diese ge-
fihrliche Infelktionskrankheit so rasch zum Stillstand zu bringen.

Aus diesem Falle aber geht hervor, dass man bei nicht sicher gestellter
Diagnose hochfiebernder Kranker sein Verhalten immer- so wie bei hoch-
infektiosen Erkrankungen einrichten soll. Mogen sich solche getroffene Vor-
kehrungen nachtriiglich auch das eine oder andere Mal als unnotwendig er-
weisen, so darf man es deshalb doch nie an der nétigen Vorsicht fehlen
lassen. Lieber zu viel Vorsicht als zu wenig, das sei die Richtlinie bei der
Pflege von Kranken, insbesondere aber bei Infektionskranken.

Zu dieser Vorsicht gehort im Interesse der eigenen Gesundheit auch die
Schutzimpfung des Pflegepersonals. Fiir die Giite der Blatternschutzimpfung
war der Weltkrieg wohl der schlagendste Beweis. In Russisch-Polen waren
sehr hiufig die Mitter nund die Knaben geimpft, der Vater und die To6chter
ungeimpft, und zwar weil die Viter meist zu bequem waren zur Impfung
zu gehen und die Tochter den Schonheitsfehler durch die Narbe scheuten.
Als aber durch die Kriegsverhiltnisse Blatternerkrankungen in grosserer Zahl
auftraten, erkrankten die Viiter und Tochter, sie starben daran oder blieben
in furchtbar entstelltem Zustande am Leben, wihrend die geimpften Miitter
und Séhne gar nicht oder sehr leicht, mit vereinzelten Pusteln erkrankten.
Auch bei der Typhus- und Choleraschutzimpfung hat sich gezeigt, dass die
Erkrankung viel milder verliuft und dass Todesfille viel seltener sind bei
Geimpften als bei Ungeimpften. Besonders wirksam hat sich die Impfung
dann erwiesen, wenn ein Impfstoff injiziert wurde, zu dessen Herstellung
mebrere Bakterienstimme verwendet wurden, heute werden nur mehr solche
Impfstoffe hergestellt. Auch gegen andere Krankheiten, wie Pest und Milz-
brand, gibt es_solche Schutzimpfungen, welche aber nur im speziellen Falle
notwendig sind.

Verhilltnismissig am schwierigsten ist der Schutz bei Krankheiten, welche
durch Insekten tbertragen werden.
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Den verhiltnismissig sichersten Schutz hat man wihrend des Krieges
gegen das durch Kleiderliduse iibertragene Fleckfieber gefunden. Die griind-
liche Entlausung aller Gesunden, insbesondere aber aller Erkrankten, das
war der Schutz, den man durch die zahlreichen Entlausungsanstalten an-
strebte. Fiir - besonders gefihrdete Personen aber war trotzdem das Tragen
von ldusesicheren Schutzanziigen notwendig, und in Fleckfieberspitilern wurden
meist nur solche Pfleger und Pflegerinnen verwendet, welche Fleckfieber iiber-
standen hatten und dadurch gegen Fleckfieber immun waren. Der Schutz
gegen Malaria, die durch die Anophelesmiicke tibertragen wird, kann durch
Chininprophylaxe und miickensichere Unterkiinfte auch mit ziemlicher Sicher-
heit durchgefiihrt werden. Ich bin selbst durch drei Sommer in Albanien und
einen Sommer in Mazedonien in den am stirksten heimgesuchten Gegenden
gewesen, ohne jemals an Malaria zu erkranken. Die grisste Schwierigkeit ist
dabei die, dass man abends in der miickensicheren Unterkunft bleibt, obwohl
dort noch die driickende Schwiile des Tages herrscht, withrend es im Freien
schon kiihl ist. Diese verlockende Kiihle hat manchem die Malariainfektion
gebracht, denn um diese Zeit kommt die Malariamiicke aus ihren Verstecken
hervor, in denen sie sich wihrend des Tages verborgen hiilt.

Sehr schwierig gestaltet sich der Schutz gegen Fliohe, welche die Pest
libertragen, gegen die Wanzen, welche das Riickfallfieber iibertragen, der
gegen zahlreiche andere Insekten, welche an der Uebertragung von Krank-
heiten beteiligt sind. Gegen diese Krankheiten schiitzen die allgemeinen
Massnahmen der Reinlichkeit am besten.

Auch die personliche Reinlichkeit bietet einen gewissen Schutz. Ich konnte
zeigen, dass in Albanien schmutzige Leute mit unreiner Wiische viel hiufiger
von Malariamiicken gestochen werden, als reinliche Leute. Einen besonders
wirksamen Schutz gegen Infektion gewihrt die personliche Reinlichkeit bei
allen bakteriellen Erkrankungen. Schon in der vorbakteriologischen Zeit, in
der man die- Krankheitserreger und ihre Uebertragungsweise noch nicht
kannte, hat die personliche Reinlichkeit in der Krankenpflege recht viel zu
leisten vermocht. Die personliche Reinlichkeit galt damals als oberster Grund-
satz in der Krankenpflege, sie soll es neben Desinfektionen und Schutz-
impfung in alle Zukunft auch bleiben. ‘

Oesterreichische Bldtter fiir Krankenpflege.

Une lecon sur la syphilis.

L/infirmiere doit avoir des notions sérieuses et relativement complites
sur toutes les maladies qu’elle peut étre appelée a soigner; elle ldoit, d’autre
part, avoir une instruction suffisamment étendue pour pouvoir soutenir une
conversation avec ses malades. Son instruction doit done étre A la hauteur
de celle de la moyenne de ses patients. C’est pour ces raisons que nous
croyons utile de présenter & nos infirmitres suisses la magistrale lecon qui
suit, du D" Cruveilhier, de Paris, publiée dans 'Infirmicre francaise.

La syphilis constitue un véritable péril social car, chaque année, elle fait
perdre environ 140 000 vies humaines 4 la France. Prés de quatre millions
d’individus, soit un dixi®me de la population de la France, sont atteints par
cette terrible maladie. \



Blitter fiir Krankenpflece — Bulletin des gardes-malades 25

En dépit d’un préjugé séculaire qui interdit de parler en public, surtout
devant des femmes, de la syphilis, nous avons tenu & vous entretenir de
cette maladie non seulement parce qu’au cours des soins que vous serez
appelées a4 donner aux malades, souvent il faudra vous en préserver, mais
aussi et surtout parce qu’en tant qu'éducatrices d’hygitne, il est de votre
devoir professionnel et moral d’aider a la propagande organisée, afin d’en-
gager la lutte contre la syphilis. Nous avons la profonde conviction qu’on
n’arrivera A combattre le péril syphilitique efficacement qu’en le criant bien
haut et en parlant de ses méfaits sans fausse honte.

Pour mener 4 bien la lutte il faut, & notre sens, avant tout arriver a
faire admettre par tous que la syphilis ne mérite &4 aucun titre I'appellation
de maladie honteuse qu’on lui donne trop souvent. Il est indispensable
qu’elle soit considérée comme une affection contagieuse au méme titre que
la fidvre typhoide ou la scarlatine par exemple.

De méme que les autres maladies contagieuses, la syphilis a pour agent
causal un microbe, le spirochete qui affecte la forme d’un tourne-vis ou
d’un tire-bouchon. Cette maladie se transmet d’ordinaire par contact direct,
surtout par la voie sexuelle. Elle a pour point de départ habituel une lésion
plus ou moins apparente des muqueuses, surtout fréquente au début de la
maladie, mais qu’on peut rencontrer bien plus tard chez des individus mal
soignés.

Nombreuses sont cependant les circonstances au cours desquelles la con-
tagion de la syphilis s’effectue en dehors de la vie sexuelle. Il en est ainsi
de la syphilis du sein par succion d’un nourrisson syphilitique, de la syphilis
de la joue par lintermédiaire d’un rasoir ayant servi a un syphilitique, des
cas de contagion par verres A boire, cuilleres, fourchettes, biberons, pipes,
porte-cigares, crayons, abaisse-langue, mouchoirs, ete. ayant pour origine des
lésions syphilitiques de la bouche.

Quel que soit le mode d’introduction de la syphilis dans Porganisme,
elle empoisonne bientdt tout entier.

*
*k s

Son début se fait par une petite papule dépassant rarement les dimen-
sions d’une pitce de 50 centimes, peu douloureuse et congestive, qui s’in-
dure au bout de quelques jours et bientdt s’exulcére, mais pas profondément.
(est le chancre qui, en dépit de son nom, est le plus souvent une lésion
petite, propre, sans tendance ordinairement 4 s’étendre et passant parfois
inapercue, surtout chez la femme dans la profondeur des organes génitaux
de laquelle il reste souvent dissimulé. Le chancre syphilitique a pour carac-
teres spéeifiques d’étre toujours induré et de s’accompagner de tuméfaction
des ganglions ol aboutissent les lymphatiques de la région dans laquelle il
s'est produit. Ces ganglions qui deviennent bientdt deux ou trois fois plus
gros que de coutume, ne suppurent jamais.

Le chancre sidgge en général aux organes génitaux, mais il n’en est pas
toujours ainsi et, dans le cas de transmission indirecte par exemple, il peut
siéger dans n’importe quel point de l’organisme, comme le menton, les levres,
la langue, la main, les doigts, le sein. Ce sont les chancres extra-génitaux;
ceux quon a appelés aussi les chancres immérités.
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Le chancre n’apparait que quinze ou trente jours, en moyenne vingt
vingt-huit jours, aprés la contamination. Sa durée est rarement d’un mois;
le plus souvent elle est de quarante a cinquante jours au bout desquels on
ne pergoit plus qu’une ecicatrice superficielle lisse, blanche ou violacée en-
tourée d’une zone pigmentée.

- De ce chancre, point d’inoculation obligatoire de la maladie, mais pas
dangereux par lui-méme, bientdt I'infection se généralise.

La syphilis est alors parvenue i la période secondaire. Tandis que le
chancre parait guéri ou a4 peu pres, environ au bout de six semaines & partir
de la contamination, on voit apparaitre des manifestations nouvelles de
Pinfection qui explosent sur toutes les muqueuses, mais surtout au niveau des
muqueuses génitales, anales et buccales. Elles effectent I'aspect de plaques
ou simplement de taches rouges ou laiteuses, d’érosions plus ou moins
visibles, papuleuses, ordinairement indolentes, sécrétantes, auxquelles on a
donné le nom de plaques muqueuses. Celles-ci, insignifiantes d’apparence,
fourmillent de spirochetes ... Les plaques muqueuses guérissent facilement en
général.

En méme temps apparait sur la peau, particulitrement au niveau du
thorax et des flancs, une éruption appelée roséole, constituée par des taches
disséminées, non confluentes d’ordinaire, lenticulaires, arrondies ou elliptiques,
de dimensions variables, de couleur rose tendre, jambonnée, cuivrée, fleur
de pécher ou quelquefois brunitre, disparaissant en général i la pression, ne
causant pas de démangeaisons et ne desquamant pas. Ces taches affectent
des groupements en anneaux ou en couronnes. '

La roséole a une grande valeur pour l'établissement du diagnostic de la
syphilis, surtout dans le cas de chancres mal caractérisés. Parfois précoce,
cette éruption apparait vers le vingtieme jour. D’autre fois et plus habituelle-
ment c’est 45 jours aprés le début du chancre qu’on l'observe ou méme
quelquefois plus tardivement encore. La durée de la roséole est trés variable;
parfois éphemeére et a peine accusée, elle dure deux A trois jours et passe
inaper¢ue. D’autre fois, elle persiste plusieurs semaines, dans certains cas
jusqu’a cinq et méme huit semaines.

Durant cette période la syphilis atteint trés fréquemment, mais non cons-
tamment, le systéme pileux. Les cheveux, la barbe, les moustaches, les
sourcils tombent non en masse, mais par places, par endroits, en clairieres.
Il n’y a pas d’espaces completement dénudés au niveau du cuir chevelu,
comme dans la pelade. Les cheveux sont simplement éclaircis sur toute
I'étendue du cuir chevelu. La perte des cheveux — ou alopécie — a une
grande valeur pour I’établissement du diagnostic de la syphilis. Elle s’accom-
pagne habituellement de céphalée générale ou localisée au front, a occiput,
tantot persistante, tantot survenant par acces du soir ou de la muit.

Parfois elle consiste en une sensation de lourdeur avec état vertigineux
plus ou moins accusé. D’autres fois excessive, lancinante, elle peut étre
comparée au serrement d’un étau.

A la période secondaire peuvent survenir des manifestations viscérales
telles que des néphrites, des affections du foie ou des voies biliaires qui
passent souvent inapercues et disparaissent aprés un temps plus ou moins long.

La durée de la période secondaire de la syphilis serait en moyenne de
deux ou trois ans. Parfois elle se prolonge au deld de la troisidme année,
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particulitrement dans les cas ot le traitement n’a pas été institué ou, tout

au moins, a 6té effectué insuffisamment.

*®

Apres un temps variable apparaissent les accidents de la.période tertiaire.
Ils surviennent 10, 15, 20, 30 ans méme aprés le chancre. Ces accidents
sont en quelque sorte facultatifs, tandis que le chancre et les accidents
secondaires ont un caractere obligatoire. Le traitement semble avoir en effet
une action préventive marquée sur les accidents tertiaires.

On admet habituellement que si les séerétions du chancre et des accidents
secondaires sont éminemment contagieuses, il n’en est pas de méme des
accidents tertiaires. La période tertiaire de la syphilis est caractérisée par
la gomme de la peau dont I’évolution passe successivement par les phases
de crudité, de ramollissement, d’ulcération et enfin de cicatrisation. A la
période de crudité, la gomme forme une tumeur lisse, dure, arrondie, bien
limitée, indolore, incluse semble-t-il dans la peau, sans adhérences aux tissus
voisins. :

Cette tumeur se ramollit alors que la surface de la peau devient rouge,
puis donne issue a un liquide filant, visqueux, trés épais, laissant une ulcé-
ration 4 bords nets taillés & pic, dans le fond de laquelle se trouve le bour-
billon gommeux. Au bout d’un certain temps, cette ulcération se répare,
laissant en ses lien et place une cicatrice déprimée blanchissant & la longue,
mais entourée d’une zone pigmentde.

Parfois. la gomme est unique, d’autres fois on en observe plusieurs chez
le méme individu. Elles peuvent se développer sur tout le tégument et dans
tous les organes sur les muqueuses dans les différents visceres, sur les os,
partout, et il n’existe pas une seule partie de l'organisme qui ne puisse étre
atteinte par la gomme syphilifique. Toutefois c’est sur le systéme nerveux
sans contredit, particulitrement au nivau du cerveau et de la moélle, que
les gommes présentent la plus grande gravité.

La syphilis affectionne particulidrement les arteres. Du fait de 'inflamma-
tion des artéres — ou artérite — il se forme une thrombose et le vaisseau
s'oblitere d’ot ramollissement, le territoire irrigué par l'artére étant voué a
la destruction et 'd la nécrose. D’autres fois, sous l'influence de la syphilis,
le vaisseau se dilate et se rompt A 'occasion d’un effort, du fait de I’éléva-
tion de la tension artérielle, d’ott détermination d’une hémorragie.

Les accidents primaires, secondaires et tertiaires ne sont pas les seuls
accidents syphilitiques. Il en existe d’autres encore qui évoluent dans le-
décours de la maladie chez des gens manifestement syphilitiques, mais ne
guérisssant: pas par le traitement spécifique. Ce sont les accidents parasyphi-
litiques ou quaternaires au nombre de trois: le tabes, la leucoplasie buccale
et la paralysie générale. Cette dernitre réduit les individus qui en sont
atteints au gAtisme apres leur avoir enlevé la mémoire et les avoir amenés
au délire des grandeurs et de la persécution. :

Le tabes, par le fait de la sclérose des cordons postérieurs de la moélle,
fait des malheureux ataxiques qui succombent d’ordinaire de cachexie.

La leucoplasie buccale ge présente sous 'aspect de plaques blanchétres
nacrées, siégeant sur la langue, les commissures des levres, la muqueuse
buccale. Peu graves en elles-mémes, fréquemment elles dégénérent en cancer
surtout s’il y a abus du tabac. (R 7 prochain Bawmeeo)
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, 14 4 b
L’hématémese.
On vous a appelée aupres d’un malade souffrant de l’estomac. Rien ne
faisait prévoir une aggravation subite de son état, et cependant il vient
d’avoir, il a encore — devant vous — une crise grave, et le spectacle est

bien fait pour impressionner et méme pour affoler ceux qui, impuissants, se
trouvent aupres du lit de ce malheureux.

Par efforts continuels, il rejette du sang; ce sang est rouge-vif, rutilant,
pur ou mélé de débris alimentaires, peut-étre aussi de suc gastrique et de
bile. La face, le cou, la chemise du patient sont couverts de sang; il y en
a sur les draps, sur la couverture du lit; il y en a surtout dans une cu-
vette dans laquelle le malade continue & rendre du sang.

C’est 1a un cas foudroyant de grande hématémese, que linfirmidre doit
connaitre.

L’entourage du malade vous racontera peut-étre que, depuis quelque
temps, le médecin a diagnostiqué un wlcére d'estomae, que dés lors le patient
est au régime, mais que rien ne pouvait faire prévoir une aggravation si
subite et si sérieuse. Le patient présente probablement les signes extérieurs
d’'une hémorragie aigiie: péleur, petitesse et faiblesse du pouls, défaillance
et méme tendance 4 la syncope. Le malade parait affaibli et prostré, il sent
qu’il s’en va. ...

Quel est le devoir de linfirmitre? Quelle conduite doit-elle tenir en
présence d’une grande hématémese?

Voici: faire appeler immédiatement le médecin, en le prévenant exacte-
ment de quoi il s’agit.

Ordonner un repos absolu, une immobilité absolue, une diéte absolue.

Inutile d’insister sur la nécessité de faire appel au médecin et de le
faire prévenir exactement de ce qui se passe pour qu’il puisse venir en
connaissance de cause et avec le matériel indispensable.

Repos absolu. En attendant la venue du médecin, linfirmitre imposera
au malade le repos au lit, a plat, sur le dos, dans le calme et le silence.

~

Immobilité absolue. Liinfirmitre veillera & ce que le patient ne fasse
aucun mouvement, et ne parle qu’au souffle en cas de nécessité pressante.
En aucun cas, et aussi longtemps que le danger d’hémorragie subsiste, on
ne doit remuer le malade, méme pour lui donner le bassin. On le laissera
donc aller sous lui, si possible aprés avoir garni le lit. Si de nouveaux

vomissements si produisent, linfirmidre est autorisée — pour que les ma-
tieres rendues ne risquent pas d’entrer dans les voies respiratoires — de

retourner doucement le malade. Mais c’est bien P'unique cas ot une déro-
gation & limmobilité absolue est permise.

Didte absolue. Il y a lieu de faire comprendre au malade et 4 son en-
tourage qu’il lui est interdit de prendre méme un cuillerée d’eau, pas plus
quun petit fragment de glace. On ne parlera pas de ce qui concerne lali-
mentation devant lui, afin de ne pas risquer d’exciter la séerétion gastrique.

Voila tout l'essentie]l. Au demeurant infirmidre ne quittera pas de vue
son malade et se conformera scrupuleusement aux prescriptions du médecin.
En attendant sa venue, elle doit se borner 4 des soins qui ne risquent pas
de nuire. Jadis on employait la vessie & glace, posée et soutenue doucement
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au niveau de Dépigastre, mais certains médecins estiment qu’il vaut mieux
s’en abstenir.

(e que linfirmidre doit encore savoir, ¢’est qu’a la suite d’une hémorragie
oastrique, les selles contiennent du sang digéré qui apparait sous la forme
d’une masse noirdtre, comparable & du marc de café. Elle ne doit pas ignorer
non plus que, lorsque ’hématémese ne cesse pas brusquement mais s’Steint
peu i peu, le sang des derniers vOmissements n’est plus rouge vif, mais que
son aspect est noirftre parce qu’il a déja subi une digestion partielle. Il en
est de méme lorsque ’hématémese est peu abondante; on voit alors que les
matiéres rendues par la bouche sont noires comme de la poix ou du mare
de café, ou bien encore qu’elles contiennent des filets de sang.

La garde—malade aura soin de conserver les matitres rendues et les
selles, pour les faire voir au médecin.

Si linfirmidre se conforme strictement aux prescriptions (ue nous venons
d’énumdérer, elle aura fait tout son devoir. Si elle a du sang-froid, si — par
son savoir-faire, son tact et son autorité elle peut réussir & imposer un
peu de calme au malade et A ses proches, il y a bien des chances qu’elle
contribue largement & sauver la vie de celui qui est confié a ses soins.

Im Kampf gegen den Rheumatismus.

In den letzten Jahren gibt man sich alle Miihe, in den zivilisierten
Staaten Mittel und Wege zu finden, um die Tuberkulose und den Krebs zu
bekimpfen und zu verhiiten, weniger aber spricht man von Rheumatismus.
Das ist um so mehr zu bedauern, als die rheumatischen Erkrankungen sehr
verbreitet, ja oft todlich sind. Dass es in vielen Fillen gelingt, dem
Rheumatismus vorzubeugen und ihn zu heilen, ist wohl sicher, aber der
Kampf gegen diese Krankheit wiirde sich viel wirksamer gestalten, wenn
man deren Ursache genauer kennen wiirde. Wir wissen z. B. nicht genau, ob
der Erreger dieser Krankheitsform zu der kleinen Familie der Streptokokken
gehort oder zu andern, noch unbekannten Keimen.

Viel besser sind wir orientiert iiber die Wirkungen des Rheumatismus.
In Schweden ist der Gelenkrheumatismus, mit Ausnahme der Altersschwiche,
die hiufigste Ursache der chronischen Invaliditit. Aber diese Erkrankungen
verursachen nicht nur physische Verkriippelung, sondern fiihren sehr oft
zum Tode.

Im Jahre 1925 hat man in England und in Wales 64059 Todestille
infolge Herzkrankheiten verzeichnet und dabei konstatiert, dass auf je 1000
dieser zum Tode fithrenden Herzkrankheiten 135 auf das Konto des Rheuma-
tismus zu buchen sind. Eine genaue Statistik dariiber, wie oft bei Rheuma-
tismus das Herz in Mitleidenschaft gezogen wird, existiert nicht. Im allge-
meinen aber nimmt man an, dass der akute Gelenkrheumatismus unter
20 Jahren viel hiufiger als alle andern Ursachen Herzfehler erzeugt. Bei
der Autopsie von Kranken, die vor dem 40. Jahre einer Herzkrankheit er-
legen sind, findet man fast immer die charakteristischen Krankheitsspuren
des akuten Rheumatismus. Sollte es gelingen, die Hiufigkeit dieser Erkran-
lkung herabzusetzen, so miisste damit sicher eine Verminderung der Herz-
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fehler zu erzielen sein. Freilich ist dieses Resultat schwer zu erreichen. Unter
den pridisponierenden Ursachen gibt es solche, deren Bekiamptung fast
unmdglich erscheint, wihrend man andere mit einiger Vorsicht doch um-
gehen kann.

Zu der ersten Kategorie gehdrt das Vorkommen von Rheumatismus bei
den Eltern. Eive eingehendere Statistik weist nach, dass die Eltern von
rheumatischen Kindern dreimal hiufiger an diesem Leiden selber erkrankt
waren als die Eltern von rheumatisch freien Kindern. Worauf diese heredi-
tire Veranlagung zuriickzufiihren ist, weiss man zur Stunde noch nicht, viel-
leicht kommt sie davon her, dass Eltern und Kinder den gleichen schid-
lichen Einfliissen ausgesetzt sind, vielleicht aber iibertriigt sich die Krankheit
von den Eltern auf die Kinder direkt. Gewiss kann man seine Vorfahren
nicht auswihlen, und wenn es sich wirklich nur um direkte Uebertragung
handelt, so wird man nach Mitteln suchen miissen, um diese Uebertragung
zu verhindern, ohne die Familie auseinander zu reissen.

Gegen eine Ursache der rheumatischen Erkrankungen kann man sich
wehren, nimlich gegen die Feuchtigkeit. Die obenerwihnte Statistik hat
nachgewiesen, dass der Prozentsatz der Rheumatismuskranken in feuchten
Wohnungen doppelt so gross war als in trockenen. Man weiss auch, dass
sich der Rheumatismus in ungesunden Wohnungen besonders stark entwickelt.
So kann man sagen, dass der Rheumatismus sicher seltener wiirde, wenn es
gelinge, jedes Haus so einzurichten, dass es mehr Luft und Sonne erhilt.

Die rheumatischen Erkrankungen sind ausserordentlich hiiufig in den
tberfillten Quartieren, deshalb miisste man die Wohnungen so einrichten,
dass nicht nur die Feuchtigkeit vermieden wird, sondern auch die Gefahr
der Uebertragung, welche durch enges Beicinanderwohnen gefdrdert wird.
Die rheumatischen Erkrankungen haben noch eine andere Ursache, die man
vielleicht bekéimpfen kann. KEs kann sich ein Infektionsherd irgendwo im
Organismus bilden, sei es in den Mandeln, in einem °schadhaften Zahn oder
im Wurmfortsatz, von wo aus die Keime periodisch den iibrigen Korper
iiberschwemmen konnen. Das Hygieneministerium in England hat kiirzlich
eine Untersuchung tber den Zusammenhang von akutem Gelenkrheumatismus
und der Mandelentziindung anstellen lassen. Unter den jungen Leuten von
16—24 Jahren zeigten 50 9/, die Zeichen dieser- beiden Erkrankungen.
Wihrend gewisse Aerzte bezweifeln, dass die Entfernung der Mandeln die
Wiederkehr einer rheumatischen Affektion verhiiten konnen, glauben andere,
ebenso kompetente Autoritéiten, dass eine Entziindung der Mandeln und eine
sehr streng durchgefiihrte Mundhygiene zu den wirksamsten Vorbeugungs-
massregeln gegen die Erkrankung an Rheumatismus bilden konnten. Hier
also konnten die Aerzte einen wichtigen Angriffspunkt finden. Die Mit-
erkrankung des Herzens bei Gelenkrheumatismus kann unter Umstinden
schon nach dem ersten Anfall verhiitet werden. Im allgemeinen wird ein
mit diesem Leiden behaftetes Kind wihrend einiger Tage oder einiger
Wochen zu Hause oder im Spital im Bett gehalten oder mit Salizyl behandelt.
Sehr selten findet man eine Behandlung, die sich auf sechs Monate erstreckt,
und dennoch sollte diese Behandlungsdauer als unumgingliches Minimum
betrachtet werden. Schon lange bedauern die Aerzte die Notlage der Spitiler,
die wegen Uecberfiillung gezwungen sind, die Rheumatismus-Kinder noch vor
ihrer totalen Heilung nach Hause zu schicken. Diesem Uebelstande ist in
Amerika besonders gesteuert worden, indem in New York im Jahre 1923

S
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nicht weniger als 392 Spitalbetten zur Verfiigung von Herzkrankheiten
standen, welche eine besonders lange Behandlung erforderten. Es ist zu
hoffen, dass in kurzer Zeit jeder zivilierte Staat #hnliche Einrichtungen
nicht nur fiir die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus, sondern Fiir
die Rekonvaleszenten besitzen wird, die es ihnen erlauben, die Fille wihrend
sechs Monaten einer Spezialbehandlung zu unterweufen.

So gut ein jeder Spezialist weiss, dass eine Tuberkulose wenigstens sechs
Monate braucht, um auszuheilen, ebensosehr sollte man bedenken, dass die
gleiche Zeit nitig ist, um jede Spur einer rheumatischen Erkrankung bei
Jugendlichen verschwinden zu lassen. :

Nach Mitteilung des Sekretariates der Rotkreuxliga.

Aus den Verbdnden. — Nouvelles des sections.
Schweizerischer Krankenpflegebund.

Krankenpflegeverband Basel.

Auszug aus dem Protokoll der Huuptversammlung
vom 22. Januar 1927, nachmittags 4 Uhr.

Anwesend : Der Priisident, 5 Vorstandsmitglieder und 17 weitere Mitgliedef.

Protokoll und Jahresbericht werden verlesen und genehmigt. Der Verband weist bei
14 Eintritten und 3 Austritten einen Bestand von 162 Mitgliedern auf. Das Stellen-
vermittlungsbureau hat im Jahr 1926 712 Pflegen vermittelt, und zwar:

Tagespflegen: 158 mit 7964 Pflegetagen (1925: 7669 Pflegetage);
Nachtwachen: 517 mit 3277 Nachtwachen (1925: 3088 Pflegetage);
Stundenpflegen: 37 mit 794 Besuchen (1925: 331 Besuche).

Die Verbandskasse weist bei Fr. 2210.49 Einnahmen und Fr. 1992. 60 Ausgaben
einen Aktivsaldo von Fr. 217.89 auf. Aus dem Unterstiitzungsfonds konnte an sechs
Mitglieder ein Beitrag gewihrt werden.

Das vom Vorstand revidierte Reglement fir Privatpflege wurde von der Versammlung
angenommen.

In einem Referat erklirte uns sodann Herr Rahm das neue Gesetz iiber staatliche
Arbeitslosenversicherung, &ussert jedoch die Ansicht, dass diese Versicherung fiir unsere
Mitglieder kaum in Betracht kime.

Als neuer Delegierter wurde Herr Chr. Bachthold gewahlt.

= Sehwester Lali.

Unter diesem Titel hat der frithere Basler Staatsarchivar, Herr Prof. Rud. Wacker-
nagel-Burckhardt, seiner allzufrith verstorbenen Tochter ein literarisches Denkmal gesetzt,
welches auf die Leser einen tiefen Kindruck gemacht hat. Diese Denkschrift, die seiner
Zeit Verwandten und Freunden war zugedacht worden, hatte den Wunsch rege werden
lassen, dieses wundervoll gezeichnete Lebensbild einer breitern Oeffentlichkeit zugiinglich
zu machen.

Wir erleben die Jahre der Kindheit im Elternhaus an der Martinsgasse, im ehren-
reichen Haus am Brunngisschen und im ideal gelegenen « Wenken». Wir verfolgen
die ersten Jahre der Ausbildung von Schwester Lili in der Schule Bon Pasteur in
Strassburg, und freuen uns itber das Lehrerinnendiplom, das sie mit der Note «vor-
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ziiglich » an der Basler Tochterschule erwarb. In siebenjihriger Titigkeit als Erzieherin
in einer deutschen Familie, bei welcher sie oft auch Kranke pflegen musste, wurde es
ihr immer mehr klar, dass sie Krankenpflegerin werden sollte. In der Andlauerklinik
unter Herrn Prof. Higler und im Kriegslazaret « Buch» bei Berlin eignete sie sich
das grosse Wissen und Konnen an, das ihr die Sicherheit gab, vom Jahre 1919 an in
der Andlauerklinik die Stelle der Oberschwester in musterhafter Weise zu versehen.

Mit ihrer Verehelichung im November 1922 gab Schwester Lili ihre Krankenpflege-
tatigkeit auf, um ganz das héusliche Glick geniessen zu konnen. Der Bau eines eigenen
Heimes und die Geburt eines Sohnes sind die Hohepunkte in diesen Zeiten voll Freude
und Sonnenschein. Aber welch tragisches Geschick, ein schweres Kindbettfieber knickt
in wenigen Tagen dieses edle Menschenleben.

Wer Schwester Lili mit ihrem heitern Sinn und dem sonnigen Gemiit gekannt hat,
wird freudigen und dankbaren Herzens diese Erinnerungsblitter lesen. Sie ist gezeichnet
wie sie liebte und lebte in all ihrer wohltuenden Frische und Natiirlichkeit.

Diese inhaltsreiche Lebensbeschreibung moge auch bei einem weitern Publikum
Interesse finden.

Der Reinertrag des bei der Evang. Buchhandlung und bei Helbing und Lichtenhahn
in Basel zum Preise von Fr. 2 erhdltlichen Werkes ist dem Unterstiitzungsfonds des
Krankenpflegeverbandes Basel in freundlicher Weise zugedacht worden. CLioK

Krankenpflegeverband Bern.

Der Vorstand des Krankenpflegeverbandes Bern hat beschlossen, eine 7ombola durch-
zufithren, deren Zweck die Aeufnung der Kranken- und Altershilfskasse ist. Wir zihlen
selbstverstandlich auf die eifrigste Mithilfe aller Schwestern. Wir bitten sie, recht viele
und schone Gaben bereitzumachen und auch unter ihren Bekannten fiir unsere Tombola
zu werben. Jedem Verbandsmitglied wird in nichster Zeit ein Zirkular mit niheren
Angaben zugehen.

Krankenpflegeverband Luzern.

, Unsere Mitglieder werden ersucht, den Julresbeitrag pro 1927 mit Fr. 12 bis Ende
Februar einzusenden und die Mitgliedkarte zum Abstempeln beizulegen.

Jahresbeitriage, die bis 28. Februar nicht bezahlt worden sind, werden Anfang Mirz
per Nachnahme erhoben. Das Sekretariat: H. Arregger.

Krankenpflegeverband St. Galien.
mE Einladung zur Hauptversammlung 2

Sonntag, den 6. Méarz, um 15 Uhr, im Rotkreuzhaus, Innerer Sonnenweg | a.

TRAKTANDEN:

Jahresbericht, Jahresrechnung, Revisionsbericht, Neuwahlen.
Vortrag von Herrn Dr. Grote: « Was die Schwester iiber die Pflege von Nervenkranken
wissen muss. »

Die Monatsversammlung fillt diesen Monat aus.

Krankenpflegeverband Zirich,

Einladung' zur Monatsversammlung auf Freitag, den 25. Februar 1927, abends
8 Uhr, im Horsaal der med. Poliklinik, Schmelzbergstrasse 7, Zirich 6. Herr
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Dr. Rothpletz, Oberarzt der med. Poliklinik: Poliklinische Demonstrationen (Lungen-
affektionen). ,
Zu zahlreichem Erscheinen ladet herzlich ein Der Vorstand.

Yoranzeige.

Unsere diesjihrige Hauptversammlung findet statt: Sonniag, den 20. Mirz 1927,
21, Uhr, im Zunfthaus xwr Waag, Minsterhof, Zirich 1.

Traktanden: Jahresbericht, Jahresrechnung, Vorstandswahlen; Saffa (Schweiz. Aus-
stellung fiir Frauenarbeit 1928). 3

Antrige von Mitgliedern, welche der Hauptversammlung zur Beschlussfassung vor-
gelegt werden sollen, sind dem Vorstand mindestens vier Wochen vorher schriftlich
einzureichen. Der Vorstand.

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

Sektion Basel. — Newanmeldungen : Schwn. Hanny Ritzi, geb. 1891, von Basel (Ueber-
tritt aus der Sektion Genf); Madelenie Hiibscher, geb. 1880, von Basel (Uebertritt aus
der Sektion Bern); Martha Fahrlander, geb. 1900, von Basel; Nesa Caduff, geb. 1902,
von Flond (Graubiinden): Hedda Wartner, geb. 1901, von Basel. Awstriti: Schw.
Paula Tschenlin, von Maulburg (Baden).

Bern. — Neuanmeldungen : Wirter Alfred Obrist, geb. 1887, von Widenswil, in Bern;
Schw. Bea Lang, geb, 1895, von Kreuzlingen, in Bern. Awstritie: Schwn. Emmy
Nigg (Uebertritt in die Selktion Birgerspital Basel) und Emma Schneeberger.

Geneve. — Demande d'admission: S Josy Biirgl, 1898, de Wolfwil, Soleure; M"e Mar-
guerite Golaz, 1897, de Genéve. Transfert dans la section de Geneve: S* Elise
Schmid. Démassions: S™ Hedwige Blum, pour cause de transfert dans la section
de Zurich; Hanny Ritzi, pour cause de transfert dans la section de Bile.

Neuchatel. — Admissions définitives: S Violette Bezencon, née en 1897, de Donneloye
(Vaud); Alice Peyer, née en 1902, de Willisau-Stadt (Lucerne). Démissions: S
Amélie Fausch-Scholz, pour cause de mariage:; Berte Aeschlimann, Angele Schneiter
et M™e Thiel. Transfert: S* Martha Esslinger, de la section de Neuchéatel dans celle
de Zurich.

St. Gallen. — _Awstritt: Schw. Elise Schmid, wegen Uebertritt in die Sektion Genf.

Ziirich. — Paula Ott, geb. 1900, von Eidberg (Zirich); Anna Riiger, geb. 1896, von
Wilchingen (Schaffhausen; Margrit (Malwida) Tschumper, geb. 1898, von St. Gallen;
Klara Bohi, geb. 1896, von Au-Fischingen (Thurgau); Josy Bianchin, geb. 1896, von
Godega (Italien); Anna Welti, geb. 1894, von Digerlen (Ziirich); Elisabeth Alther,
geb. 1903, von St. Gallen. Awfnahmen, provisorisch: Schwn. Rosa Leemann, Rosa
Lathi, Maria Frey, Ruth Gerwer. Definitiv: Schwn. Anna Brindli, Lilly Gehrig,
Charlotte Kelin, Trma Kung, Frieda Rothlisberger, Klara Sievers, Martha Schmid-
hauser, Ines Vogel. Uebertritt aus der Sektion Genf: Schwn. Elisabeth Rudt und

- Hedwig Blum. _dustritte: Schwn. Hedwig Stierlin, Frieda Vontobel, Berta Zollinger,
Fran Hauser-Kigi, Frau Dr. Hirschi-Geiger.

Verband der Wochenpflegerinnen des Kantons Bern.

Personalnachrichten.

Aufnakmen : Frl. Elisabeth Lauber, geb. 1898, Hebamme, von und in Adelboden
Frieda Spichti, geb. 1894, von Reigoldswil, in Montreal, Kanada; Helena Storz, geb.
1904, Wirterin, von Oberburg, in Aarberg; Hanny Schirer, geb. 1902, Wirterin, von
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Thorigen, in Urtenen; Marie Drollinger, geb. 1906, Wiirterin, vou Oberthal, in Bonigen ;
Annemarie Bosch, geb. 1901, Wirterin, von Rapperswil, in Andelfingen ; Emma Habegger,
geb. 1905, Wirterin, von Trub, in Minchenbuchsee; Berta Meier, geb. 1906, Warterin,
von Unterkulm, in Oberentfelden; Martha Rothenbiihler, geb. 1899, Wairterin, von
Latzelflih, in Gerlafingen; Margrit Baumgartner, geb. 1904, Wirterin, von Langnau,
in Riti b. Baren; Emma Baumgartner, geh. 1900, Wirterin, von Ruderswil, in Rothrist:
Marguerite Gauchat, geb. 1902, Wiirterin, von Préles, in Bern; Marie Wilti, geb. 1903,
Warterin, von Landiswil, in Attiswil b. Niedlisbach; Mathilde Tschanz, geb. 1906,
Wirterin, von Ausserbirrmoos, in Bern.
Austritte: Frl. Elsa von Kénel, Gsteigwiler, wegen Berufsaufgabe.

Geschenke: Frl. E. B., Warterin, Fr. 5. Die Sekretirin: W. Rebmann.

Schweizerischer Verband des Pflegepersonals fiir Nerven-
und Gemiitskranke.

Anmeldung : Schw. Sophie Bruder, geb. 1903, von Jenatz (Graubiinden).

Aus den Schulen.
~ Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich.

Wiederholungskurs in Krankenpflege
fir die Schwestern unserer Schule (zur Erginzung der Voranzeige in den « Nachrichten
aus der Schule »). :

Kursbeginn: Dienstag, den 8. Marz 1927, 9 Uhr morgens, im Lehrzimmer des
Schwesternhauses. Schluss: Donnerstag, den 10. Mirz abends.

Das Programim ist um einige Vortrige vermehrt worden. Es werden folgende Themata
behandelt: Die Zuckerkrankheit mit besonderer Beriicksichtigung der diitetischen und
Insulinbebhandlung; Blutgruppen; Transfusion; Nierenkrankheiten (exklusive Nephro-
pathien der Schwangerschaft) und deren Behandlung; Hautkrankheiten; chirurgische
Notfille, Appendizitis, Hernie, Blutungen; Veranlassung einer moglichst raschen Ein-
lieferung; erste Hilfe; Notverbinde; Kindertuberkulose, Diphterie, exudative Diathese.
Fir Schwestern Wissenswertes auf dem Gebiete des Rechts.

Der praktische Teil erfihrt eine Kinschriinkung. Wir hoffen, dass es ein reges
Aufnehmen und Mitteilen werden wird im altbekannten, neubemalten Schulzimmer im
Schwesternhaus und sagen auf frohes Wiedersehen am 8. Mirz. Den Teilnehmerinnen
wird Anfang Mérz die genaue Kurseinteilung zugestellt werden.

Les saignements du nez.

Tout le monde a saigné du nez, et on pourrait s’étonner que notre
Bulletin parle de cet accident si fréquent et si bénin. Le bébé qui tombe,
Pécolier qui regoit un coup ou qui est atteint par une boule de neige en
pleine figure, 'enfant qui a la mauvaise habitude de se curer les narines
avec l'ongle, le jeune homme qui se livre & un exercice trop violent en plein
soleil, ont souvent des saignements de nez. Ce sont la des incidents sans
aucune importance, et dont on ne s’occupe guére que pour préserver les
vétements des taches de sang. :
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Mais il y a des personnes qui ont des saignements de nez sans cause
apparente, mais fréquents et qui les affaiblissent; il y a des vieillards qui
souffrent d’éplS’L&XlS (c’est le nom classique du sa1gnement de nez) répétés
qui sont ds A des troubles de santé. Parfois aussi le saignement de nez
est un signal d’alarme, un symptome de certaines maladies du foie ou d’ar-
tériosclérose, on encore sont-ils la suite visible d’affections de notre organe
olfactif.

En général, cependant, les épistaxis ne méritent ni I'attention du médecin,
ni lintervention de linfirmitre. Mais il y en a qui sont sérieuses soit &
cause de leur fréquence, de leur abondance, ou encore par leur tendance i
ne pas sarréter spontanément. Les saignements de nez rebelles et graves
doivent étre traités d’urgence, et une bonne infirmidre doit counaitre la con-
duite & tenir en pareil cas.

Si une infirmiere trouve son malade saignant abondamment ou si cette
hémorragie continue longtemps, elle doit faire appeler le médecin. Elle lais-
sera de cOt¢ les moyens populaires employés pour arréter le sang, tels que:
clef dans le dos, élever les bras, ete., car ces moyens sont absolument ineffi-
caces. En attendant la venue du médecm, elle placera son patient dans une
piece fraiche, elle le débarrassera des parties de vétements qui peuvent em-
pécher une libre circulation du sang dans le cou, c’est-d-dire qu’elle débou-
tonnera le faux-col, la chemise, qu’elle dégrafera le corsage. Elle fera asseoir
le sujet sur une chaise, et lui fera tenir la téte bien droite.

Il s’agit maintenant de savoir par quelle narine le patient saigne. Ce
cOté est souvent facile a déterminer si le sang s’écoule exclusivement par
la narine droite, ou exclusivement par la gauche. Mais fréquemment les deux
narines sont remplies de sang et I'on ne peut pas se rendre compte de quel
coté est la lésion. Faites alors moucher le malade d’un coté et de lautre,
alternativement, et nettoyez le nez et les orifices des narines avec de la
ouate et un peu d’eau chaude. La plupart du temps on pourra, grice a ce
nettoyage superficiel, déterminer quelle narine est atteinte.

Reste a4 préciser le point ot se fait I’hémorragie. Rappelez-vous que neuf
fois sur dix, la lésion se trouve swr la cloison qui sépare les deux fosses
nasales, presque toujours aw bas de celte cloison, prés de lorifice de la
narine.

Bien souvent vous pourrez voir la place qui saigne, en pratiquant la
petite manceuvre suivante: relevez avec le pouce le bout du nez, écartez
avee l'autre main laile du nez du coté qui saigne. Regardez attentivement,
et vous verrez, soit une crofitelle, une petite ¢érosion de la muqueuse, un
caillot ou une gouttelette de sang qui sourd d’un point précis et a une tres
faible profondeur. Si I’hémorragie nasale est si fréquente en ce point-la,
c’est qu'en cette place de la cloison, tout prés de lorifice extérieur des
narines, la muqueuse est trés riche en vaisseaux capillaires; et, comme elle
est trés mince en cet eudr01t c’est presque toujours 12 que se produit
I’hémorragie.

Maintenant que vous savez d’ou le sang s’écoule, il s’agit d’agir, et d’agir
rapidement. Voici la technique, telle que la décrit le D* Ramond: L’infir-
midre se place en face du patient, chacun sur une chaise. Elle comprime
avec son index l’aile du nez contre la cloison qui saigne. Cette compression
digitale doit étre forte, mais faite sans violence. On recommande au malade
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de respirer profondément et lentement, par la bouche, alors qu’on maintient
la compression pendant cinq minutes au moins.

Comme cette manceuvre est fatigante pour le bras, on aura soin de
reposer le coude sur le bord d’une table, d’'un guéridon, d’un bras de fau-
teuil, ou encore de le soutenir de la main restée libre. Apres cing ou six
minutes il faut retirer le doigt trés lentement, et employer une minute environ
pour laisser reprendre a l'aile du nez sa position habituelle. La décompres-
sion doit done étre tres lente, progressive et sans & coups. Sans cette pré-
caution, l’aile du nez, en se détachant brusquement de la cloison contre
laquelle on I’a fortement appuyée, ferait ventouse, aspirerait ou décollerait
le caillot encore fragile qui obstrue lérosion, ... et le saignement recom-
mencerait.

Quand cette petite opération (que toute infirmidre devrait connaitre) est
bien faite, il y a bien des chances que I’épistaxis soit arrétée.

Ensuite le malade doit rester tranquillement assis, ne pas toucher son
nez, ne pas renifler, ne pas chercher a souffler par les narines, méme il
ressent un chatouillement. I1 faut le surveiller, et empécher de porter la
main &4 son nez, car il en a furieusement envie.

Si la compression digitale échoue, ¢’est que I’hémorragie ne provient pas
de la partie inférieure de la cloison; il faut alors tamponner. C’est le

a

médecin appelé qui procédera 2 cette opération délicate qui se fait soit avec .
un petit ballon en caoutchouc, soit avec un doigtier fixé & une sonde uré-
trale, soit au moyen de compresses dont on bourre les fosses nasales. Parfois
aussi on emploie la cautérisation. Mais ces manipulations treés délicates
doivent étre réservées au seul médecin, parfois au spdéeialiste des maladies

du nez.

Des interventions de ce genre sont rarement nécessaires; il suffira
presque toujours — pour arréter une hémorragie nasale — de pratiquer la
compression digitale. Et c¢’est pourquoi l'infirmitre doit connaitre exactement
la méthode que nous venons de décrire.

Bleivergiftung und Bickereien.

Aus den «Feuilles d’Hygiéne» entnehmen wir, dass die Gesundheits-
kommission von Brest sich vor einigen Monaten  mit einer betrichtlichen
Reihe von Bleivergiftungen zu befassen hatte, handelte es sich doch um
37 Kille, deren Entstehungsgeschichte nicht ohne Interesse sein diirfte.

Anfangs April wurde ein Arzt der Stadt Brest bei einem seiner Patienten
auf einige merkwiirdige Bauchsymptome aufmerksam. Der Patient, der iiber
Kolik klagte, litt an hartnickiger Verstopfung, die Bauchmuskulatur war
krampfhaft zusammengezogen, die Gesichtsfarbe schmutzig grau. Der zuge-
zogene Chirurge konnte sich, da sowohl Puls wie Temperatur normal waren,
zit einer Operation nicht entschliessen. Inzwischen erkrankte der Patient
eines andern Arztes auf die gleiche Weise. Bald darauf zeigten sich bei
diesen Kranken der charakteristische blaue Bleisaum am Zahnfleisch. Damit
war die Diagnose gesichert, und die Gesundheitskommission, der man nach
und nach mehrere Fille meldete, hatte die Aufgabe, der Ursache dieser
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Erkrankung nachzugehen, die merkwiirdigerweise alle im selben Stadtteil, in
der Nihe des Handelshafens auftraten.

Die Untersuchung ergab, dass alle erkrankten Personen (es waren da-
mals 32) ihr Brot aus derselben Biickerei bezogen, in welcher {ibrigens auch
drei Personen erkrankt waren. Es sci gleich bemerkt, dass gliicklicherweise
keine Todesfille eintraten.

Nun handelte es sich darum, in der Bickerei selber nach dem Grunde
der Vergiftung zu suchen. Die Untersuchung des Leitungswassers des Heiz-
kessels fiel negativ aus. Dagegen wurde bald entdeckt, dass der Bicker, um
seinen Ofen zu heizen, Holz brauchte, das durch Abbruch alter Schiffe
gewonnen worden war. Hs wurden sofort mehrere Muster von diesem Holz,
das meistens bemalt war, untersucht, und man fand in diesem Ueberzug
ganz gewaltige Mengen von Bleisalzen. Das erklirt sich dadurch, dass dieses
Holz von Schiffen herstammte, die wihrend des Krieges der franzosischen
Marine gehort hatten.

Damit war der Ursprung der Erkrankung deutlich festgelegt und sogar
in zwei Féllen, die nicht beim Handelshafen wohnten, besonders scharf
bewiesen. Der cine der beiden, ein Michhindler aus der Umgebung, bezog
sein Brot als Gegenleistung fiir die gelieferte Milch von der betreffenden
Bickerei; er und seine Frau erkrankten. Der andere Kranke wohnte in der
Stadt selber, kaufte aber auch in derselben Bickerei sein Brot.

Es gab auch Familien, die vollzéhlig erkrankten, in einer Familie sechs

. Personen, in andern war die Vergiftung nur eine teilweise. Diese Ungleich-

miissigkeit fand ibrigens ihre Erklirung darin, dass zwischenhinein auch
anderes Holz verwendet wurde und das Bleisalz in ungleichmiissiger Verteilung
auf dem Boden des Backofens mit dem Teig in Berithrung kam.

Gestiitzt auf diese Tatsache, verbot der Stadtpriisident von Brest, mit
der Einwilligung der obersten Behirde, die Verwendung von Schiffsholz fir
die Backereien.

Es darf hier auch bemerkt werden, dass die Verordnung betreffend Ver-
bot von Schiffsholz alt ist, da man schon 1877 und 1898 gegen die Ver-
wendung von solchem Holz fiir die Brotbereitung vorgegangen war. Die
Hygienckommission des Seine-Departementes hatte schon zu verschiedenen
Malen und besonders in ihrer Sitzung vom 15. Mai 1914 Gesuche ver-
schiedener Unternehmer abgewiesen, welche Holz von Schiffen gebrauchen
wollten. Denn wenn es sich auch nicht wie hier in diesem Falle um Blei-
vergiftungen handelt, so ist zu bedenken, dass das Abbruchholz als Aufent-
haltsort fiir allerlei Mikroben und Insekten dienen kann, die in den Backereien
besonders ungern gesehen werden. ' .

Praktische Ecke.

« Ueber den (Geschmack ldsst sich nicht streiten.» Aber zweifellos ist
bei den meisten Patienten das Urteil iiber den Geschmack des Rizinusdles
so ziemlich ungeteilt. Und zahllos sind die Verschonerungs- und Ueber-
tiinkungsmittel des oft so wichtigen Medikamentes, wie da sind Fruchtsaft,
Kaffee, Bier, rohe Milch ete.
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Relativ noch wenig bekannt ist folgende Art: Zur vorgeschriebenen Menge
Rizinusol wird der Saft einer halben Zitrone und zirka ein Essloffel Wasser
in ein Glas gegossen. Vor dem Verabreichen kommt eine Messerspitze Natr.
bic. dazu und alles wird stark gerithrt. Das so entstehende moussierende
‘Getriink trinkt der Patient ohne zu merken, dass er Oel schluckt. Nach
Belieben ein Zusatz von Zucker erhdht die Tduschung einer prachtlgen
Limonade.

Da bekanntlich nach Calomel kein Zitronensaft gegeben werden darf,
so ist in diesem Falle natiirlich eine andere Methode anzuwenden.

Schwester L. R., Neapel.

Le soir..... avant de vous coucher.

Le cardinal Mercier donnait un jour cet excellent conseil 4 ses diocésains
de Malines:

«Le soir, dans la tranquillité de votre chambre, passez minutieusement
en revue chacune des conversations de votre journée ; essayez de vous rappeler
de qui vous avez parlé et ce que vous avez dit, puis dressez votre bilan.

«De qui avez-vous parlé en bien? De comblen, au contraire, avez-vous
parlé en mal?

«Renouvelez, chaque soir, durant une semaine, le méme examen de cons-
cience. Vous serez effrayé, peut-étre, du nombre de vos critiques désobli-

geantes & 'adressé de l'autorité; de vos médisances, de vos épigrammes peu .

charitables, de vos paroles indiscrétes ou frivoles.

« Mais, vraisemblablement, vous serez stupéfait du petit nombre de per-
sonnes dont vous aurez dit du bien, jentends du bien tout de bon et non
de ce bien qui sert de palliatif ou de préface & une critique que vous sentez
trop acerbe pour étre acceptée sans précaution oratoire.

« Vous apprendrez ainsi & mesurer la vigilance que suppose la perfection
impeccable de la parole: «Celui qui ne peche pas en paroles est un hommes

parfait», a dit I'apOtre saint Jacques.»

Trachtenatelier.

Die rithrige Trachtenkommission unseres Krankenpflegebundes gibt uns
heute sehr erfreuliche Nachrichten, welche unsern Schwestern sicher will-
kommen sein diirften. Durch weise Haushaltung und durch das Solidaritéts-
gefith]l derjenigen Schwestern welche dort arbeiten lassen, ist es gelungen, bei
vollstindig gleicher Qualitit und Gediegenheit der Arbeit folgende Tax-
ermdssigungen auf 15, Februar 1927 eintreten zu lassen:

Aermelsehiivzes b e Ll i i o Breld, —
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Redaltion.

Internationaler Kurs iiber Schwestern in London.

Auch dieses Jahr finden in London und zwar mit Dauer vom 1. August
1927 bis Juli 1928 internationale Kurse fiir-Schwestern statt.

Zu diesen Kursen konnen sich solche voll ausgebildete Schwestern an-
melden, die entweder schon in leitenden Stellungen sind oder solche zu be-
ziehen gedenken. Die Kurse stehen unter dem Patronat der Liga der Roten
Kreuze. Die Kosten werden ungefihr 200 # betragen, wenn die Entsendung
ciner solchen Schwester durch unser nationales Rotes Kreuz geschieht. Fiir
diese Kosten, welche sowohl die Kosten des Unterrichtes wie der Unter-
kunft decken sollen, hat die betreffende Schwester selber aufzukommen. KEs
ist unter Umstiinden moglich, auf diesem Preis eine Reduktion eintreten zu
lassen, wenn das nationale Rote Kreuz instand gesetzt ist, eine spezielle
Empfehlung zu verabfolgen. Alle Anmeldungen miissen bis spiitestens den
98. Mirz in Hinden des Zentralsekretariates des schweizerischen Roten Kreuzes
sein, wo auch das niihere Programm einzusehen sein wird.

Bern, den 15. Februar 1927.

Taubenstrasse 8 Der Zentralsekretir

des schweizerischen Roten Kreuzes:
Dr. C. Jscher.

Cours international pour infirmiéres a Londres.

Cette année de nouvean, des cours internationaux pour infirmieres auront
lieu & Londres, du 1% aotit 1927 -a juillet 1928.

Les infirmieres ayant fait un apprentissage complet et qui occupent des
postes de cheftaines, ou qui pensent devoir occuper de ces postes, peuvent
s’inserire des maintenant.

Les cours internationaux sont placés sous le patronage de la Ligue des
Sociétés de la Croix-Rouge. Les frais du cours seront d’environ L. Stg. 200,
si les Sceurs se rendent a Londres par lintermédiaire .de notre Croix-Rouge
nationale. Ces frais qui comprennent aussi bien ceux de Pinstruction et de
Pentretien, sont 2 la charge de linfirmiere. Il est, éventuellement, possible
dobtenir une réduction, dans le cas ot la Croix-Rouge nationale peut donner
une recommandation spéeiale & la titulaire. '

Toutes demandes d’inscription doivent parvenir au Secrétariat général de
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la Croix-Rouge suisse jusqu’au 28 mars au plus tard. Le programme spéeial
des cours est & la disposition des intéressées A notre Secrétariat.

Berne, le 15 février 1927.

(aubenEtrasee & Le Secrétaire générale

de la Croix-Rouge suisse:

Dt C. Jscher.

Question d’examen.

(’était 4 la dernitre session d’examens de la Croix-Rouge, a I’hopital
de P... Le président de la Commission médicale, chargé d’interroger les
tremblantes candidates, posa a l'une d’entr’elles une questlon qu’il croyait
anodine: «Mademoiselle, comment fait-on pour stériliser un thermomdtre?:s.

— On le trempe dans 'eau bouillante, Monsieur ...

On a rendu la candidate & d’autres occupations ...

Fiirsorgefonds. — Caisse de secours.

Dons recus du 6 janvier au 6 février.

Contribution de la section de Bile-ville au fonds de secours, votée par l'assemblée
des délégués a Berne fr. 800.
Dons powr félicitation.

De M. et M™e Frésard, Neuchatel; S Noémie Althaus, Chez-le-Bart; Berta Haus-
mann, Montreux; Thea Unger, St. Gallen; Josy Oehen, Romanshorn ; Oberin Freudweiler,
Zurich; Rosa Zutter, Lina Schneider, Herzogenbuchsee; Hermine Keller Bern; Luise
Reinhardt, Niedergerlafingen; Alice Monbaron, Leysin; Anna Dietschi, Castagnola; Cath.
von Steiger, Bern; Iréne Huber-Scheidegger, Alexandrien; Frau Oberin Michel, Bern:
Mm™e (eiger, Arlesheim; Elisabeth Kilin, Neukirch; Frieda Wirt, Heerbrugg; Amghe
Borgeaud, Clarens; Rosli Schiirch, Madiswil; Mariette Scheidegger, Lena Blatter, Julia
Seeger, Olga Fas, Lydia (xutersohn Davos; E. Mader, Zirich; Martha Kliy, Mon-
tana; A. Matthys FErsigen : Schwesteln vom Tmfenausmtal Bem A. Jetzer, A. Keist,
H %chmldt L. Fischer, L Voneschen M. Biihler, Luzern:; Louise Brunner \Ieuchdtel
Gertrud Brandh Uznach; Ida Gut, Zirich ; Hedwig Stemegger Bern; A. Tuach Schaft-
hausen; Ida Ki‘mzler, Trogen; Lr. et Josy von Segesser, Neapel; Klisabeth Linder,
Lausanne; Hermine Reimann, Ziirich; Emmy Hirzel, (}Iion; Anna Bucher, Maria Haag,
Grittli Scheibli, Zirich; Marie Wetter, Teufen; Ottilie Wartmann-Stein, Mérstetten
Helene Pfister, Schaffhausen; Anonyme, La Chaux-de-Fonds; S* B. Dubois, Lausanne:
L. Meyer, Waldstatt; Rotkreuz-Schwestern der Klinik Feldegg, Bern; S™ B. Ditze.
Berta Bodmer, Berta Boller, Rosa Hager, Hermine Reimann, Zirich; B. Beer, Biglen;
M. Luttenegger, Neuchatel ; S™ Louise Erismann, Horgen; Hedwig Oechslin, Lugano;
Frieda Jecker, Zell; Anna Born Geneve; Pfleger Emﬂ Kahlel Bern:; S* Lisa Bouquet—
Hasler, Bex; Anny Eigensatz, Basel Marle et Lina Haldlmann Mum Kéthi Burri,
Paula Vletsche, Anita Peter, Lili Reich, Martha Helmensdorfer, Ma.rtha, Regenas, Berta
Blatter, Bern; Ida Vogel, Leysin; Albertine Liischer, New York; Klara Neuhauser,
Arosa; Paula Neuenschwander, Clarens; Margrit Siegrist, Rothrist; Gabrielle Weil,
Brooklyn; Ida Bégré, Bern; Pauline Palmer, Basel; Anna Riesen, Ziirich; Rosettx
Schmutz, Bern; Elise Witschi, Lotzwil; Emmy Sch1tt11 Burgau ; Pauline Marolf,
Menziken ; Jeanne Perret, Neuchatel ; Marie Wirz, Langenthal L. Schonenberg, Meilen :
M™¢ Fausch-Scholz, Aarau. Total des dons pour félicitation fr. 709. 80.
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Sonniges, mobliertes Zimmer
elektr. Licht, heizbar, fiir Schwester oder seridses

Friulein. Auf Wunsch Kiichenanteil, bei Schw.
Kithe Weisshaupt, St. Johannring 110, BASEL.

_

Gesucht fir kleine Privatklinik in Ziirich

Oberschwester

mit Sprachkenntnissen und Erfahrung zur Fiihrung eines Haushaltes

Il. Schwester

ausschliesslich zur Krankenpflege.

Offerten unter Chiffre 1128 B. K. an die Genossenschafts-Buch-
druckerei Bern, Neuengasse 34.

a) eine

b) eine

Die Stelle der l

Schularztgehilfin

fiir die Schulen der Gemeinde Biel wird hiermit zur
freien Bewerbung ausgeschrieben.,

Amtsantritt 1. April 1927 oder nach Uebereinkunft.

Die Stelle ist hauptamtlich und in die Besoldungs-
klasse 11 des stddt. Besoldungsregulativs eingereiht und
betrigt Fr. 3200—4800 pro Jahr. Die Differenz zwischen
Minimum und Maximum der Besoldung wird in 12 jdhr-
lichen, gleichméssigen Zulagen ausgerichtet. Der Beitritt
in die stidst. Pensionskasse ist obligatorisch. Die Wohn-
sitznahme in Biel wird zur Bedingung gemacht, — In bis-
herigen Stellen geleistete Dienstjahre konnen angerechnet
werden. — Die Bewerberinnen miissen im Besitze eines
Diploms einer anerkannten Pflegerinnenschule sein und
die deutsche und franz. Sprache gut beherrschen. Solche,
die auf dem Gebiete der sozialen Fiirsorge Erfahrung
haben, und in steno-dactylographischen Arbeiten bewan-
dert sind, werden bevorzugt. — Das Pflichtenheft kann
auf der unterzeichneten Direktion eingesehen werden. —
Anmeldungen, mit Diplom und Zeugniskopien, sind bis
zum 28. Februar a. c. an die stddt. Schuldirektion Biel zu
richten, — Personliche Vorstellung nur auf ausdriickliche
Einladung hin.

Junger, tiichtiger, solider
Krankenpfleger

sucht auf 1. event. 15. Mérz 1927
passende Stelle in Spital, Sana-
torium oder Anstalt. War auch

schon bel Privat. — Bescheidené

Anspriicha.

Offerten unter Chiffre 1123 B. K.
an (enossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34,

Gesucht zu Arzt eine I

Sekretarin

die geldufig maschinen-

schreiben und stenogra-

phieren kann und auch
Kenntnisse im Entwickeln
und Kopieren von Rontgen-
aufnahmen hat. — Offerten
unter Chif. OF. 10809 R. an
Orell Fiissli-Annoncen, Aarau.

h

In eine Anstalt fiir chronisch
Korperkranke auf dem Lande wird
eine gesunde und starke

Krankenschwester

gesucht.

Monatsgehalt 110—120 Franken.
Offerten erbeten an Anstalt Fried-
heim bei Aarau.




Schwesternheim des Schweiz. Krankenpflegebundes
Davos-Platz

Sonnige, freie Lage am Waldesrand von Davos-Platz. Siidzimmer
mit gedekten Balkons. — KEinfache, gut biirgerliche Kiiche. —
Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Krankenpflege-
bundes Fr. 6 bis 8. Nichtmitglieder Fr. 7 bis 9.

- Privatpensionédrinnen Fr. 8 bis 12, je nach Zimmer.

Folgende neue

Schwestern-Mantel

des schweiz. Krankenpflegebundes sind unter Selbstkosten-
preis zu verkaufen: ;

1 Mantel Grosse 46, feinste Gabardin, schwarz

1 Mantel Grosse 44, Ia Serge, schwarz

2 Mintel Grosse 44 Ia Gabardin, grau, fiir
: Wochenpflegerin

Die Mintel werden zur Ansicht gesandt.
Interessenten wollen ihre Adresse unter Chiffre 1122 B. K,

an die Genossenschafts-Buchdruckerei Bern, Neuengasse 34.
einsenden.

Gesucht in Privatklinik
der Ostschweiz 2 selbstéindige, tiichtige

Krankenschwestern

Beide haben einer Ileineren Abtelhmg vorzustehen, die eine daneben
den Operationssaaldienst, die andere das Behandlungsmmmer zu
besorgen und bei kleiner Chirurgie zu assistieren.

Offerten, Zeugnisse und Bedingungen unter Chiffre ]124. B. K.
an die Genossenschafts-Buchdruckerei Bern, Neuengasse 34, Bern.

indersanatorium
Davos-Platz

sucht selbstindige Krankenpflegerin als

Abteilungsschwester

Bewerbungen m. Lebenslauf und Zeug. an die Oberin.

«Pro Juventute >

Gesucht in ein erstklassiges Hoch-
gebirgssanatorium jiingere,
gesunde, kriiftige, ausgebildete
(fir Krankenpflege und Massage),

Krankenschwester ;

welche wenn moglich auch fran-
zosich spricht.

Gefl. ausfithrliche Offerten unter
Chiffre 1127 B. K. an Genossen-
schafts-Buch iruckerei Bern,
Neuengasse 34.

in sehr gutem Zustand, in Forg!
und Konstruktion erstk]asqg, Pa
tentaxen, Rédder mit Gummiberei-
fung, Axenweite 1. 90, Totalhdhe

1 2.20 ist wegen Autoanschaffung

preiswiirdig zu verkaufen. Offerten
an Biirgerspital Zug.

o T L R

Die Allg

Lzichentransporte
Kremation
Bestattung
Exhumation

BestattungsA -G Bern'!

Predlgergasse 4 — Telephon Bollwerk 4777

besorgt und Ilefert alles bei Todesfall

Pompes Fuhébres Générales S. A. Berne

_“ e

P. S. |
- In Bern Ist es abso- ||
lut nicht notwendig, if
noch eine Leichen-
bitterin belzuzlehen-

i)




Mg Offerten-Emgahen

an uns beliebe man mit einer
20 Cts.-Marke zur Weiterbeforde-
rung zu versehen. Ebenso bitten
wir dringend, keine Originalzeug-
nisse einzusenden, indem wir jede
Verantwor thchkeﬂ; fiir deren Riick-
erhalt ablehnen miissten.

~ Schluss der Inseraten-Annahme :
jeweils am 10. des Monats.

Genossenschafts-Buchdruckersi

~ Bem, Neuengasse 34.
&ooooooooooooooooo.o

wird zugesichert.

Bekanntschaft.

Witwer, ohne Anhang, im 45. Altersjahr, evangelisch,
christlich gesinnt, mit schonem KErspartem, gesunder,
kriiftfiger Natur, von Beruf Masseur, wiinscht mit einer
Kiankenqc}mester die Freude an der Massage hiitte,
und mit den gjlelchen Eigenschaften verschen ist, im
Alter von. 30 —42 Jahren, behufs spiterer Verchelichung
in Bekanntschaft zu treten.
— Offerten mit Photo unter Chif-
fre 1114 B. K. an die Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

— Strengste Diskretion
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I Diplomierte, tiichtige, jﬁngere-

Lige , Schwester
£ sucht

Vertrauensposten

jiu alleinstehendem Arzt oder in Poliklinik anf 1. Miirz oder bald-
itEno glichst. Dieselbe ist erfahren in Verbandtechnik, Massage,
lektrotherapie, Laboratoriumsarbeiten, Apotheke, Sprechstundem
~ dienst, .Buchfithrung. (Keine Putzarbelten) Sprachenkundig.
Bevorzugt, Ziirich oder franzisische Schweiz,

druckele1 Bern, Neuengasse 34, Bern.

fferten’ unter Chiffre 1129 B. K. an die Genossenschafts-Buch~

D A 2 5 A B

Rantgenassistentin

mit med., chem. u. himat. Labor-
kenntnissen sucht Stelle.

Offerten unter Chiffre 1126 B. K.
befordert die Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern,
Neueng. 34.
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Sanitatsgeschaft A. Schubier & Co. Luzern

Vorteilhafte Bezugsquelle fiir sédmtliche
Artikel zur Gesundheits- und Krankenpflege

Schwestern

zu arztlichen Laboratoriums-

und Rontgenassistentinnen
bildet aus

Dr. Buslik’s bakteriologisches

und Rontgeninstitut, Leipzig

Keilstrasse 12 Prospekte frei

Junger

Krankenpfleger

.gut ausgebildet in Chirurgie, der
auch Kenntnisse hat im Operations-
dienst, sucht Stelle in kleineren
oder grosseren Spital, auf chirur-
gische Abteilung. — Offerten sind
zu richten unter Chiffre 1107 B. K.
an (enossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

Infirmier |
Masseur

ayant de bonnes recommandations
cherche place stable dans hopital,
clinique, ete. Certificats & dispo-
sition.
Edgar Porret, 24, rue Basse, 24
Colombier (ct. Neuchétel).

Gesucht nach Binningen bei Basel tiichtige und griindlich ausgebildete

hemeindekrankenschwester

mittleren Alters.

Anmnieldungen mit Angabe iiber Ausbildung, bisherige Titigkeit und
Gehaltsanspriiche sind baldmoglichst zu richten an Pfarrer Suter-
meister in Binningen b. Basel.

Die im Engeriedspital in Bern neu eingerichtete

Svph:ule zur Aughildung von Laborantinnen

und medizinischen Gehilfinnen

fiir Aerzte, Rontgen-Institute, Gesundheitsimter, bakteriologische
Laboratorien und dergleichen nimmt auf 1. Mai nidchsthin Schiile-
rinnen auf. Jahreskurse. Mittelschulbildung erforderlich. Miindliche
Auskunft erteilt Herr Dr. med. von Ries, Universitits-Dozent, Enge-
riedspital. Prospekte durch das Sekretariat, Aegertenstrasse 18, Bern,
Kirchenfeld, das auch die Anmeldungen entgennimmt.

Sarglager Zingg - Bern

Junkerngasse 12 — Nydeck — Telephon Bollwerk 17.32

Eichene und tannene Sarge in jeder Grisse
Metall- und Zinksarge. Sarge fiir Kremation

Musteralbum zur Einsicht. Leichenbitterin zur Verfiigung
Besorgung von Leichentransporten.
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