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Ueber Melancholie.
Von Prof. Dr. Wagner-Jauregy («Oester. Blétter fiir Krankenflege »).

Ich will Ihnen zuniichst ein Krankheitsbild zeigen, das verhiltnismissig
leicht verstindlich ist. Ich werde Thnen die Melancholie vorfithren. Wenn
ich schon ein Fremdwort gebrauche, so will ich Ihnen auch gleich erkliren,
was es bedeutet: Melancholie heisst wortlich «schwarze Galle». Die Be-
zeichnung riihrt davon her, dass man frither geglaubt hat, die Krankheit
habe etwas mit einer gewissen Beschaffenheit der Galle zu tun. Von dieser
Ansicht ist man lidngst abgekommen, aber der Name ist geblieben. Wir
konnten die Krankheit auch durch das deutsche Wort «Tribsinn» kenn-
zeichnen. Aber da wiirde die Schwierigkeit auftauchen, dass Triibsinn nicht
immer eine Krankheit bedeutet. Was ist denn das Besondere, das Krank-
hafte, an dem Triibsinn, von welchem wir sprechen? Wenn ein gesunder
Mensch triibsinnig ist, so hat er eine Ursache dafiir: es geht ihm schlecht,
er hat etwas Unangenehmes erfahren usw. Fiir den Triibsinn des Melancho-
likers ist es kennzeichnend, dass er ohne jede Ursache oder zumindest ohne
Ursache besteht, die ausreichen wiirde, den Triibsinn zu rechtfertigen. Das
Krankhafte einer traurigen Stimmung erkennt man also an dem Fehlen einer
Ursache oder daran, dass zwar eine Ursache vorhanden ist, das Mass des
Triibsinns aber weit tiber diese Ursache hinausgeht.

Durch irgendwelche, uns unbekannte Vorginge im Organismus oder im
Nervensystem des Kranken entsteht der Triibsinn im Kranken. Der Triibsinn
kann ebensowenig durch dussere Umstinde beeinflusst werden, wie er durch
solche entstanden ist. Das ist eine Tatsache, welche fir die Pflege von
grosster Wichtigkeit ist. Was tut man mit einem Gesunden, der traurig ist?
Man besucht ihn, phaudert mit ihm, fiihrt ihn in Konzerte, Theater, Kinos,
veranlasst ihn, Reisen zu unternehmen usw. Das sind Dinge, die ihre auf-
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heiternde Wirkung auf einen Gesunden nicht verfehlen. Auf den Melancho-
liker wirkt das alles nicht; er ist iiberhaupt nicht imstande, heitere Gefiihle
zu haben. Alles, was an ihn herantritt, 16st immer nur Unlustgefiihle bei ihm
aus. s ist verkehrt, einen solehen Kranken durch Zerstreuungen aus seiner
tritben Stimmung herausbringen zu wollen. Er wird sich der Verinderung,
die mit ihm vorgegangen ist, traurig bewusst und macht sich woméglich
noch Vorwiirfe dariber. Solchen Kranken muss man nicht Zerstreuungen,
sondern Ruhe bieten. Das ist dem Laien sehr schwer beizubringen, und man
hat oft Miihe, die Umgebung davon abzuhalten, den Kranken durch Zer-
streuungen zu schidigen.

Einem gesunden Menschen, der traurig ist, geht jede Titigkeit schwer
von der Hand. Bei dem Melancholiker ist das noch in weit héherem Masse
der Fall. Er ist in seiner ganzen Betitigung, auch in seiner Denktitigkeit
ausserordentlich behindert. Der Kranke denkt langsam, begreift langsam und
hat das Gefithl, geistic zu verkommen, zu verbloden. Jede Arbeit, auch
solche, die er in gesunden Tagen mit Leichtigkeit verrichtet hat, wird ihm
schwer. Er vernachlissigt seinen Beruf, wird in seinen héuslichen Ver-
richtungen nachlissig, und bei schwereren Graden der Erkrankung ist er
tiberhaupt unfihig, irgend etwas zu tun.

Auch da ist das Verhalten der Laien oft ein sehr unzweckmissiges. Der
Laie sieht, dass der Kranke nichts von den Krscheinungen bietet, die sonst
~ eine Erkrankung mit sich bringt, und trachtet, ihn nun dadurch zu trosten,
dass er ihm auseinandersetzt, es fehle ihm eigentlich nichts. Man ermuntert
den Kranken, sich zu beschiaftigen, seinem Berufe wie in gesunden Tagen
nachzugehen. Das empfindet der Melancholiker, der sehr gut fiihlt, dass er
krank und verdndert ist, sehr unangenehm. Die Zumutung, er solle sich
iberwinden und sich beschiiftigen, ist geeignet, die verzweifelte Stimmung,
in der sich der Kranke befindet, noch zu steigern und Selbstvorwiirfe hervor-
zurufen. Bei der Neigung zu Selbstvorwiirfen, die bei der Melancholie be-
steht, glaubt der Kranke, es sei eigentlich eine Schlechtigkeit von ihm, dass
er sich nicht beschiftice und nicht seinem Beruf nachgehe. Solche Auf-
forderungen sind also nur schidlich. FEine sachkundige Pflegeperson kann
hier auf die Umgebung des Kranken Einfluss nehmen und verhiiten, dass
er, wenn auch in bester Absicht, gequélt werde.

Es gibt auch ganz leichte Fille von Melancholie, bei denen die Fihigkeit,
sich zu beschiftigen, noch erhalten ist. Wenn es moglich ist, dass der Kranke
ohne iiberméssige Ueberwindung seine Titigkeit fortsetzt, so ist das von
Vorteil, weil es ihm Halt gibt und sein gesunkenes Selbstbewusstsein stiitzt.
Solche leichte Iille sind nicht hdufig und bedirfen in der Regel nicht der
Pflege. Die grosse Mehrzahl der Fille aber braucht unbedingte Ruhe; fir
die Melancholiker schwereren Grades ist sogar Bettruhe das Zweckmissigste.
In den Anstalten fiir Geisteskranke werden die Melancholiker entweder
dauernd oder wenigstens den Vormittag iber in Bettruhe gehalten, eine
Massnahme, die auch fiir die hiusliche Pflege sehr zu empfehlen ist. Es hat
einen besonderen Grund, dass man die Kranken wenigstens vormittags im
Bette ldsst. Es besteht nimlich die eigentiimliche Erscheinung, dass die
Stimmung der Kranken im Laufe des Tages bestimmten Schwankungen unter-
worfen ist. Die Kranken sind frith am verstimmtesten und bleiben auch den
ganzen Vormittag verstimmt; im Laufe des Nachmittags und Abends flaut
die verzweifelte Stimmung allméhlich ab. In manchen Fillen, besonders wenn



Blitter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 143

die Erkrankung schon im Abklingen ist, kann die abendliche Aufheiterung
der Stimmung so weit gehen, dass man die Kranken abends fiir genesen
halten konnte.

Die echte Melancholie, néimlich jene, welche nicht als Teilerscheinung
einer andern schweren Gehirnerkrankung, zum Beispiel des Altersblddsinns,
auftritt, geht in Heilung iiber. Die Kranken sind aber nicht imstande, das
cinzusehen oder mindestens nicht im imstande, das zu empfinden. Wir haben
schon davon gesprochen, dass die Melancholiker nicht fihig sind, angenehme
Gefiihle oder Gedanken zu haben. Ihre Neigung, alles schwarz zu sehen,
erstreckt sich nicht nur auf die Gegenwart, soudern auch auf die Zukunft.
Sie konnen sich nicht vorstellen, dass es einmal wieder besser werden wird,
dass sie wieder gesund sein werden. Die Vorstellung eines unertriiglichen
Zustandes ohne Tnde fithrt sie zu dem Gedanken, dass das Ende, der Tod,
wiinschenswerter wire, als das Fortdauern dieses Zustandes. So kommt es,
dass der Lebensiiberdruss eine regelmissige Erscheinung bei der Melancholie
ist. Auf der Hohe der Erkrankung ist der Wunsch, sich aus dem Leben zu
schaffen, fast immer vorhanden und nimmt greifbare Formen an. Die Kranken
machen erst Pline, dann Vorbereitungen und schliesslich kommt es zur Aus-
fihrung der Selbstmordabsichten. Das ist die grosse Gefahr bei der meist
heilbaren Krankheit: der Kranke erlebt seine Genesung nicht, weil er in
seiner Verzweiflung Selbstmord begeht. Diese Gefahr biirdet der Pflege die
orsste Verantwortung auf. Kranke, welche von ihren Selbstmordabsichten
sprechen und immer wieder darauf zuriickkommen, sind nicht dié gefihr-
lichsten. Es gibt Melancholiker, welche ihre Selbstmordabsichten sorgfiltig
verbergen. Denen gegeniiber hat die Pflege, deren Hauptaufgabe hier die
Ueberwachung ist, den schwersten Stand. Tatsichlich enden viele Melan-
choliker durch Selbstmord oder werden erst nach cinem missgliickten Selbst-
mordversuch der psychiatrischen Klinik eingeliefert. Ein grosser Teil der
Menschen, die Selbstmord begehen, ist durch die Melancholie dazu gedriingt
worden.

Die Gefahr des Selbstmordes wire noch viel grosser, wenn nicht in der
Melancholie selbst etwas liegen wiirde, das einen gewissen Schutz gegen die
Ausfithrung der Selbstmordabsichten bietet. Das ist die ausserordentlich er-
schwerte Entschlussfihigkeit der Kranken. Sie brauchen meist schr lange
Zeit, ehe sie einen Entschluss fassen oder eine Wahl treffen, die einem
Gesunden nicht die geringsten Schwierigkeiten bereiten wiirde. Diese Ent-
schlusslosigkeit ist also ein gewisses Hindernis fir die Ausfiihrung der Selbst-
mordabsichten. Zu dem Bilde der Melancholie gehért aber noch etwas, das
geeignet ist, diese Hemmung zu tiberwinden: die Angst. Wir haben bisher
nur von der traurigen Stimmung gesprochen; bei den Kranken besteht aber
gewdhnlich ein Gemisch von Traurigkeit und Angst. Das Gemiit reagiert
auf ein gegenwirtiges Uebel mit Traurigkeit, auf ein erst zu erwartendes,
zukiinftiges Uebel mit Angst. Die Angst gibt den sonst bewegungsarmen
Melancholikern Bewegungsantriebe. Sie machen dieselben kleinen Bewegungen,
die anch der Gesunde macht, wenn er jenes leichte Angstgefihl hat, das
wir als Verlegenheit bezeichnen. Sie reiben sich die Hénde, machen wischende
Bewegungen, zupfen an ihren Kleidern herum und Aehnliches. Nimmt die
Angst stiirkere Formen an, so sind auch die Bewegungsantriebe heftiger: die
Kranken konnen nicht sitzen oder liegen bleiben, stehen auf; es kommt vor,
dass sie durchgehen, davonlaufen. Die Angst erpresst ihnen auch stimmliche
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Aeusserungen: sie rufen, stéhnen, schreien. Und die Angst gibt ihuen auch
die Entschlussfihigkeit, ihre Selbstmordabsichten zu verwirklichen.

Die Traurigkeit ist wiihrend der ganzen Dauer der Erkrankung, von den
beschriebenen Tagesschwankungen abgesehen, ziemlich gleichmissig vorhanden..
Die Angst kann aber auch in gewissen heftigen Ausbriichen zum Ausdruck
kommen, die den Kranken in einen Zustand versetzen, in dem er nicht nur
sich, sondern auch andern gefiihrlich werden kann. Wenn Sie in der Zeitung:
lesen, dass jemand sich und seine Kinder abgeschlachtet hat, so konnen Sie
annehmen, dass das ein Melancholiker im Ausbruch einer besonders starken
Angst war.

Der Selbstmordgefahr kann man nur durch sorgfiltigste Ueberwachung:
begegnen. Das ist einer der wichtigsten Griinde, aus denen die Belassung
der Melancholiker in hiiuslicher Pflege gar nicht oder nur bei besonders.
giinstigen Verhéltnissen zu empfehlen ist. In einer Anstalt fiir Geisteskranke
ist schon alles auf Ueberwachung eingestellt, und das Personal, das sich
berufsméssig mit diesen Kranken beschiftigt, ist es gewdhnt, immer daran
zu denken, dass sich der Kranke etwas antun kénnte. In der Anstalt werden:
auch alle Gegenstinde, mit denen sich der Kranke kirperlich beschiidigen
konnte, beiseite geschafft. Ich mochte Sie hier ganz besonders auf ein Mittel
aufmerksam machen, womit es den Kranken oft gelingt, ihre Selbstmordab-
sichten auszufiihren: das sind die Medikamente. Die Medikamente sind
selbstverstéindlich, wie iiberall, verschlossen zu halten; aber diese Massnahme:
gentigt nicht. Soll der Kranke zum Beispiel ein Schlafmittel bekommen, so
darf man es ihm nicht zum Finnehmen fiiberlassen, ohne dabei zu stehen
und zu sehen, dass er das Mittel wirklich einnimmt. Er legt sich sonst Vor-
rite von dem Mittel an, die mit der Zeit ausreichend gross werden, einen
Selbstmord zu ermdglichen. Bei besonders raffinierten Kranken niitzt auch
diese Vorsicht mitunter nichts. Sie nehmen das Mittel zwar in den Mund,
schlucken es aber nicht, sondern behalten es unter der Zunge bis die Pflege-
person den Riicken gekehrt hat; dann heben sie es sich doch auf.

Es ist zweckmissig, dem Kranken gegeniiber zum Ausdruck zu bringen,
dass man ihn fiir kvank hilt. Man soll ihm nicht sagen, wie Laien das
immer wieder tun, dass ihm gar nichts fehle. Die Pflegepersonen haben es
in dieser Beziehung viel leichter als der Arzt, der allein die Verantwortung
dafiir triigt, dass er den Kranken fiir krank erklirt hat. Sie miissen sich
nur auf das, was der Arzt gesagt hat, berufen. Natiirlich darf man nicht in
aufreizender oder verletzender Weise dem Patienten sagen, dass er krank
ist. Und immer wieder ist zu betonen, dass er heilbar ist und genesen wird.
Das ist, besonders in der Privatpflege, oft eine sehr ermiidende Aufgabe.
Der Kranke bringt Ihnen immer wieder dieselben Klagen vor und Sie diirfen
nicht miide werden, immer wieder darauf zu antworten, der Arzt habe gesagt,
er sel zwar gegenwiirtig krank, werde aber bestimmt wieder gesund werden.

Es ist ganz interessant zu beobachten, dass Melancholiker, die schon
einmal die Erkrankung durchgemacht haben, aus der Erfahrung, dass sie
wieder gesund geworden sind, gar keinen Nutzen ziehen. Es gibt wenige
Fille von Melancholie, die nicht wieder riickfillic werden. Wohl kommt es
vor, dass die Kranken jahrelang von Riickfillen verschont bleiben, aber
hiufig tritt die Krankheit in regelmiissigen, nicht zu weit auseinander liegenden
Abstéinden auf. Und jedesmal, also auch wenn die Kranken schon mehrfach
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Gelegenheit gehabt haben, ihre Genesung zu erleben, glauben sie, dass es
noch nie so arg gewesen sei wie diesmal und dass sie diesmal unheilbar
seien. Der Kranke weiss wohl verstandesmissig, dass er heilbar ist, aber
gefiihlsmiissig kann er das nicht erfassen. Die Pflegeperson muss ihn immer
wieder darauf verweisen, dass er genesen wird und dass nur seine traurige
Stimmung daran schuld sei, dass er das nicht glauben konne.

Es gibt auch Melancholiker, die schliesslich in ihrer Urteilsfihigkeit
Schaden leiden. Sie haben gewisse wahnhafte Ideen iibertriebener Schwarz-
seherei. Thre Zukunft erscheint ihnen in besonders schlechtem Lichte, ohne
dass diese Befiirchtungen auch nur im geringsten durch die tatsiichlichen
Verhiltnisse gerechtfertigt wiiren. -

Noch hiufiger ist die Neigung, sich Vorwiirfe zu machen. Die Vorwirfe
konnen vielleicht in der Vergangenheit irgendeine Ursache haben, oft sind
sie aber ganz unbegriindet und sinnlos. Die Kranken malen sich dann auch
die Folgen und Strafen aus, die ihre vermeintlichen Verfehlungen nach sich
ziehen wiirden. Wie soll man sich diesen Wahnideen gegeniiber verhalten?
Es ist nicht zweckmissig, sich dartiber in lange Auseinandersetzungen mit
den Kranken einzulassen, weil sie das nur in ihren Wahnideen bestirkt. Das
einzig Richtige ist, ihnen immer wieder vorzuhalten, dass sie krank sind,

aber wieder gesunden werden.

Was die medizinische Behandlung der Krankheit betrifft, die Sie ja nicht
zu leiten, sondern nur auszufiihren haben, so ist zu sagen, dass wir kein
Mittel besitzen, das imstande wiire, die Krankheit zu heilen oder abzukiirzen.
Sie geht ihren Lauf, und dauert fast immer monate-, hiufig aber auch jahre-
lang. Man kann nur alles tun, was geeignet ist, dem Kranken und der Um-
gebung den Zustand ertriiglich zu machen. Fiir die Nahestehenden, auf welche
die Erkrankung einen ganz andern Eindruck macht als auf das berufsmissige
Pflegepersonal, ist es keine leichte Aufgabe, dauernd mit dem Kranken zu-
sammen zu sein. Die Unterbringung in einer Anstalt hat auch noch einen
andern Vorteil; es gibt nicht wenige Kranke, die zwar den Drang zum
Selbstmord haben, gleichzeitig aber auch die Angst, diesem Drange zu unter-
liegen. Der Drang zum Selbstmord und der Selbsterhaltungstrieb wirken als
zwei entgegengesetzte Kriifte. So sind die Melancholiker oft selber froh, in
cine Anstalt zu kommen, weil sie da das Bewusstsein haben, dass man auf
sie acht geben wird. Zu der Ruhe, die das dringendste Erfordernis der Be-
handlung ist, gehort auch, dass man die Kranken nicht ihren Aufenthaltsort
wechseln lisst. Die Kranken verlangen es zwar oft selbst, aber der haufige
Wechsel des Aufenthaltsortes ist das sicherste Mittel, die Krankheit zu ver-
langern.

Was man sonst noch tun kann, um den Kranken ihren Zustand zu er-
leichtern? Wir haben hein Mittel, mit welchem wir die traurige Stimmung
beeinflussen konnten. Aber wir haben ein Mittel, mit welchem wir die Angst,
die neben der traurigen Stimmung vorhanden ist, wirksam bekédmpfen konnen:
das Opium. Es ist besser als das Morphium, weil es die Ernihrung weniger
beeintrichtigt. Natiirlich ist auch das Einnehmen des Opiums zu iiberwachen.
Sie diirfen dem Kranken auf keinen Fall das Flischchen oder eine Zahl
Opiumpulver iiberlassen. Das Opium hat eine spezifische Wirkung auf die
Angstgefithle. Man kann das oft recht deutlich sehen: Kranke, die es vor
angstlicher Unruhe nicht im Bette aushalten, bleiben liegen, sobald sie eine
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geniigende Dosis Opium erhalten haben. Da die Angstgefiihle, wie wir schon
gehort haben, eine Gefahr fiir den Patienten sind, so haben Sie eine grossere
Sicherheit, dass er sich nichts antun wird, wenn er unter stindiger Opium-
wirkung steht.

Es ist in der Regel auch notwendig, dem Kranken Schlafmittel zu geben;
das Opium reicht fiir die Schlafwirkung nicht aus, ist aber dennoch ndtig,
weil man trotz aller Schlafmittel keinen Schlaf erzielen kann, wenn man
nicht auch fiir die Beseitigung der Angstgefithle gesorgt hat. :

Man soll den Kranken nicht veranlassen, sich in irgendeiner Richtung
Ziwang anzutun, weil ihn das anstrengt. Nur in einem Punkte muss man von
diesem Prinzipe abgehen: in bezug auf die Ernihrung. Wihrend der Dauer
der Erkrankung geht das Korpergewicht immer herunter und steigt bei be-
ginnender Genesung wieder an. Je weniger das Gewicht herunter geht, desto
kiirzer wird die Erkrankung dauern. Daher muss man trachten, die Ernihrung
so ginstig als mdglich zu gestalten. Den Melancholiker freut das KEssen
nicht, er ist appetitlos; aber er kann bedeutend mehr zu sich nehmen als
er wirklich konsumiert. Sein Kopf will nicht essen, aber sein Magen arbeitet
wie sonst. Man muss dem Kranken zureden, dass er wenigstens so viel zu
sich nimmt wie in gesunden Tagen. Wenn Sie erreichen, dass der Kranke
nicht zu sehr im Gewicht herunterkommt, haben Sie wesentlich zu seiner
Heilung beigetragen.

Soin et emploi du bassin de lit.

Le bassin de lit est de tous les articles d’hopital 'un de ceux qui exigent
le plus de soin et d’entretien.

Sl est important que les couverts, les tasses et les verres soient tenus
minutieusement propres dans une maison de malades, entretien du bassin
de lit s’impose encore plus & la conscience des gardes-malades. En effet,
les malades, leur entourage, peuvent s’apercevoir du défaut de propreté de
tous les objets servant a lalimentation, mais quels sont ceux qui peuvent
vérifier la propreté du bassin, étant couchés a plat, comme c'est le cas des
malades pour lesquels il est nécessaire?

La garde-malade incompétente peut facilement glisser un bassin mal
entretenu dans un lit sans que la malade grave, Popérée, s’en apercoive.

De plus, les non-initiés en cette question sont loin de pouvoir com-
prendre les dangers que présente cet article mal entretenu. De véritables
¢épidémies de gonococcie ont pu se produire de la sorte sans parler de la
propagation de maladies encore plus graves.

Tous les matins, dans un service hospitalier qui prétend étre bien ordonné,
les bassins de lit doivent étre l'objet d’un nettoyage complet; tous, sans
exception, doivent subir un récurage sérieux, bien qu’ils soient lavés aussi
souvent quils servent. Il est bien entendu que tout ce que je dis des bas-
sins de lit s’applique également aux autres récipients, destinés 4 ce méme
service.

Le ringage de tout ustensile ayant recu des matitres organiques doit étre
fait, dit Miss Anna Maxwell, avec de leau froide d’abord afin d’éviter la
coagulation de 'albumine aux parois du vase. Le récipient sera ensuite lavé
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A Peau chaude, aussi chaude que possible, afin de le désodoriser. Ce lavage
4 Peau chaude a aussi 'avantage d’effectuer en partie le séchage du bassin
qui pourra alors étre rapidement essuyé avec une serviette spéciale. Toute
tache (ui aurait persisté, devrait étre lavée a la brosse. Ces ustensiles
devraient étre désinfectés une fois en vingt-quatre heures, soit par I'ébulli-
tion, soit par immersion dans une solution antiseptique.

Un bassin qui aurait été négligé par des personnes incompétentes, pourra
otre nettoyé avec de leau de Javel, frotté ensuite avec un peu de blanc
d’Espagne pour conserver le brillant de I'émail. Pour tous les objets émaillés,
baignoires, bassins, injecteurs, il faut toujours essayer de garder lisse la sur-
face émaillée, ceci facilite beaucoup les nettoyages qui suivent.

Les gardes-malades devront se souvenir que jamais l'acide muriatique
(dit esprit de sel) ne doit étre cmployé, car il enleve immédiatement la
couche vernissée et ronge rapidement l’émail, laissant a découvert la tole.
(Cet acide si puissant ne peut étre utilisé que pour les articles en verre,
porcelaine, faience, et pour décaper les objets en cuivre.)

Mais ce n’est pas tout de savoir nettoyer un bassin aprés quil a servi,
il faut aussi ne pas le contaminer lorsqu’il a été nettoyé; un bassin de lit
ne doit jamais étre posé & ferre, ni sur une étagere mal tenue. En effet, cet
objet devant étre glissé sous une malade, une opérée, une accouchée, ne doit
pas apporter dans son lit de nouveaux microbes. Réfléchissez aux consé-
quences de cet acte imprudent et vous comprendrez I'importance de toujours
placer le bassin sur une serviette ou une aleze bien propre, afin de le con-
server aussi net que possible.

Pour le transport des bassins il est important de se servir de «couvre-
bassins ». Un couvre-bassin pourra étre fait avec un morceau de toile cirée
blanche qui sera lavée fréquemment; ce tissu a linconvénient de s’user
rapidement, il se craquelle et perd facilement son revétement lavable. Un
carré de coton blanc de 70 centimdtres de codté, redouble sur ses bords afin
de présenter un certain poids pour ne pas voltiger et muni d’un’encadre-
ment voyant sur le dessus (telle une bande d’andrinople rouge), évitera que
ce linge soit pris, par erreur, pour tout autre usage dans la presse du ser-
vice hospitalier. :

Beaucoup de malades alités s’opposent a l'usage du bassin qui est pour-
tant une condition de guérison dans bien des cas. Il faut que les gardes-
malades sachent le faire accepter, en faisant comprendre le danger du
refroidissement, la fatigue du déplacement, le danger de la position verticale
pour ceux qui sont constamment étendus et les désordres intérieurs qui
peuvent se produire chez les accouchées, les opérées et les malades sujets
3 des hémorragies internes. Combien de malades, ignorant ces dangers, ont
refusé le bassin et ont été frappés de syncope mortelle pour étre sortis
du lit!

Lorsqu’il s’agira de malades en état de se soulever un peu eux-meémes,
la garde-malade se bornera i passer la paume de la main droite doucement
et fermement sous les reins pour aider a ce soulévement, tandis que, de la
main gauche, elle glissera le bassin latéralement. Pour les malades trop
faibles ou ne devant faire aucun effort, le concours d’une aide sera réclamé
et le malade soulevé selon les rdgles. En aucun cas on n’essayera de pousser
ou de tirer avec force le bassin, ce qui pourrait provoquer des écorchures,
des froissements de peau, pouvant faciliter I'apparition des escarres.
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Miss Luckes recommande dans les cas de transpiration profuse, qui
rendent le glissage du bassin mal aisé, de passer un linge huilé sur la partie
du bassin qui est en contact direct avec la peau. On évitera, par cette pré-
caution, beaucoup de souffrance au malade.

Pour les malades redoutant le contact froid du bassin, on pourra le re-
couvrir d’une serviette dont les extrémités tordues sur elles-mémes seront
ramenées vers la poignée et fixées 4 lanneau. On peut aussi flamber le
bassin ou l’ébouillanter, mais il faudra veiller & ce qu’il ne soit pas trop
chaud et en vérifier la chaleur en le touchant avec le dos de la main ou
P’avant-bras.

Dans les cas contagieux par les sclles, fidvre typhoide ou autre affection
microbienne, on pourra mettre préalablement dans le bassin un doigt de
solution de sulfate de zine & vingt pour mille, pour opérer une désinfection

a

immédiate, & moins de contre-ordre du mdédecin traitant.

Tout récipient ayant re¢u des déjections de malades doit étre enlevé du
chevet du patient de swife, de jour ou de nuit, afin de ne pas infecter
Patmospheére de la salle commune ou de la chambre particulidre, mais une
garde-malade bien stylée ne jettera jamais aucune déjection sans s’¢tre rendu
compte &’il y a lien de la garder pour lexamen du docteur; c’est & ce
moment qu’elle se rendra compte si des débris de pansements sont tombés
dans -le bassin, elle les enlévera avec une pince pour éviter I'obstruction
des conduites.

Florence  Nightingale écrivait en 1859:

«Dans les maladies oll toutes les exhalaisons émanant du corps humain
sont au plus haut point dangereuses, il faut non seulement assurer une
ventilation suffisante, mais aussi s’efforcer que toutes les matidres séerétées
par les malades soient immédiatement emportées comme présentant encore
plus de danger.

Il ne serait pas nécessaire de parler si constamment de cet enldvement
si on n’agissait pas si souvent avec négligence i cet égard. Dissimuler les
récipients, est toute la précaution que 'on semble parfois croire nécessaire
surtout dans une chambre particuliere de malade. »

Le choix du bassin doit étre aussi fait avec discernement. Le bassin en
forme de pantoufle, qui est le modele le plus répandu, offre des variantes
excellentes ou fort mal commodes. Il faudra choisir le bassin légerement
cintré pour recevoir la saillie de la colonne vertébrale; le « Perfection »,
modele américain dune forme trés différente, est préféré par certains malades.

Pour les opérés, les «grands-malades», il est possible d’employer un
bassin réniforme un peu large qui est simplement mis sans soulévement de
la région sacrée est tenu par la garde-malade.

Certains bassins émaillés ronds sont partagés horizontalement, ce qui en
facilite le nettoiement.

Tous ces détails ont une grande importance puisqu’il y va de lintérét du
malade, intérét non seulement physique mais aussi moral.

Il est toujours bien pénible pour ceux qui souffrent d’étre placés dans
cette situation dépendante et le personnel ne saurait trop se préoccuper de
faciliter, simplifier et assurer de la fagon la moins pénible possible ce ser-
vice envers le prochain.
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Ansteckungen (Infektionen) und die Schutzeinrichtungen
des Kdrpers.”

Unter welchen Bedingungen kommt eine Infektion zustande? Die harm-
losen Bakterien (Saprophyten), die der menschliche Korper auf der fusseren
Haut und in verschiedenen seiner Hohlen beherbergt, fithren niemals zu
Erkrankungen. Krankheiten werden nur von den schidlichen, krankmachenden
oder pathogenen Bakterien erzeugt. Fine kleine Verletzung, die von dem
betreffenden Menschen selbst unbeachtet bleibt, gentigt, um den Bakterien
Fingang in den Korper zu verschaffen. Ob die Bakterien auch die gesunde,
unverletzte Haut zu durchwandern imstande sind, diese Frage ist noch un-
entschieden. So konnen die Bazillen des Wundstarrkrampfes nur durch Ver-
letzungen, die freilich oft sehr klein sind, in den Korper gelangen.

Zwischen dem Eintritt des Erregers in den Korper und den ersten
Krankheitserscheinungen liegt eine bald lingere, bald kiirzere Zeitspanne,
die Inkubationszeit der Krankheit. In dieser Zeit haben die Infektionserreger
den breiten Schutzwall der Abwehrkrifte des Korpers durchbrochen und
durch schnelle Vermehrung ihre giftigen Wirkungen entfaltet.

Die pathogenen Bakterien dringen auch vielfach in den Korper ein, ohne
gunichst ihre krankmachende Wirkung auszuiiben; sie bleiben in irgendeinem
Schlupfwinkel des Korpers liegen, um erst durch eine auslosende Ursache
aus ihrem scheinbaren Schlummer zu erwachen, eine Erscheinung, die als
« latente Infektion » bezeichnet wird. Tuberkelbazillen konnen in die Lunge
selangen und dort abgekapselt werden, ohne ihre Lebensfihigkeit einzubiissen.

Welche Schutzkriifte stehen dem Koérper gegen eine Infektion zur Ver-
figung? Die giftigen Wirkungen, die die Bakterien auf den menschlichen
Korper ausiiben, regen seine Organe zu einer Gegenwirkung an, die das Ziel
hat, die eingedrungenen Fremdlinge unschidlich zu machen und abzutdten.
Wie cin Funke die Kohle aufflammen lisst und die in ihr schlummernden
Energiemengen zur freien Entfaltung bringt, so dhnlich wirken die Bakterien
auf den Korper; sie entfachen als erstes eine «Entziindung». Eine all-
gemeine Mobilmachung der bereitstehenden Abwehrkrifte des Korpers beginnt.
Dic Vorhutsgefechte werden von der Polizei des Korpers, den weissen Blut-
koérperchen (Leukozyten), geliefert. Durch unaufgeklirte chemische Krifte
werden die Leukozyten angelockt; infolge der grossen Beweglichkeit ihrer
Zellmasse vermogen sie die meisten Bakterien zu umfliessen, in ihr Inneres
aufzunehmen, sie so zu entgiften und abzutdten. Sie fressen die Bakterien
regelrecht auf (Phagozytose). Inzwischen haben die Leukozyten der zweiten
Front die Bakterien mit einem breiten Wall umzingelt. Durch die grosse
Zahl der Erreger und ihre gewaltig schnelle Vermehrung wird der Kampf
sehr erbittert; Millionen von Leukozyten der vorderen Reihen gehen dabei
zugrunde; ihre Leiber bilden zusammen mit den Bakterien eine meist dick-
fliissige, gelbe Masse, den Eiter. Doch ist es den Grenztruppen allein nicht
moglich, den starken Feind zum Erliegen zu bringen. Aus weiter zurtick-
liegenden Gegenden miissen Leukozyten zur Unterstiitzung herbeigeholt
werden. Zellen, die vielfach im Gewebe zerstreut cin unbewegliches in-
siedlerdasein fithrten, werden mobil und stellen ihre Krifte fiir die Erhal-

% Aus dem Buche: Dr. Martin Friesleben : «Ansteckungen (Infektionen) und die Schutz-
einrichtungen des Korpers». Ernst Heinrich Menz, Stuttgart.
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tung und Verteidigung des Zellenstaates zur Verfiigung. Die Anmarschstrassen
fir die Verteidiger, die Blutgetisse, werden viel zu eng, sie erweitern sich,
um noch mehr Bhltl;mpemhen fassen zu konnen. Die bekannte Rotung der
entziindeten Stelle setzt ein, sowie eine lebhafte Pulsation, was th den
benachbarten Nerven als Hitze und klopfender Schmerz fiihlbar macht.
Durch die sonst verschlossenen Liicken der Wand der Adern dréingen und
zwingen sich die Leukozyten hindurch, um auf dem kiirzesten Wege zum
Kampfplatz zu cilen. Die Maschen des Kérpergewebes dehnen sich infolge
erhohter lissigkeitsabsonderung der entzlindlich gereizten Zellen; diese ent-
ziindliche Schwellung wird von der auf einen bestimmten Tanendruok ein-
gestellten Haut als unanoenohme Spannung bemerkt. Abgesprengte Trupps
von Bakterien versuchen auf den Lymphbahnen weiter vorzudringen, aber
schon nach einem kurzen Stiick Wegs stellt sich ihnen ein starker Wider-
stand entgegen, nimlich die Ly mphdlnsen, die als Sperrforts dienen. Gew6hn-
lich sind die Lymphdriisen kaum zu fihlen; bei der Entziindung aber ent-
fesseln die in ihnen wohnenden Soldaten, “die Lymphozyten, eine emsige
Titigkeit, die sich in Vergrosserung und Qchmerzhaftel Schwellung der Driisen
Aussert. Die W ege der Bakterienkolonnen, die Lymphbahnen, sind als blut-
rote Stringe unter der Haut sichtbar. Auf den tibrigen Korper bleibt der
Kampf an “dem Entziindungsherde nicht ohne Wirkung. Es treten Allgemein-
erscheinungen auf, die Wirmeregulation wird gestort, durch Giftwirkung auf
die Wirmezentrale steigt die Korpertemperatur immer mehr an, es kommt
zum Fieber. Der Wasserhaushalt wird in Mitleidenschaft gezogen ; die Schleim-
hiute werden trocken und heiss, die Zunge klebt am Gaumen, die Poren
der Haut erweitern sich, lassen Schweiss austreten, der sich auf der Kéorper-
oberfliche rasch abkiihlt und so Frostgefiihl erzeugt. Gelingt es, durch
starken dauernden Nachschub den Verteidigungswall zu festigen und ihn wie
auch die Lymphdriisen undurchdringlich zu gestalten, also die Eiterung ab-
zukapseln, dann gehen diese Allgemeinerscheinungen bald zuriick. Die Bak-

terien werden am KEiterherd selbst abgetotet, der Kiter wird entweder all-

méhlich von den Korpersiften aufgesogen, oder er bricht — falls ihm das
Messer des Arztes nicht zu Hilfe kommt — von selbst nach aussen durch.

Die ernste allgemeine Blutvergiftung (Sepsis) entsteht, wenn die Kraft der
eingedrungenen Krankheitskeime, ihre Virulenz, zu gross ist, oder wenn die
Reserven des Korpers nicht mehr geniigen.

Nicht nur in den geformten Bestandteilen, wie den Blutkdrperchen, besitzt
der Korper eine wirksame Waffe gegen eingedrungene Bakterien, -— auch
in dem Blutwasser oder Serum befinden sich wichtige Abwehrstoffe. Selbst
ginzlich zellfreies Serum, besonders von Menschen, die eine Infektionskrank-
heit iiberstanden haben, hat die Fihigkeit, die Erreger der betreffenden
Krankheit. abzutoten. Die Tatsache, dass Menschen, die eine ansteckende
Krankheit hinter sich haben, gegen diese Krankheit unempfinglich sind oder
nur geringfiigige Erscheinungen auf eine erneute Ansteckung bekommen, war
schon den erfahrenen Aerzten des Altertums bekannt. Diesen Zustand der
Unempfinglichkeit gegen eine ansteckende Krankheit bezeichnet man als
« Immunitit». Als hauptsichlichster Triger der Stoffe, die eine solche Un-
empfinglichkeit bedingen, wird das Blutserum betrachtet. Freilich darf nicht
vergessen werden, dass die Korperflussigkeiten letzten Endes als Absonde-
rungen der Korperzellen anzusehen sind. Auch gegen Gifte gibt es eine
Immunitit; so sind die Igel fiir Schlangengift, die weissen Ratten fiir das



Bléitter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 151

Diphteriegift unempfindlich. Die Immunitit gegen Gifte und auch gegen
Infektionserreger kann entweder angeboren oder erworben sein.

Bei der aktiven Immunitit muss der Korper selbst eine Arbeitsleistung
vollbringen, indem er gegen bestimmte Krankheitskeime einen Vorrat von
Schutzstoffen bildet, den er gegen eine abermalige Infektion mit den gleichen
Keimen bereithilt. Diese Schutzstoffe wirken nur auf die Erreger abtdtend,

gegen die sie urspriinglich gebildet worden sind.

Bei der passiven Immunitit ist eine Leistung des Korpers nicht nétig.
E . < et 0
Die Schutzstotfe werden ausserhalb des menschlichen Korpers im Korper
eines vorbehandelten rilercs gebildet und durch Impfung dem Menschen ein-
verleibt.

Von den Indiern des 12. Jahrhunderts wird uns berichtet, dass sie die
Erzeugung eciner kiinstlichen Immunitit gegen die Pocken durch Impfung
kannten. Da sie wahrscheinlich Saft aus den Blischen der Menschenpocken
in die Haut der Impflinge einritzten, war diese Methode recht gefiihrlich.
Der englische Arzt Eduard Jenner kam im Jahre 1798 auf Grand ausge-
dehnter Beobachtungen zu dem KErgebnis, dass bei Verimpfung des Bliischen-
inhalts der Pocken von der Kuh es beim Menschen nur an den Impfstellen,
ohne bemerkenswerte Allgemeinerscheinungen zur Bildung von Pusteln
(Pockenblischen) kommt. W ohl aber geniigen diese Pocl\enpustein um eine
Immunitit gegen die echten Menschenpocken zu erreichen. Der bis heute
noch unbekannte Pockenerreger erfihrt also bei dem Umweg durch den
Korper des Rindes eine Abschwichung. Diese segensreiche, viel angefeindete
Entdeckung Jenners wurde die Grundlage fiir alle weiteren Schutzimpfungen.
Spiter totete man die Bakterien durch Hitze ab und verwandte solche

Flussigkeiten — die Bakterien wurden vorher von dem Nihrboden mit Koch-
salzlosung abgeschwemmt — zur Einspritzung. Der bertihmte franzosische

Forscher Pasteur nannte ,diese F lissigkeiten « Vaccins». Aehnliche, durch
Erhitzen und Chemikalien abgetotete Bakterienflissigkeiten wurden im Welt-
kriege zur Typhus- und Choleraschutmmpfung verwendet.

Bei den Heilimpfungen, z. B. gegen Diphterie, werden die Schutzstoffe
durch das Serum aktiv immunisierter Pferde auf den Menschen iibertragen
und somit ecine passive Immunitit hervorgebracht. Der durch die passive
Immunitit gewihrte Schutz dauert im Gegensatz zu der aktiven Immunitit
nicht sehr lange; nach wenigen Monaten, wenn die eingespritzten Schutz-
stoffe wieder aus dem Korper ausgeschieden sind, ist der Schutz erloschen.

Die von den Bakterien erzeugten Gifte (Toxine) veranlassen den Korper
zur Bildung von Gegengiften (Antitoxinen). Die Antitoxine verankern sich
an die Toxine und gehen mit ihnen eine Art von Bindung ein, wodurch
die Giftwirkung aufgehoben wird.

Bringt man zu einer Aufschwemmung von Typhusbazillen das Serum
eines Menschen, der an Typhus erkrankt ist, so bewirkt dieses Serum ein
Zusammenklumpen der Bazillen, Agglutination genannt. Da diese Erscheinung
nur auftritt, wenn zu den Bakterien das entsprechende Serum zugesetzt wird,
also z. B. zu Typhusbazillen Serum eines mit Schutzstotfen gegen lyphus
ausgestatteten Menschen oder zu Ruhrbazillen das Serum ecines Menschen,
der an Ruhr erkrankt war, so dient diese Reaktion des Krankenserums zur
genauen Bestimmung der vorliegenden Infektionskrankheit (Gruber-Widalsche
Reaktion).
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Das Serum von Kaninchen, die durch Einspritzung von Menschenblut
vorbehandelt sind, gewinnt die Fihigkeit, mit Menschenserum Niederschlige
— Priizipitine — zu bilden. Diese Beobachtung wurde von Uhlenhuth zu
der gerichtlich sehr wichtigen Priizipitinreaktion ausgebaut, die es ermdglicht,
festzustellen, ob es sich bei alten, angetrockneten Blutflecken um Menschen-
oder Tierblut handelt.

Im Verlaufe von Infektionskrankheiten treten im Serum Stoffe auf, die
die Bakterien fiir die Aufnahme durch die Leukozyten geeignet, «schmack-
haft » machen (Opsonine). Die Bakteriolysine sind .Stoffe, die auf die Bak-
terien auflésend wirken.

Eine Erklirung aller dieser hochst verwickelten I'mmunitéitsverhiltnisse
im Serum wird durch die sog. Seitenkettentheorie Paul Ehrlichs gegeben.
Bei der Schwierigkeit der Auslegung dieser geheimnisvollen Vorginge moge
hier nur die Gift-Gegengift- oder Toxin-Afititoxinbildung nach der Seiten-
kettentheorie kurz erliutert werden. Ehrlich stellt sich die Zelle als eine
Anhiufung von Energie, als einen «Leistungskern» vor. Dieser Leistungs-
kern hat wie ein Polyp seitliche Fangarme oder Seitenketten ausgestreckt.
Kommt ein Giftteilchen (Toxinmolekiil) in den Koérper, so verankert es sich
an einer solchen Seitenkette und kann durch Vermittlung der Seitenkette
seine giftige Wirkung auf die Zelle ausiiben. Bei der Besetzung aller Seiten-
ketten der Zelle durch Giftteilchen ist die Giftwirkung eine vollstindige;
die Zelle geht zugrunde. Wenn aber nur ein oder nur ganz wenige Gift-
teilchen sich an die Zelle binden, wird die Zelle in einen Zustand erhohter
Reizbarkeit versetzt und zur Bildung von neuen Seitenketten angeregt. Die
Bildung dieser Seitenketten erfolgt nach dem ersten Reiz so zahlreich, dass
der Ueberschuss in das Blut abgegeben wird, wo nun die Seitenketten als
freie Korperchen kreisen. Bei einer neuen Einverleibung von Giftstoffen in
das Blut werden die Giftteilchen von den freien Seitenketten abgefangen,
verankert und unschiidlich gemacht, ehe sie an'die lebenswichtige Zelle
dringen und sie vergiften konnen. « Dieselbe Substanz im lebenden Korper,
welche, in der Zelle gelegen, Voraussetzung und Bedingung einer Vergiftung
ist, wird Ursache der Heilung, wenn sie sich in der Blutfliissigkeit befindet.»
(v. Behring.)

Assurances et hygiene.

Ta «Vita», Compagnie d’assurances sur la vie, & Zurich, a introduit en
faveur d’une partie de ses assurés, la consultation médicale périodique, gra-
tuite et facultative. Cette initiative, la premitre sur le continent, a été
adoptée depuis par plusieurs autres compagnies continentales. Elle a pris
pied dans les Pays-Bas, et, particulidrement, en Allemagne, ot 'on vient de
créer un Office central d’hygiene pour lassurance-vie, avec sidge 4 Berlin,
qui se propose de propager d’une fagon méthodique, parmi les assurés, I'idée
de lutilité des mesures prophylactiques quant au maintien de la santé. Ces
mesures ne doivent pas seulement étre encouragdes par des écrits et des
paroles, mais encore par des actes, tels que la consultation médicale pério-
dique, dont les frais tombent & la charge des compagnies.

Les compagnies ont pu se rendre compte qu'une partie des déces pré-
maturés pourrait étre évitée si I'on dépistait certaines maladies, notamment
la tuberculose et le cancer, & leurs débuts.
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Aux Etats-Unis, les grandes sociétés d’assurance prennent une part active
a I’hvgiene sociale.

Avis préalable.

Les membres de I’Alliance sont avisés que "Assemblée des délégués aura
lieu cette année & Olten, Hotel Mercure, le dimanche 9 octobre. L’ordre du
jour détaillé de cette réunion paraitra dans le prochain bulletin. Nous prions
des aujourd’hui les délégués, les membres de notre association et les amis
de notre institution de bien vouloir réserver ce jour-la pour se rendre
a Olten. Le Comité central.

Delegiertenversammlung.

Den Mitgliedern des Krankenpflegebundes diene zur vorliufigen Mittei-
lung, dass die Delegiertenversammlung des laufenden Jahres voraussichtlich
am 9. Oktober, und zwar im Hotel Merkur in Ollen, stattfinden wird. Die
genauere lqgeboxdnuug wird in der niichsten Nummer verdffentlicht werden.
Deleouelto, Mitglieder und Freunde unserer Bestrebungen werden gebeten,
sich diesen Sonntag freihalten zu wollen. - Das Zentr a[/a,mmz‘ee

Aus den Verbanden. — Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.
Krankenpflegeverband Bern.

Unsere diesjihrige Hauptversammlung findet Mittwoch, 5. Oktober, in Bern
statt. Wir ersuchen die Mitglieder, sich diesen Tag schon heute reservieren zu wollen.
Der Vorstand.
Bundesabzeichen Nr. 1158 ist verloren. Der Finder ist hoflich gebeten, dasselbe
an das Pflegerinnenheim des Roten Kreuzes, Niesenweg 3, Bern, zu senden.

Krankenpflegeverband St. Gallen.

Wir ersuchen unsere Mitglieder, den obligatorischen Beitrag von Fr. 5 fiir den
Zentralfirsorgefonds, sowie die noch ausstehenden Betriige fir die Arbeitslosenkasse
bis Ende August einzubezahlen. Schw. Hermine Ziist.

Krankenpflegeverband Zirich,

Yoranzeige.
Eine ausserordentliche Hauptversammlung findet statt: Sonnlag, den 9. Olktober
1927, — Traktandum: Neuwahl des Priisidenten. — Nitheres siehe im Septemberheft.

Der Vorstand.

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

Sektion Bern. — Newanmeldungen : Rosa Affolter, von Niedergerlafingen, geb. 1897;
Marguerite Dubois, geb. 1901, von Ruhgang, Murten; Emma Duc, von Villars-
Bramard, geb. 1887 ; Elisabeth Zeller, geb. 1897, von Steffisburg.
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Genéve. — Admussion défintlive : S* Annita Mithlenmatter ; M. Marcel Evard.
St. Gallen. — Awfnalime: Schw. Ida Gertrud Burkhart, geb. 1899, von Herisau.

Ziirich. — Anmeldung : Schw. Mina Lattmann, geb. 1894, von Hiitten (Ziirich). Pro-
visorisch aufgenommen : Schwn. Hedwig Engler, Hermine Mohr, Clea Miiller,
- Emmy Reiser.

Verband der Wochenpflegerinnen des Kantons Bern,

Personalnachrichten.

Aufnalvmen : Frl. Mathilde Zimmermann, Wochenpflegerin, geb. 1903, von und in
Oberbozberg; Derta Sommer, Wochenpflegerin, geb. 1895, von Sumiswald, in Menznau ;
Frieda Ammann, geb. 1907, von und in Roggwil; Martha Wagner, geb. 1905, von
Walliswil, in Biitikofen; Charlotte Durgnat, geb. 1903, von Ormont-dessus, in Bérau-
Langnau; Anna Ling, geb. 1905, von Utzenstorf, in Niederbipp; Martha Ackermann,
geb. 1905, von Neukirch-Egnach, in Gals; Liscli Ziuircher, geb. 1898, von Trub, in
Trubschachen; Selma Spichti, von Reigoldswil, in Thun; Helena Bohnenbluest gob
1905, von Aarburg, in Bern; Helena Baumann, geb. 1906 von Thun, in Vevey; Elise
[sch, geb. 1903, von und in Oberwil b. Biiren; Rosa Leibundgut, geb. 1901, von
&ﬁoltem in Tembmch b. Konolfingen ; Paula Briigger, geb. 1906, von Hcraogenbuchsee-
Graben, in Willadingen b. Koppigen; Klisa Hauri, von Seon, in Zirich.

Auwustratt : Frl. Lina Wyss, wegen Verhelratunw
} 2} o

- Gaben fiir den Fiirsorgefonds:
1l R U e B T I BT e s L DS e T e R TR ) B O
F. Sehi Brob: K. K, Fr. 1> H 8. e 20 M2 RiazséAdetboden, K2 20. Total Fr. 70:
Bureaw : Die Ferien von Frl. Bronnimann fallen in die Zeit vom 15. August bis
[. September, und wihrend dieser Zeit ist das Bureau jeweilen nur vormittags offen.

Atelier : Die weichen Kragen sind endlich da.
Die Sekretiirin: W. Rebmann.

Schweizerischer Verband des Pflegepersonals fiir Nerven-
und Gemitskranke.

Auvfnahmen : Schwn. Helene May und Erna Binswanger.

Aus den Schulen.

Schweizerische Pflegerinnenschule Zirich,

Liebe Schvestern!

Sicher hoffen viele von Thnen, am 11. September an unsern Schwesterntag kommen
zu konnen. Bis dahin wird die Altelsrenten und Invalidititsversicherungs- Anoelegenhelt
unserer Schule soweit ausgearbeitet sein, dasss IThnen Frau Oberin dle Sache unter-
breiten kann. Um iiber die jeweilige Verfﬁgung des Hilfsfonds Entscheidungen zu
tretfen, braucht es ein kleines Komitee, in welches eine Schwester zu wihlen ist. Es

ware gut, wenn. sich bis dahin jede Schwester #berlegen wollte, wer dafur vorzu--

schlagen wire.
Wir freuen uns alle auf ein frohes und recht zahlreiches Zusammensein.
Schw. Anny Riesen.
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Krankenbesuche.

An einer Delegiertenversammlung unseres Krankenpflegebundes wurde
einmal verlangt, es sollten die Mitglieder durch unser Organ iiber jede
Erkrankung von Schwestern, unter Adressenangabe, orientiert werden. Man
konnte dadurch so viel I'reude machen, Trostbriefe schreiben oder gar be-
suchen. Der Antrag war neu und wurde stark applaudiert, aber nach einigem
Nachdenken erklirten sehr viele Schwestern, sie wiirden sich das verbeten,
sie wollten lieber inkognito leiden, als Besuche empfangen, die wohl gut
gemeint, aber nicht immer erf1eul1ch seien. ‘

Schwestern und Laien haben uns seither so oft {iber die «Visititis»
geklagt, dass wir uns hier einige Bemerkungen erlauben wollen, wobei wir
ausdriicklich bemerken, dass wir nicht etwa Besuche bei kranken Schwestern,
sondern iiberhaupt bei Patienten im Auge haben.

Entschieden gibt es sehr willkommene Besucher, auf die sich nicht nur
der Patient selber freut, sondern auch dessen Angehbrige und gar die
Schwester. Wenn der Besucher ein guter Beobachter ist und nicht nur an
sich selber, sondern auch an die Umwelt denkt, dann wird er es gleich
merken, ob er willkommen ist. Der erste Gesichtsausdruck des Empfangenden,
bevor er Zeit hatte, die Hoflichkeitsmaske anzuziehen, ist da massgebend.
Man freut sich iiber sein Kommen, nicht nur wegen seiner Anhénglichkeit,
sondern weil man von diesem Besuche Gutes erhofft. Vielleicht ist seine
feinfithlige Unterstiitzung in der psychischen Aufrichtung des Kranken will-
kommen, oder der Patient hat Abwechslung ndtig und ist es mide geworden,
stets nur die Gesichter des Alltags um sich zu haben. Dabei setzen wir
voraus, dass sein Leiden kein derartiges sei, dass es durch den Besuch
Schaden leide. EKine gesunde Unterhaltung vermag den Patienten aus dem
immer enger werdenden Kreis seiner (Gedankenginge herauszureissen und
abzulenken. Und Anhinglichkeit freut!

Uebrigens gibt es auf Seiten der Patienten manchmal andere, recht
menschhch anmntende Motive; sie sehnen sich nach Besuchen darum be-
sonders, weil sie einen ungebindigten Drang haben, Mitleid zu erwecken,
und nicht miide werden, dieses Mitleid durch moglichst eingehende und
drastisch geschilderte Aufzihlung ihrer Leiden hervorzurufen. Ueber den
definitiven Wert solcher Besuche ldsst sich ja streiten, jedenfalls fiihlt sich
der Patient momentan wenigstens begliickt.

Dann aber gibt es Patienten, die den Besuch zwar nicht listig empfinden,
denen er aber entschieden schadet; das trifft meistens bei fiebernden Pa-
tienten zu. 'Davon weiss jede Schwester geniigend zu erziihlen. Fast immer
quittiert der Patient einen solchen Besuch mit einer Erhohung der Fieber-
kurve. Es kommt natiirlich sehr darauf an, wie sich der Patient benimmt.
Wenn man mit ihm immer nur von seinen Leiden spricht, an die er so-
wieso den ganzen Tag denkt, dann vertieft man dieses Leiden nur noch
mehr. Oder der gute Freund vergisst etwa in seinem Besuchereifer, dass
das, was dem Gesunden, Draussenstehenden, wenig Kindruck macht, fiir die
empfindsame Psyche des Kranken sehr aufregend sein kann. Die Schauer-
geschichten, die der kurzsichtige Freund dem Patienten auftischt, sind nicht
dazu geeignet, ihn zu beruhigen. Umgekehrt hat es auch wenig Sinn, im
Kranken durch allzu lebhafte Schilderung froher Ereignisse das Bewusstsein
wachzurufen, wieviel er auf seinem Leidenslager entbehren muss.
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Man verzeihe uns, wenn wir zwischenhinein eines vielleicht nebensich-
lichen Punktes gedenken, der in uns immer ein Gefithl der Unbehaglichkeit
hervorruft. Gastfreundschaft ist ja schon, aber sie kann ausarten. Muss
-~ denn dem Besucher wirklich immer etwas vorgesetzt werden? Der Patient
oder dessen Angehorige meinen, einer Anstandspflicht zu genfigen, wenn sie
dem Besucher eine Flasche Wein aufstellen. Ob das Mittrinken dem Kranken
schadet, kann ja der Besucher nicht beurteilen, er sagt einfach ja, um nicht
unhoflich zu scheinen. Dieses Aufstellen wiichst sich an vielen Orten und bei
den verschiedensten Bevilkerungsschichten zu einer wahren Selbstverstind-
lichkeit aus, die fiir Feinfiihlige stossend ist. Aber es gibt manchen Besucher,
der beim Weggehen denkt oder sagt: «Kin Glas Wein hat dem Kranken
sicher nicht geschadet. »

Gerade so, wie er nicht daran denkt, dass er nicht der einzige ist, der
tagsiiber an der Korridorglocke zieht. Wie oft haben wir von Hausfrauen
dariiber klagen horen, dass sie zu all der schweren Pflege und dem ver-
nachlissigten Haushalt fortwihrend an der Tiir Bescheid geben miissen, weil
ein ganzer Strom von Besuchern entweder zum Patienten selber zugelassen
werden, oder doch Erkundigungen einziehen will, um zu dokumentieren,
«dass er personlich da gewesen» sei. Und das Telephon mit seiner alar-
mierenden Glocke!

Oh, es gibt Leute, die eine foérmliche Wut haben, Krankenbesuche zu
machen. Sie sind darin unheilbar, und man ist wirklich versucht auszurufen:
Gott bewahre uns vor unsern Freunden!

Umsonst erfolgt die Abwehr durch die Blume seitens der Angehdrigen.
« Er wird sich sehr freuen, mich zu sehen ... Ich bin sein bester Freund ...
Er wiirde es ungemein ziirnen, wenn er mich nicht gesehen hiitte» usw.
Und die Angehdrigen, welche nicht beleidigen wollen, geben nach, der Un-
ermiidliche tritt ein und verrichtet sein nicht immer erspriessliches Werk.
Davon gleich nachher.

Freilich, sie meinen es alle ungeheuer gut, diese Gewohnheitsbesucher.
Interesse (zu deutsch: Neugier), Mitleid, Bedauern, Pflicht- oder Hoflich-
keitsgefiihl, heiliges Bediirfnis zu trosten, kurz, alles mdgliche kann dieser
bewunderungswiirdigen Unermiidlichkeit zugrunde liegen.

Aber auf die Griinde kommt es weniger an, als auf die Ausfithrung.
Wenn die Temperaturkurve des Patienten infolge der Linge des Besuches
oder der Art der Unterhaltung steigt, dann ist das schon fatal, geht aber
voriiber. Fataler ist es dann schon, wenn so ein ungeschickter Trister heran-
kommt: « Aber du siehst ja miserabel aus, du bist wirklich abgemagert.....
Gerade so wie du, sah unser Freund aus, der die gleiche Krankheit hatte
und dann starb, akkurat so» usw. Nicht boser Wille, bewahre, bloss Ge-
dankenlosigkeit !

Am fatalsten aber sind diejenigen, die da glauben, dem Patienten aus
ihrer «reichen Erfahrung» herans medizinischen Rat erteilen zu miissen.
Man lisst es nebenbei durchblicken, dass der Arzt hochst merkwiirdig be-
handle: «Was? Kalte Umschlige hat dein Arzt verordnet? Ist das nicht
gefihrlich? Andere Aerzte sind sehr dagegen,.... aber ich will nichts gesagt
haben. ».... Vergleiche werden angestellt und beim Patienten, dem das ruhige
Urteil infolge seiner Krankheit abgeht, beginnt das Vertrauen in seinen Arzt
zu schwinden, oft wird es auch bei den Angehérigen dadurch erschiittert.



Blitter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 157

Ja, in den meisten Fillen, wo sich das Verhiltnis zwischen Arzt und Fa-
milie zu triiben beginnt, sind Besuche daran schuld. Das wird jeder Arzt
und jede Schwester bestitigen konnen. Den Schaden aber traovt kaum der
Arzt, sondern der Patient.

Harmloser ist die Klasse der Besuchswiitigen aus Reporterlust es ist
doch furchtbar interessant, sagen zu kénnen, dass man den kranken Freund
daheim oder im Spital eben gesehen hat; ja, dass man uneingeschriinkter
Besitzer der allerneuesten Nachrichten ist, mit welchen man die weitesten
Kreise begliicken kann. Man wird dann weise durchblicken lassen, dass man
eigentlich “noch viel mehr weiss. Was man vom zufiillig anwesenden Arzt
oder der Schwester gehdrt hat (oder gehdrt haben will), Wnd so schleierhaft
als moglich anoedeutet Die emporgezogenen Augenbrauen, die IFlister-
stimme und das tiefernst gewordene Gesicht sprechen dann ganze Binde.
... Aber ich will nichts gesagt haben!».....

Wieder ist man versucht zu sagen: Unheil du bist im Zuge, nimm welchen
Lauf du willst, denn jetzt laufen Wahrheit und Dichtung fécherférmig in
die Welt hinaus und verdichten sich zu einem Sagenwesen, immer grosser
wird der Schneeball: ....<er macht’s nicht mehr lang, ich sage nicht, dass es
gerade Krebs sei, aber...» usw. So geht’s weiter wie in einem uns bekannt
gewordenen Fall, wo die Frau des Patienten ecines schonen Abends so etwa
aus zehnter Hand die bedauernde Nachricht entgegennehmen musste, wie
schrecklich es sei, dass ihr Mann so ganz voll Krebs sei. Dabei war der Kranke
zur blossen Untersuchung wegen eines ganz harmlosen Leidens im Spital.

Man verstehe uns recht, den verniinftigen Krankenbesuch koénnen wir
nur hochschitzen, wir wenden uns aber gegen die Auswiichse, die leider
nur zu zahlreich sind. Freilich wissen wir ganz gut, dass wir diese Auswiichse
nicht beseitigen konnen, sie liegen zu tief in der Eigenart der Menschen
begraben. Unsere heutigen Bemerkungen gelten aber auch den Schwestern,
deren Riicken wir stirken mochten, wenn sie vor der Frage stehen, ob sie
Besuche zulassen sollen oder nicht. Die feinfiihlige Schwester hat es bald
heraus, ob der Besuch — oder der Besucher schadet oder nicht. Sie ist
auch besser geeignet, die Besuche hoflich und mit einer plausibeln Er-
klirung abzuschiitteln. Notigenfalls kann sie sich vom Arzt irgendein dahin-
gehendes Verbot geben lassen. Die Angehorigen haben es schwerer, Riicksichten
und Verwandschafts- oder Freundschaftsverhiltnisse fihren sie leichter zum
Nachgeben. Dafiir muss dann die Schwester den Zerberus spielen.

Eine in recht vielen Fillen sichere Wegleitung erhiilt man {ibrigens vom
Patienten selber. Wiinscht er selber dringend Besuche oder gar spezielle
Besucher, so wird es die Schwester wohl tibernehmen, dem Gewiinschten
den Bescheid zukommen zu lassen. Aber erst dann, wenn sie iiberzeugt ist,
dass auch dieser Besuch nicht schaden wird.

Auch fiir Krankenbesuche kann man hier und da sagen, dass « Wohltat
Plage!» : Dr. C. Jscher.

Von den Blumen im Krankenzimmer.

Blumen bedeuten Schonheit; sie sind Vermittlerinnen von Liebe, Dank-
barkeit und Mitgefihl. Zum Kranken getragen, sind sie kleine Zeichen, die
erginzen, was das trostende Wort und die mitfithlende Hand nicht immer
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ausdriicken konnen. Ein geheimer Traum weht durch die Krankenstube, wenn
Blumen sie schmiicken; sogar der Schwerkranke hat oft seine guten Augen-

blicke, wenn Blumen zu ihm hergebracht werden.

Alle Wunder- und Kunstwerke der Blumenbinderei halten Einzug in
unsere Krankenzimmer: Bouquets, Topfpflanzen, kostbare Zweige neben den
einfachen Feld- und Wiesenstriussen. Wir Schwestern geniessen den Anblick
der Blumen zusammen mit unsern Patienten. Im Verein mit ihnen bewundern
wir Farben, Formen, Zusammenstellung; manchmal ist’s eine gar wichtige
Sache um die Besprechung der Blumen, ein gemeinsames Freuen iiber ihre
lange Lebensdauer und auch gemeinsames Trauern, wenn sie beginnen, ihr
Kopfchen zu héingen. — Aber oft wird es des Guten zu viel. Dann, wenn
der Ixrankennmmergarten dermassen anwichst, dass die Schwester sich ge-
nitigt sieht, die Zeit fiir die Besorgung der Blumen gewissermassen der
eigentlichen Pflegetiitigkeit zu entwenden. Wir haben so gerne die Rosen-
stoolxh, die Tulpen, Nelken- und Margmtenstrmsse, im Winter die Tannen-
zweige, die feurigen Azaleen in missiger Zahl und Grosse. Was uns aber
etwelchen Kummer bereitet, ist die von Jahr zu Jahr sich steigernde Dimen-
sion der Topfpflanzen. So gut diese gréssern und kleinern Biumchen als
Zierde in weite Wohnridume passen, so umncrebmcht sind sie als Geschenke
ins Krankenzimmer. Zwei, drei dieser an und fiir-sich sehr schénen Blymen-
stocke in ein mittleres bis kleineres Krankenzimmer gestellt, 16sen beim Pa-
tienten leicht ein driickendes Gefiihl aus, tiber welches er sich vielfach aus
Riicksicht fiir den Geber nicht dussern mag. Und Blumen sollten doch eine
wohltuende Wirkung haben!

Dann sind diese Riesenstocke fiir die Schwester nicht praktisch. Gar
leicht kommt sie beim Hin- und Hertragen der oft recht betriichtlichen Last
mit Erde und Diinger in Bertihrung, was namentlich bei der Pflege von
Whoehnerinnen, Frischoperierten und Siuglingen keineswegs gefahrlos ist
(Gartenerde und Pferdediinger beherbergen bekanntlich den Tetanusbazillus),
wenn nicht ganz g oriindliche Hindereinigung und Schiirzenwechsel nach jedes-
maligem Umtransport der Blumenbiume verbiirgt werden kann. Und wer
konnte dies in der oft so gedringten Schwesternarbeit ?

Deshalb geben wir als Spenden fir unsere Kranken neben den beschei-
denen Blumenstockli, die leicht mit einer Hand vor sich hergetragen werden
konnen, ohne sich Aermel und Kleid zu beschmutzen, den Schnittblumen
den Vorzug, auch bei dem Gedanken an ihre raschere Verginglichkeit und
auf die Gefahr hin, hin und wieder, nach einer Blumenvase springen zu
miissen. Schw. Anne v. Segesser.

Chez le dentiste.

Tia patiente est une bonne campagnarde dont la bouche vient d’étre
examinée par le dentiste.

— Madame, il y a deux dents qu’il faut enlever colite que cotite. Quant
aux autres, je pourrai les réparer.

— Alors, qu’on les enleve tout de suite!

— Trés bien Madame, voulez-vous qu’on 'vous endorme? Vous ne sen-
tirez rien....



Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 159

— Je veux bien étre endormie si je ne sens rien alors.
— Bien. Voici linfirmitre qui va faire la narcose.

A ce moment, la campagnarde tire son porte-monnaie du fond d’une
vaste poche (car les paysannes, Dieu soit loué, ont encore des poches & leurs
vétements.....).

— Non, non Madame, dit linfirmidre, vous n’avez pas besoin de payer
) e, ) : 1
d’avance, vous aurez bien le temps aprés 'opération.
— Cest pas que je sois décidée a payer d’avance, mais je tire ma bourse
j _ : ,
parce que vous allez m’endormir, ....alors je compte mon argent auparavant,
vous comprenez !

Puis elle ajoute avec un regard circulaire ol elle soupgonne tant d’ins-
truments de torture dont elle se méfie:

— Est-ce qu’on sait jamais, dans ces usines!

Funeste erreur.

On annonce d’Amiens qu'une infirmidre attachée & la pharmacie de Pasile
d’aliénés de Dury, M™ Lecomte, avait été chargée de distribuer des médica-
ments divers aux aliénés malades. Elle remit au chef de salle Justin une
bouteille destinée a un malade, M. Emile Denoyelle, qui souffrait de rhu-
matismes. :

Le chef de salle fit absorber de force & M. Denoyelle le contenu du
flacon. Or, celui-ci renfermait du salicylate de méthyle destiné & des fric-
tions. M. Denoyelle succomba quelques instants apres. Le parquet d’Amiens
est saisi. :

Vente du lait dans les gares.

Tous ceux qui voyagent, connaissent les buffets mobiles qui, lors de
Parrét des trains, offrent des consommations aux voyageurs, notamment: vin,
biere, limonade. Dans beaucoup de gares allemandes, par exemple & Leipzig,
Dresde, Hanovre, on voit circuler sur les quais des voitures débitant du
lait. La qualité du lait est garantie par les premieres laiteries de la place
et les voitures elles-mémes, peintes en couleurs claires avec des ornements
de nickel, est les verres brillants de propreté, sont irréprochables au point
de vue de P'hygitne. En été, le lait est gardé froid dans de la glace; en hiver
il est chauffé! Ces débits mobiles de lait jouissent d’une grande faveur parmi
les voyageurs désireux & la fois de consommer une boisson saine, nutritive
et rafraichissante. N’y aurait-il pas 13, avec l'ice-cream, un débouché intéressant
pour nos producteurs de lait qui souffrent de mévente? '

Vom Biichertisch. — Bibliographie.

Ansteckende Krankheiten, ihre Triger und ihre Bekimpfung, von Dr. Mariin
- Friesleben. 104 Seiten. Preis 2 Reichsmark. Verlag Ernst Heinrich Moritz,
Stuttgart.
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Etwas Wissenschaftliches populir darzustellen, ist sehr schwer, dem Verfasser aber
ist es gelungen, das Wesen der Infektionskrankheiten fir jeden Laien leicht verstind-
lich zu machen, ohne sich von der wissenschaftlichen Wahrheit zu entfernen. Es ist
kein Lehrbuch fiir Schwestern, will es auch nicht sein, denn dazu ist es zu knapp
gehalten, die Symptome der einzelnen Infektionskrankheiten sind nur schattenhaft
skizziert. Dennoch wird es in Schwesternhinden nutzbringend wirken konnen, wenn
es gilt, die Bevolkerung aufzukliren. Sehr schon sind die Bakterienbilder; auch die
farbigen Tafeln sind ganz gelungen. Unsere Leser finden an anderer Stelle dieser
Nummer den Nachdruck eines einzelnen Kapitels, damit sie sich einen Begriff iiber
die fassliche Darstellung einer sonst recht schwierigen Materie machen konnen.

Dz, €. J.
Absente spirito !
(Eine wahre Begebenheit.)
Gestorben ist der Schneider Hissig, Er fihlt den Puls, prift die Pupillen,
So meldete es seine Frau. Und sucht nach einem Leichenfleck,
Drum macht der Doktor, vorschriftsmissig, Am Herzen aber, an dem stillen,
Gewissenhaft die Leichenschau. Das Stethoskop erfillt den Zweck.
Er kommt im Auto angefahren Doch, was nun folgt, das ist ergotzlich,
Und richtet sodann seinen Lauf Trotzdem der Schneider ewig schlief,
Zur Kammer, wo, nach langen Jahren, Denn, durch die Stille tont es plotzlich :
Der Schneider seinen Geist gab auf. « Bitti, so schnufed Sie doch tiif!»
H.l

(Schweix. Aerztexertung).

Humoristisches.

Aus Schiileraufsiitzen.

Der Schiiler schreibt bzw. iibersetzt: « Karl der V. stand mit dem einen Fuss noch
im Mittelalter, mit dem andern winkie er bereits einer neuen Zeit entgegen.»

* %
*k

Der Zahn der Zeit, der so manche Trine getrocknet hat, wird auch iiber diesen

Wunden Gras wachsen lassen.

* X
*

Die Symbole der Gotter hingten sie in den Hainen ebenso auf, als ob sie die
Gotter selbst hatten.

Briefkasten.

An einen anonymen Schreiber: Der unterzeichnete Prisident des Schweiz.
Krankenpflegebundes hat am 14. Juli aus Bern einen Brief erhalten mit der
Unterschrift: « Ein Krankenpfleger, Mitglied des Bundes, im Namen vieler. »

Auf anonyme Briefe antwortet der Unterzeichnete prinzipiell nie. Wenn
der Briefschreiber aus seiner Anonymitdt heraustritt und seine Adresse
angibt, so wird er eine Antwort erhalten. Dr. C. de Marval.
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, 'Gesucht
Gemeindeschwester

die neben Krankenpflege auch
hiusliche Arbeiten iibernimmt.
Offerten gefl. an evang. Pfarr-

amt Berneck, Rheintal.

Lichtbader

,, DIRO*

Patentiertes Schweizerfabrikat.
Beste Referenzen.
Zu beziehen beim Generalvertreter

Pius Kessler, Buchs-Aarau.

Rantgenassistentin-
Laborantin

gelernte Pflegerin

sucht Stelle.

Offerten unter Chiffre 1200 B. K.
an (Genossenschafs-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

Tuberkuldse ]

jeder Art finden bei recht guter

Pflege und Verpflegung bei

sehr méssigen Preisen liebevolle
Aufpahme.

Prospekt v. Eigentiimer H. Zol-
linger, « Kurheim zum Alpen-
blick », Uelikon-Stifa am See.

S |

Im Vertrauen!

- Leidet nicht die Mehrzahl der Leserinnen allmonatlich

unter Unwohlsein bis formlichem Kranksein, so dass viel-
fach withrend den zwei bis drei Tagen das Bett gehiitet wird
oder zum wenigsten jeweils eine sehr verminderte Arbeits-
fahigkeit vorliegt? Wie mit einem Zauberstab beseitigt
und verhiitet alle jene unangenehmen Begleiterscheinungen
ein vollig ungiftiges und in jeder Hinsicht unschédliches
Mittel, das unter dem Namen «Benyl» seit kurzem auch
hierzulande erhiltlich ist. Sollte die Ihnen zunachstliegende
Apotheke «Benyl»> noch nicht vorritig halten, so wenden
Sie sich personlich oder brieflich an die Centralapotheke,
Dr. O. Sammet, in Ziirich, welche den Generalvertrieb
fiir die Schweiz besorgt. — Sie werden unfehlbar erfahren,
dass schon nach einmaliger rechtzeitiger Beniitzung des
in Kaffee, Milch oder dergleichen angenehm einzuneh-
menden Mittels die leisesten Beschwerden bis schmerz-
haftesten Krampfanfille verschwinden und dass nach
einige Male monatlich wiederholter Kur (Kosten Franken
drei bis vier) der ganze Vorgang dauernd in normaler
Weise und ohne Beschwerden sich abspielt, wie dies bei
den Naturvolkern die Regel ist, in unserer Kulturwelt
jedoch bald die Ausnahme bildet.

Infolge Riicktritts der einen unserer beiden Kranken-
schwestern ist die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

fiir Schénenwerd (Kt. Solothurn) und Nachbargemeinden neu
zu besetzen. Tiichtig ausgebildete Bewerberinnen mit prak-
tischer Erfahrung und mit willigem Sinn fiir soziales Wirken
wollen ihre Anmeldung mit Angaben iiber ihren Lebens-
und Bildungsgang und Zeugnissen fiber ihre bisherige Téatig-
keit bis Ende des Monats einzureichen an den Prisidenten
der Krankenpflege-Kommission, Herrn Pfarrer Dr. Ph. Zinsli
in Schonenwerd, der jede weitere Auskunft erteilt.

© 4 W 4, W £ O 6 I
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Die Allg. Bestattungs A.-G., Bern

Predigergasse 4 — Telephon Bollwerk 47 77

besorgt und liefert alles bei Todesfall

Leichentransporte s P.S.
Kremation s In Bern ist es abso-
lut liberfliissig
Bestattung noch eine Leichen-

Exhumation bitterin beizuziehepn
Pompes Funébres Générales S. A. Berne :




Junger, solider

Krankenpfieger

mit mehrjihriger Tétigkeit in
Spital u. Privatpflegen, sucht
Stelle in Spital, Sanatorium od.
Privat. Referenzen. Offerten
unter Chiffre 2323 B. K. an
Grenossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

VEACACACACACACVEACAC

Krankenpfiegerin
gesucht

von Schweizerarzt in Mailand fiir
Privatpflegen bei freier Station.
Englisch, franzosisch, deutsch un-
bedingt erforderlich. Gehaltsan-
spriiche, Photographie, Zeugnisse
erbeten unter Chiffre 1224 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

P S L D DL A

Krankenschwester

sucht Posten in der franzosischen
Schweiz. Bevorzugt wiirde Familie
(Privatpflege) oder Anstalt, Asyl,
wo deutsch und franz. gesprochen
wird. Gute Zeugnisse u. Referenzen
stehen gerne zu Diensten.
Offerten unter Chiffre 1215 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

Gesucht zur selbstindigen Fithrung

einer kleinern Privatklinik in
Ziirich

tiichtige Krankenschwester

Hauswirtschaftliche Erfahrung,
Sprachkenntnisse (mindestens fran-
zosisch) und gute Umgangsformen
erforderlich.

Gefl. Offerten mit Photographie
u. Zeugnisabschriften unter Chiffre
1222 B. K. an (tenossenschafts-
Buchdruckerei Bern, -
Neuengasse 34.

SOOCC000R

Krankenpfleger

tiichtig, erfahren und zuverlissig,
sucht bleibende Stelle in Spital,
Privatklinik, Nervenheil-Anstalt,
Sanatorium od. Krankenasyl, um
vor ginzl. Verarmung verschont
zu bleiben. Beste Zeugnisse und
Referenzen stehen zu Diensten.
Offerten unter Chiffre 1216 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

Tichtige

| Krankenschwester

sucht Posten.

Spital, Klinik, Arzt, ev. Gemeinde-
pflege. Zeugnisse stehen gerne zu
Diensten.

Offerten unter Chiffre 1219 B. K.
an (tenossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Nenengasse 34.

Krankenpfleger

der gute Kenntnisse hat in Chirur-
gie und im Operationssaaldienst,
sucht Stelle in Klinik oder Spital,
wenn moglich auch Chirurg. Ab-
teilung. — Offerten unter Chiffre
1223 B. K. an Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Neueng. 34.

S AP SRR R R
Diplomierte

Krankenschwester

sucht selbstindigen Dauerposten.
Zeugnisse und Referenzen stehen
zu Diensten.
Offerten unter Chiffre 1203 B. K.
an (enossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.
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Der
praktische Schuh
fitr Schwestern

Schwarz Boxcalf
mit Gummiabsatz

1,8 cm Absatz = Fr. 20. 80
2,6 cm Absatz = Fr. 21. 50

Auswahlsendungen

BEURER

“Qualitéitschufhe
Bellevueplatz - ZURICH

e |



- Sanitatsgeschift A. Schubiger & Co., Luzem

Vorteilhafte Bezugsquelle fiir séimtliche
Artikel zur Gesundheits- und Krankenpfiege

e TR S R S g e e e e i e ]

Schwestern

zu arztlichen Laboratoriums-

und Rontgenassistentinnen
bildet aus :

Dr. Buslik’s bakteriologisches

und Rontgeninstitut, Leipzig
Keilstrasse 12 Prospekte frei

Diplomierte

Krankenschwester

deutsch, franzosisch und englisch
sprechend, sucht Stelle in Sana-
torium, Klinik oder Spital.

Offerten unter Chiffre 1221 B. K.
an (enossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Neuengasse 34.

Gesucht

zu baldigem Eintritt, ge- .
sunde, erfahrene PFLEGERIN .
zu dlterer, kranker Dame. .
Anmeldungen mit Gehalts-
anspriichen, Empfehlungen
und Zeugnisabschriften an
Frau Wehrli, Derendingen. '

Schwesternheim des Schweiz. Krankenpflegehundes
Davos-Platz '
Sonnige, freie Lage am Waldesrand von Davos-Platz. Siidzimmer

mit gedekten Balkons. — Einfache, gut biirgerliche Kiiche. —

Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Krankenpflege-
bundes Fr. 6 bis 8. Nichtmitglieder Fr. 7 bis 9.

Privatpensioniirinnen Fr. 8 bis 12, je nach Zimmer.

Zum baldigen Eintritt

wird in
srisseres Sanititsgeschaft

der deutschen Schweiz flotter er-
ster Verkaufer oder Verkauferin ge-
sucht. Herren oder Damen, welche
den Nachweis erbringen konnen,
dass sie in der Branche gediegene
Kenntnisse besitzen und auch mit
dem Drogenfach zum Teil vertraut
sind, wollen ihre Offerten unter
Angabe von Referenzen, Beifiigung
von Zeugnissen und Photo unter
Chiffre E 3862 Q an Publicitas, -
Ziirich einsenden. Offerten von
Employés interessés konnen be-
riicksichtigt werden.

Sarglager Zingg

Junkerngasse 12 — Nydeck — Telephon Bollwerk 17.32

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

Musteralbum zur Einsicht. Leichenbitterin zur Verfiigung
Besorgung von Leichentramsporten.

- Bern
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