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auf 1. Juni eine taktvolle und téftige

. Gemeinde-Krankenschwester

Handschriftliche Anmeldungen mit Angabe der Anspriiche und mit
Zeugnissen sind zu richten an Pfarrer Anderegg, Sirnach.

i‘)(\r evangelische Krankenpflegeverein Sirnach ('I‘hurgau) sucht
|

2 Gemeinde-Krankenschwester 2

Die Gemeinde Utzemnstorf (Bern) sucht eine tiichtige, jiingere
Krankenschwester fiir dauernde Anstellung. Anfragen und Offerten
sind zu richten an ‘den Prisidenten des Krankenpflegevereins
== Utzenstorf, wo néhere Bedingungen zu erfahren sind. =—=

GESUCHT cine

Gemeinde-Krankenschwester

fir die Evangelische Gemeinde Siders (Wallis). Deutsch und franz.
erforderlich. Monatsgehalt Fr. 100 bei freier Station (Zimmer und
Kiiche im Pfarrhaus). Eintritt 1. April. Anmeldungen mit Zeug-
nissen und Ausweisen an Evangelisches Pfarramt, Siders (Wallis).

Gesucht
. e 0och Trubschachen (Emmental) tuchtlge

. Gemeindekrankenschwester

Anmeldungen mit beglaubigten Zeugnisabschriften
an das Pfarramt Trubschachen

SCHWESTERN

j2u drztlichen Laboratoriums-
und Rontgen - Assistentinnen
§ -

o

staatlich anerkanntes hdheres
bhakteriologisches und Rdntgen-
LEHRINSTITUT

: Leipzig, Keilstrasse 12, Prbs'pekt 50 frei

Bild unter Chiffre 1948

bildet mit und ohne Staats-
examen aus Dr. Baslik’s ~

Gesucht in Privatklinik

tiichtige Schwester

die auch den Operationssaalbetrieb
versteht.

Offerten unter Chiffre 1951 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

GESUCHT

In bestgefiihrte Privatklinik (Stadt)
werden

Lwel tilchtige Schwestem

fiir Operationssaal und Abteilung
gesucht Griindliche Berufsschu-
lung, gediegener Charakter, gute
Allgemeinbildung.

Bewerbungen an Chiffre 1950 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Tiichtige

Krankenschwester

fiir Gemeindepflege in Felben und
Pfyn gesucht. Anmeldungen mit
Zeugnissen nimmt entgegen :
Pfarrer Etter
in Felben

Gesucht auf 15. April, spatestens

1. Mai, erfahrene

Schwester

1, ein alpines Kinder-Kurheim. Ver-
trauens- und Dauerposten, wenn
gegenseitige Uebereinstimmung @
Kenntnisse der Sonnentherapie des
Hochgeb., wie der franzdsischen
Sprache erwiinscht.

Selbstgeschriebene Offerten mit
B.K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Diplomierter, liebevoller

Irrenpﬂeger

verheiratet, sucht Privatpflege; wo-
moglich Dauerstelle, auch in einer
Anstalt. Etwas franz, sprechend.
Offerten unter Chiffre 5619 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.




Schwesternheim des Schweiz, Krankenpflegebundes
Davos-Platz

Sonnige, freie Lage am Waldesrand von Davos-Platz. Siidzimmer
mit gedeckten Balkons. — Einfache, gut biirgerliche Kiiche.
Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Krankenpflege-
bundes Fr. 6 bis 8. Nichtmitglieder Fr. 7 bis 9.
Privatpensionirinnen Fr. 8 bis 12, je nach Zimmer.

Tiichtiger

Krankenpfleger

wiinscht Privatpflege zu
nehmen.

Offerten unter Chiffre 1956 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Gesucht

eine gesunde

Krankenschwester

welche auch einige Kenntnisse im

iber-

Operationsdienst hat. Offerten an

Sanatorinm Bernina
Daves-Platz

oBUr diplimée

Suisse allemande, parlant francais,
cherche engagement pour environ
6 mois (remplacement) dans éta-
blissement. pas trop mouvementé,
soit asile ou sanatorium.

Offres sous chiffre 1959 B. K.

4 Genossenschafts-Buchdruckerei
Viktoriastrasse 82, Bern.

Erfahrene, deutsch, franzosisch
und englisch sprechende

Schwester

wiinscht Dauerposten.

Offerten unter Chiffre 1955 B. K.
an (enossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Gesucht

fiir sofort tuichtige

 Schwester

in bernisches Spital.

Offerten unter Chiffre 1970 B. K.
an (Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Didtschwester

mit Krankenpflegeexamen und
mehrjihriger Praxis in Hersfeld
u. Hamburg-Eppendorf, didtetisch
ausgebildet, sucht Posten.

Offerten unter Chiffre 1962 B. K.
an (Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Schwestern-Trachten

Wir sind heute in der Lage Trachten
in #dusserst sorgfiltiger Ausfithrung zu
sehr vorteilhaften Preisen auszufiihren.
Wir bitten um lhren unverbindli

Schwestern in Tracht erhalten 10 °/; Rabatt.

. Riifenacht 'A.-iﬁ‘.', |

chen Besuch, - '
Sie werden es nicht bereuen.

BERN, Spitalgasse ‘ 17 ‘

GESUCHT

Krankenschwester

oder Kinderpﬂegerih in
mein Kinderkurheim.

Dr. Welti, Rheinfelden

Diplomierte

Krankenschwester

mit mehrjahriger Praxis, sucht
Posten in Klinik oder Spital.
Beste Zeugnisse und Referenzen
zur Vertiigung.

Offerten unter Chiffre 1960 B. K.

an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Kleiner, gut eingerichteter Spital
mit zirka 50 Patienten

sucht tiichtige
Kiichenschwester

die auch die feine Kiiche versteht.
Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten unter Chiffre 1947 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82. :

Wenn jedermann einige

3 Fr. 1.— des Bezirksspitals
- Nieder-Bipp kauf, so kann die .
2. Ziehung nélchsténs_"
stattfinden. , Warum denn
warten? wenn man

|Fr. 20,000.- 10,000.- 5000.- etc.

in Bar gewinnen kann.
Auf 20 Lose 1 Gratislos. 60

Versand gegen Nachn. durch die

Loscentrale Bem, von Wordt Passago
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Ueber drztliche Tétigkeit im griechisch-romischen Altertum.

Von Dr. A. Voirol, nach Vortrigen vor med. Gesellschaften.
(Schluss.)
It

Der zweite der grossen Alexandriner und Zeitgenosse von Herophilos
war Frasistratos, der Sohn eines Arztes, geb. zirka 310 auf der Insel Keos.
In der Anatomic entdeckte er die motorischen und sensiblen Nerven; be-
schrieb genau das Herz und die Leber. In der Physiologie sprach er das
in den Venen kreisende Blut als Triiger der Nahrung fiir das Parenchym der
Organe an; ein in den Arterien kreisendes « Pneuma» als Triiger der Ener-
gie. Fine mechanistische Erklirung der Muskelbewegung gibt er in seiner
Annahme, dass das Gehirn beim Willensimpuls das Pneuma durch die Nerven
zu den Muskeln presse, deren Hohlriume gleichsam aufblase und dadurch
ihre Verkiirzung hervorrufe. Krankheit entsteht nach Krasistralos durch
Plethora, d. h. durch Behinderung normaler Organfunktion infolge Stauung
oder Ueberfiillung einzelner Organe mit aus der Nahrung stammenden, nicht
geniigend verdauten Stoffen.

Wenn auch Herophilos wie Erasistratos in der Kenntnis der physiologi-
schen Wirkung der Arzneien meist noch ganz im Dunkeln tappten, was {ibri-
gens auch heute teilweise noch der Fall ist, so mutet es dann um so moderner
an, dass der Prophylaxe und der Hygiene eine iiberragende Bedeutung bei-
gemessen wird. Freilich, vom Irrtum der Humoral-Pathologie konnten die
Alexandriner so wenig wie das ganze Mittelalter sich frei machen.

In der Chirurgie wurden nun ebenfalls in Alexandria diejenigen Entdek-
kungen gemacht, welche die Aerzte endlich befihigten, auf dem Boden der
weiterentwickelten Anatomie auch vor grosseren Operationen nicht zuriick-
zuschrecken., Nimlich: 1. die Unterbindung der Gefiisse und die Wundnaht;



42 Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

2. die Allgemein-Narkose und 3. die Asepsia. Wenn wir horen, dass eine pein-
liche Reinlichkeit — es werden Vorschriften fiir Reinigung der Hinde und
Nigel gegeben — gefordert wurde, so diirfen wir es den alexandrinischen
Schriftstellern wohl glauben, dass den Aerzten Operationen wie Amputationen
von Gliedern, Entfernung von Geschwiilsten, Blasenstein- nnd Augenopera-
tionen etc. nicht nur gelungen sind, sondern dass bei den Patienten auch
ein normaler Wundheilungsverlauf einigermassen garantiert war.

In den nun folgenden zwei letzten vorchristlichen Jahrhunderten ist der
hellenistische Orient mit seinen teilweise noch blithenden Staaten, seinen
kunst- und bildungsreichen Stddten der wachsenden Militdirmacht Roms er-
legen. Rom hat aber nicht nur erobert, sondern es nahm willig die hdhere
Kultur der Griechen an, und mit den siegreichen Adlern der rdmischen
Legionen wanderten dann die romanisierten hellenischen Geistesgiiter nach
Gallien, Siiddeutschland, Spanien, nach Britannien und Nordafrika, wo sie trotz
dem durch die Volkerwanderung bedingten Riickgang aller Zivilisation im
Mittelalter die Grundlage unserer heutigen Kultur geworden sind.

Aber die Vertreter der érztlichen Kunst und Wissenschaft von damals
waren fast ausnahmslos Griechen, die teilweise sogar aus den alten Medizin-
schulen hervorgegangen waren.

293 v. Chr. wurde der Aklepioskult in Rom eingefiihrt, und 219 liess
sich der erste griechische Wundarzt in Rom nieder. Allein im Zeitalter der
Republik konnte die hellenistische Medizin noch nicht recht aufkommen
gegen die alte romische Heilkunde, besonders auch wegen der Charlatanerie
vieler dieser Greeculi (« Griechlein »).

Im Kaiserreich aber wurden die hellenischen Aerzte den wenig zahlrei-
chen romischen vorgezogen. Der Romer hat {iberhaupt fiir die naturwissen-
schaftliche Titigkeit wenig Interesse gezeigt. So verdanken auch die zwei
grossen neuen medizinischen Richtungen der Romerzeit wiederum Griechen
ihren Ursprung. Adsklepiades, geb. 120 v. Chr., begriindete mit Themison in
Rom die Schule der Methodiker; der menschliche Kérper ist nach ihnen
aus kleinsten Korpuskeln zusammengesetzt, zwischen denen sich feine Spalten
befinden: also die erst durch das Mikroskop mogliche Entdeckung der
Zellen war durch intelligente Forscher schon geahnt und als Theorie aufge-
stellt worden. Krankheiten entstehen nach den Methodikern durch Stockung
oder zu schnelle Bewegung der Korperchen oder Sifte oder durch Knickung
der Poren. Aber auch die Anatomie wird zur Aetiologie herangezogen bei
der Erkldrung der KEpilepsie, der Pleuritis, der Pneumonie. Die Therapie
des Asklepiades bevorzugt diiitetische, Bewegungs-, Bade- und Wasserkuren.
Der Massage hat er ein grosses Anwendungsgebiet gegeben, ebenso dem
Fasten; Medikamente verordnete er selten. Er beweist damit sicher, dass er
ein gewiegter Kenner der menschlichen Physis und Psyche war; ein durchaus
hochstehender Therapeut.

Soranos von FEphesos, der in Alexandria studiert hatte, praktizierte unter
den Kaisern Trajanus und Hadrianus in Rom; er genoss namentlich als
Geburtshelfer und Gynikologe grosses Ansehen und gibt in seinen Werken
sehr verstindige Vorschriften tber die Pflege des Neugeborenen. Der be-
riihmteste literarisch téitige Arzt der spiteren Rémerzeit ist bekanntlich der
aus Pergamon stammende, unter den Kaisern Marcus Aurelius, Commodus
nnd Septimus Severus praktizierende Grieche Claudios Galenos (129 bis zirka
200). Er studierte unter anderem bei dem Anatomen Satyrus in Pergamon.
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Nach seines Vaters Tode setzte er seine anatomischen Studien bei Pelops
in Smyrna und bei Numesianus in Korinth fort. Zur Erweiterung seiner
naturhistorischen Kenntnisse bereiste er Kleinasien und Pahstlna, um dann
in Alexandria sein Studium abzuschliessen. Er begann seine Praxis als Arzt
von 28 Jahren an einem Gymnasium und einer (ladiatorenschule seiner Vater-
stadt. Das war gewiss eine Art Assistentenzeit. Im Jahre 164 verliess Gale-
nos infolge pohh%hm “ irren Pergamon und begann in Rom physiologische
Voxlesungon zu halten. Er brachte es bald zu einer eintriiglichen Praxis und
dadurch gelangte er auch an den kaiserlichen Hof. Einige Zeit war er wieder
auf Reisen in Zypern und in Kleinasien und kehrte nach einem Besuche bei
seinem alten Lehrer Pelops tiber Thrakien und Makedonien nach Italien
zuriick. In Rom oder in Pergamon ist er zwischen dem 70. und 80. Lebensjahre
gestorben. (Galenos bemiiht sich in seinen Schriften, die allgemeine Bildung
der Aerzte zu heben und den wissenschaftlichen Geist neu zu beleben, was
freilich recht notig war, denn alle Kultur ging im zweiten und dritten Jahr-
hundert schon langsam dem furchtbaren Verfall des frithen Mittelalters ent-
gegen. Namentlich die Anatomie hat er noch gefordert, freilich nur gestiitzt
auf Tieruntersuchungen, denn die Institute von Alexandria und damit die
ganze damalige Welt sahen schon seit 100 Jahren keine Sektionen mensch-
licher Leichen mehr. Dieser Zustand dauerte so lange, bis im 15. Jahrhundert
erst wieder der geniale Lionardo da Vinei das Messer an die menschliche
Leiche setzte. Thm folgte bekanntlich unser Vesal. Aber auch des Galenos
Humoral-Pathologie und die Lehre vom Pneuma beherrschten trotz Ansitzen
richtiger Erkenntnis die Medizin bis ins 16. Jahrhundert hinein; gleich wie
die Autoutdt des Ptolemaios, trotz eines Aristarch in der Astronomle, bei
Arabern und Christen unbestritten war.

Soviel iiber die Entwicklung des medizinischen Forschens und Denkens
im griechisch-romischen Altertum.

Bei meinen nun folgenden Ausfiihrungen iiber Aerzte und ihre Tatig-
keit beschrinke ich mich auf die romische Kaiserzeit.

Die soxiale Stellung der Aerzte war meist eine sehr geachtete, obschon
man bedenken muss, dass zu einem Berufe bei der vollkommenen Gewerbe-
freiheit jener Zeiten sich sehr verschiedene Elemente dringten und dass
dadurch das Pfuschertum sowie die Charlatanerie weit verbreitet waren. Die
Aerzte waren vielfach Freigelassene oder gehorten gar dem intellektuellen
Sklavenstande an.

Die Honorare bewegten sich in ihnlichen Grenzen wie bei uns. Wir
héren von bloss Fr. 1.50 fiir einen Besuch, aber auch von enormen Einnahmen
gesuchter Aerzte in Grossstidten. Kalser Augustus bezahlte seinem Leib-
Honorar,
das Kaiser Claudius seinem Hofarat ausmchten liess, betrug gar 600000
Sesterzen, das sind 150 000 Franken im Jahr. Wohlhabende Familien hatten
in der Reoel ihre Hausirzte, die auch meist feste Grehilter erhielten.

Ausser den Privatirzten existierten auch in allen grosseren Gemeinwesen
des Reiches vom Staat besoldete Gempfmdeamte, welche die Armen unent-
geltlich behandeln mussten. Weiter horen wir aber auch schon von Kassen-
dirzten, die von Vereinen angestellt waren. Natiirlich gab es im Heere
Militiiréirzte, die den Kohorten, den ILegionen und den Lazaretten, den
Valetudinaria, zugeteilt waren. Sehr zahlreich waren die verschiedenen Spemal—
drxte.
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Auch von Aderxztevereinen wird uns berichtet. lhre Sitzungen hielten sie
oft in den Tempeln des Aesculapius. Wir vernehmen, dass da Preise ausgeteilt
wurden fiir gute Leistungen, wie gelungene Opelatlonen, fiar Erfmduncr und
Herstellung chlrulomcher Instrumente, fiir die beste Losung einer von der
Ixommlsswn crestellten medizinischen Preisaufgabe.

Die Titigkeit der Aerxzte war ecine sehr vielseitige: sie stellten vielfach
ihre Medikamente selbst her. Unter den letzteren gab es ebenso wie heutzutage
Patentartikel, die teilweise pompése Namen trugen. Auf die Reinheit der
Drogen wurde grosses Gewicht gelegt; hatten doch gewisse Aerzte eigene
botanische Giirten fiir offizinelle Pflanzen. Der Expmt wichtiger Medizinal-
pflanzen aus dem Orient war ein blithendes Geschiift. Als Analgelicion bei
Operationen wurde der Mohnsaft, das Opium, verwendet, spiter ein Trunk
hergestellt aus der Wurzel der Atlopa Mandragora, deren ‘wirksame Substanz
dem heute zum gleichen Zwecke verwendeten Skopolamin verwandt ist. Also
auch darin ging uns die antike Medizin voran.

Die Asepsia, d. h. die Reinheit der mit der Wunde in Beriihrung kom-
menden I[nstrumente wurde offenbar nicht durch Auskochen erreicht, sondern
vielfach durch Ausglithen. Die Sauberkeit war aber auch deshalb leicht zu
erreichen, weil alle chirurgischen und geburtshilflichen Instrumente meist
ganz aus Metall hergestellt wurden und der bis vor zirka 100 Jahren bei
uns noch iiblichen Holz- oder Knochengriffe entbehren.

Wie heutzutage machten die Aerzte ihre Krankenbesuche und behandelten
die ambulanten Kranken im eigenen Heim, in besonderen Liokalen, an ver-
kehrsreichen Strassen, wo Schilder die Voriibergehenden aufmerksam machten;
vielleicht auch die Zeiten der Sprechstunde angaben.

Welche Spuren ihrer Tiétigkeit haben nun die rémischen Aerzte in der
Schaveiz uns hinterlassen? Einmal wurden auch bei uns, wie in allen Stidten
des chemaligen romischen Reiches in den grésseren Siedelungen, wie Augst,
Windisch, Avenches etec., die tiblichen rémischen Instrumente ausgegraben.
Von hoherem lokalhistorischen Interesse sind namentlich die auf Aerzte be-
ziiglichen Inschriften, von denen vier in der Schweiz gefunden worden sind.

Diese Inschriften lehren uns, dass auch in unserem Vaterlande in romischer
2
Zeit ein offenbar tiichtiger und angesehener Aerztestand eine segensreiche
Titigkeit austibte.

Ausser der drztlichen Kunst und Wissenschaft hielt aber auch die gesamte
griechisch-rémische Kultar ihren Einzug in unser Land. Durch die Romer
wurde die Schweiz erst der Kultur erschlossen. Sie erlebte einen ungeahnten
Aufschwung auf allen (Gebieten.

Dann aber kam der Niedergang, die Degeneration, das tragische Schicksal
jeder hohen Kultur. Nicht nur herrliche Gebidude sanken fiir immer in Schutt
und Asche, auch unersetzbare Schitze des Geistes gingen mit ihnen, teil-
weise fiir immer, verloren. Erst die Renaissance erweckte wieder die wissen-
schaftliche Welt und begann nach beinahe 1000 Jahren dort weiterzu-
bauen, wo die Griechen aufgehdrt hatten.

Auch in der medizinisch-anatomischen Wissenschaft sind wir die Schiiler
der genialen Griechen; das wollen wir nie vergessen. Aber dankbar aner-
kennen wollen wir, dass ihre Aerzte und namentlich der grésste von ihnen:
Hippokrates, uns auch Vorbilder geworden sind im Gefiihl fiir die Ehre
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unseres Standes und im Bewusstsein des Wertes unseres drztlichen Handelns.
Von diesem sittlichen Ernste und von der freudigen, selbstlosen Titigkeit
sollen uns keine Widerwirtigkeiten und Schikanen von aussen abbringen
konnen.

Thrombose und Embolie.
Von Privatdozent Dr. A. Werthemann.

1L

Ueber feinere Einzelheiten der Verteilung der verschiedenen Blutbestand-
teile im strémenden Blute sind wir nun ebenfalls gut unterrichtet. Bei nor-
maler Blutzirkulation finden sich fast alle korperlichen Elemente in der
Mitte des Stromes, im sogenannten Achsenstrom, wihrend im Rande aussen
die plasmatische Iliissigkeit als sogenannte Randzone des Blutstromes ge-
legen ist.

Kommt es nun zu einer Vellanorsdmung des Blutstromes, so kann mit
dem Mikroskop verfolgt werden, wie im Achsenstrom die roten Blut-
korperchen einzeln sichtbar werden und wie die weissen Blutkorperchen und
die Blutplittchen in die plasmatische Randzone iibertreten. Verringern wir
dann die Zirkulation noch weiter, so kommt es zu einer Randstellung der
Plittchen und der weissen Blutkorperchen und zu einer starken Verminde-
rung des Achsenstromes. Gerinnung tritt aber von selbst auch bei langsamer
Zirkulation nicht ein. Trotzdem wird unter Beriicksichtigung der voraus-
gegangenen physiologischen Vorbemerkungen die (Gerinnungsbereitschaft und
vor allem die Verklumpungstendenz der Blutplittchen durch diese Rand-
stellung stark begiinstigt.

Dass aber die Verlangsamung der Blutstréomung zum Beispiel durch Nach-
lassen der Herzkraft nlcht die Ursache der Thrombose sein kann, beweist
der Kklassische Versuch won Bawmgartens. Dieser Forscher hat niimlich
unter Anwendung grosster Sorgfalt ein Blutgefiss doppelt unterbunden, so
dass darin die Blutflussmkeﬁ vollstindig zum Stillstehen gebracht wurde,
ohne dass auch nach tawelanoem Verweilen diese stehende Blutflissigkeit
im abgebundenen Gefiissstiick geronnen wére.

Die Intensitiit der Blutzirkulation spielt aber sicher eine Rolle bei der
Thromboseentstehung. Folgende Tatsachen sprechen dafiir: Es ist bekannt,
dass im Arteriensystem die Blutzirkulation eine  viel intensivere ist als im
Venensystem, und eine allgemein anerkannte Tatsache, dass 76,39/, aller
Thromben in den Venen und nur 23,7°/, in den Arterien sitzen, letstere
gehiuft sogar in den Arterien der Beine, die ja am entferntesten vom Herzen
— dem Motor — gelegen sind, also an Stellen, wo auch im arteriellen
System die Zirkulation an Intensitit verloren hat.

Ferner wissen wir, dass bei schwerkranken Individuen, die an einer
darniederliegenden Herzkraft und daher herabgesetzten Zirkulation leiden,
Thrombosen ebenfalls gehduft auftreten. Aber schon der von Bawmgartensche
Versuch allein und die Tatsache, dass lange nicht jeder Herzkranke eine
Thrombose bekommt, spricht gegen die Annahme einer rein mechanischen
Ursache der Thrombose.

Diese Einblicke aber in die Besonderheiten der Stromungsverhiltnisse
des Blutes im Gefisssystem machen es uns verstdndlich, warum ein Throm-
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bus immer den charakteristischen, weiter oben geschilderten Bau zeigen
muss. Solange némlich noch Stmmung im Gefiiss besteht, gelten die Stromungs-
gesetze Xsclmf{@ nach welchen es zu rhythmischen Abscheidungen von Blut-
plattcheu weissen Blutkorperchen und Faserstoff, also zur Bildung des weissen
Thrombuskoptes komwmt. Je griosser dieser Kopf durch immer weitere An-
lagerung von Plittchenmassen wird, desto kleiner wird notwendigerweise die
Gcfliaslichtung, durch welche hindurch das Blut noch zirkulieren kann, und
je grosser das Hindernis wird, desto langsamer muss die Stromung werden
und somit auch die gounnnngbbefmdelnde Verteilung der korperlichen Blut-
elemente in der Randzone des Stromes. Was webchleht nun, wenn der Kopf
das Gefiss vollstindig ausfillt? In diesem Moment bleibt die ganze, vor
dem Kopf gelegene Blutsiule stehen und gerinnt in derselben W eise, wie
Blut, welches in ein Glasgefiss verbracht “worden ist, das heisst es bildet

sich der rote, glatte Thrombusschwanz.
Aus dem Vorangecrangenen ist ersichtlich, dass wir iiber den Bau und

das Wachstum eines Thrombus weitgehend orientiert sind. Wie steht es aber
mit der eigentlichen Ursache? Wodurch wird denu die allererste Plittchen-

zusammenballung angeregt oder, kurz, was ist denn die allererste Ursache
der Thrombose?

Aus der bisherigen Austithrung geht hervor, dass im wesentlichen dreierlei
Momente bei der Thrombusenstehung eine wichtige Rolle spielen.

Erstens kann das Blut als solches eine gesteigerte (Gerinnungsbereit-
schaft bekommen, das heisst die Blutplittchen konnen infolge von Stérungen
der Elwelsszusammensetzung ihre elektrische Ladung verlieren und dadurch
leichter verklumpen, und das Flbrmogen, welches bei der Gerinnung in

Faserstoff tibergeht, kann in grosserer Menge vorhanden sein als normal.

Solche Blutverinderungen treten, wie dies in einer systematischen Arbeit
von Dr. Heusser unter anderem ecinwandfrei gezeigt worden ist, regelmiissig
nach chirurgischen Operationen oder Verletzungen — hierher sind auch Ge-
burten zu rechnen — auf. Das erklirt uns, warum besonders nach Opera-
tionen und dergleichen Thrombosen gehiiuft vorkommen. Diese Steigerung
der Gerinnungsbereitschaft des Blutes selber kann aber sicher nicht die
alleinige Ursache der Thrombose sein, denn sonst miisste ja jeder Verletzte
oder Operierte eine Thrombose bekommen, und dies ist denn doch nicht
der Fall.

Ziweitens beglinstigen, wie wir gesehen haben, “schlechte Stromungs-
bedingungen das Entstehen einer Thrombose. Aber auch sie allein sind nicht
imstande, die Pfropfbildung auszulosen. Sie spielen aber, wie wir bereits
gezeigt haben, beim Wachstum des Thrombus eine ganz hervorragende Rolle.

Das dritte, wohl wichtigste Moment liegt nun in der Beschaffenheit des
Endothelhiutchens der Gefdsswand selber. Es ist naheliegend, anzunehmen,
dass hier wohl der Hauptgrund fiir die Auslosung der Blutpfropfbildung zu
suchen ist. Bestimmte Erfahrungen scheinen zuniichst auch diese Annahme
zu bestitigen. Bei entziindlichen Verinderungen der Gefisswinde, wie sie
durch Infektionskrankheiten, Veritzungen oder Verletzungen, auch durch
Arteriosklerose recht hiufig auftreten konnen, sehen wir immer an denjenigen
Stellen Thromben entstehen, an welchen die Gefdsswand geschidigt ist und
an welchen vor allem der innerste Endothelbesatz zerstort ist. In solchen
Fillen besteht auch tatsiichlich in dieser Gefissverinderung die allererste
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Ursache der Pfropfbildung. Aber zwei Beobachtungen haben diese Theorie
der Gefiisswandschidigung mit Zerstérung des Endothelhdutchens als aus-
l6sende Ursache fiir die Thrombose stark erschiittert: Irsiens gibt es schwere
arteriosklerotische Gefissschiidigungen, auf denen nicht die Spur eines Blut-
pfropfes zu sehen ist, und xeweitens treten in einem hohen Prozentsatz der
Fille bei inneren Krankheiten oder nach Operationen oder auch ohne erfass-
bare Ursache die Thrombosen gar nicht am Sitz des Krankheitsherdes auf,
sondern an einer ganz anderen, oft weit vom Krankheitsherd entfernten Stelle
des Korpers. Wie ist dies zu erkliren?

Bevor wir diese letzte und schwierigste Frage zu beantworten versuchen,
wollen wir einmal sehen, welche Menschen denn besonders eine solche Fern-
thrombose bekommen. Schon vor Jahren ist darauf hingewiesen worden, dass
man nur in 139/, simtlicher Thrombosefille mit Sicherheit eine infektidse
Krankheit des Korpers ausschliessen, dagegen in 55 °/, der Fille eine solche
im Korper nachweisen kann. Ferner haben in neuerer Zeit statistische Unter-
suchungen gezeigt, dass bestimmte konstitutionelle Momente ebenfalls bei
der Thromboseentstehung eine wichtige Rolle spielen. So weiss man, dass
phlegmatische und fettsiichtige Personen viel hiufiger Thrombosen bekommen
als lebhafte und magere. Wir sehen somit, dass fiir die Entstehung solcher
Fernthrombosen verschiedene bis jetzt noch nicht geniigend erfassbare Mo-
mente eine Rolle spielen. Und wenn wir uns nach der Ursache der Thrombose
fragen, so konnen wir zusammenfassend aus dem bisher Ausgefiihrten betonen,
dass es fiir die Entstehung einer Thrombose nicht eine einzige Ursache gibt,
sondern dass die Blutpfropfbildung innerhalb der Gefiissbahn aus den Blut-
bestandteilen des Blutes die Folge eines kombinierten Geschehens ist, an
welchem sowohl das Blut als auch die Gefiisse und besonders auch der
Kreislauf in wechselnder Intensitit beteiligt sind.

Der erste Anfang jeder Blutpfropfbildung oder kurz die Grundlage der
Thrombose beruht, wie dies besonders von Dietrich in allerletzter Zeit wieder
betont wurde, auf Aenderungen der Bexiehungen xwischen Gefisswand und
Blut.

Solche Griinde fiir Aenderungen dieser Beziehungen Gefisswand—Blut
kennen wir mehrere, aber alle Griinde sind uns noch nicht bekannt, und
dies gilt vor allem fiir jene hiiufigen und besonders gefiirchteten Thrombosen,
welche entfernt vom eigentlichen Krankheitsherd bisweilen scheinbar grund-
los aus voller Gesundheit heraus in Gefiissgebieten auftreten, die bis dahin
als vollkommen gesund erschienen. Trotzdem diirfen wir annehmen, dass auch
bei diesen Thrombosefillen grundsitzlich #hnliche Verhiltnisse vorliegen
miissen, wie wir sie kennengelernt haben bei Thromben, die in direkter
Verbindung stehen mit Wunden, Infektionen und dergleichen, das heisst
Fallen, bei den im Wurzelgebiet des Thrombus eine Gefissschidigung nach-
gewiesen werden kann. Es sind auch tatsiichlich in dieser Richtung neue
Ergebnisse durch Versuche erzielt worden. Diese haben gezeigt, dass offenbar
eine grobe Verletzung des Gefissinnenhiiutchens nicht notwendig ist, um die
Bezichung Blutfliissigkeit —Gefisswand zu storen, sondern dass schon viel
leichtere mit dem Stoffwechsel dieser Gefiissendothelzellen zusammenhingende
Storungen geniigen konnen, um eine allererste Blutplittchenzusammenballung
oder Faserstoffbildung hervorzurufen, ohne dass man diesen Endothelzellen
ihren abgeiinderten Stoffwechsel durch mikroskopische Untersuchung ansehen
konnte. Immer noch ungeklirt bleibt aber dann die Frage, warum meist nur
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bestimmte umschriebene Gefissstellen im einzelnen Falle zur Blutpfropfbildung
Veranlassung geben und welche Prozesse imstande sind, den Stoffwechsel
der Gefissendothelzellen in dem Sinne zu beeinflussen, dass eine Stérung in
der Beziehung Blutflissigkeit und Gefisswand entsteht. Solange diese
Ursachen nicht bekannt sind, wird es auch nicht moglich sein, die Entstehung
von Thrombosen zielbewusst und sicher zu verhiiten.

Die heute moglichen Mittel zur Verhiitung von Thrombosen sind deshalb
noch recht bescheiden. Sie werden ganz allgemein die gerinnungshemmenden
Momente zu verstiirken, die gerinnungsbefordernden zu vermeiden suchen.
Kriftigung der Zirkulation durch Herzmittel, moglichst friihzeitiges Aufstehen
nach Geburten und Operationen sind die wesentlichsten Hilfsmittel. Auch
das Ansetzen von Blutegeln, die ja bekanntlich einen gerinnungshemmenden
Stoff, das Hirudin, ausscheiden, wird neuerdings wieder angewandt. Wirksame
Vorbeugung kann aber erst dann getrieben werden, wenn alle Ursachen der
Thrombose bekannt sind. Die Frage nach der Behandlung der ausgebildeten
oder wachsenden Thrombose ergibt sich, wenn wir uns éiber die Folgen der
Thrombose im klaren sind. (Fortsetzung folgt.)

La vitamine B.

Deux maladies bizarres et trés répandues, dont la découverte est de date
récente, menacent organisme de tout étre humain dont le régime alimentaire
ne comporte aucune vitamine B; ce sont le béribéri et la pellagre. La pre-
mire de ces affections est caractérisée par la perte de Pappétit ou un violent
désir d’absorber des aliments extraordinaires, puis surviennent de sérieux
troubles cardiaques et nerveux, les membres attcints d’hydropisie se para-
lysent et, finalement, le malade succombe si son régime alimentaire n’est pas
modifié a4 temps.

Le béribéri est surtout répandu parmi les orientaux qui se nourrissent
presque exclusivement de riz, mais il ne sévit pas seulement dans les régions
tropicales; certains cas ont été signalés aux KEtats-Unis, en Australie, en
Europe et dans divers autres continents. Il était inconnu au Labrador et i
Terre-Neuve jusqu’au moment ot la farine non blutée y fut remplacée par
la farine blanche; depuis cette époque, la maladie y fait son apparition
chaque  printemps.

Le professeur A. Holst relate le fait suivant qui démontre clairement la
différence existant entre ces deux farines: en 1894, la marine marchande
norvégienne, supposant que la farine blanche était supérieure a la farine non
blutée, décida de la substituer & cette dernidre. Un vieux capitaine, accou-
tumé depuis son enfance 2 la farine de seigle, en continua emploi tout en
permettant & ses hommes de faire usage de la farine blanche. A la longue,
tout I'équipage fut atteint de béribéri et ne recouvra la santé que grice aux
biscuits confectionnés avec la farine de seigle du capitaine.

Au cours de la guerre russo-japonaise, 200000 cas de béribéri furent
signalés dans I’armée du Japon, alors que dans la marine il n’y en eut pas
un seul cas. Pendant le sitge de Port-Arthur, la ration du soldat se com-
posait de 140 gr. de viande et 840 gr. de riz, alors que celle du marin
comportait 450 gr. de viande, 560 gr. de riz et 280 gr. d’orge brut; c’est
la vitamine B contenue dans lorge qui préserva les marins du béribéri.
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Pendant la guerre mondiale, les troupes britanniques des Dardanelles et
de Mésopotamie, qui s’alimentaient de pain blanc, furent sérieusement éprou-
vées par le béribéri alors que celles de I'Inde, qui consommaient de la farine
non blutée et des pois chiches, échapperent a cette maladie.

A

Des 1897, Kijkman qui, & cette époque, occupait dans lile de Java le
poste de médecin chef d’une prison, remarqua que certains oiseaux de basse-
cour que 'on nourrissait & l'aide des restes du riz décortiqué que l'on servait
aux détenus étaient atteints d’une forme particulitre de paralysie; ces vola-
tiles ne recouvrerent la santé qu’aprés avoir mangé du riz brut ou du riz
décortiqué mélangé de son. Un régime comportant uniquement du sagou ou
du tapioca provoquait également la méme maladie chez ces animaux.

Fijkman, travaillant en collaboration aveec son colldggue Vorderman,
efforca d’appliquer & P'organisme humain le résultat des observations faites
sur des animaux. Le nombre des détenus internds A cette époque dans les
prisons de lile de Java s’élevait & 250 000 environ. La nourriture des uns
se composait de riz décortiqué, celle des autres de riz & demi décortiqué.
Or, parmi les premiers, un prisonnier sur 39 fut atteint de béribéri alors
que parmi les derniers il y eut seulement un cas par 10000 prisonniers.

Les expériences réalisées par Fraser et Stanton dans la presqu’ile de
Malacea ont démontré que la substance préventive contenue dans le riz brut
ou dans Denveloppe du grain de riz pouvait en &tre extraite a4 laide de
Palcool; il est donc prouvé que le béribéri est dit & I’absence, dans les ali-
ments, d’une substance chimique indispensable a 'organisme.

Les aliments suivants contiennent des vitamines B: froment brut, orge
brut, riz brut ou a demi décortiqué, gruau d’avoine, seigle, noix, ceufs, foie,
lait, pois, haricots secs, lentilles, levure.

Parmi les aliments qui ne contiennent pas de vitamines B, on peut citer:
la farine de froment blutée, Uorge perlé, le riz décortiqué, le sagou, le tapioca,
les viandes en conserve, le poisson.

Les denrées mises en conserve qui ont été stérilisées & l'aide d’une haute
température ne contiennent aucune vitamine B. Seuls le germe de blé et
Pextrait de levare sont véritablement riches en vitamines B. Il est donc
extrémement important de ne séparer de la farine aprés la mouture, ni le
son, ni la partie la plus grossidre; lorsque les céréales: blé, orge, seigle ou
mais sont employés dans l'alimentation, ils doivent étre utilisés a I’état brut,
excepté dans certains cas particuliers ol des troubles digestifs exigent des
soins médicaux et un régime spécial.

La pellagre, également occasionnée par le manque de vitamines B, est
caractérisée par des troubles digestifs, des éruptions et des troubles mentaux
qui peuvent parfois conduire a la folie. Cette maladie est trés répandue
dans les pays dont les habitants suivent un régime exclusivement végétarien.
Le soi-disant végétarien prend ordinairement du lait, du fromage et des ceufs,
lesquels lui fournissent une quantité suffisante de protéines animales conte-
nant des vitamines B; c’est pour cette raison qu’il n’est pas atteint de la
pellagre.

Dans certaines parties de I'Italie et de la Roumanie, ainsi que dans le
sud des Etats-Unis, le régime alimentaire des paysans ne comporte pour
ainsi dire ni aliments frais, ni lait, ni fromage. A la suite des graves inon-
dations du Mississipi, inondations qui ont causé, en 1927, la perte de nom-
breuses tétes de bétail, une grande partie de la population sinistrée a df
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salimenter de mais, de lard et de mélasse; aussi la pellagre a-t-elle fait un
grand nombre de victimes aux Ktats-Unis cette annde-la.

Vers la fin de la guerre mondiale, la pellagre a sévi en Egypte dans
les camps de réfugiés et de prisonniers de guerre dont le régime alimentaire
ne comportait pour ainsi dire pas de protéines animales; les malades ont
été guéris par labsorption de cette substance.

La vitamine qui protege I'organisme humain contre la pellagre se trouve
dans la chair et les organes internes des animaux, la levure, le lait, les ceufs,
le poisson et la tomate.

Celle qui protége contre le béribéri differe de la premiere et, afin de
les distinguer, on les désigne sous les noms de vitamine B I (contre le
béribéri) et vitamine B Il (contre la pellagre). Ces deux vitamines se trou-
vent dans les mémes aliments, mais non pas en quantités égales; la viande,
par exemple, contient peu de vitamines B I et beaucoup de vitamines B II.
Il convient toutefois de choisir dans la pratique les aliments qui figurent
dans la liste ci-dessus, chacun d’eux contenant une quantité suffisante de
ces deux vitamines. (Ligue des Crotx- Rouges.)

L’hygiene mentale.

Il 'y a trente ans, un jeune diplomé de I’Université de Yale, M. Clifford
W. Beers, entrait dans un sanatorium pour maladies mentales. Sorti guéri,
cinq ans plus tard, d’'un autre établissement dans lequel il avait été trans-
féré, il se consacra & rédiger Ihistoire de ses épreuves; décrivant le régime
des asiles publics et privés, il préconisait les réformes nécessaires ct suggé-
rait les mesures préventives qui protégeraient humanité contre les maladies
mentales, tout comme Ihygiene la prémunit contre les souffrances physiques.
Encouragé par le président de I'Université de Yale, par Joseph H. Choate,
le célebre homme d’Etat, par William James, Iillustre psychologue et par
le D" Adolphe Meyer, le chef de 1’école psychiatrique américaine, M. Beers
fit paraitre en mars 1908 cette autobiographie qui devait avoir un immense
retentissement. Le 6 mai 1908, quatorze personnes convoquées par lui se
réunirent 4 Newhaven chez le Rév. Anson Phelps Stokes, ancien secrétaire
de I'Université de Yale, et constitutrent la Société d’hygizne mentale du
Connecticut. Ce nom, choisi sur la recommandation du professcur Meyer,
était inspiré du titre d’un livre publié en 1863 par un psychiatre américain,
Isaac Rey.

'Le Comité national d’hygiene mentale fut créé le 19 février 1909. M. Beers,
son secrétaire, dut emprunter de l’argent pour assurer son existence et celle
du Comité, mais des dons offerts par des personnes généreuses et les con-
tributions de diverses fondations permirent bientdt au nouveau mouvement
de s’tablir sur des bases assurées. Le Comité entreprit des enquétes, publia
une revue, fonda des consultations et organisa une propagande active dans
toutes les parties des Etats-Unis. Cependant, M. Beers avait formé le projet
de délivrer ’humanité entiere du plus redoutable des fléaux, et seule une
action mondiale pouvait répondre 2 ses désirs. En 1919, apres la fondation
d’un Comité national canadien d’hygitne mentale, M. Beers esquissa un projet
visant 4 la création d’un Comité international et & la convocation d’un Con-
grées mondial. En 1923, il fut recu en audience privée par le roi Albert I
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a Bruxelles et par le cqrdlnal Mercier & Malines. Il se rendit ensuite a
Paris, ol s’étaient réunis les leaders du mouvement d’hygiene mentale de
divers pays.

Il existe aujourd’hui des comités ou des hguos d’hygiéne mentale dans
23 Etats de I'Europe et de PAmérique, ainsi qu’en Australie, dans I'Inde,
au Japon, en Nouvelle-Zélande, en Turquie, dans I’Union sud-africaine.
L’action de la Fondation américaine pour I’hygidne mentale s’exerce dans
le monde entier. L’hygitne mentale a pénétré dans I’hopital, au dispensaire,
a lécole, au tribunal, dans les prisons, dans les uvres sociales. Elle fait
aujourd’hui partie de la formation professionnelle du médecin, du juge, de
I’éducateur, de l'infirmitre, de assistante sociale. Ses bienfaits sont ressentis
dans d’innombrables foyels Elle ouvre a 'humanité des perspectives infinies
de paix et de bonheur. Et ce mouvement tout entier, qui s’est épanoui en
22 ans, est Veeuvre d’un seul homme, le fruit d’'un seul livre.

L’h\gléne mentale repose aujourd’hui sur des bases sclentlflques, elle
s’appuie maintenant sur une organisation nationale et internationale solidement
assurée. Une large voie s’étend devant clle. Pour apprécier l'étendue du
champ qui lui est ouvert, il ne suffit pas de noter qu’une personne sur 22
est condamnée A étre un jour hospitalisée dans un asile d’aliénés; la pro-
portion de ceux que des troubles mentaux conduiront & un conflit avec la
loi ou & une existence de désordre et de misere est bien plus considérable
encore. Ces états sont le plus souvent évitables et curables par des méthodes
éducatives judicieuses, par l'action des dispensaires d’hygiene mentale, par
les efforts éclairés des psychiatres, des médecins, des infirmidres, des assis-
tantes sociales, des éducateurs, des directeurs du personnel dans les adminis-
trations et les entreprises.

L’hygiene mentale a donc conquis sa place au soleil. Son développement
pénétrera la vie privée comme la vie collective. Désormais, on considérera
comme incomplet tout service d’hygitne, tout traité, tout cours qui ne fera
pas sa part a la protection de la santé mentale. Lia pratique de la médecine,
du droit, de l’enseignement, de ’assistance, devra prendre en considération
les exigences de lhygiéne mentale sous peine de revétir un caractére suranné.
L’hygiéne mentale s'imposera méme aux employeurs. Elle s’efforcera d’enrayer
les tendances aunormales, de remettre les égarés sur la bonne voie, daplann‘
les désaccords, d’encourager le développement de la personnalité, orientant
ainsi notre époque chaotique et tourmentée vers I’équilibre et la collaboration
harmonieuse des individus et des groupements. (D R. Sand, « Vers lo Santé».)

Autodidakten — oder Krankenpflegerschule.

Verhiltnismiissic wenige Pfleger haben den Vorteil genossen, eine gute
theoretische und praktische Schulung in der Krankenpflege durchmachen zu
konnen, die meisten sind darauf angewiesen, sich in Spitilern ohne Kurse
Praxis und Theorie selber anzueignen; das sind die Autodidakten in der
Krankenpflege. Dies gilt zum Teil auch fir die Schwestern, nur mit dem
Unterschiede, dass fiir diese mehr Ausbildungsgelegenheiten bestehen.

Warum gehen denn nicht alle diese Leute in eine Ausbildungsschule?
Da sind verschiedene Griinde zu nennen. Die meisten scheuen das Lehrgeld
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und den Ausfall des Lohnes wihrend eines Teiles der Lehrzeit. Kin weiterer
Teil (namentlich die Pfleger) wissen tiberhaupt nicht, dass Ausbildungsschulen
existieren. Der Restteil zieht es vor, direkt als Lernschwester resp. -pfleger

in ein Spital einzutreten.

Aus eigener und anderer Erfahrung heraus muss ich sagen, dass es fiir
jede Schwester und jeden Pfleger einen grossen Vorteil bedeutet, (xelogen-
heit gchabt zu lmben eine (fute \usbﬂdungs;chule durel Vunlachen Worin

dlCSOI Vorteil besteht, will 1ch gleich sagen:

1. Nur in einer Schule, die eine dreijihrige Lehrzeit verlangt, kinnen
diejenigen Kenntnisse erworben werden, die notig sind, um eine kantonale
odel die Priifung des Schweiz. PfleO"obundes bestehen zu konnen.

2. In der heutigen Zeit mit ihren wachsenden Anforderungen ist eine
Existenz tiberhaupt kaum mehr mdglich, wenn man nicht eine gute eigent-
liche* Berufsschulung durchgemacht “hat.

3. Eine Schule hat gewohnlich auch ihre verschiedenen Arbeitsfelder,
auf denen sie ihre lernenden und gelernten Schiiler den Iéhigkeiten ent-
sprechend placieren kann; tiberdies wird in einer solchen unter den ersteren
wie unter den letzteren das Standesbewusstsein und das Zusammengehorig-
keitsgefithl gepflegt und gefordert. Alles dies Erwihnte ist auch fiir die

spétere Entwicklung und W eiterbildung wiederum von grosser Wichtigkeit.

Und nun zu den Autodidakten; auch von diesen hat es je und je solche
oegeben, die mit Fleiss und Enelgle sich einen Teil von der in der Schule
gegebenen Theorie aus Biichern angeeignet haben, und es ist ihnen schliess-
lich auch gelungen, ein Examen zu machen. Alle Hochachtung vor diesen,
die es viel schwerer hatten, zu einem Examen zu kommen als die elgenthch
Geschulten, die so ganz nach und nach darauf vorbereitet und mit Sicher-
heit dazu gefuhrt wurden. Dariiber hinaus bewihrte sich ihre Berufstiichtig-
keit und Charaktereignung in allen Stellungen, so dass vielleicht wenige
eigentlich Geschulte sich mit ihnen messen konnten. Ks sind dies leider aber
wenige Ausnahmen.

Der Ausbildung, die nur im Spital vor sich geht, bin ich gar nicht hold.
Wer will daselbst die Verantwortung fiir eine richtige und systematische
Schulung tbernehmen? Die Chefiirzte haben zu wenig Zelt die Assistenten
wechseln zu oft, ebenso hat nicht jeder Zeit, Lust und namentlich nicht das
notige Geschlck, dieser schwierigen Aufgabe gerecht zu werden.

Die Tendenz der verschiedenen Kantonsregierungen ist nun einmal da,
die Austibung der Krankenpflege von einer staatlichen Priifung abhingig zu
machen, was wir nur begriissen wollen. Ich glaube daher im Interesse unseres
ganzen Standes, wie in demjenigen des einzelnen zu handeln, wenn ich die
jeweiligen Fmgen der vielen Gesuchsteller, die einen moghchst kurzen Weg
suchen, um die Krankenpflege zu erlernen, dahin beantworte, in eine Schule
einzutreten und sich einer griindlichen, dreijihrigen Lehrzeit zu unterzichen.

Eine solche Ausbildung bietet das Krankenpfleger-Institut der Diakonie-
schule Nidelbad-Riischlikon. Seine neunen Statuten schreiben eine dreijihrige
Lehrzeit vor, die dann mit einer staatlich anerkannten Priifung abschliesst.
Interessenten mogen sich melden bei der Diakonen- und Krankenpflegestation
Trittligasse 8, Ziirich 1. Hermann Keller.
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Quo vadis?

Jiingst hat der Schweizerische Samariterbund der Schwesternschaft ein
sehr wertvolles Geschenk gemacht in Form einer Waschmaschine fiir das
Erholungsheim des Roten Kreuzes in Leubringen. Dieses Geschenk erfolgte
spontan ; der Samariterbund wollte damit den Schwestern seinen Dank dafiir
aussprechen, dass so viele von ihnen bei der Durchfithrung von Kursen fiir
hiusliche Krankenpflege und erste Hilfe in uneigenniitziger Weise mithelfen.
Diese Kurse bilden einen sehr wertvollen, ja unentbehrlichen Faktor in der
hygienischen Aufklirung der breitesten Volksschichten.

Die Unentgeltlichkeit fiir seine Leistungen nimmt man beim Samariter
als selbstverstindlich an. Mit Recht. Aber auch fiir Aerzte und Schwestern
schien die unentgeltliche Mitarbeit ebenso selbstverstindliche Ehrenpflicht. Es
brauchte dazu nicht einmal besonders viel Feinfiihligkeit. Sie wollten in dieser
Weise der Allgemeinheit dafiic danken, dass sie direkt und indirekt so viel fiir
ihre Ausbildung getan hat. Das, was wir in unsern Schulen und Spitélern
empfingen, soll dem Volke auch zugute kommen. Wir kénnen nur mit Er-
roten daran denken, uns dafiir bezahlen zu lassen.

Natiirlich hat man nie daran gedacht, die Schwester fiir ihre freiwillige
Nebenarbeit noch Barauslagen tragen zu lassen. Diese Auslagen wurden ihr
stets vergiitet, dazu pflegte man ihr jeweilen recht ansehnliche Geschenke
zu machen. Weil aber schliesslich diese Geschenke Unzukdmmlichkeiten mit
sich brachten, entschloss man sich zu einer Barvergiitung von Fr. 50 fiir
einfache und Fr. 80 fiir Doppelkurse. Damit war man aber fiir die Kurs-
kassen an der Grenze des Ertriiglichen angelangt.

Nunmehr hat eine Sektion des Schweizerischen Krankenpflegebundes von
sich aus seine Mitglieder verpflichtet, keine Kurse zu leiten ohne eine Bar-
entschiidigung von Fr. 10 bis 15 pro Abend. Das macht bei 12 Kursabenden
Fr. 120 bis 180 aus, wobei zu bemerken ist, dass die Schwester nur sehr
selten volle zwei Stunden in Anspruch genommen wird. Das kann nur durch
erhebliche Erhthung der Kursgelder wettgemacht werden. Damit fillt aber
eine der wichtigsten Forderungen dahin, denn die hygienische Aufklirung
der breiten Volksschichten kann nur dann eine ideale sein, wenn die Kurse
auch Unbegiiterten offenstehen. Mit Recht liefen denn auch beim Roten
Kreuz Reklamationen ein. Umsonst ersuchte der Krankenpflegebund die
Sektion um Annullierung ihres Beschlusses. Die Sektion beharrte aber auf
ihrem Vorgehen.

Ja, man hat uns gemeldet, dass denjenigen Schwestern, welche ohne den
neuen Zwangstarif mitarbeiten wollten, Schwierigkeiten bereitet wiirden.
Dabei gibt es ecine ganze Reihe von Schwestern, denen diese abendliche
Kursarbeit lieb ist und die sich auf den Unterricht geradezu freuen. Wo
bleibt da die berithmte Handlungsfreiheit? Solidaritit ist léblich, verliert
aber ihren ethischen Wert, wenn sie dem Volkswohl direkt entgegenarbeitet.

Gewiss ist jede Arbeit des Lohnes wert, und es ist gerade der Schwei-
zerische Krankenpflegebund, der am meisten zur materiellen Besserstellung
der Schwestern beigetragen hat. Aber es gibt ausser der blossen Pflege-
titigkeit noch andere Leistungswerte, die sich nie bezahlen lassen kdnnen.
Dazu gehort die Hingabe und die Aufopferung der Schwester, dahin auch
die freiwillige Aufklarungsarbeit am Volke. Wenn aber eine Schwester ihre
Hingabe selber so einschitzen kann, dass sie dafiir Rechnung zu stellen ver-
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mag, dann fort mit diesen riickstindigen Begriffen. Dann gehoren Aufopferung
und Freiwilligkeit zu den alten Ladenhutern

Wehe aber, wenn die Aureole der Aufopferung und die Vornehmheit des
Schwesternberufes verschwunden ist, «die an der Vilker frommen Kinder-
glauben mit tausend zihen Wurzeln sich befestigt », dann wird dieser ideale Berut
zum Handwerk erniedrigt. Dann erst wird wahr werden, dass der Zudrang
zur Krankenpflege abnimmt, wie, wohl irrtiimlich, schon heute behauptet wird.

Qo vadis? Wohin strebst du Schwester? Oder bist du am Ende nicht
mehr Schwester, sondern bloss bezahlte Krankenpflegerin ?

Dr. C. Ischer.

Der « Schwesternagent».

In der «Schweiz. Zeitschrift fiir Gemeinniitzigkeit » beschaftigt sich ein
A.H.-Artikel einlisslich mit der Schwesternfrage. Er fusst offenbar auf die
in der Zircher Presse erschienenen und von da aus nach Basel verpflanzten
Artikel, in welchem auf den sog. Schwesternmangel hingewiesen wird. Wohl
auch auf den diisteren Bildern, die Schwester A.v.S. in wohlmeinender Weise
von den Missstinden entwirft, die da herrschen sollen. Wir konnen es des-
halb A. H. nicht verargen, wenn er infolge ungeniigender Orientierung auf
Wege geriit, die ungangbar erscheinen, oder gar auf breite Strassen, die
schon lange begangen sind.

Kurz gesagt: A.H. verlangt in seinem Artikel «Schwesternmangel» die
Anstellung eines Wanderagenten, der in geschickter Weise Propaoandq fiir
den Schwesternberuf macht, um weibliche Elemente diesem Berufe zuzufiih-
ren. Sodann spricht er der Griindung einer festen Organisation das Wort,
die den Schwestern mit einem stéindigen Sekretariat festen Riickhalt bieten
solle. Das in Kiirze die Quintessenz des Artikels, auf den wir an anderer
Stelle schon geantwortet haben.

FEine gewisse Delikatesse hat uns bisher verhindert, zu jenen Zeitungs-
artikeln, sowie zum Vortrag der Schw. A. v.S. Stellung zu nehmen. Wir
mussten uns doch fragen, ob die Missstinde die Schw. A. v.S. schildert,
wenigstens in Zirich nicht wirklich bestiinden. Wenn ja, so war es nicht an
uns, dem Ioblichen Eifer zur Sanierung in den Arm zu fallen. Wenn aber
schon Aussenstehende sich mit unserer Sache befassen, so zwingt das uns,
aus unserer Reserve herauszutreten. Wir miissen das tun, bevor es zu spit
ist, denn wir erblicken in den Schliissen, welche A.H. zieht, Symptome ciner
gewissen Dekadenz des Schwesternstandes, der vorzubeugen unser fester Wille
ist. Wir fithlen uns da gliicklicherweise von einer grossen Zahl ideal den-
kender Schwestern unterstiitzt.

In unseren Auslassungen berithren wir die Ziircher Verhiltnisse nicht, da
wir sie aus der Ferne offenbar nicht gentigend beurteilen konnen. Wir
reden auch nicht von den Diakonissen und katholischen Ordensschwestern,
weil diese cine besonders gefiigte Organisation besitzen. Wir haben vielmehr
die allgemeinen schweizerischen Verhiltnisse im Auge und reden nur von
den Schulschwestern und Autodidakten.

Wir sollten schon mit dem Titel « Schwesternmangel » abfahren. Fiir die
andern schweizerischen Zentren besteht er nicht, sonst wiirde unsere Zentralstelle
nicht fortwihrend von Schwestern bestiirmt, welche Spitalstellen suchen und
nicht finden, auch dann nicht, wenn wir sie nach Ziirich weisen. Es ist wabhr,
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was in seinem letzten Artikel Dr. de ML sagt, dass viele Schwestern Neben-
beschiftigungen suchen miissen. Oder stimmt etwa das mit dem Schywestern-
mangel {iberein, dass man in der Ostschweiz eine Versicherungskasse fiir
arbeitslose Schwestern gegriindet hat?

Aber jetzt rufen wir selber « Halt!»: Tichtig aus- und durchgebildete
Schwestern hat es immer noch zuwenig, mittelgebildete eher zuviel. Dabei
sei darauf hingewiesen, dass das, was wir vor 21 Jahren, also vor der Griin-
dung des Schweiz. Krankenpflegebundes mit dem Pridikat «sehr gut» zu
bezeichnen pflegten, heute schon weit tberfligelt ist und zur Mittelmissig-
keit gehort, weil die berutliche Ausbildung so grosse Fortschritte gemacht hat.

Auch von einer Abnahme des Zudranges zur Krankenpflege haben wir
nichts gemerkt. Unsere Anmeldelisten fiir die Schulen sind stets voll besetzt.
Eine Propaganda ist also nicht nitig. Uebrigens war die Schrift der Schwester
A.v.S. sicher keine giinstige Propaganda, im Gegenteil: Wir haben unter Hin-
weis auf jenen Vortrag schon das Zuriickzichen von Aspirantinnen erleben
miissen, deren Eltern durch jene Schrift «die Augen aunfgegangen» sein
wollen. Mogen hie und dort noch Missstinde vorkommen, so diirfen sie als
Ausnahme angesehen werden, verallgemeinern darf man sie nicht. Ks wire
ein Unrecht gegeniiber so vielen largen Spitilern.

Wenn wir aber wirklich eine Propagandakampagne notig hitten, dann
wiirden wir den Vorschlag A. H. sicher nicht empfehlen. Der « Wanderagent»,
auch wenn er noch so geschickt vorginge, wiirde bei unseren grossziigigen
Schwestern keine Sympathie finden und beim feinfithlenden Volke wohl oft
misstrauisch entgegengenommen werden. Die wirksame Propaganda ist das
Vorbild der Schwester selber, die bessere noch der Patient, der die Wohl-
tat einer warmfithlenden und verstindnisvollen Pflege an sich selber erfahren
hat. Immer wieder machen wir die Erfahrung, dass ein grosser Prozentsatz
unserer Kandidatinnen deshalb zum Beruf kommt, weil sie einmal selber im
Falle waren, Schwestern an ihrer Arbeit zu sehen. Und: wer die innere
Berufung zur Krankenpflege nicht zwingend in sich fiihlt, der bleibe besser weg.
Nieht die Quantitit macht’s, sondern die Qualitit! v

Nun gar die zu schaffende Schwesternorganisation des Herrn A. H. und
das stindige Sekretariat! Da miissen wir doch sagen, dass dieses Amerika
wirklich schon lange entdeckt ist. Seit 21 Jahren beschiftigt sich unser
Krankenpflegebund mit nichts anderem als mit der beruflichen, sozialen und
materiellen Hebung des Krankenpflegestandes. Man braucht nur die Ver-
hiiltnisse von 1909 mit denjenigen von heute zu vergleichen. Vielleicht hat
A. H. diese Bewegung iibersehen, weil wir nicht mit der sonntéiglichen Prome-
nadentrommel und mit politischen Fahnen einhermarschieren. Wir brauchen
also keine neue Organisation und auch keinen besondern Schwesternsekretir.

Krankheit bleibt sich immer gleich, solange die Welt besteht. Ebenso
unwandelbar ist das tiefe Bediirfnis des Kranken nach einer Barmherzigkeit,
die nicht nur allein auf Rechte pocht, sondern einem ideal fithlenden Herzen
entspringt. Das Wohl des Kranken soll unser hochstes Gesetz sein. Alles
zu tun, was dieses Wohl fordern kann, ist uns Pflicht. Dazu gehort eine
nach allen Richtungen hin wiirdige Behandlung der Schwester; aber eben-
sosehr auch die Vornehmheit einer ethisch hochstehenden und ideal denkenden
Schwester. Wenn die « Schwester » zur « Gewerkschafterin » degradiert wird,
so leidet das Wohl des Patienten, und wir siindigen gegen unser hdochstes
Berufsgesetz. Dr. C. Ischer.
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Vocabulaire de linfirmiere.

Traduction de quelques locutions usuelles.

Francais :
Soins, «nursing »
Section des infirmidres
Association (Alliance) des infirmieres
Infirmiere diplomée
Garde privée

Infirmiere d’hygiene sociale

Infirmiere visiteuse

Allemand -

Krankenpflege, Wohlfahrtspflege

Abteilung fiir Pflegewesen

Krankenpflegerinnenverband

Gepriifte Krankenpflegerin, ausgebil-
dete Schwester

Privatkrankenpflegerin, Privatschwe-
ster

Wohlfahrtspflegerin, Firsorgeschwe-
ster

Gemeindeschwester

Visiteuse d’hygiene Fiirsorgerin

Assistante sociale, auxiliaire sociale  Fiirsorgerin, Sozialarbeiterin

Auxiliaire volontaire Hilfsptlegerin

Samaritaine Samariterin

Assistante sociale Helferin

Eleve-infirmiere Schiilerin, Lernschwester

Surveillante générale Oberin

Directrice Schuloberin, Direktorin

Surveillante, Sceur d’étage Oberschwester

Monitrice Hilfslehrerin

Infirmitre en chef, cheftaine Stationsschwester

Formation professionnelle Berufsausbildung

Programme d’études Lehrplan

Salle de malades Krankensaal

Dispensaire Firsorgestelle

Cours supplémentaires Fortbildungskurse

Uniforme, costume Tracht

Morale professionnelle Ethik
Bundesexamen.

Das ordentliche Krankenpflegeexamen wird voraussichtlich Ende Mai
stattfinden. Die genauen Daten und Priifungsorte kénnen erst spiter bestimmt
werden. Anmeldungen miissen, mit den ndtigen Ausweisen versehen, dem
Unterzeichneten bis spétestens den 15. April 1931 zugestellt werden. Im
Begleitschreiben ist, wenn immer moglich, anzugeben, wo sich die Kandidaten
Ende Mai aufhalten werden.

Bern, den 15. Marz 1931.

Taubenstrasse 8 Der Vorsitzende der Priifungskommission:

Dr. C. Ischer.
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Examens de gardes-malades.

La prochaine session des examens institués par Alliance des gardes-
malades aura probablement lieu 4 la fin de mai. Les dates exactes et
les noms des villes olt les examens se feront — et ol les candidats seront
convoqués d’aprés leur domicile — seront indiqués an début du mois de
mal. Pour faciliter la répartition, les candidats voudront bien joindre a leur
demande d’inscription l'indication de leur domicile & fin mai.

Les inscriptions doivent étre adressées jusqu’au 15 awril au plus tard
au soussigné.

Berne, le 15 mars 1931. Le président
Taubenstrasse 8 de la commission des examens:

Dt C. Ischer.

Englisch lernen!
Schwesternbrief.

Es ist nicht so einfach, Englisch zu lernen und nebenbei seinen Beruf
weiterbetreiben zu wollen, um seinen Unterhalt zu verdienen. Es ist insofern
nicht leicht, als man zu bedenken hat, wieviel Miihe es gegenseitig kostet,
cinander richtig zu verstehen. Die Ueberzeugung, klar zu sein iiber die An-
ordnungen, muss oft mit den schwierigsten Gedankenrinken herbeigeholt
werden. Es ist ja kaum zu erwarten, dass man uns in Franzbsisch oder gar
in Deutsch erkliren konnte. Nein, man erwartet bestimmt von uns, dass wir
sie verstehen, weil wir vielleicht bei unserer Ankunft einige iibliche Sitze
fehlerlos hersagen konnten. Gliicklicherweise klingen die Namen der Medi-
kamente und Krankheiten fihnlich. So kénnen wir uns meistens Gewissheit
verschaffen iiber lange Sitze, wenn wir nur einige Worte daraus verstehen.
Dies gilt natiirlich nur fiir die ersten zwei Monate. Dann plétzlich klingt es
uns nicht mehr so fremd. Das Ohr hat gelernt, das Wortchaos zu differenzieren.
Das Verstehen der Sprache ist schneller erreicht als das Fragen und Ant-
wortgeben unsererseits. Wie ist es uns doch oft bange, wenn wir das Kin-
fachste mit den kompliziertesten Wortern und Satzwendungen herausknobeln
wollen. Vor lauter Einfachheit der Sprache kénnen wir sie im Anfang nicht
sprechen. Manchmal gebricht es uns an Mut, frisch herauszureden, aus Scham,
es kénnte nicht « proper english » sein. Um so mehr spitzen wir die Ohren,
um moglichst viel aufzupicken auns den Wortketten, um das Fragen um
Wiederholung ersparen zu konnen. Ja, die englische Umgangssprache hat
einen so armen Wortschatz, dass ihre Einfachheit uns geradezu zur Schwie-
rigkeit wird, die nur durch einen lingeren Aufenthalt im Lande selbst iiber-
wunden werden kann. Es soll sich ja keiner einbilden, er konne Englisch,
wenn er Stunden genommen hat, eine Unmenge Worter weiss und gar Biicher
lesen kann. Kr soll nur ins Land hinein und verantwortungsvolle Pflichten
auf sich nehmen. Sein Kenntnisdiinkel schrumpft, Minderwertigkeitsgefiihle
regen sich beinahe. Damit will selbstverstindlich nicht gesagt sein, dass es
zwecklos ist, sich vorher darin zu tiben. Im Gegenteil, eine grammatikalische,
gute Grundlage der Sprache ist unerliisslich, wenn wir dieselbe in relativ
kurzer Zeit einigermassen beherrschen wollen. Wie schon erwihnt, hat man
in den ersten Wochen den Eindruck, als ob alles umsonst gewesen wiire.
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Dann aber plotzlich fingt es an zu tagen. Das Kinfache der Umgangssprache
kristallisiert sich heraus, wir picken es auf und gehen darin weiter.

Wie die Sprache, so machen es sich auch die Menschen hier einfach.
Doch mochte ich iiber diese Beziehungen und Verhiltnisse noch nichts ver-
lauten lassen. Diese Erkenntnisse sind erst im Keimen begriffen. Aber was
ich nochmals besonders herausheben mochte, ist, allen, die beabsichtigen,
in ihren «iltern Tagen» noch Englisch zu lernen, ihre Heimat nicht ver-
lassen zu wollen, ohne geniigend Kenntnis zu haben von dem Fundament einer
Sprache, der Grammatik. — Kine ebenso grosse Notwendigkeit ist es, ver-
zichten zu konnen auf die frithere Selbstindigkeit in der Arbeit, und ferner
nicht vergleichen zu wollen mit den gewohnten Verhiltnissen. Mit zihem
Willen miissen wir uns jeden Tag aufs neue einprigen, dass wir hier nur
geduldet sind. Wir miissen vorwirts denken und nur den Zweck unseres
Aufenthaltes und dessen Gewinn vor Augen haben. Dann konnen wir sicher
durchhalten. Es ist allerdings eine grosse Willensprobe. Aber noch grosser
und wertvoller ist die Erkenntnis, die wir daraus gewinnen, was mit einem
guten und unbeugsamen Willen alles tiberwunden und erreicht werden kann.
Ueberhaupt ist der fremde Boden ein frachtbares Feld, wo fiir die Lebens-
erfahrung und Fiihrung notwendige Erkenntnisse fruchten konnen.

Schw. Leonie.

Briefe aus Amerika.
Paterson, den 6. Januar 1931.

Ich weiss, dass meine Schweizer Mitschwestern fir Amerika schwiirmen,
die U.S. A. cind ihnen wie eine zauberschone Fata Morgana. Zu Unrecht
allerdings, denn nur wir, die wir uns hier hart durchschwingen miissen und
iiberall auf Ablehnung, statt auf Entgegenkommen stossen, wissen, wie schwer
der Existenzkampf fiir Ausldnder ist in Amerika.

Das Amerika von heute ist leider sehr verschieden von dem Amerika
vor 11/, Jahren. Man spiirt sehr empfindlich eine grosse, unangenehme Krise;
sie ist schon da und wird sich noch zuspitzen. Schon gibt es Staatsminner,
die von einer zukiinftigen Auswanderung der Amerikaner reden, und als
Siedelungsziel wird Zentral- und Sidamerika bezeichnet. Amerika beginnt,
ibervolkert zu werden. Ich kann nicht dariiber urteilen, denn meine Kennt-
nisse iiber amerikanische Wirtschaftsverhiltnisse sind nicht gross.

Ich habe in amerikanischen Spitilern beobachtet, dass die Amerikane-
rinnen in kranken und gesunden Tagen viel wehleidiger und anspruchsvoller
sind als die europiischen Frauen. Ein Fall hat mich letzthin amiisiert. Ich
pflegte eine Frau, deren Leiden nerviser Natur waren. Sie fiihle bald kalt,
bald warm, klagte sie, bestimmt habe sie eine bose Grippe. Auf meine Ent-
gegnung, dass das Fieberthermometer keinen Anstieg zeige und Puls und
Hautwirme normal seien, entgegnete sie mit jammervoller Miene: « Um so
schlimmer, dann habe ich eben das Wechselfieber » (!)

Wenn es die Schweizer Schwestern interessiert, werde ich ihnen gerne
einmal ein wenig iiber meine personlichen Erlebnisse in den U.S. A. be-
richten. Hs wire vielleicht fiir die eine oder andere niitzlich.

Ein lieber Gruss aus der Heimat ist mir stets unser «griines Blittli».

Mit den besten Griissen an Bern, an die ganze liebe Schweiz
Schw. Leny Hdussler.
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Aus den Verbanden. — Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.
Krankenpflegeverband Bern.

Unsere Hauptversammlung wird stattfinden: Donnerstag, den 9. April, 2 Uhr, im
Schulsaal des Landenhof. Traktanden die statutarischen. Wir bitten die Mitglieder,
diesen Tag zu reservieren. Ks erfolgen noch personliche Einladungen.

Der Vorstand.

Krankenpflegeverband St. Gallen.

Monatsversammlung: Dienstag, 17. Mirz, 201/, Uhr, m neuen Vortragssaal der
medizainischen Abteilung des Nantonsspitals, Haus I, 2. Stock. Lichtbildervortrag von
Herrn Dr. Emil Béchler: « Die Schonheit unserer Heimat. »

pe Einladung zur Hauptversammlung -3
auf Sonntag, den 19. April 1931, 141/, Uhr, im Rotkreuzhaus, Innerer Sonnenweg 1a.

TRAKTANDEN :

1. Protokoll. 2. Jahresbericht. 3. Jahresrechnung. 4. Wahlen. 5. Statutenrevision.
6. Verschiedenes.
Anschliessend gemeinsamer Tee und Vortrag von Schw. Maja Rebmann iber ihre
Tatigkeit als Fabrikfiirsorgerin.

NB. Jedes Mitglied erhilt ein Exemplar des neuen Statutenentwurfes, mit der
Bitte, ihn zu priifen und sich an der Hauptversammlung dazu zu #ussern.

Wir hoffen auf recht zahlreiche Beteiligung. Der Vorstand.

Section Vaudoise, Lausanne.

L'assemblée générale aura lieu en mai; la date et les indications précises paraitront
dans le bulletin d’avril. Les membres de la section, qui auraient quelques questions &
soumettre & l'assemblée, sont priées de les adresser par écrit au Comité un mois a
lavance & ladresse du président: M. le D* Miéville, Villa Jaman, La Tour-de-Peilz.

Réunion mensuelle: le jeuds, 26 mars, a 2 h. 1/, Chauderon 26. M. le D* Monnier
devant renvoyer a plus tard la conférence prévue, nous aurons a la place une séance
cinématographique avec tous les nouveaux films intéressants que M"® Minkwitz se
propose de nous montrer. KEnsuite, comme toujours, thé en famille. '

Krankenpflegeverband Zirich.

pex Hauptversammlung 2

Sonntag, den 22. Marz 1931, 21/, Uhr, im Kirchgemeindehaus Neumiinster,
Zollikerstrasse 74, Ziirich 8
(Trmhaltestelle Hegibach der Linien 1 und 2).

TRAKTANDEN:

1. Protokollauszug. 2. Jahresbericht. 3. Jahresrechnung, Festsetzung des Jahresbeitrages.
4. Ersatzwahl eines Vorstandsmitgliedes. 5. @) Irrenpflege; ) aktuelle Schwesternfragen.
6. Diverse Eingaben.

Nachher: Kaffee und Unterhaltung (Film), Fr. 1.50.

Der Vorstand freut sich auf recht zahlreiches Erscheinen.
NB. Die Jahresrechnung liegt vom 15. Marz an auf dem Bureau zur Einsicht auf.
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Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Bern. — Newwmwmneldungen : Schwn. Frieda Hunn, geb. 1896, von Egliswil (Aar-
gau), in Bern; Emma Reinhardt, geb. 1906, von Wyssachen (Bern), in Horgen.
Aufnahmen : Schwn. Ida Guttmann, Marie Wegmiiller, Marie Grossglauser, Anna
Engeler, Margrit Imhof. Adwstritle : Gottiried Bill (gestorben); Madeleine Schranz
(Uebertritt in die Sektion Zirich).

Genéve. — Admission définitive: ST Elsa Miller. Demandes d'admission : S™ Margue-
rite Wyss, née 1906, d'Interlaken, Dora Rindlisbacher, née 1904, de Goldach (Zurich);
Emmy Rothlisherger, née 1906, de Trubschachen (Berne), et M" Elisabeth Rochat,
née 1895, de I'Abbaye (Vaud).

St. Gallen. — Anmeldung: Schw. Annelise Ott, geb. 1895, von Marbach in Sachsen
(deutsches Staatsexamen, Bundesexamen).

Ziirich. — Provisorische Aufnalmen : Schwn. Hedwig Kleiner, Alice Merz, Ida Pappa,
Madeleine Sauter, Nelly Rickert. Definitive Aufnalimen: Schwn. Gertrud Jiger,
Louise Miller. Awustrilte: Schwn. Susette Kleiner (gestorben); Lydia Kirchhofer,
Frau Margrit Siegle-Giinter.

Schweizerischer Verband der Pflegerinnen fiir Nerven-
und Gemiutskranke.

Anmeldung : Schw. Jetta Schweizer, von Krauchthal (Bern), geb. 1904.

Definitiv aufgenommen: Schw. Hanna Kropf. ‘

Provisoriseh aufgenommen : Schwn. Marie Bieri, Rosa Christen, Ida Luginbihl,
Julie lLutz, Frieda Spohel, Marianne Zenger, Emmy Zingg.

Aus den Schulen.
Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern.

Als Voranzeige diene, dass der diesjihrige Schwesterntag auf Sonntag, 17. Mai
angesetzt worden ist.

Fiirsorgefonds. — Fonds de secours.
Gratulationen.

Schwn. Rosa Fuhrer, M. Gassmann, Alice Strub, Frieda Gminder, Caroline Eber-
hard, Rosa Birtschi, Anna Uhl, Berta Bodmer, Mathilde Benoit, Anonyme Neuchitel,
Jeanne Rickli, Berta Oeler, Marie Brunner, Marie Halder, Marie Kilin, Ida Kiindig,
Martha Steffen. — 7olal Fr. 92.

Humoristisches.
Geschiift ist Geschiift.

Der Makler Isidor Veigelblith hat 50 Jahre seines Lebens an der Berliner Borse
verbracht. Nun liegt er mit 70 Jahren schwerkrank danieder. Sein Arzt sucht ihn zu
trosten und stellt ihm noch weitere 30 Lebensjahre in Aussicht. «Na. Na,» erwidert der
Patient, «wird der Herr mich nchmen far pari, wenn er mich kann haben fur 707 »

(ienossenschafts-Buchdruckerei Bern — Imprimerie coopérative de Berne



Sarglager Zingg - Bern

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 Verfligung
Besorgung von Leichentransporten.

S

Alle Artikel zur
Krankenpflege

Personliche, fachméannische Bedienung im

Sanitatsgeschaft A. Gutherz

Ramistrasse 5, Nihe Bellevue, ZURICH

Auf 1. April wird tiichtige

esucht Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester
er Aarg. Heilstitte fir Tuberkulgse, Barmelweid bei Aarau.

ABTEI[UNESSI‘.HWESTEH .

farde-malade

diplomée, d'un caractere sérieux.
cherche un remplacement pendan:
les vacances dans un hopital ou
dans une clinique chirurgicale.

Offres sous chiffres 1953 B. K. &

la Genossenschafts-Buchdruckere!
Viktoriastrasse 82.

Alle Offerten-Eingahen

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

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

 ienossenschafts-Buchdruckersi
Bern, Viktoriastrasse 82

" aller Art und jeden Umfanges liefert
rasch und zu méssigen Preisen die

Druckauftriage

‘Genossenschafts - .Buchdif,uckerei Bern

Viktoriastrasse 82 @ Viktoriastrasse 82
_ Postseheckkonto 111 2601 @ Tel. Christ. 4552




Kremation
Bestattung

Exhumation
Pompes Funébres Générales S. A. Berne

Die Allg. Bestattun gs A.-G., Bern

Predigergasse 4 — Telephon Bollwerk 47 77

besorgt und Ilefert alles bei Todesfall
Leichentransporte ' ;

P. S.
Iin Bern ist es abso-
lut dberflissig
noch eine  Leichen-
bitterin belzuziehen

. Glesucht in die auf Anfang Mai zu erdffnende Pflegeanstalt
Sennhof-Vordemwald (Ménner und Frauen) eine

tiichtige Krankenschwester

Anmeldungen unter Beilage von Ausweisen gefl. bis 25. Mérz an

Inspektor Merz in Aarburg.

Nushildung in der
Massage u. Fusspflege

erteilt ‘(ohne Berufsstorung)
giinstigen Bedingungen, staatlich
gepriiffer Spezialist der Massage
und Fusspflege.

Offerten an FPostfach 19,
Basel 4.

zu

On demande pour clinique de
Suisse romande une jeune

Barde-malade

Adresser les offres sous chiffres
1969 B. K. & lI'Imprimerie coopé-
rative de Berne, Viktoriastr. 82.

\

[~ Krankenpﬂeueﬁnnen

gesucht fiir die medizinische .
Abteilung eines griossern Spi-
tals im Kanton Bern. Eintritt
15. April. Lohn nach Ueber-
einkunft., Anmeldungen mit Be-
schreibung iiber bisherige Titig-
keit sind unter Chiffre 1966 B. K.
einzusenden an Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoriastr.82.

Junge, ausgebildete

Schwester

sucht Halbtagsétélle zu Arzt oder
in Privat. : :
Offerten unter Chiffre 1965 B. K.
an (Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Gesucht fir sofort eine tiichtige

Hefiammenschwester

fiir Geburtshilfliche Abteilung mit
Hebammenschule. -
Offerten unter Chiffre 1954 B K

an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

bosdbisos
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