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Schweizerischer Krankenpflegebund. Prasidenten der Sektionen.

Alliance suisse des gardes-malades. Présidents des sections. |
Zentralvorstand — Comaté central. Basel : Dr. O. Kreis.
Bern: Dr. H. Scherz. l

Prisidentin: Oberschwester Luise Probst, Aarau; 2 Dr. Alec C
Kassier: Pfleger Hausmann, Basel; Schw. Lydia Gendve: f SO

Dieterle, St. Gallen ; M" Henriette Favre, Gendve; | Lausanne: I® Adrien Mlé““"- ?
Schw. Bertha Gysin, Basel; Dr. C. Ischer, Bern; | Luzern: Albert Schubiger. f
Oberin Dr. Leemann, Ziirich; D" de Marval, Neu- | Neuchitel: Dr. C. de Marval ; 1
chétel; Oberin Michel, Bern; Dr. Scherz, Bern; | 8t. Gallen: Schw. Anna Zollikofer. |

Schw. Anni v. Segesser, Ziirich. Ziirich : Oberin Freudweiler.

Vermittiungsstellen der Verb@nde. — Bureaux de placements des sectlons.

Basel: Vorsteherin Schw. Fr. Niederhiuser, Hebelstrasse 21. Telephon Safran 20.26.

Bern: Pflegerinnenheim d. Roten Kreuzes, Niesenweg 3. Tel. Bw. 29.03. Vorst. Schw. Blanche Gygax
Davos: Schwesternheim. Vorsteherin Schw. Mariette Scheidegger. Telephon 419, Postchek X/980.
Gendve: Directrice M™ H. Favre, 11 rue Massot, téléphone 51.152, cheque postal 1/2301.
Lausanne : Home d’infirmitres, Clinique du Signal, Dir. M"® Grezet, tél. 31.925, cheque post. I1/4210.
Luzern: Rotkreuz-Pflegerinnenheim, Museggstrasse 14, Tel. 517. Vorsteherin 8 Rosa Schneider
Neuchitel: Directrice M"* Montandon, Parcs 14, téléphone 500.

St. Gallen: Vorsteherin Frau Giihler, Rotkreuzhaus, Telephon 716, Postcheck IX 3595.

Ziirich : Schwesternheim, Asylstr. 90, Tel. 2.50.18, Postcheck VIII/3327. Schw. Mathilde Walder.

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

Zentralkasse — Caisse Centrale: Basel, Postcheck V/6494.
Fiirsorgefonds — Fonds de secours: Basel, Postcheck V/6494.

Bundesabzeichen. Der Erwerb des Bundesabzeichens ist fiir alle Mitglieder des Krankenpflege-
bundes obligatorisch. Der Preis richtet sich nach dem jeweiligen Silberwert und der Ausstattung
(Anhinger, Brosche usw.). Es muss bei Austritt, Ausschluss oder Ableben des Mitgliedes wieder
zuriickerstattet werden. Die Hche der Riickerstattung betrdgt 5 Franken. — Das Bundesabzeichen
kann nur bei dem Vorstand des lokalen Verbandes, dessen Mitglied man ist, bezogen werden.
Die Bundesabzeichen sind numeriert und es wird von jedem Verbandsvorstand ein genaues
Nummern- und Inhaberverzeichnis dariiber gefiihrt. Wenn ein Bundesabzeichen verloren wird,
ist der Verlust sofort an der betreffenden Bezugsstelle anzuzeigen, damit die verlorene Nummer
event. als ungiiltig erklirt werden kann. — Das Bundesabzeichen darf von den nach der Dele-
~ giertenversammlung am 22. November 1914 eingetretenen Bundesmitgliedern ausschliesslich zur
Bundestracht oder zur Tracht einer der vom Bund anerkannten Pflegerinnenschulen, deren
Diplome den Examenausweis des Krankenpflegebundes ersetzen, nicht aber zur Zivilkleidung
getragen werden. Die Bewilligung zum Tragen des Bundesabzeichens zu einer andern als den
vorerwihnten Trachten, muss in jedem einzelnen Falle beim Bundesvorstand vermittelst einer
schriftlichen Eingabe eingeholt werden. Die bereits vor dem 22. November 1914 zum Kranken-.
pflegebund gehorenden Mitglieder behalten das Recht bei, das Bundesabzeichen auch zu einer ||
passenden, unauffilligen Zivilkleidung tragen zu diirfen. — Jede Pflegeperson ist fiir das §
' Bundesabzeichen verantwortlich. Missbrauch wird streng geahndet. - |

Trachtenatelier: Ziirich 7, Asylstrasse 90, Telephon 2.50.18.
Postcheck: Vi1l 93.92.

'Béi Bestellungen sind die Mitgliedkarten einzusenden.
BWF~ Das Trachtenatelier bleibt geschlossen vom 20. Juli bis 10. August.

E

Inseraten-Annahme: Genossenschafts-Buchdruckere! Bern, Viktoriastrasse 82. — Schluss der Inseraten-Annahme
; ; Jeweilen am 10. des Monats. ; |

- Les annonces sont regues par 'Imprimerle cooﬁbraﬂve de Berne, 82, Viktoriastrasse. — Dernier 'délai:
- . le 10 de chaque mols, - :

Prels per efnspalt!ge Petitzelle 30 Cts. — Prix d'lnsertion 30 Cts. Ia ligne (1 col.)
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erien in Tschiertschen (Graubunden)
350 M. iiber Moeer

In Pension Engi-Stocker finden Sie freund-
liche und gute Verpflegung. — Stanbfrei,
sonnig, windgeschiitzt, in Waldesndhe. Prich-
tige Aussicht. — Pensionspreis: Juni und
September Fr. 6. —; Juli und August von
Fr. 6. 50 an. Prospekt.

Mit hoflicher Empfehlung, Schwester Margrith Mani.

Der neugegriindete Krankenpflege-Verein Rafz (Kt. Ziirich) smecht
it Antritt auf 1. Nov. 1931 event. 1. Januar 1932 eine tiichtige,

voll ausgebildete Krankenschwester

Dauerstelle. Anmeldungen mit Zeugniskopien und Anspriichen sind

‘pis 30. Juni 1931 zu richten an den Priisidenten, Herrn J. Oberle, Rafz.

Rot-Kreuz-Schwesternheim

der

?Rot Kreuz-Sektion Luzern

| sucht zu sofortigem ev. spiterm Eintritt als Heim-
schwestern gegen festen Jahresgehalt gut ausgebildete,
- fiir Privat-Krankenpflege sich eignende

|  :Berufs-Krankenpflegerinnen :

womoglich sprachenkundig. — Schriftliche Anfrage
unter Beilage der Ausbildungs- und Pflegeausweise
sind zu richten an die Vorsteherin.

HOPITAL BRUGMANN
Bruxelles (2¢Dép.) - Belgique

demande des infirmiéres diplomées

Haupt- oder
Nehenverdienst

als staatlich dipl.

Fuass-Spezialistin

Fachgemaisse erstklassige

Ausbildung in kurzer Zeit
Ia Referenzen

Anfragen: Postfach 112,
Basel 4

Gesucht

fiir sofort tiichtiger, jiingerer

Krankenpfleger

mit ernst christlicher Gesinnung.
Offerten mit Photo und Zeugnissen
erbeten unter Chiffre 1972 B. K.
an (Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Gut ausgebildete

Krankenschwester

sucht selbstindigen Posten in Spi-
tal, Klinik oder als Ferienablosung.
Offerten unter Chiffre 2023 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrase 82.

Krankenwarterin

gesucht in bern. Krankenanstalt.

Eintritt Mitte August.
Anmeldungen richte man unter
Chiffre 2024 B. K. an Genossen-
schafts-Buchdruckerei Bern, Vik-
toriastrasse 82.

SCHWESTERN

‘zu drztlichen Laboratoriums--

‘und Rontgen - Assistentinnen

bildet mit und ohne Staats-
_examen aus Dr. Buslik’s
staatlich anerkanntes hdheres
bakteriologisches und Rontgen-

LEHRINSTITUT

Lelpzu;, Keilstrasse 12, Prospekt 50 frei me———

On cherche

harde- malad

pour clinique de suisse romande.

Adresser les offres sous chiftre
2016 a Imprimerie coopérative
de Berne, 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.
Privatpensionéirinnen Fr. 8 bis 12, je nach Zimmer.

Wasche-Zeichen

(Zahlen, Buchstaben,
ganze Namen)

liefert schnell und vorteilhaft
Lazarus Horowitz, Luzern

Im alkoholfreien

Ferienheim in Walzenhausen (Appenzell) finden

Erholungsbediirftige und Ferien-
giste freundliche Aufnahme. Gute, biirgerliche Kiiche. Herrliche

Aussicht auf den Bodensee. Schine Waldspazierginge. Pensions-
preis Fr. 5. — pro Tag. Die Leiterin: Frau Baudet-Hasler.

Gesucht wird auf 1. Juli fiir Klinik im Hochgebirge, tiichtige

sprachenkundige Schwester

zur Mithilfe im Laboratorium, Rontgen und Narkose. Gleichfalls
eine Ktagenschwester. — Offerten unter Chiffre 2022 B. K.
an die Genossenschafts-Buchdruckerei Bern, Viktoriastrasse 82.

Schwestern-Trachten

Wir sind heute in der Lage Trachten

in #dusserst sorgfaltiger Ausfithrung zu

sehr vorteilhaften Preisen auszufiihren.
Wir bitten um lhren unverbindlichen Besuch.

Sie werden es nicht bereuen

Schwestern in Tracht erhalten 10°/, Rabatt.

w: RUfenacht i

BERN, Spitalgasse 17

Tiichtige

Krankenschwester

sucht - selbstindigen Posten als

Gemeindeschwester

Zeugnisse stehen gerne zur Ver-
fligung.

| Offerten unter Chiffre 2012 B. K.

an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Sourcienne

demandée dans petite pension
d’enfants ou elle pourrait s’inté-
resser en vue d’une association
future.

Adresser les offres sous chiffre
2010 B. K. a PImprimerie coopé-
rative de Berne, Viktoriastr. 82.

Sduglingspflegerin

sucht Ferienvertretung in Kinder-
heim vom 16. Juli bis anfangs
August. Kinderheim in den Bergen
bevorzugt.

Offerten unter Chiffre 2011 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Krankenpflegerin sucht

Ferienvertretung

auch gerne Ablésung von Ge-
meindeschwestern. —  Offerten
unter Chiffre 1994 B. K. an Ge-
nossenschafts-Buchdruckerei Bern,
Viktoriastrasse 82.
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Wichtige Anzeige.

Alle Korrespondenzen, welche den Zentralvorstand betreffen, sind zu
richten an die Prisidentin, Oberschwester Luise Probst, Kantonale Kranken-
anstalt, Aarau. Bei Einzahlungen an die Zentralkasse und den Firsorgefonds
beniitze man den Postcheck V 6494; Kassier ist Herr Pfleger Karl Haus-
mann, Basel. Die Redaktion.

Die Diphtherie.

Von Dr. Nicolai Messis, Bern.
(Aus dem « Aufstieg ».)

(Schluss.)

I .

An Diphtherie erkranken hauptsiichlich Kinder, und zwar meistens im
frithen Alter, etwa bis zu 10 Jahren; unter ilteren Kindern tritt die Krank-
heit seltener und nach dem 20. Altersjahr nur noch vereinzelt auf.

So betrug die Zahl der an Diphtherie Erkrankten z. B. in Breslau 1886 bis
1890 auf je 10000 Kinder bei folgenden Altersstufen:

bis zu 1 Jahre 43,2

von 1 bis zu 5 Jahren 2282
» B s » 15635
ST e ST,
SR St ni= e () » 10,0

In Leningrad erkrankten an Diphtherie wiederum auf je 10000 Kinder
des gleichen Alters in den Jahren 1925—1928: '

bis zu 1 Jahre 264
von 1 bis zu 5 Jahren 196,6
» Beo o 1) » 94,1
i R S ) » 34,8
ol e R s
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Die angefiihrten Zahlen veranschaulichen das Gesagte und zeigen ferner,
dass die Kinder im Alter von 1 bis zu 5 Jahren am stirksten gefiihrdet
sind hinsichtlich der Diphtherieerkrankung.

Wie erklirt man sich nun diesen Umstand, dass mit steigendem Alter
die Zahl der Erkrankungen bedeutend abnimmt? Bekanntlich werden bei
Verdacht auf Tuberkulose die in Frage kommenden Kinder geimpft, und je
nachdem die vorgenommene Impfung ausfillt, schliesst man auf den bestehen-
den Gesundheitszustand des betreffenden Kindes in bezug auf die Tuberkulose.

FKin #hnliches Verfahren wandte bei Kindern zuerst der Wiener Arzt
Schick an, um ihre Empfinglichkeit der Diphtherie gegeniiber zu priifen.

Schick und eine ganze Reihe anderer, besonders amerikanische Aerzte,
die das gleiche Verfahren bei zahlreichen Kindern durchfiihrten, stellten nun
fest, dass sich bei einem grossen Teil der Kinder vom Ende des 1. Lebens-
; ]'xhres hinweg im K&rper Abwehrstoffe gegen das Diphtheriegift zu bilden
beginnen, die dann mit jedem folgenden Jahre an Menge zunehmen. Mit
anderen Worten: Der menschliche Korper wird vom ersten Lebensjahre an
immer mehr und mehr vor Erkrankung an Diphtherie auf natiirliche Weise
geschiitzt, resp. immunisiert. Diese erworbene Immunitit ist auf wiederholte,
kaum oder gar nicht wahrnehmbare Ansteckungen mit den ausserordentlich
stark verbreiteten Diphtheriebazillen zuriickzufiihren; Ansteckungen, die eine
ganz leichte, oft kaum bemerkbare Erkrankung oder iiberhaupt keine solche
nach sich ziehen.

Nach einer grossen amerikanischen Statistik besassen am Inde des ersten
Lebensjahres nur etwa neun und im 15. Lebensjahr 83 von 100 untersuchten
Kindern eine solche natiirliche Immunitit. Wenn man gesunde Menschen auf
ihre Empfiinglichkeit gegeniiber Diphtheriegift untersucht, so ergibt sich gewdhn-
lich, dass die meisten, zirka 80 Prozent, im Blutserum Gegenglftstoffe besitzen.

Hduﬁg beobachtet man, dass in der gleichen Familie oder im gleichen
Hause die Kinder nur vereinzelt erkranken, wihrenddem die tibrigen mehr
oder weniger verschont bleiben. Natiirlich werden die letzteren angesteckt,
erkranken aber nicht, dank ihrer vorhandenen Immunitit. Es wurde namlich
konstatiert, dass nur etwa 15 Prozent der Kinder, die mit Diphtheriekranken
in Berithrung kommen, erkranken. Nun trifft man aber da und dort solche
“Fille an, wo mehrere Kinder in der gleichen Familie, resp. im gleichen
Hause erkranken, und zwar weisen sie hiufig die schwere Form der Diph-
therie auf. Nihere Nachforschungen ergeben dann, dass in verwandten Familien
des gleichen Stammbaumes ebenfalls schwerere Diphtherieerkrankungen vor-
gekommen sind, oft mit todlichem Ausgange. Hier handelt es sich offenbar
um eine besondere erbliche Empfinglichkeit fiir die genannte Krankheit,
resp. um ein Versagen der im menschlichen Organismus vorhandenen Ab-
wehrvorrichtungen, die dazu bestimmt sind, den Korper vor Schidigungen
aller Art zu schiitzen.

Die jiingeren Jahrginge weisen nicht nur vermehrte Erkrankungen auf,
sondern auch die Sterblichkeit ist unter solchen Kindern eine viel héhere
als bei den dltern Jahrgingen. In Preussen z. B. starben an Diphtherie in
den Jahren 1900—1902 auf je 10000 Kinder des gleichen Alters:

bis zu 1 Jahre 8,0
von 1 bis zu 5 Jahren 221,9
3o Dy sl 140,1
SR [0 S i (15 B 54,1
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Somit sind am meisten gerade die jiingeren Kinder bedroht, denen zur
Zeit ciner Diphtherieepidemie besondere Aufmerksamkeit geschenkt wer-
den muss.

In einer ganzen Reihe von Léndern wurden in letzter Zeit massenhaft
Kinspritzungen zur Vorbeugung gegen Diphtherie bei geféihrdeten Kindern aus-
gefiihrt. Solche vorbeugende Kinspritzungen sollte man auch in der Schweiz
in grossem Massstabe vornehmen.

Wie wir sahen, sind zur Zeit einer Diphtherieepidemie vor allem stark
gefihrdet:

a) Kinder im Alter von 1 bis 5 Jahren, da ihr Organismus in diesem
Lebensalter die natiirlichen Schutzstoffe noch nicht in geniigendem
Masse besitzt, um bei erfolgter Ansteckung den Kérper vor Erkran-
kung zu schiitzen; und

b) diejenigen Kinder iiber 5 Jahre, bei denen die sonst iibliche Bildung
dieser Abwehrstoffe aus Vererbungsursachen iiberhaupt ausbleibt und
die infolgedessen von Natur aus einer Erkrankung gegeniiber schutzlos,
resp. dafiir besonders empfinglich sind.

Mittels des vorher erwihnten Verfahrens, der sog. Reaktion von Schick,
ist man in der Lage, auf eine leichte Weise und mit ziemlicher Sicherheit
herauszufinden, ob das betreffende Kind — also vom 5. Altersjahre hinweg
— natiirliche Gegengiftstoffe enthilt bzw. erworben hat oder nicht. Trifft
das letztere zu und ist somit das Kind fiir das Diphtheriegift empfinglich,
80 kann man es auf kiinstliche Weise immun machen.

Laut zahlreichen Mitteilungen aus verschiedenen Lindern gelang es tat-
séichlich dank Durchfiihrung solecher Immunisierung, eine weitere Ausbreitung
lokaler Diphtheriecepidemien zu verhiiten und dieselben dadurch zum Still-
stand zu bringen.

Man unterscheidet zwei Arten von Immunisierung: eine passive und
eine aktive. :

Die passive Immunisierung besteht darin, dass dem geféhrdeten, aber
noch nicht erkrankten Kinde Diphtherie-Heilserum eingespritzt wird, welches
bekanntlich fertige Schutzstoffe in hohen Mengen enthilt. Die vorbeugende
Wirkung tritt sogleich nach erfolgter Kinspritzung ein, hilt aber lediglich
wihrend zirka drei Wochen an, gerade so lange, bis das eingespritzte Schutz-
serum aus dem Korper wieder ausgeschieden wird.

Die passive Immunisierung erzeugt somit eine sehr kurzfristige Immunitit
des Organismus. Hier ist ferner zu bemerken in bezug auf das Heilserum
tiberhaupt, dass dasselbe aus zwei Bestandteilen zusammengesetzt ist: erstens
aus dem Serum selbst, d. h. dem Blutsaft des Tieres, gewohnlich des Pferdes,
und zweitens aus den darin enthaltenen Gegengiftstoffen. Das artfremde
Serum kann indessen unter Umstinden, besonders bei wiederholten Ein-
spritzungen, infolge seiner stark wirkenden Eigenschaften, beim Menschen
gewisse Stérungen hervorrufen, welche unter dem Namen Serumkrankheit
bekannt sind. Zwar sind solche Storungen von geringer Gefihrlichkeit, und
im Vergleiche mit der Diphtherie selbst treten dieselben natirlich in den
Hintergrund.

Anfianglich wurde das Diphtherie-Heilserum als Vorbeugungsmittel in
ausgiebigem Masse angewendet. Nach und nach aber kam man zur Ansicht,
dass es fiir diesen Zweck nicht so geeignet ist, wie fiir die Diphtheriebe-
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handlung selbst. Die passive Immunisierung wird daher zurzeit nur in
solchen Fillen ausgefiihrt, wo es sich darum handelt, das bedrohte Kind
unverziiglich, wenn auch nur voriibergehend, vor einer Erkrankung zu schiitzen,
z B. in dem Falle, wenn das Kind sich in unmittelbarem Kontakt mit einem
Erkrankten an Diphtherie in schwerer Form befindet. Ein anderes Vorgehen
in solchen Fillen kennt man zurzeit leider noch nicht.

Behring, der die Anwendung des Diphtherie-Heilserums fiir die Belnnd—
lung Erkrankter sechr befurwmtet lehnte dieselbe, im Gegensatz dazu, als
vorbeugende Massnahme ab.

Bei Vornahme der aktzven Iminunisierung tritt die Immunitit nicht, wie
bei der passiven, sogleich, sondern erst nach einiger Zeit ein. Bei diesem
Verfahren bildet der Korper selbst die Abwehrstoffe, wobei die Immunitit
eine lange Zeit hindurch — nach amerikanischen Angaben wihrend sechs
Jahren, moglicherweise sogar noch lianger — anhélt.

Den ersten Vorschlag, bedrohte Kinder einer aktiven Immunisierung zu
unterziehen, machte Behring im Jahre 1913. Zu diesem Zwecke empfahl er
¢in Gemisch von Diphtheriegift und Gegengift in einer gewissen Proportion
zueinander. Seither beschiftigten sich zahlreiche Aerzte mit dieser Frage,
welche verschiedene Kombinationen in bezug auf die Menge jedes dieser
Bestandteile vorschlugen.

Der Franzose Ramon arbeitete ein eigenes Verfahren aus. Er machte das
Diphtheriegift unschédlich, indem er demselben 0,3 bis 0,5 Prozent Formalin
hinzusetzte und das Pridparat wihrend 30 bis 35 Tagen unter einer Tem-
peratur von 37,5 bis 40 Grad hielt. Die auf diese Weise erhaltenen Stoffe,
die er fiir Schutzimpfungen verwendete, nennt er Anatoxin. Die Immunitét
trat in 95 bis 98 Prozent aller Fille sechs bis acht Wochen nach den Ein-
spritzungen ein.

Dieses Priiparat fand vielerorts volle Anerkennung und wird in ver-
schiedenen Lindern, auch in der Schweiz, zur Erzeugung einer langdauernden
Immunitit angewandt. In den vielen Veroffentlichungen zeigt man sich darin
einig, dass im Anatoxin ein ungefihrliches, wirksames, fiir den Zweck der
Immunisierung geeignetes Mittel gefunden wurde, das allen andern Gemischen,
die seit Behring angewendet wurden, vorgezogen werden sollte.

Tuberculose et déclaration obligatoire

Par le D* 4. Dudan, Vevey.
(Suite et fin.)

11

Nous citions tout & I'heure ’exactitude avec laquelle I’Assurance militaire
fédérale tient la comptabilité des soldats tuberculeux. Vous pouvez transposer
immédiatement les avantages d’une telle statistique dans le domaine laique,
dans notre peuple, dans la collectivité générale.

Une statistique exacte ne peut se faire sans la déclaration oblzqatowe
Disons-le bien a4 nos malades. Nos autorités doivent étre renseignées le plus
exactement possible sur le nombre des tuberculeux; il le faut pour juger de

) Conférence faite le 17 octobre 1930 au Congres d’infirmitres-visiteuses a Lausanne.
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la suffisance ou de linsuffisance des budgets des établissements hospitaliers;
il le faut pour connaitre de plus en plus les foyers d’infection et leur
groupement géographique. Comme l’a dit le Professeur Léon Bernard avec
tant de justesse dans une belle étude de la déclaration obligatoire a laquelle
je me reporterai encore: «La statistique dans la lutte antituberculeuse est
semblable au service de renseignements d’une armée, elle inspire toute la
tactique! La statistique permet de se rendre compte de lefficacité de la
lutte, des différents moyens employés contre la maladie. Jusqu’a ce jour, nous
avons fait ce que nous avons pu, grice aux statistiques «des déecs»! Que
ne pourrions-nous pas faire avec les statistiques des «wivants»? Mais,
pour cela, il faut la déclaration obligatoire.

Poursuivons encore I’énumération des avantages pratiques qui peuvent
découler, grace a cette déclaration obligatoire, de relations plus directes entre
les autorités et les malades:

L’aide immédiate aux tuberculeux indigents, done le soulagement inappré-
ciable apporté au malheureux qu’une tuberculose brusquement découverte
paralyse dans son travail, avec I’angoisse 4 son foyer. Kt pour le tuberculeux
moins indigent, ou méme aisé: la possibilité d’une aide, sinon immédiate, du
moins ultérieure si sa maladie doit se prolonger:

De tels avantages pratiques, si 'on y ajoute encore la gratuszté de certains
examens offerts par I'Etat, la garantie absolue du secret professionnel, ne
seront pas sans influencer quelque peu les malades, puisqu’ils touchent leur
intérét. Vous en faites constamment l'expérience avec les subsides, méme
trés modiques, accordés par nos caisses de sections de la Ligue: 0,50 ou
1 franc par jour, n’ont-ils pas souvent amené des tuberculeux a se laisser
soigner dans des établissements officiels?

La déclaration obligatoire revient en définitive @ ctre une véritable assu-
rance sociale! Notre peuple est assez entrainé & la mode des assurances
de toutes sortes pour comprendre la similitude réelle entre les avan-
tages pratiques de la déclaration obligatoire et une assurance. Vous n’ap-
puyerez jamais trop ce point.

Voyons maintenant les avantages techniques de la déclaration obligatoire:

Vous qui travaillez dans les milieux de tuberculeux, vous entendez les
critiques plus ou moins justifiées qui pleavent sur le corps médical. Autant
le malade est parfois rebelle lui-méme aux investigations nécessaires pour
’établissement d’un bon diagnostic (examens des crachats, examens radiolo-
giques, etc.), autant le méme malade reprochera plus tard & son médecin de
ne pas avoir fait ces investigations des le début du traitement. Il ne m’appar-
tient pas ici de faire la critique du confrére sérieux ou négligent. Le monde
médical est un monde ou défauts et qualités coexistent comme ailleurs; nous
reconnaitrons que certains examens pourtant toujours nécessaires sont encore
trés cofiteux; le malade hésite, le médecin temporise, surtout si la consul-
tation se fait loin d’un centre, loin de toute installation radiologique. N’ai-je
pas vu, il y a quelque temps, une jeune fille atteinte d’une tuberculose cavi-
taire, trés bacillaire, qui faisait un séjour, comme aide de la maison, dans un
préventorium d’enfants! It une autre, plus gravement malade, qui élevait
une douzaine de nourrissons, dont quatre dans sa propre chambre! Or, avec
notre. nouvelle loi, avec la déclaration obligatoire donnant droit & tant d’avan-
tages, n’est-ce pas la possibilité inattendue pour le médecin de faire gra-
tuitement des examens nécessaires a I’établissement d’un bon diagnostic? Sans
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doute, cette possibilité existait déja plus ou moins dans notre pays, mais
elle va prendre des lors un caractere officiel, une normalisation qui entrai-
nera de plus en plus 'adhésion des malades et des médecins. Mais, pour pou-
voir utiliser ces avantages techniques nouveaux, si féconds en résultats
diagnostiques et thérapeutiques, il faut la déclaration obligatoire. Insistez la-
dessus aupres de ceux de vos malades difficiles & convainere, plus d’un sera
sensible 4 cette excellente argumentation, excellente toujours puisqu’elle pro-
céde de solides réalités et que lintérét du malade reste en jeu.

Le Professeur Léon Bernard faisait aussi remarquer que l'on se plaint
aisément de lincurie des pouvoirs publics et de leur peu d’empressement
parfois 4 secourir tel ou tel malheureux accablé d’infortune. Il ne sera pas
inutile de faire remarquer & nos malades que, cette fois-ci, '/ltal a entendu
leur appel, qu’il veut les aider, mais ne peut venir a eux que par le jeu des
rouages nécessaires. Si les médecins et les malades répondent avec bonne
volonté aux nouvelles obligations légales, n’est-ce pas «stimuler le zéle » des
pouvoirs publics, encourager l'effort législatif et financier longtemps attendu?

Ici, nous arrivons a larticle 12 de la loi, ot cette dernitre exprime sa
volonté éducative. Nous devons nous appliquer a4 une entitre collaboration
avec nos autorités, et la nous touchons a la valeur morale de la loi.

I’Etat a pris souci d’instruire la population sur la nature, les dangers
et la prophylaxie de la tuberculose. Cette excellente décision s’imposait pour
justifier la déclaration obligatoire. Notre tAche persuasive aupres des malades
ne peut s‘appuyer ici que sur des arguments morauz; Uintérét du malade
ne s’imposera plus avec la méme simplicité et aussi nettement que lors de
I’énumération des avantages statistiques, financiers, techniques. Ici vous devez
faire appel aux intelligences et aux cceurs. Et j’ajoute tout de suite que la
bonne entente entre le médécin et linfirmiere-visiteuse est la condition sine
qua non pour obtenir la déclaration obligatoire dans le plus grand nombre
des cas contagieux qui releveront de la loi. Je désire insister sur ce point;
je reconnais que cette bonne entente est heureusement facile a s’établir.
Elle exige le respect ct le tact réciproques auxquels nous ne pourrons
déroger sans nuire 4 la bonne cause que nous servons. Vous avez 1a, Mes-
dames et Mesdemoiselles, une tiche tres précise: engager le malade 4 aider
le médecin, préparer le malade. 11 est de toute évidence que le médecin sera
plus enclin & examiner & fond le malade docile et 4 s’intéresser i son sort.
Dans de nombreux cas ce sera grice a wofre intervention. e médecin vous
en sera trés reconnaissant et vous suivra mieux dans vos suggestions.

N’oublions pas que le diagnostic de tuberculose porté par le médecin
peut créer un drame au foyer. Le médecin ne voit le malade qu’un instant,
le temps de sa consultation; le malade généralement veut connaitre le diag-
nostic exact immédiatement, surtout en tuberculose, et les symptomes de la
maladie sont souvent suffisamment nets pour que le médecin puisse se pro-
noncer. Le verdict tombe. Le malade rentré chez lui, ou le médecin parti,
c’est la stupeur créée dans la quibtude familiale par la révélation de la
maladie et quelle maladie? La tuberculose! Si une maladie a mauvaise répu-
tation, c’est bien celle-ci. Il faut reconnaitre que, jusqu’a des temps trés proches,
nos statistiques de guérisons de tuberculeux ont été bien décevantes. Le pu-
blic le sait et si, réconfortés par le nombre croissant des tuberculeux guéris
par les progrés récents de notre thérapeutique, nous avons le droit et le
devoir de lutter contre une notion devenue erronée, ce ne sera pas ceuvre
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facile. (Vest vous, Mesdames et Mesdemoiselles, qui, succédant au médecin,
au foyer, entendrez sa plainte, sa souffrance angoissée ou révoltée, car je
crois qu'il est peu de milieux familiaux ot I'annonce de la tuberculose ne
provoque pas une surprise douloureuse. Votre tiche d’infirmiere-visiteuse
vous conduit surtout dans les familles olt la lutte pour l'existence est quo-
tidienne, tyrannique, ot l'on n’a pas de «temps pour la maladie». Aussi,
apres les premiers moments de surprise, qu’y constatez-vous? Que 'on cherche &
se rassurer bien vite, qu’il faut douter de l'imminence du danger, que le
médecin peut s’étre trompé, que peut-étre il y a bien «quelque chose », mais
bah! le malade a un bon fond de santé, il se soignera, ¢’il le faut vraiment,
quand il en aura le temps! Et on vous demandera d’approuver, de déchar-
ger les consciences de la petite inquiétude restante, ce serait si commode. ..
et si facile!

Tci, Mesdames et Mesdemoiselles, est la partie la plus difficile, mais aussi
la plus belle peut-étre de votre tAche. Comment pouvez-vous arriver a réfuter
les arguments des intéréts mal compris, & donner 1’éveil vis-a-vis du danger
4 ceux qui se leurrent, 4 obtenir les sacrifices de temps, d’argent, des égoismes,
a calmer les angoisses? Vous ne le pourrez qu’en devenant 'amie et la con-
fidente du foyer. Il est difficile, jen conviens, d’exposer par quelle tactique
vous gagnerez les ceeurs de ceux qu’il faut secourir rapidement. Ce sont la
méthodes et sentiments si individuels qu’il serait vain de s’essayer & en
découvrir le méeanisme merveilleux. Toutefois, je crois qu'il est quelques
points essentiels sur lesquels on ne saurait trop insister. L’infirmiére-visiteuse
doit étre respectée, elle doit se présenter au foyer qu’elle visite comme investie
d'une tiche nécessaire, indispensable, voulue par la société. Elle doit faire
entendre qu’elle arrive « au bon moment », bras droit du médecin qui ne peut
'attarder et qu’elle peut donner aide et conseil pour exécuter sans précipi-
tation, ni angoisse, les prescriptions du médecin trop tdt reparti. Qu’elle
commence tout de suite son petit enseignement pratique et prophylactique,
discret, précis et patient. Dans tel foyer qui résiste par trop a la persuasion,
vous réussirez cependant si vous consacrez sans hate le temps nécessaire
pour faire accepter votre enseignement. Ainsi vous arriverez a4 convaincre
celui ou ceux dont vous assumez la protection. Dans tel autre, la victoire
sur le défaut de compréhension, sur 'entétement, ne s’obtiendra pas i votre
premitre visite; dans ce foyer-la peut-étre sera-t-il préférable de faire des
visites courtes, mais répétées. Aux complications réelles ou apparentes, opposez
la stmplicité; offrez la simplification immédiate apportée par la législation,
par la déclaration, en vous instruisant sur les soucis et les besoins de tout
le foyer. Sachex écouter, 'on vous en sera reconnaissant; ce n’est souvent
que ce que 'on demande, aprés quoi 'on accepte la nécessité d’affronter la
maladie et ses exigences. Bien souvent, le cceur féminin appliqué & lesprit
de dévouement et de compassion trouvera le geste ou la parole qui apaise
et qui convainec.

Vous ne sauriez savoir combien le médecin, qui ne peut gagner i la
bonne cause qu'un nombre restreint de malades pendant les courts entretiens
des consultations, compte sur vous. Ne craignez pas de renseigner le méde-
cin, trop occupé pour tout voir lui-méme et tout entendre, sur ce que vous
estimez qu’il doit apprendre. Bien des divergences malheureuses seront ainsi
évitées par Lhabitude prise de ces échanges si précieux pour le progres de
la lutte antituberculeuse. Redonnez aux tuberculeux indisciplinés ou insou-
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ciants confiance dans leurs médecins, et ceux-ci feront de méme & votre
égard.

Ainsi, Mesdames et Mesdemoiselles, apportant dans les foyers menacés
la volonté précise de votre intelligence et la force douce du cceur qui sait
panser pour guérir, vous saurez instruire les plus difficiles et les plus mal-
heureux sur les moyens de se libérer de la maladie, leur inspirer le désir
d’épargner i leur foyer et a la collectivité le malheur qui les atteint. Vous
saurez leur faire comprendre que la loi est libératrice et que, loin de les
contraindre, elle leur sera bienfaisante.

Vous verrez alors votre ceuvre de salut prendre une importance plus
grande et rayonner sur tout le pays: vous aurez apporté I'aide nécessaire au
foyer malade et, mieux encore, vous aurez protégé le foyer jusqu’alors
épargné.

Permettez-moi, en terminant, de vous citer un exemple emprunté a la
littérature médicale: 10 nouveau-nés, mis au monde & Neuenburg, par une
sage-femme phtisique, moururent de méningite tuberculeuse dans Iespace de
quatorze mois, alors qu’aucun autre déces par cette cause ne se produisit
chez les enfants mis au monde dans la méme ville, par d’autres accoucheuses.
Or, la sage-femme phtisique avait ’habitude de pratiquer des insufflations
avec la bouche, dans les voies respiratoires des enfants, méme quand ils ne
présentaient pas de signes d’asphyxie.

Voila, Mesdames, Mesdemoiselles, quelles tragédies permettait la légis-
lation d’hier, tragédies que l'on ne verra plus demain si vous étes fideles,
si nous sommes fideles & Pappel qui nous est adressé!

Die Delegiertenversammlung 7
des Schweizerischen Krankenpflegebundes

bildete gegeniiber ihren 20 Vorgingerinnen entschieden eine Ausnahme, und
zwar in mannigfacher Beziehung. Einmal war ihre Lage etwas exzentrisch
und erforderte deshalb von den ostschweizerischen Delegierten ein Eintreffen
schon am Samstagdibend. Diejenigen, etwa 40 an der Zahl, die sich, von
licbenswiirdigen Freiburgern feierlichst empfangen, zum Rendez-vous einfanden,
waren angenehm {iberrascht. Hatten sich doch eigens zu unserm Empfang
aus Studenten- und andern Kreisen freundliche Chore gebildet, die uns prich-
tige deutsche und franzosische Lieder vortrugen.

Der Sonntag besonders stand unter dem Dreigestirn der Schonheit, der Vor-
nehmbheit und der ausgesuchtesten Liebenswiirdigkeit. Alles gipfelte in den ange-
nehmsten Ueberraschungen. Ganz neu und ungewohnt, aber sehr sechmeichelhaft
war, dass sich zur Durchfithrung unserer Versammlung ein eigenes Organisa-
tionskomitee aus Leuten, die unserm Bunde iibrigens fernstehen, gebildet hatte,
das es verstanden hat, unsere sonst so puritanische Versammlung zu einem Ifeste
umzugestalten. Auch die Arbeit, welcher der Sonntagvormittag gewidmet war
und an der ca. 80 Personen teilnahmen, hatte festliches Geprige, indem uns der
Kanton Freiburg sein ehrwiirdiges Rathaus zur Verfiigung gestellt hatte. Das
Protokoll wird in einer nidchsten Nummer erscheinen. Die wichtigste Neue-
rung finden unsere Leser auf der zweiten Umschlagseite, oben links. Sodann
wurden unsere Verhandlungen gekrént durch einen héchst interessanten
Vortrag des Herrn Dr. Kipfer aus Bern, der iiber die moderne Therapie
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der Tuberkulosebehandlung sprach und uns anhand von Bildern und klaren
Ausfithrungen ein sehr fassliches Bild iiber diese Fragen gab, die ja unsere
Schwestern stets so michtig interessieren. Zu den weiteren Ueberraschungen
gehorte sodann das Bankett. Sowohl der Kanton wie der Gemeinderat und
die freiburgische Pflegerinnenschule hatten sich da vertreten lassen. In glin-
zenden Reden feierten Regierungsrat de Weeck und Polizeidirektor Spycher
den Opfersinn der Schwestern, Prof. Comte gab der Hoffnung Ausdruck,
dass die Freiburgerschule bald einmal dem Krankenpflegebund beitreten
konnte. In ernsten, schlichten Worten stellte sich die neue Priisidentin,
Schw. Luise Probst, vor, und voller Humor, mit gewohnter Eloquenz ver-
dankte Dr. de Marval die uns erwiesenen Wohltaten. Dass uns der hohe
Regierungsrat seinen beriihmten Ehrenwein spendete und jedermann an sei-
nem Platze eine volle Diite mit allerlei netten Andenken fand, sei hier auch
als ungewohnte Ueberraschung gemeldet. Die Krone aber bildeten die einzig
schonen Darbietungen des weitbekannten A40b¢ Bovet mit seinem Chor. Mit
den Freundlichkeiten war es aber damit nicht vorbei. Ein idyllischer Spazier-
gang der Saane nach fithrte die etwa 60 Teilnehmer nach der Pflegerinnen-
schule Pérolles, die uns mit grossartiger Gastlichkeit aufnahm.

Die grosse Begeisterung, welche diese Einladung bei den Schwestern
hervorgerufen hat, mbge der Schule Pérolles ein aufrichtiges Bekenntnis
unserer Dankbarkeit bedeuten.

Ganz besonderen Dank schulden wir aber dem liebenswiirdigen Organi-
sationskomitee unserer Freiburger Freunde, vorab Herrn Hertig und seiner
Gemahlin, denen wir eine grosse Arbeit verursacht haben. «So grossartig
und schin war es moch nie», das war die einstimmige Losung, die man in
steter Wiederholung unter der grossen Schwestern- und Pflegerschar horen
konnte.

Wir werden Freiburg nicht vergessen! Dz €. dsehar:

Aus dem Jahreshericht iiber das Jahr 1930

erstattet vom Vizeprisidenten Dr. C. Ischer.

Die Entwicklung des Schweizerischen Krankenpflegebundes im Jahre 1930
darf im allgemeinen als eine erfreuliche bezeichnet werden. Fir den Hoch-
stand eines Verbandes kommt allerdings nicht die Quantitit, sondern die
Qualitiit in Frage. Ueber die Quantitiit orientiert uns folgender

Matgliederbestand :

Sektion Schwestern Pfleger Ki:dvg::;gg]erimen M'?iglliiir;iee = TOTAL
Bagel ooy o 226 18 5) S 257
Rern e 339 12 T 358
Genewve a0 140 15 4 1556
St Fallen 0 60 6 4 70
Bifizerme i 63 2 O 65
Nenchatel & . S5 B 4 94
NMandetse n 7 . 61 1 S0, 62
Jrichr o 512 12 — 524

Total 1486 71 20 8 1585
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Auf Ende 1929 betrug der Mitgliederbestand 1519. Es ergibt eine Ver-
mehrung um 66 Mitglieder.

Die Vermaittlungsxiffer zeigt im gesamten einen leichten Riickgang, was
nicht verwundern darf, wenn man an die gegenwirtige Krise denkt, welche
so viele Familien abhilt, sich eine Krankenschwester zu halten. Im ganzen
wurden 5484 Stellen vermittelt mit insgesamt 109 282 Pflegetagen.

Die Priifungskommission hat von Jahr zu Jahr griossere Arbeit zu be-
wiltigen. Im Berichtsjahr sind 74 Kandidaten gepriift worden, und es ist
eine deutliche Verbesserung der Ausbildung zu konstatieren. So konnte an
65 Kandidaten der Ausweis erteilt werden. Der immer stirker werdende
Zudrang zu diesen Priifungen diirfte ein Symptom sein fiir ein baldiges
Zustandekommen der staatlichen Priifungen.

Das Trachienatelier hat unter dem Prisidium von Schw. Anni von Segesser
sehr wacker gearbeitet. Wenn etwa Reklamationen einlangen, so werden sie.
gewissenhaft gepriift. In den hiufigsten Fillen beruhten sie auf Missver-
stindnissen oder auf Unkenntnis der Tatsachen. Das Atelier hat wieder
einen ansehnlichen Teil seiner Schulden tilgen konnen. Mit dem Atelier
wollen wir vorderhand kein Geschéift machen, sondern den Ertrag dazu ver-
wenden, um unser Personal anstiindig zu entlohnen und die einzelnen Klei-
dungsstiicke billiger zu machen.

Dawvos. Die Umbanten der Villa Sana haben viel Unruhe gebracht. Die
Verhandlungen mit der Bauleitung und der Kantonalbank Graubiinden haben
von der Prisidentin, Frl. Dr. Girod, eine gewaltige Arbeit verlangt. Es soll
ihr hierfiir speziell gedankt werden. Die Krise machte sich in Davos sehr
stark bemerkbar. So konnten auch weniger Heimschwestern beschiftigt
werden. Dafiir hat die Zahl der Pensionire erheblich zugenommen.

Der Fiirsorgefonds hat auch im zweiten Jahre seiner Auswirkung viel
Gutes geleistet. Das Vermogen belief sich auf Ende des Berichtsjahres auf
zirka Fr. 251 000. Die Zinsen wurden bis zu einem kleineren Betrage auf-
gebraucht, indem an 36 bediirftige und kranke Pflegepersonen in 86 Raten
Fr. 7500 ausgerichtet worden sind. Diese Summe geniigte natiirlich nicht
zur vollstindigen Behebung der Notstinde. Die Hilfskassen der einzelnen
Verbinde miissen da entschieden mithelfen. Das Gesamtvermdgen dieser
individuellen Hilfskassen betrigt total zirka Fr. 190 000. Wir diirfen den
Fiirsorgefonds nicht aus dem Auge lassen.

Der Krankenpflegebund hat in den 21 Jahren seines Bestehens fiir die
berufliche, soziale und materielle Besserstellung des Krankenpflegepersonals
sehr viel mehr geleistet, als man bei seiner Griindung ahnen konnte. Sorgen
wir dafiir, dass wir stets sagen konnen, der Krankenpflegebund habe den
vornehmen Ruf des Krankenpflegewesens in der Schweiz zu wahren gewusst.

Vaccination au BCG.

La vaccination (par ingestion buccale) des nouveau-nés, venus au monde
dans des milieux tuberculeux, rend depuis peu d’années des services inap-
. - } .
préciables 4 tous ceux qui cherchent a préserver la premitre enfance des

bacilles de Koch.
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Survint ce qu'on a appelé «la tragédie de Liibeck » qui, momentané-
ment, a porté un coup terrible a4 la méthode de Calmette et de I’Institut
Pasteur. Rappelons bridvement les faits:

«En juillet 1929, PlInstitut Pasteur était prié d’adresser une culture de
BCG au directeur de I'Office d’hygiene publique de Liibeck, qui désirait
faire pratiquer la vaccination préventive contre la tuberculose dans les
familles controlées par les assurances sociales. Le 27, PInstitut Pasteur
expédia la culture demandée.

Celle-ci fut remise au professeur Deyke, de Liibeck, et contrdlée d’abord
au laboratoire de ’hopital, par inoculation au cobaye. Ce n’est qu’aprds cette
¢épreave que le vaccin fut préparé selon la technique indiquée, mis en am-
poules et distribué aux médecins et aux sage-femmes. On pratiqua les pre-
mieres vaccinations le 28 février 1930.

Or, le 26 avril suivant, un décés se produisait parmi les nouveau-nés
vaceinés, et plusieurs de ces derniers paraissaient malades. On arréta immé-
diatement les vaccinations et la distribution du vaccin. Mais les déces con-
tinudrent de se succéder, an milieu d’accidents présentant tous les caracteres
de Dinfection tuberculeuse aigiie, et plusieurs autopsies pratiquées montrérent
des lésions largement étendues aux ganglions mésentériques et trachéo-
bronchiques, ainsi qu’aux poumons eux-mémes. Sur un total de 249 vaccina-
tions, il y eut, du 25 avril au 18 octobre, 67 déces, soit environ 25 0% du
total des vaccinés.

Des résultats aussi catastrophiques devaient paraitre invraisemblables,
méme aux adversaires les plus déclarés du BCG. 1/Allemagne, tout en
protestant qu’il devait y avoir li-dessous une déplorable erreur, interdit
Jusqu’a nouvel ordre la vaccination par le BCG, et un des pays qui lui
est particulierement inféodé, le Chili, s’empressa de suivre son exemple. Bien
entendu, la presse politique s’empara de l'affaire, en la dénaturant peu ou
prou, seclon les sympathies plus ou moins grandes que leur inspirait la
science frangaise. Dot un certain malaise, assez général dans le public.

Des le mois de mai, M. Calmette affirmait, par une lettre rendue pu-
blique, qu’on ne pouvait, en Iespéce, admettre que deux hypotheses possibles:

Ou bien la culture du BCG avait 6té accidentellement infectée par un
germe tuberculeux virulent provenant d’une autre culture du laboratoire de
Liibeck.

Ou bien, par mégarde, des tubes de culture virulente, placée malencon-
treusement dans la méme étuve que les tubes de BCG, avaient été substi-
tués a celui-ci.

Quant & I’hypothese que, dans lorganisme des nourrissons vaceinés, le
BCG ait pu devenir brusquement virulent, M. Calmette la déclarait, a priore,
insoutenable.

Il apportait d’ailleurs, a l’appui des affirmations précédentes, les préci-
sions que voiei:

La méme souche de BCG avait servi non seulement pour ’expédition
en Allemagne, mais pour de nombreux envois — en France (573 vaccina-
tions sans un seul incident), & I'Institut d’hygiene de Mexico — & IInstitut
bactériologique de Riga; et 13 non plus aucun incident. Il etit 6té bien in-
vraisemblable que le vaccin se fiit montré inoffensif partout, sauf a Liibeck.
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Deux experts officiels, les professeurs Bruno Lange et Ludwig Lange,
furent désignés pour mener lenquéte. Le 12 décembre dernier, le Conseil
supérieur d’hygitne du Reich se réunit pour entendre leur rapport.

Les conclusions adoptées excluent d’une fagon formelle la responsabilité
du BCG dans la gendse des accidents de Liibeck. ,,Il a pu étre établi que,
par une terrible méprise, une culture de tuberculose virulente, d’origine
humaine, dont on se servait pour d’autres usages, au laboratoire de I'hopital
de Liibeck, avait été confondue et mélangée avec le BCG qui devait étre
employé 2 la préparation des émulsions vaccinales destinées aux enfants
nouveau-nés. Cette culture, isolée des organes de quelques-uns des nourris-
sons qui avaient succombé, put méme étre identifiée par le professeur Bruno
Lange. Elle provenait originairement de son propre laboratoire a I'Institut
Robert Koch, mais elle avait 6té transmise au professeur Deyke, & Liibeck,
par le laboratoire de Kiel en octobre 1929. Elle ne possédait heureusement
qu'une virulence faible et assez variable. C’est grice & cette circonstance,
et aussi au fait que toutes les cultures de BCG n’ont pas été contaminées,
que le nombre des victimes ne sest trouvé étre jusqu'a présent que de 73,
alors que 251 nourrissons ont absorbé, soit le mélange virulent, soit la cul-
ture pure de BCG.”

D’autre part, il s’est passé un fait trés important, rapporté par M. Bruno
Lange. Chez les 249 enfants vaccinés entre le 24 février et le 25 avril, il
s’est bien produit 67 déces: mais ceux-ci sont apparus de facon fort irré-
gulidre. Ainsi, aucun des enfants vaccinés les 7, 8, 10, 22, 29, 30 et 31 mars,
du 1 au 7 avril, les 11, 12, 15, 16, 17, et du 22 au 25 avril, n’a été
malade, ce qui prouve la virulence de certaines émulsions et la parfaite
innocuité des autres. Il y a donc eu contamination de ceriaines cultures
seulement, ce qui n'efit pas eu lieu évidemment si le BCG seul avait été
en cause.

De cette tragédie on peut tirer, en fin de compte, quelques enseigne-
ments.

Le premier, c’est que ,la préparation du BCG, comme celle de tous les
vaccins microbiens, ne devrait pouvoir étre effectuée que par un petit
nombre de laboratoires, dirigés par un personnel technique responsable, dis-
posant de locaux spécialisés, convenablement isolés, et sur lesquels devrait
s'exercer constamment le contrdle des autorités sanitaires.”

D’autre part, les lésions trouvées a l'autopsie des enfants étaient, nous
Pavons dit, trés étendues. ,,C’est une terrible démonstration de la facilité
avec laquelle les bacilles tuberculenx passent & travers lintestin pour se
répandre dans toute la circulation lymphatique et sanguine: et, puisque cette
pénétration s’effectue avec une telle intensité pour les bacilles virulents, il
n’y a aucune raison de penser qu'elle ne se réalise pas pour le BCG. De
sorte que I’hypothése qu'avaient émise, en 1927 et 1928, Pirquet, Nobel et
quelques autres pédiatres, que les enfants vaccinés par ingestion et qui ne
réagissent pas ultérieurement 2 la tuberculine n’ont absorbé aucun élément
de BCG, se trouve définitivement réfutée.” »

Nous n’entrerons pas ici dans plus de détails. Il nous suffit de savoir
quil y a eu, dans un laboratoire, la plus déplorable des erreurs, et que le
vaccin de Calmette a été completement altéré. Le BCG est totalement inno-
cent de la tragédie de Liibeck.
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On pourra dorénavant continuer, comme par le passé, & vacciner les
petits prédisposés 4 la tuberculose, et avec les plus grandes chances de
succes, au moyen du BCG que nous avons déja recommandé dans ce journal

aux infirmieéres des dispensaires antituberculeux et des centres d’hygitne
sociale. Dr Mi.

Plotzliche Sehstirungen.

Von Dr. med. Georg Kaufmann.

Eine plétzlich auftretende, wesentliche Beeintriichtigung des Sehvermogens
ist immer eine hochst beunruhigende Feststellung. Brennen der Augen, Ver-
schwimmen der Buchstaben beim Lesen konnen bei starker Ermiidung oder
seelischer Verstimmung auftreten, auch das Vorbeihuschen dunkler Punkte
durchs Gesichtsfeld (fliegende Miicken) beruht auf harmlosen nervisen oder
Ermiidungserscheinungen. Anders ist es, wenn die Sehkraft ganz plotzlich nach-
lisst oder wenn gar auf einmal nichts mehr gesehen wird. Eine solche
Verinderung wirkt wie eine Katastrophe auf den Getroffenen, vor allem
dann, wenn die Augen bis dahin vollig gesund schienen. Die Ursachen
solcher plotzlich auftretenden Sehbeeintriichtigungen und Erblindungen kénnen
tiberaus verschieden sein und in jedem Abschnitt des Sehorgans, sowie der
Sehbahnen und Sehzentren im Gehirn auftreten. Auch durch Vergiftungen
und Allgemeinkrankheiten kann pldtzliche Sehschwiiche und Erblindung her-
vorgerufen werden, und schliesslich gibt es auch plotzliche Erbhndungen
die gar nicht auf korperlichen Storungen beruhen, sondern rein seelisch
bedingt sind. In letzterem Falle funktionieren alle Teile des Sehapparates,
aber die Fihigkeit, die aufgenommenen Gesichtseindriicke bewusst zu machen,
ist plotzlich ausgefallen. Plotzliche Erblindungen durch Verinderungen im
Auge selbst treten einmal auf bei Ungliicksfillen durch Verletzung der
Augen. Hier ist der Zusammenhang meist ohne weiteres klar. Auch indirekte
Verletzungen der Augen, Schidelbruch, Bruch des Daches der Augenhdhle
konnen zu Blutungen und Sehnervenverletzungen fithren, ohne dass zunichst
Verinderungen am Augapfel wahrnehmbar sind. Verstopfungen der Blutadern
des Sehnervs durch Blutgerinnsel sind zwar seltene aber mehrfach beobach-
tete Ursachen plotzlicher Erblindungen. Blutungen ins Augeninnere, z. B. in
den Glaskdrper, bei Verletzungen oder Erkrankungen im Augeninnern betref-
fen zunichst znmeist ein Auge, konnen aber wenigstens teilweise wieder
aufgesogen werden, so dass sich das Sehvermigen wieder bessert. Erfahrungs-
gemiiss springt eine schwere Entziindung des gesamten Augapfels hiufig von
dem kranken Auge auf das gesunde Auge iiber und kann dann zu einer
plotzlichen, unheilbaren Erblindung fiihren. Deshalb dringt der Augenarzt
bei solchen schweren allgemeinen Erkrankungen eines Auges auf sofortige
Entfernung zum Schutze des noch gesunden Auges. Die gefiirchtete Netz-
hautablosung kiindigt sich meist durch allmihlich auftretende Sehstérungen
an, die den Kranken meist bald zum Arzt fithren. Tickischer ist der griine
Star. Diese Augenkrankheit besteht in einer starken, manchmal plétzlich
auftretenden Drucksteigerung im Augapfel. Oft, aber nicht immer, bestehen
dabei heftige Schmerzen. Die Sehstorungen sind durch zunehmende Herab-
setzung des Sehvermogens gekennzeichnet, die manchmal in kiirzester Zeit
zur Erblindung fiihren. Bei dem ersten Auftreten solcher Symptome ist aller-
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schnellste augenirztliche Hilfe notig. Der Arzt vermag oft noch durch
Tropfen oder Operation das schwergefihrdete Sehvermdgen in letzter Stunde
zu retten.

Gehirnerkrankungen rufen hiufig Sehstérungen hervor, viele lassen sich
erst durch Untersuchung des Auges mit dem Augenspiegel erkennen. Plotz-
liche Erblindungen kommen nach Hirnblutungen sowie durch den Druck
von Hirngeschwiilsten vor.

Plotzliche Erblindungen durch Krankheitsgifte werden bei schweren
Nierenkrankheiten und Krimpfen bei der Geburt beobachtet. Gliicklicher-
weise tritt nach Stunden oder wenigen Tagen wieder volle Sehkraft ein,
wenn es gelingt, die Krankheitsursache zu beseitigen. Schlechter sind die
Aussichten bei Vergiftung durch gewisse chemische Stoffe. Hier spielt der
Methylalkohol eine grosse Rolle. In Amerika ist leider die Zahl der Erblin-
dungen durch Methylalkohol seit Einfithrung des Alkoholverbotes erheblich
gestiegen. Von gewerblichen Giften fiihrt vor allem das Blei zu Angen-
schiidigungen, sowohl in Form allmihlicher Erblindung wie auch durch plotz-
lichen Verlust der Sehkraft. Medikamente, die unter Umstinden zu einer
Vernichtung der Sehkraft fiihren konnen, werden heute iiberhaupt nicht
mehr verwendet. Sie sind alle durch unschidliche Mittel ersetzt. Kin schweres
Augengift ist das Nikotin. Es muss daher besonders darauf hingewiesen
werden, dass starke Raucher, vor allem die sogenannten Kettenraucher, jede
Sehstérung genau beachten und frstlichen Rat einholen sollten. Durch giinz-
liches Aussetzen des Rauchens ist dann eine vdllige Heilung zu erwarten.
Ganz allgemein kann gesagt werden, dass eine Beseitigung plotzlich auf-
tretender Sehstérungen nur dann moglich ist, wenn die Schidigung sich rasch
beheben lisst. Die Organe des Auges gehoren zu den differenziertesten und
empfindlichsten Teilen des Korpers. Was da einmal zerstort ist, lisst sich
kaum ersetzen. Daher ist immer schnell Hilfe erforderlich, um noch zu retten,
was zu retten ist. Eine Ausnahme machen nur die Sehstérungen und Erblin-
dungen, die seelisch bedingt sind. Bei schwerer Hysterie kommen plotzliche
Erblindungen gar nicht so selten vor und lassen sich vom kundigen Arzt
auch meist als solche erkennen. Eine hypnotische oder kriftige Suggestions-
behandlung geniigt oft, um dem Kranken das volle Sehvermbgen wieder-
zugeben, auch wenn die Sehstérungen lingere Zeit bestanden.

(Aus « Deutsche Zeitschrift fiir Krankenpflege und Gesundheutsfiirsorge ».)

Examen des Schweizerischen Krankenpflegebundes.

Zu den Frithjahrsexamen haben sich 46 Kandidaten gestellt. Gepriift
wurde in Ziirich, Basel, Bern und Lausanne. Etwas Schwierigkeiten hatten
wir mit den Priifungslokalen in Zirich. Diejenigen Institutionen, die sich
uns jeweilen zur Verfigung gestellt haben, litten jeweilen schwer unter unsern
Examen. Es gelang uns diesmal, fiir einen Tag die Hautklinik und fiir den
anderen die Augenklinik des Kantonsspitals Ziirich zu erhalten. Die Schwestern
Annie Riesen und Anny Pfliiger, welche die praktische Prifung iibernahmen,
haben sich eine rithrende Miihe gegeben, die Installation des Materials zu
bewerkstelligen; ihnen sei hiefiir ein ganz besonderes Kriinzlein gewunden.
Wir werden uns infolge der stets steigenden Anmeldungen gelegentlich mit
der Frage beschiiftigen miissen, ob wir unsere Priifungsorganisation nicht
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dndern sollten. Der bisherige Modus hat besonders auf die den Kandidaten
erwachsenden Reiseauslagen Bedacht genommen; ob das in Zukunft aufrecht-
erhalten werden kann, wird ein weiteres Studium ergeben.

Das Resultat der Priifungen war ein recht missiges. Von den 46 Ge-
priiften sind 9 durchgefallen. Die Note «sehr gut» konnte nur dreimal gegeben
werden. Ein «gut» erhielten 17 Kandidaten, wihrend ebensoviele sich mit
einem « geniigend » zufrieden geben mussten.

Die Namen der Kandidaten, denen der Ausweis gegeben werden konnte,
lauten in alphabetischer Reihenfolge: Résli Abderhalden, von Wattwil; Hulda
Amstutz, von Sigriswil; Myrta Benz, von Gillhof; Marie Bolliger, von Gon-
tenschwil; Henriette de Bonneville, von Versoix; Alice Dolder, von Meilen;
Maria Domenig, von Tamins; Marthe Dumuid, von Monnaz; Elsy Fricker, von
Brugg; Martha Gerber, von Oberlangenegg; Madeleine Guggisberg, von Belp;
Gertrud Hamig, von Uster; Hanna Heizmann, von Aadorf; Alba von Hertf,
von Basel; Louis Hertig, von Riiderswil; Martha Jucker, von Ifehraltdorf,
Melitta Kubli, von Netstal; Elisabeth Lang, von Ziirich; Maria Luginbiihl,
von Wangen a. A.; Frieda Manzoni, von Basel; Ernst Meier, von Buch;
Annie Moos, von Frankreich; Olga Miiller, von Schneitberg; T.éon Perrin,
von Vuitebeeuf; Madeleine Perrottet, von Bas-Vuilly; Frieda Pfenninger, von
Wallis; Rosa Rohr, von Hunzenschwil; Berta Schlepfer, von Wald; Otto
Schmid, von Diedelsheim (Baden); Martha Schmutz, von Vechigen ; Ida Stettler,
von Walkringen; Helene Studer, von Oberhofen (Thg.); Elda Tanner, von
Herisau; Anna Urban, von Wiirttemberg ; Lina Wildi, von Schafisheim ; Elsa
Zuberbiihler, von Herisau; Alois Ziircher, von Menzingen.

Trachtenatelier.
Jahreshericht 1930.

Im Laufe des Jahres 1930 konnten wir infolge eines befriedigenden
Geschiftsganges den Rest des Darlehens im Betrage von Fr. 500 abzahlen.
Das Betriebsjahr kann eine Vermehrung der Auftrige aufweisen, so wurden
im' Atelier 110 Kleider (gegen 83 im Jahre 1929) angefertigt; dazu kommen
noch 7 Fortakleider (aus Waschseide), die im Laufe des Jahres eingefiihrt
wurden. Aus der Bilanz sei hervorgehoben, dass das Mobiliarkonto von
Fr. 1298.85 auf Fr.1 abgeschrieben wurde, der Rest des Reingewinnes von
Fr. 600 wird zur Herabsetzung der Kleiderpreise verwendet werden. Im
Juni 1930 war Friulein Hiirlimann, unsere Atelierleiterin, fiinf Jahre bei
uns, wir danken ihr fiir ihre treue und umsichtige Arbeit. Die Gehilter fiir
unsere Angestellten haben wir, angepasst an die heutigen Verhiltnisse, her-
aufgesetzt, der Posten fiir Gehilter beliuft sich um zirka Fr. 1100 hoher. Auch
der Posten fiir Unkosten ist erhoht, hauptsiichlich bedingt. durch nétig
gewordene Tapezierarbeiten, Lampenanschaffung und Beleuchtungsinstallation.
Da die Tapete des Arbeitszimmers fiir Niharbeit zu dunkel und auch die
Beleuchtung mangelhaft war, mussten wir beides erneuern und verbessern.
Ziur leichtern Auffindung des Ateliers wurde aussen am Hause des Schwestern-
heims eine Orientierungstafel angebracht.

Fir die Kommission des Trachtenateliers:
M. Wehrli- Nigels.
Schw. Anni v. Segesser.
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Betriebsrechnung vom 1. Januar bis 31. Dezember 1930.

Soll Haben
Waren: Salde. -<ioisw o Brl 6602 90
Neoriat & coleaeiate » 5651.36
Be. 12254 26
abziiglich unbezahlte
Rechnung . . . » 345.25
s ' ‘ Fr. 11 909.01
e O 0 s S SRS P e et B 2 T A0 00
Inboton. 0l e e s e e T 68 Sl
Mobiliar-Konto (Abschreibung) . . . . . » 1298.85
Ero 11 307.725 Frall 80901
Neorechlan' B0l 08 1esmat i, 0 Bt s S 601. 26

Fr. 11909.01 Fr. 11 909.01

Das Trachtenatelier bleibt geschlossen vom 20. Juli bis 10. August.

Aus den Verbdnden. — Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.

Krankenpflegeverband Basel.

-Mitteilung an wunsere Mitglieder. Wir bitten, alle Korrespondenz, die nicht
unsern Prisidenten personlich angeht, direkt an das Bureau, Hebelstrasse 21, zu richten,
und nicht an das Prasidium des Verbandes. Riickporto ist beizufiigen.

Section de Geneéve.

Mercredi 17 mars la section de Geneve a eu son assemblée générale; 62 gardes
étaient présents. Le docteur Cramer, président, donna dans son rapport un apercu des
faits qui se sont passés en 1930. Il rappelle la démission du professeur Keenig, membre
fondateur et président de 1'Alliance dés sa fondation.

Le professeur Koenig, en reconnaissance des éminents services rendus, est nommé
Président d’honneur de la Section genevoise.

Le nombre des membres de la section était en 1930 de 155. 95 infirmiéres et
5 infirmiers sont inscrits au bureau. Ce dernier a enregistré dans l'année 1633 place-
ments et 28 377 journées de travail.

La situation financiére s’est améliorée et permet’ de rendre peu & peu a la Croix-
Rouge genevoise la somme prétée il y a quelques années.

Une modification de D'article 24 des statuts a été adoptée & l'unanimité, ainsi que
celle de l'article 6 des réglements du bureau de placement.

L’assemblée vote encore un don obligatoire de fr. 10 par garde afin de venir en
aide aux malades de la section.

Krankenpflegeverband Luzern.

Auszug aus dem Protokoll der Juhresversammiung vom 31. Mar 1931
im Waldstiitterhof.

Der Prisident, Herr Schubiger, begriisst die ausserordentlich kleine Versammlung.
Protokoll und Rechnungsablage werden genehmigt.
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Der Prisident orientiert die Anwesenden iiber die Tatigkeit des Verbandes im
abgelaufenen Jahre. Er macht den Vorschlag, dem schweizerischen Firsorgefonds ein
Geschenk von Fr. 100 zukommen zu lassen und der Luzerner Hilfskasse den Betrag
von Fr. 500 aus der Verbandskasse zu iiberweisen. Der Antrag wird angenommen.

Die austretenden Vorstandsmitglieder Schwn. Hermine Meyer und Anna Jetzer
werden durch Schwn. Rosa Schneider und Luise Fischer ersetzt; desgleichen die zuriick-
tretende Rechnungsrevisorin, Schw. Amalie Keist, durch Frau Hengcreler-Budlicer. Die
iibrigen Vorstandsmitglieder werden bestitigt.

Zur Teilnahme an der Delegiertenversammlung in Freiburg werden vier Mitglieder
bestimmt.

Hierauf erfreut uns Herr Dr. med. Ed. Frey mit einem sehr interessanten Vortrag
mit Lichtbildern: « Funktionen und Erkrankungen des Hautorgans. »

Die Schriftfuhrerin: H. Arregger.

Section Vaudoise, Lausanne.

Nouvelle adresse du bureau de placement. Le bureau de placement et Home
de la Section Vaudoise se trouvent désormais & la Clinique du Signal. Nous prions
tous les membres de bien vouloir en prendre note. Le n° du téléphone 37925 reste
le méme, ainsi que celui du compte de cheque: IT 4210.

Vu le nombre de demandes, les gardes sont priées de s’annoncer au bureau des
qu’elles sont libres.

Les infirmiéres trouveront & leur Home un accueil familial, qu’elles soient de pas-
sage, en vacances ou au travail. Le prix pour chambre et pension est de fr. 5 par jour.

Krankenpflegeverband Zirich.

Auszug aus dem Protokoll der Hauptversammlung vom 22. Mirz 1950
. Kwrchgemewndehaus Newmiinster.

Anwesend: 8 Vorstandsmitglieder, 92 Mitglieder.

Jahresbericht 1930. Mitgliederzahl: 524 (490); Eintritte 47, Austritte 13, Vermitt-
lungen 1171 (948); Pflegetage 27 088 (26 00R).

Durch den Tod verloren wir drei Mitglieder; es sind die Schwestern: Anna Riger,
Emma Fatzer, Cissy Kerez.

Vorstandssitzungen fanden 10 statt, 5 Monatsversammlungen, Weihnachtsfeier und
die Delegiertenversammlung in Ziirich.

Der viertagige Fortbildungskurs fir Gemeindeschwestern erfreute sich einer grossen
Teilnehmerzahl, die sich aus den verschiedensten Pflegeorganisationen zusammensetzte.

Schw. Anny Pfliger gibt einen befriedigenden Bericht iiber das Schwesternheim,
das immer gut besetzt ist.

Aus der Arbeitsstatistik ergeben sich durchschnittlich 49 Krankheits- und Rekon-
valeszenztage pro Mitglied.

Aus dem Hilfsfonds abgegebene Unterstiitzungen : Fr. 1308. In Anbetracht der vielen
hilfsbediirftigen Schwestern wird der Jahresbeitrag von Fr. 15 um Fr. 1 erhoht zu-
gunsten des Hilfsfonds.

Jahresrechnung.
Krankenpflegeverband : Ausgabeniiberschuss . . . Fr.  589.60
Hilfsfonds: Vermigenshestand 193G. . . . . . Fr.25173.75
Heimfonds: Vermiogensbestand 1930 . . . . . Fr. 30899.15
Qserfonde 20 sati e L D00

mit 49/, Verzinsung an A M
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An Stelle von Schw. Berta Meier wird Schw. Lina Pfenninger in den Vorstand
gewahlt.

Schw. Berta Baur orientiert die Versammlung iiber die durch den Vorstand ge-
priifte Irrenpflegefrage. Die anschliessende Diskussion fithrt zu dem Beschluss, dass
eine Verbindung mit dem «Kartell » des Irrenpflegepersonals bis auf weiteres abge-
lehnt werden soll.

Schw. Anny v. Segesser berichtet iiber « Verschiedene Begebenheiten und Ereignisse
des vergangenen Jahres, die fiir unsere Schwestern von Interesse sein dirften» (Vor-
lagen zum Medizinalgesetz, Spitalbauten usw.).

Es werden verschiedene kleinere Kingaben erledigt. Die Prisidentin verliest noch
eine Anfrage des Roten Kreuzes betreffend Piketstellung der Schwestern im Mobil-
machungsfalle und gibt ihrem Bedauern Ausdruck, dass daraufhin geriistet werden soll.

Die Versammlung schliesst mit dem iblichen, willkommenen Kaffee und einer
Filmvorfithrung der Firma Kaffee Hag. Die Berichterstatterin: 4. H.

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

Sektion Basel. — Awufnakmen : Schw. Anna Jetzer und Pfleger Rudolf Muttner. New-
anmeldungen : Schwn. Rosa Lerch (Uebertritt von Neuenburg); Margrit Felder, von
Flihli (Luzern), geb. 1906 ; Frieda Manzoni, von Basel, geb. 1905; Annie Moos, von
Frankreich, geb. 1895; Marie Bolliger, von Gontenschwil (Aargau), geb. 1896;
Pfleger Otto Schmid, von Diedelsheim (Baden), geb. 1900.

Bern. — Anmeldungen : Schwn. Anita Peter, geb. 1897, von Féallanden (Zirich), in
Oetwil a. See; Emma Hottinger-Sommer, geb. 1894, von Zirich, in Leubringen.
Aufnahme: Schw. Hedwig Oechslin (Uebertritt aus der Sektion Luzern).

Gendve. — Diémassions.: S Emmy Handel, pour cause de transfert dans la section
de Bale; Hanna Zollinger, pour cause de transfert dans la section de Zurich.

Vaudoise, Lausanne. — Demandes d'admission: M" Claire Gut, née 1892, de Zurich;
M. Léon Perrin, né 1900, de Vuitebeeuf (Vaud). Réadmission: M" Mary Bourgeois,
de Geneve. Admission de deux membres passifs.

Ziirich. — Anmeldungen : Schwn. Myrta Benz, geb. 1905, von Schwamendingen (Schwe-
sternhaus vom Roten Kreuz, Ziurich, Bundesexamen); Martha Jucker, geb. 1903,
von Fehraltorf (Bezirksspital Herisau, Diakonissenanstalt Neumiinster, Bundesexamen);
Elisabeth Lang, geb. 1902, von Ziirich (Parchim/Mecklenburg, Kiel, Berlin, staatliche
Prafung in Deutschland, Bundesexamen); Margret Schmid, geb. 1908, von Krlins-
bach, Aargau (Pflegerinnenschule Zurich); Frieda Suter, geb. 1897, von Kolliken
(Bezirksspital Herisau, Riiti, Frauenfeld, Bundesexamen). Provisorisch aufgenommen :
Schwn. Martha Billeter, Julia Oechsli. Definitiv aufgenommen: Schwn. Didy Ryser,
Frieda Widmer, Maria Meyer (Uebertritt aus der Sektion Luzern), Hanna Zollinger
(Uebertritt aus der Sektion Genf).

Schweizerischer Verband der Pflegerinnen fiir Nerven-
und Gemiutskranke.

Einladung zum Fortbildungskurs in Bern

7., 8. wnd 9. September 1931, im Auditorium Maximwm, Universitiit, Bern.

Monitag, 7. September : Frogramm,

11.00 Ubr: «Was ist Heilpidagogik?» Referent: Herr Dr. Hanselmann, Privat-
dozent, Ziirich.

2.30 Uhr: «Die Geisteshygiene in der Schweiz. » Referent: Herr Dr. Répond, Ma-
1évoz.
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4.30 Uhr: «Prinzipien der Vererbung.» Referent: Herr Dr. Schmid, Privatdozent,
Minchenbuchsee.

Dienstag, 8. September :

8.00 Uhr: Fahrung durch die wesentlichsten Abteilungen der « Hyspa » und Film-
vorfahrungen. Fiihrer: Herren Dr. Morgenthaler, Privatdozent, und Dr. Walther,
Waldau, Bern.

2.00 Uhr: « Stoffwechselkrankheiten. » Referent noch unbestimmt.

4.00 Uhr: «Begriff und Aufgaben der Krankenhaus-Fiirsorge.»

Maittwoch, 9. September :
9.00 Uhr: Verschiedene Demonstrationen am Krankenbett.
2.00 Uhr: «Ueber Psychopathologie.» Referent: Herr Dr. Walther, Waldau, Bern.
4.00 Uhr: «Mein Beruf und ich.» Referentin: Frau Oberin Dr. phil. Leemann,
Zirich. :
Ausser den Verbandsmitgliedern kénnen auch andere Schwestern dem Kurse bei-
wohnen. Wir laden zu recht zahlreichem Besuch herzlich ein.

Kurskarten : Fir unsere Verbandsmitglieder Fr. 5; fir Nichtmitglieder Fr. 10.
Tageskarten : Fiur unsere Mitglieder Fr. 2; fiir Nichtmitglieder Fr. 3. 50.

Die ganzen Kurskarten konnen bis 1. August bei Friulein Raschle, Badstrasse 3,
Ziurich 8, Postcheckkonto VIII 12590, bezogen werden, die Tageskarten auch noch
withrend des Kurses.

Aus den Schulen.

Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich,

7 Schwester Martha Gut (gestorben am 7. Mai 1931 im Alter von 33 Jahren).
Am 9. Mai wurde unsere liebe Schw. Martha Gut auf dem Friedhofe beim Kirch-
lein von Hongg zu Grabe getragen. Und neben den Angehorigen war eine stattliche
Schar Schwestern herbeigeeilt, um der frith Heimgegangenen das letzte Geleite zu
geben, diesen einzigen und doch so schwachen #ussern Beweis fiir so viele innere
Gefithle und Bindungen, die uns mit dem guten, feinen Menschen, unserer lieben Schw.
Martha, vereint hielten. Schw. Martha hat ihre Lehrzeit in der Schweizerischen Pflege-
rinnenschule Zirich absolviert. Auch nach ihrer Diplomierung arbeitete sie fast aus-
schliesslich im Dienst der Pflegerinnenschule, besonders in Winterthur, wo sie zuerst
als Saalschwester, hernach als Oberschwester auf der medizinischen Frauenabteilung
ihre besten Krafte mit Hingabe und tiichtigem Koénnen den Kranken, den Mitschwestern
und den Schiilerinnen widmete. Trotz ihres so zart anmutenden, bescheidenen Wesens
wusste sle in ihrer Umgebung Disziplin zu halten und ihrem unauffilligen, fleissigen
Arbeiten lag allzeit eine saubere Ordnung zugrunde, eine Ordnung, die sich in exaktem
Zeiteinteilen und Aufriumen éusserte und sich aber auch iiber ihren gesamten Um-
gang mit der Umwelt ausdehnte. Nachtragen, Vorwerfen, komplizierte Schliisse und
Folgerungen waren ihrer einfachen, klaren Seele unbekannt. Ernst, Humor, Interesse
am FErgehen des Kranken und an der wissenschaftlichen Hilfsarbeit, alles war bei
Schw. Martha von einem Duft innerer Giite umgeben. Kine anspruchslose Sicherheit
liess ihre wahrhaft fromme Auffassung vom Sinne des Lebens ahnen.

Es war ein herber Schmerz fiar Schw. Martha, als sie sich durch wiederholte Er-
krankungen genditigt sah, ihre liebe Spitalarbeit aufzugeben. Doch sie ging vertrauend
und mutig den Weg, den sie durch hoheren Willen gefithrt wurde. Nach monatelanger
Krankheits- und Erholungszeit begann sie vor einigen Wochen in der Sprechstunde
einer hiesigen Aerztin zuversichtlich wieder an zu arbeiten, auch hier wieder zur
vollen Zufriedenheit ihrer Vorgesetzten. Die noch immer in #rztlicher Kontrolle stehende
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Schwester schien wirklich wieder erstarkt worden zu sein, als ziemlich plétzlich auf-
tretende Gefithle des Unbehagens und des Schmerzes in der Herzgegend einen ernsten
Riickfall anzeigten und unsere liebe Schw. Martha trotz arztlicher Bemithungen in den
Tod fithrten.

Uns Schwestern, die ihr nahegestanden, geht ihr Scheiden sehr tief, wir verlieren
eine liebe, treue Mitarbeiterin am gemeinsamen Werke. In der Tiefe des Schmerzes
um die Heimgegangene aber liegt die geheimnisvolle Macht des chrenden Andenkens
an ihr Wesen und ihr Wirken. Schw. Anni von Segesser.

Vom Biichertisch. — Bibliographie.

Eine gliickliche Insel, von Marie Cauer. 196 Seiten.  Preis Rm. 4.50. Quell-Verlag
der Kvangelischen Gesellschaft, Stuttgart.

Die weitbekannte, langjihrige Oberin des Kaiser-Friedrich-Krankenhauses in San
Remo hat in einem prichtigen Buche eine ganze Perlenschnur von Erlebnissen aus
dem Krankenpflegeberuf gewirkt. Das Buch ist tiberaus anmutig und fesselnd ge-
schrieben, man ermiidet beim Lesen gar nie, und wenn man das Werk aus der Hand
legt, so hat man das dankbare Gefihl, ein Stiick hoher Ethik genossen zu haben.
Die Schwestern werden eine helle Freude an diesem Buche haben. Dr. C. Ischer.

Mutter zeige mir das Licht!

Unter diesem Titel kam kiirzlich ein kleines Buch heraus, verfasst von dem blinden
Schriftsteller Gebhard Karst, das ich den Schwestern warm empfehlen mochte.
Schw. Anny Pfliiger.

Aus Dr. H. Umbugs drztlichem Humor.
Kanonade.

Der bekannte Frauenarzt Geheimrat Bumm geriet eines Abends in eine Herren-
gesellschaft, die vorwiegend aus hoheren Militirs bestand. Dabei kam es zu folgendem
amtlich beglaubigten Intermezzo:

— Gestatten, dass ich mich vorstelle, General der Artillerie von Schwerdtfeger.

-— Bumm.

— General der Artillerie von Schwerdtfeger.

— Bumm, Bumm.

— General der Artillerie von Schwerdtfeger.

— Bumm, Bumm, Bumm!

Hier verhinderte das Eingreifen des Gastgebers ecine weitere explosive Zuspitzung
der gefahrvollen Situation.

Sturmangriff.

— Mein liebes Friaulein, es wire das beste Mittel fiir Sie, wenn Sie heiraten
wiirden !

— Gut, Herr Doktor, verloben wir uns!

— Aber warum muss ich es denn gerade sein?

— Nun, wir haben ja freie Arztwahl!

Lazarett-Tagesbefehl.

Heute nachmittag um 4 Uhr findet die Einweihung des neuen Sektionsraumes statt.
Die Leiche hiezu stellt die dritte Kompagnie.

Genossenschafts-Buchdruckerei Bern — Imprimerie coopérative de Berne
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