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Veeux de Nouvel-An.

Chaque année, & pareille époque, le Bulletin des gardes-malades se per-
met de rappeler aux membres de ’Alliance suisse des gardes-malades, aux
amis de notre institution et A tous nos lecteurs 'existence de notre Honds
de secours central. Et chaque année aussi, ceux et celles qui veulent bien
répondre & notre appel sont nombreux. Nous les remercions vivement,....
mais ils pourraient étre plus nombreux encore, malgré le temps de crise
économique que nous traversons.

Prenez donc note de ladresse du dévoué trésorier de notre Fonds de
secours, M. Housmann, compte chéques V 6494, o Bile, qui regoit avec tant
de reconnaissance les dons qu’on voudra bien lui adresser avec la mention
«pour le Fonds de secours». Vous rendrez ainsi service i ceux de nos
membres — 4gés ou malades — qui ne peuvent plus suffire & leurs besoins
les plus pressants. C’est vous qui leur aiderez par votre geste généreux a
supporter indigence, la maladie et la vieillesse. A l'occasion des fétes de
fin d’année, faites ce geste, si vous le pouvez. Dr Mi.

Ueber Schwesternaushildung .
Von Dr. C. Ischer.

(Schluss.)

Al

In gewissen Kreisen stellt man sich den theoretischen Unterricht falsch
vor. Es fallt uns nicht ein, z. B. systematische Anatomie, Histologie oder
pathologische Anatomie zu treiben, aber wir sollten die Schwestern so weit
fithren, dass sie die Entstehung und die Tragweite der geliufigsten Symp-

1) Vortrag gehalten an der «Veskatagungs.
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tome und des Berwertens erkennen konnen. In denselben Kreisen fiirchtet
man, dass der theoretische Unterricht bei den Schwestern Selbstiiberschitzung
und Selbstiiberhebung ziichten miisste. Das ist, wenn die Theorie in eben ge-
schildertem Sinne gegeben wird, sicher grundfalsch. Die Selbstiiberschitzung
ist umgekehrt proportional dem Wissen. Man kennt ja la fraicheur de [igno-
rance! Je mehr dagegen einer Schwester Einblick in das #rztliche Gebiet
gewihrt wird, um so deutlicher wird ihr der Unterschied der beiden Gebiete
klar werden.

Ueber die Grenzen des theoretischen Unterrichtes haben wir seinerzeit
Richtlinien aufgestelltt, die von allen, vom Bunde anerkannten Pflegerinnen-
schulen gutgeheissen worden sind. Sie hier zu zeichnen wiirde zu weit fithren.
Aber das wissen wir, dass sie sicher von Land zu Land dndern werden. Die
Auffassungen sind eben sehr verschieden. Schon darum scheint mir ein in-
ternationaler Standard-Unterricht ein Unding zu sein. Wenn z. B. in gewissen
Lindern auf Chemie, auf Kalorien und systematischer Pharmakologie gewal-
tiger Wert gelegt wird, so konnen wir dem nicht zustimmen. Wir warnen
vielmehr vor diesem System des Auswendiglernens, welches das Gedéchtnis
zu Ungunsten des Verstédndnisses belastet. Das medizinische Denken und das
Einfiihlen, werden dadurch sicher nicht gefordert. '

Viel Wert legen wir darauf, dass der Unterricht systematisch durchge-
fithrt wird. Wenn der Unterricht nur dann gegeben wird, wenn es gerade
passt, so leidet die Kontinuitit und das Interesse. Das Lernen wird ungemein
erschwert. Auch die Abendstunden taugen fiir die Schwestern nach der an-
gestrengten Tagesarbeit nicht. Am Fehlen dieses systematischen Unterrichtes
scheitern so manche sogenannte Gelegenheitsschulen. ‘

Die erwicherische Tétigkeit der Schwestern erfordert unsere unausgesetzte
Aufmerksamkeit. Zu dieser Titigkeit wird ja jede Schwester automatisch
kommen miissen, sei es in Spital-, Privat- oder Gemeindepflege. So werden
viele Schwestern spiter, z. B. in Spitélern jiingere Elemente nachzuziehen
haben. Sie sollten schon als Schiilerinnen darauf aufmerksam gemacht werden.
Es ist ja zuzugeben, dass nicht jede Oberschwester Lehrtalent besitzen kann,
aber eine gewisse Methodik lésst sich auch anlernen. Aber wir héren zu oft
Klagen dariiber, dass sich die Abteilungsschwestern der Jiingeren zu wenig
annehmen und sie zu wenig machen lassen. Man hat uns Spitiler namhaft
gemacht, in welchen es auch den ilteren Schiilerinnen verboten ist, eine In-
jektion zu machen, geschweige denn schwierigere Verrichtungen. Solche Ver-
richtungen konnten unter Anleitung der Oberschwestern unbeschadet des
Patienten ganz leicht durch die Schiilerinnen gemacht werden. Einige Schwe-
stern entschuldigen dies durch Mangel an Zeit, andere wollen den Patienten
allein pflegen. Man ist manchmal versucht, an Eifersucht zu denken. Man
darf nicht vergessen, dass die meisten Schiilerinnen voll brennenden Eifers
sind, sich belehren zu lassen. Aber sie erhalten auf ihre Fragen nur zu oft
die Antwort: Das weiss ich selber nicht, oder: darum brauchen Sie sich nicht
zu kiimmern. Da wo die Oberschwester selber im Ungewissen ist, sollte sie
doch den Arzt fragen und die Antwort ihren Untergebenen iibermitteln. Die
praktische Arbeit sollte genau tiberwacht sein, wo dies nicht geschieht, tritt
der bekannte Schlendrian ein und wir haben dann das Bild der jungen
Tochter, welche mit schlechteren Manieren aus der Pension zuriickkommt,
als sie vordem aufzuweisen hatte. Wir kdénnen den Oberschwestern nie genug
zu Gemiite fithren, nicht zu vergessen, dass auch sie einmal jung gewesen
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sind und wie sie den ilteren Schwestern fiir jede Aufklirung dankbar waren.
Sie wiirden viclleicht einmal nachsichtiger werden und bei ihren Schiilerinnen
nicht die Gefithle des Zuriickgesetztseins und der Minderwertigkeit ziichten,
die ebenso verderblich werden konnen, wie die aus dem Schlendrian stam-
mende Selbstzufriedenheit.

Dasselbe Mahnwort sei auch an die Aerzte gerichtet. Die Schwestern
sind, alt oder jung, dem Arzt fiir jede Aufklirung unendlich dankbarer als
sie glauben. Man muss horen, mit welcher Begeisterung solche Schwestern
von ihren Aerzten reden, von denen sie Erklirungen horen. Vor dem Fragen
hilt die Jungen oft die begreifliche Scheu zuriick, die durch den Arzt be-
kiimpft werden sollte. Und wenn manche Frage auch nicht gerade gescheit
ausfallen sollte, so wird der menschenfreundliche Arzt gewiss Mittel und
Wege finden, um die Fragende zu beruhigen. Auch wir Aerzte, die wir unser
Wissen nicht zum wenigsten staatlicher Hilfe verdanken, sollten Gegenrecht
halten und uns an der Krziehung jiingerer Elemente beteiligen.

Die crzieherische Titigkeit der Schwester erstreckt sich aber auch auf
viel weitere Gebiete. Man denke an das Verhiiltnis der Schwester zum Pa-
tienten und seinen Angehdrigen, an ihre Aufklirungsarbeit als Privat- und
Gemeindeschwester, iiberhaupt an ihre bevorzugte Stellung als Mittelsperson
zwischen Arzt und Volk. Auch eine nur skizzenhafte Beleuchtung dieser
Titigkeit wiirde uns viel zu weit fiihren. Das Erwilhnte mdge zum Nach-
denken anregen.

So weit die Ziele unserer Ausbildung. Der Schluss, dass eine dreijihrige
Lehrzeit als Minimum zu fordern ist, liegt ja auf der Hand.

Aber eine Forderung sollte unbedingt mehr Beachtung finden, némlich
das abschliessende Examen nach Beendigung des Studiums, das bis jetzt nur
von den beiden Schulen des Roten Kreuzes durchgefithrt wird. Hier hat man
Gelegenheit, sich an Hand von Fragen aus der Praxis zu iiberzeugen, wie

weit die Schwester in das Wesen der Krankenpflege eingedrungen ist. Das
ist der grosse Moment, wo die Schwester gleichsam Heerschau halten kann
iiber das, was sie in den drei Lehrjahren aufgenommen hat. Das Diplom
wird von den Kandidatinnen auch viel héher eingeschézt, wenn es von einer
Priifung abhiingt, als wenn es am Ende der Lehrzeit automatisch abgegeben wird.
Dass die Priifung auch die Ausscheidung ungeeigneter Elemente erleichtert,
sei nur nebenbei gesagt.

Wo sollen die Schwestern ihre Ausbildung holen? Das ist eine Frage,,
die schon heute viel zu reden gibt, aber fiir die Zukunft von einschneidender
Bedeutung werden wird. Vom theoretischen Standpunkt aus werden wohl
nur die Pflegerinnenschulen in Betracht gezogen werden konnen. Vom prak-
tischen Gesichtswinkel und von der Erfahrung aus betrachtet, diirfte die
Beantwortung anders ausfallen und das gewiss als ideal zu betrachtende
Postulat heute wenigstens verfritht erscheinen. Das miissen wir alle aner-
kennen, dass der Vorteil einer Schule auf der Hand liegt. Hier allein kann
eine gesunde Disziplin durchgefiihrt werden. Die Schiilerinnen stehen unter
fortwihrender und zweckmissiger Kontrolle, die sich nicht auf kiirzere Zeit,
sondern auf drei volle Jahre erstrekt. Das System der Ausbildung erleichtert
das Studium im weitesten Masse. Nach ihrer Aufnahme braucht sie sich um
ihren Werdegang nicht zu kiimmern, das Arbeitsfeld wird ihr von oben herab
zugewiesen, wobei auf ihre Kigenart Riicksicht genommen wird. Was sie
lernen soll, braucht sie nicht zusammenzusuchen, das wird ihr vorgeschrieben



224 Blitter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

und automatisch kommt sie zum Examen oder zum Diplom, wenn ihre Lei-
stungen befriedigt haben. Dass iibrigens Schulschwestern viel leichter Anstel-
lung finden als Autodidakten ist bekannt.

Das alles bleibt den letzteren vorenthalten, sie miissen sich ihre Lehy-
stellen oft miithsam genug zusammensuchen, ohne beurteilen zu kénnen, ob
sie in die richtigen Hinde geraten. Wir sehen dann und wann Schwestern,
welche nach einer dreijihrigen zusammengeflickten Lehrzeit zu ihrem Jam.
mer erkennen, dass sie weder zum Konnen noch zum Wissen angeleitet
worden sind. Wie schwer wird es ihnen, sich das notige Wissen aus Biichern
selber zusammenzusuchen. Miide von der Arbeit, lernen sic aus oft unge-
cigneten Biichern ohne Anleitung alles moégliche Nebensiichliche aunswendig,
ohne den praktischen Sinn zu verstehen.

Aber, es ist eben nicht allen Schwestern moglich, durch ecine Schule zu
gehen. Kinige werden daran verhindert, weil sie die Altersgrenze iiberschritten
haben oder wegen familiiren Verhiltnissen den Beruf nicht vorher ergreifen
konnten. Gerade solche Schwestern sind dank ihrer Reife oft die geeignetsten
Elemente. Andere konnen ihre Studien nicht ohne Unterbruch durchmachen,
den dritten fehlt das Lehrgeld. Viele auch kommen zum Krankenpflegeberuf
dadurch, dass sie aus Zufall als Patienten in ein Spital gerieten. Wir kennen
eine Reihe von Fillen, wo aus einer Spitalrekonvaleszentin nachher dic Abteilungs-
schwester geworden ist. Der Griinde sind so viel, dass die autodidaktische For
lernung der Krankenpflege kaum je wird unterbunden werden kdnnen, wenn der
Staat nicht bestimmte Gesetze aufstellt. Mit alledem soll Ja nicht gesagt sein,
dass diese Autodidakten nicht brauchbar wiren. Wir haben unter dieser Kategorie
ganz horvorragende Schwestern angetroffen. Aberim allgemeinen liegt hierin der
Grund, dass wir an ganz tiichtig ausgebildeten Schwestern immer noch Mangel
haben, wihrend an mittelgebildeten Ueberfluss herrscht. Dabei diirfen wir
nicht unterlassen, zu bemerken, dass das, was wir heute als « mittelgebildet »
ansehen, noch vor 20 Jahren als «hochausgebildet» bezeichnet wurde. ‘

Darum geht aus dem Gesagten wiederum der Schluss hervor, dass wir
uns weniger um die Quantitit als um die Qualitit zu bekiimmern haben.
Dazu gehoren richtige, systematisch arbeitende Pflegerinnenschulen und nicht
Gelegenheitskurse oder Schnellbleichen oder Sportschulen. Die Erfiillung
dieses Postulates ist aber bisher immer an der finanziellen F rage gescheitert,
denn solche Schulen kosten sehr viel Geld. ‘

'y

Man hat vorgeschlagen, jedem kantonalen oder Bezirksspital, ja sogar
Privatkliniken, Schulen anzugliedern. Privatkliniken eignen sich zur Allge-
meinausbildung von Schwestern gar nicht und die andern Spitédler nur unter
ganz gewissen Bedingungen, die sicher selten anzutreffen sind. Unter keinen
Umstiinden sollte sich ein Spital eine Schule deshalb halten, weil es dadurch
zu billigerem Pflegepersonal kommt. Wo die Ausbildung nicht alleiniger Zweck
ist, besteht die Gefahr, dass die Erziehung leidet. Solche Spitiler werden
selten imstande sein, auf die Dauer ecine systematische Ausbildung zu garan-
tieren. Die Chefiirzte haben zu wenig Zeit, die Assistenten wechseln zu oft
und haben nicht immer Lust und pidagogisches Talent. Ausserdem fehlt den
jingeren Aerzten das in eigener Praxis Selbsterlebte, die Erfahrung. Auch
die fiir unser kleines Land erwiinschte Einheitlichkeit wiirde in Frage gestellt.
Wir wiirden es sehr begriissen, wenn solche einwandfrei arbeitende Schulen
in grosserer Zahl entstehen wiirden. Bisher haben sich private Institutionen
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mit dieser Aufgabe befasst unter sehr grossen Opfern, weil sie aus der
Schwesternarbeit keinen Nutzen ziehen.

Was aber einzelnen Anstalten nicht moglich ist, sollte dem Staate moglich
sein. Man versteht ja, dass er gegeniiber den schweren finanziellen Folgen
Bedenken hegt, aber diese Auslagen wiirden durch Forderung des Volkswohles
gute Zinsen tragen.

Freilich leistet der Bund eine Subvention an die von ihm anerkannten
Pflegerinnenschulen und lisst sie kontrollieren, aber um die Ausbildung der
iibrigen Schwestern kiimmert sich der Staat nicht. Das Urteil iiber deren
Bildungsgrad iiberliisst er den Patienten und dem Arzt. In der Schweiz kann
jedermann die bezahlte Krankenpflege austiben, auch ohne Patent. In jiingster
Zeit haben allein die Kantone Genf und Waadt Gesetze hieriiber aufgestellt,
die aber keineswegs befriedigen konnen. Das sollte anders sein. So gut wie
die Hebammen und Masseure ihren Beruf nicht ohne staatliche Priifung aus-
iitben konnen, sollte das auch fiir die Krankenpflege der Fall sein. Wir haben
vor zehn Jahren an siimtliche Kantonsregierungen ein ausfiihrliches Memorial
gesandt, in welchem diese Forderung gestellt wird, auch die Aerztegesellschaft
hat uns dabei unterstiitzt, aber nur wenige Kantone haben sich bereit erklart,
der Sache niiherzutreten. Bis jetzt ist alles im Gleichen geblieben.

Schon lange vorher hatte der Krankenpflegebund zur Selbsthilfe gegriffen.
Der Krankenpflegebund hat das Pflegepersonal beiden Geschlechtes gesammelt
und ist bestrebt, dasselbe zu iiberwachen. In beruflicher, sozialer und mate-
rieller Besserstellung hat er in den 21 Jahren seines Bestehens schon sehr
viel erreicht. Gerade, um ungeeignete Elemente auszuschalten, hat er im
Jahr 1913 das sogenannte Bundesexamen eingefiihrt, das recht rigoros durch-
gefithrt wird, was unter anderem schon daraus hervorgeht, dass wir schon
43°/, Durchfillle zu verzeichnen hatten. Diese Priifung hat {ibrigens eine
derartige Bedeutung erlangt, dass es von gewissen Seiten fiilschlicherweise
als schweizerisches Diplom, «diplome fédéral », bezeichnet wird. Der Aus-
weis, den wir nach bestandenem Examen abgeben, ist nur eine der Be-
dingungen zum Kintritt in den Krankenpflegebund und kein Diplom. Im
Herbst dieses Jahres wird das erste Tausend der Gepriiften voll sein. Wir
wollen ausdriicklich bemerken, dass dieses Bundesexamen nur ein Provisorium
ist und fallen wird, sobald die staatlichen Priifungen eingefiihrt sein werden.
Bis dahin muss es aber bestehen bleiben, sonst fehlt auch jede Kontrolle
iiber das autodidaktisch ausgebildete Pflegepersonal und dem Kurpfuschertum
in diesem Gebiete wiirde mehr als je Tiir und Tor gedffnet. Wir haben des-
halb alles zw tun, um die staatlichen Priifungen fiir das Krankenpflegeper-
sonal herbeizafiihren. Dann erst wird sich auch die Ausbildung im Allgemeinen
besser gestalten.

Die Kalkarmut des Blutes.

Von Sanititsrat Dr. Bergmann in Berlin.

Dass die Blutarmut auf einem Mangel des Blutes an Eisen beruht, ist
eine Tatsache, die wir als allgemein bekannt ansehen diirfen. Im Volksbe-
wusstsein gelangte daher das Eisen als Blutsalz zu einer so ausschliesslichen
Rolle, dass ihm gegeniiber alle anderen Salzverbindungen des Blutes in den
Hintergrund traten. Dennoch befindet sich unter ihnen ein Stoff, der zur
Erhaltung der Gesundheit noch wichtiger ist als das Fisen. Dieser Stoff ist
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der Kalk. Er bildet niimlich nicht bloss den Grundbestandteil unserer Zihne
und des Knochengeriistes, sondern er ist es auch, der zusammen mit einem
anderen Salz, dem kohlensauren Natron, ganz vorzugsweise dem Blut die
Eigenschaft der « Alkaleszenz » (Alkaleszenz ist das Gegenteil von Siduerung)
verleiht, ohne welche es seine Leichtfliissigkeit einbiisst und ausserstande
gerit, noch weiterhin als Nihrstoff zu dienen.

Jede Belastung des Blutes mit Stoffen von chemisch saurer Beschaffen-
heit vermindert seinen naturgegebenen Alkaleszenzgrad und beeintrichtigt
dadurch seinen Erndhrungswert, der doch die Grundlage aller unserer korper-
lichen und geistigen Leistungsfihigkeit bildet. Da ist es denn sehr verstind-
lich, dass unser Korper bis zum #ussersten bestrebt ist, sich scine Alkales-
zenz unvermindert zu erhalten, und da diese in erster Reihe davon abhiingt,
dass unsere Kost geniigende Mengen an Kalksalzen enthilt, so scheut das
Blut bei drohendem Kalkmangel sogar nicht davor zuriick, den ihm unent-
behrlichen Kalk zur Erholung des Kérperganzen aus Knochen und Zihnen
sich herauszuholen. Ist es doch eine alltiigliche Erfahrung, dass hoffende
Frauen, die dauernd sich von kalkarmer Kost ernihren, ihre Zihne verlieren.
Das Sprichwort sagt: «Jedes Kind kostet der Mutter einen Zahn.»

Neben der so unendlich wichtigen Bewahrung der Blutalkaleszenz miissen
dem Kalk noch drei besondere Kriifte zugeschrieben werden. Einmal nim-
lich verleiht er durch seine Anwesenheit im Blut unserem Korper cine erhihte
Widerstandsfihigkeit gegen die Angriffe von Bakterien aller Art, deren
Ansiedlung in kalkversorgten Gewebszellen erschwert wird. Der Kalk steigert
also unsere Seuchenfestigkeit, und dazu kommt sein Einfluss auf unsere
Verdauung. Wie sehr diese durch Kalkmangel gestért und geschéidigt werden,
lisst sich klar aus dem Beispiel der Milch ersehen, aus der bekanntlich
durch lingeres Kochen die ihr innewohnenden Kalksalze verlorengehen,
Drittens endlich spielt der Blutkalk eine massgebende Rolle fiir den Verlauf
aller entziindlichen Vorginge, ganz besonders aber fiir die Ausheilung von
tuberkulésen Lungenherden. Diese Heilung kann allein dadurch zustande-
kommen, dass sich in den Lungengeschwiiren aus dem sie durchstrémenden
Blute Kalk niederschligt, der sie mit einem festen Wall umgibt, um das
noch gesund gebliebene Lungengewebe zu schiitzen.

Wir sehen also, Kalkreichtum des Blutes ist eine wichtige Gesundheits-
frage, aber wie ist er zu erlangen und auf die Dauer zu bewahren? Zu
diesem Ziel gibt es nur einen einzigen sicheren Weg, nimlich gesundheits-
gemisse Krnihrung. Unsere tigliche Kost muss so gestaltet und zusammen-
gesetzt sein, dass sie dem Blut geniigende Kalkmengen zufiihrt und dadurch
seine Versduerung verhindert.

Im Hinblick auf diesen Hauptzweck kénnen manche Speisen trotz ihres
noch so hohen Nihrwerts vor dem Richterstuhl der Ernihrungshygiene nicht
bestehen. Das Eiweiss z B. ist ein Nihrstoff, den wir fiir die Erhaltung
unseres Korperbestandes und insbesondere zum Aufbau unserer Organ- und
Gewebszellen weder entbehren noch ersetzen konnen, und dennoch: wenn
Fleisch, Wurst, Schinken, Eier und andere Speisen von reichem KEiweiss-
gehalt allein unsere Kost ausmachen, so ist es unausbleiblich, dass eine
solche Nahrung unserem Korper schweren Schaden zufiigt.

Ganz #hnlich wie beim Eiweiss riicht sich auch jedes Uebermass bei
den anderen beiden Nihrstoffen, niimlich beim Fett und den Kohlehydraten.
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Das Fett unserer Nahrung spaltet sich im Darm bei der Verdauung in
Glyzerin und Fettsiuren. Wenn diese in zu reicher Hiaufung ins Blut gelangen,
konnen sie durch seine Natronsalze nicht mehr ausreichend gebunden werden,
und die freien Siuren sind nun imstande, den Blutkalk zu zerstdren. Unter
dem Einfluss des kalkarmen Blutes wird die Fettverbrennung in hohem
Grade gestort. Fettleibigkeit ist vielfach darauf zuriickzufiihren, dass der
Kalkgehalt des Blutes zuriickgeht.

: Unter den Kohlehydraten ist es vornehmlich der Rohrzucker, der durch
seinen Wohlgeschmack zu iiberreichlichem Genuss verleitet und dadurch
den Kalksalzen des Blutes gefiihrlich werden kann. Aus seinem Ueberschuss
entwickelt sich im Darm freie Milchstiure, die den Blutkalk auflést und
verminderte Blutalkaleszenz herbeifithrt. Den Naturzucker in den siissen
Friichten trifft dieser Vorwurf nicht, weil sie uns zugleich mit dem Siiss-
stoff Kalk und Natronsalze zufithren, withrend der gereinigte Rohrzucker
keine Spur von Kalk enthilt. Im Weltkrieg, wo die Pferde aus Mangel an
anderem Ifutter iibergrosse Mengen von Melasse und Zucker erhielten, ent-
stand unter den Tieren ein Massensterben an Herzverfettung.

Die Kalkverarmung des Blutes mit allen ihren Gesundheitsgefahren ist
zu einem weitverbreiteten Uebel geworden, weil wir uns allzusehr daran
gewohnt haben, die Nahrhaftigkeit der Speisen allein nach ihrem Brennwert
zu bemessen. Zugunsten von Fleisch, Fett, Mehlspeisen, Zucker und anderen
brennwertreichen Nahrungsmitteln miissen sich die Gemiise, das Obst und
die Blattsalate wegen ihres diirftigen Kaloriengehaltes mit einem gar zu
bescheidenen Raum in unserer tiglichen Kost begniigen, und doch sind
gerade sie durch ihren reichen Gehalt an Kalk und Natronsalzen dazu be-
rufen, unser Blut vor Versiuerung zu schiitzen.

Besondere Bedeutung hat der Kalk natiirlich fiir das im raschen Wachs-
tum , begriffene Kind. Ihm wird der Kalk oft als medikamentdse Zulage
gegeben.

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

Fractures du créane.

Avec la circulation intense que l'automobilisme a provoquée, il n’est pas
de jour que nous ne lisions dans nos quotidiens des séries d’accidents de
route olt les fractures du crine sont. particulitrement fréquentes. Dans les
hépitaux, les services de chirurgie voient arriver en foule des blessés de la téte.

Il sera donc intéressant pour nos gardes-malades de lire cet extrait d’une
lecon donnée & I'Ecole d’Infirmitres de Limoges par le D' Dutheillet, et
que nous tirons de L’Infirmicre francaise:

Il existe deux variétés de fractures du crine, les fractures de la base
et les fractures de la wvoilte, susceptibles d’ailleurs de se combiner entre
clles selon les modalités les plus diverses.

Les fractures de la voute se subdivisent elles-mémes en deux sous-variétés:
fractures fermées et fractures ouvertes; suivant qu’il existe ou non une bles-
sure concomitante des parties molles. Ce sont dans 'immense majorité des
cas de fractures par enfoncement. Un fait est a retenir dans leur anatomie
pathologique, l'importance des lésions de la table interne de l'os est en régle
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générale beaucoup plus importante que celles de la table externe, tel petit
enfoncement qui, vu de extérieur, parait insignifiant, provoque 4 lintérieur
du crine des lésions importantes: pénétration d’esquilles dans les centres
nerveux, déchirures des vaisseaux a distance, ete.

Les fractures de la base sont au contraire soit irradides, soit dues & une
compression du crine. Klles sont fréquentes; cette région osseuse étant af-
faiblie par les nombreux organes (vaisseaux et nerfs) qui la traversent, graves
du fait méme de la blessure de ces organes.

Symptomes. — Toutes les fractures du crine présentent en général a
leur début, tout au moins, unc série de symptdmes communs A toutes les
variétés, parce que relevant non pas tant de la fracture elle-méme que de
la commotion cérébrale concomitante.

Cas classique habituel: un ouvrier tombe du haut d’un échafaudage, on
le releve sans connaissance et on 'apporte a I'hopital.

Le coma est complet, le facies pale, les traits figés sans aucune déviation
en général. La respiration est faible et lente, parfois rythme de Cheyne-Stokes.
Les pupilles sont dilatées, insensibles, ne réagissant plus a la lumibre.

Les membres sont flasques, mais ont conservé leur tonicité.

Linsensibilit¢ est complete, le blessé ne réagissant 4 aucune excitation
(pincement, piqfire, ete.), doti: d’une part, possibilité d’opérer sans anes-
thésie, d’autre part danger de broilure par des bouillottes trop chaudes. Le
pouls est régulier, ralenti, battant 40 ou 50, &'il devient petit et irrégulier
le pronostic est mauvais.

Souvent enfin le blessé perd ses urines et ses matitres.

En présence de pareils symptomes, le diagnostic est facile si 'on possede,
connait les détails de Iaccident, cause du mal. Il est au contraire beaucoup
plus complexe si Jon est en présence d’un individu ramassé sur la voie
publique, sans connaissance et sur lequel on ne posséde aucun renseignement ;
en pareil cas, il ne faut pas se presser de conclure, comme ont tendance a
le faire les agents de police, que lindividu est ivre-mort. (Vest en réalité le
trés difficile probléme des comas qui se pose, la recherche des signes locaux
de fractures du crine pourra nous aider.

Ces symptomes sont: en premier lieu, nous devons explorer la vofite du
crine, rechercher s’il n’existe pas une plaie du cuir chevelu ou un enfonce-
ment. :

Le diagnostic peut dans certains cas étre évident, si, par exemple, il
existe une plaie dans le fond de laquelle on apercoit des embarrures i tra-
vers lesquelles sort la matitre cérébrale.

Par contre, en présence d’une plaie en apparence superficielle, il ne faut
jamais suturer avant de s’étre assuré qu’il n'existe pas dessous un enfonce-
ment d’os; cette exploration sera faite trés simplement par le chirurgien.

Plus fréquemment encore, il n’existe pas de plaie, bien qu’on constate
Pexistence d’un hématome, «c’est la bosse de notre enfance ». Elle se pro-
duit 4 l'occasion du moindre traumatisme du crne comme aussi dans les
cas les plus graves d’enfoncement. La question est d’importance, car, dans
ce dernier cas, lintervention chirurgicale s’impose.

A la palpation, on a toujours I'impression qu’il y a enfoncement, car le
pourtour de la bosse est dur, son centre ramolli, fluctuant, dans certains
cas le doigt enfoncé prudemment peut sentir des saillies de fragments osseux,
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¢’est rare et le plus souvent on ne peut méme pas arriver i obtenir le con-
tact dur de l'os intact.

Il ne faut pas dans ces conditions hésiter & prévenir le chirurgien et,
en lattendant, & préparer le malade pour une intervention sur la région in-
téressée.

A coté de ces hématomes, signes habituels de fractures non ouvertes de
la vofite cranienne, on peut constater ’existence de toute une série de symp-
tomes propres aux fractures de la base — ce sont:

1° L’écoulement de sang et de lLiquide céphalo-rachidien, par le nez et
surtout par loreille, le deuxiéme succédant au premier.

L’otorragie ne prend réellement de valeur que si elle est suffisamment
abondante et prolongée, dans ces conditions elle constitue un signe de pro-
babilité, fréquent et de premier ordre.

Par contre, Uexistence de quelques gouttes de sang dans le conduit in-
dique simplement qu’il y a eu déchirure du tympan ou plaie isolée de cette
région. Lépistaxis est beaucoup moins caractéristique, car elle est presque
constante dans les traumatismes de la téte.

Lécoulement de liquide céphalo-rachidien est au contraire un signe de
certitude, le sang qui sortait de loreille devient de plus en plus pile et
finalement c’est un liquide clair & peine teinté de rose empesant le linge et
ne pouvant étre confondu avec aucun autre liquide qui s’échappe; l’écoule-
ment est continu, pouvant se prolonger des heures et des jours, il augmente
quand le blessé fait un effort.

Cet écoulement peut également se faire-par le nez, il est alors fréquem-
ment méconnu.

2° Apparition decchymose. — A distance du point traumatisé, la plus
nette et la plus caractéristique est ’ecchymose sous-conjonctivale.

Yest un bleu ou plus exactement un rouge dans ’ceil (et non autour de
Pceil), elle apparait rapidement dans les jours qui suivent la fracture, pouvant
s’étendre 4 tout le blanc de l'eeil et se distingue des ecchymoses violettes
ou noirdtres qui se voient dans la plupart des contusions de la face.

Plus rarement on peut observer une ecchymose pharyngée visible sur-
tout au niveau du voile du palais, et I’ecehwnose mastoidienne, signe de
lésions locales ou parfois de fractures du rocher.

3° Paralysies des nerfs craniens. — Ces paralysies sont a distinguer de
celles qui surviennent dans les heures qui suivent la blessure du fait de la
compression intra-cranienne. Elles sont immédiates, completes d’emblée, géné-
ralement définitives et présentent avec le maximum de netteté les caracteres
des paralysies périphériques.

Le facial et lauditif sont les plus fréquemment atteints, la paralysie
faciale peut se constater méme quand le blessé est dans le coma, elle siege
du cdté de la blessure et indique la fracture du rocher. La face est lisse,
les traits déviés du coOté sain, la joue a perdu toute tonicité, en respirant le
malade «fume sa pipe>».

L’atteinte du VIII (auditif) déterminant une surdité complete totale et

irrémédiable ne peut, par contre, étre décelée que lorsque le blessé a repris
connaissance.
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Le VI (moteur oculaire externe) est également souvent touché dans les
fractures de la pointe du rocher. _

Le IV (pathétique) donne de la diplopie, quand on regarde en bas.

Le III (moteur oculaire commun) est plus rarcment atteint, on observe
alors du ptosis de la paupiere et de la déviation du globe oculaire en dehors
et en bas. '

En plus de la recherche de ces signes, propres aux fractures du ecrine,
la ponction lombaire peut nous donner d’utiles renseignements, en effet, en
cas de fracture; on trouve du sang dans le liquide céphalo-rachidien, il faut
éviter de considérer comme sanglant le liquide dont les premitres gouttes
seulement ont ¢té teintées de rouge, il s’agit alors simplement du sang que
Paiguille a récolté en traversant les plexus veineux périméningés, ce signe
ne prend sa valeur que si la coloration rosée persiste alors qu’on a retiré
3 ou 4 em? de liquide.

Pronostic.

Fvolution. — Le pronostic des fractures du crine est toujours grave,
la mort survenant dans les 25 a 30°/, des cas dans les heures qui suivent
Paccident. L/intervention chirurgicale a trés sensiblement amélioré celui des
fractures de la volite. De méme les premitres heures passées, les fractures
de la base ne donnent guere que 8°/ de mortalité par méningite.

Fvolution wvers la mort. — Celle-ci peut étre rapide, due alors plus 2
la commotion qu’a la fracture elle-méme; le pouls se ralentit de plus en
plus, devenant petit, puis incomptable, la respiration devient de plus en plus
superficielle, le blessé se refroidit et meurt dans le collapsus malgré tous les
soins que l'on peut lui donner.

Evolution vers la guérison. — Dans les cas favorables au contraire, le
blessé sort peu a peu de sa torpeur, pousse d’abord des grognements in-
articulés, répond aux excitations (retire la main si on le pince), s’agite, ete.
Les grandes fonctions reviennent dans Pordre suivant: sensibilité, motricité,
fonctions intellectuelles. Ces dernidres peuvent rester troubles trés longtemps,
parfois méme des troubles de la mémoire sont définitifs, le blessé ne se
rappelle plus son accident, ni les circonstances qui l'ont entouré.

Cette évolution favorable peut étre interrompue par des complications,
les plus fréquentes étant, dans les fractures de la base, la méningite aigué.
Tel blessé qui paraissait en bonne voie de guérison accuse brusquement un
violent mal de téte, la température s’éleve & 39-39,5; le blessé devient raide,
se couche en chien de fusil, tournant le dos & la lumitre. Puis apparaissent
les vomissements, le délire, etc. et la mort survient en quelques jours, par-
fois quelques heures, ces méningites se manifestent habituellement vers le
deuxi®me ou troisieme jour apres laccident.

Dans les fractures de la votte, on peut voir, dans les heures qui suivent
Paccident, apparaitre des signes dus a la formation d’un dépdt de sang ou
hématome, entre la dure-mére et le crine par suite de la rupture d’une ar-
tere importante, le plus souvent la méningée moyenne. Tel blessé qui avait
repris connaissance et paraissait aller bien se plaint de céphalée angmentant
de minute en minute jusqu’a devenir insupportable, en méme temps sa cons-
cience se trouble peu a peu, il répond tout d’abord difficilement aux ques-
tions qu'on lui pose et s’enfonce dans un coma de plus en plus profond.
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Troubles de la motricité. — Précocement le blessé se plaint d’une cer-
taine géne & remuer les membres du cdté opposé a sa blessure, cette géne
augmente progressivement jusqu’a I’hémiplégie complite.

Si le blessé est sans connaissance, on peut mettre en ¢évidence cette para-
lysie en soulevant les membres qui retombent flasques sur le lit, comme une
chose morte.

Pouls, température. — Fait extrémement important, le pouls se ralentit,
la température a tendance & monter, pronostic trés grave si elle atteint ou
dépasse 39.

Si l'on examine le malade, on peut en outre constater deux ordres de
symptomes caractéristiques: 1° la dilatation de la pupille du coté opposé:;
2° la déviation conjuguée de la téte et des yeux. «Le malade regarde sa
lésion », c’est-a-dire tourne la téte et les yeux du coté ot il a été frappé.

Abandonnés A eux-mémes, les blessés de cette catégorie meurent en général
dans le collapsus, le pouls se ralentit de plus en plus, la respiration devient
superficielle, les extrémités se refroidissent, ete.

Parfois, aussi, apparaissent des crises convulsives du type épilepsie Bra-
vais-Jacksonienne, sur lesquelles nous reviendrons plus loin.

Exceptionnellement, I’hémorragie peut s’arréter, le pouls reste bon, les
paralysies restent partielles, limitées, parfois, & un segment de membre, le
blessé reprend connaissance au bout d’un temps plus ou moins long, les
paralysies disparaissent peu a peu et la guérison se complate. :

Cette évolution vers la guérison spontanée est tros rare en pratique, seule
une intervention chirurgicale précoce peut donner aux blessés quelques chances
de survie.

Il nous reste enfin a4 dire un mot des plaies du crane par projectile.
Ces plaies peuvent étre:

1° tangentielles, déchirant le cuir chevelu sans intéresser los sous-jacent ;

2° mon pénétranies, fracturant le crdne sans blesser la dure-mere;

3° transfirantes, le projectile traverse la boite osseuse, une portion de

Pencéphale, puis ressort par un deuxidme orifice.

Ces plaies se voient surtout dans la pratique civile lors de tentatives
de suicide avec des revolvers de petit calibre, mais tirant des balles 2 grande
vitesse. Les projectiles de guerre, plus volumineux, provoquent en pareil cas
la mort immédiate. ‘

4° Plaies pénélrantes. — Le projectile, aprés avoir traversé la boite cra-
nienne, reste dans l’encéphale.

Le port du casque Adrian a diminué considérablement le nombre de ces
blessures et sauvé d’innombrables existences pendant la dernidre campagne
en opposant aux projectiles une résistance considérable capable en particulier
d’amortir des éclats d’obus en fin de course et surtout des balles de shrapnell.

Toutes blessures du crfine par projectile commande Pintervention chirur-
gicale d’urgence. La tendance actuelle est d’explorer prudemment la blessure
sous un jet continu de sérum chaud, extraire les corps étrangers, débris
vestimentaires, cheveux et si possible le projectile, reséquer au ciseau toutes
les parties qui ont été touchées et suturer la plaie sans drainage.

Toutes les fois que la chose sera possible, on pratiquera avant linter-
vention un repérage radiographique du projectile; le pronostic des plaies de
Pencéphale avec corps étranger inclus est en effet infiniment plus grave que
lorsque ce corps étranger a pu étre extrait. ;
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Séquelles éloignées des fractures du crane.

Ces séquelles sont rares dans les fractures de la base, plus fréquentes
dans celles de la vofite et se voient surtout en pratique chez les anciens
blessés par projectiles.

Les plus fréquentes de ces séquelles sont par ordre de fréquence: 1° les
céphaldes ; 2° les vertiges; 3° les troubles intellectuels, allant depuis la simple
perte de mémoire jusqu’au gitisme et aux psychoses les plus graves, folie
de la persécution, jalousie meurtritre, ete.; 4° crises d’épilepsie Bravais-Jack-
sonienne dues & lirritation des zones motrices, le plus souvent par une
cicatrice. :

(’est une crise convulsive différente de ’épilepsie essentielle par les points
suivants: existence d’un aura avertissant le malade de limminence de la
crise, cet aura varie d’un sujet & lautre, ce peut étre, soit une sensation
douloureuse, olfactive, etc., soit une impression psychique (hallucination vi-
suelle), sensation de constriction, de brtlure, ete. L’aura n’existe jamais dans
Pépilepsie essentielle, le malade tombe comme frappé de foudre, quel que
soit le lieu qu’il oeccupe.

La crise d’épilepsie Bravais-Jacksonienne est toujours limitée & un membre
(A un segment de membre, exceptionnellement a la moitié du corps); dans
certains cas, cette crise peut étre remplacée par ce qu’on appelle une équi-
valence, ¢’est une sensation particulitre i chaque malade et bien connue de
lui qui remplace la crise.

Enfin, dans Pépilepsie Bravais-Jacksonienne, il n’y a pas de morsure de
la langue, pas d’incontinence d’urine.

Abeés du cerveau. -— Surtout en cas de projectile inclus ou d’esquilles
osseuses de la table interne.

Ces abeds apparaissent quelquefois des années apres le traumatisme, 2
Poccasion d’une infection générale. Ils se manifestent par une violente cé-
phalée, un état de torpeur, un pouls ralenti et 'eedeme de la pupille décelée
par I'examen du fond de Ieeil.

On observe parfois des signes de localisation (aphasie, monoplégie).

Ces abees sont décelés susceptibles de guérir par intervention, mais ils

-~

sont parfois difficiles & localiser lorsqu’ils siegent loin du point traumatisé.

Role de linfirmiére.

Dans tous les cas ot lon suspecte une fracture, faire appeler d’urgence
le chirurgien.

En Vattendant, traiter le shock. Réchauffer le blessé, lit chaud, grande
injection d’huile camphrée 20 cc., si le pouls est faible y ajouter de la spar-
téine. Grande injection de sérum artificiel additionné d’adrénaline, 10 a
15 gouttes pour un litre de sérum, employer au besoin la voie intra-veineuse si

le cas est pressant.

Sl y a danger de mort immédiate, caféine, éther. Si le malade n’est pas
dans le coma, lui donner une boisson fortement alcoolisée et trés chaude,
thé au rhum, café, cte.

En cas de fracture de la base, désinfecter le nez en pulvérisant une
solution d’argyrol au 1,5 p. 100, de protargol au 1,40 p. 100, ¢l y a épis-
taxis introduire dans les narines un tampon imbibé d’antipyrine & saturation.
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Ne pas faire de lavages ou d'instillation dans les oreilles tant qu’elles
sont le sidge d’un écoulement. Nettoyer le conduit & sec et instiller quelques
gouttes d’argyrol, pas de glycérine phéniquée.

En cas de plaies ou fractures du crine, immédintement raser largement
les pourtours. Ioder fortement les régions voisines, recouvrir d’'un pansement
aseptique. Préparer tout pour I'opération; beaucoup de pinces, trépan, pinces-
gouges, marteau et gouges, ’écarteur A griffes.

Dans les heures qui suivent lopération, surveiller le pouls de quart
’heure en quart d’heure, la température toutes les deux heures.

Si le malade est agité mais le pouls bien frappé, faire une piqtire de
morphine. Si les signes de compression apparaissent, prévenir le chirurgien.

En cas de crise d’épilepsie Bravais-Jacksonienne, maintenir le blessé,
éviter qu’il ne tombe de son lit, appliquer sur la face et la nuque des ser-
viettes imbibées d’eau froide.

Certains blessés arrivent & controler la crise par certaines pratiques propres
A chacun (se serrer le poignet, plier les genoux, respirer une odeur, etc.).

Ne pas mettre en doute leurs affirmations, les aider, les rassurer lors
de la premitre crisé.

Eyn gliickhafftig niiwes jar!

Weihnacht und Neujahr sind Gedenktage, an denen auch wir nicht vor-
1 . . ~N e .
beigehen diirfen. Griisse fliegen von Haus zu Haus, und gar manche
Schwester, die das ganze Jahr vergessen schien, erhiilt um diese Zeit die
erfreuliche Gewissheit, dass sie im Herzen der anderen noch lebt. Aus den
Zeilen ist dann zu lesen, dass es der Schreiberin darum zu tun ist, der
andern eine IFreude zu bereiten, und.... man gratuliert.

Zu was gratuliert man eigentlich? Dazu, dass man am Ende des Jahres
noch lebt? dass man gesund sei? arbeiten konne? Oder hat diese Gratula-
tion nicht eigentlich prénumerando-Charakter?.... «Ich wiinsche Dir ein
gutes, glickhaftes neues Jahr!» Fast scheint es so.

Wir wollen an dem alten lieben und ehrwiirdigen Brauch nicht riitteln;
aber ist denn mit den Jahren nicht ein bisschen Gedankenlosigkeit hinein-
geraten? Manchmal ein fliichtiger Héndedruck mit der bequemen Abkiirzung:
« Wiinsche Ihnen auch usf.»? Diirften wir nicht unseren ernstgemeinten
Gratulationen auch praktischen Ernst beifiigen ?

So wie unsere Wiinsche zeitlich zusammenfallen, so diirfte auch der Boden
ein gemeinsamer sein. So hat auch der Krankenpflegebund einen gemein-
samen Boden. Kr hat auch schon einen Namen und heisst Fiirsorgefonds.
Dieser Boden ist gutes Pflanzland und befihigt, mehr Friichte zu tragen als
bisher. So manche Schwester wird traurig den Kopf schiitteln beim Lesen
der alten Formel «eyn glickhafftic niiwes jar», weil sie in Elend und
Krankheit steckt. Gar mancher Schwester und manchem Pfleger kionnten wir
einen warmen Neujahrgruss bescheren, wenn wir dafiir sorgten, dass in Zeiten
der Not besser gesorgt werden kann.

Darum wollet bei Anlass des Jahreswechsels unserem Kassier mit Eurem
Namen eine Gabe zusenden, auch das bescheidenste Scherflein wird dankbar
registriert werden. Die Namen werden vertffentlicht werden, die Hohe des
Beitrages aber nicht.
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Wie wird sich unser treubesorgter Kassier, Herr Karl Hausmann in
Basel freuen, wenn sein Posicheck V 6494 fleissig beniitzt wird.
Dann méchten auch wir allen unseren Mitgliedern ein herzliches und
gerade durch diese Gaben gesegnetes neues Jahr wiinschen.
Dr. C. Ischer.

Vom Schweizerbandwurm.

In den Fewilles d’ Hygicne macht Prof. Fuhrmann darauf aufmerksam,
dass die romanische Schweiz den sonderbaren Vorzug hat, Heimat des
Bothriocephalus (Schweizerbandwurm) zu sein. Ganz speziell kommt er an
den Ufern des Genfer-, Neuenburger-, Murten- und Bielersees vor. Schon
im 16., 17. und 18. Jahrhundert haben sich Schweizerforscher damit be-
schiiftigt. Der italienische Arzt Th. Dumus, ein Zeitgenosse und Freund
Conrad Gessners, des grissten Naturforschers des 16. Jahrhunderts, spricht
von diesem Wurm, ebenso beschiiftigen sich damit der Basler Arzt F. Platter
(1603) und der Arzt Dr. Clerc (1715).

Das Hauptverdienst um die Erforschung dieses Parasiten fillt jedoch
dem beriihmten genferischen Naturforscher Charles Bonnet zu, der in seinen
Dissertationen 1750, 1779 und 1781 uns die Resultate seiner langen und
griindlichen Untersuchungen vorfithrt, welche auf ganz richtigen Beobach-
tungen beruhen, wenn daraus auch unrichtige Schliisse gezogen werden. KEr
hat zum ersten Mal den Kopf des Bothriocephalus gesehen, den er mit dem
Kopf der Eidechse vergleicht, ebenso die beiden Saugnipfe nahe der Mund-
offnung. Er hat auch den Kopf dieses Tieres ganz richtig gezeichnet, ebenso
die einzelnen Glieder mit ihrer charakteristischen Rosette, die er mit einer
Blumenkrone vergleicht. Er beschreibt auch zwei Oeffnungen, die er als
Mund und After anspricht und die Rosette sieht er als Darm an. In Wirk-
lichkeit sind die Locher Geschlechtséffnungen und die Rosette wird durch
den Uterus gebildet.

Neuerdings hat sich Zschokke 1887, dann Galli Valerio und seine Schiiler,
schliesslich Janicki und Rosen 1917 in der Schweiz dem Studium des Para-
siten gewidmet, iiber den wir nunmehr ecingehend berichten.

Der Bothriocephalus ist ein Wurm von 4—7 Meter Linge, 1—1,5 cm
Breite, von grauer Farbe. Er besteht aus 3000—4000 Gliedern. Am vorderen,
stark verdiinnten Teil trigt er einen lénglichen Kopf in der Linge von
3—5 mm, der mit zwei Saugniipfen versehen ist, die wie zwei Schlitze aus-
sehen. Dann folgen erst einige undeutliche Glieder, die nachher deutlich vier-
eckig und breiter werden. In den meisten Gliedern sieht man leicht einen
schwarzen Fleck, der nichts anderes darstellt als den mit Eiern angefiillten
Uterus. Solcher Eier finden sich in einem einzigen Segment zirka 6—7000,
so dass ein Wurm von 4000 Gliedern 24—27 Millionen Eier enthilt. Diese
Eier werden nach und nach durch eine Seitentffnung ausgestossen, die beim
gewdhnlichen Bandwurm fehlt. Die oben angegebenen Zahlen erfahren auch
dadurch eine Vermehrung, dass der Wurm sie fortwihrend erneuert. Wenn
man nun bedenkt, dass dieser Parasit 10—15 Jahre in unserm Darm leben
kann, so ergeben sich dabei ungeheure Mengen. Uebrigens ist die Anwesen-
heit der Fier im Stuhl sehr leicht nachzuweisen. Noch leichter sichtbar sind
jeweilen die aus mehreren ~Gliedern bestehenden Stiicke, welche sich nach:
und nach abstossen.
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Wie gelangt der Parasit in unsern Korper? Erst im Jahr 1881 hat Braun |
und 1837 Zschokke in Genf nachgewiesen, dass der Mensch sich durch Ge-
nuss mangelhaft gekochter Fische infiziert. In der Muskulatur, in der Leber
und in den Korperhohlen des Hechtes, des Barsches und der Triische fanden
sie einen 1-—2 cm langen Wurm, der unter Umstinden sogar 4 cm lang
war. Iis handelt sich um die Larve des Bothriocephalus. Dieses weisse
Wiirmchen zeigt weder Teilung noch Geschlechtsorgane. Um sicher zu sein,
dass diese Larve wirklich zum Bothriocephalus gehort, liess er einige Stu-
denten solche schlucken. Von Zeit zu Zeit verabfolgte er ihnen ein Wurm-
mittel und konnte sodann wirklich feststellen, dass sich diese Larven zum
Bothriocephalus entwickelt hatten und zwar in sehr kurzer Zeit. Im Tag
nahm der Bandwurm um 6—9 em zu und vermehrte sich um zirka 20 Glieder.

Seither hat man nun konstatiert, dass nicht nur die obgenannten Fische,
sondern allerdings nur ausnahmsweise auch die Forelle und andere die Larve
beherbergen konnen. Gliicklicherweise lokalisieren sich die Larven meistens
im Fett, welches die Eingeweide umgibt. Das ist besonders beim Hecht der
Fall, in welchem sie sogar zu 50—200 an der Zahl gefunden worden sind.
Beim Barsch ziehen sie das Muskelfleisch vor, bei der Triische findet man
sie cher in der Magenwand, in den Kérperhohlen und in der Leber. Nach
Retchelian beherbergen im Genfersee 95/, der Triischen und 589/, der
Barsche Larven. Dieselbe Zahlen finden sich auch im Neuenburgersee. In
der Muskulatur, die fiir die Infektion bei schlecht gekochtem Fisch allein
in Frage kommt, finden sie sich relativ selten, bei der Triische allerdings
sehr hiiufig in der Leber, weshalb es erklirlich ist, dass frither zirka 10:%,
der Genferbevolkerung Triiger des Botriocephalus war.

Interessant ist auch, dass die Larven cines Fisches, der von einem andern
Fisch verschlungen wird, im Magen dieses zweiten Wirtes nicht verdaut
werden, sondern weiter existicren.

Soweit reichten unsere Kenntnisse bis zum Jahre 1917. Aber ein Ritsel
blieb noch zu lésen: woher bekommen die Hechte, Barsche und Triische die
Bothriocephaluslarven? Zahllos sind die Forscher, die umsonst nach diesen
geheimnisvollen Pfaden suchten. Im Jahr 1915 machte sich Janicki, gegen-
wirtig Professor in Warschau, an die systematische Untersuchung der Frage
in Lausanne und Neuchatel. 1916 gesellte sich sein Landsmann Rosen ihm
zu, der sich in Neuchitel niederliess und dort im Laboratorium arbeitete.
Thm gelang es 1917, das Riitsel zu losen.

Derweil hatte Janicki umsonst versucht, Fische mit den Larven zu in-
fizieren, die beim Ausschliipfen aus dem Ei noch mikroskopisch klein sind.
Junge Barsche wurden in ein Aquarium versetzt, das Tausende dieser Larven
enthielt, die Untersuchung blieb negativ. Er bestrich mit diesen Larven auch
die kleinen Weissfische, welche die Nahrung der Hechte bilden, auch das
verlief resultatlos. Nun untersuchte man genauer die Ernihrungsart dieser
Fische und fand, dass sie ausser kleinen Iischen in der ersten Jugend sich
von den kleinen Flusskrebsen ernihrten, ebenso von kleinen Wiirmern und
Plankton. Daraus entstand ein sehr ausgedehntes Untersuchungsfeld, weil
man zuerst das Plankton von den kleinen Krebsarten befreien musste, da
es bekannt war, dass die Bondellen, welche sich hauptséichlich vom Plankton
erniihren, sozusagen niemals Bothriocephalus beherbergen und man bei dieser
Fischsorte niemals Larven gefunden hat. Alle diese Versuche lieferten kein
Resultat. Da erst wurde auf Anraten von Prof. Fuhrimann in Neuchitel das
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Plankton einer niheren Wiirdigung unterzogen, und mit einem Male fand
sich die so lange gesuchte Liosung.

Die Fier des Bothriocephalus gelangen durch das Abwasser in den See.
Dort werden sie von kleinen Krebsarten aufgefressen. Nachdem sie sich in
der Zeit von einigen Wochen zu kleinen Lérvchen ausgewachsen haben. Erst
jetzt kommt der zweite Wirt an die Reihe: diese Krebschen werden vom Barsch,
vom Hecht oder von der Triische gefressen und gelangen von deren Darm aus
in das Fleisch des Fisches. Mit dem Fischfleisch kommen sie in den Darm des
Menschen, wo sie sich langsam zum eigentlichen Bothriocephalus entwickeln.

Wie gesagt, findet sich dieser Bandwurm hauptsiichlich in der welschen
Schweiz, und wenn man in der Deutschschweiz etwa jemand mit einem
solchen Bandwurm findet, so kann man mit Sicherheit annehmen, dass er
in der Welschschweiz Fische gegessen hat. Gewdhnlich beherbergt der Mensch
nur einen solchen Bandwurm. Ausnahmen sind aber schon gefunden worden ;
darunter gehort der Fall von Dr. Roux in Lausanne, der bei einer Person
90 solcher Bandwiirmer mit einer mittleren Linge von 80 em gefunden hat.

Ausserhalb der Schweiz findet man den Bothriocephalus unter anderem
auch am Baltischen Meer und hat z B. beobachtet, dass in Finnland 30 %/,
der Bevolkerung den Schweizerbandwurm beherbergt.

Dem Menschen verursacht der Bathriocephalus oft die verschiedensten
Symptome und namentlich bei kriftigen Leuten findet man keine Storungen.
Bei schwachen Personen und namentlich bei Kindern sind die Symptome
oft alarmierend und konnen allerlei Krankheiten vortiuschen. Sehr ernst
konnen die Ansmien werden, die durch diesen Wurm hervorgerufen werden.
Schon oft ist pernizidse Anwemie diagnostiziert worden, wo es sich einfach
um den Bandwurm handelte. Bei der ungeheuren Menge von Kiern, die mit
jedem Stuhl abgehen und dadurch, dass von Zeit zu Zeit Glieder zum Vor-
schein kommen, ist die Entdeckung des Parasiten durch mikroskopische
Untersuchungen relativ leicht. Hat man einmal die Entdeckung eines solchen
Parasiten festgestellt, so ist dessen Vertreibung mit den iiblichen Wurm-
mitteln relativ leicht. : L

Vieillissement national et assurance-vieillesse.

Les chiffres démographiques servant de base aux calculs pour Iassurance-
vieillesse ne tiennent gudre compte du recul constant de la natalité ni de la
prolongation de la vie humaine qui ont pour effet le vieillissement progressif
des nations européennes.

La durée moyenne de la vie a évolué comme suit en Europe:

Durée moyenne de la vie de la population
masculine, & partir de la naissance:

vers 1880 vers 1925
Anglefeprel oo tinpnds Do ol Gl 0D ans 57 ans
Panemark: st 5 alaas lein T st D 60,5 »
Subde onanns bk e e i » 68 >
Aillemaomes e dudy st L Eb B e >
B R G e T S T » 51 B
Paye-Basool ol i nies b aaniadlial o Bl s
Beloque o o v da > b4 »
Baneo) s gabitisons A5 eaidsnindil st S

RisHe Sl s atpla i s Pl e el ] » 56  »
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On a calculé en Allemagne que si les coofficients actuels de fécondité
et de mortalité se maintenaient, il y aura en 1980 217 vieillards au lieu
de 84 actuellement, pour 1000 personnes en dge de travailler. :

Il serait donc prudent d’envisager aussi chez nous ce vieillissement de
la nation et d’entreprendre sans tarder une protection de la famille qui assure
non seulement les retraites de nos vieillards, mais lavenir méme du pays.

Examen des Schweiz. Krankenpflegebundes.

Die Herbstsession des Bundesexamens ist mit dem 24. November zu Ende
gegangen. Hs sind dabei 40 Kandidaten gepriift worden, wovon 35 den Aus-
weis erhalten haben. Seit der Einfithrung des Bundesexamens 1913 sind
nunmehr 1025 Kandidaten gepriift worden, was ein erhebliches Stiick Arbeit
bedeutet, wenn man an all die Schreibereien deinkt, welche den Examen
vorangehen und das Fxamen selber ist manchmal auch Schwerarbeit, besonders
wenn man in diesen unbekannten Bergwerken stundenlang herumpickeln muss,
bevor man etwas Erz, geschweige denn ein Goldkorn bekommt.

Die Herbstsession stand unter dem Zeichen der Mittelméssigkeit. Mit der
Note «geniigend » sind 19 Kandidaten durchgekommen, 12 erhielten die Note
«gut> und nur 4 die Note «sehr guts. Als positives Resultat kann gebucht
werden, dass man in der Schweiz doch zur Ueberzeugung gekommen ist, es
sei fiir dieses Examen nicht auswendiggelerntes Zeug, sondern positives und
verstandenes Wissen notig. Gepriift wurde in Bern, Lausanne, Ziirich und
Aarau. Die Namen der mit dem Ausweis bedachten Kandidaten lauten in
alphabetischer Reihenfolge wie folgt:

Hanna Aeschimann, von Liitzelflih; Anna Ambiihl, von Sechétz ; Ger-
maine Baridon, de Corcelles; Fernande Baud, de Gengve; Elsa Bolli, von
Beringen; Marthe Boulenaz, de Corsier; Marcel Chavan, de Pully; Lily
Curti, von Rapperswil (St. G.); Clara Dsllenbach, von Basel; Hélene Dela-
chaux, du Locle; Emma Fahrni, von Eriz; Anni Finsler, von Ziirich ; Berta
Hafner, von Ziirich; Ida Jezler, von Schaffhausen; Roxany Kondos, aus
Mazedonien; Luzia Letsch, von Bubikon; Mina Liechti, von Landiswil :
Suzanne Luscher, de Neuchatel; Berta Neeser, von Zirich; Marie N ussbaum,
de Densbiiren; Klara Oppliger, von Signau; Berta Ostermaier, aus Preussen;
Eugene Pache, de Servion (Vd.); Julie Pichon, de Longirod (Vd.); Annie
Rey, de Chexbres; Hanna Rickli, von Bern; Emmy Ryffel, von Stiifa; Clara
Sager, von Beinwil; Emma Salzmann, von Eggiwil; Marie Schmied, von
Affoltern; Irene Spuhler, de Neuchatel; Ernst Schweizer, von Ringgenberg ;
Anni Widrig, von St. Gallen; Aline Wyss, von Biglen; Irma Yersin, de
Rougemont. Der Vorsitzende der Priifungskommission :

‘ Dr. C. Ischer.

Au,s_den Verbinden. — Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.,
Krankenpflegeverband Bern.
Unsere Mitglieder werden gebeten, den Jahresheitrag fiir 1932 bis Ende Januar
auf unser Postcheckkonto III 2945 einzuzahlen. Keine Portounkosten.

Der Jahresbeitrag inklusive Abonnement auf « Blatter fir Krankenpflege » betriagt
Fr. 10 fir die Schweiz, Fr. 11.50 firs Ausland.
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Fiir diejenigen. die an der Hauptversammlung am 16. April 1931 nicht anwesend
waren und ihre Abwesenheit nicht entschuldigt haben, kommt zugunsten unserer Hilfs-
kasse ein Bussengeld von Fr. 1 dazu.

Jahresbeitriige, die bis 31. Januar 1932 nicht eingegangen sind, desgleichen nicht
einbezahlte Bussen. werden Anfangs Februar zuziiglich Portospesen per Nachnahme
erhoben.

Wir ersuchen die Mitgliedkarte mit Retourmarke zur Abstempelung an die Kassierin
einzusenden.

Der Prisident: Dr. Scherx. Die Kassierin: B. Gygax.
Pflegerinnenheim, Niesenweg 3, Dern.

Section de Genéve.

Féte de Noél.

Tous les membres de la section sont cordialement invités a prendre part a la féte
de Noél qui aura lieu samedi 19 décembre 1931, & 20 h. 15, au local, 11, rue Massot.
— Réponse jusqu'au jeudi 17 décembre 1931, s’il vous plait. Le Comité.

Krankenpflegeverband Luzern.

Das Bundesabzeichen Nr, 1435 (Brosche) ist in Paris verlorengegangen und
wird als ungiiltig erklért.

Krankenpflegeverband St. Gallen.

Unsere diesjahrige Weihnachtsfeier ist am 29. Dexember, abends 5 Uhr, in der
Habsburg, 1. Stock, Burggraben. Wir wirden uns herzlich freuen, recht viele Schwestern
beim strahlenden Christbaum sehen zu dirfen, damit wir miteinander eine Stunde frohen
Beisammenseins feiern konnen.

Gaben fur die Verlosung werden mit herzlichem Dank von Schw. Anna Zollikofer,
Vadianstr. 23, entgegengenommen.

Section Vaudoise, Lausanne.

Féte de Noél.

Elle aura lieu au Home de la section, elinique du Signal, le dimanche 20 dé-
cembre, & 3 h. de l'aprés-midi. :

L’autobus ne circulant pas le dimanche, priere de prendre le funiculaire; il monte
toutes les 20 minutes.

Cordiale invitation & tous nos membres, ainsi qu’a ceux d’autres sections travaillant
dans la région et privés de la féte de leur section respective.

Les organisatrices de votre féte, chéres compagnes, travaillent déja maintenant avec
un zéle joyeux et nous préparent de belles surprises. Au revoir donc et nombreuses
sous l'arbre de Noél.

Cotisations annuelles. Nous rappelons i nos membres que les cotisations, fr. 12,
pour l'année 1932 doivent étre envoyées & notre compte de chéques IT 4210 & Lau-
sanne ou payées directement au Bureau de la section, caissiere M" Grezet, d’ici & fin
février. Passée cette date, elles seront prises en remboursement. Priére de nous éviter
ce surcroit de travail.

Réunions mensuelles. Le jeudi 28 janvier, & 3 h. de l'aprés-midi, a I’Aunditoire de
médecine de Uhdpital cantonal: conférence de M. le D* Affolter; sujet: «La fidvre».
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La conférence donnée par M. le D* Messerli a réuni une quarantaine d’infir-
mieres.

Le désir ayant été exprimé par ces derniéres d’entendre une seconde fois I'exposé
sl intéressant de l'aimable conférencier, ce dernier a accepté¢ de nous le représenter,
avec projections lumineuses, dans le courant de I’hiver. — Aucune de nous ne devrait
y mangquer.

Krankenpflegeverband Zirich.
Einladung zur Weihnachtsfeier

auf Sonniag, den 27. Dexember, nachmittags 4 Uhr, im Kirchgemeindehaus Newmviin-
ster, Zollikerstrasse 74, Ziirieh S. Wir laden alle unsere Mitglieder herzlich dazu ein
und freuen uns, wenn recht viele den Abend mit uns feiern werden.

Jahresbeitrag 1932. Die Mitglieder werden gebeten, denselben bis Ende Februar auf
unserem Bureau oder auf unser Postcheckkonto VIII 3327 einzuzahlen (Einzahlungs-
schein liegt diesem Ieft bei). Der Jahresbeitrag wurde von der diesjihrigen Hauptver-
sammlung auf . 16 festgesetzt (fir Mitglieder im Ausland auf ¥r. 17). Die kleine
Krhohung kommt unserer stalk in Anspruch genommenen Hilfskasse zugute. Weitere
freiwillige Gaben fiir dieselbe werden mit herzlichem Dank entgegengenommen.

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

Sektion Basel. — Awfnahme: Schw. Helene Schlaich. — Auwstriti: Schw. Elisabeth
Buess, in Davos (gestorben). Newanmeldung : Schw. Rosa (gen. Renée) Binggeli, von
Albligen (Bérn), geb. 1906.

Bern. — Awufnahme: Schw. Philomena Roth. dAnmeldungen: Schwn. Hanni Rickli,
geb. 1902, von Wangen a. A. (Bern), in Bern; Roxany Kondos, geb. 1907, von
Lowetsch (Bulgarien), in Lowetsch; Aline Wyss, geb. 1899, von Biglen (Bern), in
Neuenburg; Ernst Schweizer, geb. 1895, von Ringgenberg (Bern), in Bern.

Genéve. — Démissions: M™e L. Leyeraz-Petter, MM. Arnold Haller et Nestor Lambert.

Luzern. — Anmeldung : Schw. Berta Ostermeier, von IEschendorf b. Sigmaringen, geb.
1902, in Luzern. Auwstritte: Schwn. Hedwig Surt (Uebertritt in die Sektion Ziirich);
Marie Battig (gestorben).

St. Gallen. — Awnmeldung: Schw. Martha Egli, geb. 1906, von Flawil (Pflegerinnen-
schule Ziirich).

Vaudoise, Lausanne. — Admission comme membre passif: M™® Blanche Brasey-Clavel,
ci-devant membre actif de notre section. Démission: M"® Adolphine Miiller, Foyer
de La Source, Lausanne.

Ziirich. — _Anmeldungen : Schw. Ida Beesch, geb. 1905, von Nesslau (Pflegerinnen-
schule Zurich); Berta Brenner, geb. 1905, von Weerswﬂen Thurgau (Pflegerinnen-
schule Lindenhof, Bern); Berta Hafner, geb. 1898, von I‘lurhngen (Diakonissenhaus
Strassbhurg, Kantonsspital Ziirich, Bundese\amen), Luzia Letsch, geb. 1893, von
Bubikon (Diakonissenanstalt Riehen, Kantonsspital Schaﬁhausen, Bundesexamen);
Frieda Loppacher, geb. 1902, von Trogen (Pflegerinnenschule Ziirich); Irma Merz,
geb. 1905, von Herisau (Pflegerinnenschule Zirich); Margot Schalch, geb. 1899,
yon Suhaﬁ“hausen (Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern). Awstritte: Frau Marie Ferd-
mann-Meier (gestorben) die Probemitglieder Schwn. Annny Hollenweger und Ida Graf.
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Docteur ? Docteuse? Doctrice? Doctoresse ?

Comment convient-il d’appeler la femme médecin? On entend trop sou-
vent dire: Madame /e docteur, ce qui est horrible et ridicule. (Cest en outre
un barbarisme de mauvais gofit, est ¢’est risible puisqu’on pourrait alors dire
aussi M. le doctoresse quand il ¢’agit d’un médecin!

Il est correct de dire M™® X, docteur en médecine, il est plus correct
encore de dire: M™® X, doctoresse en médecine. Madame le D' est une
aberration grammaticale.

Abbé fait abbesse, au meinin, chanoine fait chanoinesse, poete fait poé-

A la suite d’'une enquéte faite en France, 'immense majorité des lecteurs
a répondu que la femme qui a obtenu le doctorat en médecine doit étre
appelée doctoresse. « C’est le peuple qui fait la langue, et non les savants »,
or, en Krance, le peuple dit doctoresse, comme les Espagnols disent doctora,
les Italiens dottoressa, les Portugais doutora et les Anglais doctoress. Nous
sommes persuadés que le mot docloresse arrivera sous peu a conquérir le
droit de cité, et que 'Académie francaise 'admettra comme féminin de docteur.

Infirmieres! Lorsque vous avez affaire & une femme-médecin, appelez-la
docloresse; quand vous parlez d’elle, dites: la doctoresse, et ne parlez plus
jamais de: Madame /e D" Y, de la docteuse Z, ou de la doctrice X.

D Ml

_Fiirsorgefonds. — Fonds de secours.

Geschenke und Gratulationen.
Section de Neuchatel: Fr. 100; Herr und Frau Christ-Merian, Basel, Fr. 50.

Basel : Herr und Frau Christ-Merian, Schwn. Frieda Nussbaumer, Lina Zimmermann,
Emmy Gafner, Mathilde Stocker, ‘/[a1tha Scheukel, Emmy Thommen, Magda Haller,
Martha Riggenbach, Marg. Isclin, Herr K. Hausmann; Bern: Herr Dr. Ischer, Schwn.
Julie Walter, Blanche Gygax, Sophle Wegmann ; Davos- -Dorf: Schw. Anneli v. Erhardt;
Neuchdtel : S"s Fanny Joly, Noémie Althaus, G. Montandon; Strasbourg: S* Jeannc
Lindauer; Bruzelles: Schw. Adele Pousaz.

Alles tragt einst Friichte, was Liebe site mit Hoffnung. I ovaien

Trachtenatelier des Schweiz. Krankenpflegebundes.

Wie in unserm Schwesternberuf, so ist auch im Atelier jetzt die ruhige Zeit ge-
kommen. Der Winterbedarf ist schon gedeckt, und es werden um diese Zeit am wenigsten
Reise- und Ferienkleider verlangt. Wer sich also etwas Neues In seiner Schwestern-
garderobe anschaffen mochte, tut es am besten jetzt. Auch triigt sie durch cine jetzige
Bestellung zur willkommenen Arbeitsverteilung bei.

Wir bringen ferner zur Kenntnis, dass es in den kommenden Wintermonaten be-
sonders gunstig ist, Flick- und Aenderungsarbeiten dem Atelier in Auftrag zu geben.

Unsere Preise konnten ermissigt werden. Das Atelier wird sich alle Mihe geben,
Ihren Wiinschen zu entsprechen. Die Komumassion des Trachtenaleliers.

Genossenschafts-Buchdruckerei Bern - Imprimerie coopérative de Berne



Die Allg. Bestattungs A.-G., Bern

Predigergasse 4 — Telephon Boliwerk 47 77

besorgt und Iiefert alles bei Todesfall

Leichentransporte
Kremation
Bestattung
Exhumation

Pompes Funébres G‘n‘rales S.A. Berne

P. S.
In Bern Ist es abso-
lut GberfiGssig
noch eine Leichen-
bitterin belzuziehen

SCHWESTERN

zu arztlichen Laboratoriums-

und Ridntgen - Assistentinnen
bildet mit und ohne Staats-
examen aus Dr. Buslik’s
staatlich anerkanntes hdheres
bakteriologisches und Rontgen-
LEHRINSTITUT

Leipzig, Keilstrasse 12, Prospekt 50 frei

Schwesternheim des Schweiz. Krankenpﬂegebundes

Davos-Platz
Sonmge 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.
Privatpensiondrinnen Fr. 8 bis 12, je nach Zimmer.

Gesucht

in ein  grosseres Bezirksspital theoretisch und praktisch
ausgebildete

Rontgenschwester

welche auch mit der Elektrotherapie vertrautist. Anmeldun-
gen mit den noétigen Ausweisen sind unter Chiff.2109a
B. K. an die Genossenschafts—Buchdruckerel Bem Vik-
toriastrasse 82, zu richten.

kompl. Schwestern-Trachten

sorgfaltige Ausfiihrung
1 Schleier montiert Fr. 14, —, ohne Fr. 10. 50
Waschkleider von Fr. 14. — an
Wollkleider > » 45— »

Mantel, halbgefiittert » 85. — :
Die Kleider werden nur auf Bestellung ausgefiihrt
Der Mantel ist vorratig
Schwestern in Tracht erhalten 10 °/, Skonto.

chr. Riifenacht A-G Bern

Diplomierte
Rotkrenzschwester

deutsch, franzgsisch und eng-
lisch sprechend, sowie in Haus-
geschiften bewandert, smeht

Privatpflege

Schw. Elsa Kaech, Sigriswil
Thelephon 59.

Wasche-Zeichen

(Zahlen, Buchstaben,
ganze Namen)

liefert schnell und vorteilhaft
Lazarus Horowitz, Luzern

Sceur diplomée
connaissant le service de la
salle d’opérations; cherche
emploi. Priere d’adresser
les offres sous chiffre B. K.
n° 2115 i I'Imprimerie coopé-
rative, 82, Viktoriastr., & Berne.

Jiingere, diplomierte

Schwester

mit guter, vielseitiger Praxis,
sucht Stelle auf 1. Februar
in Séuglingsheim oder Kran-
kenhaus. Beste Zeugnisse. —
Offerten unter Chiffre 2114
B. K. an die Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoria-
strasse 82.

Diplomierte

Schwester

im Operationsdienst ausgebil-
det, sucht Posten. An-
gaben erbeten nnter Chiff.2115
B. K. an die Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoria-
strasse 82. ;




Sarglager Zingg

Junkerngasse 12 — Nydeck — Telephon Boliwerk 17.32

Eichene und tannene S#rge in jeder Grosse
Metall- und Zinksdrge. Sarge fiir Kremation

Musteralbum zur Einsicht. Leichenbitterin zur Verfiigung
Besorgung von Leichentransporten.

Bern

Diplom. Krankenschwester

sucht selbstindigen Posten

in Arztpraxis oder Klinik
versiert in allen physikalischen Behandlungen. Gute Zeug-

nisse ‘und Referenzen.

— Offerten unter Chiffre 2110

B. K. an die Genossenschaftsbuchdruckerei Bern, Vik-

toriastrasse 82.

In ein Bezirksspital mit 150 Betten wird

Oberschwester

Junge

Schwester

deutsch und franzosisch spre-
chend, die schon 2!/, Jahre
Knochen- und Lungentuber-
kulose gepflegt hat, sucht
Stelle in Hohenkurort. Ein-
tritt nach Wunsch. — Offer-
ten unter Chiffre 2112 B. K.
an die Genossenschafts-Buch-
druckerei Bern, Viktoriastr. 82.

Tiichtige
Rotkreuz-Schwester

gesucht. Bewerberinnen, die sich iiber vielseitige berufliche
Arbeit, Organisation und Lehrtalent ausweisen konnen,
sind gebeten, Offerten mit Beilage von Zeugnissen, Bil-
dungsgang und Photograghie unter Chiffre 2109 B. K.
an die Genossenschafts-Buchdruckerei Bern, Viktoriastr. 82,
einzusenden.

Gesucht

Diplom. Krankenschwester

fiir Besetzung der Stelle in meiner Klinik (Chirurgie)
und Mithilfe in der Praxis (Apotheke, Laboratorium).
Offerten mit Zeugnissen und Gehaltsanspriichen an Dr.

smcht Stelle fiir Privat-
pflege zu Arzt oder Zahnarzt
zur Mithilfe in der Sprech-
stunde. Hausarbeiten konnen
verrichtet werden. Off. unter
Chiffre 2118 B. K. an die Ge-
nossenschafts - Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Junger

med. E. Mauerhofer, Wil (St. Gallen).

Sonne im Siiden.

Freundliches Heim am Meer, N#he Cannes fiir Er- -

holungsbediirftige.

Auf Wunsch Distkiiche.

Gute

Reiseverbindungen. Pensionspreis von Fr. 9.50 an.:
E. Dorio Rebstock, Seeburg Luzern.

Bursche

20 Jahre alt, sucht Stelle in
Spital, Anstalt oder Sanato-
rium (event. Irrenanstalt) als
Krankenpflege-Aspirant. Ein-
tritt Januar - Februar. — Of-
ferten unter Chiffre 2113 B. K.
an die Genossenschafts-Buch-
druckerei Bern, Viktoria:str. 82.

Referenzen: Schwester Nager, Villa Sole, Lugano-Castagnola.

Junge, tiichtige, dipl.

Krankenschwester

mit mehrjdhriger Praxis sucht
Stelle in Spital, Klinik oder
Sanatorium auf Anfang Januar.
Offerten unter Chiffre 2119
B. K. an die Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoria-
strasse 82.

Schwester

zuverléssig, mit guten Zeug-
nissen, smeht Stelle event.
als Awushilfe in Spital oder

- Privat. Off. unter Chiff. 2116

B. K. an die (enossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoria-
strasse 82.

Tiichtige

Krankenpflegerin

die sich in der franz. Sprache
vervollkommnen mochte, sacht
Posten in Klinik oder Spital
der franziosischen Schweiz.
Offerten unter Chiffre 2120
B. K. an die Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoria-
strasse 82,
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