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Fiirsorge fiir die Krankenhausschwestern.

Vortrag, gehalten am Kongress der Vereinigung schweizerischer Krankenanstalten in Bern,
am 13. September 1931, von Frau Dr. Himmerli-Schindler.

L

Bevor ich naher auf das mir geslellle Thema eingehe, mochte ich der
Freude daruber Ausdruck geben, dass der Vorstand der «Vereinigung
schweizerischer Krankenanstalten» uns I'rauen an seinen Kongress einge-
laden hat und dass er den heutigen Tag im Interesse, zum Wohle und zur
I‘reude der Krankenschwestern organisiert hat. Die einen von Thnen sehen
darin vielleicht nichls Aussergewohnliches, andere aber werden unsere
I'reude dariiber verstehen, dass die Interessen der Schweizerischen Kran-
kenpflegerinnen am heutigen Tag 6ffentlich besprochen werden sollen.

Zu wenig hat man sich bisher mit der Frage beschifligt: stehen die
Leistungen der Krankenansiallen gegeniiber der Schwesternschaft im rich-
tigen Verhiltnis zu dem Nulzen, den die Anslalten aus den bei ihnen
arbeitenden Pllegerinnen ziechen und auch zu den Leistungen und Risiken,
welcher der Schwesternberuf fordert? Unglaublich lang ist es in der Schweiz
selbslverstiindlich geblieben, dass dic Schwestern die immer Gebenden und
immer Arbeitenden waren. Diese Einstellung erklirt sich daraus, dass
fruher die Krankenhiéuser fast nur mit Diakonissen oder katholischen
Schwestern zu rechnen hatten, dic nicht nur keinerlei persénliche An-
spriiche machten, sondern deren Leben ganz auf Hingabe und Aufopferung
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eingestellt war. Aus einem rein charitativen Beruf ist cin freier Beruf
geworden. Menschenliebe und Aufopferungsfihigkeil miissen auch in der
neuen Zeit die Grundlagen des Pflegerinnenberufes bleiben. Auf die Ent-
wicklung der ethischen Seite des Schwesternberufes legen wir sogar den
allergrossten Wert. Um diese aber zu ihrer vollen Auswirkung zu bringen,
gehort heute eine ganz systematische und theoretische Bildung und eine
strenge praktische Schulung. Glauben Sie nicht, dass dicjenigen unter uns,
die eine wirtschaftliche Besserstellung unserer Schweslern verlangen, auf
dem Standpunkte stehen, die Schwestern sollen weniger arbeilen, mehr
Freiheiten haben, eigene Zimmer besitzen, iiber I'reitage verfigen, damit
sie machen kénnen, was sic wollen. Glauben Sie nicht, dass wir aus dem
Krankenpllegeberul eine gute Einnahmequelle machen wollen, die es den
Schwestern erlaubt, nach reduzierter Arbeitszeil allen ihren Privalvergnii-
gungen und Geliisten nachzugehen. So aufgefasst, wire eine Besserstellung
des Krankenpflegepersonals ein Ungliick, denn sie bliebe rein dusserlich und
witrde zur rapiden Degradierung des Standes fithren, indem ungewiunschte
Elemente angezogen wiirden. Dies zu verhindern, ist wohl ein schweres.
aber nicht uniiberwindliches Problem. Wir werden in kommenden Jahren
eine slets wachsende Anzahl von gulen und sehr guten Schwestern be-
notigen. Dies ist nur méglich, wenn so. viele Kandidatinnen sich zu den
Pflegerinnenschulen melden, dass eine strenge Auswahl getroffen werden
kann. Der Schwesternstand ist bei uns nicht als das gewurdigt, was er
eigentlich sein sollte. Er ist zu viel dienender Stand geblieben, zu wenig
milarbeitender. IFithrernaturen sind . auffallend wenige unter unsern
Schwestern zu finden, was besonders dann hervortritt, wenn eine geeignete
Personlichkeit als Oberin fiir eine Krankenanstalt oder gar als Vorsteherin
einer Pflegerinnenschule gesucht wird. Ist es nicht eigenlimlich, dass ge-
rade im schénsten aller IFrauenberufe Mangel an starken, intelligenten,
unabhiingigen Persénlichkeiten ist? Zu stark ist in unserem Lande heute
noch die Tradition, die Schwester nur als Helferin am Krankenbett zu
sehen. Freilich wird sie seit einigen Jahren zu unzihligen andern Diensten
herangezogen, ihre Rechte als Mitarbeiterin des Arzles sowohl als des Be-
iriehsleiters ciner Krankenanstalt haben sich aber nicht im selben Mass
entwickelt.

Es ist unsere tiefste Ueberzeugung, dass wir, sowohl im Interesse der
Frauenwelt, als im Interesse der Medizin und der Volksgesundheit Propa-
ganda machen miissen fiir den Beruf der Krankenpflegerinnen. Wir sind
absolut iiberzeugt, dass wir, um allen Bedurfnissen der bestehenden und
noch zu erbauenden Krankenanslalten geniigen zu kénnen, in Zukunft mehr
Schwestern ausbilden miissen als bisher. Wir sind auch iiberzeugt, dass
diese auch auf einer durchschnittlich hohern Bildungsstufe stehen sollen,
als es bisher der Fall gewesen ist. Persénliche Erfahrungen im In- und
Auslande beweisen uns ganz deutlich, dass dort, wo héhere Anlorderungen
an die Pflegeschiilerinnen gestellt werden, die Zahl und die Qualitat der
Kandidatinnen im gleichen Masse steigen. Dort aber, wo die Ausbildung in
theoretischer und praktischer Hinsicht sich den modernen Anforderungen
noch nicht geniigend angepasst hat, gehen die Anmeldungen bestindig
suriick und von einer Auswahl nur gut geeigneter Krafte kann keine Rede
sein. In den vergangenen fiinf Jahren haben einzelne unserer Pflegerinnen-
schulen sehr grosse Fortschritte gemacht. Sie haben ihre Ausbildungs-
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programme in jeder Hinsicht verbessert, sie sorgen dafiir, dass ihre lernen-
den und ausgebildeten Schwestern auch auf den Aussenstationen eine
geregelte Arbeitszeit innehalten kénnen, sie haben deren Gehéalter auf-
gebessert und von sich aus Altersversicherungen eingefiithrt. Diese Schulen
haben das Gliick, fortschrittliche und einsichtige Leiter zu besitzen, welche
nicht nur vom menschlichen, sondern auch vom rein praktischen Stand-
punkt aus sich mit der IFiirsorge ihres Personals befassen. Sie beweisen, dass
die Verbesserungen im Leben der Krankenschweslern moglich sind und sie
geben uns die Hoffnung, dass in allerniachster Zeit aus ihren guten Er-
fahrungen auch in andern Spitalern Nutzen gezogen werde.

Es ist den meisten von Ihnen wahrscheinlich bekannt, dass sich seit
ungefahr einem Jahr verschiedene Personlichkeiten der Presse bedienl
haben, um uber die Schwesternfrage, speziell iiber das heikle Thema des
«Schweslernmangels» zu diskutieren. Die Bewegung ist von Zurich aus-
gegangen, wo die I'rage offensichtlich am brennendsten geworden ist. Die
Diskussion hat bewiesen, dass man in der I'rage, von zwei verschiedenen
Standpunkten aus beleuchtet, naturgemiss zu verschiedenen Resultaten
gelangen muss. Einerseits wird versichert, wir hitten in der Schweiz iiber-
zahlige Schwestern und diese miissten sich in Nebenberufen ihr Brot ver-
dienen, andererseits wird aber ganz positiv tiber Schweslernmangel geklagl.
Stellen wir uns auf den ersten Standpunkt und fragen: Haben wir genug
Schwestern, oder vielmehr: Finden alle diejenigen Frauen, die sich
«Schwesler» nennen, geniigend Pflegearbeit, um damit ihren Lebensunter-
halt zu verdienen? So gestellt, miissen wir die I'rage verneinen und kénnen
wir tatsachlich von arbeitslosen Schwestern sprechen, was auf einen Ueber-
iluss hinweisen wurde. Aber — stlellen wir die I'rage anders, so werden wir
zu einem ganz anderen Resultat gelangen: Haben wir in der Schweiz fur
die nichsten Jahre voraussichtlich genug voll arbeilsfdhige, theoretisch und
praktisch gut ausgebildete Schwestern, um alle Posten in 6ffentlichen und
privaten Krankenanstalten befriedigend zu besetzen? Unter «vollarbeits-
fahig» verstehen wir solche Schwestern, welche koérperlich und seelisch
ihrem Beruf gewachsen sind, und sowohl dem Arzt, als dem Patienten im
vollsten Sinne des Wortes «Helferin» sein kénnen. Wir fragen weiter: Sind
diese Schwestern gewillt, unter den jetzigen Verhéaltnissen die vakanten
Anstaltsposten zu besetzen? Wenn ja, haben wir dann noch geniigend
vollwertige Schwestern fir die Privatpflege zur Verfiigung? Wir miissen
hier mit Nein antworten, trolzdem wir sehr gut wissen, dass zahlreiche
Schwestern zeitweise arbeitslos sind, und dies scheint momentan in der
welschen Schweiz schlimmer zu sein, als bei uns in der deutschen. Wir
haben also auf der einen Seite nichl geniigend Schwestern, auf der andern
solche, die in bitlern Sorgen wochenlang vergeblich auf Arbeit warten. Da-
zwischen steht ausserdem noch die grosse Zahl derer, die zwar auf einem
Posten slehen, diesem aber aus irgend einem Grunde keineswegs gewachsen
sind. IZs liegt im Interesse einer guten Pflegeanstalt, dass jeder zu ver-
gebende Posten mit der dafiir geeigneten Personlichkeit besetzt sei. Wo
dieses Prinzip konsequent durchgefithrt wird, muss die Anstaltgut arbeiten.
Noch sind wir an manchen Orten weit von diesem Idealzustand entfernt,
solllen ihn aber nie aus den Augen verlieren, denn er kann doch eine wert-
volle Richtschnur sein.
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Bisher konzentrierle sich die Hauplsorge der Spitalleitungen und
-verwallungen auf die Frage: «Wie wirtschaften wir am billigsten, wo
kénnen wir sparen, welche Ausgaben reduzieren?» Heule verschiebt sich
diese IFrage und wird anders gestellt: «Wie wirtschaften wir am ralionell-
sten?» Der alte, noch nicht tberwundene Standpunkt hat ausschliesslich
mit Einnahmen und Ausgaben gerechnel, der neue rechnet in erster Linie
mit Krdften und erst in zweiter Linie mit Geld. Wir kennen kantonale und
private Betriebe in der deutschen sowohl als in der romanischen Schweiz.
Diejenige Kategoric Menschen, an welcher dort am schnellsten und am
meisten «gesparl> wurde, waren immer die Krankenschwestern. So sind
diese tatsiichlich in den lelzten Jahren das billigste «Arbeitsmalerial»
geworden, indem sie die niedrigsten Salire bezogen, am lingsten gearbeilel
haben und zudem bis jetzt den dritten grossen Vorteil besassen: Sie lehnlen
sich nichl gegen diese Verhaltnisse auf!

So gross unser Wunsch ist, dem Krankenpflegeberuf junge, frische, gut
vorgebildele und gul erzogene Madchen in vermehrter Zahl zuzufthren, so
kénnen wir dies nur dann milt gutem Gewissen iibernchmen, wenn wir
einer harmonischen Zusammenarbeit aller inleressierten Kreise sicher sind,
d. h. wenn die Aerzte sich fiir die Besserstellung des Pllegepersonals ein-
setzen und wenn die Verwaltungen sich bereit erkliren, dem Pllegepersonal
seinem Slande und seinen Leislungen angepasste Verpllegung zu garan-
tieren. Wir sind iiberzeugl, dass dann auch die Aufsichiskommissionen
und weilere Behérden der allgemeinen Besserstellung der Krankenschwe-
stern mehr Verslandnis entgegenbringen werden, als dies bisher der IFall
ist. Es ist wohl gar nicht geniigend bekannt, dass die Aufsichiskommis-
sionen der kantonalen Pflegeanstallen und Spitiler politisch zusammen-
geselzte Kommissionen sind. Ich bin nicht genau orientiert, wie die Ver-
hiltnisse in andern Kantonen liegen. Bei uns in Zirich kidmplen wir
momenlan darum, Frauen, und wéren sie vorerst auch nur in ganz kleiner
Zahl, den Aufsichlskommissionen der Spililer als Mitglieder vorschlagen
zu ditrfen. Ist es nicht beinahe unglaublich, dass Verwallung und Schwe-
sternschalt des Kantonsspilals und insbesondere der IFrauenklinik unter
qusschliesslich mannlicher Aufsicht stehen? Noch koénnte man sich auch
damil abfinden, wenn alle diese Kommissionsmitglieder ganz speziell Tir
ihr Aml vorgebildel wéren, oder wenigstens ein ausgesprochenes Inleresse
dafiir hitten. Dies ist jedoch gewdhnlich nicht der Fall. Is scheinl uns,
dass in einem Spitalbetrieb, in welchem so viele weibliche Patienlinnen und
Arbeitskrifte sind, Frauen auch ein Wort milzureden hétten. Die Haupt-
verantworlung fir jede Haushaltung liegt zum gréssten Teil in den Héanden
der Frau, und was ist ein Spilalbetrieb anderes, als eine grosse, verant-
worlungsreiche Haushallung, fir deren richtige Iithrung nur die aller-
kompelentesten Personlichkeilen in IFrage kommen solllen? Dass in Bezug
auf Spitalkiiche, auf Waschereibetrieb, tiberhaupt auf die ganze malerielle
Versorgung der Patienten sowohl als der Angestelllen eines Spitales keine
cinzige Frau mil ihren Erfahrungen zu Rate gezogen wird, ist doch heul-
zutage merkwiirdig. Es will uns scheinen, dass auch der allergrimmigste
Frauenfeind gerade hier dem weiblichen Geschlecht seine Kompelenzen
nicht abstreiten kann, und wenn iiberhaupt eine Zusammenarbeil von
Mann und Frau erwiinscht und notwendig ist, so scheint es uns in Spital-
fragen zu sein. In Zirich sind wir heute noch nicht einmal so weil, die
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Zusicherung zu besilzen, dass Frauen in die Baukommission des neu zu
erstellenden Kanlonsspitals zugezogen werden. Dass wir den veranlwort-
lichen Behorden nur ganz kompelente Persénlichkeilen vorgeschlagen
haben, versteht sich von selbst.

Um junge Miadchen fur die vollstindige Hingabe an den Beruf zu
begeistern und (dies ist sehr wichlig) den Eltern die IFurcht vor Ueber-
arbeitung ihrer Téchler auf das Bestimmleste ausreden zu kénnen, miissen
wir den im folgenden ausgefithrten Verbesserungen im Leben der Kranken-
hausschwestern sicher sein.

Was bisher eine grosse Anzahl junger Madchen vom Berufl der Kran-
kenpllegerin abgehalten hal, ist die viele Pulzarbeil, welche unsere Schwe-
stern bis vor kurzem leisten mussten. In dieser Hinsicht haben sich die
Verhilinisse mit wenigen Ausnahmen tiberall gebessert, und es sind Dienst-
médchen oder SpelUrauen auf jeder Abteilung den Schweslern zugeteilt,
um ihnen wenigslens die grobste Putzarbeit abzunehmen. Es wird auch
darin noch eine weitgehendere Entlastung des Pflegepersonals notig werden,
denn auch vom hygienischen Standpunkle aus ist es absolul verwerflich,
dass eine Schwester, die Wéchnerinnen pflegt oder Wunden verbindet, vor-
und nachher in denselben Kleidern Boden aufreibt und andere schmutzige
Arbeit verrichtet.

Wenn von Entlastung der Krankenschweslern die Rede ist, so handelt
¢s sich aber nichl nur um Anstellung von Hilfspersonal, sondern ebensosehr
um Anschaliung von méglichst praktischen Hilfsmitteln und um systema-
tische Anleitung zu ralionellen Arbeilsmethoden. Dass in dieser Bezichung
bel uns noch grosse Liicken bestehen, siehl man erst so recht, wenn man
i auslindischen Spitéalern, z. B. in Nordamerika, gearbeilet hat. Wir wolien
keinen Amerikanismus in die Schweiz verptlanzén, wir wollen uns aber
auch nicht gegen alles verschliessen, was nicht schweizerisch ist. Sicher
kénnen wir in Bezug auf syslematisches «Training» und ralionelles Arbeiten
viel Gutes im Auslande lernen. Bei Neubaulen von Spitdlern kann nichi
frih genug alles grindlich darauthin gepriift werden, ob die Schwestern-
arbeil mil einem moglichst kleinen Aufwand von Kriaften und Verlust von
Zeit geleistet w erden kann. Es gibt heute unzihlige Maschinen und Hilfs-
miltel, um die menschlichen Krifle am richtigen Ort zu sparen, und wenn
irgendwo, so ist dies im Krankenhaus nolwendw Dringend wiinschbar ist
auch, dass unsere Schweslern in der Pflege sch\\ezl\mnl\er Méanner und
delirierender Patienten durch Anstellung von mehr minnlichen Kranken-
pilegern von allzu schweren korperlichen Anstrengungen entlastel werden.
In dieser Beziehung ist an jungen Schweslern 1)19 jelzt viel gestindigt

worden. (Fortsetzung folgl.)

Ueber moderne Behandlungsmethoden in der Psychiatrie.

Dies war das ungewohnlich interessanle Thema, tiber welches Herr
Oberarzt Dr. med. Braun (Anstalt Burghélzli) in dem Vortrage der
Monatsversammliung des K. P. B. Zirich am 30. Oktobér zu uns spmch
Psychialrie ist cin Gebiel, das nichl nur die spezialisierten Irrenpflege-
rinnen beschiftigen und interessieren muss und wird, sondern auch uns als
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Krankenschweslern. Denn eine gule Schwester wird nicht nur auf die
physischen, sondern ebensogut auf die psychischen Zustande und Stérungen
des ihr anvertrauten Kranken aufmerksam und sie zu verslehen suchen.
Aus diesem Grunde glaube ich, dass eine kurze Zusammentassung allen den
Schwestern erwiinscht ist, die jenen Vortrag von Herrn Oberarzt Braun
nicht persénlich mitanhéren konnten. , '

Nach einer kurzen geschichllichen Einfiihrung in das Gebiet «Psychia-
trie» kam das Hauptthema auf die Neuzeit, — mit spezieller Bezugnahme
auf die Anslalt «Burghélzli», Ziirich. Vor allem aber und zuerst muss mit
allerhand schaurigen, altmodischen Irrenanstaltsbegriffen und -Vorstel-
lungen aufgerdumt werden. Die meislen davon existierten und existieren
doch nur in der Phantasie. Im «Burgholzli» z. B. gibt es Gberhaupt schon
manches Jahr keine Zwangsjacken mehr. Es kommt allerdings (notge-
drungen) vor, dass fiir Patienlen, die sich ihre Kleider stels zerreissen,
letztere aus starkem Segeltuch verferligt werden missen, — ebenso die
Schuhe. Die oft in Schauergeschichten vorkommende Gummizelle sah der
Vortragende noch niemals, weder im In- noch im Auslande. Die iritheren
Dauerbader (bei welchen die ganze Wanne mit einem Holzdeckel zuge-
schlossen und nur ein Loch iibrig war fiir den Kopf) ist heute iiberlebt.
Dauerbader werden allerdings immer noch angewendet und zwar mit
beslem Erfolg, aber in zweckmaissig gebauten Baderdumen, wo die Kranken
von einer speziellen Pflegerin unaufhoérlich beaufsichtigt werden. Das
Wasser in den Wannen wird automatisch fortwihrend erneuert und seine
Warme reguliert. Auch Internieren von gesunden Menschen ins Irrenhaus,
zwecks Erbschafts- und anderen Familienangelegenheiten, wiirde heulzu-
lage kaum mehr moglich sein. Der Arzl in der Irrenanstalt sihe bald genug,
wie die Sachen stehen. Er wiirde es aus eigener menschlicher Auffassung
und im Interesse der Anstalt nicht verantworten koénnen, die Angelegenheit
ununtersucht zu lassen. Solche veraltete Systeme und Massnahmen kommen
also bei uns in der Schweiz (und auch in Deutschland) bestimmt nicht vor.
(Ich habe in der Zwischenzeil Gelegenheit gehabt, mit einem instruierlen
Menschen, der in Italien wohnt, tiber die Irrenanstalten zu sprechen. Er
sagle, dass in Italien die Irrenanstallen noch sehr oft Ausserst geftrchlele
Aufenthaltsorte seien und zwar nicht mit Unrecht. Das notige Verstindnis
und die Humanitil lasse oft in erschreckender Weise zu wiinschen tiibrig
in jenen Institutionen.)

In der Irrenpflege kommen zwei Anwendungen in Betracht: 1. die soge-
nannte Causaltherapie und 2. die symptomatische Therapie. Erstere kntipft
an die causalen Ursachen der Erkrankung an, lelzlere bekédmpft die vor-
handenen Symplome. Als hervorragendes Mittel wird Scopolamin ange-
wendel, welches Nr. 1 und 2 gunslig beeinflusst. Bei der Kombination
Morphium-Scopolamin (per Injection) wird sehr gule Beruhigung erzielt
und sie resultiert keine Gewohnung an das Medikament. Ferner wird Brom,
Brom -+ Atropin verabreicht. Des fernern bewéhren sich, wie schon erwahnt,
die modernen Dauerbider und feuchte, warme Wickel. Letztere seltener bei
geisleskranken Erwachsenen, aber jedoch ausgezeichnet fiir Kinder und
Epileptiker (Herz kontrollieren).

Der Psychiater wird vor drei Entscheidungen gestellt zur Behandlung
der Kranken:
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1. Die chirurgische,
2 Die biologische,
. Die medikamentose.

Unter Nr. 1 gehort die Llnleltung des kunstlichen Abortus (bei Epilep-
sie, ausgesprochen verbrecherischen Charakteranlagen der schwangeren
Frau usw.), b) Gehirnoperationen (bei Tumoren elc., bei Epileptikern, die
durch Trauma erkrankten), ¢) Kastration beim Manne (IFetischismus z. B.),
d) Sterilisation bei der Frau.

Zu Nr. 2 gehort unter anderem die Verabreichung von Schilddriisen-
praparaten bei Krelinismus. Der tberraschende, fast Wunder wirkende
Iirfolg wird jedoch nur solange anhalten, als das Praparat gegeben wird.
Wird damit sistiert, kann weder eine ginzliche Heilung, noch ein befrie-
digender Allgemeinzustand erzielt werden. Man nennt die Schilddriisenkur
wohl auch eine Organotherapie.

Doch nun zu den wirklich neuen Methoden. Zur Einfithrung und Er-
klarung, was fiir Kranke eigentlich in eine Irrenanstalispflege gehoren,
nech kurz folgendes: Neurosen haben ihre Wurzel in irgend einem Erlebnis
von aussen her. Bei solchen Kranken bewéahrt sich die Psychoanalyse am
besten. Hiermil ist gesagt, dass Neurosen nicht zum Aufenthalt in einer
Irrenanstalt passen. In letztere gehéren jedoch alle geisteskranken Men-
schen, welche durch ein organisches Leiden in den Krankheitszustand ver-
setzt wurden. Dieser driickt sich aus durch Wahnideen, Sinnestiauschungen
usw. Bel solchen Kranken kommt Suggestion zu Heilzwecken in Anwen-
dung, — aber nur durch den gewissenhaflen Facharzt. Die Kranken dirfen
nicht moralisch beurteilt werden. Am besten verkehrt man mit ihnen, als
ob sie normaldenkende Menschen seien. Als grossen Fortschritl und eine.
wahre Wohltat fir die Kranken sind die in neuerer Zeit aufgekommenen
und mit grésstem Erfolg angewandten Therapien zu buchen:

1. Die Arbeitstherapie,

2. Die Schlafkur-Therapie,
3. Die Malaria-Therapie,
4. Die Insulin-Therapie.

Simon (Guenterslohe, Deutschland) stellle 1924 zuerst Versuche an mit
der Arbeitstherapie. Dem Kranken werden Pflichten zugewiesen, — sie
sollen wieder zur Verantwortiichkeit erzogen werden. Die Arbeit soll den
Kriflen jedes Einzelnen angepasst sein und ohne materielle Spekulation
von Seiten des Auftraggebers. Durch die Arbeit erwacht und erhéht sich
das Selbstvertrauen, die Kranken lernen, sich dem Leben wieder praktisch
anzupassen und werden ausserdem auf eine natiirliche, gesunde Weise vom
Gritbeln abgelenkt. Die Arbeit soll nicht nur Spielerei, sondern im Gegen-
teil, niitzlich, interessant und, wenn immer einzurichten, mit Verdienst-
moglichkeit verbunden sein. Also nicht Kranke, die stundenlang ruhelos
hin- und herrennen, auch nicht solche, welche dauernd stumpfsinnig in
einer Ecke silzen und vor sich hinbriten. Solche traqmchen Gestalten sollten
in den Irrenanstalten nicht mehr anzutreffen sein. Das beste Zeichen einer
wirklich gulen Anstall sind deshalb ihre tagsiiber leeren Sile. Diese be-
zeugen, dass ihre Bewohner draussen im I'reien oder in der Werkstatt sind
an nitzlicher, heilsamer Arbeit, Die Aufgabe der Anstalt ist ja nicht nur,
ihre Kranken wieder ins geistige Gleichgewicht zu bringen, sondern auch,
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e wieder zu sozial (tchligen Menschen zu machen. Bevorzugt wird in der
heutloen Zeil deshalb das Pfleﬂepu sonal, das ausser seiner Pflegelahgl\ul
noch einen anderen praktischen Beruf erlernt hat und beherrscht. Neuer-
dings sind in grossen Irrenanstallen (z. B. in der «Waldau» in Miinsingen,
In,ln) sogar spe/mll(, Berulsberater und Beraterinnen angestellt, welche
die Auioabc haben, jedem Neuaulgenommenen die ithm geistig und korper-
lich am besten zutrégliche Alhell anzuweiten und ul)el dl(, Ausfihrung
zu wachen (natmlmh mit Einverstdndnis des Arzles).

2. Die Schlafkur.

Die Schlalkur, welche vorziiglich den Schizophrenen verordnet wird,
erzeigle auffallenden Erfolg. Durch den langdauernden, kiinstlich erwirkten
Schlaf werden die schweren Aifelxlspannunden und damil die Erregungs-
stadien aufgehoben. Die Kranken erwachen am Schlusse der Kur meistens
ganz ruhig und klarer denkend aus ihrem Schlafe. Anfangs wurde der
lange Dammerschlaf mit Trional hervorgerufen. Die Sonderernihrung
mussle wihrend der Schlafenszeil angewendet werden. Dazu kam als
zweile Unannehmlichkeit, dass das Trional oft Erbrechen hervorrief. Eine
zwelle Art der Kur war die Verabreichung von Somnifen (Cloetla) wihrend
Tagen. Die Kranken wurden dann nur geweckt zur Nahrungsaufnahme
und zur Abhaitung ihrer korperlichen Bediirfnisse. Vom Somnifen kam man
jedoch ab, da die Morltalitat bei jener Kur verhiltnisméssig hoch war. Man
versuchte ferner das Luminal, Morphium -+ Scopolamin, das Dial. Luminal
und Dial beeinflussen leider den Bluldruck. (s zirkulierte eine interessante
Krankenkurve cines Patienten aus dem «Burgholzli», der wihrend seiner
zehntégigen erfolgreichen Schlafkur zirka 71 em?® Dial verabreicht bekam).
Prof. Cloetla beschifligt sich gegenwirlig mit der verdienstvollen Arbeit,
ein verbessertes, vollig brauchbares Mittel herzustellen aus Chloralhydrat,
Chloraldehyd und anderen Stoffen.

3. Die Malaria-Therapie.

Diese Therapie beabsichtigl eine kiinstliche IFiebererzeugung. Sie be-
wahrt sich ganz besonders erfolgreich bei Paralyse (z. B. hei Tabes-
Kranken). Die Paralyse infolge luetischer Erkrankung war bis jetzt mitl
Salvarsan und Quecksilber erfolglos bekdmpft worden. Die Einwirkung der
Quecksilberpriaparate erreichl das Gehirn wahrscheinlich iiberhaupt nichl.
Die IFiebererzeugung wird durch Ueberimpfen von mit Malariabazillen be-
hafletem Blule von anderen Anstaltspatienten auf dem Tabes-Kranken
thertragen. (Man lasst moglichst den Vorrat an Impiblut in der Anstall
nie ausgehen) und tberimpft somit immer wieder vom Geimpflen zum noch
nicht Geimpften). Es ist dies eine ganz besondere Arl von Malariatibertra-
gung und Malariaerkrankung. Der Fieberanstieg muss mindestens 39 Grad
erreichen, um wirkungsvoll zu sein und mil Schuttelfrost beginnen. Die
Kur benotigt acht Anfalle. Als Abschluss wird Chinin gegeben. Vorsicht:
Kontrolle der Herzlaligkeit! Ein Wiener Arzt wandte die Malaria-Therapie
zuerst an und zwar mil vollem Erfolge. Die Patienlen gesundeten bis zur
leilweisen oder oft bis zur vollen Arbeitsfahigkeil.
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4. Die Insulin-Therapie.

Piese komml zur Anwendung bei Morphinisten zur LEntziehung des
Mor plnums Wihrend man sonst bei besaglen Kranken die Entziehungskur
mil langsam abbauender Dosierung der I \Imphmmoaben oder einer Schlaf-
kur bewerkstelligle, hal man neuerdings im Insulin ein weit besser wir-
kendes Mittel. ])ul ch Verabreichung dessdh@n (bis zu 100 Einheiten unbe-
schadet im Tage) lassen sich die Morphiumgaben vollstandig abschneiden.

Bei Entziehungskuren bei Alkoholikern kommt sofortiger und ginz-
licher Alkoholenlzug in Anwendung. Und zwar mit gutem Erfolge und ohne
das Auftrelen des Delirium tremens.

Unendlich wichtig fiir die Irrenanstallen und mil ithnen im engslen
Konlakt arbeitend ist die «offene Firsorge». Sie wird durch das Irren-
inspeklorat ausgeiibt, welches unter Aufsicht des Gesundheilswesens stehl.
«Offene Fursorge» bedeutel die Unterbringung eines als noch hilfsbediirf-
ligen, aber als geheill entlassenen Anslaltsinsassen in eine IFamilie. Der
Versuch wurde 1908 zum ersten Ma! und mil beslem Erfolge gemacht. Dies
Unterbringen in Privathidusern soll awer weniger als Velsozounb, als viel-
mehr als das Miltel zur weileren Gesundung angesechen werden Der che-
malige Kranke wird alsGlied der IFamilie betrachte{ und ihm die Moglichkeit
gegeben, sich seiner Veranlagungen und Kriften gemaéss zu beschafligen.
Oft ist er durch das Verdienenkonnen befiahigl, einen Teil seines Kostgeldes
oder gar den ganzen Betrag zu bezahlen, was meist den allerbesten Einfluss
auf seine Psyche austbl. Nicht nur helfend und erziehend wirken solche
verstandnisvollen Ifamilien dem Kranken gegentiber, sondern aufbauend
und dem ganzen Slaaie einen unhczahll)alun, guten Dienst erweisend.

Zum Schlusse seien noch wenige statistische Angaben gemachti. Im
Jahre 1927 wurden in der Schweiz 5256 Geisteskranke in Irrenanstalten auf-
genommen, d. h. elwas mehr als 4 Promille der Gesamlbevélkerung (eine
erschreckend grosse Zahl, die uns zu denken geben sollte) und 3,7 Prozent
der Kinder im Alter von 6—16 Jahren sind geistesschwach.  Schw. L. II.

L’examen médical prénuptial.

Sous les auspices du Cartel Romand H. S. M. il s’est ouvert a la Source
(Chemin Vinet, Lausanne) une consullation médicale de mariage. Quel est
son bul? :

«Depuis bien des années déja, dit le e C. erreira, on a fait des tenla-
lives pour sauvegarder les intéréts de la race et Pavenir sanitaire de ceux
qui vont naitre, nolamment par des mesures préventives qui consistent a
vérifier les conditions de robustesse physique et I'exemption des états mor-
bides transmissibles chez les candidals a I'union conjugale.

Les progres de la prophylaxie sociale el de 'hvgiéne publique, les é¢tudes
et recherches sur 'amélioration de la race et la mise en valeur des généra-
tiens fulures, ont porté a I'ordre du jour la nécessilé d’établir comme pré-
caulion mdlspcnsablc I'examen de I'¢lat sanitaire des aspiranls au mariage,
el les sociétés eugéniques, naturellement, ont lutté avec ardeur et ténacité,
pour la généralisation d'une mesure susceptible de produire un si grand
effet;
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Les avanlages de cette mesure au point de vue du bien-étre des époux,
de la protection et de la défense des enfants, et de I'hygiéne de la société,
sautent d'ailleurs aux yeux, et le Dr Haskovec, président de la Société
eugénique de Prague, dit avec raison: «Si nous voulons lutter avec plus
d’efficacité contre la dégénération humaine, et restreindre le nombre de
maladies congénitales, si nous voulons combalire avec efficacité les maladies
vénériennes, mentales, nerveuses et toxiques, nous devons nous adresser aux
fiancés et futurs époux, afin de les éclairer, avant le mariage.

«L’on pense, s’écrie encore le méme eugéniste, 4 la ruine matérielle et
morale de la famille d’'un paralytique ou d'un alcoolique, dont la maladie
n’était ni connue ni soupconnée de la fiancée.» It nous, que dirons-nous,
quand nous nous trouvons devant le cas désolant de couples, constitués par
des malades atteints d’affections contagieuses, par des malades atleints
d’affections qui ne pardonnent pas, qui martyrisent lentement, cruellement
leurs victimes et menacent, heure par heure et jour par jour, ceux qui ont
eu le malheur de naitre d’eux.

Il existe aujourd’hui un accord presque unanime enire les cugénistes,
les hygiénistes et les sociologues, quant a la nécessit¢ d’agir plus vigou-
reusement sur ce terrain; il n’y a plus guére de divergences qu’en ce qui
concerne le modus faciendi, quelques-uns étant partisans de I'examen
médical obligatoire 4 effet séverement prohibitif, alors que la plupart se
contentent de demander que les fiancés soient instruits de la nécessité et
des avantages de I'examen prénuptial.

Les Etats-Unis sont, dans cet ordre d’idées, a I'avant-garde: L'Efat de
Washington a été le premier & exiger des futures conjoints un certificat
médical, et actuellement sept Etats possédent une Iégislation sur 'examen
médical prénuptial (Marriage Certification Laws).

En Allemagne, le certificat médical se borne a déclarer que la personne
ayant été I'objet d'un examen complet ne présente aucun signe de maladie
vénérienne.

En Suéde, une loi du 11 novembre 1915 impose le certificat d’aptitude
au mariage. Le mariage est interdit, d'une maniere absolue ou relative,
aux individus aliénés, épileptiques, atteints d’affections vénériennes, de
tuberculose et de lepre en période contagieuse.

La Norvége a promulgué une loi semblable, qui rend obligatoire le
certificat d’aptitude au mariage.

Le Danemark a adopté le 30 juin 1922, une disposition législative, qui
revét en méme temps un caractére eugénique el sanitaire, et se montre par-
ticuliérement rigoureuse au point de vue des infections vénériennes.

La législation scandinave délie le médecin du secret professionnel dans
les cas spécifiés par la loi matrimoniale.

En Hollande, la Société néerlandaise pour la propagande de 'examen
médical prénuptial a été fondée en 1912. Elle a créé quarante-et-un comités
qui se livrent 4 une ample propagande par la distribution de tracts et
d’instructions populaires trés suggeslives, démontrant la nécessité et les
avanlages d'un examen médical effectué avant le mariage.

De plus, un cabinet de consultations prénupliales, parfaitement orga-
nisé, ouvert a lous les candidats qui se présentent volontairement, est install2
a Amsterdam depuis 1925. Trois médecins compétents y proceédent 4 un
examen geénéral, gynécologique et vénérien.
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En Allemagne, ainsi qu'en Norvége, I'opinion publique dans son en-
semble est opposée a 'examen médical prénuptial obligatoire.

La Sociélé de Médecine de Berlin a derniérement émis son opinion sur
I'examen médical prénuptial, et le certificat d’aptilude au mariage, en ex-
primant le veeu de voir cet examen rendu obligatoire pour les deux sexes,
a condition que le secret professionnel soit respecté.

L’arrété ministériel de février 1926 préconise la création de cabinets de
consultations matrimoniales, qui fonctionnent actuellement & Dresde, Ber-
lin, Hambourg, Magdebourg, etc.

Quelques médecins craignenl, toutefois, que ces cabinets de consulta-
tions ne dégénérent en centres de propagande anliconceptionnelle.

En Autriche, un cabinet de consultations prénuptiales fonctionne depuis
1922, D’autres ont été créés en Italie.

En Espagne, un projet de loi créant le certificat obligatoire, a été pré-
senté au Parlement.

En Turquie, une loi récente oblige également les futurs conjoints a se
faire examiner par un médecin spécialiste désigné a cette fin. -

En I‘rance, 'examen meédical prénuptial a été mis a l'ordre du jour,
des 1903, par la Société francaise de prophylaxie sanitaire et morale, qui
conseille la plus active propagande en faveur de '’examen médical prénup-
tial, et I’établissement de cabinets de consultations prénuptiales dans les
villes de quelque importance, sous les auspices de l'assistance publique et
des ceuvres privées.

Il convient donc que 'examen médical prénuplial entre dans la pratique,
non & tilre obligatoire, mais a titre facultatif. Indépendamment de I'édu-
cation sanilaire indispensable, el d'une propagande intensive et appropriée,
nous estimons quon fera ccuvre utile en ouvrant des cabinets de consul-
tations malrimoniales dans les villes principales du pays, suivant I'exemple
de la France, de la Belgique, de la Hollande, de I'Italie et de ’Allemagne.»

Au cours de sa premiére année, la consultation, donnée par le
Dr H.-C. Krafft, s’est d’'emblée révélée utile. Parmi les 20 consultants en 1930,
— 12 fiancés, 6 mariés — il y avail 3 cas de tuberculose, 3 de maladies
nerveuses, 5 de maladies vénériennes, 3 de gynécologie; 6 furent trouvés en
bonne santé. Aucun certificat n’a été délivré. Lors de son assemblée de
La Chaux-de-IFonds, le Cartel a émis le voeu que de telles consultations
s‘ouvrent dans les autres villes romandes.

Tod durch ein elektrisches Warmekissen.

Von Dr. Otto Diem, Arzt an der Suva, Luzern.

Am 11. April 1931 wurde der 30-jahrige Spinnerei-Arbeiter W. tot in
seinem Betle aufgefunden.

Der Arbeiter hatle zwei Tage thel tiber Schmerzen auf Brust und
Rucken geklagt und hatte deswecfc,n am 10. den Arzt zugezogen, der eine be-
ginnende Grippe oder Rheuma vermutete, ohne objektiven Befund, und ihm
Aspirin-Pillen und Tee verschrieb. Patient blieb darauf zu Hause, lag tags
an der Sonne und nahm abends die Pillen und den Lindenbliitentee zum
Schwitzen.
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Am zweiten Abend legle er zur Verstirkung des Schwilzens noch seine
linke Brustseite auf ein elektrisches Warmekissen. Um 21 Uhr beobachlele
seine I‘rau, dass er in starkem Schweiss stand und schlief dann ein. Zirka
22 Uhr horle sie einen plotzlichen Aufschrei, griff instinktiv auf das Belt jhres
Mannes hinttber und fithlte sich vom Wirmekissen elektrisiert. Obwohl sie
es sofort wegriss, geriet es plotzlich in IFlammen, die nur mit Not erstickt
werden konnten. Der Mann lag tot im Bett. Aerztliche Wiederbelebungs-
versuche wihrend zwei Stunden (Lobelin und Massage) blieben ohne Erfolg.

Die gerichtliche Seklion ergab typische Stromiibergangsstellen und
Brandwunden am linken Oberkoérper und an der linken Schuller, im tibrigen
vollig normale Verhiltnisse.

Die Untersuchung des eidgenéssischen Starkstrominspektorates ergab:
Lichlanlage unter 220 Volt Spannung. Anschluss des Heizkissens in I7as-
sungssieckdose an Stelle einer Glithlampe.

Iis handelte sich um ein sogenanntes Reklameheizkissen einer bekann-
len Firma, Grosse 2535 em. Das Kissen besteht aus einer Molletoneinlage
mit aufgendhtem Widerstandsdraht und Temperaturbegrenzer. Die Einlage
ist in eine Mollelonhiille eingendht und das Kissen mit einem waschbaren
Baumwolliiberzug versehen. Es war unlingst gekauft und in tadellosem
Zustand gewesen. Eine beiliegende Gebrauchsanweisung besagte: Bei
feuchten Umschlagen durch Gummituch zu schiilzen, nicht falten und nicht
zerknittern beim Gebrauch.

Das defekte Kissen wies vier gleichmaéssig verteilte Brandstellen auf,
die darauf hindeuten, dass das Kissen zusammengelegt oder noch wahr-
scheinlicher im Schlafe im Innern der waschbaren Umhillung zerknittert
wurde. Denn die Lage dieser Brandstellen stimmte nicht ganz mil derjenigen
der dussern Umhullung tiberein, was fiir eine Verschiebung spricht. Das
Heizkissen war zum Anwirmen des Betles erst auf Stufe 3, nachher auf
Stufe 1 gestellt worden. Durch das Zusammenfallen des Kissens wurde die
durch den eleklrischen Strom erzeugte Warme in den aufeinanderliegenden
Falten értlich gesteigert und der Molletonstoff verbrannt, bevor der einge-
baute Temperaturregler zur Wirkung kam. Dieser selbst erwies sich als
vollkommen fehlerfrei, aber durch das Durchbrennen der dussern Molleton-
hiille hatte eine Ueberbriickung der beim Temperaturbegrenzer liegenden
miltleren Heizspiralen stattgefunden, sodass diese Spiralen nicht mehr
erwirmt wurden und infolgedessen auf den Temperaturregler nicht ein-
wirkten. Dagegen blieben die seillichen Spiralen eingeschaltel, nahmen
entsprechend mehr Strom auf und iiberhilzten sich noch mehr als im nor-
malen Belrieb.

An den verbrannten Stoffslellen konnten die blossliegenden, unter
Spannung stehenden Heizspiralen unmittelbar den von Schweiss triefenden
und daher gul leitenden Korper berithren. Es musste ein Stromibergang von
zirka 200 Voll Spannung angenommen werden.

Der todliche Unfall war somit auf eine Verkettung der folgenden
Ursachen zuriickzulithren:

Das Zerknitlern des Kissens im Schlafe, die Ueberhilzung des Stoffes
an den gefalteten Stellen bis zum Verbrennen, das Ueberbriicken eines Teiles
der Heizspiralen und infolgedessen das Nichtansprechen des automalischen
Temperaturbegrenzers, ferner die verhalinismaissig grosse Spannung an den
nicht mehr durch eine Hiille geschiitzten Heizspiralen, und endlich der
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unmitlelbare Konlakl dieser Spiralen mit der schwilzenden Haul, der den
Stromiibergang auf den Patienten begiinstigte.

Nach der Gebrauchsanweisung sollte das Kissen bei feuchlten Um-
schligen durch ein Gummituch gegen die Nasse geschiilzt werden. Dies war
hier versaumt worden. Allerdings handelle es sich im vorliegenden IFalle
nicht um feuchte Umschlage, sondun um eine Schwitzkur, was in der
Wirkung auf dasselbe hmauskommt Ein Unfall wéare hier aber auch bei
einer '\V&hSCldlCh[en Umbhiilllung nicht ausgeschlossen gewesen, weil auch
diese unter Umstanden infoige Ueherhitzung des Kissens mitverbrannt wire.

Der Unfall zeigl ein Zusammenwirken verschiedener ungliicklicher
Umstande — 1\10111(, Ursachen, grosse Wirkungen — und mahnt auf alle
IFalle zu sorgfaltiger Behandlung aller elektrischen Warmekissen.

Schweiz. Mediz. Wochenschrift.

La neurasthénie.

La neurasthénie est un épuisement nerveux physique el psychique, qu’il
ne faut pas confondre avec la mélancolie. Clest la maladie des gens soumis
a une trop forte activité nerveuse ou qui ont eu une maladie qui a ¢puisé
le sysleme neuveux:

1' il y a des (roubles d’ordre physique: faligabilité, impossibilit¢ de I'effort
continu, impuissance a agir, inactivit¢ en tout;

2" des (roubles d'ordre psychique: incapacilt¢ de penser, de supporier une
lecture continue, les bruits, de se livrer aux occupations habituelles.

A coté de ces troubles fondamentaux, il y a des troubles secondaires, qui
souvent occupent la scéne el font prendre la partie pour le tout.

Ce sont des phénomenes douloureux: maux de téle, troubles du sommeil,
algies diverses dans la nuque, dans les membres, un peu partout; mauvaise
digestion, constipation. Au bout d’un certain lemps, ces phénomeénes pren-
nent une importance considérable parce que la personne résiste mal a la
douleur. Il s’ensuit des manifestations hypocondriques. Si, a ce momenl, le
malade consulte des livres de vulgarisation de la meédecine, il s’atiribue
loules sortes de maladies qui prennent le masque de troubles fonclionnels.

Ces malades sont désagréables pour leur enlourage; il faut remonter leur
moral et, comme celui-ci esl malade, cela n’est pas facile. D’ailleurs, I'abus
des médicaments que les malades prennent d’apres les annonces de la qua-
tri¢eme page des journaux donne des troubles réels.

Conduite de Uinfirmiére. — Elle doit se contenter de suivre les indica-
tions du médecin; elle ne doit pas discuter avec le malade la nalure des
(roubles qu’il rapporte a telle ou telle région du corps; on essaye, par une
médication tonique du systéme nerveux, de triompher de la fatigue nerveuse
qui eslt a la base de toutes les manifestations.

La garde doit obtenir une certaine autorité sur son malade; elle doit
savoir a quoi s’en rapporter pour les symptomes de la maladie. Elle doit
compalir au sort de son malade sans appuyer sur les (roubles secondaires.
Elle doit lui donner de l'activit¢ pour le sortir de son cercle d’idées.
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La maladie d’Addison (<Mal du bronze»).

Cette maladie a pour cause une insuffisance surrénale qui explique la
coloration bronzée de la peau. Elle est accompagnée d’anémie et de dépres-
sion, avec asthénie progressive.

Le plus souvent, il s’agit d’'une tuberculose des capsules surrénales
(tubercules, caséification, sclérose ou abeés froid); plus rarement syphilis
(on a trouvé des tréponémes dans les capsules surrénales), parfois cancer.

La maladie d’Addison alteint habituellement des sujets jeunes, entre
quinze et lrente ans, quelquefois un peu plus agés. Ils se plaignent d’affai-
blissement, parfois de troubles digestifs, de douleurs vagues. Puis s’éiablis-
sent les signes caractérisliques de l'affection: la lassilude devient si exiréme
que les malades sont incapables du moindre effort physique.

La force musculaire, recherchée au dynamometre, s’épuise d'une fagon
anormalement rapide. Les troubles gastro-intestinaux sont constants: non
seulement il y a perte compléte de I'appétit et constipation habituelle, mais
encore des vomissements fréquents et douloureux.

Des douleurs névralgiques siegent spécialement au creux de l'estomac,
mais peuvent aussi occuper les flancs ou les reins.

Le signe le plus caractéristique est la coloration foncée des téguments ou
mélanodermie; la peau prend une teinte sépia, sous forme de taches foncées,
unies ou avec piqueté marron. Cette pigmentation apparait d’abord au
niveau des points exposés a l'air, aux frottements, puis se généralise a tout
Ie corps, en devenant plus foncée, d'un gris brunétre, bronzée (d’ol le nom
de maladie du bronze donné a l'affection). La paume des mains, la plante
des pieds et les paupiéres gardent seules une coloration normale.

La mélanodermie porte aussi sur les muqueuses; le palais, la langue
et la face interne des joues montrent des placards d'un brun noiritre.

I1 faut signaler aussi quelques troubles circulatoires, tels quune sen-
sation continuelle de froid, une hypotension artérielle et une tendance aux
évanouissements.

L’évolution est lente et progressive et conduit a I'amaigrissemenl et a
la cachexie. De temps en lemps des rémissions plus ou moins longues inter-
rompent momentanément celte évolution.

La durée de la maladic est variable. Il y a des formes aigués qui se
terminent par la mort en une année ou méme en quelques mois. Ces formes
existent parfois d’emblée; elles sont souvent secondaires & une forme ordi-
naire qui, tout d un coup, prend le galop et briile les étapes.

11 existe aussi des formes lentes ou prolongées, qui peuvent durer jusqu’a
seize et dix-sept ans.

On était autrefois désarmé contre cette redoutable affection. On utilise
aujourd’hui I'opothérapie surrénale, qui peut étre continuée pendant des
anncées avec d’excellents résultats. Si la syphilis est en cause, le traitement
spécifique est employé.

Schweizerischer Krankenpflegebund.

Liebe Bundesmitglieder!

Das erste grime Blattchen dieses Jahres soll Thnen allen nah und fern
meine herzlichsten Griisse und Wiinsche tbermitteln. Die Sorgenkinder
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sind bekanntlich immer die liebsten Kinder. Drum denke ich vor allem
unserer alten, kranken, notleidenden Mitglieder. Ich kenne Ihre Leiden
und Sorgen und weiss, dass Sie schweren Herzens der Zukunft gedenken
und dass es Ihnen besonders schwer fillt, sich nicht mehr selber gentigen
zu konnen. Es soll Sie aber nicht bedriicken, wenn Sie die Hilfe unseres
Farsorgefonds beanspruchen miissen. Das ist nicht fremde Hilfe, sondern
unser urcigenstes Werk, geschaffen aus der Erkenntnis der Notwendigkeit,
fiir einander einstehen zu missen. Sie haben vielleicht selber in bessern
Tagen dazu beigetragen, dass unser Hilfsfonds anwuchs, oder es ist Ihnen
gelungen, durch treue Arbeit Freunde und Gonner fiir unsern Bund zu
werben. Wenn Sie einmal sehen konnten, wie gutdenkend und warm-
fithlend die Bundesmiltglieder, denen die Verwaltung unseres Irsorge-
fonds anvertraut ist, itber die Gewahrung von Unterstiitzungen beraten,
so wiirde gewiss alle Bitterkeit, Hilfe verlangen zu miissen, schwinden.
Nehmen Sie ins neue Jahr die Ueberzeugung mit, dass Ihre Mitschweslern
mil lhnen fithlen und ihr Leid mit Thnen tragen! Einen aufmunternden
Gruss mochte ich auch allen Mitgliedern zurufen, die wohl ihren Beruf
ausfithren koénnen, die aber durch mancherlei Schwierigkeiten bedriickt
und gehemmt werden. Da lassen ungliickliche Charaktereigenschaften
kein freies, frohes Schaffen aufkommen, dort wollen die seelischen oder
kérperlichen Krafte versagen. Wieder andere werden zur Arbeitslosigkeit
gezwungen und sehen lrabe Zeiten vor sich. Lassen Sie den Mut nicht
sinken! Wir wollen uns gegenseilig helfen, versuchen, uns zu verstehen
und Ungliickliche nicht durch Selbstiiberhebung und liebloses Richten
noch schwerer bedriicken.

Und nun die Sonnenkinder in unserm Bunde! Sie haben es leichi,
gelrost und froh zu sein. Thr Beruf gibt ihnen volle Befriedigung. Wo sie
hinkommen, werden sie gerne gesehen. Sie diirfen aber ihr Glick nicht
als selbstverstandlich hinnehmen, und missen, wenn unerwartet Schweres
von ihnen gefordert wird, zeigen, dass sie innerlich stark sind und stand-
halten kénnen, auch wenn das Gliick sie zu verlassen scheint.

So umschliesse ich in Gedanken alle Bundesmitglieder und bitte Sie,
wo Sie auch sein mogen, allezeit durch Ihre Arbeit und Ihre Lebens-
fiihrung unserm Bunde und unserm Berufe Ehre zu machen.

Mit herzlichem (Gruss
Ihre Schw. Louise Probsi.

Aus den Verbanden. - Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.
Krankenpflegeverband St. Gallen.

Monatsversammlung: Dienstag, 19. Januar, 20%4 Uhr, im Vortragssaal Haus I,
2. Stock, Kantonsspital, Vortrag von Herrn Dr. Meyer, iiber Herzleiden.

Unsere Mitglieder werden gebeten, den Jahresheitrag von Fr. 12.— fir 1932
bis Ende Januar auf unsern Postcheck IX 3595 einzuzahlen. Fir diejenigen, die
an der Hauptversammlung ihre Abwesenheit nicht entschuldigt haben, kommt
cine Busse von Ir. 1.— dazu, Nicht einbezahlte Jahresbeitrige, sowie nicht ein-
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gegangene Bussen, werden anfangs Februar zuzliglich Portospesen per Nach-
nahme erhoben, Die Beitrige fiir die Arbeitslosenversicherung sind erst Ende
Marz fallig. '
Wir bitten um Einsendung der ausgefiillten Arbeitstabellen, sowie der Mit-
gliedkarten (mit Retourmarke) zum Abstempeln an die Kassierin
Schwester Johanna Graf, Biirgerheim, Herisau.

Sektion Luzern.

Schwesler Marie E. Bdltlig . Am 10. Oktober starb in ihrem elterlichen Hause
in Sempach Schwester Marie E. Béttig. — Schwester Marie, geb. 1879, widmelc
sich nach absolvierter Schulzeit dem Geschift ihres Bruders (Blumenfabrikation),
bis sie, einem innerlichen Drange folgend, in die Pflegerinnenschule Baldegg ein-
trat und als deren erste Ireie Schwester 1917 in Bern das Bundesexamen ahsol-
vierte. Nach einigen Jahren Spitaldienst, widmete sie sich ausschliesslich der
Privatkrankenpflege. Sehr bald stellte sich heraus, dass Schwester Marie sich in
hohem Masse fiir diesen Beruf eignete. Durch ihr hilfreiches Wesen, ihre In-
telligenz und ihre Frohnatur gewann sie die Achtung und Liebe ihrer Patienten.
Ihr Berul ging ihr tiber alles. Aber leider sollte ihr nicht vergénnt sein, densel-
ben bis ins Alter ausiiben zu kénnen. Im Sommer 1928 erlitt sie infolge eines
Autounfalls eine Gehirnerschiitterung und musste seither ihren geliebten Berul
aufgeben, und sich selbst pllegen lassen. All ihre Holfnung ging dahin, nur
wieder pilegen zu koénnen! Ihr Wunsch sollte sich nicht erfiilllen, der Tod kam
daber als Erldser. Unter grosser Beteiligung der Bevélkerung von Sempach und
Umgebung wurde Schwester Marie am 12, Oktober zu Grabe getragen, H. A,

Section Neuchéatel.

Alphonse Althaus {. La section de Neuchitel de I'Alliance suisse des gardes-
malades vient de faire une perte cruelle en la personne de M. Alphonse Althaus,
infirmier-chef & 1Hospice cantonal de Perreux, qui — en 1911 — fut un des
membres londateurs de notre section.

D’un caractére doux, ameéne et conciliant, Alphonse Althaus s’intéressait
beaucoup au développement du nursing et suivait avec joie les progrés de notre
association. Il assistait régulierement aux assemblées de la section neuchéiteloise
dont il fut membre du comité pendant plusieurs années; ses observations et ses
propositions étalent toujours marquées au coin d'un grand bon sens et de bheau-
coup de bonté. Lors de la derniére réunion des membres de la section, c¢’est lui
qui, avec la gentillesse qui le caractérisait, se {it encore l'interpréte des membres
pour remercier le comité et pour lui adresser des paroles d’encouragement. Iuit
jours plus tard, angine de poitrine dont il souffrait depuis longtemps le terras-
sait, hélas, pour toujours,

Nous garderons de ce membre dévoué un souvenir ému et reconnaissant,
car il fut un bon, un vaillant pionnier de la profession de garde-malades dans
nolre pays, et un collégue particulierement dévoué ct affectueux. Dr Mi.

Section Vaudoise.

Réunion mensuelle. Le jeudi 28 janvier, a 3 heures de 'apres-midi, a 'Audi-
toire de I'hdpital cantonal. M. le Dr Affolter parlera sur: La fiévre.

Nous rappelons aux membres de la section qui ont des postes lixes, la déci-
sion prise en assemblée générale, de verser au Bureau, frs, 2,— par mois.

Nous remercions celles qui, au cours de l'année écoulée, se sont acquittées
spontanément de ce devoir, tout de solidarité.
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En effet, si 'on considére les difficultés des temps actuels, celles qui ont des
postes fixes sont bien les «privilégic¢esy.

Les gardes qui font du service privé, du moins, nombreuses d’entre elles (et
ceci, nous pensons, dans chaque section), ont, par contre, senti durement le
chémage.

Elles ont, cependant, payé réguliérement leur taxe de placement, aprés cha-
que service, Tandis que les premicres, jouissant 'année durant du repos que
comporte le fait, d’avoir: «sa nourriture, son logis et son salaire assurés, sans
l'inconvenient de changer constamment de milicu et de travail; les secondes,
non seulement, tant que dure le chémage, mangent de leurs économies, mais
encore, -sont tourmentées par linquié¢tude, de voir cet état de chose se repro-
duire trop souvent, entre un service et lauire,

Afin d’aider, dans une faible mesure, aux besoins qui se sont présentés dans
les deux catégories précitées: Charges de famille, maladies etc., nous avons,
non seulement, exemplé quelques-unes d’entre-elles, de la taxe mensuelle des
postes {ixes, mais aussi de leur cotisation annuelle; gardant &4 la charge de la
caisse de la section: leur contribution au fonds de secours de 1'Alliance et leur
abonnement au bulletin vert. :

N’ayant pas encore une «Caisse de prévoyance» suflisante, nous avons supplée
de cette facon. ;

L’'une d’entre-clles, que nous avons dit rappeler a ses devoirs a I'égard des
versement mensuels, nous dit, par expliquer son attitude, que la situation a
changé, depuis que cette décision a été prise par I’Assemblée.

Certes, la situation de celles qui ont des postes fixes, est bien restée celle
des privilégiées, tandis qu'en eflet, celles des autres ne s’est pas améliorée. S’il
s’agit de la situation des finances de la section, oui certes, elle a changé. Dans
ce sens, cest grace au zéle dévoué a l'avenir de la section, zéle, dont elles ont
fait preuve des le début, deux des ndtres ont pris chez elles le Bureau de
placement; nous déchargeons ainsi d'une grande partie des frais; serait-ce la.
une raison, pour que celles, que nos rappels n‘ont pas atteintes, restent dans
lombre — ou pour se croire exemptée de ses devoirs?

Reconnaissants des progrés quwa pu faire nolre section, malgré les temps
dilficiles, nous faisons appel a toutes celles, qui nous ont apporté jusqu'ici leur
appui moral ou leur aide, par l'accomplissement de leur devoir effectif, de con-
tinuer, sans délaillance avec nous, a élever I'édifice de solidarité, auquel nous
voulons travailler au cours de l'année nouvelle. St B, Siricker.

Krankenpflegeverband Ziirich

Hinladung zur Monatsversammlung auf Freitag, den 29. Januar, abends
8§ Uhr, im Hoérsaal der dermalologischen Klinik, Gloriastrasse 31. Herr Prof.
Miescher: Ueber Geschlechtskrankheiten.

Wir bitten unsere Mitglieder, den beiliegenden Statisiikbogen auszufillen
und sofort an das Stellenvermittlungsbureau zu senden, Es ist uns schr daran
gelegen, diese Bogen méglichst vollzihlig zu erhalten. Schwestern, welche im
vergangenen Jahre Kurse erteilt haben (Sduglingspllege-, Krankenpflege-, Sama-
riter-Kurse), bitten wir, auch dies unter 2) zu vermerken. (Bitte, auch die An-
zahl der erteilten Kurse anzugeben.)

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

Sektion Basel. — Aufnahme: Schw. Bertha Kessi. — Neuanmeldung: Schw.

Hanni Plleiderer, von Basel, geb. 1897. — Austritt: Schw. Selma Widmer., —
Ausschluss: Schw, Karoline Pauli. : :
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Sektion Bern. — Aufnahmen: Schwn. Gertrud Schertenleib, Frieda Bilnzli. —
Uebertritt aus der Seklion Genf: Schw. Mariette Scheidegger. — Uebertritt
aus der Sektion Vaudoise: Schw. Mathilde Scherrer. — Anmeldungen: Schwn.
Rosa Rohr, geb, 1908, von Hunzenschwil (Aargau), in Aarau; Klara Oppliger,
geb, 1896 von Signau (Bern), in Liebefeld-Bern. — Austrift: Schw. Dora
Beuter.

Sektion St, Gallen. — Anmeldungen: Schwn, Marie Naf, geb. 1904, von Mogels-
berg (Lindenhof Bern); Emmy IHunziker, geb. 1905, von Schmiedrued, Kt
Aargau (Pllegerinnenschule Zirich). — Austriti: Walter Aeschbacher.

Section Genéve., — Transfert: Mle Mariette Scheidegger, pour cause de trans-
fert dans la section de Berne; Mile Hulda Schaufelberger, pour cause de
transfert dans la section de Zurich,

Sektion Luzern, — Anmeldung: Schw. Elisabeth Ronca, von Luzern, geb. 1904, in
Luzern,

Section Vaudoise. — Demandes d'admission: Mile Anne Rey, née 18 juillet 1908,
de Chexbres (Vaud); Mile Claire Daellenbach, née 30 juillet 1892, de Bale-
Ville, — Mile Julie Pichon, née 1903, de Longirod (Vaud), — Démission: Mlle
Olga Vallon, Caux: séjour prolongé a l'étranger. — Sortie: Mile Ca Lups, ne
fait plus partie de la section vaudoise, pour cause de manquement & ses
devoirs envers la section.

Sektion Ziiriech, — Anmeldungen: Schwn. Christine Clavaditscher, geb. 1907, von
Kiblis (Pflegerinnenschule Ziirich), Anna Brogli, geb. 1908, von Wegenstetten
(Pflegerinnenschule Ziirich), Ida Steiner, geb. 1895, von Walterswil (Pfleger-
innenschule Lindenhof Bern), Ida Vollenweider, geb. 1896, von Schlieren
(Pflegerinnenschule Ziirich), Bertha Bachofen, geb 1896, von Gossau, Kt
Zirich (Pflegerinnnenschule Lindenhof Bern). — Provisorisch aufgenommen
Schwn. Emmy Schneider, Bertha Michel Bertha Schlapfer, Martha Huber,
Cécile Schaub. — Def'initiv aufgenommen: Schwn. Ursula Hossli, Hanna
Diener. — Austritle: Schwn. Gritli Scheibli (gestorben), Johanna Hopf.

Neuorganisationen unserer Zeitschriften.

Zwar werden unsere Leser in der heutigen Nummer weder nach IForm
noch Inhalt etwas hesonders Neues suchen, und doch haben unsere «Blatter
fir leankenpﬂege» eine ganz neue Basis erhalten, die auch etwa weitere
Kreise interessieren diirfte.

Schon seit Jahren hat das Schweizerische Rote Kreuz mit schweren
Defiziten zu kdmpfen, welche ihm die Herausgabe seiner Zeitschriften ver-
ursachte. Besonders belastend war das Nachrichtenblatt «Der Samariter».
Das Rote Kreuz aber, das den Wert der weitverzweigten Samariterbe-
strebungen sehr wohl zu schéitzen weiss, konnte sich nicht entschliessen,
von der Herausgabe des Nachrichtenblattes zuriickzustehen, andererseits
blieben vorerst alle Versuche, die Defizite zu vermindern, erfolglos.

Nunmehr hat sich die Direktion des Schweizerischen Roten Kreuzes
nach langen und eingehenden Untersuchungen entschlossen, ein ganz neues
Verfahren einzuschlagen, das in der Grindung eines «Rotkreuz-Verlages»
besteht. Diese sicher originelle Neuorganisation unserer Zeitschriften stellt
eine erhebliche Verminderung unserer Defizite in Aussicht, und wir diirfen
uns damit der bestimmten Hoffnung hingeben, dass auch das Fortbestehen
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unserer Zeitschriften sichergestellt ist. Der «Rotkreuz-Verlag» ist Eigentum
des Schweizerischen Roten Kreuzes und wird den Druck sdmtlicher von
unserer Zenlralstelle herausgegebenen Schrifien und Veroffentlichungen
tiibernchmen. Auch anderen Interessenten, welche irgendwelche Biicher
oder Broschiiren herausgeben wollen, werden sich unseres Verlages be-
dienen konnen. Die Tatigkeitszweige unserer humanitiaren Institution sind
derart ausgedehnt, dass sie die Schaffung eines eigenen Verlages wohl
rechtfertigen, der aber auch anderen Auftraggebern von Schriften sympa-
thisch erscheinen dirfte.

Nun erfordert der Betrieb eines Verlages ganz andere Grundlagen, als
sie uns bisher zur Verfiigung standen. Zu unserem grossen Bedauern sahen
wir uns deshalb leider gezwungen, den Vertrag mit unserer heimeligen
Genossenschafts-Druckerei aufzulosen, mit besonderem Bedauern, indem
das Rote Kreuz an die 30 Jahre mit dieser Firma in herzlichstem Einver-
nehmen gelebt hat. Ist doch auch einer der Hauptbeteiligten an der Ge-
nossenschafts-Druckerei, Herr Leonhard Schrag, ein aufrichtiger und teil-
nehmender I‘reund unserer Bestrebungen gewesen. Allen Mitarbeitern
dieser I'irma sind wir heute zu grossem Dank verpflichtet.

Mit dem Betrieb des neuen Rotkreuz-Verlages wurde die Firma Vog!-
Schild in Solothurn betraut, an welche von nun an allfallige Inserate zu
richten sind. Wir machen aber ausdriicklich darauf aufmerksam, dass alle
textlichen Einsendungen, ebenso die administrativen Angaben (Adress-
anderungen doch nicht vergessen!) wie bisher nur an das Zentralsekretariat
des Schweiz. Rolen Kreuzes, Taubenstrasse 8, Bern, zu senden sind.

Die Redaktion: Dr. C. Ischer.

Pour rire un peu . ...

En ces temps ou tout est ditficile, ot la situation é¢conomique nous rend
soucieux et tristes, on le ciel est gris et I'avenir sombre, il est bon de «se
changer un peu les idées» et de rire un brin, s’il est possible!

Les bonnes petites histoires de malades qui suivent et qu'une abonnde
nous adresse (¢’est une infirmiere) avec la mention «rigoureusement authen-
tique», nous ont amus¢, et nous pensons qu’elles feront rire aussi nos lectrices:

Un oculiste de Lyon n’ayant rien trouve de spécial a I'état des yeux
de sa palienle, pensc que cela provient de son état général et lui conseille:
«Vous ferez analyser votre urine el vous reviendrez avec I'analyse.» Au hout
de deux jours il recoit une lettre de sa malade lui disant: «Jai fait analyser
Furine de mes yeux, mais on n’a rien trouvé.» —

Un autre docleur a sa malade-campagnarde que se plalnl de maux de
venlre. «Etes-vous constzpco?» — «Non.» — Il voit qu’elle n’a pas compris.
«Allez-vous journellement a selle?» — «Non, mais mon maril y va journelle-
ment, il ne peut méme pas aller a I'abreuvoir sans sauter sur le dos de la
Jum(,nt‘» — «Vous présentlez-vous a la garde-robe, chaque jour?» — «Nous
n’en avons pas besoin, on a des clous chez nous pour y pendre ses habits!»
— «Mais alors vous allez au cabinet?» — «Pas besoin, on a un champ derriére
la maison! Mais quand jy vais tous les huit jours c'est dur, durl»
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Une de nos chéres colléegues de la Suisse allemande vient 4 Lausanne
pour apprendre le francais. Sa malade est une constipée et elle s’est hien
appropri¢ ce mot. Un jour sa malade la prie de lui préparer un bain. Au
bout de dix minutes la garde revient, et d'un air désolé explique: Madame,
pas prendre bain, baignoire constipée!»

Une autre fois la méme garde fait une promenade en voiture avec sa
malade. En descendant, au bout de quelques pas, Madame s’apercoit de
P'oubli de son ombrelle dans la voiture. It la bonne garde se mel a courir
pour rattraper le cocher et a lui crier: «Cocher, attendez, Madame a oublié
son nombril dans la voiture!»

0 Wandern! 0 Wandern!

Von der afghanischen Gesandtschaft in Paris aus ist unser Polilisches
Departement ersucht worden, nach einer Schwester zu suchen, welche die
Leitung eines Sanatoriums fir Lungenkranke in Kaboul tbernehmen
mochte. Die Schwesler wiirde nebst freier Station eine monatliche Besoldung
von 500 Schweizerfranken beziehen.

Wer Lust hat zu wandern, der melde sich beim Unterzeichneten.

Dr. C. Ischer.

Fiirsorgefonds. - Fonds de secours.

Geschenke - Dons

Aagrau: Schw. Luise Probst, Fr. 20.—; FIribourg: M. Ilomberger-Jaggi,
¥r. 10.—; Genéwe: Sceur Barbara Hepp, Fr. 25.—; Zirich: Irl. Dr. Leemann,
Oberin, Fr. 20.—; St. Gallen: Anna Zollikoler, Fr, 20.—; Sfein a. R.: Marta Haber-
lin Fr. 10.—. Total Fr. 105.—.

Neujahrswiinsche - Veeux de Nouvel-an.
mit Gaben - avec dons

Arosa: Schw. Klara Neuhauser; Basel: Schwn. Flora Weber, Kithe Weiss-
haupt, Rosa Sprecher, Rose Marie Schlumpf, Henriette de Bonneville, Klara Stef-
fen, Anna Jetzer, Emmy Ochsner, Rosemarie Sandreuter, Hermine Dintheer,
Berty Gysin, Rosli Weitnauer, Ktpfer, C. Gessler; Bern: Schwn, Kathe Zeller, Lydia
Leuzacher, Ida Bégré, Anny Eigensatz, Margrit Wittwer, Emilie Egli, Lotte Gru-
ner, Ida Schaffhauser, Marianne Keller, Anna Baumberger, Lina Schlup, Emmy
Schittli, Rosli Boss, Elisabeth Keller, Rosa Eichhorn:. Biel: Schwn. Lily Raulflj,
Josi v. Segesser: Corcelles: Schw. Anny Moosmann; Dielsdorf: Anna Bucher;
Frauenfeld: Jenny Brugger; Fribourg: (Dalerspital) Schwn. Dora Burckhardt-
Beutter, Rosa, Regez-Marolf, Anny Feuz-Graf; Horgen: Schw. B. Boller, N. W.;
Kirchberg (Zch.): Schw. B. Meier; Kreuzlingen: Schw. Emma Liidi; Knoblis-
bithl (Wallenstadt); Schw, Hanny Schnyder; Luzern: Schwn. R. Purtschert,
Elsbeth Ronca; Moni{reux: Schw. Mathilde Scherrer; Miinsterlingen: Schw. Elise
Marti; Olten: Schw. Emmy Blaser; Ramsei: Schw. Ida Oberli;: Turin: Frau L.
Ponzo-Leber; Ziirich: Schwn. Rosa Gachnang, Hanni Zollinger, Hilda Liechti,
Caroline Eberhardt, Laura Winzeler, Emma Wyler, Lina Piapke, Betty Beute-
fuhr, Pauline Hess, Marie Oetiker. — Total: Fr. 337.—.

Druck: Buchdruckerei Vogt-Schild, Solothurn. — Imprimerie Vogt-Schild a Soleure.



Eine 26jahrige, deutsch, franzosisch
und englisch spredhende

sucht Jahresstelle in Privathaus,
Kinderheim, Krippe oder Sanatorium.
Zeugnisse zu Diensten.

Olferten mitLohnangabe unter Chiffre
K. 12663 I. an Publicitas Thun.

Die Inserenten
der ,,Bldtter fiir Krankenpflege*

empfehlen wir den tif. Ver-
einen und Privaten bei ihren
Bestellungen zur gefalligen
Beriicksichtigung.

Die Administration

e e A T e L R AR S A DN S i s
e R T s e e e e ]
B e e e e e S R T IR T Tl

FUR VEREINE
UND PRIVATE

liefert rasch, in sorgfiltigster graphischer
Ausfiihrung und zu zeitgemassen Preisen

i

Telephon 155, 156 : Dornacherstrasse




DicAllg. Bestattungs A G., Bern

Predigergasse 4

Bestatiung  --

; besorgt und liefert alles bei Todesfall

Leichentransporie - Kremation
Exhumation

Pompes Funébres Générales S. A. Berne

Telephon Bollwerk 47.77 |

P.S. In Bern ist es absolut iiberfliissig, noch eine Leichenbitterin beizuziehen

SCUBSIEPIIEIm 0es Schweizerischen Krankenplegeundes

na“us. Pla‘z Sonnige, freie Lage am Waldesrand von Davos-Platz. Siidzimmer mit gededden Balkons.

Einfache, gui biirgerl. Kiiche. Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) {iir Mitglieder des Kranken-

pflegebundes Fr.6.- bis 8.-. Nidhtimitglieder Fr.7.- bis 9.-. Privalpensionérinnen Fr.8.- bis 12.-, je nac Zimmer.

Erfahrene, tiichtige Schwester sucht

Vertretungen

fiir jetzt oder spater. - Offerten unter Chifire 101 an
die Geschiitstelle des Rot-Kreuz-Verlag Solothurn.

WASCHE-ZEICHEN

(Zahlen, Buchstaben und ganze Namen)

liefert sehnell und vorteithaft

LAZARUS HOROWITZ, LUZERN

Krankenschwester

sucht fiir 2—3 Monate Rushilisstelle. Er-
fahrung in Rontgen- und Physik.-Therapie.
Deutsch-Franzosisch. - Offerten sub Chitire
104 an die Geschiftsstelle des Rot-
Kreuz-Verlag, Solothurn.

Bestemplontene Operatonsscwesler,

sprachenkundig, su cht Posten in Klinik,
Spital oder Praxis. — Aniragen sub Chiiire
105 an die Geschiftsstelle des Rot-
Rreuz-Verlag, Solothurn.

Fiir Dauerstellie :
bei einem geldhmten, jungen Herrn, suche
PFLEGER oder PFLEGERIN
mit Autolahrbewilligung. Solche mit Kennt-
nisse in Massage werden bevorzugt. Mit-
hilie im Haushalt erwiinscht. — Ofierten
mit Gehaltsanspriichen und Referenzen sub
Chiffre 103 an die Geschdftsstelle des
‘Rot-Kreuz-~Verlag, Solothurmn.

—————— 8

A vendre en Suisse romande une

(elle propricte,

servant actuellement

d d' v

¢ dinigue,
‘cette entreprise conviendrait trés bien
pour 2 gardes-malades ou 2 personnes
“voulant  travailler ensemble. — Faire les
offres sous chifire 102 au bureau du journal
Rot~-Kreuz-Verlag, Soleure.

Junger Krankenpfleger
sucht Stelle in Irrenanstalt, Spital oder
Privat. — Zeugnisse stehen zu Diensten.

Casparus Sumaprada, Cazis
Telephon 105, Thusis.

Komplette

Schwesiern - Trachien

sorgidltige Ausfiihrung

1 Schleier montiert Fr. 14—, ohne Fr. 10.50
Waschkleider . . . . . . . von Fr, 14.— an
Wolllderder . . .o . o e g
Mantel, halbgefiittert . . . . 5. B0w

Dic Kleider werden nur auf Bestellung aus-

gefiihrt. — Der Mantel ist vorratig.
Schwestern in Tracht erhalten 10°/, Skonto.

Ghr. Riilenachl s Bern

Rot-Kreuz-Verlag Bern
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Erscheint alle 2 Monate

Weihnachten 1931.

Das Christkind und der Samichlaus haben auch dies Jahr ithren Weg
zum Lindenhof im Pflegerinnenheim begonnen, und sahen dort das feier-
lich-freudige Krippenspiel der Lindenhofschiilerinnen, das mit Chorgesang
eingerahmt wurde.

Anderntags trollten sich die beiden ins Schulzimmer unseres Linden-
hofs. Vor dem strahlenden Tannenbaum horten sie zarte Kinderstimmen
zur Freude der Patienten, Giste und Schwestern die Verschen aufsagen.
Christkind und Samichlaus schauten vergniigt in all die leuchtenden *&uden
die ihnen aus der Dammerung des festlich geschmiickten Raumes das ech[e
Weihnachlsglick ver ]\undeten.

Viel IFreude, aber auch viel Wehmul, riefen die Lichlerbaumchen her-
vor, mit welchen die Weihnachtshoten die ans Bett gebundenen Leidenden
begliicken wollten. Derweil ertéonten durchs Haus hinauf die alten Weih-
nachtslieder.

Ein wenig Weihnachtsluft brachten die zwei Winterwanderer auch
aufs Zentlralsekretariat des Rolen Kreuzes, wo Papa Dr. Ischer sich freute
tber den neuen Kalender, an dem so viele Schwestern in verdankenswerter
Weise gerne milgearbeitet haben. Auf der Administration musste der
Chlaus beinahe helfen beim Nachforschen nach gar nicht, oder wie das ofl
vorkommt, nur mangelhaft angegebenen Adressen fiir das griine Blatichen.

Die stille I'eier mit Gesancf und Harmoniumvortr dgen im Schwestern-
kreis war kurz, aber eindrucksvoll. Ein Notfall durfte mcht fehlen und auch
Christkind und Samichlaus nicht. Das Gabenausteilen schuf recht frohliche
Stimmung. Das alte Winterfest entbehrte der Warme nicht und man ge-
dachte dankerfillt all derjenigen, die zur Freude beigetragen hatten, voraus
unserer IFrau Oberin und ihrer treuen Hilfen.

All unsere fernen Schwestern haben vielleicht ein Augenblickchen
unter uns geweilt, haben ein unsichtbares Plitzchen eingenommen inmitten
der blendenden Weisse der Schwesternschar. — Ihnen allen galten auch
die herzlichsten Winsche zum Guten. Der Samichlaus.

Neujahrsgruss einer dankbaren Patientin.

Im schone Lindehof in Barn

Da bini gsi hiir und o farn.

IFascht all Lit g6 gsund wieder use
Drum brucht’s eim sicher gar nid

I dieses grosse Spital z'gah [z'gruso
Me cha ja d’Lyde dehinde lah!

I vielne grosse, schware Gfahre

Han i da dérfe Heil erfahre.

Die Herre Aerzt si all so guet,

Si mache eim gang wieder Muet

Diir alles diire Gott z'vertraue,

Réacht fescht uf da stark Felse z’baue.

Nibscht ihrer Gwiissehaftigkeit

Hei sie no viel Humor bereit.

Sie bringe ne so frohlich a,

Dass me trotz Schmérz no lache ma:

Wenn ’s Harz isch méngisch e chli :
voll,



Tuet eim e heilre Gspass gar wohl!  Die nétig Chraft und guete Muet

Und au de Schwestere merkt me a Das isch es unentbehrlichs Guet!

Dass froh der Sinn wo waltet da! Es chunnt komod zu jeder Zyt

Da Gsang, wo jede Sunntig Abe De ryche und de arme Lit.

Die Chrankne alli tuet erlabe, Gott sagni farner dieses Hus

Verdanken i vo ganzem Ilarze; Und alli, die goh i und us.

Er lindered oft grossi Schmaérze. Er wells zu jeder Zyt bewahre

Der ganze licbe Schwestereschar Vor Fiir und allne grosse Glahre.
" Wiinsch i au i dem neue Jahr . 1. Sch.

Lindenhof, Januar 1932.

Liebe Schwestern!

Eure so zahlreichen und warmen Gliickwiinsche verdanken und er-
widern wir alle recht herzlich. — Es gehl alles seinen ruhigen Gang im
Lindenhof. Der Gesundheitzustand der Schwestern ist im ganzen ein guter.
Eine Schiilerin des jiingslen Kurses machte uns grosse Sorgen iiber die
Fesizeit wegen einer schweren Angina-Sepsis. Gottlob ist sic nun auf dem
Wege der Besserung.

Mit Freude und inniger Dankbarkeit darf ich Euch auf Eure vielen
Anfragen antworten, dass es mir wirklich gut geht. Seit Anfang Oktober
stehe ich in meiner liebén Arbeil, nachdem ich zwei Monale weggewesen
war. Die Augenentziindung klingt mehr und mehr ab.

Mit einem herzlichen «Glickauf» und «Mulig vorwirts» im angefan-
genen Jahre Eure Erika A. Michel.

Schwester Lilli Deck-Simon ¥

Diesen Herbst schickte sich der XI. Kurs an, sein 25. Jubilium zu
feiern, denn ein Vierteljahrhundert war schon verstrichen seit unserer
Diplomierung. An alle noch lebenden Schwestern war die Aufforderung
ergangen, aber das Festchen kam nicht zustande. Von Woche zu Woche
musste es hinausgeschoben werden, weil Schwester Lilli Deck-Simon kranic
war. Und nun ist sie am 2. Januar des neuen Jahres leider ge.slm‘])en.

Schwesler Lilli Deck geb. Simon ist im Herbst 1904 im Lindenhof
eingetreten. Im Frithjahr darauf kam sie in die Krankenanslalt Aarau und
im Herbst 1905 war sie eine der sechs Schwestern, die als erste in den
Biirgerspital Basel geschickl wurden. Nach der Diplomierung nahm sie in
Basel einen Hebammenkurs und bekam dann den Posten an der Poliklinik
des Biirgerspitals.

Schwester Lilli besass eine klare Intelligenz, einen regen, offenen Geist
und ein grosses Verlangen, denselben in tiichtiger Arbeit zu entwickeln.
Das hat sie denn auch je und je getan und war uns Milschwestern stets
ein Vorbild in ihrer grossen, begeisterten Arbeitsfreudigkeil. Diese und ihre
Kennltnisse als Krankenschwester konnle sie noch weiter entwickeln und
reichlich betatigen an der Seile ihres Mannes, der zuerst in Kolliken im
Aargau eine Landpraxis halte und spiter sich in Aarau als Oto-Laryngolog
niederliess. Sie half ihm bei allen kleineren und grésseren Qperationen,
uberwachte die Pflege der Palienten, die in ihrem Hause hos[)itaiisiert
wurden und stand diesem grossen Hauswesen unermiidlich vor. Hier fing
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sie auch an, Schwerhorigen Ablesekurse zu erteilen, wofiir sie eine grosse
Begabung hatte. Um auch die neue Methode dieses Unterrichtes kennen zu
lernen, nahm sie in Jena bei Professor Braukmann einen weiteren Kurs.

Nach dem Tode ihres Galten im Jahre 1927 zog sie mit ihren zwei
Sohnen nach Ziirich, wo dieselben hohere Schulen besuchten. Aber auch
hier wollte sie weiter wirken und helfen. In ihrer grossen Wohnung nahm
sie junge Leute als Pensionire auf, denen sie mit ihrem weitherzigen Ver-
stehen, ihrem frohen, tapferen Optimismus viel sein konnte. Daneben gab
sie wieder Schwerhorigen Ablesekurse und unterrichtete Stotterer, sie iibte
ein eigentliches Lehramt aus, da sie auch eine Midchenkolonie Schwer-
horiger leitele. Sie fand darin grosse Befriedigung und einen neuen Lebens-
inhalt.

Alle, die Schwester Lilli kannten, werden sie nie vergessen. Wie wohl-
tuend war doch ihre offene, gerade Art, ihre tapfere Lebensbejahung, die
allem Schweren, das sie selbst erlebt, standgehalten hat. Sie verklart uns
ihr Andenken, das wir ihr in unsern Herzen bewahren wollen. Sehw. J.Pf. J.

Bezirksspital Erlenbach im Simmental.

Allen Schwestern, die im letzten Jahrzehnl im Spital Erlenbach ge-
arbeitet haben, méchte ich mitteilen, dass unsere Frau Dummermuth am
Morgen des 24. Dezember ganz unerwarlel und still aus dem Leben geschie-
den ist. ;

Unser Spital hal sich in den letzten Jahren recht verdndert. Das
Hauptgebiude isl vergrossert und zweckmissig eingerichtet worden. Das
Land oberhalb des Spilals wurde angekauft, und da steht nun schon fast
ein Dorfehen fur sich darauf: Ein neues Wischereigebiude, eine neue Liege-
halle, verschiedene kleine Pavillons, wo sich die Patienten aufhallen konnen,
und kaum hundert Schritte hinter dem Spital ein Pavillon fiir die Schwe-
slern, ein Lult-, Licht- und Sonnenraum ersten Ranges mit priichliger Aus-
sicht und wunderbarer Stille. «Yukunda» (Erholung) heisst unser Hius-
chen aul Wunsch unseres Herrn Dr. Willener, durch dessen Fiirsprache
dasselbe auch erbaut wurde. Doch kommt und seht es euch selbst an, ihr
werdel entziickt sein!

Allen bekannten Schwestern herzliche Griisse. Schw. L. M.

Zwei Gegensitze im Kriegsspital.

Sie lagen nebeneinander in einem kleinen Zimmer des grossen Reserve-
spitals. Man hatte sie von den andern isoliert, weil ihre V erletzungen be-
sorgniserregend und sehr infiziert waren. Zwei junge Biirschlein, kaum
20 Jahre all.

Am Fenster, da lag der Franzel, ein Deutschbéhme, mit zerschossenem
Oberschenkel. Er stak bis iiber die Hiften im Gipsverband, und nur ein
grosses Ienster darin ermdglichte das Verbinden der sehr stark fliessenden
Wunde. Unser netler kleiner Franzel, wie wir ihn alle nannten, lag meist
gotlergeben und zufrieden in seiner steifen, unbequemen Lage, war still
von Natur und gliicklich, wenn man ihm etwas zum Lesen brachte.

Sein Kamerad und Leidensgenosse, geheissen der «schwarze Ravuzel»,
war ein Donaufischer von der Grenze Ungarns und gerade das Gegenteil des
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geduldigen Franzel. Der Ravuzel hatte einen schweren IFFussdurchschuss,
und er behauplele, ein russisches Dumdumgeschoss wire in der Wunde
gefunden worden. Jedenfalls war die Wunde sehr gross und zerrissen.

Unsere beiden jungen Krieger ergidnzten sich gegenseitig vortrefflich.
Lag der Franzel still da, so schwatzte der Ravuzel umso mehr. Beide waren
sie fir alles rihrend dankbar und da sie eben Sorgenkinder waren, so ge-
hérten sie zu meinen besonderen Lieblingen. Leider konnte man sich ja in
der Kriegspflege den einzelnen Patienten nicht so widmen, wie man es
gewohnt und wie man es gerne getan hilte.

Eine jede Schwester wusste damals, dass fast allen neueingelieferten
Soldaten noch mehr oder weniger Schiitzengrabenkot anhaftele und auch
dass solche Krusten oft nur nach und nach wegzubringen waren. So war
zum Beispiel der Kérper des kleinen Franzel mit grossen braunen Flecken
ibersit, die wirklich wie alte Schmutzkrusten aussahen. Ich war in dieser
Zeit, was Kriegspflege anbelangte, noch ein blutiger Neuling und ging diesen
Flecken mit Feuereifer zu Leibe, weil unser Oberarzt in dieser Beziehung
sehr strenge war. Kurzum, ich probierte zuerst mit Wasser und Seife, dann
kam Seifenspiritus an die Reihe, und als dann selbst das probate Benzin
nichts niilzte, da war die Haut fort, durchgerieben — aber die Flecken waren
immer noch da. Da meinte der kleine, geduldige Franzel ganz klaglich:
«Schwesler, des wird net weggehen, des is von die Lais!> So vernahm ich
da zum erstenmal, dass die beriichligten galizischen Lause den armen
Opfern oft ubel zugeselzl haben, und ich selber habe bei der Gelegenheit
gelernt, dass blinder Eifer oft nur schaden kann.

Der Ravuzel nun, der spielte uns jeden Morgen beim Verbinden eine
Komdodie vor. Schon wenn ich milt den Verbandsachen im Tirrahmen
erschien, da fing er ein grosses Geheul an. Er kroch unter die Decke und
streckte nur seinen kranken IFuss zum Verbinden heraus. Dieses «prophy-
lactische Gebrill», wie wir es nannten, setzte der biedere Donaulischer forl,
bis er aufl den Kriicken herumhumpeln konnte.

Eines Tages nun verordnete der Arzt an Stelle des Umschlages aus
essigsaurer Tonerde, die man der sehr starken Entzindung wegen angt-
wandt halte, einen Salbenverband. Der Ravuzel, der die Wirkung des
Salbenverbandes als weniger angenehm empfunden haben muss, vergass
am andern Morgen vollstindig sein iibliches Geheul und bettelte: «Ich bilt
Sie gar schon, Herr Doktor, machens mer doch wieder an Umschlag mit
essigsaurer Donauerden.» Schw. M. H.

Personalnachrichten.

Die Schwestern Elisabeth Linder in Sigriswil, Gertrud Loepfe in St Gal-
len und Emma Beck in Basel belrauern ihre Multer. — Schw. Marguerite
Bridevaux in Basel hat innert kurzer Frist ihren Vater und ihre Schwester
verloren. — Schw. Marina Spiegel in Davos beklagl den Tod ihres Bruders.
— Herzliche Teilnahme allen Trauernden.

Frau Helene Businger-Osterwalder in Aarau und Frau Margrit Probst-
Lanz in Basel zeigen die gliickliche Geburt eines Sohnes an. — Frau Greber-
Haas, unsere langjihrige Bureauangestellte, hat im Lindenhof ihr zweites
Tochterchen, Katheli, geboren.
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