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On n’aura jamais trop de bonnes infirmiéres.

Dans toutes nos écoles d'infirmiéres, la remise des diplémes aux gardes-
malades qui ont terminé leurs trois ans d’études, a lieu au cours d'une
réunion solennelle a laquelle participent une foule d’«anciennes», les
professeurs, les cheftaines et un grand nombre de parents et d’amis de
Vinstitution.

Pour la derniére «Journée de La Source», I'Ecole romande de gardes-
malades de la Croix-Rouge suisse a Lausanne, le directeur de cette Ecole
M. Maurice Vuilleumier, avail préparé une petite étude destinée plus
particuliérement aux 43 dech qui, leurs stages terminés, allaient quitter
la maison pour entrer dans la carriére comme infirmiéres diplomées. La
communication de M. Vuilleumier a ét¢ publiée dans le journal de «La
Source» (No 9, 1933, pages 211 a 216), et nous voudrions en reproduire ici
quelques passages contenant des renseignements et des indications qui nous
paraissent utiles et qu1 seront lus avec intérét par toutes les gardes-malades
du pays.

«Hélas! il y a a toutes nos fétes d’aujourd’hui, a toutes nos exislences,
un accompagnement en mineur, ou retentissent sans cesse ces deux notes
obsédanles: crise, chdémage; chomage, crise ... Aussi n’aurez-vous pas
manqu¢ d’entendre des gens inquiets, ou peul-élre simplement raisonnables,
vous dire de facon peu encourageante: «Que va-t-on donc faire de 43
nouvelles infirmieres?» it vous-mémes, devant certaines statistiques publiées
par le Journal, vous étes-vous dit peut-étre au cours de vos études: «Un
dipléme, c'est bien beau, mais nous fera-(-il trouver du travail?»> Eh bien,
je voudrais faire retentir ici une note optimiste.»

Rappelant ensuite qu’il y a eu nombre de crises économiques (rés graves
avant la crise actuelle, tant dans les prolessions libérales que dans divers
corps de métiers, el quon les avait jugées insolubles alors que toules ont
pu ¢étre surmonlées viclorieusement, 'auteur continue: «On ne connail pas,
dans I'historie humaine, de crise qui n’ait trouvé son issue. Acceptons-en
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Paugure. Non, la fameuse crise ne doit pas arréter le monde. Je ne sache
pas qu’on ait fermé des écoles secondaires, barré 1’accés a I'icole d’ingénieurs
ou a la Faculté de médecine, alors méme que nombreux sont les ingénieurs
sans travail et que I'on se plaigne de la pléthore des Esculapes. Nous aussi,
nous continuons aves conviction a former des gardes-malades et c’est avec
joie que, malgré tout, nous vous délivrons aujourd’hui le diplome. Avec
joie, oui, car nous avons de bonnes raisons d’avoir confiance.»

Ces raisons, le directeur de «La Source» les énumére el constate que
sur les 43 éléeves nouvellement diplomées, une demi-douzaine seulement
auront a chercher de I'occupation, puisque toutes les autres ont dé¢ja trouvé
des postes inléressants ou une autre activité. Et M. Vuilleumier poursuit:

«Nous serions donc fort embarrassés si par aventure, tablant sur celte
belle phalange de nouvelles diplomeées, quelqu'un venait nous réclamer un
sérieux renfort d’infirmiéres.

Ce qui vient confirmer une expérience constamment faite par les
directrices de nolre Bueau: «On n'a jamais trop de bonnes infirmicres.»
Méme au plus mauvais moment de cet hiver, nous avons été souvent
embarrassés de [ournir 4 ceux qui nous la demandaient la garde-malade
souhaitée. Et c¢’¢taient des exclamations bien compréhensibles: «Comment,
on parle tant de chomage, et vous n’avez personne! Comment, tant de gardes
se plaignenl de n’avoir pas de travail, et aucune n’accepte quand on en
offrel .. »

Je dis: on n’a jamais trop de bonnes infirmiéres. Ce terme de bon,
dans ma pensée, a un sens trés étendu. Il n’implique pas seulement les
qualités professionnelles proprement dites, techniques et morales. Il
comporte aussi la résistance physique, la capacité de veiller, le don de se
faire tout a tous, la connaissance des langues, spécialement de I'anglais, que
sais-je encore. :

Les gardes souffrant de chomage répété et inquiétant sont d’abord les
plus agées. On vieillit trés vite, aux yeux des malades et des médecins.
Nous ne pouvons rien conire ce préjugé — fort souvent, en effet, il n'y a
la qu'un grave et injusle préjugé — et la meilleure directrice d’un bureau
de placement, quoi qu’on croie, n'y peut grand chose. Conclusion: Restons
jeunes! Ne nous tatons, ne nous écoutons pas trop, ne croyons pas trop
facilement que nous ne «pouvons plus» supporter ceci, faire face a cela;
ne nous laissons pas devenir trop vite vieilles filles. Les malades détestent
ca. Et, pour le dire en passant une fois de plus — c¢’est surtout aux jeunes
que je m’adresse ici — puisque vous devenez plus vite «vieilles» que les
autres, prenez donc vos précautions: assurez-vous contre la vieillesse!

Les «mauvaises» infirmiéres, ce sont celles qui, ayant-souvent perdu la
flamme de l'amour et du dévouement, en viennent a chercher avant tout
leur intérét ou leurs aises. Devant un appel au service, elles hésitent,
disculent, choisissent, objectent. Elles ne «font plus» de travail de nuit;
elles ne veulent pas quitter Lausanne; elles ne travaillent pas «a moins
de ...», elles désirent surtout des services dans les hotels ... Les «bonnes»
infirmieres sont prétes a partir, avanl qu’on leur ait dit pour ou, pour qui,
pour combien, pour quand. De celles-1a on a toujours trop peu; elles auront
toujours du travail.

... Nous voudrions ne former que de ces bonnes infirmiéres donl on
n’aura jamais trop.» :

On ne saurait mieux dire.
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Die Zuckerkrankheit.
Von Dr. P. Schmidt.

Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ist eine Zeitkrankheit, d. h. sie
gehort zu den eigenartigen Erkrankungen, die trotz aller bahnbrechenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse in den letzten Jahrzehnten standig zuge-
nommen haben. Die Ursachen dieser Erscheinung kann man nicht mit
Sicherheit angeben. Immerhin wissen wir heute, dass die Entstehung des
Diabetes oft mit einer gewissen Gleichgewichtsstérung im Nervensystem
zusammenhangt; man kénnte also den allgemeinen Nervenzustand der
Gegenwart wenigstens zum Teil fiir das Zunehmen der Zuckerkrankheit
verantwortlich machen.

Mit der Verbreitung der Zuckerkrankheit haben aber auch die For-
schungsergebnisse der Medizin Schritt gehalten. Es gelang allméihlich,
tieferen Einblick in das Wesen dieser Krankheit zu erlangen. Ein Hohe-
punkt wissenschaftlichen Erfolgs und gleichzeitig der grosste IFortschritt
in der Bekémpfung des Diabetes war die Entdeckung und Herstellung des
Insulins im Jahre 1921. Das hauptsichliche Symptom, an dem man das
Bestehen eines Diabetes erkennt, ist das dauernde Auftreten von Zucker im
Harn, dessen tégliche Menge meistens reichlich vermehrt ist. Demgegen-
iber treten alle andern Merkmale, wie seelische und korperliche Abspan-
nung, Abmagerung trotz guten Appetits, Durst, Neigung zu Neuralgie und
Furunkulose, an Bedeutung zuriick. Voriibergehend kann Zuckerausschei-
dung im Harn tibrigens auch beim gesunden Menschen vorkommen, wenn
er iberméssig viel Zucker verzehrt hat. Die chronische Zuckerausscheidung -
aber -— nach der der Diabetes seinen Namen erhalten hat — zelgt, dass hier
eine krankhafte Stérung im Stoffwechsel der Kohlehydrate vorliegl, zu
denen ja in erster Linie die verschiedenen Zuckerarten gehoren.

Was die Kohlehydrate (besonders Stirke und Zucker) fir unseren
Korper bedeuten, wird am klarsten, wenn wir die Grundprobleme des
menschlichen Stoffwechsels betrachten. Unser Organismus braucht zu seiner
Erhaltung die regelmissige Zufuhr von Néhrstoffen. Das N ahrungseiweiss
verwendel er vor allem, um die abgenutzten und verbrauchten Koérper-
stoffe zu erneuern, wihrend ihm als Energiespender Fette und vor allem
Kohlehydrate dienen, die einen erstklassigen «Brennstoff» fiir unsere Mus-
keln darstellen. Der Organismus verlisst sich aber nicht nur auf die jeweils
zugefihrten Nihrstoffe, er schafft grosse Reserven an Heizmaterial, um
auch in Zeiten héherer Anforderungen gedeckt und leistungsfihig zu sein.
So werden die Kohlehydrate in der Leber in Gestalt des unléslichen Gly-
kogens — auch tierische Stérke genannt — gespeichert. Der Transport der
Néhrstoffe und die gleichmassige Versorgung aller Teile des Koérpers wird
vom Blut besorgt; wenn ein Mangel an «Heizstoffen» im Blut besteht, so
werden in den IFett- und Zuckerlagern diese Stoffe mobil gemacht; sie
ergiessen sich ins Blut und fliessen zu den nahrungsbediirftigen Organen.

Eine geordnete Zusammenarbeit aller Organe zu gewihrleisten, d. h.
also zur Regelung des Stoffwechsels, dient dem Kérper ein besonders feiner
und komplizierter Apparat, bestehend aus den hormonalen (endokrinen)
Driisen und dem vegetativen Nervensystem. Dieser Stoffwechselregulie-
rungsapparat ist beim Zuckerkranken gestért. Die hormonalen Driisen
erzeugen ‘ausserordentlich wirksame Stoffe (Homorene), die unmittelbar
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ins Blut iibergehen und von hier aus die Tétigkeit des Organismus regeln.
Die Nebennieren erzeugen ein Hormon, das Adrenalin, das eine sofortige
«Mobilisierung» des Leberglykogens bewirkt; das Glykogen wird in Zucker
verwandelt, der sich im Blut auflést und zu den Organzellen fliesst, unter
besondern Umstidnden aber durch die Nieren ausgeschieden wird. Das ge-
schieht dann, wenn eine andere wichtige Blutdriise, die Bauchspeichel-
driise, ihr Hormon, das oben erwahnte Insulin, nicht in geniigender Menge
beisteuert. Das Insulin hemmt die Umwandlung des Glykogens und halt also
die Kohlehydrate in den Vorratskammern der Leber zuriick; seine wich-
tigste Wirkung besteht aber darin, den Zucker, der im Blute kreist, fir die
Verbrennung in den Organzellen chemisch vorzubereiten.

Daneben wird der Kohlehydratstoffwechsel beeinflusst von dem ausser-
ordentlich wichtigen vegetativen Nervensystem. Unter seiner Herrschaft
stehen alle die Funktionen des Korpers, die nicht von unserem Willen
abhingig sind, z. B. die Tatigkeit des Herzens, die Arbeit der Blutgefésse,
der Verdauungsorgane usw. Sogar die endokrinen Drisen werden von
vegetativen Nerven aus gelenkt und angeregt.

Beim gesunden Menschen halten sich alle diese Krafte stindig das
Gleichgewicht; im Wechselspiel regeln sie den Transport und den Ver-
brauch an Zucker; die eine sorgt dafiir, dass die andere nicht das Ueber-
gewicht erhilt und dadurch Schaden anrichtet. Beim Diabetes ist nun dieses
normale Gleichgewicht und Wechselspiel gestort; der Insulin-Apparat ist
beim Zuckerkranken gewéhnlich verktimmert; er ist nicht mehr imstande,
die Wirkungen des Adrenalins abzuddmmen; es kommt so zu einem er-
hohten Zuckergehalt des Blutes. Der Zucker kann nicht mehr in der nor-
malen Weise verwertet werden, so dass er dauernd im Harn ausgeschieden
wird. Die Stoffwechselstorungen konnen verschiedenen Grades sein; in
leichten Fallen lasst sich der Schaden durch geeignete Massnahmen vollig
ausgleichen; in schweren allen ist oft auch der Eiweiss- und Fettstoff-
wechsel gestort. Da die Kohlehydrate die Halfte der normalen Kost dar-
stellen, ist der Organismus gezwungen, in iiberméssiger Menge andere
Stoffe zur Energieerzeugung heranzuziehen. So wird Eiweiss zum Teil in
Zucker verwandelt, der aber dann auch wieder nutzlos ausgeschieden
wird; bei der krankhaft iiberstiirzten und unvollstdndigen Verbrennung der
Fette sammeln sich gefahrliche Schlacken an, die sogenannten Azeton-
korper. Sie kénnen, wenn sie in grosserer Menge gebildet werden, den
Organismus, vor allem Gehirn und Nervensystem, vergiften; mit Hilfe von
Insulinzufuhr gelingt es aber meistens, den Kranken vor dieser Gefihrdung
zu bewahren.

Ueber die Ursachen dieser Stoffwechselstorung kann man noch nichts
Endgiiltiges aussagen. Sicher ist, dass eine angeborene und in 25 Prozent
der IFalle erbliche Neigung zum Diabetes vorhanden sein muss, zu der dann
jussere auslosende Momente hinzutreten. Oft findet man den Diabetes ver-
bunden mit andern Erkrankungen, fir deren Entstehung ebenfalls eine
bestimmte «Konstitution» Voraussetzung ist: z. B. Gicht, Fettsucht, Ar-
terienverkalkung usw. Die erbliche Anlage besteht entweder in einer ner-
vosen Gleichgewichtsstérung oder in «schwachen Stellen» im System der
endokrinen Driisen. Als auslésendes Moment kommt in erster Linie Ueber-
ernihrung in Frage, durch die der an sich schon schwichliche Stoffwechsel
iiberlastet wird. Erstaunlicherweise ruft reichliche Erndhrung mit Kohle-
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hydraten meistens keinen Diabetes hervor, wohl aber eine Ueberernihrung
mit Eiwelss (Fleisch). Die Krankheit kann in jedem Lebensalter auftreten;
sie bevorzugt aber das vierte und finfte Lebensjahrzehnt.

Die Behandlung der Zuckerkrankheit richtet sich nach Form und
Schwere des einzelnen I7alles, nach der Art der Entstehung und allen indi-
viduellen Besonderheiten. Wie bei keiner andern Krankheit hiangt aber der
Erfolg der Behandlung vom Willen und der Einsicht des Patienten ab, auf
dessen Mitwirkung der Arzt hier besonders angewiesen ist. Eine Verschlim-
merung leichter I'dlle und Komplikationen treten leider nur zu oft- deshalb
ein, weil der Patient nicht die nétige Energie aufbringt, um die arztlichen
Vorschriften zu befolgen. Dabei lassen sich gerade die leichteren Fille bis
zur volligen Beschwerdelosigkeit, manchmal bhis zur vollstindigen Aus-
heilung bringen.

Die wichtigste Massnahme ist nach wie vor das Einhalten einer bestimm-
ten Diat. Durch zweckmassige Ernahrung soll der Stoffwechselmechanis-
mus geschont und jede unnétige Belastung des geschadigten Apparates
vermieden werden. Wenn nur der Zuckerstoffwechsel gestort ist, muss man
dem Organismus einen Ersatz fiir den Ausfall der Kohlehydrate schaffen
und ihm andere energiespendende Stoffe zufithren; dazu dienen in erster
Linie die Fette. Die Kohlehydratmenge der Nahrung muss in den meisten
IFallen so weil eingeschrinkt werden, dass der Zucker im Harn méglichst
ganz verschwindet. Durch Verwendung von Siisstoffen und «Diabetiker-
broten» — diese auch nur in sehr beschrianktem Mass — lisst sich die
Durchftthrung der Diat wesentlich erleichtern; auch Alkohol kann in
kleinen Mengen einen giinstigen Einfluss haben (Bier ist allerdings streng
zu vermeiden). Bei schwerem Diabetes ist die Diat wesentlich anders: hier
sel man bestrebt, die «Enlzuckerung» allmihlich bei Bettruhe zu erreichen.
Bei diesen Féllen wirkt die Einspritzung von Insulin, mit dem man eine
sofortige Herabsetzung des Blutzuckers und Verschwinden der Azetonkérner
erreicht, oft lebensrettend. Allerdings hilt die Wirkung nicht lange an. Die
Diatbehandlung hat durch das Insulin eine wichtige Unterstiitzung erhal-
ten, ohne deshalb an Bedeutung zu verlieren. Ausser der Diit- und Insulin-
behandlung sind noch allgemeine Lebensregeln zu befolgen. Eine rege
Muskeltatigkeit tbt oft einen giinstigen Einfluss auf den Diabetiker aus,
sie darf aber nicht tibertrieben werden; vor jeder korperlichen und geistigen
Ueberanstrengung hat sich der Zuckerkranke zu hiiten. Da er haufig zu
Furunkulose neigt, muss er auf peinliche Sauberkeit und Hautpflege bedacht
sein. Gerade beim Diabetes ist es wichtig, dem Patienlen ein gewisses Ver-
standnis fiir seine Krankheit zu vermitteln; nur dann wird er die Zweck-
méssigkeit und die Grinde der meist mithevollen und langwierigen Be-
handlung einsehen und die Energie aufbringen, die fiir einen Erfolg der
Behandlung unbedingte Voraussetzung ist. «Der Bundy.

Etwas aus dem Zusammenleben der Schwestern.

Zu dem obigen Thema, das in der letzten Nummer behandelt worden
1st, mochte ich erwihnen, dass die Schuld nicht immer den iltern
Schwestern zuzuschreiben ist, wenn das Arbeitsverhiltnis zwischen ihnen
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und den Jungen oft kein harmonisches ist. Es gibt zum Beispiel Lern-
schwestern, denen nur durch grosste Strenge die Bedeutung und Tragweite
einer Sache beigebrachl werden kann. Die eine und andere nimmt eine
Erklarung eindruckslos entgegen und sieht den Ernst darin erst, wenn
durch ungentigende Beachtung ein Schaden entstanden ist. I'erner gibt es
hin und wieder eine solche, die keine Distanz einzuhalten weiss zwischen
ihr und der anleitenden Schwester (was aber eistens der I‘ehler der
letzteren ist). Sie wird schnell vertraulich, wenn man den Ausdruck frech
nicht gebrauchen will, oder aufdringlich, wovon sie manchmal nur durch
jusserste Knapphaltung geheilt werden kann. Ein allzuvertrauliches
Arbeitsverhilinis ist auch nicht ratsam. Leicht kénnte das persénliche
Interesse fiir einander vorherrschen, anstatt dasjenige fur die Aufgabe, die
in dem Zusammenarbeiten liegt, ndmlich, dass eine Schwester tiichtig sei,
damit die jiingere mindestens so werden kann. Es ist unter den jungen
Schweslern traditionell, dass sie immer wissen, wer von den anleitenden
Schweslern streng ist, wer giitig und wer bose. Aus eigener Erfahrung
muss ich sagen, ‘dass ich von der Strengen am meisten gelernt habe,
indem ich chllthQ\ nie mehr vergass, was sie mir eneldlsch gezeigt oder
geriigt hatte. Nur eine strenge Schule macht tichtige \Ienbchcn Sie st
gleichsam ein Siuberungsprozess. Einen grossen Fehler machen wir
anleltulden Schwestern in der beruflichen L17xehuno der Lernschwestern,
dass wir uns 'so oft unfachgemiiss ausdriicken. Zum Beispiel sagen wir
aus lauter Gedankenlosigkeit: Es ist eine Sprilze oder 1 ccm. Morphium
verordnet, anslatt dass wir das Quantum des wirksamen Stolles nennen.
In den Stunden wird den Lernschwestern mil viel Geduld und Miithe der
Begrifl von Quantum und Stirke einer Losung klargelegt. Kommen sie
dann auf die Stationen, so ist es sicher nicht vmbﬂdhch wenn wir die
Verordnungen als Spritze oder cem. an sie weiter erteilen. Eine solche
Vernachlassigung der korrekten Ausdrucksweise kann  bekanntlich
gefdahrliche 10]%11 haben, ist gleichzeitig eine Herabsetzung unseres
Standes und eine Unlergrabung du cigenen Auloritat, wenigslens bei den
Lernschwestern, die das was sie im Unlerricht gehort, auch beherzigl
haben. Der Arzt kann die Art und Weise, wie eine Sch\\ ester die Verord-
nungen weiler erteilt, als Kriterium ihres beruflichen Bildungsganges
nehmen. Wir miissen neben dem Bestreblsein, ein gedmhhuhus Zusammen-
leben zu férdern, auch den beruflichen Bildungsgang der jiingern Genera-
tionen zu heben suchen und damit den ganzen Stand der Schwesternschatt,
wobei mit Strenge manchmal mehr cueldlt wird, als mit Giite und allzu-
grosser Nachsicht. Es.ist natiirlich weniger mithsam, nichts zu sagen und
dle Arbeit selbst zu machen, als immer nachzusehen und zu IxOIIlOILI{,ll
Das wiire aber ein grosser Pflichtfehler der Schule oder dem bchwcslmp
hle_b vegeniiber, dem wir angehoren. ‘ Schw. L. M.

Unter Schwestern

Mil lebhaftem Interesse haben wir «Jungen» den ~\1t11\d von Schw.
L. S. gelesen und uns uberaus gefreut, dass eine <iltere Schwester» die
oft une1lleuh(,hu1 Zustande im [usannn(,nle])t,n der Schwestern aufgedeckt
und dadurch allen, besonders abér uns jungen Schwestern, einen unschatz-
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baren Dienst erwiesen hat. Wir sprechen ihr unsern aufrichtigen. herzlichen
Dank dafiir aus und wissen den Mut und die Offenheit wohl zu schétzen,
mit der sie eine offene Wunde bertihrie und gangbare Wege zu erspriess-
licherem Zusammenleben weist.

Mit wie wviel Ideal und guten Vorsatzen sind wir «Jungen» ins
Schwesternleben eingetreten und wohl auch alle unsere V 01ganger1nnen
Wie oft aber schon hat man es uns iibel genommen, wenn man mit einer
gutgemeinten Idee das IFamilienleben im Sinne einer feinfithligeren Ver-
bundenheit zu heben versuchen wollte. Schon beschlich einen das Gefiihl,
selbst — emmal alter geworden —, in den gleichen Zustand der Zurtick-
gezogenhelt gegen die jungen Schwestern zu verfallen und nun dirfen
wir plotzlich erfahren, dass es doch noch so feinfithlende und mit offenem
ﬂ\uqe in die Wirklichkeit schauende Schwestern gibt, und wir hoffen noch
eine ganz bedeutende Zahl, denen es am Herzen liegl, Zustiande im Schwe-
sternleben herbeizufiithren, unter denen es allein méglich ist, die schweren
Pllichten des Schwesternberufes voll und ganz erfitllen zu kénnen.

Wir freuen uns aufrichtig und werden es uns angelegen sein lassen,
mitzuhelfen, ein immer mehr in echter Schwesternliebe verbundenes
IFamilienleben unter uns allen Schwestern herbeizufithren und wir zwei-
leln nicht, dass die mutige Tat der Schw. L. S., mit der sie eine [iir uns
brennende IFrage bertuihrie, ithre reichen I'riichte tragen werde.

Junge Schwestern.

Operationskleidungsstiicke fiir Krankenpersonal.

Die  vom Krankenpersonal getragenen Operationskleidungsstiicke
ahneln denen der Aerzte und dienen als Schutzkleidungen bei Operationen,
Obduktionen und Seklionen. Sie beslehen aus Leinwand, Koper, vor allem
aber aus cin- oder doppelseitig gummiertem Stoff. Neuerdings stellt man
sie auch aus diimner gewalzter Platte her oder aus Oelstoffen. Alle diese
Textilien und Gummiwaren werden vor allem deswegen benutzt, weil sie
sich leicht reinigen und gut slerilisieren lassen. Schiirzen, die nur den vor-
dern Korperteil bedecken, sind mil Halsschlingen und Taillenbander ver-
sehen und 1,10—1,30 m lang. Kittel, mit Brust- und Schulterstiick sind am
Ricken zum Knopfen eingerichtet oder mit Schniirverschluss versehen, 1,30
bis 1,40 m lang und meistens ohne Aermel. Mantel in gleicher Lange haben
cinen Taillenschluss, aussere Brustlaschen und werden am Rucken ge-
schiossen. Die kurzen oder langen Aermel lassen sich beliebig hochkniipten
oder hochschniiren, um das Arbeiten mit nacklen Armen zu ermoglichen.
Bleibekleidungen benutzt man zum Schutz gegen Réntgenstrahlen. Diese
bestehen ebenfalls aus Gummi oder gummierten Stoffen, denen ein hoher
Bleizusatz schon bei der Mischung zugesetzt ist. Ihr Vorzug gegentiber Blei-
platten ist die Elastizitdt und Biegsamkeit. Solcher «Panzerschutz» hat in
letzter Zeit gegen Roéntgenstrahlenverbrennungen das besondere Interesse
des IFachs Oefunden und wird laufend zu verbessern gesucht, nachdem man
bel\‘mnlhch wiederholt zum Tode fiihrende Verbrennungen erlebt hat, weil
es an hinreichender Schutzbekleidung mangelt. Aus derartigen Bleigummi-
platten werden natiirlich auch Platten zum Abdecken nicht zu bestrahlender
Teile des Korpers, Masken, Hauben, Handschuhe und dergleichen, ange-
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fertigt, die heute fir Aerzie und Bedienungspersonal unentbehrlich sind.
Zum Kopthaarschutz sind vor allem bei Krankenschwestern Hauben im
Gebrauch, die den Haarausfall verhindern sollen. Zum Gesichtsschutz sind
Masken mit Bleischauglasern versehen. Operationshandschuhe aus Gummi
werden getaucht oder geklebt und gendht hergestellt. Bei Sektionen bedient
man bl(h starker I muelhftndb(,huhe aus Gummi, wogegen bei Operationen,
chirurgischen Llnguiten und aseptischen Untusuc_hungcn ausserordentlich
diinne, das Tastgefithl moglichst wenig beeintriachtigende Fabrikate ver-
wendet werden. Bevorzugt werden von Aerzten, Helfern und Helferinnen
transparente oder braune, nahtlose, ither IFormen gearbeitete, aus einem
Stiick gefertigte Para-Iingerhandschuhe, bei denen die Zeige- und Mittel-
finger ganz besonders ditnn gezogen sind. Sehr schwache Patentgummi-
handschuhu zum Zweck des leichtern Anziehens innen mit Trlkotfuttez
versehen, sind in der Chirurgie ebenfalls gebrauchlich. Die einfachste und
bei Aerzien und Krankenpersonal allgemein gebriuchliche Methode des
Anziehens von Gummifingerhandschuhen besteht darin, dass der Hand-
schuh mit Wasser xollodullt und dieses durch Hineinfahren mit der Hand
wieder hmausoedlanol wird. Die Gummiqualitaten missen siurefest sein,
damit der Gumnn vor allem auch gegen Sterilisation vor Gebrauch unbe-
dingt haltbar ist. Ebenso wichtig wie Operationshandschuhe sind Opera-
tionsgummischuhe oder -schliipfer, in IForm von tiber Schuh und Beinkleid
reichenden Stiefeln. Nicht nur als Spritzschuh, sondern vor allem als Staub-
schutz verwendet man Schuhe aus Gummi, die vor dem Gebrauch ebenfalls
sterilisiert werden. Denn sie wirbeln Staub und Schinutz, die dem Leder-
schuh vornehmlich anhaften, nicht in dem Masse auf wie diese. Ausserdem
sollen die Lederschuhe auch insofern verdeckt werden, damit der Strassen-
schmutz mit seinen zahlreichen Bakterien nicht in den Operations- oder
Untersuchungsraum kommlt. Rontgenhandschuhe bestehen aus dem bereits
erwihnten Bleigummi oder aus Leder mit Bleigununiauflage bzw. -einlage.
Grossere Nummern sind far Herren, kleinere fiir Krankenschwestern. Je
nach Bedarf werden alle Operationshandschuhe halblang oder lang bzw.
mit Schutzmanschette aus gleichem Material geliefert. Solche Bleigummi-
schutzbekleidungen sind recht schwer. Kappen wiegen etwa 800, Masken
elwa 500 gr, Lendenschiirzen etwa 3,5, lange Sdlul/en etwa 5,5 kg. Leder-
handschuhe etwa 1 und Handschuhe ganz aus Bleigummi etwa 1,5 kg. Das
sind ganz ansehnliche Gewichte, die du Ront%nalzt oder seine Helferin
unuuhanoen bzw. zu lragen haben, um sich gegen die Brandgefahren 7AR
schiitzen. SthleSS]lCh ist auch noch an Schweissbléitter zu erinnern, nament-
lich bei solchen Operationen, die schwer sind, lange dauern und in heissen
Raumen durchgefithrt werden. Diese dinnen, halbmondférmigen Schweiss-
blitler werden aus Patenlgumimiplatte oder aus ein- oder zweiseitig gum-
mierten Stoffen angefertigt und in die Aermel eingenéht, damit Transpira-
tion nicht die Operation gefidhrdet. Zum gleichen Zwecke bedient man sich
summierter Binden oder solcher aus Guttapercha oder Oelstoff, die man
um die Achseln und Schultern trigt, damit die Schweissabsorptionen recht-
zeitig und sicher aufgefangen werden. M. K.
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Sandalen.

In meiner sehr strengen Lehrzeit hatte ich unsiglich an meinen Ilissen
zu leiden. Orthopéaden, dle ich schliesslich um Rat fragte, fanden jedoch nur
eine geringe Senkung des FFussgewolbes und die \htteltusshnochen nur
wenig gespreizt. Die Schme1 zen aber waren so arg, dass ich morgens beim
Aufstehen sehr vorsichtig zu Werke gehen musste, bis sich meine I'iisse
wieder an das Kovpewewluht Cfewohnt hatten. Trotzdem kamen mir vor
Schmerz Tranen in die Augen. Jedesmal wenn ich mich zu Tische setzte,
die IFusse also entlastet Wurden, war das Gleiche der IFall, erst recht aber
nach beendigter Mahlzeit, wenn wir in corpore und schneidig uns zum
Gebet hinter den Stuhl stellen mussten. Da sah ich Sternlein vor meinen
Augen tanzen. Aber — es war Krieg, das Land, in welchem ich arbeitete,
selbst daran beteiligt und alle Kréfte waren nur darauf gerichtet, zum end-
gultigen Sieg zu gelangen. Auf eine kleine, schwerfalhge Lehrschwester gab
niemand acht, wenn sie nur ihre Pflicht erfiillte. In meinen Ireistunden
humpelte ich zum Orthopéden. Da bekam ich Einlagen in meine Schuhe,
dazu die strenge Weisung, sie nur in hohen Schniirstiefeln zu tragen. Die
Qualen waren fast unerLraglich. Da die Ausdiinstung sehr behindert war,
wurde ich noch wund zwischen den Zehen und die schwarze IFarbe der
Striompfe trug nicht zur Linderung meiner Leiden bei. Das erkannte ich
sehr deutlich, als ich von zu Hause hellbraune Stritmpfe bekam. Schon der
lichtere Strumpf schien lindernd zu wirken. Die #ussere Pflege meiner
Fusse vernachléssigte ich nie. Nur der nahe bevorstehende Urlaub gab mir
den Mut, durchzuhalten.

So lag ich denn endlich, endlich zu Hause im Garten, die Beine hoch-
gelagert. Der eingewachsene Nagel, der noch eine Eiterung verursacht hatte,
war operiert. Das knappe, mir vorgeschriebene Schuhw erk hatte noch dieses
neue Uebel zu den andern gesellt.

Es lachte eine herrliche Maisonne. Ich hatte endlich wieder einmal Zeit
zu denken. Ich wurde mir bewusst, dass es mit meinen IFiissen anders
werden miisse, sonst konnte ich nicht bis zum Examen durchhalten.
Dazwischen repetierte ich die theoretischen Facher. Langsam fand ich
Ankntpfungspunkte und Zusammenhange: «Muskeln, die lange nicht geiibt
und gebraucht werden, erschlaffen, ja erlahmen, z. B. solche im Gips-
verband. Wie mit einem Zauberschlag verwandelte sich vor meinem
inneren Auge der Gipsverband aus dem Kursheft in meinen festanliegenden
Schniirschuh. Darinnen lagen meine Fiisse und Knéchel so wohl behiitet,
dass es keiner eigenen Arbeit mehr bedurfte, um sie in der richtigen Lage zu
erhalten. (Ich wusste damals nicht, dass sie nicht einmal richtig lagen!)
Von dem Augenblick an tbte ich meine Fussmuskeln. In weiten Haus-
schuhen oder barfuss machte ich Wippiibungen, IFusskreisen, lief auf den
Zehen, massierte die Misshandelten. Nach vielen Riickiillen in Trégheit
mit nachfolgender schlechter Zeit, nach vielen neuen Anlaufen mit kleinen
Erfolgen und angespornt durch entsprechende Lektiire, bin ich nun so weit,
dass ich nur noch im Winter Halbschuhe trage, und diese nur draussen.
Im Hause, und im Sommer auch draussen, bekleide ich meine Fisse mit
lockermaschigen, selbstgestrickten hellen Striompfen und Kneippsandalen.
Meine samtlichen Einlagen sind schon vor Jahren in die Abfallkiste gewan-
dert. Wo es angeht, laufe ich barfuss, aber nie auf hartem Boden. Am
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schonsten ist Wiesen- oder Sandboden. Das ist die wahre Erholung fiir
die gemarterten Pedale. Man freut sich des frohen, harmonischen Zusam-
menspiels aller Muskeln.

Um Irrtéimern vorzubeugen, méchte ich betonen, dass weder der Arzt,
der mich operierte, noch der Orthopide, dessen Tatigkeit im Krankenhaus
bekannt und gelitten war, jemals etwas sagten, mein Leiden konnte rheu-
matischer Natur sein, obschon sich die Schmerzen bis ins Kreuz hinauf
zogen. Es heisst auch allgemein, man solle nie auf harten Boden Sandalen
tragen. Das leuchtete mir ein, deshalb wagte ich es nicht zu tun, bis auch
wirklich alles andere nicht mehr half. Ich hatte auch sehr wenig Gelegen-
heit, mir den geeigneten Boden auszusuchen, um meine Fisse gesunden zu
lassen. Trotzdem gelang mir diese Kur. Jetzt gibt es sogar Sandalen mit
Einlagen, die fiir den Anfang wohl das Beste sind. Natiirlich ging die
Wandlung langsam vor sich, nicht dass ich mit einem Schlage nur noch
Sandalen getragen hitte! Das muss jede und jeder mit Geduld und Ver-
nunft auspm}nel en. Nur nichts erzwingen wollen, Da geht es gerade schief.
Als Abwechslung und bei schlechtem Welter trage ich jetzt die breiten
Reformhalbschuhe, Marke «Olga» aus der Schuhmacherei Gossau, St. Gal-
len. Dieser Schuh sitzt so wunderbar fest bis zum Rist, den Zehen aber
lasst er vollkommene Freiheit. Besonders die grosse Zehe wird nicht mehr
durch falschen Schnitt aus seiner Lage gedrangt, sondern kann sich, seiner
Bestimmung gemidss, in fortlaufender, gerader Richtung zur Fusslinie
weiter entwickeln.

Zu guterletzt gewodhnte ich mir an, die Fusspitzen beim Schreiten
geradeaus zu richten und nicht mehr nach aussen, wie es im Turnunter-
richt gelehrt worden ist. Dadurch erst arbeiten alle Knochen und Muskeln
in der anatomisch richtigen Lage, und das Fussgewolbe erfillt seine Aul-
gabe, zu federn und unangenehme Stosse auszugleichen.

Seitdem ich auch noch durch eine richtige, vegetarische Lebensweise
meinen ganzen Organismus reorganisiert habe fuhle ich mich oft so leicht
und froh wie fr uhm vor 20 Jahren, nicht.

Dies zu Nutz und Frommen vieler geplagter Seelen und Fiisse.
Schw. M. R.

L’érysipéle de la face.

On appelle ainsi une forme particuliére d’inflammation de la peau, qui
se manifeste par une rougeur aux contours bien déterminés et qui s’étend
par plaques, avec accompagnement de fiévre souvent assez forte, mais qui
dans la regle disparait apres exfolialion des parties malades de la peau.
L’origine de I erysipele est toujours une blessure quelconque, méme presque
1mperccpt1ble, el d'autant plus difficile parfois & constater que le point de
départ de I'imnflammation n’a lui-méme pas laissé de traces. Il a suffi souvent
d'une piqure d'épingle, d'une petite blessure que l'on s’est faile en se grat-
tant., d'une légere desquamation de la peau. L’infection se produit par
Uintroduction, a I'aide de la blessure, de bactéries dans le corps, et, de 14, elle
se propage sous la peau. Le siége de sa manifestation est de préférence le
visage ou la téte.
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Les personnes qui v sont le plus exposées sont celles qui souffrent d’in-
flammation chronique du nez, des veux et des oreilles. Cela s’explique par
le fait que ces personnes ont souvent de petites érosions, de petits ulceres,
de petits abces, etc., etc. On remarque que, dans ce cas, il y a fréquemment
récidive de 'érysipele, surtoul au printemps ou en automne. Généralement
la maladie débute par des frissons violents, qui font monter rapidement la
température du corps a 39, 40 et méme 41° le plus souvent avec accompagne-
ment de nausées. La langue est trés chargée; on a un mauvais goiit dans la
bouche, on perd tout appétit, et I'on a une soif ardente. Dans des cas graves,
on constate de violents maux de téte, une sorte d’engourdissement cérébral,
souvent méme du délire. C’est ensuite seulement qu’apparaissent les symp-
tdbmes locaux de la maladie. Le malade éprouve a un petit endroit du visage
une sensation de chaleur, de tension ou de douleur. La partie malade de
la peau est enflée, rubescente, chaude au toucher. Cette rougeur s’étend
promptement et prend une teinte plus foncée, La peau devient singuliére-
ment unie et luisante. Le malade se plaint toujours plus de brilaison
douloureuse, et d’'une tension excessive de la peau.

L’enflure et la rougeur atteignent ordinairement leur apogée le troisieme
jour. A ce moment, les malades sont 4 un haut degré défigures, surtout si
leurs paupieres enflées refusent de s'ouvrir. Ca et la, la peau du visage peut
présenter des vessies plus ou moins grosses. Iin d’autres endroits, ces vessies
éclatent et leur contenu forme des boutons et des croutes d'un brun jaunatre.
Il arrive méme, dans des cas exceptionnellemenl graves, que quelques
parties de la peau, surtout aux paupiéres, se gangrénent. Au quatrieme ou
au cinquiéme jour, il se produit ordinairement une diminution, non seule-
ment du mal local, mais des symptéomes généraux. L'enflure s'abaisse, la
rougeur perd de son intensilé, la fiévre s’en va rapidement. La peau com-
mence a s'écailler a la surface, en partie sous la forme d'une poussiére qui
a I'apparence de son, en partie sous celle de petits lambeaux. On peut alors
considérer la maladie comme touchant a son terme.

Il n’en est pas de méme dans les cas de ce quon appelle: Erysipele
serpignieux. La maladie, qui paraissait disparue, se montre de nouveau a
un endroit resté jusqu’ici indemne, et au lieu de 8 & 14 jours, elle peut durer
plusieurs semaines. Le plus souvent, cette extension du mal se dirige vers
le sommet de la téte, ou horizontalement de la joue vers I'oreille et I'occiput,
et finit par faire le tour de la téte, si bien qu’elle revient attaquer une seconde
fois la partie qui avait ét¢ guérie.

L’érysipele de la téte est plus difficile & reconnaitre que celui de la face
A cause des cheveux qui le dissimulent. Les symptomes de cette affection
sont les suivants: une fiévre persistante, des douleurs de téte qui augmentent
sous un atlouchement ou une pression, el une enflure pateuse de la peau
du crane. Ordinairement cette maladie a pour conséquence la chute des
cheveux, mais ils repoussent vite. Bien que dans la plupart des cas lissue
de la maladie n’ait rien d’'inquiétant, il peut arriver que les germes de l'ery-
sipéle gagnent les enveloppes du cerveau, provoquent une meéningite aigué,
capable de mettre la vie en danger.

Pour se préserver de l'érysipéle, il faut le plus possible tenir dans un
état de propreté absolue, au moven d’antiseptiques, les moindres blessures
ou écorchures. Il importe aussi de ne pas oublier que cette maladie est des
plus contagieuse, et que, par conséquent, il faut éviter, lorsqu'on a une
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lésion quelconque, d’entrer en contact avec le malade. Quant aux moyens
a employer pour diminuer les briillaisons et soulager le malade, on envelop-.
pera les parties atteintes avec de la ouate saupoudrée & I'intérieur de farine
ou de fécule. On peut aussi enduire les endroits malades avec de I'huile
d'olive et les recouvrir ensuite de ouate. S'il se produit des vessies, on n'a
qu'a les piquer avec une aiguille chauffée i blanc et en faire prudemment
sortir le contenu. Les aulres mesures a prendre pour empécher I'extension
du mal, lutter contre la fiévre, prévenir des troubles cérébraux, appliquer,
s'il le faut, a un moment donné un traitement a la glace, sont exclusivement
du ressort du médecin.

Keine neuen Kinderheime mehr!

Die nachfolgenden Zeilen dirften unsere Berufsgenossinnen ganz besonders
interessieren, denn besonders gerne werden Kinderheime von Schwestern
gegrindet und sie sind so oft Zeugen eines kliglichen Misserfolges solcher
Unternehmungen geworden. Darum sei die Warnung der Frau Dr. Imboden
zur Beherzigung empfohlen. Red.

M.S.G. Seit Jahren sind mir von den allerverschiedensten Seiten
immer wieder zahlreiche Projekte der Neugriindung von privaten Kinder-
heimen zur Begutachtung vorgelegt worden. Und ich habe selten raten,
sondern meistens energisch abraten miissen, selbst in den Zeiten der
bessern Wirtschaftskonjunktur. Heute aber fithle ich mich verpflichtet,
einmal 6ffentlich diese Bedenken auszusprechen. Denn leider ist die Zahl
der schweizerischen Kinderheime nun trotz aller Warnungen beunruhigend
angewachsen, weit tiber das reale Bedurfnis hinaus. Dem volkswirtschaft-
lichen Schutzverbot, neue Hotels zu bauen, sollte ein offizielles Grindungs-
verbot fiir private Kinderheime folgen. Denn es handelt sich um eine ver-
wandte «Industrie», die viel Kapital investiert, das sich heute meist man-
gelhaft verzinst und oft verloren geht. Gewiss, man erstellt fir Kinder-
heime selten Neubauten, man verwertet hierfir bestehende Liegenschaften,
wie sie bei Liquidationen, besonders nach Todesfillen, oft mit sehr ein-
ladenden Inseraten empfohlen werden. Und das «selten gunstige Objekt»
sticht ins Auge von Berufs-Kinderpflegerinnen und Krankenschwestern,
die ihren lang ersehnten Traum nach einer eigenen sozialen Familie in
spatern Lebensjahren noch verwirklichen méchten. Sie opfern dafir
freudig ihre ganzen Ersparnisse und erleben oft bittere Sorgen und Ent-
tauschungen.

Noch schlimmer, wenn ganz berufsunkundige, kinderliebende Frauen
sich mit einem Kinderheim eine Existenz schaffen wollen. Die nackte
Wirklichkeit ist die: Das Ausland schickt heute wenig Kindergiste; wir
sind fast ganz auf das Schweizerkind reduziert. Nun bedarf sicher ein
grosser Teil unserer Jugend zeitweilig der Unterbringung in geeigneten
Erholungsstiatten. Aber neun Zehntel sind auf unsere gemeinniitzigen
Institutionen mit einer moéglichst kleinen Verpflegungstaxe von allerhéch-
stens vier IFranken angewiesen.

Nur der letzte Teil fillt noch den zahlreichen privaten Kinderheimen
zu, die mit einem hohern Pensionspreis neben den Betriebskosten eine ent-
sprechende Verzinsung des im Unternehmen investierten Kapitals und eine
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Entléhnung fir die eigene eingesetzte Arbeitskraft herauswirtschaflen
miissen, wenn das Unternehmen als finanziell gesund, als «rentierend»
dastehen soll. Dafiir braucht es aber eine langere Vollbesetzung als die acht
bis zehn Wochen Schulferien im Sommer und Herbst. Fir eine einiger-
massen befriedigende Besetzung verlangt heute die Konkurrenztihigkeit
zur Leitung moralisch und pidagogisch hochentwickelte, wirtschaftlich
tiichtige Personlichkeiten, eine ausreichende, moderne érztliche Ifiirsorge,
hygienisch neuzeitliche Einrichtungen und klimatische Vorzugswerte, wie
giinstige Hohenlage, Staubfreiheit, Schutz vor Wind, vor allem eine gute
Besonnung das ganze Jahr hindurch.

Eine statistische Erfassung und Kontrolle samtlicher schweizerischer
Kinderheime wire heute im Interesse der Besitzer wie der Eltern und Fir-
sorger. Das Zentralsekretarial Pro Juventute in Zurich mit seiner grossen
Erfahrung und vorziiglichen Organisation konnte hiefiir seine Dienste zur
Verfiigung stellen. Freiwillig sollten sich die Leitungen der Heime melden
fiir diese Kontrolle, die neben der Beratung Ausgleiche schaffen kénnte,
denn unsere Kinderheime, die mit wenig Ausnahmen auf einer hohen
Stufe stehen und eine gute Besetzung verdienen, haben auch unerbittlich
den Existenzkampf der Krise mitzumachen, wie jede andere Industrie.

Darum nochmals die Warnung an unsere Schweizer Irauen, sich ja
nicht durch Gefithlsmomente, ohne sachverstindige Beratung, hinreissen
zu lassen zur Eroffnung neuer Kinderheime.

Frau Dr. Imboden-Kaiser («Schweizer Frauenblatty).

Examen des Schweiz. Krankenpflegebundes.

Die diesjahrigen Herbstprifungen fir die deutsche Schweiz finden
statt:
in Zirich, Schwesternheim am 16./17. Oktober
in Bern, Lindenhofspital am 19./20. Oktober

Im ganzen sind 48 Kandidaten zugelassen worden. Die personlichen
Einladungen wurden ihnen direkt zugestellt.

Bern (Taubenstr. 8), 15. Oktober 1933.

Der Vorsitzende der Priifungskommission:
Die, €. Ischier.

Examens de I'Alliance suisse des gardes-malades.

Les examens de cet automne pour la Suisse romande auront lieu a Lau-
sanne, Hopital cantonal, les 24/25 octobre 1933.
En tout 48 candidats ont ¢té admis et ont recu des invitations spéciales.
Berne (Taubenstr. 8), 15 octobre 1933.
Le président des examens:

Dr C. Ischer.
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Aus den Verbénden. - Nouvelles des sections.
Schweizerischer Krankenpflegebund.

Kran kenpflegeverband Basel.

Einladung zur ausserordentlichen Generalversammlung. Samstag, 4. Novem-
ber 1933, 14 Uhr, in der Schwesternstube des Biirgerspitals. Traktanden:
Erhohung der Jahresbeitrage. Wegen Wichtigkeit des Traktandums ist zahl-
reiches Erscheinen dringend erwiinscht. Der Vorstand.

Krankenpflegeverband Bern.

Fortbildungskurs 20./22. November 1933. Da noch nicht von allen Referenten
definitive Zusagen eingetroffen sind, kénnen wir auch heute kein definitives
Programm publizieren. Es wird in der Novembernummer erscheinen, aber bereits
vom 20. Oktober an bei Frau Vorsteherin L. Schluep, Niesenweg 3, erhéltlich sein.
An dieselbe Stelle sind die schriftlichen Anmeldungen zu richten, wenn moéglich
bis zum 1. November. Kursgeld I'r. 10.—. Vorgesehen sind folgende Vortriage und
Besichtigungen: Das Wesen der Arteriosklerose, Trombose und Embolie, Wech-
selwirkungen der Blutdriisen, iiber Blutgruppen und Senkungsgeschwindigkeit des
Blutes. Fragen aus den Gebieten der Ohrenheilkunde und der Urologie. Die Psyche
des Patienten. Tuberkulosefirsorge und Gemeindepflege. Orthopadische Mittei-
Iungen. Berufskrankheiten der Frau. Besichtigung des Lory-Spitales und der
neuen Chirurgischen Klinik, des Pathologischen Institutes mit event. Sektion.
Besuch einer Armenanstalt. Es werden auch Fragestunden eingeschaltet. Wir
ersuchen um rechtzeitige Anmeldung, da die Teilnehmerzahl eine beschrankte ist.
Naheres wird aus dem Programm ersichtlich sein.

Krankenpflegeverband Ziirich.

Einladung zur Monatsversammlung aul Freitag den 27. Oktober, abends 8
Uhr, im Horsaal der med. Poliklinik, Schmelzbergstrasse 4. Ernstes und Heiteres
vom Kongress Paris-Brissel. Von Frau Oberin Leemann und Schw. Anny Pfliiger.

Instruktionskurs zur Erteilung von Krankenpflege- und Sauglingspflege-
kursen. Donnerstag den 2. und 9. November, je nachmittags 2.30 Uhr. Lokal noch
unbestimmt, ist auf dem Bureau Asylstrasse 90 zu erfragen. Der erste Teil wird
von Schw. Anny Pfliiger, der zweite von Schw. Elisabeth Schultz geleitet werden.
Speziell unsere Gemeindeschwestern, aber auch alle andern Mitglieder sind
freundlich eingeladen. Der Vorstand.

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

Sektion Basel. — Aufnahme: Schw. Christine Reimers (Uebertritt von Zirich). —
Neuanmeldungen: Schwn. Hedwig Schuppiser, von Ober-Winterthur, geb 1903;
Hortense Schaublin, von Basel, geb. 1875 (Uebertritt von Bern). — Austritt:
Schw. Anna Weber, gestorben.

Sektion Bern. — Aufnahmen: Schwn. Luise Kummli, Irene Weber, Sonja Hilt-
brand. — Neuanmeldung: Schw. Berta Wildbolz, gebh. 1909, von Bern.

Section Genevoise. — Admission définitive: Mademoiselle Madelaine Rusillon.

Sektion Luzern. — Anmeldung: Schw. Oliva Sasselli, von und in Ascona, geb. 1906
(Rotes Kreuz, Lindenhof Bern).
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Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schwestern Klara Dietschi, 1900, von Winter-
thur (Pflegerinnenschule Ziirich), Martha Goetz, 1899, von Embrach (Kran-
kenasyl Neumiinster, Bundesexamen), Emmy Marti, 1904, von Othmarsingen
(Kantonsspital Aarau, Bundesexamen), Margrit Studer, 1901, von Zurich (Bon
Secours Genf, Krankenasyl Neumiinster, Bundesexamen). — Provisorisch auf-
genommen: Pfleger IHans Aeschbacher, die Schwestern Ida Aliesch, Emilie
Brandli, Lili Curti, Elise Giezendanner, Jenny Grande, Martha Heller, Rési
de Maddalena, Toni Miuller, Marie Mohn, Luise Mock, Sidonia Nold, Luise
Ochsner, Rosa Peter, Erika Thomann. — Definitiv aufgenommen: Schwestern
Anna Baltischiler, Mia Bryner, Anna Candrian, Alwine Kagi, Johanna Kres-
sig, Charlotte Merian, Emmy Nef, Luise Pfenninger, Claire Schaffer, Anna
Schurter, Bertha Schwarz, Rosel Waggershausen, Luise Weber, Klara Wer-
ner, IFrieda Widmer, Kathe Meyer (Uebertritt aus der Sektion Luzern). —
Austritte: Frau Lina Sporri-Walder. Schw. Irma Héssig, Schw. Lisy Hiltpold
(gestorben).

Verband der Pflegerinnen fiir Nerven- und Gemiitskranke.

Wir machen Sie nochmals aufmerksam auf den

Fortbildungskurs von 23, 24. und 25. Oktober 1933 in Ziirich

Zunahme der Wurmkrankheit bei den Kindern.

In der vielseitigen populiren Monatsschrift «Hygieia», in der sich beste
Kopfe der Wissenschaft, besonders Aerzte, Hygieniker und Biologen, mit
-allen Lebensiragen der heutigen Menschen auseinandersetzen, veréffent-
licht der Winterthurer Kinderarzt Dr. R. Malossi beachtenswerte Mitteilun-
gen iiber die «Wurmkrankheit unserer Kinder». Es handelt sich nicht um
die verhilinisméassig harmlosen kleinen Madenwiirmer, die wohl belastigen
kénnen, aber nie eigentlich krank machen, sondern um den Sptlwurn,
dessen Vorhandensein den Angehérigen leicht entgeht, weil oft Monate ver-
gehen, bis er sich im Stuhl zeigt. Untersuchungen an 100 Zurcher Kindern
haben ergeben, dass nicht weniger als 34 % solche Wiwmer haben, d. h.
jedes dritte Kind, dem wir auf der Strasse begegnen! Iis ist nun auffallig.
wie stark die Ziffer der wurmbehafteten Kinder zwischen Stadt, Vorstadt
und flachem Lande schwankt. In der Stadt sind es «nur» 28 %, in der Vor-
stadt 48 %, auf dem Land 39 %. Dr. Matossi erklart dies merkwiirdige
Ueberwiegen der Vorstadtjugend mit der Art der Gemiisediingung. In der
Vorstadt wird in sogenannten Gemiisegarten vorwiegend Menschenjauche
verwendet, wihrend der grossere landwirtschaitliche Betrieb mit Vieh-
jauche arbeitet. So gelangen die mit dem Stuhl abgehenden Wurmeier, die
ausserordentlich wetterfest sind, immer von neuem in menschliche Kérper.

Zeitlich fallt die fiir jeden Kinderarzt aulfillige Zunahme der Wurm-
krankheit mit dem Aufkommen der Rohkost zusammen. Dr. Matossi weist
sehr nachdriicklich darauf hin, dass diese in einem nicht peinlich hygienisch
liberwachten Haushalt eine ausserst geldhrliche Erndhrungsweise darstellt.
Nachdem Dr. Matossi die Anzeichen der Erkrankung besprochen hat, die
unbedingt drztliche Behandlung und die mikroskopische Stuhluntersuchung
erheischen — denn in 10 % der FFalle verlauft die Krankheit mit bosartigen
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Komplikationen, vereinzelt sogar todlich —, gibt er noch folgende Vor-
beugungsmassnahmen an:
1. Gemeinsame Spielplatze, Kindergiarten usw. sollen vor jeder Verschmut-
zung mit Menschenkot und Menschenjauche sicher geschiitzt sein.
2. Menschenjauche sollte wenn moglich gar nicht oder doch héchstens aut
den I'eldern. keinesfalls aber in Gemtusegarten Verwendung finden.
(«Sol. Ztg.»)

Schwestern vor Gericht.

Noch 1st das Seldwyler Stiicklein von der «lalschminzenden Schwester»
in lebhafter Erinnerung und schon wieder liest man im «Tages-Anzeiger
der Stadt Ziirich», dass eine Schwester unschuldigerweise vor Gericht ge-
laden worden ist. Dass sie Ireigesprochen wurde, spricht fiir das Ver-
standnis des Gerichts, dndert aber nichts an der Tatsache, dass die Anklage
erfolgen konnte. Stehen denn in Zurich die Schwestern wirklich in so ver- -
dachtigem Rufe?

Es ist doch selbstverstandlich, dass eine Krankenschwester neben ihrer
aufopfernden Arbeit nicht noch das Amt eines Polizisten titbernehmen kann.
Wenn der Staat seine Gefangenen polizeilich iiberwachen lassen will, so
ist das freilich seine Sache, aber er soll selber dafiir sorgen. Die Spital-
schwestern sind Angestellte der belreffenden Krankenanstalt und nicht der
Polizei. Oder denkt man daran, die Schwestern mit Polizeiuniform und
rasselndem Schliisselbund auszuriisten oder gar mit Gummikniitteln? Mag
die berihmte Ialschmiinzeralffire wie ein schlechter Witz angemutet
haben, so hat man es hier mit einem viel ernsteren Vorkommnis zu tun,
weil das Vorgehen des Klagers auf einem bedenklichen Missverstehen der
Schwesternarbeit zu beruhen scheint. Man lese den in Frage kommenden
Artikel: Redalktion.

Die Schwester und ihr Gefangener.

«Sie war eine liebe, kleine Krankenschwester, die noch gar nicht allzu-
lang aus der Pflegerinnenschule ins Kantonsspital gekommen war, um dort
unter der gestrengen Aufsicht einer Oberin fiir die Kranken zu sorgen,
die man ihrer liebevollen Umsicht wohl anvertrauen durfte.

Eines Tages brachte man ihr nun einen neuen Kranken, und, wie bei
allen andern, fragte sie bei ihm auch nicht lang, was er war, woher er kam,
und selbst wenn sie ithn wohl einmal darnach fragte, mag sie’s rasch genug
vergessen haben, denn ob Jude oder Christ, reicher oder armer Mann, fiir
sie gab’s nur eine Sorte Menschen — Kranlke, die man heilen muss. Als nun
Weihnachten wurde, feierte man auch im Kantonsspital dieses Fest
christlicher Liebe, und man feierte es nicht nur fir die Christen, sondern
auch fiir Juden, Heiden, Turken, fiir Gute und Bése, Wiirdige und
Unwiirdige. : .

Also sollte auch dieser Kranke seinen Teil an der Weihnachtsfreude
haben, und wie allen andern, die schon an der allgemeinen Feier teil-
nehmen konnten, gab man ihm auch seine Kleider und fihrte ihn zu den
andern. Aber gerade als man die Gaben verteilte, wurde unsere kleine
Krankenschwester abberufen, eine schwer an Typhus erkrankte Frau
bedurfte ihrer.
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Dachte sie nun daran, dass ihr vielleicht doch irgendeinmal gesagt
worden war, thr Patient sei ein Verbrecher, einer, den man nur aus zwin-
genden Griinden gerade zum Gesundwerden aus dem Gefangnis entlassen
hatte? Nein, sie liess ithn stehen und eilte zu ihrer Typhuskranken. Und als
sie dann frohlich wieder kam. um zu sehen, wie ihrem Patienten sein
Weihnachtsgeschenk gelallen habe, war er nicht zu finden. Er hatte sich
eine grossere Weihnachtsireude genehmigt, als sie ihm von rechtswegen
zugedacht war. Er war auf und davongegangen, und bis heute sah man
ihn nicht wieder, tatsachlich bis heute nicht. O Jammer und Graus. Das
ging freilich nicht. Und was geschah nun?

Man stellte sie unter Anklage. Wegen fahrlissiger Gefangenen-
belreiung sollte sie nun selbst bestralt werden. Ihre Pflicht sei es gewesen,
meinte die Anklagebehorde, nicht nur fir sein Wohl zu sorgen, sondern
auch fir das Wehe, das ihm, dem Schwerverbrecher, von der Gerechtigkeit
zugedacht worden war.

Ihr Anwalt hielt ein sehr griindliches Plaidoyer tber die frommen
Pflichten einer Krankenschwester, aber die Aufgabe, fiir den Staat Gefan-
gene zu bewachen, war nicht mit dabei. Gewiss, die Wirter der verschlos-
senen Krankenzellen in der dermatologischen Klinik hallen auch diese
Aufgabe zu erfiillen und hafteten dem Staate fur die kranken Gefangenen.
Aber fur die Schwestern der Pflegerinnenschule galt als einziges Gesetz
die geschriebene Hausordnung, die von derlei Diensten nicht spricht, und
die ungeschriebenen Pflichten des Gewissens, die allein der Sorge um die
Kranken gelten. Ja, die Pilegerinnenschule hatte es bewusst abgelehnt, den
Schwestern zu ihren schweren Pflichten, die heutzutage sowieso nur allzu-
wenige aul sich nehmen wollen. auch noch diese Staatspllicht aufzubturden.
Und die Krankenhausleitung, die, wie man erstaunt erfuhr, sowieso alle
drei bis vier Monate Scherereien wegen entflohener Kranker hat, hatte die
Justizdirektion wiederholt daraut autmerksam gemacht, das Kantons-
spital sei absolut nicht fiir Gefangene geeignet eingerichtet; wer ins Kran-
kenhaus komme, werde ausschliesslich nach medizinischen Gesichtspunkten
behandelt und untergebracht. Also lige kein subjektives Verschulden
der Schwester vor und auch rechtlich kénne man keine Verantwortung der
Schwester konstruieren. Und die Bezirksanwaltschaft habe sicher seit der
«berihmten» Krankenschwesteraffare ein boéses Auge auf die armen
Schwestern geworfen.

Es gab einen Freispruch! Glickstrahlend nahm unsere kleine Schwe-
ster die Glickwiinsche ihrer Mitschwestern entgegen, die natiirlich mit-
gekommen waren. Ja, die Geschichte von der Krankenschwester und ihrem
Gefangenen war nun doch kein Roman geworden, sondern nur eine héchst
erbauliche Geschichte, wie sich’s fiir eine brave Schwester ja auch gehort.
Was will nun aber der Staat tun, um seine kranken Gefangenen besser zu
behiiten?» Krets.
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Aus Schwesternbriefen.
Caracas (Venezuela), 5. August 1933.

. Wenn man das Wesen, die Sitten und Gebriauche der lateinischen
Rasse etwas kennt und sich an Land und Leute angepasst hat, sowie die
spanische Sprache beherrscht, so schlagt man sich hier leidlich durch. Ich
habe noch den tréstlichen Gedanken, Anﬂehouoe mm Innern des Landes
wohnen zu wissen.

In der Privatpflege (*» Jahr tatig), sowie im Spital (1 Jahr), wurde ich
kurzerhand «La Suiza» genannt. «Ella también tiene su santo!» sagen die
Venezolanerinnen und bewundern dabei mein Bundesabzeichen des K. P. B.

So vieles gébe es zu erzdhlen, aber ich muss mich kurz fassen. Dass
es sich in der ca. 170’000 Einwohner zdhlenden Hauptstadt angenehm leben
lasst, besagt deren Lage, etwa 1000 m it. M. im Kiistengebirge gelegen. Die
Temperatur variiert zwischen 10°—34° C und wechselt tiglich, ja fast
stundlich. Schwarze, gelbe, hauptsichlich weisse und braune Gesichter
sieht man auf den Strassen. So passierte es mir in der Clinica. Cordoba,
dass ich die kleine Felicia (nachts eingebracht, vom Auto tiberfahren, jedoch
nur wenig ausserlich verletzt), lange Zeit wusch, desinfizierte und verband,
um erst am Tageslicht zu sehen, dass trotz aller Seifenanwendung die
schmutzige Farbe der Haut nicht wich, da sie naturecht war.

Es gibt meist Eingeborene zu pilegen, von denen viele sehr gut fran-
zosisch sprechen. Die Patienten vertrauen einem und erzeigen sich dankbar
tar jede Dienstleistung. Die Aerzte ziehen es natiirlich vor, geschultes Per-
sonal einzustellen. Die amerikanischen Puerto Rico-Schwestern, sowie die
europaischen, werden daher auch besser bezahlt und kriegen ihre freie Zeit
zum Ausruhen. Das Zusammenarbeiten mit so verschiedenen Nationalitaten
ist nicht so gemiitlich wie bei uns. Es ist ein steter Kampf um Sein oder
Nichtsein. Auch gilt der so schéne Krankendienst mehr als Erwerb, sind
doch die meisten der Pftlegerinnen verheiratet. Ich verdiene monatlich 200
Bolivars (1 Bolivar = S.-I'r. 0.70—0.80), denn hier spirt man die Weltkrise
doch weniger. Die Kranken merken es hier auch bald, mit welcher Gesin-
nung man pflegt und es geht ja so viel leichter mit ein bisschen Liebe
und Teilnahme. '

Absonderungshauser fiir ansteckende Krankheiten habe ich keine
gesehen (d. h. fin die Leprakranken bestehen verschiedene grosse Anstal-
ten). Dieselben werden von katholischen Schwestern, <hermanitas» genannt,
bedient, von denen manche tiglich von Haus zu Haus wandern, um Almosen
einzusammeln. Uebrigens besitzL fast jede, hier in Venezuela die Boden-
schitze des Landes ausbwtende Gesellschaft ein Verpflegungshaus, so z. B.
auch die Goldsucher, denn besonders in den Sumpf- und Flussgegenden des
Stdens und Stidostens, wie auch des Orinoco und den Gebieten des Staates
Zulia (an der columbianischen Grenze) lauern die vielen Infektionskrank-
heiten auf die I'remden. Manch einer stirbt vom Giftpfeil eines Indianers
getroffen, oder an einem Schlangenbiss, wenn nicht sofort eingegriffen
wird. Es gibt jedoch-auch Iriedliche Indianerstdmme, deren Ménner recht
originelle Sachen schnitzen, wihrend die I'rauen Hingematten, Teppiche,
Tiicher etc. weben, die sie dann verkaufen oder umtauschen. Iis gibt heut-
zutage sehr wenig Indianer, man sieht deren Behausungen in Urwildern
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vom I'lugzeug aus. Ich selbst habe nur Zivilisierte gesehen. Ueberhauptist in
Venezuela die Hauplbevélkerung weisser Rasse. Dass hier Schwarze sind,
stammt aus der Zeil der Welzer (Augsburg), einer deutschen Handelsfirma,
die ihre Sklaven von Negerrassen aus Afrika bezogen, denn, wie Sie wohl wis-
sen, war ja einst Venezuela einige Zeit deutsche Kolonie, d. h. Anleihegut.
Hingegen die Indianerrasse und ihre Abkémmlinge sind intelligent und eine
schone, edle Rasse. Die Einwanderung Schwarzer ist neuerdings verboten!

Dank des Luitpostverkehrs reisen die Aerzte auch ins Innere des Lan-
des zu operativen Eingriffen. Es werden alle moglichen Operationen
gemacht, diejenige des Appendix kommt hier am héufigsten vor, (Krebs)
und Kropf seltener. An Krankheilen herrschen die Tropengegenden vor.
Leider ist die Syphilis auch ziemlich verbreitet. Es fiuhrt zu weit, tiber
Details der Pflege zu schreiben. Bemerken mochte ich nur, dass wir hier,
statt wie bei uns mit Thermophor und Heissluft nachzuhelfen, die ersten
Tage post Operation die Eisblase auflegen, die man oft kraftig verschliessen
muss. IFast alle Notfalle sind 1011desch11ttene Appendiciten. Gcht alles gut,
so werden die Patienten jeden ! \/Iowen ganz abgeseift und gewaschen,
sowie alle Bettwische gewechselt. Vier Tage lang bis zum «purganie» gibt
es flissige Kost — Orandensait Ananassaft F ruchtels IFleischbriihe, JedOCh
keine \/,{ﬂch

: Medikamente, alle nétigen Apparate, Operationssaal- und Laborato-

riums-Einrichtungen werden meist aus Europa — Deutschland, Frankreich
und der Schweiz, — weniger aus den Vereinigten Staaten von Nordamerika
bezogen.

Die Arbeit des venezolanischen «Roten Kreuzes» existiert seit dem
Jahre 1894. Es gibt zwei Gebiude in Caracas. In dem einen werden wenig
oder unbemittelte Personen unentgeltlich operiert und sehr billig (pro Tag
Bs. 4.—) hospitalisiert. In dem anderen Gebdude werden taglich 50—60
Verbandwechsel an mit Geschwiiren behafteten Personen gratis vorgenom-
men, sowie ca. 60—70 Einspritzungen gemacht. Die Patienten werden von
Rotkreuzschwestern bedient, sechs Spezialisten geben gratis Konsultationen
und behandeln Syphilitiker. Im Erdgeschoss des Gebidudes befindet sich
eine Apotheke, wo unentgeltlich Medikamente verabreicht werden. Ausser-
dem ist dort gleichzeitig eine Volkskiiche installiert, wo tiglich um 11 Uhr
mittags Suppe verteilt wird. Im ersten Stock ist eine Kmdelkrlppe eingerich-
tet und zudem befinden sich darin Schul- und Konferenzzimmer.

Die Ausbildung der venezolanischen Rotkreuzschwester dauert ein Jahr -
mit Diplomabschluss und kommt ungefdhr unserem Samariterkurs gleich.
In Mérida (Anden) soll es eine Puerto Rico-Schwester geben, die Kranken-
pilegekurse gibt.

Finanziert wird das ganze Werk eigentlich durch das Volk selbst.
Jahrlich wird eine sogenannte Opferwoche veranstaltet, ferner werden
Pferderennen, Thealer und Tanzabende organisiert, deren Erlés nach Ab-
zug der Spesen der Kasse des Roten Kreuzes zufliesst. Ausserdem wird
die Sache natiirlich auch von der Regierung subventioniert. Einen Frauen-
spital gibt es nicht; wenige gehen zur Geburt in die Klinik. Auch gibt es
keine dipl. Hebammen, der Arzt entbindet nach Wunsch.

Oft denke ich mit Sehnsucht an die schoénen Jahreszeiten in der
Schweiz, an die Freiheit und Bewegung, an Konzerte und interessante Vor-
trage. Hier gibt es dagegen nur Kinos und dann zur Gelstesauffrlschund
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eine gute Bibliothek in der deutschen Schule. Fast jeder Laden besitzt
einen Radioapparal, aber leider rufen sie uns schon um 5.30 Uhr von driuben
her «Gute Nacht».

Durch das grime Blatichen erfalhire ich fortwihrend Neues iiber ver-
schiedene Gebiete und vom Vereinsleben.

Es griisst Sie recht herzlich Thre ergebene

Schw. Henriette Leuthold.
c/o Gonsulado Suizo, Apartado No. 167, Caracas (Venezuela) S. A.

P.S. Besten Gruss auch von Schw. I'rieda Kasser (Sekt. Zch. K. P. B.)

Fiirsorgefonds. - Fonds de secours.
Geschenke - Dons

Krankenpflegeverband Luzern Fr. 100.—; Schwester Klara Neuenschwander,
Bern, Fr. b.—; Schw. J. L. Fr. 10.—; total Fr. 115—.

Humor.

Bei der Arztvisite. Der Arzt verbietet dem 8ljahrigen Patienten dies und das.
Der alte Patient fragt: «Ja, was darf ich denn aber noch?» Der Arzt erlaubt ihm,
ein Liedlein zu singen und fragt, welches wollen Sie singen? Der alte, 81jahrige
Patient sagl: «Jetzt singe ich ,Was brausest du mein junges Blut!’y

Demande d’adresse.

On cherche l'adresse de Mademoiselle Henriette Champod, préalable-

ment a ’hopital d’Aigle.
Dr. €. Ischer, Taubenstrasse 8.

..................................................................................................................................................................

Beim Saugling und Kleinkind, wihrend der Schwangerschalt und im
Wochenbett, nach Operationen, bei alten Leuten, d. h. iiberall, wo Drastika
nicht verwendet werden konnen

Crislolax Wander
als mildes, angenehmes Stuhlregulierungsmitiel, das infolge seines Malz-
extraki-Gehaltes zugleich als Nahrmittel wirkt. Zum Preise von Fr. 2.75
erhaltlich.

..................................................................................................................................................................

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



Gesucht fiir den 15. November
eine tiichtige und erfahrene

Krankenschwester

fiir die Uebernahme des Operationssaales
und des Abteilungsdienstes als Ober-
schwester in chirurgische und helio~
therapeutische Privatklinik des Hochge-
birges. ~ Bedingungen: Gute Ausbildung
im Operationssaal und auf der chirurgischen
Rbteilung, sowie Sprachkenntnisse.
Offerten unter Chilfre 194 mit Photo und
Zeugnissen an die Geschaftsstelle des Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Sl Krankenschwester und Pfleger

verbessernihre Existenz nach Erlernung der
HeiimassageoderFusspfiege
Missiges Lehrhonorar. Naheres durch die

Fachschule A. Gruber, Massagelehrer,
Schanzenstrasse 4, Basel.

Garde-malades cherche place

dans clinique ou sanatorium. Bons certi-
ficats a disposition.

Ecrire sous chilfre 195 & Doffice de la
Croix-Rouge, Vogt-Schild, & Soleure.

Zu pilegebediiritiger Dame und zum Ueber-
wachen eines kleinen, gepflegten Haus-~
haltes, stille, ruhige,

gewissenhafte Tochter

die auch kleine Hausarbeiten iibernimmt und
flickt. Otferten mit Referenzen und Gehalts-~
anspriichen an Frau Lauterburg, Jubi-
laumsstrasse 43, Bern.

Rauimann, gesetzten Alters, protest., ledig,
gutsituiert, charakteriest, mit tiefer Herzens~
bildung, wiinscht in

zu treten, mit Schwester oder sonst
passenderPersdnlichkeit m.liebenswiirdigem
Charakter, wenn méglich iiber etwas cigene
Mittel verfiigend, zwecks Uebernahme cines
Erholungsheims. Gell. Offerten mit nihern
Angaben und Photo richte man vertrauens-
voll unter Chiffre SA 3040 B an Schweizer-
Annoncen A.G., Bern. Strengste Diskretion
zugesichert.

Sargfabrilk
€ari Direher -~ Basel

besorgt alles prompt bei Todesfall -

Suche fFiir meine Tochter

29 J. (staatl. gepriitte Krschw.) in Krhs. San.
Rlinik, Arzths. pass. Wirkungskreis. Nur
beste Rel. Firm auf allen Gebieten d. Haus-
wirtschaft und Krpil. (Op., Nark., Lab, elektr.
App.). Umsichtig, erfahren, stellt bescheidene
RAnspriiche. Bevorzugt Siiddeutschland od.
Schweiz. Frau Postdirektor Gassmann,
Paderborn (Westl.), Widukindstr. 23.

Gesucht Oberin

(extern) zur Leitung eines kl. Schwesternver=-
bandes mit gegenwartig ca. 150 Mitgliedern.
Schwesternberatung und -Fiirsorge, Mit-
wirkung bei Schwesternunterrichtund-~Fort-
bildung, Stellenvermittlung und andern
Sekretariatsgeschaiten.

Stellenantritt: 1. Jan. 1934,
Bewerberinnen (nicht unter ca. 40 Jahren)
mit guter, allgemeiner und krankenpile-
gerischer, ev. auch noch fiirsorgerischer
Ausbildung, sind gebeten, ihre handschrift-
liche Anmeldung mit Angabe der Gehalts-
anspriichen und Beilage von RAusweisen
und Photographie bis 31. Oktober zu richten
an: Herrn Dr. med. M. Lauterburg-
Bonjour, Sulgenheimweg 5, Bern.

Schwestern=
Gummikragen

liefert in allen Formen u. nach Muster

Alfred Fischer = Ziirich 1§

Wunderli’'s Wwe. Nachfolger, Limmatquai 4

Glaubige, kraitige

sucht Stelle als Gemeinde-Schwester
(war schon mal als solche titig) oder in
grosseren Spital. Olferten unter Chiffre 198
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Inserieren bringt Erfolg! [

Totentanz 8
Telephon 23.167

Leichenauto




DELLSPERGER & CIE.
BERN, Waisenhausplatz 21
Apotheke zum alten Zeughaus

Wir fiihren Alles

zur Pflege lhrer Gesundheit in
kranken und gesunden Tagen

Tiichtige Krankenpfiegserin

mit mehrjahriger Klinikpraxis, Kenntnissen
in der Aerzte-Buchfithrung u.im Maschinen-
schreiben, erfahren in Hauswirtschalt,
sucht passenden Wirkungskreis. Ueber-
nimmt auch Aushilien. Erstklassige Zeug-~
nisse und Referenzen. Offerten erbeten
unter Chiffre 196 an die Geschaltsstelle
des Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

des Schweizerischen Krankenpflegebundes:

Sonnige, freie Lage
Daves _— platz am Waldesrand von
DavossDlatz. Sttdzimmer mit gedeckten Balkons. Einfache,
ut biirgerliche Kiiche. Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten)
r Mitglieder des Krankenpflegebundes Fr.6.— bis 8.—.
Nichimitglieder Fr. 7— bis 9.—. Privatpensionérinnen
Fr.8.— bis 12.—, je nach Zimmer.

WASCHE-ZEICHEN

(Zahlen, Buchstaben und ganze Namen)

liefert schnell und vorteilhaft

LAZARUS HOROWITZ, LUZERN

Die Allg. Bestattungs A.G., Bern

besorgt und liefert alles bei Todesfall

Gesucht

gelernter, zuverldssiger, christlich gesinnter

Rrankenpfleger

Offerten mit Zeugnissen unter Chifire 197
an die Geschaltsstelle des Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Bitte, beachten Sie die neuen Preise der kompletten |

Jchwestern - Trhachten |

Schleier, nicht montiert Fr. 9.—

Schleier, montiert w 13— ‘
Waschkleider von , 14.—an
Wollkleider w o 45—
Mantel, halbgefiittert , 80.—

Prima Stoffe - gew. sorgtiltige Ausfiihrung §

Die Kleider werden nur auf Bestellung aus-
gefiihrt. - Der Mantel ist vorritig. |
Schwestern in Trachten erhalten 1090 Skonto

Chr. Rillena! a.-5. Bern|

Spitalgasse 17

Garantiert unbeschwerte, sehr ausgiebige, nicht
filzende, nicht eingehende, weiche Strickwolle,
die 50 Gr.-Strange zu 55 Rp. (statt 80 Rp.), bei
Bestellung von mindestens 10 Strangen 50 Rp.
(Fabrikpreis). Farben : schwarz, grau, dunkelgrau,
hellbraunmeliert, dunkelbraunmel., braun, beige.
Schone, mehrfarbige Ia. Sportwolle, per 50
Gr.-Strange 70 Rp. (statt ca. Fr. 1.20), bei Be-
stellung von mindestens 10 Sirg. 65 Rp. (Muster
zur Verfiigung.)
Militdrlismer fiir kleine, mittlere und grosse
Fig., aus Reinwolle Fr. 9.80, (Ladenpreis Fr. 12.50),
(2 Stiick 5°,, 3 Stiick 10%, Rabatt).
Militdrsocken, extra verstarkt, per Paar
Fr.2.50 (Ladenpreis Fr. 3.20), bei Best. von mehr
als 6 Paar zu Fr.2.30. (Heimarbeit von Stricker-
innen aus Berggemeinden).
Absolut seriose Bedienung. - Postnachnahme.
Nichtpassendes zuriick.

Lana Mollhaus - Zurzah

(Aargau)

Predigergasse 4
Telephon Bollwerk 24.777

\

Bestattung  --

Leichentransporte - Kremation
Exhumation

Pompes Funébres Générales S. A. Berne

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

Rotkruz-erlag ern
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