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Der Kranke und das Krankenhaus.
Von Dr. Schilling.

Die Angst vor dem Krankenhaus ist nicht so leicht auszurotten. Zwar
zihlt fiur manchen armen Teufel ein Spitalaufenthalt zu den leuchtenden
Erinnerungen seines Lebens, und die zermiirbte Frau des Arbeitslosen mag
aufatmen, wenn sie auch einmal bedient wird. Aber im allgemeinen kostet
es gerade bei den einfachen Leuten, besonders vom Land, noch heute viel
Ueberredung, sie selbst oder einer ihrer Angehérigen in eine geordnete
Pflege tiberzufiithren. :

Im Vordergrund steht gewéhnlich die Angst vor dem Sterben in einem
Haus, in dem der Tod haufiger zu Gast ist als in der gewohnten Umgebung,
die Angst dann vor dem Alleinsterben, fern von den Lieben. Der am Leben
Bedrohte klammert sich gern, wie ein Ertrinkender an die Schiffsplanke, an
das winzige Stiick Welt, auf dem sich sein Leben abspielt. Nur seine An-
gehorigen — und die sind oft der gleichen Meinung — kénnen ihn richtig
pilegen. Ihm schaudert bei dem Gedanken an den Krankensaal, an das Bei-
sammensein mit andern Kranken, die er vielleicht entsetzlich leiden sehen
muss. Er fiihlt sich dort dem Arzt viel mehr auf Gnade und Ungnade aus-
geliefert als im eigenen Heim, wo er doch immer noch ein wenig Herr bleibt.
Handelt es sich gar um eine Universititsklinik, so kommt die Scheu hinzu,
als «Ifall> dem Anschauungsunterricht der Studierenden dienen zu miis-
sen — besonders bei I'rauen oft ein schwerwiegender Einwand. Und
schliesslich beschleicht ihn noch Sorge wegen des Heilerfolgs, das weit-
verbreitete und tiefeingewurzelte Missirauen gegen die «Schulmedizin,
deren Hochburgen die grossen Kliniken sind; er fiirchtet eine schematische,
unpersdnliche Art der Behandlung, Versehen im Grossbetrieb, Ansteckung,
firchtet wohl gar, ungefragt Versuchsperson fiir irgendein unerprobtes
Heilverfahren zu werden.

Kein ernsthafter Arzt und Kliniker kann an diesen Vorurteilen des
Volkes achtlos oder erhaben voriibergehen und das Krankenhausproblem,
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das gegenwartig die fortschrittlichen Képfe in der Medizin und in der
Zweckbaukunst stark beschaftigt, damit abtun, es drehe sich nur um den
«Komfort des Kranken». Allerdings haben wir es in vielem und mancherorts
schon «<herrlich weit gebracht», und die Gesamtentwicklung muss zuver-
sichtlich stimmen. Aber gerade vom Standpunkt des Erreichten oder heute
Erreichbaren aus muss gesagt werden: die Scheu vor dem Krankenhaus
hatte bis vor noch gar nicht langer Zeit seine volle Berechtigung, und
sicherlich spricht dabei viel Erinnerung an Vergangenes mit.

Vor hundert Jahren erschien der Eintritt ein Unterfangen wie ein Gang
in des Léwen Hohle. Und tatséchlich fithrten nicht allzuviele Spuren zuriick
ins Dasein, weder aus den chirurgischen noch aus den inneren Abteilungen!

Man denke an die friheren Lazarette! Wir vermégen die Schilderungen
kaum mehr zu lesen. Etwa von den Lazaretten, die nach der Schlacht bel
Zorndorf die russische Riickzugsstrasse sdumten: enge, niedrige Raume;
Verwundete und Kranke durcheinander, oft zu zweit aul dem gleichen
Strohsack, Hungertyphus und Hospitalfieber verschwistert, ein infernali-
scher Gestank, dazu das Brillen der ohne Betaubung Amputierten, Nach-
amputierten und Verbundenen, Kérper, Bettzeug, Fussboden und Ge-
brauchsgegenstinde starrend vor Schmutz, betrunkene Lazaretigehilfen,
fluchende Feldschere, unwissende Aerzte. Wer mit gesunden Salten hier
eingeliefert wurde, lag nach zwei Tagen im Fieberrausch der Blutvergiftung.
Ein Wunder, wenn einer lebend und geheilt aus dieser Holle wieder zum
Tageslicht emportauchte!

*

- Ein Jahrhundert spater: Die chirurgische Technik feierte schon grosse
Triumphe. Aber an einer ihrer Glanzstitten, im Pariser Hotel-Dieu, geniigle
noch um die Mitte des vorigen Jahrhunderts fiir eine ganze Bettreihe éin
Wasserbecken mit einem Schwamm zum Reinigen derWunden bei derVisite
des Meisters. Hatte der erste Patient Wundrose, so wurde der Keim mit dem
Schwamm gleich auf zwei Dulzend weitere Wunden iibertragen. Dann hiess
es, im Hause sei eine Epidemie ausgebrochen. Erst des grossen Pasteur
Experimente mit Garstoffen haben der Wissenschaft den Begriff der Rein-
lichkeit in der Wund- und Krankheitsbehandlung iiberhaupt beigebracht,
nachdem der geniale Frauenarzt- Semmelweis diese «Asepsis» vorausgeahnt
und schon praktisch betatigt hatte, ohne Anklang zu finden.

Bis zu den fugenlosen Fussbdden, ausreichender Liiftung und gar Frei-
luftbehandlung, war aber noch ein weiter Weg. Dabei halte man in dieser
letzten Hinsicht eindrucksvolle Winke erhalten. Schon der alte Hufeland
hatte um 1800 geschrieben: «Man muss sich durchaus den Genuss einer
reinen, freien Luft als eine ebenso notwendige Nahrung denken wie Essen
und Trinken. Reine Luft ist ebenso gewiss das grosste Erhaltungs- und
Starkungsmittel unseres Lebens, wie eingeschlossene Luft das reinsle und
todlichste Gift.» Der russische Professor Pirogoff machte um 1850 die Enl-
deckung, dass seine operierten Patienten so ziemlich alle am Leben blieben,
‘wenn er sie nach der Operation jeden in eine Bauernhiitte legte und dott
bei primitivster Pflege ihrem Schicksal tiberliess, jede Woche nur einmal
nach ihnen sah, wiahrend an seiner Petersburger Universitatsklinik — wie
in allen damaligen Krankenhiusern Europas — von hundert Operierien
vierzig zugrunde gingen. Ein deutscher Chronist der selben Zeit sagt von
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den schlecht geliifteten «kranken Hausern»: «Sie bilden eine grossere Gefahr
fir das Leben als die Krankheit, die zur Einlieferung fithrt.»

Das Beispiel der Pirogoffschen Bauernhiitten ist natiirlich nicht so zu
verstehen, dass diese nun die geeignetsten Stitten zur Unterbringung von
Kranken wiren; es veranschaulicht nur die «Atmosphére» des damaligen
Krankenhauses. Gerade unsern Bauern ist Luft oft noch ein bedeutungsloser
Begriff. Wenn man einmal einen Todkranken in einer Bauernstube hat
liegen sehen, die ganze Nachbarschaft um sein Bett, ihm das bisschen
Sauerstoff wegatmend, das ihm die seit Tagen eingesperrte Luft noch bietet,
so wird man sich keinen Illusionen hingeben. Der Arzt erzwingt das offene
- Fenster mit dem Hinweis, dass «die arme Seel auf alle Fille einen Schlupf
zum Himmel haben miissel» Das wird verstanden.

In einem Feldzug, ebenfalls um die Mitte des 19. Jahrhunderts, fanden
ein paar Verwundete — leider — keinen Platz mehr im Lazarett, wurden in
eine Kirche gelegt und mit einer Kanne Wasser versehen. Als endlich nach
zweil Tagen ein Arzt kam, um die Vernachlassigten, Unverbundenen zu ver-
sorgen, waren simtliche Wunden verheilt, «per primamy», wie die Chirurgen
sagen, und keiner von diesen Unvorschriftsméssigen hatte Fieber wie die
Kameraden im Lazarett. Sie hatten in der leeren Kirche unverdorbene Luft
im Ueberfluss atmen kénnen, sie waren von Entziindungs- und Vergiftungs-
erregern verschont geblieben.

*

Der Krankenhausbau von heute hat im Bunde mit der Weltherrin
Technik die grossen Sorgen der Vergangenheit gebannt und einen «klini-
schen Komfort» geschaffen, der kaum mehr zu iiberbieten ist. Die Gefahr
der Uebertragung ansteckender Krankheiten ist durch Barackenbauten und
Isolierstationen beschworen. Die Asepsis ist vollkommen. Das «Freiluft-
gartenhaus» setzt sich durch: breite Fenster vom Boden bis zur Decke,
womoglich mit vorgelagerter Terrasse, eintraktiger Bau, Krankenzimmer
nur gegen die Sonnseite, auf der riickwarts liegenden Seite, nach der
Schattseite also, nur Nebenrdume wie Toiletten, Bader, Teekiichen, Dienst-
zimmer usw. Die Patienten kénnen mihelos ins Freie gebracht werden; es
gibt keine Schwellen, und die Rollenkonstruktion unter den Betten verhin-
dert ebenso jede Erschiitterung wie bei den andern Krankentransport-
mitteln. Bodenbelag und Wandbekleidung dampfen den Schall; auch Tiren
und Fenster schliessen schalldicht.

Noch mehr: Die Medizin hat, durch die Erfahrungen der Psychotherapie
bereichert, den seelischen Einfluss als realen Heilfaktor neu entdeckt, und
die Bedeutung der Persénlichkeit des Kranken im Vergleich zur Krankheit,
zum blossen «IFall» auch im medizinischen Sinn gehoben.

IFlugs hat die Technik auch hier ihre Dienste angeboten; sie leistet ein
- Aeussersles in der Ausschaltung schidlicher Nervenreize, sei es Geruch,
Gerdusch, Licht oder Farbe. Da man sich tiber die giinstigste «neutrale»
Wandlarbe noch nicht einig ist, arbeitet sie sogar mit variablen Farb-
flachen, um durch die Verdnderung nach Bedarf anregend oder beruhigend
wirken zu kénnen.

Viel vermag ein sauberer, angenchmer Raum, ein begliickendes Land-
schaftsbild vor Augen, die sorgsam geregelte Gleichmissigkeit des Tages-
laufs; aber in letzter Linie sucht der Mensch die Hilfe beim Mitmenschen,
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die Personlichkeit bei der Personlichkeit. Darum kommt alles auf den
arztlichen Leiler an; sein Ruf und sein Wesen miissen das Haus tragen.
Bei aller Entfernung vom einzelnen Kranken miissen alle im Hause so
stark unter dem Eindruck seiner arztlichen Personlichkeit stehen, dass doch
jeder sich von ihm betreut ftthlt. Der erwartungsvoll gespannte Kranke hat
ein uberaus feines Gefiihl dafiir, ob ihm der Leiter das ihm zustehende
Stiick Aufmerksamkeit schenkt oder ob er die Visite als lastige Pflicht
empfindet. Das ist der allerwichtigste Komfort des Kranken!

*

Immer wird die Personlichkeit des drztlichen Hausherrn den Geist im
Hause bestimmen, bis in die Krankensile hinein. Die neue Gemeinschaft
mil den Mitkranken kann so oder so wirken — rasch breitet sich zufriedene,
noch rascher unzufriedene Stimmung aus. Man verkleinert jetzt immer
mehr die Sale, verringert ‘die Bettenzahl oder verbindet durch Glaswénde
getrennte kleinere Abteilungen praktisch zu Pflegeeinheiten.

Viel Takt erfordert die dringend notwendige Absonderung Schwer-
kranker und Sterbender. Es gilt ja nicht nur die Todesfurcht der andern zu
schonen; noch viel firchterlicher ist es, lebendig begraben werden gewisser-
massen, wenn der Todkranke im vollen Bewusstsein des Bevorstehenden ins
Sterbezimmer gebracht wird. Zum seelischen Komfort des Kranken rechnen
wir auch eine sorgsame Schonung seines Schamgeliihls. Nicht jeder mag
sich vor andern entbléssen. Schon darum hat die moderne Klinik auf beson-
dere Unftersuchungs- und Verbandzimmer Wert zu legen.

Eine der heikelsten, umstrittensten IFfragen ist die des medizinischen
Unterrichts in den Krankenanstalten.

Dem arztlichen Nachwuchs muss Gelegenheit gegeben werden, am
lebenden Objekt Erfahrungen zu sammeln. Anderseits sind die Massen-
visiten mit ausgiebiger Demonstration des Professors eine seelische Marter
far den Kranken und seiner Genesung gewiss nicht zutriglich. In Amerika,
Frankreich und Italien macht man bei Operationen (auch aus hygienischer
Riicksicht) jetzt Versuche mit Mikrophonreportage und Bildibertragung, ja
mit eigentlichen Tonfilmaufnahmen. Das ware wenigstens eine Entlastung.
Vorlaufig ist der einzige Ausweg aus dem Dilemma feinstes Taktgefiihl und
— Humor des Dozenten. :

Das Krankenhaus wird auch bei hochstem hygienischem Komfort nie
allen gerecht werden kénnen; Kompromisse wird es immer geben. Wir wol-
len an die Not friherer Zeiten denken und uns des unermesslichen techni-
schen Fortschritts freuen, aber dariiber nicht vergessen, dass alles im IFluss
ist, dass wir mitten in einer beschleunigten Entwicklung stehen. Der innere
Neubau ist so dringend wie der dussere. Auch hier ist es letzten Endes
der Geist, der lebendig macht. («Bund»)
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Mortalité précoce des nouveau-nés,
ses causes et les moyens de ia combattre.

Par Mme Paula Nager, docteur en médecine, Bale.

L’auteur étudie la mortalité inlantile pendant la période de sept jours
suivant la naissance. Autrefois elle ¢tait moins apparente, éclipsée qu’elle
était par les maxima d’été et d’hiver de la courbe de mortalité. Le maximum
d’ét¢ ayant disparu, ne laissant subsister que celui d’hiver, la mortalité pré-
coce (nous employons ce terme faute d'un autre, plus exacle) a augmenté
d’'importance relative. L’abaissement du taux de la mortalité infantile est
dh & plusieurs causes: recul de la natalité et de la mortalité générales, soins
plus intelligents donnés aux nourrissons, remise en honneur de I'allaite-
ment maternel, alimentation artificielle rationnelle, découverte de la valeur
des vitamines, juste appréciation de I'influence du soleil, de l'air pur, de la
propreté et d'une bonne hygiéne. La mortalité précoce est celle qui a le
mo.ns participé au recul. D’aprés certaines statistiques, elle aurail méme
augmenté. C’est donc a juste titre qu’on s’en préoccupe.

La mise a part de la période de mortalité précoce se justifie tant en
raison du grand nombre de décés qu'elle comprend que de leurs causes.
Celles-ci difféerent sensiblement de la premiére a la deuxiéme semaine.
A partir de la elles se confondent avec les causes générales de la mortalité
infantile: troubles intestinaux, diarrhée, fluxion de poitrine, maladies infec-
tieuses, infeclion du nombril, etc. Une vasle enquéte enlreprise en 1908
en Suisse, ot la mortalité trés considérable des premiers cing jours
dépassait les chiffres des autres pays, dévoila le nombre exagéré des
couches anormales, résultats de durs travaux corporels, du surmenage des
femmes enceintes, d’alimentation insuffisante ou de logement malsain et
d’autres causes. Puis la méme enquéte révéla les défectuosités du service des
sages-femmes, auxquelles il fallait attribuer la plupart des cas de fiévre
puerpérale. Mais il devait y avoir autre chose, car, en dépit des progrés de
I’habitude de faire ses couches dans les maternités, ot les soins étaient bien
compris, les chances de vie d’'un enfant de moins de dix jours ont plutot
diminué. A quoi donc attribuer la mortalité précoce des nourrissons? On
ne saurait déterminer les causes de décés d’enfants peu avant leur naissance;
il doit se produire une sorte de décomposition du corps de I'enfant. Plus de
la moitié des mort-nés sont des enfants nés avant terme. Les décés au
moment des couches ou (6t aprés sont justiciables, du plus au moins, de la
thérapie obstétricale. Ils sont dus & des présentations anormales, des bassins
trop etroits, des accidents du cordon ombilical, des ruptures de matrice, a
I'éclampsie, efc., et ne sont alors guére évitables. Il faut done s’arréter sur-
tout au deces en cas de présentation normale. Une statistique baloise montre
que de 1901 a 1930 77 % de ces cas se sont produits chez des primipares —
la moitié¢ avait plus de 30 ans — chez qui les couches sont plus difficiles,
surtout dans I'dge avancé. 62 % des mort-nés de ce genre mesuraient plus
de 50 cm, etaient donc nés aprés terme. Chez deux tiers des meéres les
couches avaient été d'une durée excessive. Les premiers-nés sont plus
exposés que leurs cadets. La plupart des mort-nés sont trop longs ou
trop lourds.
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Notre allention devra se porter surtout sur la mortalilé précoce apres
la naissance. La plupart des enfants morls des suites directes de couches
meurent le lendemain de leur naissance, beaucoup moins les jours suivants.
Ils ont ¢t¢ alfaiblis par une trop longue durée de I'accouchement et le déces
est provoqué par insuffisance du développement des organes respiratoires
par fluxion de poitrine, résultat de mouvements respiratoires prématurés ou
de dépots de mucosités dans les voies respiratoires (asphyxie) ou encore
d’¢panchements de sang dans le cerveau ou de lésions de celui-ci. Dans la
minorit¢ des cas seulement des interventions obstétricales avaient été néces-
saires.

Mais le deces d'un grand nombre d’enfants survient pendant les jours
sulvant leur naissance sans qu’on puisse le considérer comme consé¢quence
de I'accouchement. Il est dii alors a la faiblesse congénitale. Quelques en-
fants meurent pour cause de malconformations ou de maladies contractées
a I'époque de l'accouchement: jaunisse, hémorragie intestinale, fluxion de
poitrine, ete. Si la faiblesse congénitale est une des causes principales de la
mortalité infantile précoce, d’ou provient-elle? D’apres le professeur Lab-
hardt, la faiblesse congénitale proprement dite est inconnue chez les enlants
nés a terme. En tout cas, un facteur principal de la faiblesse congénitale est
la maturité incompléte du nouveau-né. Ces cas de naissance prématurée
sont-ils plus fréquents qu’il y a vingt ans et quelles en sont les causes?
Peut-on les combattre?

Drapres le professeur Rott, 115 ont augmenté de 1911 a 1918. L'’enfant né
avant terme est beaucoup plus sensible au moindre accident de couches:
traumatisme du cerveau, hémorragie par suite de réduction de la pression,
quon ne peut pas diagnostiquer in vivo; cependant le prolesseur Schwartz
(Franclfort) a pu constater au microscope de rares modifications de la
matiére cérébrale; la force de résistance moindre de ’enfant né avant terme
dérive aussi de son économie thermique qui dépend non seulement de la
superficie relativement plus grande du corps, mais de la nature de cette
superficie (peau mince, délaut de graisse, etc.). L'enlant est donc plus
exposé aux refroidissements. La mort peut encore étre amenée par le fonc-
tionnement défectueux des centres respiratoires.

Pourquoi ces naissances avant terme sont-elles si nombreuses? Elles
sont dues d’abord au recul de la natalité et a la tendance a reculer la venue
du premier enfant; ’dAge moyen des primipares est plus élevé qu’autrefois
et les premiers-nés naissent souvent avant ou apres terme. Beaucoup man-
quent de poids. Autres causes: maladies chroniques de I'enfant ou de la
mere, causes de mortinatalité (maladies des reins, syphilis, etc.); puis cons-
titution faible des femmes, cause fréquente de naissances avant terme;
troubles psychiques, petits chocs répétés chez les ouvrieéres de [abrique, a
fortiori chocs violents. La constitution des femmes, dont les organes génitaux
sont insuffisamment développés, devra aussi retenir notre attention. Sou-
vent le placenta est mal placé chez les multipares et lors de grossesses trop
rapprochées; d’autres malconformations encore, des tumeurs, ete., peuvent
entrainer des naissances prématurées; mais cela est moins [réquent. ‘

Signalons encore les difficultés d’allaitement des primipares relative-
ment agées, d’ou obligation d’avoir recours a I'allaitement artificiel dés les
premiers jours; puis le [ait que les mémes personnes, si elles sont engagées
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dans une profession, abandonnent volontiers le soin de l'enfant a d’aulres
par crainte de ne pas savoir s’y prendre.

Il est intéressant de comparer la mortalité précoce des enfants légitimes
et illégitimes a la ville et 4 la campagne. On a constaté une plus for te fre-
quence de déces d'enfants illégitimes et nés dans les villes, parce que la
majorite, dans ces calégories, sonl des premiers-nés. C’est moins le cas a la
campagne. La mortalité précoce est plus forte chez les garcons que chez les
filles.

La mortalité précoce des nourrissons constitue-t-elle un probléme
d’obstétrique, médical ou social? Nous pensons qu’il participe de ces trois
caracleres.

Quels sont d’abord les devoirs incombant aux accoucheurs et aux clini-
ques pour femmes? Ils auront a se préoccuper: 1° de la naissance de I'enfant
venu a terme, rendue plus difficile par des anomalies existant chez 'enfant
ou chez la femme; 2° de I'influence de 'effort exercé par la naissance sur un
enfant encore insulfisamment développé. Il importera d’abord que 'accou-
cheur reconnaisse en temps utile le danger, observe les battements du ceeur
de 'enfant au moment de la naissance, qu’il n’augmente pas le danger
d’infection par des inspections internes trop répétées et que, d’autre part,
il pratique des interventions chirurgicales nécessaires au salut de l'enfant
en cas de couches difficiles ou prolongées. L’opération césarienne pourrait
sauver la vie a bien des enfants, tandis que des narcoses ou des somnolences
de longue dur¢e peuvent leur étre néfastes.

L’accoucheur est impuissant pour combattre les effels d'une naissance
normale sur I'enfant mal développé. On ne peut non plus espérer diminuer
les dangers des naissances prématurées par des progrés en obstétrique; mais
des soins spéciaux doivent étre prodigués a l'enfant né avant terme. Les
pouponnieres des maternités devraient étre placées sous la direction d'un
médecin d’enfants expeérimenté. Les femmes dont la constitution entraine
des naissances prémalturées habituelles devront étre surveillées attentive-
ment par leur médecin lors de toute nouvelle grossesse. Les sages-femmes
auront des devoirs semblables a ceux des accoucheurs; elles devront recon-
naitre les anomalies et appeler le médecin en temps utile, méme en cas de
couches normales, si elles se prolongent indiiment, puis savoir appliquer les
méthodes pour ramener a la vie les enfants asphyxiés, éviter les refroidisse-
ments, etc. Il faul donc perfectionner la formation des sages-femmes et
cultiver chez elles le sens de leur responsabilité morale, la conscience pro-
fessionnelle et la volonte de fréquenter les cours de perfectionnement. La ré-
forme, exigée depuis longtemps, de la profession de sage-femme a été
réalisée sur le plan cantonal.

En second lieu, quels sont les devoirs incombant au ‘médecin d'enfants?
Il devra se préoccuper avant tout d’étudier la débilité congénitale et les con-
séquences, encore insuffisamment combattues, d'une naissance prématuree.
Il appliquera toute la science aux soins des enfants nés avant terme, débiles,
el cela dés les premiers jours. Comme a ce moment I’accouchée est générale-
ment encore en clinique ou confi¢e aux soins de la sage-femme, il faudra
consulter un médecin d'enfants. L’allaitement naturel d'un enfant né¢ avant
terme est essentiel. L'infirmi¢re pour nourrissons et la sage-femme devront
étre sérieusement instruites; elles devront savoir alimenter convenablement
I'enfant débile, au besoin le suralimenter en comptant de 120 a 140 calories
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par kilo; parfois, par contre, 75 calories par kilo donneront de bons résultats.

L’important est de maintenir conslante la température de 'enfant né avant

terme. Les soins entendus prodigués & des enfants de cette catégorie se

Justilient par les résulltats obtenus chez ceux qui survivendt.

Venons-en, troisicmement, au coté social du probléme. La loi fédérale
avait deja preserit en 1877 une période de repos de huit semaines pour
ouvrieres enceintes el accouchées. Que pouvons-nous entreprendre aujour-
d’hui pour combaltire la mortalité précoce? Voici quelques indications. Il
s'agit surtout de prophylaxie. Il [aut tendre a conserver en vie la meére et
I'enfant — et non la meére ou 'enfant.

D’aprées le Dr Ceerper, de Cologne, il faut:
1°. Soigner de bonne heure les femmes enceintes, donc prescrire la déclara-

tion obligatoire de la sage-lemme, du medecin, de 'assistante sociale et
adresser les femmes aux consultations maternelles.

2" Les consultations maternelles doivent étre placées sous la direction d'un
meédecin pour le diagnostic des cas pathologiques et pour révéler les
faiblesses de constitution des femmes.

3" Des mesures d’hygiéne sociale devront étre appliquées pour:

a) prescrire le régime alimentaire des femmes enceintes (régime diété-
tique, dispensation d’aliments supplémentaires);

b) conseiller des femmes au sujet de l'exercice de leur profession et de
leur éducation physique;

¢) permetlre des s¢jours de repos aux femines enceintes;

d) la création de maisons d’accouchement.

IFaute d’étre dirigées par un médecin, les consultations maternelles
devraient étre au moins en relation avec un dispensaire médical, ou bien les
femmes enceintes devraient étre adressées a un médecin ou a une policlini-
que. Elles devraient élre examinees deux fois au moins, la premiére entre
le deuxiéme et le qualriéme mois de leur grossesse, la deuxieme fois vers la
fin de celle-ci. La consultation maternelle comprendra avec avantage une
section d’assistance et une section médicale, travaillant d'un commun accord.
Elle pourrait devenir un cenlre d'éducation maternelle. Il conviendrait
aussi de protéger les femmes enceintes contre un travail professionnel exces-
sif. L’assistante sociale devrait pouvoir s’enquérir des suites de la crise sur
I'alimentation des méres, dont I'insuffisance exerce des répercussions sur la
santé du nourrisson. Elle devrait aussi posséder des connaissances suffli-
‘sanles en pucriculture; de méme les sages-lfemmes. Toutes deux devraient
étre renseignées sur les moyens de lulter contre la mortalité précoce des
nouveau-nés. Il serait bon que les sages-femmes cussent l'obligation de
déclarer les enfants trop légers ou trop courts.

La trés sérieuse tache de Passislanle sociale sera de chercher 4 écarler
tout ce qui, dans la vie de la famille, pourrait porter préjudice a la femme
enceinte; c’est elle qui aura, avant tout autre, a décider celte mére de [amille
a se rendre a la consullation maternelle. En fortifiant le corps de nos jeunes
filles, le sport contribuera a diminuer la débilité constitutionnelle des
femmes, cause de tant de naissances prématurées.

Il est malheureux que nous ne puissons rien pour favoriser le mariage
des femmes trés jeunes; les couches en seraient facilitées, les naissances
avanl terme moins fréquentes.
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40 Jahre Rontgenstrahlen. - Zum 90. Geburtstage des Entdeckers.

Von Schw. Leonie Moser.

I1.

Dem «Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzle» 1896 eninehmen wir,
dass das physikalische Institut, das Bernoullianum in Basel, sich stets bereit
zeigte, Rontgenaufnahmen mit seiner Crookes’schen Réhre fur die Aerzle
herzustellen mit einer Expositionszeit von 35 Minuten fir eine Hand, bei
einer Distanz von 30 cm. Das Kantonsspital Aarau eignete sich schon 1896
eine Anlage an und liess die «Aktinogramme» vom Bezirkslehrer und Elek-
trotechniker anfertigen. In Ziirich war es die Glithlampentfabrik Hard, die
canz gule Aufnahmen fir die Aerzte besorgte. Im Jahre 1900 betrug der
Preis einer Réhre 15 Mark, 1916 240 Mark, 1920 1500 Mark. Therapierohren
das Doppelte.

Aus «Berliner klinische Wochenschrift> August 1896: Die X-Strahlen
sind nun auch glicklich in die Therapie eingedrungen! Despeignes in Lyon
hat auf ein Magencarcinom zwei Mal taglich eine halbe Stunde das
Rontgen’sche Licht strahlen lassen und nach acht Tagen waren die Schmer-
zen gelindert, die Abmagerung machte keine Fortschritte mehr, die gelbe
Hautfarbe war fast verschwunden und der Tumor hat sich erheblich ver-
kleinert. — 1896 hal Freund, Wien, die Epilation eines grossen Naevus
pigmentosus versucht und erzielt, angeregt durch eine Zeitungsnotiz, dass
~bei einem mit X-Strahlen arbeitenden Manne eine Dermatitis mit gleich-
zeitigem, intensivem Haarausfall entstand. Und 1897 hat Kiimmel in Ham-
burg einen Lupus vulgaris erfolgreich bestrahlt nach nachstehender
\fiethode («FFortschritte» Band i 1897) Wir haben im allgemeinen die
Patienten taglich zwei Mal je %% Stunde den Rontoenstlahlen ausgesetzt
und zwar regelmaissig in kiirzeren Sitzungen begonnen, um allméhlich von
zwei zu zwei Tagen in der Bestrahlungszeil zu steigen. Pausen haben wir
in diesen Sitzungen nur eintrelen lassen, bei mehr oder weniger starken
Hautreaktionen. Wo es angéngig war, haben wir die zu bestrahlende Stelle
der Rohre moglichst gendhert und zwar auf 6—7 cm. Nachdem wir durch
d.e enthaarenden Eigenschaften der Strahlen und durch die bei lingerer
Bestrahlung enistehenden dermatitischen Prozesse in den die erkrankie
Partie umﬂebenden Hautbezirke schlechte Erfahrungen gemacht haben,
haben wir uns Masken aus Blei far jeden I'all passend hcweslelll Die Roh-
ren, die wir zu diesen lherapeutischen Massnahmen Velwenden, haben mit-
telstarkes Licht. Wir nehmen im allgemeinen der Billigkeit wegen die Roh-
ren, d.e uns fir die pholographischen Aufnahmen nicht mehr recht
geniigen. Die Sitzung wird meist bei ziemlich diisterer Beleuchtung begon-
nen, nur aus dem (xrunde um sich zu vergewissern, dass die Rohre ein
gutes Licht gibt. — Das lupdse Gewebe wur de nun auch von andern Autoren
nach delselben Methode behandelt. Die Kunde von der wunderbaren Ent-
deckung hatte bald die ganze Welt umspannt. 1902 begann man in Amerika
mit del Behandlung ticferer Tumoren und in Deutschland mit der ersten

Berichtigung zum 1. Teil. Es war im Dezember 1895, nicht 1894, als Réntgen in
der phymkahsch medizinischen Gesellschaft zu Wirzburg seine erste \htteﬂung
machte. Am 23. Januar 1896, nicht 1895, fand die zweite Sitzung statt.
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Anwendung bei gynékologischen Krankheiten. 1897 ist die heutige Ifach-
schrift «IFortschritle aul dem Gebiete der Rontgenslrahlen» herausgegeben
worden von Dr. med. Deyke, Konstantinopel, und Dr. med. Albers Schon-
berg, Hamburg, mil einer grossen Zahl von Mitarbeitern. 1900 fand die erste
Rontgentagung in Paris statt, 1902 in Bern und 1905 der erste internationale
Réntgenkongress in Berlin.

«Messung und Dosierung der Rontgenstrahlen» von Dr. med. et phil.
Christen, Bern. Erganzungsband 28 der «Fortschritte» 1913. Aus dem Vor-
wort von Albers Schonberg: Solange therapeutisch mit Réntgenstrahlen
gearbeilet wird, haben die Klagen iiber die Unsicherheit der Dosierung nicht
aulgehért. Der Wunsch, ein Verfahren zu besitzen, welches eine priazise und
gleichzeitig einfache Messung und Dosierung der Strahlen erméglicht, ist
nur allzu berechtigt. Vergegenwartigt man sich die zahlreichen Prozesse,
welche wegen verursachter Rontgenschiadigung angestrengt worden sind, so
tritt in ihnen immer wieder der springende Punkt, der Mangel eines sichern
Dosisverfahrens hervor. Noch immer harren wir der allgemeinen Methode!
— Der Einleitung enlnommen: Es ist das spezielle Verdienst Kienbécks,
dass er nicht mude wurde, immer wieder auf die Tatsache hinzuweisen,
dass nicht die durchgehenden, sondern die absorbierten Strahlen es sind,
welche fir die biologische Wirkung verantwortlich gemacht werden
mussen. Es war zu der Zeit (1899) als man noch mit unregulierbaren
Rohren arbeitele. Eine solche Rohre, die Kienbock verwendete, fluoreszierte
zuerst lebhaft, gab gules Réntgenlicht und die Patienten begannen die
gewunschten Haulverinderungen zu zeigen. Doch war dies nicht in hin-
reichendem Masse der I'all und die Sitzungen wurden lange forlgesetzt. Die
Veranderungen gingen aber nicht nur nicht vorwérts, sondern sogar zuriick.
Manche Individuen hatten bereits 80 Sitzungen, wobei die Réhre allméhlich
immer héarter geworden war und schliesslich slatt Fluoreszenz- und
Rontgenlicht nur noch elektrische Entladungen in Funken oder Biischeln
abgegeben hatte. Nun schlug ein Funke durch die Réhrenwand und die
Sitzung wurde fortgesetzt mit einer Miiller-Réhre mit Reguliervorrichtung.
Die Rohre wurde ziemlich stark belastet und gab intensives, mittelweiches
Rontgenlicht. Der Antikathodenspiegel kam bald in missige Rotglut. Nicht
ganz 14 Tage spaler brach nun bei allen Patienten eine Entziindung aus,
die Exposition wurde natiirlich unterbrochen, jedoch zu spit. Die Ent-
ziindung schritt bis zur Exkoriation fort. Wir sehen hierin typische Ent-
stehungsbedingungen fir Verbrennungen in der Radiotherapie.

Was fir eine folgenschwere Wichtigkeil und Bedeutung damals schon
der qualitativen und quantitativen Strahlenmessungs- und Filtrierungs-
frage zu Grunde gelegt werden musste, geht aus den unendlichen Bemithun-
gen genialer Aerzte und Physiker hervor. Nicht umsonst ist 1914 von der
Deutschen Réntgengesellschaft eine Sonderkommission fiir Dosimeter-
vergleich gegriindet worden, unter deren Mitglieder sich auch zwei Schwei-
zer Physiker namhaft gemacht haben: Dr. Christen, Bern, und Klingelfuss,
Basel, dem fiir seine grossen Verdiensle in der Messungsirage die Wirde
des Ehrendoktors verle:ht wurde. Die unermiidliche Zusammenarbeit von
Arzt und Physiker, sich durch den Wellkrieg nicht hindern lassend, von der
primitivsten Messmethode, der Plantomhand bis zu den heutigen mit-
laufenden, integrierenden Messinstrumenten, ist von Erfolg gekrént worden.
Ist es heute doch méglich, sowohl die applizierle als auch die absorbierte
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Strahlenmenge genau zu messen in der inlernational eingeftthrten Dosis-
einheit «r». :

Auch bei der diagnostischen Anwendung der X-Strahlen haben bei
diesem «Tappen im Dunkeln» Verbrennungen entstehen miissen. Aus der
Beschreibung eines solchen IFalles im Band 3 der «Fortschritte» 1899: Im
IFrithjahr 1899 wurde ein 21jahriger Lehrling mehrere Male hintereinander
mil Réntgenstrahlen photographiert. Im ganzen [anden an zwei aufeinan-
derfolgenden Tagen fiinf Aufnahmen der rechten Hiifte statt wegen I istel.
Die erste dauerte 15 Minuten, die zweite geschah eine Stunde spater mit
20 Minuten. Am Nachmitlag des néchsten Tages wurde der Patient noch
drei Mal innerhalb einer Stunde photographiert und zwar das eine Mal 10,
das zweile Mal 5 und das letzte Mal 2 Minuten. Drei Tage nach der letzten
Aufnahme wurde der Palient operiert. Sieben Tage nach der letzten Aul-
nahme erster Verbandwechsel. Dabei zeigte sich eine zackige, scharf
begrenzte, intensive Rotung fast der ganzen Bauchhaut unterhalb des
Nabels, sowie eines erheblichen Teiles der Innenseite bei den Oberschenkeln.
Ueber besondere Schmerzempfindlichkeit in den gerdteten Partien wurde
nicht geklagt. Im ersten Augenblick lag der Gedanke an ein Erysipel nahe.
Dem widersprach indessen die- geringen Allgemeinerscheinungen. Das
IFieber war unbedeutend. So blieb denn weiter nichts tibrig als eine Ver-
brennung durch Réntgenstrahlen anzunehmen, und der weitere Verlauf
rechtfertigte diese Diagnose in vollem Umfange.

Untersuchungen tiber die biologische Wirkung der X-Strahlen wurden
verschiedentlich ausgefiithrt. Ueber die Ursache der physiologischen
Storungen durch die Bestrahlungen, den Kater, hat man sich schon frih
gefraglt. Der eine mass die Storung den Strahlen bei, der andere der die
Rohre umgebenden elektrischen Zone. Heute noch ist der Kater nicht
bekampfit.

Nach all dem wird man sich nicht wundern, warum die ersten Pioniere
der Rontgenologie ein Opfer ihrer Wissenschaft wurden durch schwerste
Verbrennungen namentlich der Hande, die sie ahnungslos stundenlang den
~neuen Strahlen aussetzten beim Untersuchen und Experimentieren.

Koénnte Rontgen zuriickkommen, schnell wiirde er sich zuriickziehen,
seine personliche Bescheidenheit ertriige den Aussern Ruhm nicht, hat er
doch selbst geschrieben: Die &ussere Anerkennung, verglichen mit der
mmnern Belriedigung iiber ein erfolgreich geldstes Problem, wird ganz
bedeutungslos. Auch L(rifft das Wort Goethes ganz ihn: Die Tat ist alles,
nichts der Ruhm.

Der Larm — und wir.

Von Diakonisse Lydia Locher.

Die Veranlassung zum folgenden gab mir ein kleiner Artikel in der
Dezember-Nummer dieses Blattes: «Gesundheitsschiden durch leise Ge-
rausche.» Als ich ihn las, standen sie vor meinem innern Auge, all die
gerduschmuden, lirmgequalten Menschen unserer Zeit, denen man nun ihre
Beliirchtungen noch bestatigt: Lirm, ja sogar leise Geriusche, sind schid-
lich, und nicht nur fiir die Nerven, sondern z. B. durch Erhéhung des Blut-
drucks auch fir den ganzen Koérper.
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Es traf sich, dass ich, noch erfiillt von diesen Gedanken, zum Arzt
gerufen wurde. «Ich mochte heute einmal Thren Blutdruck messen,» sagte
er. Da konnle ich natiirlich nicht anders, als ihm erzdhlen, was mich 1m
Zusammenhang mit Blutdruckerhéhung beschiftigte. Er lachte herzlich:
«Natiirlich erhoht fast alles, was von aussen auf unsern Korper einwirkt,
unsern Bluldruck. Den Schwankungen des Blutdruckes wird im allgemeinen
zu grosse Wichtigkeit beigemessen und so gefdhrlich kann der Schaden
nicht sein, denn es hal noch nie so viel Lirm auf der Welt gegeben wie
jetzt, und doch werden die Menschen alter als friher.»

Der Larm — und wir. Beim «wir» denke ich an beide: die Muden, die
Kranken, die den Lirm erleiden — und die pflegenden Schwestern. Da ich
Patientin und Schwester in einer Person bin, kann ich vielleicht am besten
den Standpunkt beider vertreten. —

IFangen wir bei den larmgeplagten Menschen an! Wer gehort dazu?
Ausser den korperlich und psychisch Kranken sind es hauptsachlich die
(im tbrigen gesunden) Menschen mit einem labilen Nervensystem, die mit
Kopfweh und Kopldruck Geplagten, die Gehérleidenden, ferner die intensiv
geistig Arbeitenden und die Nachtarbeiter (Nachtwachen!).

Wie verhalt sich der Larmgeplagte all den stérenden lauten und leisen
Gerauschen gegentiber? Das Nichstliegende ist das «Abstellen» derselben:
Die quletschende Tur wird geolt, die Llappelnden FFensterladen befestigt
und der dauernd troplende Hahn repariert. Aber in wie vielen IFallen ist
das «Absteilen» unmoglich. Wir konnen dem pfeifenden IFéhn und dem
Gewitler nicht Schweigen gebieten, noch die Industrie und den Verkehr
slillegen, um unseres lieben Iriedens willen. Was kiimmert es das rat-
ternde IFlugzeug am Himmel oben, wenn ich ihm die IFaust mache? — Und
die lieben Nachbarn und Hausgenossen? Ihnen gegentber kénnen wir uns
unter Umstanden wehren, wenn freundliches Bitten nichis fruchtet. Wir
kénnen auf der Polizei Anzeige erstatten wegen dem ungemissigten Laul-
sprecher des Nachbars oder wegen dem 'Iepplchklopfen der Nachbarin vor
acht Uhr morgens. Wir konncn unsern Hausgenossen das Leben verbitiern
mit Schimpfen oder Klagen, je nach unserer Veranlagung. Die Irage ist
iibrigens, ob all die damit verbundene Aufregung nicht schidlicher ist, als
der Larm selbst. — Wir sehen, in den meisten I'dllen heisst es sich abfinden
mit dem Unvermeidlichen, oder besser noch: irgendwie damit fertig werden.
Denn die Stérungen, mit denen wir nicht fertig werden kénnen, machen
uns zu ihren ungliicklichen Sklaven.

Der kraftige Mensch wird gegen die Larmempfindung ankdmpfen und
sic samt den damit verbundenen Unlustgefithlen méglichst aus seinem
Bewusslsein verdringen. Es gibt Menschen, die auf leicht zu verslehende
Weise von diesen Sklavenketten befreit werden. Kirzlich erzihlte mir eine
berufstatige Frau, wie sie in ihrer friheren, sehr ruhigen Wohnung viel
gelitten habe unter dem L#irm eines Nachbarhauses. In einer neuen Woh-
nung, nahe an einer verkehrsreichen Strasse, storte sie auch der vermehrte
Larm nicht mehr. Da sie ndmlich sehr an dieser neuen Wohnung hing,
wollte sie keine Nachleile an ihr finden und somit auch den Larm nicht
horen. «Es ist merkwirdig,» sagte sie, «aber ich hére ihn tatsichlich nicht
mehr.» Der besprochene Artikel nennt allerdings ein solches Ankampfen
«eine Dauerwillensanspannung, eine kramplhalte Anstrengung, die wir
unserem Nervensystem zumuten» und das Nicht-mehr-héren von selbst
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«leisen Gerauschen» (wie das Ticken einer Uhr) «eine Ermiidungserschei-
nung» und «einen Beweis, dass wir bereits eine Schidigung davongetragen
haben». Mir scheinl hier aber doch eine gesunde Abwehr der menschlichen
Natur vorzuliegen. Kampl bedeutet immer Ermiidung. Aber er ist es auch,
der unsere Krifte stdhlt und uns neuen Schwierigkeiten gegeniiber wider-
standsfahig macht. Der Kérper besitzt die wunderbare Eigenschalt, wenn
immer moglich seine Schédigungen in Schutzmassnahmen umzuwandeln.
Wir denken da z. B. an die Immunitit nach Infektionskrankheiten oder an
die Schwielen, die die geschidigte Haut gegen neuen Druck und neue
Reibungen unempfindlich und widerstandsfahig machen. Ob es sich nicht
dhnlich verhalt mit dem nicht mehr Héren von altgewohnten leisen und
lauten Gerauschen (das Tropien des Hahns, das Rauschen eines Baches
oder das Dréhnen der Nachtziige)?

«Mir gelingt aber so etwas nicht. Ich bringe die nétige Energie nicht
auf fir einen solchen Kampf», werden mir larmkranke Menschen erwidern.
«Je mehr ich mich anstrenge, je schlimmer wird es mit mir.» Ja, gewiss,
eine derartige Leistung erfordert einen Kraftaufwand, den wir von man-
chen Kranken, Miiden nicht erwarten dirfen. Es gibt aber gliicklicherweise
noch andere Wege aus der Larmnot heraus. Ich méchte einen nennen, der
die gerade entgegengesetzte Richtung von dem vorhin genannten ein-
schlagt. Anstalt Willensanspannung heisst hier die Losung: Entspannung,
Loslassen. Wir kennen die Methode schon als Heilmittel bei Schlaflosigkeit.
Je mehr man sich gegen dieses Leiden wehrt, je schlimmer wird es. Ergibt
man sich aber insWachbleiben und sucht gar noch, die guten Seiten des-
selben herauszufinden, dann weicht langsam die Erregung, die Spannung,
und man schlaft entweder ein oder kann wenigstens ruhen auch ohne zu
schlafen. Aehnlich gelingt auch allméhlich das Ruhigwerden den stérenden
Gerduschen gegentiber. Dadurch, dass wir ihnen ohne Aerger und Unwillen,
ohne Bedauern mil uns selbst (das ist die Haupisache! Red.), begegnen,
verlieren sie schon viel von ihrer verletzenden Eigenschaft; die Spitze ist
ihnen abgebrochen.

Vielfach liegt aber die Ursache der Larmnot tiefer. Ist es nicht oft die
Unruhe im eigenen Herzen, die uns gegen die Unruhe von aussen so
empftindlich macht? Sind es nicht vielleichl die verstimmlten Saiten unserer
eigenen Harle, die bei jedem Windstoss solch stérende, disharmonische
Tone hervorbringen? — Ifiir einen tliefliegenden Schaden braucht es eine
tiefgreifende Hilfe. Wo ist sie zu finden? «Kommt her zu mir», ruft Jesus,
«ihr Mithseligen und Beladenen. Ich will euch erquicken», oder (anders
ubersetzt): «Ich will euch zur Ruhe bringen.» Da tut sich uns ein Weg aul,
aul dem die Unordnung in unserm Innern zurechigebracht wird und das
gequille Herz zur Ruhe kommt. Aus dieser Ruhe heraus finden wir dann
die rechte Einstellung den Stérungen gegeniiber, die von aussen auf uns
einstiirmen. «Durch Stillesein und Hoffen wiirdet ihr stark sein,» sagt
Jesaja, der Prophet. In diesen stillen Hafen hinein dirfen wir uns allemal
wieder fliichten, «wenn der Wellen Macht in der triben Nacht will des
Herzens Schifflein decken».

Und wie stelll sich die pflegende Schwester zur Larmfrage? Sie gehort
— geben wir's zu — oft selbst zu den Larmmiiden. Aber ich denke nun in
diesem Abschnitt auch an die in ihrer Vollkraft stehende Schwester, der es
vielleicht, trotz allemy liebenden sich Hineinversetzen in ihre Kranken,
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schwer wird, zu verstehen, dass man um das bisschen Gerdusch ein so viel
Wesens machen kann. Auch sie muss Stellung nehmen zu dieser Frage.

Dass es dariiber ganz verschiedene Meinungen geben kann, mdgen
zwei Beispiele beweisen. Ich brachte einmal eine Kranke in die Klinik eines
Nervenarztes und blieb einige Zeit dort, um das Haus kennen zu lernen. Es
ging sehr laut zu. Bei Tisch sprachen die zum Teil sehr erregten Menschen
alle durcheinander wie die Spatzen im Hag. Turenschlagen, lautes Lachen
und Geschrei waren an der Tagesordnung. Und das alles nicht aus Unacht-
samkeit — es war Prinzip. Eine Patientin, die sich beklagte tiber ihr un-
ruhiges Zimmer, bekam ein noch lauteres. Der Arzt war der Meinung, die
Patienten sollten nicht aus dem unruhigen Leben herausgenommen, son-
dern fiir dasselbe erzogen werden. — In einem Erholungshaus, das auch
viel Nerven- und Gemdutskranke aufnahm, fand ich das entgegengesetzte
Prinzip. Im ganzen Hause musste Ruhe und Stille herrschen. In den Kor-
ridoren und im Treppenhaus durfte nicht laut gesprochen oder gelacht, noch
weniger gesungen werden. Bei Tisch wurde die Unterhaltung immer
gedampft gefithrt. Das Pflege- und Hauspersonal wurde streng erzogen.
(Ich habe es der leitenden Aerztin im spétern Schwesternleben oft im
Herzen gedankt, dass ich in. jungen Jahren durch sie gelernt hatte, die
Turen lautlos auf- und zuzuschliessen, den Tisch gerduschlos auf- und
abzudecken usw.) Im I'reien und in den Zimmern kam auch in dieser
Anstall eine frische, wohltuende IFrohlichkeit zu ihrem Recht. Doch
herrschte die Auffassung, dass nur in der Stille die Menschen von der
Hast und der Unruhe unserer Zeit genesen und [iir neue Aufgaben gestarkt
werden konnen. — Wer von beiden Aerzten hat Recht? Obschon mir per-
sonlich die zweile Methode besser zusagte, habe ich doch von beiden viel
Wertvolles gelernt, einerseits, dass abgehetzte, liberarbeitete, iibermudete
Menschen sicher vor allem der Ruhe und Stille bediirfen zu ihrer Heilung,
anderseits, dass manche Kranke, besonders Dauerkranke, viel Ablenkung
brauchen und es lernen missen, nicht allen Unruhen und Noéten aus dem
Wege zu gehen, sondern nach und nach mit ihnen fertig zu werden.

Wie sieht nun unsere Schwesternaufgabe in bezug auf den Lirm aus?
Sollen wir etwa aus der erstgenannten Methode folgern, dass wir den
Kranken einen Dienst damit tun, wenn wir sie mit Lirm- und Unruhe
umgeben? So etwas wird niemand im Ernst behaupten wollen. Das Leben
bringt wahrlich Gerausch und Unruhe mit sich, ohne dass wir sie noch
vermehren miisslen. Auch wenn wir aus unsern Patienten keine Treibhaus-
pilanzen machen wollen, werden wir, schon um einzelner Ruhebediirftigen
und um unserer selbst willen, alle unnétige Unruhe von unserer Ableilung
fern halten. Das wird auch von uns erwarlet. Eine aus dem Inselspital
entlassene Patientin sagle einmal: «Es gibt in der Insel nicht nur ein Kessel-
haus; es gibt auch Kesselschwestern.» (Die gibt es auch anderswo. In
Grossbelrieben ist es besonders schwer, nicht dem grossen Betrieb zum
Opler zu fallen.) Unser schweizerdeulsches «Chessle» ist ein guler Aus-
druck. Man hért dabei Blech -und Emailgeschirr im Abwaschlrog mit-
einander tanzen, Teller und Besteck ihren melodischen Reigen auffithren
und Putzeimer und Kehrichtschaufel ihr Stindchen bringen. Die hohen,
weiten Spitalrdume geben einen gilinstigen Resonnanzboden ab fir dieses
Konzert, das oft noch durch lautes Rufen und Schwatzen begleitel wird.
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Dem Krankenhauspersonal moéchte man gelegentlich einen heilsamen
Schrecken vor Gesundheitsschidigungen durch laute und leise Gerausche
winschen. — Kirzlich bekam das Zimmermadchen, das mein Zimmer
ordnet, die Grippe. Einen Tag lang hiitete sie mit Fieber und Halsweh das
Bett. Als sie wieder zu mir kam, sagte sie: «Wie ich so im Bett lag, dachte
ich, die Kranken miissten doch arg viel Larm ertragen den ganzen Tag
durch. Immer horte ich elwas, bald diese, bald jene Klingel oder sonst ein
Gerdusch.» Dabei lag sie im zweiten Stock, wo es keine Kranken, keine
Klingeln, keine Unruhe gibt! Ich lachte: «Nicht wahr, vom Bett aus hort
sich’s anders an!» Sie gehort tibrigens zu der Sorte von Midchen, die un-
gelernt im Krankenzimmer alles leise anfassen. — Auf diesem Gebiet er-
wéchst uns Schwestern eine grosse Aufgabe. Es gentigt nicht, dass wir mit
gutem DBeispiel vorangehen. Wir miissen auch dafiir sorgen, dass das Per-
sonal und die Kranken die notige Ruhe bewahren. Wir sind die Erzieher-
innen der jungen Schweslern und leisten ihnen den grossten Dienst damit,
wenn wir sie an ein stilles Arbeiten gewdhnen. Wer rechnet aus, wieviel
Hundertmal am Tage, wieviel Millionenmal im Leben manche Schwester
Tiren auf- und zuzuschliessen hat? Ist es da nicht ein grosser Gewinn
(auch fiir die eigenen Nerven), wenn sie von Anfang an lernt, diesen Hand-
griff ganz gerduschlos auszuiiben? In den langen, hallenden Korridoren
muss sie sich einen elastischen Gang angewdéhnen und die Stimme meistern
lernen. Auf der Nachtwache, wo sie vielleicht ganz sich selbst iiberlassen
ist, wird sie nur dann wirklich leise sein, wenn ihr das vorher tagsiiber zur
zweiten Natlur geworden ist. Die junge Schwester wird uns fir dieses
Training (allerdings vielleicht erst spéter!) dankbar sein und viele Patien-
ten mit ihr.

Warum hélt es manchmal so schwer, sich selbst und andern ein lautes
Wesen abzugewohnen? Ist nicht auch da, wie bei den ldrmgequélten Men-
schen, die Ursache oft tiefer zu suchen? Es gibt allerdings Leute, die larmen,
weil sie «keine Nerven haben», d. h. es gar nicht merken, wie gerdauschvoll
sie arbeiten. Aber daneben sind doch viele, die wegen ihrer Nerven, aus
ihrem aufgeregten gereizten Wesen, aus ihrer inneren Unruhe heraus, ein
lautes Wesen an sich tragen, deren &usseres Benehmen das Abbild des
inneren Menschen ist. Auch da braucht es eine grindliche Heilung von
innen heraus nach dem Ausspruch Augustins: «Unruhig ist unser Herz in
uns, bis dass es ruhet in Dir, o Gott.» Wer eine solche Ruhe im Herzen hat,
tut den Kranken wohl.

Wer weiss Ral? Darfl ich meinen Ausfithrungen noch eine praktische
I'rage anfigen? In manchen Spitilern sind, um das viele Klingeln zu ver-
meiden, Lichtsignale eingelithrt worden. Wenn nun eine Schwester sofort
gewlnscht wird (vom Arzt, von einer andern Abteilungsschwester, ans
Telephon), so ist sie oft nicht gleich zu finden. Entweder hat sie den Sum-
mer nicht eingestellt, oder sie ist an einer Arbeit, die sie glaubt noch rasch
fertig nmchen zu durfen, bevor sie zum néchsten Patlenien geht. Nun setzt
ein lautes (becflellhchelwelse hie und da ungeduldiges) Rufen iiber die
ganze Abteilung ein, das viel stérender wirkt als die frithere Klingel. Wer
weiss Rat? Dur ch welches Zeichen kann die Schwester ver slandwt werden,
dass sie diesmal unverziiglich gewitinscht wird? Frither Lhngeltb man
zweimal. Mancherorts gibt es No*tglocken. Wenn die aber bei jedem
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solchen Anlass in Bewegung geselzt werden, verlieren sie ihren Alarm-
charakter. Der Alarm gilt allen, der besondere Rul nur einer bestimmiten
Schwester.

(Nachtrag der Redalktion: Wo es sich um Beseitigung drohender Gefah-
ren handelt, wird die Alarmglocke nicht zu umgehen secin.)

Aus den Verbsinden. - Nouvelles des sections.
Schweizerischer Krankenpflegebund.

Krankenpflegeverband Bern.

Unsere Hauptversammlung, gleichzeitig Griindungsfeier des 25jahrigen Be-
stehens unseres Verbandes, findet statt Sonntag, 28 Juli, im Gartenrestaurant
«Innere Enge» in Bern. Beginn punkt 14 Uhr. Traktanden: die statutarischen,
sowie Abanderungsvorschlag von & 5 der Statuten betreffend Mitgliederbeitrige.
Der Vorstand beantragt, dass Mitglieder, die bereits 25 Jahre dem Verbande ange-
hort haben, nur die Héillte des Jahresbeitrages zu entrichten haben. — Nach
Schluss der Verhandlungen gemeinsamer Tee. Ein genaues Programm wird den
Mitgliedern anfangs April zugehen. (Siehe auch April-Heft der «Blétter».) Wir
bitten unsere Mitglieder schon heute, diesen Sonntag-fir unsere Hauptversamm
iung zu reservieren. Der Vorstand.

Das Bundesabzeichen Nr. 254 ist verloren gegangen und wird hiermit
annulliert.

Krankenpflegeverband St. Gallen.

Alle unsere Mitglieder méchten wir noch einmal an die am 17. Mérz, nach-
mittags 3 Uhr, in der «Habsburg» stattlindende Hauptversammlung erinnern. Wir
freuen uns auf eine recht zahlreiche Beteiligung. ' Der Vorstand.

Section de Neuchéatel.

Le 26 février nous avons eu le priviléege d’entendre une trés intéressante con-
férence de M. le Dr P. Barrelet sur le sujet trés actuel suivant: «Défense passive
de ‘la population civile dans une guerre moderne.» Il ne nous est pas possible de
donner ici un compte-rendu détaillé du trés captivant exposé¢ du Dr Barrelet, a
qui nous adressons un merci bien senti d’avoir bien voulu nous éclairer sur de
nombreux poinls qui étaient restés obscurs pour nous jusqu’ici. Qui dit guerre
moderne dit guerre aérienne, c’est-a-dire hombes lancées du haut des airs. Ces
engins, qu’ils soient incendiaires, brisants ou répandant des gaz asphyxiants ou
autres sont des machines infernales qui font trembler la population & juste titre.
S’il est une loi inéluctable qui oblige d’accepter le progres, qu’il soit bon ou mau-
vais, il en est une autre non moins inéluctable qui veut que le génie humain mis
au service de la destruction soit toujours surpassé par ce méme génie humain mis
au service de la reconstruction, qui neutralise et paralyse les effets du destructeur.
L’'important est d’éviter les paniques; pour cela il faut connaitre les moyens de se
protéger et suivre les instructions qui seront données partout en Suisse, déja dans
le courant de 1935, grace 4 deux arrétés des autorités fédérales pour la défense
de la population en cas d’attaques acriennes.
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Causerie. Nous aurons le mercredi, 27 mars, a 20 h., au Restaurant Neu-
chatelois, I'bg. du Lac 13, une causerie de Sr Martha Schwander de Berne qui pro-
met d’étre trés intéressante, sur ce sujet: «Causerie d’une infirmiére suisse sur le
travail pendant et apreés la guerre «dans les hopitaux en Belgique, Roumanie,
Hongrie et Russie.» Cordiale invitation & venir nombreux a cette derniére con-
férence de Phiver. '

Section Vaudoise.

L’assemblée générale de la Section Vaudoise aura lieu le jeudi, 25 avril
a 15 heures, a la confiserie Miuller-Blane, avenue d’Ouchy 3, Lausanne. Ordre du
Jour: 1% Rapport présidentiel; 20 Rapport de la caissiére; 3° Rapport des vérifica-
teurs des comptes; 4° Nomination des wérificateurs des comptes; 5! Nomination
des déléguées; 67 Conlrats avec les cliniques; 7° Questions sur ies assurances mala-
dies; 8° Divers et propositions individuelles. — Nous rappelons que les propositions
des membres devant étre présentées a 'Assemblée générale, doivent étre adressées
par écrit au moins quatre semaines 4 'avance au président, M. le Dr Exchaquet,
avenue du Théatre 5, Lausanne. — Une belle salle d’auditrices a écouté avec
intérét la conférence de M. le Dr Pochon sur les assurances. Le conférencier a
démontré les immenses avantages d’une assurance vieillesse et cela tout spéciale-
ment pour les infirmieres et a vivement encouragé chacune a s’assurer le plus toi
possible. — Le jeudi, 21 mars, a4 14 h. 20, & I'Hépital Cantonal, nous entendrons
Mile ]a Doctoresse Meier. Plusieurs de nos membres se souviennent sans doute de la
causerie sl intéressante que Mlle Meier a faite 'an dernier sur I'enfant nerveus.
Celle de cefte année sera consacrée a la nervosité en général et est plus spéciale-
ment destinée aux gardes-malades.

Krankenpflegeverband Ziirich.

Hauptversammlung. Sonntag den 24. Méarz, 2 Uhr, im Kirchgemeindehaus,
Hirschengraben 50. Traktanden: 1. Protokoll; 2. Jahresbericht; 3. Jahresrechnung,
Festsetzung des Jahresbeitrages pro 1936; 4. Wahl eines Rechnungsrevisors;
0. Revision und Neudruck der Sektionsstatuten; 6. Verschiedenes. Anschliessend
gemiitliches Beisammensein bei Kaffee und Kuchen. Da der Krankenpflegever-
band dann sein 25jahriges Bestehen feiert, so hoffen, dann recht viele unserer Mit-
glieder begriissen zu konnen.

Schw. Berta Greuter ¥. Am 8. Dezember verstarb in Wigoltingen Schw. Berta
Greuter im Alter von 58 Jahren. Schw. Berta Greuter war geboren und aufge-
wachsen in Horgenbach bei IFrauenfeld, wo sie dann im elterlichen landwirt-
schaftlichen Betriebe mithalf. Schon frith zeigte sich bei ihr die Neigung, iiberall
oder wo es die Not erforderte, hilfreich beizuspringen. Im Herbst 1907 trat sie als
Lernschwester in die Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich ein, wo sie im Herbst
1910 diplomiert wurde. Auf Neujahr 1911 trat sie dann die Gemeindepflege in
Wigoltingen an und war bald recht beliebt und \geschitzt als gewissenhafte, auf-
opfernde Pflegerin. In der etwas rauhen Schale schlug ein besonders gutes Herz
fir Kranke und Notleidende; sie hat im stillen aus eigenen Mitteln viel Gutes ge-
wirkt. Auch der Mission und andern 6ffentlichen Werken bezeugte sie ihr Wohl-
wollen, blieb auch der Pflegerinnenschule Ziirich treu verbunden und unterliess
nie, deren Bestrebungen mit ihren Beitrédgen zu unterstiitzen. Fast 24 Jahre diente
Schw. Berta der Gemeinde Wigoltingen, und es wire wohl ihr Wunsch gewesen,
das 25. Jubilium dort feiern zu durfen. Nur wer die grosse, weitliufige Gemeinde
kennt, kann ermessen, wieviel Ginge und Hilfeleistungen Schw. Berta, besonders
in strengen Zeiten zu erledigen hatte. In stilleren Zeiten hatte sie I'rende an Haus-
halt und Garten und war besonders eine grosse Blumenfreundin. Ihre Ferien-
zeiten benutzte Schw. Berta mit ihrer leiblichen Schwester zu Reisen und Touren
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im ganzen Schweizerlande, besonders in «den Biindner Bergen, wo sie sich dann
jeweilen zur Erholung niederliess. Sie hatte wohl hie und da mit kleineren
Uebeln zu kidmpfen, schien aber doch noch recht riistig zu sein, als bel Gelegen-
heit eines Wiederholungskurses in Zurich ein kleiner Unfall der Anlass zu Sehnen-
scheidenentziindung im Knie wurde. Bald stellte sich eine Thrombose ein, und
als sie nach Wochen der Genesung entgegenzugehen schien, brachte eine Embolie
unerwartet das Ende. Schw. Berta, von ihrer Schwester treu gepllegt, hatte trotz
scheinbarer Besserung Todesahnungen und ging in ihrem festen Gottvertrauen

wohlvorbereitet in ein besseres Leben. Ehre ihrem Andenken! Schw. C. L.
Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.
Sektion Basel. — Aufnahme: Pfleger Paul Eggimann. — Neuanmeldung: Schw.

Elisa Dal Santo von Thalwil (Ziirich), geb. 1904.

Sektion Bern. — Aufnahmen: Schw. Gertrud Hanhart (Uebertritt von der Sektion
Zirich), Schw. Bertha Feuz (Uebertritt von der Sektion Basel), Schw. Klara
Crastan (Wiedereintritt). — Austritt: Schw. Rosa Rohr (Uebertritt in die Sek-
tion Zirich).

Section Vaudoise. — Demande de réadmission: Mlle Marguerite Zwahlen —
Demande d’admission: Mlle Meta Oechslin, née le 10 janvier 1911, de Schaftfhouse
(Hopital d’Aarau et examen de PAlliance). — Admission définitive: Mlle Esther
Cornaz.

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schwn. Aline Studer, 1910, von Oberhofen (Thur-
gau), (Kantonsspital Aarau, Bundesexamen), Gretli Weber, 1911, von Uster
(Schwesternhaus vom Roten Kreuz Ziirich, Bundesexamen), Anna Stahel, 1907,
von Turbenthal (Pflegerinnenschule Ziirich), Bertha Hosner, 1895, von Lotzwil
(Bern), (Pflegerinnenschule Ziirich). — Provisorisch aufgenommen: Schwn.
[Frieda Biitzberger, Rosine Hilty, Marie Jucker, Hedi Meyer, Frieda Scher-
zinger, Dora Thomas. — Definitiv aufgenommen: Schwn. Clara Duttweiler,
Bertha Hohl, Mina Mollet. — Uebertritt aus der Sektion Luzern: Schw. Anita
Scherer. — Austritte: Schwn. Emma Hohl, Nelly Rickert, Johanna Kaufmann,
Myrta Benz, Frida Muschg-Ernst, Anna Burkhart. — Gestorben: Schw. Lora
.Ochsner. :

Welche Temperaturen vertrigt der Mensch ?

Wir Menschen haben zwar ein Sinnesorgan fiir Temperaturunterschiede
— néamlich die unregelmissig iiber unserer Haut verteilten Warme- und
Kaltepunkle. Diese lassen uns aber nur in einer Spanne von etwa minus
zehn Grad bis plus 50 Grad die Temperaturen einigermassen richtig ab-
schitzen. Dann versagen sie. Wir leben auch zwar jenseits dieser Grenzen
weiler, wissen aber nicht mehr, bei welcher Temperatur. Es musste also
~.erst experimentell erprobt werden, welche Wiarme- und Kéltemengen
unser Korper ertragt. :

Wissen Sie, dass der Mensch — dessen Koérperwirme normalerweise
um 37 Grad herum liegt — schon bei Erreichung einer Korpertemperatur
von 22 bis 24 Grad an der Grenze der Lebensfahigkeit angelangt ist?

Einen sehr markanten Beweis fiir diese Beobachtung haben die Ver-
suche der beiden amerikanischen IForscher, Professoren Dr. Jackson und
Dr. Highfield erbracht, die sich ganz leicht bekleidet in einem 30 Grad
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kalten Kiithlraum einschlossen, um am eigenen Leibe die Wirkung der-
artiger Temperaturen auf den Koérper zu studieren. Der Versuch endete
damil, dass beide IForscher schon nach 17% Minuten bewusstlos zusammen-
brachen. Das Experiment wurde sofort abgebrochen. Die gleich vorgenom-
mene Messung der Temperatur in der Mundhéhle ergab immer noch plus
28 Grad! — Erst nach einer Stunde waren die beiden wieder so weit, dass
sie iiber ihre Beobachtungen wiahrend des Versuclies Auskunit geben
konnten.

Einen interessanten Vergleich stellten Beobachtungen an niederen
Pilanzen und Tieren dar, die sehr tiefe Temperaturen ohne Schaden er-
tragen konnen. So hielten zum DBeispiel einige Kiesalgen und die Sporen
des Schimmelpilzes Temperaturen von 200 Grad Kéille ohne Schadigung
aus. Angeblich soll eine bestimmte Sorte Fadenwiirmer sogar in einer
Temperatur von minus 268,5 Grad stundenlang gelebt haben. (Derart tiefe
Temperaturen, die fast am absoluten N ullpunkt liegen, werden durch Unter-
kithlung mit flissigem Helium erzeugt.) Als recht beachlenswerte Gegen-
stiicke zu diesen Kilteversuchen konnen die eindrucksvollen Experimente
der beiden englischen Forscher Dr. Groot und Dr. Brownes erwahnt wer-
den. Beide liessen sich in einen grossen Backofen einsperren und hielten
darin bei einer Temperatur von 111 Grad Warme etwa 12 Minuten aus, bis
sie auf ihre schwachen Hilferufe aus den — standig unter Bewachung
stehenden — Oefen herausgeholt wurden. Es ist erstaunlich, dass die beiden
tapferen Manner diese Wirmetortur tiberlebt haben, denn nach den heu-
tigen wissenschaftlichen Ansichten diirfte das Blut in der Lunge bei 100
Grad Wirme gerinnen. Ergénzend hierzu sei bemerkt, dass fir die meisten
Tiere eine Temperatur von 80 Grad schon recht kritisch wird — wie man
selbst bei solchen Tieren beobachtet hat, die an die Tropensonne gewohnt
sind. (Es gibt jedoch Bazillen, zum Beispiel den Heubazillus und andere,
die 130 Grad Warme ohne Schaden ertragen.) Das sind irdische Tempe-
raturen. In diesem Zusammenhang ist aber besonders aufschlussreich, was
wir iiber die Warme der Gestirne wissen. Koénnen dort Lebewesen sich
erhalten?

Nun, die Sonne hat — nach Messungen von Wilsing und Scheiner —
eine Oberflichentemperatur von etwa 5200 Grad. Die «roten» Sterne, das
heisst die weniger hellen, erreichen 21°000 Grad, wihrend die «weissen»
Sterne gar bis zu 29’000 Grad hinaulklettern.

Das alles sind jedoch noch lacherlich geringe Ziffern gegen die, die der
berithmte englische Astronom Eddington als Innentemperatur der Sonne
einsetzt. Nach seinen Berechnungen herrscht dort die unvorstellbare hohe
Glut von 40°000°000 Grad (vierzig Millionen Grad!), die durch den dort vor
sich gehenden Atomzerfall bedingt sei. Bei diesem Atomzerfall wiirden
auch die ungeheuren Kraftmengen frei, aus denen die Sonne und die Sterne
ihre Strahlungsenergien beziehen. R

 Langst versuchen wir Erdenwiirmer, eine entsprechend grosse Warne
zu erzeugen. Bis vor wenigen Jahren lag die erzielte Hochsttemperatur bei
5000 Grad Celsius. Neuerdings hat man eine so starke Energiekonzentra-
tion erreicht, dass sie etwa 1°000°000 Grad Celsius entsprach. Und zwar
gelang dies dem Dr. Kapitza im Ca-vendish-Laboratorium zu Cambridge.

Aber, wie man nun die noch fehlenden 39 Millionen Grad erzeugen
soll -— das weiss vorlaufig kein Mensch: = . - W.Sch. («Sol. Ztg»)



60 Blatter fir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

Fiir die Delegiertenversammlung

ist der 19. Mai vorgesehen und Olten als Sitz der Tagung bestimmi, was
wir schon heute milteilen, damit moéglichst viele Mitglieder sich schon jetzt
auf diesen Tag einrichten konnen. Die Einladung nebst Traktandenver-
zeichnis wird slalulengemaéass Mitle April in dieser Zeilschrift erscheinen.
Wir machen darauf aufmerksam, dass Aniridge von Secktionen, die der
Delegiertenversammlung zur Beschlussfassung vorgelegt werden sollen,
dem Zentralvorstand mindestens bis zum 19. April schrifilich einzu-
reichen sind. Die Redallion.

Fiirsorgefonds. - Fonds de secours.
Neujahrsgratulationen — Félicitations.

Genéve: Sr Alice Goncent. Chexbres: Sr Rosa Renfer. Bern: Schwn. Bertha
Liithi, Anna Hausler, Frieda Brandstetter, Paula Nitsche, Martha Lehmann, Paula
Wehrli, Albertine Huber. Zirich: Schwn. M. Richli, E. Mosimann, A. Benz, A. Wal-
ser, A. Reimers, Hel. Pfister. Total Fr. 64.50.

Humor.

Bei der Redaktion einer fir Pfleger bestimmten Zeitschrift ging im «I*rage-
dienst fiir Abonnenten» folgende Anfrage von einem Pfleger ein:

«Warum sind Patienten nach Einlegung eines Dauerkathers so unruhig, mei-
stens aber nur nachts? Habe diese Erscheinung mehrmals beobachtet, mit und
ohne Morphium oder sonstigem Beruhigungsmitiel. Iin Artikel in der Zeitschrift
mit folgendem Thema wiirde mich interessieren: «Verursacht ein Dauerkather
Stérungen der Nerven oder im Gehirn? Welche Folgen hat ein Dauerkather?»

(«Miinchner med. Wochenschrift.»)

Milchgerinnsel wahrend des Feines Gerinnsel aus einem
Verdauungsprozesses Gemisch von Milch und einem
die Milchverdauung férdernden

Zusatz (Ovomaltine)

Durch die Einwirkung der Salzsiaure des Magensaftes wird das Casein
der Milch in groben Flocken ausgefallt, weshalb viele Kranke Milch nicht
verdauen konnen. Selzt man Ovomaltine zu, so ist die Ausflockung viel
feiner verteilt, die Verdaulichkeit deshalb stark verbessert. Zugleich wird
der biologische Niahrwert der Milch um mehr als das Doppelte erhoht.

Ovomaltine erhoht die Verdaulichkeit der Kuhmilch.

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



Es kommt mir immer wieder in meiner Eigenschaft als Krankenschwester
vor, dass ich Frauen begegne, die es unterlassen, stiitizende Beinbinden

zu tragen, wenn sie unter Krampfadern leiden oder wenn sie durch eine

Schwangei'schaft iiberlastet sind. IForsche ich dem Grunde nach, so spielt,
traurigerweise, neben Unwissenheit fast immer. die I'rage der Eitelkeit mit.
Wir wollen gar nicht dariiber sprechen, ob etwa die hervorstehenden blauen -
und auch unter dem Strumpfe sichtbaren Venen schoner als Binden seien,
und ob es sich lohne, seiner Eitelkeit zuliebe die Gesundheit zu schadigen;
im Falle von Schwangerschaft ist jedenfalls die Mutter dem Kinde alles schul-
dig, é;lso muss sie vor allem ihre eigene Gesundheit wahren und schiitzen.

Bis vor kurzem verlangte der Arzt ein eigentliches Opfer und starke Selbst-
ﬁberwindung von jeder Frau, der er Beinbinden anempfahl; heute aber kom-
men die Fabrikanten unsern Wiinschen dermassen entgegen, dass wir in der
hauchieinen Sidalbinde einen Artikel tinden, nach dem wir mit grosser I'reude
und Berulﬁgung greifen werden.

Sidal ist eine zarte, fleischfarbene Seidenbinde; sie enthalt keinen Gummi,
ist aber in ihrem Gewebe so elastisch, dass sie den Anforderungen voll geniigt.
Thr grosser Vortei:l dem Gummistrumpf gegentiber ist ihre Billigkeit und ihre
Waschbarkeit. (Wer rigt gerne einen Strumpf wochenlang ungewaschen auf
der Haut?) Durch Uebung bringt es jedermann zustande, die Binde so regel-
méssig zu wickeln, dass sie unsichtbar unter dem feinsten Seidenstrumpf
getragen wird.

Die Aerzte empfehlen Sidal, und wer diese Binde kennt, wird sich nicht
scheuen, sie zu tragen.

Schwestern und Hebammen mache ich noch darauf aufmerksam, dass
Sidal auch in Breiten von 10 bis 18 cm im Handel ist und z. B. bei Brust-

bandagen von Arzt und Patient bevorzugt wird. Schwester V. R.

Junge, starke

sucht Stelle in Spital zur weitern Aus-~ mit mehrjahriger Berufspraxis und theo-
bildung und wo man spdter das Examen retischer Ausbildung sucht Ferien~
bestehen konnte. Eintritt nach Belieben. ablosung in Klinik, Sanatorium oder
Offerten sind zu richten unter Chifire 113 Gemeindepilege. Offerten unter Chilfre 121
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.



Was Knochenmarb und Musketbraft. WASCHE-ZEICHEN
MWW ]}f@l‘ M ﬂdta#t- (Zahlen, Buchstaben und ganze Namen)
Hat urns Haduw, die fiik uns denkt liefert schnell und vorteilhaft

LAZARUS HOROWITZ, LUZERN

Trachten-|
mantel

aus prima reinwollener Gabardine oder
%/ Serge, vorschriftmassige Form, erstklassige

% ' ®we— | Schneiderarbeif, ganz geliittert :

nach Mass Fr. 75l-

re—
A
Sehsveiz. Seinmet Onganisation G Sactmann, Basel | WATIMODE GEMNEVE

PROFESSOR DR.EUGEN MATTHIAS

A. 0. PROFESSOR AN DER UNIVERSITAT MUNCHEN FUR

BIOLOGIE DER KORPERERZIEHUNG - :
- Die Frau - ihr Korper
und dessen Pflege

b ® @
flurch die Gymnastik
Dieses Buch nimmt in der Weltliteratur der :
Frauengymnastik eine filhrende Stellung ein T

- Format des Buches 20,5>27 cm - Umiang 250 Seiten bestes Kunstdruck-~
dapier, 20 Bildtafeln und viele Abbildungen im Text - Preis des Werkes:
geb. Fr. 5.—, kart. Fr. 3.50. Zu beziehen durch den

Verlag VOGT-SCHILD, SOLOTHURN

Sargfabrik Tauphan 23,167
Carl Dreher - Basel

besorgt alles prompt bei Todesfall - Leichenauto




Diplomierte Schwester
mit langerer Spitalpraxis und mit mehr-
jahriger Tatigkeit bei Arzt, mochte Stellung
wechseln, am liebsten in Spital, Klinik oder
in drztliche Praxis; ilibernimmt aber auch
langere Ferienvertretung. Angebote erbeten
‘unter Chifire 117 an den Rotkreuz- Verlag,
Solothurn. :

PFLEGERIN

in Nerven- und Krankenpilege, sowie in
samtl. Hausarbeiten bewandert, deutsch
und franzosisch sprechend, sucht Stelle
als Gehilfin zu Arzt, in Klinik oder Sana-
torium. Gute Relerenzen und Zeugnisse.
Offerten unter Chiiire 119 an den Rotkreuz-~
Verlag, Solothurn.

Ein junger,, kraitiger

Krankenpfieger

(Blaukreuz- Abstinent), sucht Stelle
in Spital oder Sanatorium zur weitern
Rusbildung. Zeugnisse stehen zu Diensten.
Ofterten unter Chilire 118 an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Dipl. Rrankenschwester
als Arztgehiliin

zu Arzt aufs Land gesucht.
Verlangt wird: Kenntnisse der ein~
fachen. Laboratoriumsarbeiten, Be-
dienung medizinischer Apparate,
perfektes Maschinenschreiben und
Stenographie. Zeugnisse, Referenz-
angaben nebst Bild und Honorar-~
ansprichen unter Chifire 120 an
den Rotkreuz-~Verlag, Solothurn.

In eine christlich geleitete Klinik
fiir Kinder und junge Leute (Prof.
Rollier) wird eine tiichtige

Krankenpflegerin
gesuciht

zur Vertretung der Stationsschwe-
ster, der leitenden Schwester u. der
Hausmutter. Angebot und Beding-
ungen an Schwester Dora Schmid,
Clinigue La Riondaz, Leysin.

Zu vermieten auf 1. April eventuell
sofort ein schines, sonniges

mobliert, mit Zentralheizung, Telephon,
Bad~ und Kochgelegenheit, Tramnghe, bei
Schwester K&dthe Srocker, Marchwartstr.
50, Bfirich 2, Tel. 50.243,

In der bernischen Heilstatte fiir
Tuberkul6se in Heiligenschwendi
ist die Stelle der

Oberschwester

auf 1. Mai neu zu besetzen. An-
meldungen bis 25. Mdrz an den
Chefarzt der Heilstatte.

Ferner wird zu sofortigem Antritt
eine dipl. Krankenschwester
fiireineFrauenabteilunggesucht.

Oifene Stelle.

Die Stelle der Gemeindekranken-
schwester in Stein, Ki. Appenzell,
ist auf den 1. April neu zu besetzen.
Jahresgehalt Fr. 2400.— und ireie
Wohnung. Eriahrene und gut emp-~
fohlene Schwestern wollen ihre
Anmeldungen mit Zeugnissen,
Relerenzen und wenn maglich einer
Photographie bis zum 22. Mirz
richten an das Evang. Pfarramt
Srein (Rpp.).

Kurhaus-Pension Camelia, Brissago b. Locarno

Kur- und Erholungs-
bediirftige finden
freundliche Aufnahme
bei guter Verpflegung
(jede Didt). Viele Re-
ferenzen. Prospekte.
Pens. von Fr. 6.50 bis
7.—. Schwester und
Hausarzt.

Fam. W. Stucky-Meier, Mitgl. des Schweiz. Krankenpflegebundes

Ehnhmus- und pilenebediirfiige

Damen und Herren finden freundliche Aufnahme fiir
kiirzere oder lingere Zeit. Beste Pflege durch dipk
Krankenschwester. Sorgfiltige Kiiche. Didtkost. Mod.
Komfort. Pensionspreise inkl. 4 Mahlzeiten, Beleuchtung
und Heizung Fr. 6.50 bis Fr. 8 50.

Prospekte durch Schwester R. Mader,

Erholungsheim Rosenhalde,
Ried-Hiinibach bel Thun.

Schwesternheim

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

Davos &n plagz Sonnige, freie Lage

am Waldesrand von
Davos«Platz. Stdzimmer mit gedeckten Balkons. Einfach
glut btirgerliche Ktidhe. Pensionspreis (inkl. & Mahlzcitc;:i

r Mitglieder des Krankenpflegebundes Fr.6.— bis 8.—.
Nichtmitglieder Fr. 7.— bis 9.—. Privaipensionérinnen
Fr.8.— bis 12.—, je nach Zimmer.




HEVAPLAST

Schweizer Qualitdts-Heftpflaster

ist von vorziiglicher Klebkraft und langer

Haltbarkeit. - In Spitdlern und bei Aerzten

standig im Gebrauch. - Erhiltlich in allen

kuranten Grdssen, in Déschen und auf
Blechspulen.

Muster zu Diensten

Verhandstoff- Fabrik Ziirich A.G. sz

Herslellung medizinischer Verbandstoffe und Pflaster § -~ 2

Liirich 8

In unserm

Trachten-Atelier ... ..

Schwestern-Trachten

(ausgenommen die Rotkreuz-Tracht)
angefertiot . . .

Verbandsvorschriften und privaten Wiinschen §
wird Rechnung getragen. - Bei Muster-Bestel-
lungen bitien wir um Angabe des Verbandes.

Spitalgasse 17

lllllllﬂ_Slﬂl‘Il-
aummikraoen

liefert in allen Formen u. nach Muster

Alfred Fischer = Zlirich i
Limmatquai 64

Bei Erkdlfungen
der Lufiwege

inhaliert mit THERMA-Inhala-
toren und Bronchitiskesseln!

Erhiltlich bei allen Elektrizitdtswerken
und Elektro-Installations-Firmen.

B B a

R.-G. Schwanden Gl

Rapallo (Genua)

In erhohter, prachtiger Lage, Zimmer

mit Pension, bei gebildeter Hollanderin,

Fr. 5.— pro Tag. Fr.130.— pro Monat.

B Herrliche Sonnenterrasse.

g \uskunit: M. Pizzo, Kempterstrasse 9,
'] Ziirich.

Die Inserenten
der ,,Bldtter fiir Krankenpflege*

empfehlen wir den tit. Vereinen und Privaten
bei ihren Bestellungen zur gefélligen Beriidk-

sicdhligung. Die Administration.

besorgt und liefert alies bei Todes{all

Predigergasse 4

Telephon Bollwerk 24.777

Leichentransporte - Kremation

Bestattung  --

Exhumation

Pompes Funébres Générales S. A. Berne

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

Rotkreuz-Veriag Bern
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LINDENHOFPOST

BEILAGE ZU DEN BLATTERN FUR KRANKENPFLEGE
Erscheint alle 2 Monate

Lindenhof, Marz 1935.
Liebe Schwestern!

Propaedeutikum wund Verteilung sind vortuber mit vielen, durch die
Grippe bedingten Hindernissen. Immeér wieder kamen Hiobsbotschaften,
welche unsere Dispositionen iiber den Haufen warfen. Gottlob hat die
Grippe iiberall einen guten Verlauf genommen.

Gerne denken wir an den Examenabend und den Empfangsabend der
Schweslern des sechsten Semesters zuriick. Die Schiilerinnen gestalteten
ein jedes Festchen mit viel Eifer und Humor auf eine ganz besondere Art.
Sie brachten erstaunlich viele originelle Darbietungen eigener Schopiung,
unter anderem eine frohliche Schnitzelbank, gelungene Schattenbilder iiber
den Werdegang einer Lindenhofschwester ete. Der «Geist vom alten Linden-
hof» kam schaurig gespensterhaft daher und machte tiefen Eindruck.

Die in den Lindenhof zuriickgekehrten Schwestern des 6. Semesters.
tragen von nun an ein spezielles Abzeichen, damit die Herren Aerzte sofort
wissen, welchen Lehrschwestern man eine grossere Verantwortung tiber-
tragen kann. ‘

Herzlichen Dank Euch jungen, zum ersten Mal auf die Aussenstationen
hinausgezogenen Schwestern fiir Eure anschaulichen Berichte, die uns
freuen. Moget Ihr alle immer mehr hineinwachsen in unsern lieben Beruf,
seine Schonheit und Tiefe je langer je besser erfassen, damit Ihr ein Segen
werdet fiir die Euch anvertrauten leidenden Mitmenschen. Vergesst nicht,
dass nicht nur die Kranken, sondern auch die Gesunden Eure schwester-
liche Fursorge notig haben, die Welt ist ja an Liebe und Vertrauen oft so
erschreckend leer. !

Schw. Eugenie Wenger mochte fiir einige Monate nach England, um
ihre Sprachkenntnisse zu vervollstindigen. Sie wird fiir diese Zeit beur-
laubt. Schw. Frieda Scherrer freut sich, die Vertretung auf der ihr altver-
trauten Abteilung zu ithernehmen. Operationsschw. Gertrud Hungerbtihler
in Samaden beabsichtigt, lingst gehegte Reisepldne zu verwirklichen und
ihre Kenninisse der englischen Sprache zu vervollstindigen, deshalb
milssen wir uns nach einer passenden Nachfolgerin umsehen. — Schw.
Madeleine Jenny, von Erlenbach, befindet sich auf einer Orient-Ferienreise
mit ihren Angehérigen. — Auch in Herrn Dr. Rohr regte sich die Reiselust
wieder. Herr Dr. kam kiirzlich von einer Reise nach Indien zurtick. — Unser
Herr Verwalter Brunner verbringt seine Ferien in Aegypten.

Die Firma Wander A.-G. liess in unserem Schulzimmer einen Tonfilm
rollen uber: «Kinder- und Krankenpflege in allen Léindern», der grossen
Anklang fand. Einen «Tonfilm» hat unser biederes Schulzimmer bis dato
denn doch noch nie erlebt, IThr seht, wir werden modern. — Beim Ausgang
wurde jede Schwester mil einem ergiebigen Sacklein der guten Wander-
Bonbons freudig itberrascht.

In letzter Zeit haben sich die Skiunfille bei den Schwestern gehiuft.
Verschiedene Schwestern mussten fiir langere Zeit in arztlicher Behandlung
sein und das Bett hiitten, wodurch die Spitdler gezwungen wurden, gerade
in der strengsten Zeit sich mit nicht eingearbeileten Aushilfsschwestern zu
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behelfen. Wir bitten die Schwestern, ihrer Verantwortung den Patienten
und den Spitilern gegeniiber eingedenk zu sein und nichts Unvorsichtiges
zu unternehmen. Wir missen sie darauf aufmerksam machen, dass die
Spitaler nicht verpflichtet sind, den aus Skiunfillen resultierenden Schaden
auf sich zu nehmen, sondern dass die ausserdienstlich verunfallten Schwe-
stern angehalten werden kénnen, selber fiir den materiellen Schaden auf-
zukommen. Wir raten den sporttreibenden Schwestern dringend an, einer
Unfallversicherung beizutreten mit Taggeld und Entschidigung bei
bleibendem Nachteil. '

Schw. Rosa Urech in der Klinik Dr. Hausmann in St. Gallen bittet mich,
allen Schwestern, die ihr wihrend ihrer langen, schweren Krankheit so viel
Liebes und Gutes erweisen, in ihrem Namen den herzlichsten Dank auszu-
sprechen. Es geht gottlob etwas besser. Schw. Rosa ist aber noch nicht so
weit, dass sie jede Zuschrift persénlich verdanken kénnte, wie sie SO gerne
méchte. Wir alle senden ihr unsere wirmsten Griisse und Genesungs-
wiinsche.

Mit Betritbnis werden viele von Euch horen, dass Schw. Klara Graflein
aus dem 64. Kurs, die wegen Krankheit ihre Lehrzeit nicht beenden konnte
und doch so sehr an der Krankenpflege hing, von einer Lungenentziindung
im Alter von 37 Jahren in Davos dahingerafft wurde. Schw. Klara blieb
immer in Verbindung mit der Schule. Wir behalten die Heimgegangene,
der ein so schweres Schicksal auferlegt war, in lieber Erinnerung.

In Beantwortung Eurer vielen Anfragen nach dem Befinden von Herrn
Dr. Ischer und mir darf ich Euch dankbaren Herzens sagen, dass Herr Dr.
und ich einen arbeitsreichen Winter frei von Krankheit hinter uns haben.
Herr Dr. wirkt mit altgewohnter Begeisterung und Treue an unserer lieben
Institution.

Mit herzlichen Gruissen alliiberall Eure Erika A. Michel.

Im Lindenhof ist etwas geschehen. Es ist, als ob von dem spiegelklaren
Frithlingswetter ein Schein in dem alten Gemauer zuriickgeblieben ware.
Hin und wieder trillert ein Liedchen aus einem Kammerli — so haben die
Voglein jimgst getrillert. Nun schneit es wieder — was tut’s? Noch klingt
und singt bei uns die wundersame Weise, und es geschehen Dinge, die wir
kaum begreifen. Lange Ginge werden abgestaubt, ehe wir noch daran
denken, Geschirrberge verschwinden unversehens, Lappen, Waischestiicke
und Besen, die wir irgendwo liegen oder stehen lassen, wandern lautlos an
ihren angestammlien Platz — und wir stehen und staunen. Dafur lehnen
dann dieselben Besen an der Salontiir im alten Haus mit der Anschrift
«Kiichliwirtschaft», und drinnen auf dem Tisch, da, wo erst noch der siisse
Abschiedsgruss der Zweitsemestrigen gestanden hat (vielen Dank), glanzen
Kuchen und leuchtet ein Frithlingsstrauss. Es ist wie ein Mérchen. Und
nicht nur wir werden berithrt von dem holden Zauber, auch der Ober -
schwestern bemiichtigt sich eine fast ferienhafte Stimmung — sie konnen
ruhiger sein, wenn sie nicht immerfort iber etwas stolpern, das hatte er-
ledigt’ werden miissen und es noch nicht ist. Kurz, im Lindenhof wird’s

Frithling.
~ Ob sie sich wohl bewusst sind, die Sechssemestrigen, dass sie uns so
viel' Sonne mitgebracht haben? Kaum — und gerade das isl das Schone

daran. Schw. M. G.
CER R



Schwesternverteilung Friihling. 1935.

Lindenhof: Spitaloberschw. Cécile Fliick; Schulschw. Martha Spycher. Opera--
tionssaal: Operationsschw. Rita Schwammberger, Schw. Berta Riitti. II. Etage A:
Abtschw. Margrit-Maja Bauer, Schw. Berta Schaer. II. Etage B: Abtschw.
Eugenie Wenger, beurlaubt (Schw. Frieda Scherrer i. V). I. Etage A: Abtschw.
Mary Buchhofer i. V. I. Etage B: Abtschw. Erna Keck. Parterre: Abtschw. Martha
Daetwyler, spiter Schw. Elise Lutz, Schw. Ella Hutmacher. Apotheke: Schw.
Mathilde Ris. Pavillon: Abtschw. Hedwig Abt. Ablésungsschw. Hanna Schulz. Es
arbeiten ferner im Lindenhof die Schwestern der Kurse 66 und 71. L

Inselspital. Imhof-Pavillon: Oberschw. Paula Wehrli; Schw. Anna Schwarz.
Abt. Prof Schiipbach: Oberschw. Emilie Hiiberli; Schwn. Elise Wicker, Ida Reber,
Jenny Rilegg, Martha Klétzli, Johanna Ramseyer. Abt. Prof. Liischer: Oberschw.
Ruth Klee beurlaubt (Schw. Gertrud Barki i. V.); Schwn. Gertrud Schwab, Elise
Linder.

Stiadt. medizinische Poliklinik: Schw. Margrit Gerber. Stddt. chirurgische
Poliklinik: Schw. Frieda von Gonten. Stddt Tuberkulosefiirsorge: Schw. Rosalie
Wegmiiller.

Kantonsspital Miinsterlingen: Oberschw. Klara Stauder; Schwn. Frieda Reich,
Milly Baumann, Anna Richiger, Margarete Zingg, Lili Reich, Margarete Kurth,
Anna Hugi, Maria Deller, Helene Fischer, Alma Ammann, Emilie Daetwyler, Lina
Friedrich, Margrit Niederhduser, Margrit Hyra, Emilie Frey, Fanny Oeschger,
Klara Aeberhardt, Alice Engeli, Maria Klingele, Gertrud Schneider, Jenny Thellung.

Bezirksspital Brugg. Oberschw, Elise Flickiger; Schwn. Berta Enz, Elsa.
Waibel, Johanna Vittori, Elise Balsiger, Hildegard Schilling.

Biirgerspital Basel: Chirurgie Mdnner I: Oberschw. Helen Martz; Operations-:
saal Schw. Klara Erni. Schwn. Elisabeth Gisler, Martha Schenk, Hildegard Staub,
Mathilde von Stockalper, Martha Zimmermann, Hedwig Reusser. Chirurg. Poli-
klinik: Schw. Berta Wyss. Chirurgie Mdnner 11: Oberschw. Cécile Gessler; Schwn.
Hedwig Tschumi, Johanna Nyffenegger. Medizin Mdnner I1I: Oberschw. Klara
Schlafli, Schwn. Fanny Fritschi, Elsa Eichenberger, Elisabeth Schwarz, Marie
Tanner, Rosalie Wegmiller, Marie Siegrist.

Kreisspital Samaden: Oberschw. Anny Liithi; Operationsschw. Gertrud Hun-
gerbiihler; Schwn. Elise Lutz, Hermine Biihler, Hanna Miiller, Juliette Filletaz,
Vertr. Schwn. Elisabeth Seiler, Alice Maurer, Klara Trachsel. Schwn. Berta Reber,
Anna Hiusermann, Doris Miiller, Sofia Hess, Hedwig Rupp, Catarina dal Santo,
Erika Wenger, Clara Mastiger.

Krankenasyl Menziken: Oberschw. Elisabeth Gysin; Schwn. Anny Grunder,
Marta Hauert, Meta Haab, Beatrix Oeri, Anna Pfirter, Gertrud Tribolet, Anna Sut-
ter, Heidi Glur, Josephine Kreschka, Rosalie Ruch, Antoinette Veillon.

Kantonale Krankenanstalt Liestal: Oberschw. Elsa Schenker; Oberationsschw.
Annette Solenthaler; Schwn. Erna Roth, Bea Lang, Martha Koebele, Berta Rech-
steiner, Margrit Henzi, Anna Fischer, Annie Buser, Margrit Gassler, Johanna
Glauser, Luise Kaltenrieder, Frieda Engelberger, Wanda Schwab, Piroska Toth,
Margarete Schwab, Madeleine Berger, Lorenza Biirki, Marie Luginbiihl, Emma
Liithi.

Bezirksspital Erlenbach i. S.: Oberschw. Lydia Moser; Schwn. Madeleine
Jenny, Beatrice Egger, Germaine von Steiger, Lydia ‘Stoll, Mina Biihler, Margarete
Rellstab, Hedwig Gyger. :

Bezirksspital Aarberg: Oberschw. Emmy Zwahlen; Schwn. Gertrud Egger,
Emilie Weber, Elsa Trechsel, Gertrud Teutsch, Verena Horisberger, Helene von
Greyerz, Marie Staub.

Auf Erholungsurlaub: Schwn. Margarete Locher, Helene Burckhardt.

Disponible Schwestern mit Angabe, wo sie zur Zeit weilen: Margarete Kessi,
Aarberg; Hulda Knecht, Basel; Gertrud Miller, Lindenhof; Margarete Schlatter,
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Samaden; Ella Seifert, Lindenhof;. Elisabeth Weber, Samaden; Eliriede Endress,
Inselspital; Margarete Ganter, Basel; Elisabeth Hatt, Miinsterlingen; Hedwig
Ochsner, Miinsterlingen; Frieda Imboden, Basel; Berta Fluck, Inselspital.

Im Rot-Kreuz-Pflegerinnenheim, Niesenweg 3, sind folgende Lindenhof-Schwe-
stern tatig: Luise Briitsch, Adele Hefti, Anna Herzog, Marianne Keller, Julie Leh-
mann, Marie Luder, Emma Schittli, Hermine Schmidli, Julia Seeger, Rosa Togg-
weiler, Ruth Zaugg, Emma Zurbuchen. ;

Personalnachrichten: ;

~ Anzeigen. «Wir diirfen die frohe Nachricht schicken, dass bei uns ein kleiner
Jakob Lorenz angekommen isty, melden Herrn und Frau Dr. Miiller-Steinlin in
Kempten-Ziirich. — Frau Emma Mori-Seiler in Kallnach hat im Bezirksspital
Aarberg einen Fritzli geboren. — Schw. Emma Horst zeigt uns ihre Verméhlung
mit Herrn Max Gautschi in Reinach (Aarg.) an. — Schw. Rosa Pauli hat sich mit
Herrn E. Keller in Ziirich verheiratet. — Schw. Marguerite Bridevaux in Langen-
dorf betrauert ihre Mutter.

Zu besetzende Posten. Tichtige Operationsschwester gesucht fiir das Kreis-
spital Samaden. Anmeldungen gefl. an Frau Oberin. — Gebildete, sprachenkun-
dige Schwester gesucht fiir das Kurhotel «Tesserete», Lugano. Anmeldungen an
Herrn Dr. J. Mensch, daselbst.

Diverses. Schw. Gabrielle Clapey pflegt seit ihrer Riickkehr aus England in
les Avants. — Schw. Elsa Miiller ist Hausschw. im Palace Hotel in St. Moritz. —
Schw. Rosa Zimmermann besorgt eine Privatpflege in Bern. — Schw. Margrit
Wiithrich schickt guten Bericht aus dem Ospedale Internazionale in Neapel. —
Schw. Claire Sievers ist Arztgehilfin in Ziirich. — Schw. Klara Sieber nimmt den
Hebammenkurs im Frauenspital Bern. — Schw. Lydia Langhard pflegt bei Ver-
wandten im Ziribiet. — Schw. Elsbeth Haldimann sendet herzliche Griisse an alle
bekannten und unbekannten Schwestern aus dem Elim Hospital in North-Trans-
vaal, wo es ihr gut geht.

Hus Schwesternbrieien:

Frau Dr.Ida Albrici-Cattani erteilt Kurse fiir hiiusliche Krankenpflege im
Biindnerland und sagt dariiber: Ich erlebe eine grosse Freude an diesen Kursen. Nicht
nur freut mich das grosse Interesse, die Lernbegier, der aufrichtige Eifer der Teil-
nehmenden, sondern ich darf auch sehen, dass ein rechtes Erfassen und ins « Praktische
Uebhersetzen» bei dieser armen, so weltabgelegenen Bergbevolkerung méglich ist. Ich
hoffe, den Leuten elwas niitzen zu kénnen. — Schw. Anna Milt, Dohnavour, Indien:
Wir haben eine Grippezeit hinter uns, in der gleichzeitig nicht weniger als 100 Mitglie-
der unserer Familie darnieder lagen. Alle haben sich gut erholt und wir konnen nur
danken, dass wir von der Malariaepidemie, die auf Ceylon wiitet, verschont blieben.
* Gestern meldete uns eine unserer Aussenstationen eine Cholera-Epidemie. In einem
ganz kleinen Dorf, das dazu gehort, seien in kurzer Zeit 40 Personen gestorben. Ich
arbeite momentan in der Apotheke und besorge diese neben meiner friheren Arbeit
selbstindig mit einer jungen Hilfe. Es gab viel zu lernen, bis ich mich in die englischen
Apothekerverhiltnisse eingelebt hatte. Da wir neben unserer grossen Familie und dem
Spital auch die Sprechstunden-Patienten mit Medizin versorgen, habe ich in unserer
Apotheke hier viel zu tun. Wie manchmal dankte ich schon im stillen, dass ich 1m
Lindenhof in die Apotheke eingefithrt wurde und dieselbe in Samaden besorgen durfte.
— Schw. Hildegard Sauter, ebenfalls in Dohnavour: Ich arbeite im Spital fiir
auswirtige Patienten. Es gibt sehr viel zu lernen, da Behandlung und Medizin ganz an-
ders sind als in der Schweiz. Die Leute gehen vielfach erst zu einem Tamilarzt, bevor
sie zu uns kommen, deshalb sind die Krankheiten meist in vorgertiicktem Stadium. Die
Patienten werden von ihrer ganzen Familie begleitet. Bei einer téiglichen Augenbehand-
lung hatten wir nicht weniger als 30 Angehérige als Zuschauer. Die Kastenunterschiede
bringen viele Schwierigkeiten mit sich. Bald gehen wir Tamillernenden wieder in den
Wald, worauf ich mich jetzt schon freue. Die Ueppigkeit eines Tropenwaldes muss man
gesehen haben, um sich ein Bild davon machen zu konnen. i :
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