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Schweizerischer Krankenpflegebund.
Alliance suisse des gardes-malades.

Zentralvorstand — Comité central.

Prasidentin: Schwester Luise Probst,
Socinstr. 69, Basel;

Vizeprasident: Dr. C. Ischer, Bern.
Kassier: Pfleger Hausmann, Basel; Schw.
Lydia Dieterle, St. Gallen; Mlle. Henriette
Favre, Genéve; Schw. Bertha Gysin, Basel;
Oberin Dr. Leemann, Ziirich; Dr de Marval,
Neuchatel; Oberin Michel, Bern; Dr. Scherz,

‘Luzern:

Prasidenten der Sektionen.

Présidents des sections.

Basel: Dr. O. Kreis.
Bern: Dr. H. Scherz.
Genéve: Dr Alec Cramer.

Lausanne: Dr Exchaquet.

Albert Schubiger.
Neuchatel: Dr C. de Marval, Monruz.
St. Gallen: Schw. Anna Zollikofer.

Zirich: Frau Dr. G. Haemmerli-Schindler;

~ Bern; Schw. Anni v. Segesser, Ziirich.

Vermittlungsstellen der Verbdnde. -—— Bureaux de placements des sections.

Basel: Vorsteherin Schw. Fr. Niederhauser, Spalenring 79, Telephon 22026.

Bern: Rotkreuz-Pfl.-Heim, Niesenw. 3, Tel. 22903, Postch. IfI/2945. Vorst. Schw. L. Schlup.
Davos: Schwesternheim. Vorst. Schw. Mariette Scheidegger. Tel. 419, Postcheck X/980.
Genéve: Directrice Mlle H. Favre, 11, rue Massot, téléphone 51.152, chéque postal I/2301.
Lausanne: Mlle Andrist, Hopital cantonal, téléphone 28.541, chéque 11/4210.

Luzern: Rotkreuzpfleg.-Heim, Museggstr. 14, Tel. 20.517. Vorsteherin S. Rosa Schneider.
Neuchétel: Directrice Mlle Montandon, Parcs 14, téléphone 500.

St. Gallen: Vorst. Frau Wiirth-Zschokke, Blumenaustr. 38, Tel. 3340, Postcheck IX. 6560.

Zirich: Schwesternh., Asylstr. 90, Tel. 2.50.18, Postcheck VIII/3327. Schw. Math. Walder.

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

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

Bundesabzeichen. Der Erwerb des Bundesabzeichens ist fiir alle Mitglieder des Kranken-
pflegebundes obligatorisch. Der Preis richtet sich nach dem jeweiligen Silberwert und der
Ausstattung (Anhdnger, Brosche usw.). Es muss bei Austritt, Ausschluss oder Ableben des
Mitgliedes wieder zuriickerstattet werden. Die Hohe der Riickerstattung betrdagt Fr. 5—. —
Das Bundesabzeichen kann nur bei dem Vorstand des lokalen Verbandes, dessen Mitglied
man ist, bezogen werden. Die Bundesabzeichen sind numeriert und es wird von jedem Ver-
bandsvorstand ein genaues Nummern- und Inhaberverzeichnis dariiber gefiihrt. Wenn ein
Bundesabzeichen verloren wird, ist der Verlust sofort an der betreffenden Bezugsstelle anzu-
zeigen, damit die verlorene Nummer event. als ungiiltig erklirt werden kann. — Das Bundes-
abzeichen darf von den nach der Delegiertenversammlung am 22. November 1914 einge-
tretenen Bundesmitgliedern ausschliesslich zur Bundesiracht oder zar Tracht einer der vom
Bund anerkannten Pflegerinnenschulen, deren Diplome den Examenausweis des Kranken-
pflegebundes ersetzen, nicht aber zur Zivilkleidung getragen werden. Die Bewilligung zum
Tragen des Bundesabzeichens zu einer andern als den vorerwihnten Trachten, muss in je-
dem einzelnen Falle beim Bundesvorstand vermittelst einer schriftlichen Eingabe eingeholt
werden. Die bereits vor dem 22. November 1914 zum Krankenpflegebund gehdrenden Mit-
glieder behalten das Recht bei, das Bundesabzeichen auch zu einer passenden, unauffilligen
Zivilkleidung tragen zu diirfen. — Jede Pflegeperson ist fiir das Bundesabzeichen verant-
wortlich, Missbrauch wird streng geahndet.

Trachtenatelier: Ziirich 7, Asyistrasse 90, Telephon 2.50.18, Postcheck VIii/9392

Bei Bestellungen sind die Mitgliedkarten einzusenden.

Inseraten-Annahme: Rotkreuz-Verlag Bern; Geschiiftsstelle: Vogt-Schild A.-G., Buchdruckerei, Solothurn.
Schluss der Inseraten-Annahme jeweilen am 10. des Monats.
Les annonces sont regues par Editiens Creix-Rouge Berne; Office: Vogt-Schild S. A., Imprimerie. Soleure.
Dernier délai: le 10 de chaque mois.
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A Balter Gabli und Auna Heet.
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Die hdmpfend {fir ein arm Besdhledht,
Ein ﬁ.erg ffjr all die f:lelfer hatten,
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Zum Jubilaum

des Krankenpflegebundes meldet sich heute auch das Role Kreuz als Gra-
tulant. Die «Gritnen», wie unser Organ elwa gelaufl wird, erscheinen des-
halb diesmal als Spezialnummer. Darauf deutel nichl nur der vergrosserle
Umfang hin, sondern auch das wohlgelungene Kunstblall, mil den Ab-
zeichen der hauptsiachlichsten Pflegerinnenschulen, soweil wir sie erhalten
konnten. Das Bild wird mancher Schwester als Zimmerschmuck willkom-
men sein. Die sorglaltige Ausfithrung verdanken wir der Clich¢anstall Denz
in Bern und der Druckerei Vogt-Schild in Solothwrn. Wir bitten um wohl-

wollende Aulnahme. " Der Redaktor: Dr. C. L

Assemblée des délégués.
Dimanche 19 mai, 8 h. 45, a Uhétel «Schweizerhof», a Olten.
Ordre du jour:

1° Procés-verbal de la derniere assemblée des délégues.
2" Rapport annuel. '
3" Gestlion:

a) caisse centrale,

b) fonds de secours,

¢) atelier de coulure,

d) insignes de I’Alliance,

e) home des infirmieres, Davos.
4" Fixalion de la cotisation 1936.
5" Assurance vieillesse, proposition: assurance obligatoire pour tous les

nouveaux membres el pour les membres acluels jusqua I"dge de 30 ans.
6' Propositions des sections. ' :
7' Communications el imprévus.
8 Célébration du 25¢ anniversaire de U'Alliance.

12 h. 30 repas en commun & I'hétel «Schweizerhof» (frs. 3.50). Les ins-
criptions de participation au repas doivent étre adressées jusquau 17 mai
au plus tard a la présidente: Mlle Louise Probst, Socinstr. 69, Bale.
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Infirmieres et Croix-Rouge.

Les inlirmiéres se rendenl-elles compte des grands avantages qu’elles
retirent du laitl d’étre affiliées a la Croix-Rouge? Notre personnel inlfirmier
suisse sait-il quel appui utile et généreux lui préte notre Groix-Rouge natio-
nale? Sail-il apprécier a sa juste valeur I'intérét qu’il a d’éire rattache
intimeinent a la Croix-Rouge suisse?

Il devrait le savoir, mais, dans leur grande majorité, les infirmieéres et
les infirmiers de nolre pays ne se doulenl pas que — sans la Croix-Rouge —
ils se trouveraient sans soulien moral, sans appui professionnel, sans aide
matérielle.

L'appui moral de la Croix-Rouge.

Certes, il est lrés grand et trés précieux dans tous les pays, car la
Croix-Rouge esl universellement connue, honorée et appréciée. CGelul qui
appartient a4 la Croix-Rouge fail partie d’'une association humanitaire qui
a des ramificalions dans tous les pays civilisés. N'importe ou, il trouvera
appui el prolection; n’imporle ol, d’autres membres de la Soci¢té lui vien-
dront en aide; n’importe ou des sections de Croix-Rouge lui porteront
secours, s'intéresseront a lui, lui faciliteront 'existence, s’il en a besoin.

Elre au service de la Croix-Rouge, c¢’est lravailler sous I'¢gide duue
associalion d’enlr’aide internationale dont le personnel infirmier est le pre-
mier a constaler chaque jour les bienfaits.

Dans leur propre pays, ¢’esl encore un avantage trés appréciable — pour
les gardes-malades lout particuliérement — de laire partie de la Croix-
Rouge, d’étre «Infirmiere de la Croix-Rouge».

L’insigne a croix rouge, qu’il soit porté sur le manteau, sur le bonnet,
sur le tablier ou sur la robe ou le coslume; en toile, en métal, lissé¢ ou
émaillé — ce seul insigne de la Groix-Rouge est lellement respecté, que
celui ou celle qui a le droit de 'arborer ) impose la considération et un
respecl qu'aucun autre insigne ne procure a ce point-la. L’insigne de
I'Alliance suisse des gardes-malades est si connu el si aim¢é dans notre pays
qu’il remplace en quelque sorte celui de la Croix-Rouge; du reste il n’est
pas impossible que les membres de I’Alliance — association rattachée depuis
le début a la Croix-Rouge — recoivent dans la suite 'autorisalion de porter
cel embleme.

Pouvoir dire «Je suis infirmiere de la Croix-Rouge» permet de pénélrer
parloul, d’entrer dans le bouge comme dans le palais, car chacun sail que
Uinfirmiére de la ‘Croix-Rouge vient pour aider, pour soulager, pour faire
du bien.

L’appui professionnel de la Croixz-Rouge.

Il n'est pas moins grand — du moins en Suisse — que 'appui moral.
En elfet, c’est la Croix-Rouge qui, dans notre pays, est a la téte de la for-
mation correcte des infirmiéres. Clest elle qui, dans ses écoles du «Linden-
hof» a Berne et de «La Source» a Lausanne, donne le ton, organise I'édu-
cation la plus parlaite possible des lutures infirmiéres. C'est elle encore

*) De la proviennent tant d’abus dans le port de linsigne, abus que la Croix-
Rouge cherche a réprimer toutes les fois quelle en a connaissance.
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qui surveille la plupart des ¢coles analogues. Clest la Croix-Rouge qui a
posé les principes fondamentaux de I'¢ducation professionnelle des gardes-
malades; ¢’est elle qui a inslitué¢ — chez nous comme ailleurs — un temps
d’apprentissage de trois ans. Cesl grace aux sages mesures prises par elle que
nous possédons en Suisse des ¢coles d’ott sortent chaque année quelques
centaines d'infirmiéres dont la formation peut étre considérée comme par-
faite (et que d’autres c¢coles, prolestantes ou catholiques, ont di adopter).
Ainsi notre association nationale de secours au prochain reste 4 la hauteur
de la noble tiche qu'elle s’est imposée: fournir au publie, aux hopitaux, aux
cliniques, aux maisons de sant¢, aux sanaloriums, aux créches, aux poupon -
nieres, aux asiles, aux communes, puis aussi aux aulorités militaires ou
civiles, un personnel partaitement qualifi¢é pour donner des soins aux
malades, et qui est a la disposition de la population tout entiére.

Nous n’hésitons pas & alfirmer que c’est grace aux elforts de la Croix-
Rouge et de ses organes direcleurs que la profession d'infirmiere — jadis
trop souvent en mains de personnes incapables el d’'une moralité douteuse
— esl aujourd’hui pratiquée par une élite, par des femmes respectées entre
toutes, dont les connaissances ¢tendues et diverses sont le résultat d’études
approlondies, instituées et surveillées par la Croix-Rouge.

L’organisation de bureaux de placements pour gardes-malades, organi-
sation a laquelle les sections de notre Croix-Rouge ont largement contribug,
et la formation de sections d’infirmiéres ont ét¢ un adjuvant puissant pour
relever, épurer, sélectionner et aider le personnel soignant dans nos cantons.

Aide matérielle de la Croix=-Rouge.

Cette aide ne doit pas élre sous-estimée non plus par le personnel inlir -
mier. Sail-on que c’est griace aux subventions de la Groix-Rouge que nos
écoles de nurses peuvent admetire comme éléves des personnes qui — sans
cel appui financier — ne pourraient pas se permellre d'entreprendre des
éludes longues el forcément cotiteuses? Si la Croix-Rouge remel a ses deux
¢coles une somme annuelle d’environ [r. 30°000, elle distribue encore a sept
écoles d’infirmiéres des subsides fédéraux dont elle controle 'emploi. —
D’aulre part UAlliance suisse des gardes-malades recoit chaque année une
subvention de la Croix-Rouge, el c’est cette derniére aussi qui a alimenté
a plusieurs reprises le fonds de secours de celte association, fonds dont béné-
ficient tant de nos sceurs agées ou inlirmes. 15t ¢’est encore la Croix-Rouge
qui aide & maintenir le Home de Davos lorsque les comples annuels sont
déficitaires. Est-il nécessaire de rappeler aussi que c’est la Croix-Rouge
qui ¢dite le Bulletin mensuel des gardes-malades et que les membres de
I'Alliance le recoivent & un prix légérement inférieur au prix de revienl.

*

Nous n’avons signalé dans ce court article que les interventions princi-
pales de la Croix-Rouge en faveur du personnel infirmier; nous en pour-
rions mentionner bhien d’autres, venant soit de la Croix-Rouge directement,
soil par le canal de ses sections. Arrétons-nous la pour aujourd’hui, mais il
nous sera bien permis de dire un mot encore au sujet de la Maison de con-
valescence des Sceurs de la Croix-Rouge a Evilard sur Bienne. Cette insti-
tution, fondée il y a quelques d’années grace a une donation de la
famille Dollfus, héberge & des prix extrémement modestes un grand nombre
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d’infirmiéres fatigu¢es. Or, n’oublions pas que c’est la Croix-Rouge suisse
qui a fourni le capital nécessaire a cette fondation et que c’est elle qui —
chaque année — comble le délicit de cette maison de repos si utile 4 nos
gardes-malades. Dr ML

Von der Aufopferung der Schwester.

Der Idealismus, der die jungen Midchen beseelt, wenn sie dem Berule
der Krankenschwester zustreben, ist ein herrlich Ding und macht uns
Alten warm. Wir denken dann unwillkiirlich an unsere eigene Jugendzeit
und die hellen Strahlen, mit denen wir unsere Ziele zu Veloolden pfleﬂten
Wir hiiten uns darum wohl, die schénen Bilder, welche die Anfanfferlnnen
begleiten, zu zerstoren, aber da uns die E 1fah1ung gelehrt hat, dass frither
oder spater diese Ideale ihr Gewand dndern werden, halten wir es jeweilen
fir unsere Pflichl, ihnen solches ganz verstohlen und leise anzudeuten,
damit die jungen Menschen nicht so unvorbereitet und unvermittelt vor die
rauhe Wirklichkeit gestellt werden.

Zu solchen Idealen gehort die Aufopferung. s ist nun einmal so, dass
die Begriffe Schwestersein und Aufopferung zusammengehéren und auto-
matisch mit einander verkuppelt werden. Es ist recht so, denn es entspricht
der Wirklichkeit, aber diese Aufopferung liegl in gar vielen IFallen nicht
da, wo die angehende Schwester und mit 1h1‘ der Laie sie sucht. Freilich
ist es eine Aufopfelung, wenn eine Schwesler fiir Andere sorgt ohne Sicher-
heit fur die alten und kranken Tage. Denn die Sorge um 1h1e kranlen Mit-
menschen steht bei ihr im Vorder orund, v1e1meh1 als bei andern IFrauen-
berufen. Sie stellt nicht nur ihre p11y51schcn Kréfte, sondern ihre ganze, von
Mitleid erfiillte Seele in den Dienst der Kranken. Das geschieht unter Preis-
gabe jedes Behagens, jeder Bequemlichkeit, ja zu oft nur der allernot-
wendigsten Ruhe; dem zwingenden Rufe der Natur zum Trotz. Aber die
geborene Schwester fithll das alles nicht als Opter, es ist ihr Selbstver-
Standhchkut folgt sie doch dem innern Zwang, zu hegen und zu pflegen.
‘Da dieser bLhOHC Trieb von Natur aus schon dem \Veibe inneliegt, ist es
ja auch verstindlich, dass besonders die I'rau sich zu diesem Berufe hin-
gezogen fuhlt. Darum liegt die Aufopferung der Schwester sicher nicht
z. B. in der Besorgung unanoenehmel Verrichtungen, im unruhigen, stets
gestorten lagcslaut und den bth&“OSLH Nachten, denn das erwartet sogar
-die angehende Schiilerin. Sie liegt auch nicht in der vielfach, mit vollem
Recht angefithrten Ansteckungsgefahr fiir ihre Person, denn mit diesem
Risiko missen alle ] \flcdulnalpelsonen rechnen. Hochstens wird sie dafir
besorgt sein, dass ihre Umgebung nicht infiziert wird. Wer weiss, ob nicht
gerade diese I 111‘(,.11[1051g1\ui sie gegen Ansteckung festigt!

Die Aufopferung liegt an einem andern Orte. Man denke an die schwere
Verantwortung, welche die Schwester da tragt, wo das Wohl und Wehe des
Patienten in ihren Handen liegt. Wie oft kommt es auf die Genauigkeit der
Beobachtung an. Wie ofl ”111(11 wird ihr die Schuld an mehr oder weniger
chahrhuhcn Zwischenfallen in die Schuhe geschoben. (Wiederum flqgen
wir uns, warum in der Schweiz fir einen so verantwortungsreichen Beruf
nicht ein staatliches Examen gefordert wird!) Und dabei wird kaum ge-
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fragt, ob die Schuld nichl eher einem tiberlastelen Betrieb zuzuschreiben ist
oder der begreiflichen Aufregung verschiedener Vorgesetzten und der
ebenso ver smndhchen Angst du Ann"ehonnen, lauter Momuﬂe, welche sie
um ihre Ruhe und Sicherheit bringen kénnen.

Dann denke man auch an so viele «schwierige» Patienten, die vielleicht
aus Veranlagung oder infolge langen Slechtums zu Egmslen und — was
damit sicher zusammenhann[ — zu Neurasthenikern geworden sind. Solche
Patienten fiithlen sich als \fh{idpunkt des Ganzen; q]les soll sich um sie
drehen. Wehe der Schwester, wenn sie wechselnden Launen nichl immer
entspricht! Nach den Griinden, welche es der Schwester unméglich machen,
jeden beliebigen Wunsch sofort zu erfiillen, fragen sie nicht. Dann kommt
es zu Unzuﬁledenhell das harmloseste Wort, die wohlgemeinteste Hand-
lung wird missdeutet und [thrt manchmal zu Veldachtlounden, soofal ZUu
Verleumdunoen immer aber zu Ungerechtigkeiten. Welcher Arzt ha[te nicht
solche Patienten gesehen! Da braucht es Iuaﬁ und Opfersinn, um diese
Unfferu,htlol\elten geduldig hinzunehmen, gute Miene zum bésen Spiel zu
machen 1uh10 und uner schu[telhch [r eundhch dazustehen. Naturlich bilden
solche Pallemcn den kleinsten Teil ihrer Pflegebefohlenen, aber sie sind halt
doch da und ein einziger Fall geniigt, um einer Schwester grosse Qualen
zu bereiten.

Von der Notwendigkeit der Geduld kénnte auch die Privatschwester ein
Liedlein singen. Oefter als andere Menschen sieht die Schwester manch-
mal bei ihren Privatpflegen in Abgrinde hinein, wie oft treten ihr mensch-
liche Schwichen oder gar deenl\the Fehler in grellstem Lichte entgegen!
Nicht so selten horen wir von der Eifersucht der Angehorigen erzah}en,
die es nicht verwinden kénnen, dass die Schwester in Belolounﬁ arztlicher
Weisung am Krankenbelt das Regiment fihrt. Da heisst es el\\a «Das ist
unser Pallent, wir kennen ihn besser.» Oder: «Was hat diese Person ihre
Nase in unsern Wischeschrank zu stecken und gar in der Kiiche die Zu-
bereitung der Krankennahrung zu beaufsichtigen!> Wie oft wird die
Schwester von den streilenden Parteien zum Opfer ihrer gegenseitigen Ver-
trautheiten auserkoren! Wiederum sagen wir: Gottlob, es mogen Ausnahmen
sein, aber auch da braucht es Geduld von seiten der Schwestern, viel geistige
und namentlich seelische Héhe, um ruhig und sicher iiber alledem zu
stehen. In all dieser Geduld liegt die grosste Aufopferung der Schwester.

Man moége ja nicht glauben, dass wir die Schwestern wegen dieser
Aufopferung bekladen wir wollen sie aber anerkennen und uns mlt Hoch-
achtung vor ihrer Geduld verbeugen. Denn dieses Opfer wird ihr zum Segen,
sie erstarkt daran wie die Tanne in den stiirmischen Winden. Und schliess-
lich wird sie doch zur erlésenden Erkenntnis gelangen: Verstehen heisst
verzeihen. ,

Darum, wenn die jungen Schwestern nach und nach merken sollten,
dass die Ideale nicht dort liegen, wo sie sie anfanglich suchten, so mégen
sie sich damit trosten, dass sie dafiir spater ebensoschéne und dafiir dau-
ernde eintauschen werden. D, G.L
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Bazillentrdger.

Die in London herausgegebene inleressante Zeitschrift «First Aids
bringt einen Artikel, der sich speziell mit Typhusbazillentrigern beschaf-
tigt. Er wird auch unsern Lesern in der Uebersetzung willkommen sein.
Der Artikel schickt voraus, dass man unter Bazillentragern Menschen ver-
steht, welche infektisse Keime beherbergen, ohne selber krank zu sein.
Das ist namentlich bei Typhus und Paratyphus von Wichtigkeit, denn es
1st sehr wahrscheinlich, dass nur Menschen die Triger von Typhusbazillen
sein durften, aber — nach der Ansicht des Autors — komimen sie wohl in
Abwissern und anderswo vor, vermehren sich aber nur im menschlichen
Kérper. Mit andern Worten: es gibt fiir die Typhusbazillen keinen andern
Zwischenwirt als den Menschen.

Unter Umstédnden braucht der Bazillentriger nicht einmal Typhus
oder Paratyphus durchgemacht zu haben, bei andern aber ist das Vorhan-
densein von Typhusbazillen auf einen typischen Typhusanfall zuriickzu-
fahren. Nach dem Autor sollen 2—5 % aller Typhuskranken Bazillentriger
werden. In Gegenden, wo der Typhus hiufig vorkommt, sollen sogar 0,1
oder nech mehr aller Einwohner Bazillentriger sein. So muss die Zahl
der Bazillenlriger in der ganzen Welt eine gewaltige sein. ‘

Jeder Bazillentriager kann verantwortlich sein fiir das Auftreten neuer
Falle. So wird erzéhlt, dass ein Matrose auf einem Schiff, auf welchem
cr angestelll war, 30 Manner mit Typhus angesteckt habe, und davon wur-
den 27 im Verlauf von vier Jahren infiziert. In einem andern Fall hat ein
Milchmann auf 150 Personen Typhus iibertragen. ‘

Der Bazillentriger ist ja nicht nur auf direklem Wege gefahrlich, son-
dern, was besonders wichtig ist, auch indirekt durch Verseuchung von
Nahrungsmitteln.. Auch das Wasser kann durch ihn infiziert werden. Die
Gefahr ist in lindlichen Bezirken besonders gross, weil dort meistens eine
richtige Hygiene fehlt. Man braucht nur zu bedenken, wie viele Tausende
von Stidtebewohnern auf das Land hinauspilgern und an beliebigen Was-
sern ihren Durst léschen. Daher bilden die Bazillentriger auf dem Lande
eine besondere Gefahr.

Die Bazillen kénnen sich im Kérper an vielen Orten befinden. Bekannt
isl, dass sie sich olt in der Gallenblase authalten, von wo sie in den Darm
gelangen. Bei andern [inden sich die Bazillen bloss im Darm, ohne Mit-
beteiligung der Gallenblase. Andere fithren sie in den Harnwegen. Wenn
auch andere Korperteile fiir den Aufenthalt von Bazillen in Frage kommen
kénnen, werden doch Stuhl und Urin am gefihrlichsten sein.

s ist wohl verstandlich, dass die Bazillentrager oft unter Depression
und Melancholie leiden, weil sie jeweilen nach Erkennung isoliert werden.
Der Bazillentrager ist da nicht viel besser dran als der Aussitzige des
Miltelalters.

Wie steht es nun mit dem Risiko fiir die Nachbarschaft? Diejenigen
Leule werden am meisten gefihrdel sein, welche erst kirzlich mit dem
Triger oder den von ihm stammenden Nahrungsmitteln in Bertthrung
kommen. Man hat beobachtet, dass Leute, welche mit dem Bazillentrager
in engem Kontakt sind, wie z. B. Familienmitglieder, selten erkranken. Man
erklart sich das dadurch, dass diese Leute durch fortwihrende Infektionen
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allmiahlich immun werden. Merkwiirdigerweise sind Bazillentrédger beim
weiblichen Geschlecht viel haufiger als beim ménnlichen. Das Verhaltnis
ist ungefahr 4 oder 5 zu 1. Diese IFrauen stehen meist in mittlerem oder
vorgeriickterem Alter und leiden oft an Gallensteinen.

Nun kann der Typhus durch Impfung vermieden werden. Man sollie
alle Leute impfen, welche mit Bazillentragern in Beriuhrung kommen, sei
es in der Familie oder in Anstalten aller Art. Wird ein Bazillentriger als
solcher erkannt, so wird das ersie sein, dass seine Entleerungen unschid-
lich gemacht werden. Da kann auch die peinlichste Reinlichkeit nicht tiber-
trieben sein. Dann muss der Trager unter Aufsicht stehen, und man muss
daftr besorgt sein, dass er in keiner Weise mit Verarbeitung und Verkauf
von Nahrungsmitleln zu tun hat.

Man hat auf alle mégliche Weise versucht, die Bazillentriger zu desin-
fizieren. Verschiedene Mittel fur die Darmdesinfektion wurden ausgegeben,
in der Hoffnung, dass dadurch alle Keime getotet wirden. Aber diese
Methode hat bisher total versagt. Grossere hrtolo"e hat man mit der Ent-
fernung der Gallenblase gehabt. Nach den neueslen Statistiken gelang die
Totalreinigung in 75 % der Operierten. Dabei ist zu bedenken, dass eine
solche Operation, namentlich bei dlteren Leuten nicht ungefihrlich ist,
besonders bei geschwichtem Herzen oder bei starken Verwachsungen der
Gallenblase infolge hiufiger Entzindungen derselben. Eine genaue Be-
wertung jedes einzelnen Ifalles ist da sicher geboten. Dr. C. L

L’abceés térébenthiné.
Par le Dr F. Malégue.

Plus connu sous le nom d'abces de fization, I'abeés térébenthiné est
entré, d'une maniére peul-étre excessive, dans la thérapeutique de tous les
jours. Aussi importe-t-il que les inlirmieres connaissent parfaltt,menl la
technique de la production de I'abcés et celle des soins consccutifs a son
ouverture; quelques délails sur cette médication auront sans doute a leurs
yeux un certain intéreét.

On avait observé que des malades atteinls de maladies infeclieuses
genérales présentaient parfois une amélioration de leur état, lorsqu’un foyer
de suppuration venait & s’¢tablir, a se collecter et a s’ouvrir.

Fochier (de Lyon) eut Iidée de provoquer la formation d’un abees arti-
ficiel en cas d’infections graves; il espérait ainsi «fixer» I'infection, d’ou le
nom d’abces de fixation. Disons tout de suite que la théorie de la «fixa-
tion» de I'infection ne repose pas sur des bases scientifiques inattaquables;
le mécanisme de I'aclion de I'abeés artificiel est sans doute assez différent
de celui qu'imaginait Fochier. Le médecin lyonnais adopta, pour provo-
quer la formation du pus, l'essence de térébenthine, substance irritante
déterminant une violente inflammation des tissus, mais aseptique. Quoi
quil en soil, on publia plusieurs cas de guérison de maladies infectieuses
traitées par la méthode nouvelle, et on rapporta les succes conslatés a I'action
bienfaisante de la suppuration artificielle obtenue. Aussi la vogue de I'abeés
térébenthiné alla-t-elle croissant, et des enthousiastes le prénérent comine
une médication héroique, spécifique général de toutes les infections. Puis
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survinrent des cas malheureux: des accidents locaux sérieux, voire tres
graves; quelques cas de mort... Des ¢échecs furent signalés nombreux.
Actuellement on assiste au duel de ceux dont la religion n’est pas ¢branlée,
et de ceux qui non seulement dénient toute valeur a l'abces de fixation,
mais encore le proscrivent formellement en raison des douleurs qu'il pro-
voque et des dangers qu’il fait courir. Une infirmiére n'a pas a prendre
parti dans ce débat; ce n’est quune exécutante, elle n’est aucunement
qualifiée pour apprécier les arguments des adversaires. Notons cependant
qu'une opinion moyenne tend a rallier la majorité des suffrages; I'abces
térébenthiné reste une des médications utilisables dans certaines maladies
infectieuses aigués d'une haute gravité, par exemple dans les septicémies,
dans les endocardites malignes, dans I'encéphalite léthargique, etc., elc. Son
emploi est légitime, & la condition formelle d’avoir une technique impec-
cable, MM. Weissenbach et Gilbert-Dreyfus viennent de résumer tres heu-
reusement les régles que 'on doit toujours avoir présentes a l'espril, lors-
quon est chargé de celte petite, mais délicate opération.

1° Mesures habituelles d’antisepsie, préparation classique de la peau
du sujet.

20 Endroit ou doit étre pratiquée U'injection: partie moyenne de la face
antéro-externe de la cuisse. On évite ainsi la trop grande proximité des gros
vaisseaux, du sciatique, de la région inguinale et de I'articulation du genou,
— I’abees pouvant toujours fuser.

3" L’injection sera poussée en plein lissu cellulaire sous-cultané. :

Le contact de la térébenthine et du derme détermine de vives douleurs.
Done, pas de piqfire trop superficielle; et, apres U'injection, avant de retirer
Jaiguille, y chasser un toul petit peu d’air pour bien la débarrasser d'un
reste d’essence irritante, qui pourrait couler dans le trajet cutane.

Evilter également de piquer sous laponévrose, dans le muscle.

4 La dose dessence de térébenthine a injecler est de 1 cm® (parfois
1% c¢m?) chez I'adulte. S’il n’y a pas de réaction au bout de quelques jours,
on pourra répéter U'injection. Mais il faut éviler de provoquer Uapparition
simultanée de plusieurs abces.

5 Le moment de l'ouverture, el lUintervention elle-méme, sont du
domaine exclusif du médecin. En général, on ouvre du qualriéme au
huitieme jour aprés I'injection, si I'abeés est bien collecté et fluctuant. Les
uns préférent ouvrir de bonne heure, les autres préconisent 'incision tar-
dive: cela ne concerne pas l'infirmiere.

Mais qu’elle n'oublie jamais les précautions rigoureuses d'asepsie;
qu'elle ne se relache pas de sa vigilance sous le prétexte qu’il s'agit d'une
suppuration, d’'un abeés: ¢’est un abeés tout particulier, & contenu puriforme
aseptique, et qu’il Taut a tout prix ¢viter d'infecter.

6° Rigoureuse asepsie dans les soins post-opératoires, pour la méme
raison.

Avec une technique correcle et minutieuse, on évilera presque a coup
stur les complications. Quant aux douleurs qui suivent I'injection, pour peu
qu'elles soient trop vives, on les soulagera par des applications de com-
presses chaudes; si la soufirance reste modérée on ne fera aucune médi-
cation pour ne pas troubler I'évolution de 'abees. :

Telles sont, & notre avis, les notions indispensables que doil posséder
Vinfirmiere, au sujet de I'abcés tér¢henthiné. (L’ Infirmiére francaise.)



90 Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

L’infirmiére et I'hygiéne mentale.

Si I'on se rappelle que I'enfant d’aujourd’hui est I'homme de demain,
I'on peut a bon droit s’é¢tonner que nous accordions si peu d’attention aux
habitudes et aux tendances juvéniles qui forment le caractére du futur
adulte. Nous cultivons pourtant les fleurs avec soin, car nous savons qu'un
sol pauvre, Tinsuffisance d'air et de soleil en fonl des plantes chélives,
rabougries, qui se développent lentement. De méme, lorsque le milieu de
I'enfant est défavorable, sa formation mentale peut étre contrariée, enrayée,
et le développement de sa personnalité ainsi faussée entrainera plus tard son
malheur et I'incapacité de s’adapter a son entourage.

Par hygiéne mentale nous n’entendons pas la guérison de malades men-
taux, mais la correction de tendances déterminées, l'acquisition de nouvelles
habitudes et le développement de cerlains traits de caractére et de certains
intéréts. L’hygiéne mentale est donc simplement I'ensemble des mesures qui
permettent de conserver et de fortifier la santé de l'espril et ce n'est que
d’aujourd’hui que I'on apprécie & sa valeur le coté préventif de celte ceuvre.

De méme qu'une élévation de température ou une fracture requicerent
la présence d'un médecin ou d'un chirurgien, de méme I'hygiéne mentale
doit étre dirigée par un psychiatre aidé ordinairement dans son travail par
une assistante sociale ou une infirmiére-visiteuse spécialisée. Ces collabora-
trices visiteuses doivent étre capables de reconnaitre les enfanls qui ont
besoin de soins, pour pouvoir donner des conseils pour 'amélioration de la
sani¢ mentale, comme elles le font déja pour la santé physique.

Les visites dans les familles leur fournissent I'occasion de découvrir les
troubles menlaux et émotifs a leurs débuts, d’aider les parents a s’adapter
aux modifications nécessaires et d’envoyer les cas dépistés 4 une consul-
tation neuro-psychiatrique. Les infirmicéres sont souvent intervenues avec
le plus grand succés pour corriger des enfants sujets aux accés de colére, a
Pincontinence infantile, ou qui se montraient trop difficiles au point de vue
du régime alimenlaire; elles peuvent enseigner aux méres le moyen de lutter
contre les crises de nervosité ou faire comprendre & un pére trop lendre que
c’est par sa faute que I'enfant est gité et capricieux. La plupart des pro-
blemes se présentenl au foyer, et Pinfirmiére doit savoir quelles sont les
instructions a donner, ou il faut s’adresser pour obtenir les avis el les soins
compétents, el quels sont les renseignements personnels qui peuvent é&tre
utiles a un spccialiste lorsqu’il examine un cas.

Lorsquon ¢tudie la famille el ses problémes relatifs & la santé, il est
impossible de séparer I'équilibre mental de I'équilibre physique. Il ne doit
pas y avoir de lacune dans I'ensemble de mesures qui onl pour but d’assurer
le bien-élre de l'enfant, et Uinfirmiére ne fail que la moilié de son travail si
elle ne s'intéresse qu’a un aspect de I'hygiéne et néglige 1'autre.

On a dit que I'enlance était la période idéale pour I'applicalion pratique
de I'hygiéne mentale; mais infirmiére occupée a découvrir chez les enfants
des inflammations des amygdales, des caries dentaires, ou un poids inférieur
a la normale, néglige trop souvent les indices d’un déséquilibre nerveux. Les
enfants «sages» ne sonl pas’ toujours en bonne sanlé, et les enfants
«méchants» peuvent présenter un équilibre parfait au point de vue nerveux
el mental.
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L'infirmiére devrait s'intéresser doublement a U'hygiéne prénatale, car
elle sait combien le systéme nerveux de l'enfant peut étre affecté par les
maladies de la mére ou par des accidents survenus a la naissance. Elle peut
contribuer beaucoup a établir de bonnes habitudes et 4 créer un milieu satis-
faisant a I'enfant dés son plus jeune age.

Quant a l'enfant difficile qui constitue un véritable probléme pour sa
famille, il devrait d’abord élre soumis a un examen physique trés complet;
1l faudrait ensuite étudier les conditions du milieu familial. La timidité, la
paresse, I'inattention, la maussaderie, les tics, la surexcitation ou les acces
de colére peuvent étre dus a quelque déficience physique, a une alimentation
délectueuse, au manque d’exercice ou de réeréation, a l'insuffisance de
sommeil ou de grand air, au s¢jour dans des logis encombrés, mal éclairés
et mal aérés. L’attitude des parents peut étre un facteur important. L’enfarnt
est-il trop gaté ou bien rudoyé? Lui supprime-t-on toute liberté de pensce et
d’action? Le ménage est-il malheureux?

Depuis ces derniéres années, les consultations neuro-psychiatriques ont
fait beaucoup de bien en traitant les cas d’adaptation défectueuse au milieu
et les troubles nerveux ou mentaux a leur début.

Un psychiitre ayant ¢tudié les enfants et leurs problémes, s’entretient
tranquillement avec la meére, puis cause sur un ton aussi amical avec
I'enfant; il peut ainsi résoudre bien des difficultés.

L’infirmiere-visiteuse employée dans les districts ruraux ot il n'existe
pas de consultation psychiatrique est souvent dans I'impossibilité de trouver
une solution. Elle doit se contenter, aprés avoir découvert la cause du mal,
d’atténuer autant que possible les conditions défavorables. Il faut fournir
une occupalion appropriée a I'enfant quune surabondance d’énergie rend
insupportable et, par voie de compensation, développer quelque ap’atude
particuliére chez celui qui est affligé du sentiment de son infériorite.

En ce qui concerne I'écolier, I'on risque souvent de négliger tous les
traits de caractére, excepté «l'intelligence». L’enfant emporte & I'¢cole ses
aptitudes, ses défauls, ses yeux latloues sa timidité, sa faculté de se créer
des soucis. Il doit sadaptm a bien des conditions nouvelles; apprendre a
obéir a une autorité supérieure, rivaliser avec d’autres enfants, trouver une
satisfaction dans le travail et dans l'action indépendante. Dans les cas de
paresse et de légéreté, d'insucceés dans le travail, de nervosité excessive ou
de mauvaise conduite, ce n’est pas un chitiment qu’il faut, mais l'inter-
vention d’une infirmiére habile a reconnaitre 'incapacité d'adaptation et
convaincue que les problémes de personnalité sont aussi importants que les
défautls physiques. Possédant les connaissances nécessaires, elle peut établir
une distinction enlre le mal de téte qui précede la rougeole et celui qui sur-
vient avant une composition de géographie. Si elle parvient a infuser a
I'enfant assez de confiance pour lui permetlre de faire face déliberément
a une situation difficile, elle contribuera beaucoup a éviter des réactions se
traduisant par un état morbide lorsque la maladie est, a I'insu du sujet, une
facon d’échapper a des situations pénibles.

Toute infirmiére n’est pas qualifiée pour s'occuper d’hygiéne mentale.
Si elle n'a pas appris a garder son calme el son impartialité dans des
situations critiques, si elle est incapable de réprimer ses soupcons et ses
anxiétés sans fondement, de dominer ses moments d’humeur, de dépression,
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de colére ou d'enthousiasme excessif, elle n’obtiendra aucun succes. De sa
santé mentale a elle, découle une intuition de la nature humaine qui
influencera toute son ceuvre. (Croix-Rouge de Belgique.)

Hygienekommission chne Schwestern ?

Laut Mitteilung im «Schweiz. Frauenblatt> vom 5. April 1935 hat der
Bund Schweiz. Frauenvereine eine Hygienekommission gebildel. Es gehoren
dieser Kommission u. a. an: Sechs Aerzlinnen, eine Polizeiassistentin, eine
Fiirsorgerin, aber zu unserm Erstaunen keine Krankenschwester. Wir fiigen
bei, dass doch eine Anzahl von Schwestern diesem Bunde angegliedert sind.
uns scheint eine Vertretung von ein bis zwei Schwestern in dieser Hygiene-
kommission doch gegeben, denn in der pralktischen Ausfithrung der von
arztlicher Seile erlassenen Hygienevorschriften dirften die Schwestern an
erster Stelle stehen.

Wir hoffen, dass sich die Kommission bei nachster Gelegenheil in dieser
Hinsicht ergianzt. oo S

Auf nach Olten!

Dieses Jahr will unser Krankenpflegebund seines 25jihrigen Bestehens
gedenken und wird sich wieder an der Statte besammeln, wo sein Grund-
stein gelegt wurde. Darum: Auf nach Olten!

Nicht mit Glanz und Prunk wollen wir unser Jubilaum feiern, sondern
ruhig und wiirdig, aber voll innerer Freude iiber das Errungene. Still und
bescheiden haben wir angefangen; bedichlig, aber mit sicherem Schritt
sind wir bergan gegangen. Und wenn auch der Gipfel noch lange nicht er-
reicht ist, darfen wir ohne Selbstitberhebung sagen, dass wir die steilste
Strecke tiberwunden haben. Wir wandern auf sicherem Grat weiter. Darum
vorwarts! :

Wir wollen an diesem Tage nicht vergessen, dass wir die damals noch
ungeahnten Erfolge unsern weithlickenden Pionieren Dr. Walfer Sahli und
Dr. Anna Heer verdanken. Mit thnen sind noch so viele, die damals an der
Grindung unseres Bundes mit freudiger Zuversicht mitgeholfen haben,
seither von uns gegangen. Threr aller wollen wir in Ehrfurcht und Dank-
barkeit gedenken. Schon darum kommt!

Aber die noch heute im Leben stehen und alle, die seither zu uns
gekommen sind, sollen dessen eingedenk sein und durch ihr Kommen bezeu-
gen, dass Treue und Einigkeit uns bisher gefithrt haben und auch in den
schwersten Stunden Sieger geblieben sind. Mégen sie auch fernerhin unsere
Leitsterne sein! )

Jeder und jede von uns hal Opfer gebracht, sic waren des Lohnes wert.
So wollen wir am 19. Mai in begeistertem Glauben an unsere unerschiitterten -
Ideale uns wiedersehen und Auge in Auge uns freuen. Darum noch einmal:

Auf nach Olten!
: Dr. C. Ischer.
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Obligatorische Altersversicherung.

An der letzten Delegiertenversaminlung tibernahm der Zentralvorstand die
Aufgabe, bestimmte Vorschlage betreffend Altersversicherung auszuarbeiten. Er
ist dabei zu folgenden Resultaten gekommen, die er in der Delegiertenversamm-
lung vom 19. Mai in Olten vorlegen wird. Da es sich um wichtige Beschliisse
handelt, dirfte es gut sein, wenn unsere Mitglieder und Delegierten sich im vor-
aus iiberlegen, wie sie sich zu den Vorschligen des Zentralvorstandes stellen. Wir
schlagen vor:

1. Es soll eine Altersversicherung obligatorisch erklart werden fir alle bisherigen
Mitglieder des Krankenpflegebundes, die am .... das 30. Lebensjahr abge-
schlossen haben, und fiir alle zukiinltigen Mibglieder.

2. Es soll als Versicherungsform eine Altersrentenversicherung (nicht Lebens-
versicherung) gewihlt werden, deren Auszahlung nach Wahl mit dem 55., 57
oder 60. Altersjahr beginnt. Die Rente hat den Vorteil, dass der Versicherte
von dem gewahlten Bezugsalter an mit einer jahrlich festen Einnahme rechnen
kann bis zu seinem Ableben.

Damit die Versicherung in Zeiten linger dauernder Krankheit und der
damit verbundenen Erwerbsunfahigkeit keine Belastung bedeute, soll sie mit
einer Prdmienbefreiung im Invaliditdtsfall abgeschlossen werden; d.h., wenn
ein Versicherter lingere Zeit krank ist und sich dartber ausweist, so wird ihm
die Pramie fir die volle Dauer der Krankheit erlassen, ohne dass dadurch die
spatere Rente kleiner wiirde.

Wir sagten uns: In gesunden Zeiten soll man vorsorgen und in kranken
durch die Versicherung nicht belastet sein.

3. Damit die Versicherung wirklich ein Schutz im Alter sei, soll eine untere
Grenze fir die Rentenhoéhe angesetzt werden. Wir schlagen vor, mindestens
Fr. 600.— Rente pro Jahr fiir Mitglieder, die heim Versicherungsabschluss
weniger als 30 Jahre alt sind, und mindestens r. 500.— fiir solche tiber 30 Jahre.

4. Es soll auch eine untere Grenze fiir die Hoéhe der anfanglichen Priamie ange-
setzt werden.

5. Beil Austritt aus dem Verband lautt die Versicherung mit den gleichen Bedio-

© gungen weilter.

6. Die einbezahlten Priamien sollen zuriickgekauft werden kénnen:

a) im’ Falle von Verheiratung;

b) eventuell bei Austritten aus zwingenden Griinden.

Is sollen Zusatzversicherungen, wie z. B. fiir Todesfall, mdglich sein.

8. Mitgliedern, die nicht unter das Obligatorium fallen, soll der Abschluss einer
Altersrentenversicherung empfohlen werden.

9. Die Pramien konnen durch Einmaleinlagen beliebig reduziert werden.

Die Folgerungen aus 3 und 4 wirken sich so aus, dass Personen, die mit dem
maximalen Eintrittsalter von 40 Jahren sich noch die Mitgliedschaft erwerben
'wollen und sich eine Rentenhéhe von mindestens Fr. 500.— sichern miissen, zirka
auf Fr. 217— pro Jahr (Irauen) resp. zirka Fr. 161.— (Méanner) herabsectzen
kénnen, indem sie das 60. Altersjahr als Bezugsaller annehmen. Junge Mitglieder,
z. B. von 24 Jahren, miissen ein niedrigeres Bezugsalter annehmen, sonst wiirde
thre Jahrespramie fiir cine Rente von Fr. 600.— nur Fr. 87.60 betragen (fiir Ménner
Fr. 67.—). Durch die Vorschrift, dass sie mindestens Fr. 120.— pro Jahr fiir ihren
Altersschutz auszulegen haben, werden sie entweder das Bezugsalter herabsetzen
auf 55. Jahre (Pramie fr. 137.— resp. Fr. 111.—) oder die Rentenhohe hinaufsetzen.
Dadurch, dass die Wahl [rei steht, ob man vom 55., 57. oder 60. Altersjahr an in
den Genuss der Rente komumen wolle, hat das einzelne Mitglied verschiedene
Kombinationsmaglichkeiten. ‘

Um Missverstindnissen vorzubeugen, seien noch folgende Punkte ausgefithrt,
obschon sie eigentlich selbstverstindlich sind:

=1
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Die Pramien miissen von den Mitgliedern selbst gelragen werden. Die Ver-
bande mnd der Bund, die durch sie keinerlei iiberschiissige Einnahmen haben
(Jahresbeitrage, eventuell Vermittlungsgebiihren decken kaum die Selbstkosten),
kénnen keine Beitriage an die Primien geben. — Schon bestehende Versicherungen
werden voll anerkannt, wenn sie mindestens gleichwertig sind.

Der Vorstand wird die Frage zur Abstimmung vorlegen, ob mit einer einzigen
Versicherungsgesellschalt resp. -genossenschaft ein Vertrag abgeschlossen werden
soll, oder ob den werschiedenen Sektionen soll freigestellt werden, mit wem sie
einen entsprechenden Vertrag abschliessen.

Von der Einfibhrung einer Selbstversicherung wurde abgeschen, hingegen be-
steht fiir einzelne Sektionen die Moglichkeit des Anschlusses an die Alters- und
Invalidenkasse des Schweizerischen ‘Wochen-Sduglingspflege-Bundes.

Er empliehlt IThnen die Gesellschaften «Vitayn, Ziirich; «Baloise», Basel; Schwei-
zerische Rentenanstalt, Zurich; «Entr’Aide», Neuchatel. Diese Gesellschaften unter-
stehen alle dem eidgendssischen Versicherungsgesetz und wirden uns bei den
ithnen vorgeschriebenen Minimalpridmien verschiedene Vergiinstigungen gewéhren,
ohne die Pramien deswegen zu erhohen (z.B. Gewinnanteil, d.|h. nach zwel
Jahren Reduktion der Primien um mehrere Prozent).

Zusammenstellung der ungefdhren Prdmien [tir Renten von Fr. 600.—
bis zum Eintrittsalter von 30 Jahren und von Fr. 500.— bis zum Ein-
tritt von 31—40 Jahren.

Eintrittsalter Jahresrente Jahrespriimie beim Beginn der Rente im
55. Jahr 60. Jahr

Frauen Minner Frauen Méanner
23 Jahre 600.— 129.— 104.— 83.— 63.—
24 » 600.— 137.— 110.— 88.— 67—
25 e 600.— 146.— 117.— 93.— 71—
26 » 600.— 155.— 125 — R 75—
27 » 600.— 165.— 138— 105.— 79.—
28 » 600.— 176.— 141.— 112.— 84.—
22 600.— 188.— 151.— 119.— 89.—
3 » 600.— 201.— 161.— 127.— 95.—
3l 500.— 179.— 144.— 113.— 85.—
32 2 500.— 193.— 154.— 121.— 90.—
33 » 500.— 207 — 165.— 129.— 96.—
34 » 500.— 223.— 178.— 138.— 103.—
a8 » 200.— 241.— 192.— 148.— 110.—
90, B 500.— 260.— 208.— 160.— 119.—
3l D H500.— 282.— 226.— 172~ 128.—
o8 500.— 307.— 245.— 185.— 138.—
15 200.— 335.— 268.— 200.— 149.—
40 » 500.— 367.— 294.— 27— 161.—

Liebe Mitglieder! Die Altersfiirsorge ist eines der altesten Postulate unserer
Sektionen. Bei den frtthern ungentigenden Gehéltern war sie nicht allgemein
durchfithrbar. Die heutigen Verhiltnisse erlauben sie und manches Frankli wird
weniger ausgegeben, wenn man seine bestimmte Summe fiir die Alterspramie auf
die Seite zu legen hat. Die Schweizerische Pflegerinnenschule in Ziirich und die
Pflegerinnenschule Engeried in Bern haben 1927 und 1928 ein Obligatorium fiir
eine Altersrentenversicherung fiir ihre Schwestern eingefiihrt. Wéahrend einiger
Jahre seufzen die jungen Schwestern: «Ach diese Versicherung fiir in 30 Jahren!y,
und wenige Jahre nachher tont schon: «Bin ich froh tber meine Versicherung!
Spite Abschliisse werden zu teuer. Aus viellaltigen Erfahrungen und reiflicher
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Prifung aller IFragen heraus rat Ihnen der Zentralvorstand, an der Delegierten-
versqmnﬂuno‘ in Olten das Obligatorium der Altersversicherung im obigen Sinne
zu beschliessen. Ein Entschluss, der des 25. Jubildumstages wiirdig wire!

Furden Zentralvorstand: Oberin (Dr. L. Leemann.

L’angine de poitrine.

La premicre description précise de 'angine de poitrine date du 21 juillet
1768, ou Heberden en {fit 'objet d'une communication au Royal Medical
College de Londres. L’intérét historique de la question réside moins dans
la description des symplomes de la maladie que dans la facon dont ce méde-
cin les interprétail. Pour lui, la cause de l'angine de poitrine serail une
lésion des arteéres nourriciéres du ceeur, les coronaires. Aujourd’hui, sous
le nom d’angine de poifrine, on désigne une crise douloureuse partant des
nerls sensitifs du ceeur.

Cetle affection, considérée comme grave, esl caractérisée avant tout par
des symptémes douloureux dont la Soudalnetc si elle est fréquente, n’est
pas absolue. La crise d’angine de poilrine se produit le plus souvent au
cours d'un efforl physique: marche forcée, ascension d'un escalier, ete.
Dans d’autres circonstances, elle apparait en position couchée, généralement
pendant la nuit. Elle réveille brusquement le malade et I'oblige a se dresser
sur son lit. Parfois, une relation directe parait s’établir entre l'alimen -
tation du sujet et la crise angineuse, celle-ci survenant soit au cours du
repas, soit immédiatement aprés. Il n'est pas rare aussi de voir les causes
émotionnelles déclencher la crise. Enfin, les intoxications, en particulier
I'alcool et le tabae, jouent un rdle connu dans I'apparition de nombreuses
crises.

Indépendamment de sa soudaineté, la localisation de la douleur a quel-
que chose de caractéristique. Elle a son siege derriére le sternum et s’irradie
le long du bras gauche. Ces symptomes s’accompagnent d'un sentiment de
constriction horrible du thorax qui semble pris dans un étau. Parfois le
cou est aussi le siege de la méme douleur, avec sentiment d’¢toulfement. Ce
qui caraclérise cette douleur, c’est 'angoisse, angoisse el angine dérivant tous
deux du mol angor, signifiant conslriction de 1(1 gorge. De Ll cette sensation
de mort imminente qu’éprouve le malade.

La terminaison de la crise est le plus souvent brusque, la douleur dis-
paraissant tout a coup, laissant le malade alfaibli ou anéanti.

Du point de vue anatomique, les lésions que I'on observe inléressent en
premier lieu les coronaires, si¢ge dune oblitération ou d'un spasme plus ou
moins complet. Ce phénomeéne serait conditionn¢ par une excitation brus-
que des nerfs sensitifs du cceur. Celte donnée ne résoud malheureusement
pas le probléme de la cause de 'angine de poitrine, aussi a-t-on cherche
I'explication de celle singuliere maladie dans son ¢tiologie. Sous ce rapport,
il semblerait que I’héréditeé serait un facteur a retenir. On l'observe en effet
souvent chez les membres d'une méme famille. La syphilis d’autre part est
une cause lrés importante de 'angine de poitrine, a tel point que cerlains
auleurs admettent qu’elle est responsable dans 95 % des cas, ce qui parait
exagere.
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Tout récemment, en scrutant le passé des malades, on a relevé chez eux
des migraines, des poussées d’urticaire, des crises d’asthme, des signes d’in-
suffisance hépatique, autant d’accidents qu’on impute volontiers & un état
d’hypersensibilité. L’angine de poitrine serait donc d’origine anaphylac-
Lique.

Comme on le voil, les théories invoquées sont nombreuses, mais aucune
ne s'impose d'une facon absolue.

L’évolution de I'angine de poilrine se présente sous deux formes: une
forme caractérisée par des crises répétées a intervalles plus ou moins rap -
prochés et dans un laps de temps plus ou moins long, s’étendant souvent sur
des années, et une forme solitaire apparaissant brusquement par une crise
unique comportant la mort immédiate. Ainsi, on a vu des sujels en appa-
rence en pleine sant¢ n’ayant que le temps d’accuser une douleur rétro-
sternale alroce avec constriction de la gorge et paraitre succomber 4 I'excés
méme de cetle douleur,

Toul malade atteint d’angine de poitrine — quand il ne s’agit pas d’'une
premiere crise — connait certains moyens simples propres a enrayer celle-
c1. Les uns se couchent, d’autres préférent la stalion débout, d’autres encore
adoptent des positions étranges: décubitus laléral, attitude penchée en avant
avec appul sur les mains. Appelc au cours d'une crise d’angine, le médecin
aura recours a I'inhalation de nitrite d’amyle ou, a son dcfaut d'éther. La
caféine rendra aussi des services, associée a la morphine si la douleur
domine la scéne. Ainsi faisant, la crise cédera parfois brusquement et on
a vu des moribonds relrouver leur état normal. Mais le médecin sappli-
quera moins a traiter les crises que d’en éviter le retour. Pour cela il exi-
gera de son patient le repos, lui recommandant d’éviter tout effort et méme
de parler. Le régime a suivre sera exactement indiqué et on supprimera le
tabac, les boissons distillées, voire méme le vin.

Depuis peu on a essayé de traiter les angineux par la diathermie, les
rayons ullra-violets, la radiothérapie. Ces dlffuentes thérapeutiques, 1l
faut le dire, sont appliquées d'une facon quelque peu empirique et 'on ne
sait trop si vraiment elles sont appelées a agir efficacement. L’avenir nous
le dira. Dr A. Guisan.

Krankes Blut.

Der Frithling ist nicht nur die Zeit der lyrischen Dichterlinge, der
schmachtenden Liebe und der jungen Triebe, sondern auch die Reklamezeit
aller méglichen und unméglichen Blutreinigungsmittel. Die ganze Welt
ist wieder wach, die Bidume schlagen aus, und der Mensch soll auch seinen
Lebenssaft, das Blul, wieder erneuern, es von den Schlacken befreien.
Blutkrankheiten sind tbrigens keine Krankheiten des Blules, sondern
FFehlleistungen der blutbereitenden Organe: des Knochenmarks, der
Lymphknoten und der Milz. Nur dass diese Organe krank sind, bewirkt,
dass das Blut in seiner Zusammensetzung verandert wird.

Normalerweise halt das Blul eine ganz bestimmle Zusammenselzung
aus Blutfliissigkeit, roten und weissen blutkorperchen und B]ulp]at[chcn
Dieses Mengemexhdllms kann aber gestért sein. Sind zu wenig Blut-
platichen vorhanden, dann gerinnt das Blut nicht. Sind zu wenig rote
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Blutkérperchen vorhanden, dann redet man von Blularmut. Diese Armut
tritt infolge wiederholter kleiner Blutungen aus Lunge, Magen oder Darm
ein; aber auch wenn die roten Blutkorperchen innert der Blutbahn zerstort
werden, z. B. durch bestindiges Einatmen verderbender Luft. Sind genii-
gend rote Blutkdérperchen vorhanden, fehlt ihnen aber der rote Blutfarbstoff,
so spricht man von Bleichsucht. Frither gehorte diese zum jungen Méadchen,
wie die lyrischen Gedichte zum jungen Manne. Heute ist sie zum grossten
Teil verschwunden, wie das Korsett. Und es hat nicht wenige gegeben,
die diese zwei Dinge — Blutarmut und Korselt — in einen innern Zusam-
menhang stellten. Vielleicht wurde frither gar manches als Bleichsucht
bezeichnet, was nach heutigen Begriffen gar keine war.

Eine besondere Art der Blutarmut ist die Weissbliitigkeit, die Leukamie,
bei der die weissen Blutkérperchen nach Zahl und IForm innerhalb des
Blutbildes verdndert sind. Dieses Bild fallt zwar erst bei mikroskopischer
Untersuchung des Blutes auf. Der Erkrankle spurt aber dabei Symptome,
die qualvoll genug sind, und die zu jahrelangem Siechtum fithren kénnen.
Dadurch wird die Leukamie zu einem der allerschwersien Leiden, das
lange Zeil fiir unheilbar galt. Theoretisch wenigstens; denn praktisch
werden sehr schone Erfolge erzielt, wenn die Behandlung frithzeitig begon-
nen werden kann.

Glicklicherweise ist weisses Blut nicht immer ein Zeichen von Blut-
armut oder gar von Leukimie. Man wird nicht nur von des Gesichtes
Blasse angekrankell, wenn dic weissen Blutkérperchen uberwiegen, oder
zu wenig Blutfarbstoff vorhanden ist, sondern auch wenn zu wenig rote
Blutkérperchen vorhanden sind. Das kommt aber bei jeder Blutarmut vor
und ist weiler gar nicht schlimm. Wenn dazu aber noch eine Storung der
Qualitat kommt, wird es bedenklicher; wenn eine Stérung der blutbildenden
Zentren vorhanden ist; die Depots, durch Krankheit geschwécht, der Nach-
frage nicht mehr geniigen kénnen. Kann die Ersetzung nicht mehr durch
reife Blutzellen erfolgen, dann treten unreife Elemente in das Blut und
fihren zu einer schweren Blutarmut: der perniziosen Anamie. Noch vor
wenigen Jahren galt diese Krankheit als absolul todlich. Erst 1927 landen
amerikanische FForscher, dass der Genuss von Leber die Heilung bewirke.
Ein geheimnisvoller spezifischer Stoff, den sich der Mensch normalerweise
durch die Nahrung zufiithrt, verursacht bei seinem IFehlen die pernizidse
Anamie. Sein Mangel fiuhrt nur deshalb nicht sofort zu dieser Krankheit,
weil die normale Leber in der Not den gleichen oder einen dhnlichen Stoftf
bilden kann. Ist aber die Leber selbst in thren Funktionen erlahmt, dann
erfolgt diese schwere Stérung im Aufbau der roten Blutkérperchen. Was
liegt naher als diesem Mangel durch Leberzufuhr von aussen abzuhelfen.
Durch Leber zum Leben. Das ist heute fast zur Mode geworden, und das
moderne Iriulein geht zum Arzt, um sich Leber, oder noch lieber ein
Leberpraparat verschreiben zu lassen. Aber das gehort heute nun einmal
zum guten Ton und zum personlichen Renommeée.

Man sieht aber: die Geschichte von der Blutarmut ist doch nichl ganz
so einfach. Der Vorsichtige wird sich vorerst fachménnisch untersuchen
lassen, ehe er aufs Geralewohl irgendetwas versucht. Fehlt ihm weiter
nichts, dann wird ihm der Arzt das Vergniigen nicht verbieten, durch ein
vielgepriesenes Krautlein oder Tranklein seinen Lebenssall zu erfrischen.

H. B. (In «Sozialfiirsorge und Gesundheilspflege»).
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Von Krankenbesuchen.

Im 25. Kapitel des Matthdusevangeliums lesen wir, dass Jesus an einem
der letzten Tage scines Frdenlebens tber das bevorstehende endgiiltige
Weltgericht ubel alle Menschen sich gedussert habe. Er selbst wird in
seiner Herrlichkeit erscheinen und alle Menschen um sich sammeln. Die
einen wird er zu seiner Rechten aufstellen und zu ewiger Seligkeit aus-
erwahlen. Diesen wird er unter anderem sagen: Ich bin 1\1 ank gewesen und
ithr habt mich besucht. Ganz verwundert \nelden sie ihn flaoen Wann
haben wir dich krank gesehen und haben dich besucht? Und er Wlld ihnen
anlworlen: Was ihr getan habt einem unter diesen geringsten meiner Brii-
der, das habt ihr mir getan. Bei denen aber, die er verwirft, werden auch
die sein, die keine Liebe und Teilnahme fiir die Kranken haben und sich
deshalb auch nicht um sie kitmmern. So erkiart sich Jesus solidarisch ver-
bunden auch mit den Kranken und nimmt alles, was man diesen Liebes
erwelst oder auch nicht erweist, als hitte man es ihm erwiesen oder nicht
erwiesen.

Ja, Krankenbesuche gehéren eben auch zur nolwendigen Beliligung
christlicher Gesinnung. Aber sie sind nicht jedermanns Sache. Gibt es doch
auch unter den braven und ehrbaren Leuten, namentlich unter den Mé&n-
nern, solche, die sich nicht einmal iberwinden kénnen, einen lieben Freund
oder Verwandten in kranken Tagen zu besuchen. Zu ihrer Entschuldigung

sagen sie: Ach, er dauert mich so unsiglich, dass ich ihn schon dcshalb
nmht besuchen kann. Aber liegl der Gr und nicht tiefer, namlich, dass ihnen
einfach graut vor einem durch die Krankheit verunstalteten Gesicht oder
vor dem widerwartigen Anblick furchtbarer Schmerzen? Ich las hieriiber
in einem wertvollen Buch: Menschen, denen eine nie geslorte Gesundheit
und ein nie getritbles Glick die Méglichkeit versagt hat, sich in eine andere
von minderem Glick begiinstigte Mitmenschen hineinzudenken, fithlen
irgend etwas in sich schmerzlich beriihrt, wenn sie mit Leidenden zu tun
haben. Vielleicht ist es nur die Abneigung der Gesunden und Glicklichen
gegen alles Schwache und Elende, vielleicht ist es auch der geheime
Wunsch, sich den Eindruck von der Seele fernzuhalten, dass es ihnen auch
cinmal so gehen kénnte. Aber kein Christ darf sich sagen, es sei ihm nicht
gegeben, sich mit Leidenden zu beschéftigen. Ist es 1h1n auch nicht ge-
geben, so ist es thm doch aufgegeben.

Aber andererseits sind den Kranken auch nicht alle Besuche willkom-
men. Wie hat nicht Hiob unter seinen drei Freunden gelitten, die es ja auf
ihre Art gut meinten, aber ihn doch mit ihren fromm sein wollenden Glau-
bcn.ssatzcn so furchtbar quilten. «Leidige Troster» nennt er sie und sédhe
es am liebsten, wenn sie sich baldmoglichst wieder verabschiedeten.

Wie wir das Kranksein und Erleiden von Schmerzen erst erlernen miis-
sen, so muss mancher auch erst lernen, Kranke zu besuchen, dass er ihnen
wirklich wohltut. Viele lernen’s aber tberhaupt nie, und zwar deshalb,
weil sie sich einbilden, sie verstianden sich schon auf diese Kunst und hétten
deshalb nicht nétig, auf diesem Gebiet noch etwas zu lernen. Wir méchten
deshalb alle, die es als ihre Pflicht ansehen, Kranke zu besuchen, an ver-
schiedenes erinnern.

Vor allem miissen wir betonen: Es ist wichtiger, den Leidenden elwas
zu sein als ihnen etwas zu sagen. Daraus erklart sich auch, dass ein ganz
ungebildetes, aber feinfiithliges und warmherziges IFraueli einem Kranken,
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obschon es vielleicht nicht einmal einen Bibelspruch wirklich auswendig
weiss, wohler tun kann als eine andere, die einen erschéplenden Vortrag
tiber Gottes Ratschluss, Zweck und Bedeutung des Leidens ete. halten kann.
Ja, schon ein zutrauliches, teilnehmendes kleines Kind kann einen Sonnen-
strahl im Stiibchen und im Herzen eines Kranken zurticklassen. Wir wol-
len auch nie vergessen, dass Kranke in der Regel viel empfindsamer sind
als die Gesunden. Unangenehme und unsympathische Besuche ertragen sie
viel schwerer als diese, fiir liebe und sympathische sind sie viel dankbarer.
Auch mit einer herzlich gutgemeinten Bemerkung kannst du sie deshalb
verwunden. Du kannst z. B. ihr gutes Ausschen rithmen, und aus diesen
Worten hoéren sie nur heraus, du glaubest nicht recht an ihre Krankheit.
Oder du sprichst dein Bedauern aus, dass sie schlecht aussehen, und sie
bilden sich ein, du wollest sie damit auf den bevorstehenden Tod vor-
bereiten.

Ist der Kranke so erschopit, dass das Reden ihm Miithe macht, dann sitze
lieber gar nicht an seinem Belt ab, sondern begntige dich mit einem Hinde-
druck und einem lieben Wort und entferne dich wieder. Jedenfalls darfst
du es dem Kranken und seiner Pflegerin nicht iibel nehmen, wenn dir der
Zutritt ins Krankenzimmer nicht gestattet wird. Achte aber auch darauf,
dass du Kranke nicht durch einen allzulangen Besuch ermudest. Es gibt
Leute, die ein paar Stunden am Krankenbelt sitzen kénnen und gar nichi
merken, wie dem Kranken der Angstschweiss vor Erschopfung auf der
Stirne perlt. Da wird drauflos erzihll von den kleinen Bobo, die man hat,
und um deretwillen man bemitleidet sein will, oder man packt allen Dori-
klatsch aus und vergisst dabei ginzlich, dass das Krankenstiibchen eine
heilige Statte ist, wo dummes Geschwéitz verstummen sollte, und nicht ein
Komposthaufen, auf dem man seinen Ghiiderchratten leeren kann. «Merkig
sein!» das gehort eben auch zum Wesen der wahren Liche. Wo diese wirk-
lich vorhanden ist, da niilzl man auch nicht die Hilflosigkeil des Kranken
aus, um jelzt so recht auf dessen Seele zu knien und diese griindlich zu
kneten. Und noch weniger ist jetzt der Moment gekommen, um den Kran-
ken fir die Sekte oder die Gemeinschaft zu gewinnen, der du selbst ange-
horst. Wohl aber sollte der schwache, miide und wankende Glaube der
Kranken an deinem innern, in Gott gegriindeten Halt eine Stiitze finden.
Dazu bedarf es aber nicht vieler Worte. Uebe dich tberhaupl in der Kunst
des geduldigen Zuhorens und meine ja nicht, der Wert deines Besuches
hange von der Zahl deiner Worle ab. Und wenn du das Wort ergreifst,
so rede nicht zu laut und nicht zu leise. Du ermiidest den Kranken, wenn
du briillst, aber ebensosehr, wenn er sich anstrengen muss, um dich zu ver-
stehen. Sei aber auch vorsichtig und zuriickhaltend mit deiner Mahnung
zur Geduld und zur Dankbarkeit, und vergiss nie, wie leicht du sogar in
gesunden Tagen ungeduldig werden kannst und so oft das Danken unter-
lassest. (Aus «Der Sdemanny.)
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Aus den Verbanden. - Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.

Mehrere Verbandsnachrichten mussten wegen Platzmangels und spéitem Eintreffen
auf die nachste Nummer verschoben werden.

Krankenpflegeverband Bern.

Die Hauptversammlung vom Samstag, 28. April, nahm in der «Innern Enge»
den ruhig-friedlichen Verlauf, der fiir Bern charakteristisch ist. Das Verbands-
jubildum brachte neben dem Feierlichen besonders das Ilerzliche zum Vorschein.
Den Auftakt bildete die gediegene, das Grosse umfassende Jubildumsbetrachtung
des Prisidenten Dr. Scherz. Aus den Traktanden sei erwihnt, dass aus dem
Rechnungsergebnis TFr. 1000.— dem XKrankenpflegebund als Jubildumsgeschenk
verabfolgt und das Radiobediirinis von Leubringen mit Ir. 50.— gestopit werden
soll. Freundlichkeit leitete die Versammlung als sie beschloss, in Zukunft fir
alle Mitglieder nach 25jahriger Zugehorigkeit zum Verband den Jahresbeitrag auf
die -H&lfte herabzusetzen. Zum Zeichen dessen wurden die heutigen Veteranen
statt mit Medaillen etc., mit schénen Blumen geschmiickt und geehrt. Bei der Be-
sprechung der Versicherungsfrage neigte die Mehrheit zum Obligatorium. Sodann
wurden entsprechend unserer Mitgliederzahl die 12 Delegierten bezeichnet und
schliesslich Dr. Ischer zum Ehrenmitglied ernannt. Der zweite Akt, bel Tee und
Zulagen, war wiederum ein Familienfest, an dem Musik, Gesang der Lindenhof-
schiilerinnen und sehr gediegene Dichtkunst der Schw. Hedy Schiitz nicht fehlten.
Als Historiker stellte sich Herr Schenkel vor, der uns Veteranen in weiser, aber
auch sehr humorvoller Art die Anfange und Entwicklung unseres Verbandes ins
Gedachtnis rief. Mit der Devise: «Hie Krankenpflegebund — hie Bern» schloss der
schone Nachmittag. : —T.

Die Bundesabzeichen Nr. 871 und Nr. 240 sind verloren gegangen und werden
hiemit annulliert. '

Section de Genéve.

XVlie Assemblée générale, mercredi 10 avril 1935. Membres de la section pré-
sents: 40. Séance ouverte a 16 h. 30 par le président, Dr A. Cramer. Lecture du
procés-verbal de la XVIe assemblée: Adopté. Par le rapport présidentiel, nous
relevons que la section comprenait en 1934: 132 membres, dont 123 infirmiéres et
9 infirmiers. Aucune admission n’est enregistirée, mais une démission. Au Bureau
de placement sont inscrit 79 infirmiéres, 3 infirmiers et 13 auxiliaires. 11 y a eu en
1934, 1238 placements qui équivalent a4 20’053 jours de travail. Une diminution dans
le chilfre d’affaire pour 'année 1934 est due non au chémage, mais au fait qu’il
a fallu parfois baisser les prix des salaires. La cotisation de I’Alliance est main-
tenue a frs. 12— pour 1936, celle du Fonds de secours de la section est fixée a
frs. 5.— pour 1935. Un thé-vente sera organisé le 16 mai, en faveur de ce fonds.
Tout don en espéce sera recu avec reconnaissance. — Séance levée a 17 h. 05.

La secrétaire: B. Sutfer.

Krankenpflegeverband Luzern

15. Jahresversammlung des Krankenpflegeverbandes Luzern, 28. April 1935,
im «Waldstitterhof»>. Der Prasident, IHerr A. Schubiger, begriisst die Versamm-
lung und hauptsachlich unsern heutigen Referenten, Herrn Stadtarzt Dr. G. Reut-
linger. Protokoll und Jahresrechnung werden verlesen und genehmigt. Die Rech-
nung weist auf IEnde des Jahres 1934 einen ‘Aktivsaldo von Fr. 1283.71 und die
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Luzerner-Hilfskasse einen solchen von Fr. 6398.60 auf. Die Versammlung be-
schliessl, die alljahrlichen Betrage an die Luzerner Hilfskasse und an den
Schweizerischen Firsorgefonds in gleicher Hohe zu leisten. Der Verband zéhlte
aul Ende des letzten Jahres 71 Aktivmitglieder, davon 69 Schwestern und zwel
Plleger. Die Stellenvermittlung verzeichnete insgesamt 5154 Pflegetage inkl.
Nachtwachen. Schw. Sosi von Segesser regl an, es mochte dem Unfug und Miss-
brauch des Trachtentragens und Diplomiertseins entgegengetreten werden. Die
Anregung soll an den Bundesvorstand weitergeleitet werden. Betr. der Alters-
versicherung werden keine definitiven Beschlisse gefasst. Der Abschluss einer
Altersversicherung ist im Interesse der jungen Schwestern sehr zu begriissen.
Die Vorschlage der Delegiertenversammlung in Olten sollen abgewartet werden
Nach Schluss der Verhandlungen ergreift Herr Stadtarzt Dr. Reutlinger das Wort,
um uns in Wort und Bild die Notwendigkeit der Organisation des Luftschulzes
vorzufithren. Der Referent fithrte uns in seinem lehrreichen Vortrag ein in die
Verheerungen der verschiedenen Kampfstoff-Vergiftungen und deren Symptome,
und namentlich auch in unsere Arbeit als Iilfs- und Pflegepersonen. Nachdem
Herr Prasident Schubiger die grosse Mithe und Arbeit des Vortragenden bestens
verdankt halle, folgte noch cine gemiitliche Plauderstunde bei Kaffee und Kuchea.
R 5

Krankenpflegeverband Zirich.

Ausflug nach Rischlikon und Besichtigung des Diakonissenhauses St Ste-
phanus: Freitag, 31. Mai, nachmittags. Abmarsch von der Tramendstation Wol-
lishofen (Tram 7), punkt 14 Uhr, bis Nidelbad (ca. eine Stunde). Wer vorzieht, die
Bahn zu benitzen, Fahrt ab Ziirich-Enge 14.07 Uhr. Von Rischlikon eine Viertel-
stunde zu Fuss. Bei ungimstiger Witterung allgemeine Bahnbeniitzung. Wir hotlen
auf zahlreiche Beteiligung und bitten, sich bis 30. Mai, 18 Uhr, aul unserem
Burcau (Telephon 25.018) anzumelden.

Wer kommt mit nach England? (Voranzeige in der Januar-Nummer). Die
Volkshoehschule des Kantons Ziirich hat einen verlockenden Plan fir die vom
21. Juli bis 4. August vorgesehene Studienreise herausgegeben. Nebst Besichtigung
verschiedener Galerien, Muscen und historischer Statten Alt-Englands, sowie
Fithrungen durch Méarkte (Nachtfahrt), Ausstellungen, Geschiftshauser, Nachl-
asyle usw., wird den Schweslern auch Gelegenheit geboten, unter spezieller Lei-
tung verschiedene Spitdler und Fiirsorgeinstitutionen zu besuchen und viel Inter-
essantes zu schen und zu héren. Ausflige in Autocars in die Umgebung Londons,
Rundfahrten in der Stadt und Weiterreise nach Siidengland mit eintigigem Aul-
enthalt an der Kiste, Reise durch das Dartinoorgehirge nach Plymouth und von
dort Ritcktahrt iiber le Havre und Paris hilden den Abschluss dieser Studienreise,
welche wir jedermann sehr empfehlen moéchten. Das Reisegeld ir 15 Tage, in-
begriffen die gemeinsamen Fahrten, Essen, Lintrittsgebiihren, Gepacktransport,
Versicherung des Gepicks und Trinkgelder, betrdagt I'r. 400.— Erkundigungen
und Anmeldeschein fiir diese Reise sind fiir alle Schwestern in dem Bureau des
Krankenpflegeverbandes Ziirich, Asylstrasse 90, in Empfang zu nehmen und die
Anmeldung, wenn moglich, bis 22. Mai einzureichen.

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

Sektion Basel. — Aufnahmen: Schwn. Elisa Dal Santo und Margrit Boss (Ueber-
tritt von Bern). — Ausiritl: Schw. Elsy Doppler, gestorben.

Sektion Bern. — Anmeldungen: Schwn. Anna Ursula Haefele, geb. 1899, von Ueber-
kingen, Wiirttemberg (Diakonissenhaus Salem): Johanna Berger, geb 1908,
von Spiez (Pllegerinnenschule Engeried). — dustritf: Schw. Margrith Boss
(Uebertritt in dic. Sektion Basel). '
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Sektion St. Gallen. — Aufnchme: Schw. Gertrud Tobler. — Austritt: Schw. Her-
mine Stump.

Nection Vaudoise. — Admissions définilives: Mles Hélene Mansshardt, Jeanne
Marguerite Iivaz, Marguerite Gleller. — Dem(urdf’a d'admissions: Ml Alice

delm, de Carrouge (Vaud), née le 31 décembre 1910 (Hobpital Cantonal de
Lausanne et examen de U'Alliance). Mile Blandine Sapin, d’Autigny (Fribourg),
née le 9 avril 1905 (I1opital Cantonal de Lausanne et examen de I Alliance).
M. Adrien Dériaz, de Baulmes (Vaud), né le ler mars 1898 (Hopital Cantonal
de Lausanne et examen «de Alliance. — Démissions: Mme Zand-Guay, Mlle

Elisabeth Stricker.

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schwn. Hedwig Hiaberling, 1908, von Obfeldem
(Pflegerinnenschule Ziirieh); Anni Stahl, 1910, von Busswil und Turbenthal
(Pflegerinnenschule Ziirich); Gertrud Ulrich, 1907, von Waltalingen (Pflege-
rinnenschule Ziirich). — Austrit{: Schw. Emma Leupp.

Wie stehts mit den Pocken?

Wie viele unserer Schwestern haben Pocken geschen? Gewiss sehr
wenige. Daher klingl es namentlich ihren jiingern Genossinnen wie ein
Mirchen, wenn wir ihnen von den Pocken sprechen, von denen sie ja kaum
héren und sich fragen, warum man so viel Wesens davon macht. Gerade
darin liegl ein frappanter Beweis fir den Nutzen einer streng gehandhablen
Hygiene, besonders aber [Gr den Wert der Pockenimpfung. In der lelzteren
Ruhlunn diirfen wir Schweizer uns nichl zu sehr auflassen. Sehr viele
unserer Kantone sind der durch keine Sachkenntnis getritbten Auffassung,
dass der freie Schweizer das Recht habe, die Pocken zu bekommen und
daran zu Grunde zu gehen oder wenigstens ein Gesichl zu bekommen, wie
wenn man es in das Geflechl eines Rohlsusds gedriickl hatte. Daran, dass
er mit seiner Erkrankung Andere anstecken l\ann, denkt er nicht. Glick-
licherweise haben wir da noch einen sehr kraftigen Helfershelfer, wenn die
Epidemie kommt, namlich die Angst, welche di(, Leule offen, manchmal
aber auch im geheimen zur Implunn treibl. Wenn also unser Land in den
letzten Jahuehnten relaliv frei von Pockenepidemien geblieben ist, so sind
nicht wir allein daran schuld, sondern der Umstand, dass in den uns um-
gebenden Landern die Hygiene tiberhaupl und mit ihr speziell die Impfung
sich ener gisch enlwickell hat. Denn da, wo die Hygiene laxer gehandhabt
wird, biehl es anders aus. So lesen wir i der «Sch\\ emuma,hen medizini-
schen Wochenschrifl» Nr. 15 dieses Jahres:

«Die Zahl der Pockenerkrankungen erreichle in den namentlich ge-
fahrdeten Landern auch 1933 eine betrachlliche Hohe. So wurden in
Aegypten fast 5700 Erkrankungen und 1000 Todesfille gemeldet; allerdings
scheinl hier im Jahre 1934 ein erheblicher Riickgang eingetrelen zu sein.
Auch in Kanada, Algier und Marokko sinkt die Zahl der E 11\1 ankungen. In
den Vereinigten Staaten fanden sich Pockenfille am haufigsten in den.
pazifischen Staalen und in den Gebirgsgegenden, ziemlich haufln auch im
Zenlrum und Stden, relativ sellen in dul nordsstlichen Staaten, trolz ihrer
sehr hohen Bevolkerungsdichle. In Asien herrscht die grdsste Verbreitung
in Britisch-Indien; es wurden dort 250’000 Iélle ounddcl Auch die Hafen-
stadle in China, der Mandschurei und Japan waren stark belroffen. In
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Europa sind namentlich Russland, Spanien und Portugal zu .nennen. In
England betrug die Zahl der Erkrankungen 631 im Jahr 1933, in der ersten
Halfle 1934 betrug sie 174.»

Und dabei ist England die Geburtsstatle der Implung! Alle diese Zahlen
reden eine deutliche Sprache, auch wenn sie [ir uns «weil hinlen in der
Tiirkei» zu liegen scheinen. Wir geben sie unsern Schwestern gerade des-
halb bekannt, weil wir es ihnen dringend ans Herz legen mochten, da wo
sich die Gelegenheit bielet, nach dieser Richtung alle Schichten der Be-
violkerung aufzuklaren. Dr. C. 1.

Médecins et peine de mort.

La mort récente d’Alphonse P. Rockwell, M. D., appelé Vinventeur de
la chaise éleclrique, remel en question les procédes, proposés par d’autres
médecins, pour 'exécution des eriminels. |

Le docteur Rockwell était, lui-méme, un adversaire de la peine de
mort. Cependant, I'Etat de New York, dans son embarras d’établir les détails
de.la mise en ceuvre de I'électrocution, l'appela & son aide. Praticien
renommeé pour ses connaissances ¢lectrothérapeutiques, il exposa ce qu'avait
d’humain l'application de la chaise électrique et répondit victorieusement
aux critiques en démontrant que ce moyen de donner la mort était exempt
de douleur. I1 mourut a 93 ans.

Le docteur Joseph-Ignace Guillolin ful un médecin parisien jouissant
d’'une brillante réputation au 18¢ siecle. Clest lul qui suggéra la machine
pour décapiler «humainement» les condamnés a mort, afin de remplacer
la décapitation par la hache. Il avail proposé divers appareils similaires
qui avaient ¢té utilisés auparavant et il fut longtemps question de choisir
celui qui serait définitivement adopté. Quoi qu’il en soit, on lui laissa
toute initiative et on appela I'instrument «Guillotine». Iail assez étrange,
Guillotin n’étail pas révolutionnaire, mais, au contraire, conservaleur.
Comme tel, il fut arrété sous la Terreur, a I'époque de la Révolution fran-
caise, et condamné a étre guillotiné. Il réussit a s’échapper et vécut jusqu’a
un age avance.

Les excéculions par gaz loxique, praliquées au Névada, furent d’abord
proposées par des médecins. Des gaz sont ulilisés depuis longtemps en
médecine et en art dentaire, pour déterminer 1'anesthésie. Leur application
pour infliger la mort résulte done des progres des sciences médicales.

Les «gangsters» appliquenl la peine de mort, sans jugement, a leurs
ennemis, a l'aide de la mitrailleuse, comme punition de leurs trahisons.

Diatkurse.

Aus Gesundheitsriicksichten war die Unterzeichnele gezwungen, vom
Leitungsposten der Didtkiche des Biirgerspitals in Basel zuriickzutreten.
Jelzt ist die Diatkiiche vergrossert und gut eingerichtet. Dort finden sechs-
monatliche Kurse slatt. Der Modus der Kurseinteilung eignet sich sehr gut
fir Krankenptlegerinnen. Die Gelegenheit ist da, sich theorelische un'l
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praktische Grundbegriffe in Diatetik aneigen zu lassen, was eine Schwesler
tiber Zubereitung von Krankenkost und der verschiedenen Didtformen ver-
stehen sollte. Herr Dr. Rapf, Diitarzt, leitet den theoretischen Teil. Schw.
Elsa Ringeisen ist Didtkiichenleiterin. Das Kursgeld betriigt nebst freiex
Station und W ohnung I'r. 300.—. Anmeldungen 1(()1111(‘11 an die Direktion
des Biirgerspitals Basel gerichtet werden. \leuc Auskunlt erteill gerne
Schw. Berthy Gysin, Tuluxu asse 53, Basel.

Zum Abschiede.

Mit der heutigen Nummer legl auch der Redaktor dieser Zeilschrift sein
Aml nieder, das ihm in den mehr als 20 Jahren so lieb geworden ist. Die
Chelredaktion und die Bearbeilung des deutschen Teiles gehen iiber an
Herrn Dr. F. von Fischer, nunmehriger Zentralsekretar des Roten Kreuzes,
an den personliche Korrespondenzen, welche die Redalktion belreffen, zu
richten sind. Fiir offizielle Sendungen geniigt die Adresse «Redaktion der
Blitter fir Krankenpflege, Taubenstrasse 8, Bern.» I‘ranzésische Einsen-
dungen richte man nach wie vor an Hrn. Dr. de Marval, Monruz, Neuchitel.
- Die griunen Bléatter sind uns deshalb besonders lieb gewesen, weil sie
uns den Kontakt mit so vielen Schwestern und (xd(,ffenhelt zu regem
Gedankenaustausch gebracht haben, der allerdings aus dem Gedruc LLen
nicht zu ersehen war. Freilich: Allen konnte es der Redaktor nicht recht
machen und gar manche haben wir wohl «ertdubt» durch Hineinkorrigieren,
Kiirzen oder Refiisieren. Zum letzteren waren wir hie und da gezwungen,
weil wir unser Blatt nicht zum Tummelplatz unerquicklicher Polemik
machen wollten, wir sahen in ihm eher eine I'riedensinsel und winschen
gerne, dass es so bleiben méchte. Unzarte Zuschrilten oder gar Anrempe-
lun%n hat der Redaktor stillschweigend mit Humor /uoede(,h t, Anerken-
nung aber steril aufbewahrt zu [Aﬂhchenl Gebrauch in ldem(,n Dosen, wenn
ihm Zweilel an der Nilzlichkeit seiner Arbeil aufstossen wollten. Und nun
danken wir herzlich allen, die uns mit ihren Beitriigen so werlvoll und
uneigennitzig zur Seite gestanden sind. Mogen sie dem Blatte treu bleiben,
es ist in sichere Hande tibergegangen. Hoffentlich begegnen wir uns in den
«Grinen» noch dann und wann. Darum: Auf Wiedersehen!  Dr. C. Ischer.

Heilend und kraitigend zugleich sind Dr. Wander’s
Malzextrakte,

Rein, gegen Hals- und Brustkalarrhe.

Mit Eisen, gegen Bleichsucht, Blutarmut etc.

Mit Kalk, fiir knochenschwache Kinder.

Mit Brom, erprobtes Keuchhustenmittel.

Trocken und dickiliissig, in allen Apotheken erhltlich

Buchdruckerei Vogt-Schild A.-G., Solothurn. — Imprimerie Vogt-Schild S. A., Soleure



Gepriifte Nervenpflegerin

welche auch Krankenpilegekenntnisse be-
sitzt, sucht Stelle in Nervenklinik.
Suchende wiirde sich gut eignen fiir einen
leitenden Posten. Stelle in Privatklinik be-
vorzugt. Offerten unter Chiffre 136 an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Médecin dans station de montagne cherche

Infirmiére assistante

pour soins médicaux, écritures, laboratoire,
radiologie.

Dr.J. Brémond, Chesiéres s/Ollon(Vaud)

Qutausgebildete (junge)

irrenpfiegerinnen
fiir Sanatorium der Ostschweiz gesucht.
Unverheiratet. Anmeldungen unter Beilage
von Photo, Lebenslauf, Zeugnisabschriften
und Nennung von Gehaltsanspruchen unter
Cl?lhxffre 135 an den Rotkreuz~\ferlag, Solo-
thurn

Junger Krankenpfleger

suchtcine Stelle mit bescheidenen Lohn-
anspriichen, zwecks Weiterbildung im Be-
rul. - Oiferten unter Chilfre 124 an den
Rotkreuz~Verlag, Solothurn.

Gesucht Dauerposten in kleinere Privat-
klinik dipl. selbstindige
Krankenschwester

(Operationsdienst, Krankenpflege, Laboratorium, Mit-
hilfe in der Sprechstunde, Bedienung von elektrothera-
peutischen Apparaten). Eintritt sofort, spatestens 1. Juni
1935. Offerten mit Zeugnissen umgehend an )

Dr. med. E. Mauerhofer,
chirurg. Privatklinik, Wil (St. Gallen)

liefert rasch, in sorgféltigster

graphischer Ausflihrung und
zu zeitgemissen Preisen

Buchdruckerei
(4
vo o
Telephon 155, 166 - Dornacherstrasse

Jolothun

Gummistriimpfe

gegen Krampfadern und geschwollene Beine

Exakte Massarbeit, garantiert ausgezeichneter Sitz. Diinnes,
pordses Gewebe, unsichtbar im Tragen. Trotz hoher Qualitit
weit unter iiblichen Ladenpreisen, weil direkt vom Her-
steller. - Prospekt gratis.

Ernst HMasenfratz, Eflgg (Kt Zirich)

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

Sonnigc, freie Lage
Davos = platz Waldesrand von
Davos-Platz. Stidzimmer mit gcdcckfcn Balkons, Einfache
?ut btirgerliche Kiche. Pensionspreis (inkl. 4 I"Iah]zcncnj

tr Mitglieder des Krankenpflegebundes Fr.6.— bis 8.—,
Nichimitglieder Fr. 7.— bis 9.—. Privatpensiondrinnen
Fr.8.— bis 10.—, je nach Zimmer,

Das Frauen=Erholungsheim
des Zweigverecins Oberaargau des Roten Kreuzes
auf dem aussichisreichen Hinterberqg bci
Langenthal, vollstindig gemecinniitziges Insfitut,
nimmt erholungsbedurftige Frauen und'? chier unter
gunstigen Bedingungen auf. Schéne Parkanlagen
und angrenzende, ausgedehnte Waldungen, Gute
Verpflegung. - Liebevolle Behandlung. - Pensionss
preis, je nach Zimmer, Fr. &— bis Fr. 6.— pro Tag.
Prospekt verlangen.

Erlmlunus- und pflegebediirftine

Damen und Herren finden freundliche Aufnahme fiir

kiirzere oder lidngere Zeit. Beste Pflege durch dipl.

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 Resenhaide,
Ried=-Hiinibach bei Thun.

Hasliberghaus Goldern
Evang. Erholungsheim. Wunderbar ruhige Sonnerlage,
1060 m Girten, Wiesen, Wilder, angesichts der Wetter-
hérner. Sorgfiltige Verpflegung mit Bedienung 5, 6, 7 Fr.
Diit- und Rohkostkuren ohne Aufschlag. Eigenes Sonnen-
und Schwimmbad. Illustrierter Prospekt durch

Pir. Dr. Rud. Burkhardt.

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

'WASCHE-ZEICHEN

(Zahlen, Buchstaben und ganze Namen)
liefert schnell und vorteilhaft

&
LAZARUS HOROWITZ, LUZERN



Schweizer Qualitats-Heftpflaster

ist>von vorziglicher Kiebkraft und langer

Haltbarkeif. - In Spitilern und bei Aerzten

stédndig im Gebrauch. - Erhiltlich in allen

kuranten Grodssen, in D&schen und auf
Biechspulen.

Muster zu Diensten

Verhandstofi-Fabrik Ziirich A.G.

Herstellung medizinischor Verbandstoffe und Pflaster i

Zirigh §

In unserm

Trachten-Atelier vee

Schwestern-Trachten

(ausgenommen die Rotkreuz-Tracht)
angefertiot « « «

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

chr. iRlifenaeht z.c. ern

Spitalgasse 17

Gummikragen

liefert in allen Formen u. nad1 Musler

Alfred Fischer - Ziirich i
Limmaiquai 64

aller Art, gut und billig im

SCHURZEN-SPEZIALGESCHAFT
L. CHRISTE - BASEL

Spalenvorstadt 45 Telephon 24508

besorgt und liefert alles bei Todesfail

in Sonne, guter Luft -~ Ruhe
bei wahrschaiter, fiirsorglicher Verpile-
gung, finden Sie im heimeligen, schon
gelegenen

Erholungsheim-Pension Ruch
Sigriswil & fieicpiber Meer
Schéne Zimmer mit fliessendem Wasser, Zentral-

heizung, grossem QGarten. HAngemessene Preise.
" Prospekte zu Diensten,: ~ Mit hofl. Empfehlung

GESCHWISTER RUCH,

Predigergasse 4

Leichentransporte - Kremation
Exhumation
Pompes Funébres Générales S. A. Berne

Bestattung  --

Telephon Bollwerk 24.777

P.S. In Bern ist es absolut uberﬂllssi'g, noch eine Leichenbitterin beizuziehen

: tr—uzra B .
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LINDENHOFPOST

BEILAGE 2U DEN BLATTERN FUR KRANKENPFLEGE
Erscheint alle 2 Monate

Schwesterntag.

Der diesjihrige Schwesterntag, verbunden mit der Diplomierung der
Kurse 65 und 66 findet am Sonnlag den 2. Juni im gewohnten Rahmen statl.
Beginn der Feier vormittags um 11 Uhr im Schulzimmer. Mittagessen im
Kursaal «Schinzli» um 1 Uhr. Tee im Lindenhof um 4 Uhr. (ULm 12 Uhr
photographische Aufnahme der Diplomandinnen; gefl. Trigerschiirze und
weisse Haube mitbringen.)

Wir hoffen auf eine grosse Beleiligung, aul gutes Wetter und vor allem
auf ein frohes, schones Zusammensein in Solidaritit und gegenseitigemni
Vertrauen, das uns zu neuem Tagewerk der Liebe stirken soll. Bietet ein-
ander doch gegenseilig vorher auf, damit die verschiedenen Kurse sich mog-
lichst vollzihlig zusammenfinden. ¥

Wir ersuchen Euch um rechizeilige Anmeldung bis woméglich spile-
stens am 31. Mai. Nur wer im letzten Augenblick noch frei wird, darf auch
unangemeldet erscheinen.

Schwestern, die elwas Besonderes aul dem Herzen haben, werden wir
am Montag gerne sehen. Der Direktor und die Oberin.

Liebe Schweslern!

An der Sitzung der Rotkreuz-Direktion vom 28. Mirz habe ich zu
meinem Erstaunen vernommen, dass bei unserem Prisidenten, Herrn Dr.
Rothlisberger, eine von 523 Schwestern unterschriebene Kundgebung ein-
getroffen sei, in welcher sie den Wunsch aussprechen, ich mochle meine
Tiatigkeit im Lindenhol fortsetzen. Direktion und Verwaltungskommis-
sion haben mir daraufhin die Méglichkeit verschatfl, meine Tétigkeit im
«Lindenhof» vorlaufig beizubehalten.

Nachdem Ihr mich am letzten Schwesterntag mit so viel Giile [6rmlich
iiberschiittet habt, ist mir dieser erneute Beweis Eures Zutrauens und Eurer
Solidaritit ein diberaus wertvolles, ja das grosste Geschenk, das ich in
meiner Berufstitigkeit erhalten konnte. Wie soll ich Euch allen danken,
dass Thr mich mit lieben Schwesternhinden in mein schénes Arbeilsfeld
suriickgefithrt habt? Ich kann es personlich nicht tun, aber ich méchte
dieses Zutrauen dadurch verdienen, dass ich in unsere Jugend hineinzusaen
versuche, was ich bei Tuch in so schéoner und erfreuender Weise empor-
spriessen sehe, zu ihrem und unserer lieben Schule Wohl. Euch allen aber
bleibt in dankbarer Treue verbunden

Euer Dr. C. Ischer.
Bern, Ende Mirz 1935.
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Und nun noch einmal habt Ihr mich bei Anlass meines 70. Geburtstages
mit Liebe und IFreundlichkeit tiberschiittet. Beschimt stehe ich vor der
Unméglichkeit, zu antworten. Ich muss es durch diese Zeilen tun, aber mein
Dank gilt allen, vom Lindenhol weg durch unser ganzes Vaterland und
dariiber hinaus im Ausland, im Norden oder Stiden. Eure Anhinglichkeit
war ungemein wohltuend.

Buer'DerClscher:

Bern, den 5. Mai 1935.

Liebe Schweslern!

Wie Ihr dem kurzen Bericht im gritnen Blittli entnehmen konntet, hat
sich unser gemeinsames Holfen erfiillt. Herr Dr. Ischer hat einsehen mius-
sen, dass, so sehr wie er an seiner Arbeit fiir unsere Schule hingt, wir auch
an ihm hiangen und ihn einfach nicht missen konnen.

Unsere Kundgebung hat Herrn Doklor sehr diberrascht und gefreut.
Sie hat auch dazu beigetragen, dass er an der Sitzung der Direktion des
Schweiz. Roten Kreuzes vom 28. Mirz spontan der Wiederannahme der
Direktorenstelle der Rotkreuz-Anstalten finr Krankenpflege zustimmite.

Die vielen Dank- und Anerkennungsschreiben, die uns mit den Unter-
schriften zukamen, bestirkten uns im Bewusstsein, dass wir im Sinne von
vielen hundert Schwestern handelten, und wir sind gliicklich, zufillig in
der Lage gewesen zu scin, tun zu konnen, was viele von Euch auch getan
hilten. Fir Eure warme Unterstiitzung und Férderung und [iir die lieben -
Briefe, die wir gerne alle einzeln beantwortel hatten, wenn es uns moglich
sewesen wire, danken wir von Herzen.

Diejenigen Schwestern, die fanden, es sei egoistisch, Herrn Dr. Ischer
an unsere Schule fesseln zu wollen und ihm die wohlverdiente Ruhe nicht
zu gonnen, mochten wir gerne einen Briel von Herrn Doktor an uns vor-
lesen konnen, der uns von neuem bestitigt, dass ihm zu seinem Gluck die
Arbeil notwendiger ist als die Ruhe. In diesem Briel lisst Herr Doktor auch
durch uns allen Schwestern danken.

Wir wissen aber wohl, dass ihm seine Stellung auch unendlich viel
Schweres bringt und dass er manchen Kampl zu bestehen hat I das Wohl
unserer Schule, das ihm so sehr am Herzen liegt.

An uns ist es, zu danken! Wir wollen es tun, indem wir in uns aul-
spriessen und Frucht bringen lassen, was er in uns hineingesit hat, und als
seine wahren Schiilerinnen an der Ehre und am Fortschritt unserer Schule
mitarbeiten, dem hohen Ziele zuslrebend, das er uns immer vor Augen stellt.
Nicht halbe Aerzte und Weltverbesserer mochten wir werden. Nur Schwe-
stern! Aber ganze, echte! Solche, die unter der Tracht auch das warm
empfindende Herz mit dem vornehmen Stempel des Lindenhols tragen.
und als solche allein wir unsere Schule zu héchstem Ansehen bringen
kénnen.

In unserem Herrn Dr. Ischer besitzen wir einen Dircklor, der sich von
Grundsitzen leiten lasst, die aus Menschenliebe erwachsen sind und [tr alle
Ewigkeiten gelten, aus den gleichen, aus denen auch das Rote Kreuz ge-
griindet wurde, und die die Richtung bestimmen, nach der er unsere Schule
fithrt.
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Zum Gluck geht es Herrn Dr. Ischer gesundheitlich wieder recht ordent-
lich. Wir wiinschen und hollen von ganzem Herzen, dass er uns gesund
erhalten bleibe und an unserem lieben Lindenhof noch viel IFreude

erleben dirfe. Mit frohem Gruss
Eure Schwn. Renée I'rohlich, Barbara Andres und Hanny Ritz

Yon unseren Behorden.

In jedem Kurs s pllegt unsere Oberin zu den jungen Schwestern eingehend tiber
die Zusammensetzung unserer Behorde zu berichten. Aber das scheint doch recht
bald vergessen zu werdul und diejenigen Schwestern, welche den Jahresbericht
in die Héinde bekommen, iibersehen die aul der ersten Umschlagseite stehende
Aufzihlung. Darum seien ihnen hier die Mitglieder der V el‘waltunOskomlmssmn
des Lmdcnholes bekannt gemacht:

Als Prisident amtet vorldufig Herr Dr. jur. Manuel Réthlisberger, Bern;
weitere Mitglieder sind die Damen: Frau Pfarrer Riietschi-Volz, Stettlen, [Frau
Dr. Welti, I\phrsaL, die Herren: Oberrichter Blumenstein, Bern, Dr. Kappeler,
Aarberg, Oberst von Schulthess, Zirich, Prof. Wildbolz, Bern, Architekt Zuber,
Bern.

Nicht nur der Direktor, die Oberin, die Spitaloberschwester und die Schul-
schwester sind stets bereit, Wiinsche der Schwestern entgegenzunehmen, sondern
auch die oben erwahnten Mitglieder, wobel wir speziell auf die beiden in der
Kommission sitzenden Damen aufmerksam machen wollen. Dr. C. Ischer.

Lehrzeit beendet.

Folgende Schwestern des Kurses 66 haben im Iriahling 1935 ihre Lehrzeit
beendet und die Diplompriifung mit Erfolg bestanden (Name und Wohnort): Lydia
Aegler, Erlen, Kt. Thurgau; Anna Bernoulli, Basel; Jeanne Cordillot, Glarus; Hed-
wig \El(‘lhcn])u‘oer Schwarzenburg, Kt. Bern; Lisette wvon Felten, Lausanne; Aun 3
1“1*1111001 Basel; Elisabeth Ganz, wbt Niklausen bei Luzern; H(,dww Gradel, 'Wal-
terswﬂ Kt Bern; Martha (Giirtler, Hasle bei Burgdorf; lDom Hdnnch, Basel; Anna
Huber, \Idrc;tetl,wcn Kt. Thurgau; Margrith Hul‘hmann St. Gallen; Emma Hunger-
bithler, Salmsach, Kt. Thurbau, tGrer-da Ischer, Bern; Marie Matthey, Altnau, Kt
Thurgau; Martha Miller, Thayngen, Kt. Schaffhausen; Sylvia Stokes, St. Gallen;
Margaritha Ueltschi, Zollikofen bei Bern; Maria Waldvogel, Hunzenschwil, Kt.
Aargau.

Kurs 72.

Am 12. April 1935 sind folgende Schiilerinnen in den Kurs 72 eingetreten
(Name und Wohnort): Ruth Bértschi, Bern; Hanna Bornhauser, Weinfelden, Kt.
Thurgau; Erika Irutiger, Hilterfingen, Kt. Bern; Rosa Gavillet, Ostermundigen,
Kt. Bern; Elisabeth Hanauer, Basel; Helene Jenny, Ober-Diegten, Kt. Baselland;
Klara Krebs, Uetendorf, Kt. Bern; Gertrud Kummer, Niederonz, Kt. Bern; Martha
Leuenberger, Birau, Kt. Bern; Amalie Loser, Ilerdern, Kt. Thurgau; Anna Liischer,
Rorschach, Kt. St. Gallen; Marie Marbach, Stettlen, Kt. Bern; Elisa Miller, Holzen-
stein, Kt. Thurgau; Ida Probst, Basel; Margrit 1\10%‘911 §p1u Kt. Bern; Johanna
Ryser, Untersteckholz, Kt. Bern; mea Sal/mdnn, Bu n; Louise ‘Siegenthaler,
Diarstetten, Kt. Bern; Rosa Suter, Grianichen, Kt. Aargau; Marie Scherer, Meggen,
Kt. Luzern; Hanna Stierlin, wBascl, \Mmgaruhe Stucker, Burgdorf, Kt. Bern; Elsa:
Waeber, Bern. Externe: Ghristiane IFlad, St. Légier, Kt. Waadt; Helen Nageli,
Zirich:; Anna Katharina Oeri, Davos-Dortf.

Personalnachrichten:
Anzeigen. Schw. Erika Testoni in Sumiswald betrauert ihre Mutter, Schw.
Marianne Keller im Pflegerinnenheim Bern ihren Pflegevater, Schw. Imth‘uma
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Gerber in Les Joux ihre Schwester, und Schw. Klara Gral in Montana ihre getreue
Freundin. — TFrau Hilda Bruderer-Ziircher in Basel hat einen Sohn geboren und
Frau Emilie Tschabold-Schneider in Miinchenbuchsee Zwillinge. — Schw. Aenny
Frutiger in Basel zeigt uns ihre Verlobung mit Herrn Dr. med. Hermann Renfer
in Basel-Thun an. — An [Freud und Leid nehmen wir stets herzlichen (Anteil.

Tiichtige Ferienvertretung fiir sofort gesucht. Anmeldungen an ‘Oberschw.
Salome Hess, Sanatorium Allerheiligenberg, Kt. Solothurn. — Augenarztliche
Klinik sucht sprachkundige Schwester.

Bern, im Mai 1935.
Liebe Schwestern!

Euch allen viele herzliche Griisse vom Lindenhof. — Die Diplom-
priiffung nahm einen recht erfreulichen Verlauf. Nun zichen wieder 19
Schwestern selbstindig hinaus ins Berufsleben. Mogen sie ihre Arbeit an
Menschenleben als eine ernste, hohe, heilige au[l‘assu1 moge es ihnen jeden
Tag aufs neue zum Bewusslsein 1\0111]11L11 wie vielseilig, wie herrlich und
beom(,kuld ihre Aufgabe ist, aber auch wie gross und schwerwiegend ihre
Verantwor tung. — \V ir wilnschen den jungen Schwestern viel frohe Zuver-
sicht, Ueberwlndelhlatl und Mut zu tapferem Durchhalten bei den oft
schweren und ermiudenden Aufgaben, Anforderungen, Anfechtungen,
Kampfen, Enttiuschungen und Bitternissen des Lebens, die wohl kemun
Menschen erspart bleiben, die aber ein Se egen, eine Forderung, Bereicherung
und Belreiung sondergleichen bedeuten konnen bei ichtiger seelischer Ein -
stellung, wenn wir uns bemiihen, an allem zu wachsen.

Herr Dr. Ischer hat strenge Zeiten hinter sich. Ich machte Schwestern-
besuche in Samaden und Davos, in Liestal und Basel, in Brugg und
Ziirich, und freute mich, am Kranzli der Gemeindeschwestern des Lan-
setentales in Bleienbach Lulnchm(,n zu konnen. Es ist so nolig, dass wir in
{ontakt bleiben mileinander.

Schw. Marguerite van Vloten hat das veranlwortungsvolle Amt der
Oberschwester des Diakonissenhauses in Riehen wohl auxoeluslet ange
treten und uns mit einem Besuche erfreut aufl einer ihrer Visitationsreisen.

Ihr werdet in den Zeitungen gelesen haben, dass Herr Prof. Lanz in
Amsterdam, der Erbauer des Lmdenhotu plétzlich gestorben ist.

Viele von Euch kannten die hochverdiente ],)mkomsse Schw. Gritli
Werner, welche itber 35 Jahre lang dem Kiichenbetrieb im Inselspital vor-
stand. An ihrem 70. Geburtstag dmlle sie heimgehen.

Schw. Hanny Ritzi tiber mahm am 1. Mai die Leitung der Wald-
erholungsstitte Kgliseeholz bei Basel. — Doch nun genug [ir heute.

Auf frohes Wiedersehen am Schwesterntag!

UA

Il

Eure Erika A. Michel.

An Herrn Dr. Ischer.

Aus tiefster Dankbarkeit und Freud’,  Doch lassen wir die Gotter walten,

Dass Sie uns sind zuriickgegehen Die schon fiir uns Sie auserwihlten
Und weiter unsrer Sache leben, Sie werden schon zum Rechten sehen.

Trotz Kiimmernissen, Sorg’ und Leld.

' Wir aber bleiben treu die Alten
Wir méchten gern Wegmeister sein, ~ Und woll'n, wenn auch die Gotter fehlten,
Um Thnen Thren Weg zu ebnen, Durch Dick und Diinn mit Ihnen gehen.
Dass Sie nur Blumen dran begegnen,

Und niemals Dornen oder Stein. Schwn. B. Andres und R. Frihlich, Basel.
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