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Kinderlahmung.

Im Spatsommer und Herbst traten in den letzten Jahren in der Schweiz
regelmissig vereinzelte, gelegentlich auch etwas gehdulte I'dlle einer
Krankheit auf, die man als Kinderlahmung bezeichnet. Dabei handelt es
sich um eine Infektionskrankheit, die vorwiegend kleine Kinder befallt,
aber auch die Erwachsenen nicht immer verschont. In den meislen altern
Arbeiten wird gesagt, das Eigentiimliche der Erkrankung bestehe darin,
dass die Betreffenen eines Morgens mit einer oder mehreren vollkommen
gelihmten Gliedmassen erwachen. Die neueren Untersuchungen dagegen
zeigen, dass die Lihmung nicht «wie ein Blitz aus heiterem Himmel» ein-
setzt, sondern, dass ihr Vorlaufer vorausgehen, die zum mindesten den Ver-
dacht erwecken kénnen, dass die so gefiirehtete und oft bleibende Lahmung
nachfolgen konnte. Weilerhin zeigte sich, dass ein grosser Teil der
Erkrankten wieder gesund wird, ohne dass es iiberhaupt zu Lihmungen
gekommen ist. Das wichligste Ergebnis dieser neueren Forschungen, das
leider noch viel zu wenig bekannt ist, ist das, dass ein grosser Teil der
Lahmungen vollkommen ausheilen kénnen, wenn sie in den ersten Stunden
richtig behandelt werden. Daraus ergibt sich die ausserordentliche Wichtig-
keit, vor Auftreten der Lihmung an die Moglichkeit zu denken, dass es
sich um diese Krankheit handeln kénnte und die Erkrankten sofort in arzt-
liche Behandlung zu bringen. Was in den ersten Stunden der Lihmung
versauml wurde, kann nachher oft auch durch monate- oder jahrelange
Behandlung nicht wieder gutgemacht werden.

Betrachten wir uns einmal den Beginn des Krankheitshildes etwas
genauer, wobel wir vom hiufigsten Tall, der Erkrankung von Kindern
zwischen zwei und fiinf Jahren, ausgehen.

Das befallene Kind ist krank («muderig»), es mag nicht mehr spielen,
ist gereizt, weint sehr leicht und oft ohne ersichtlichen Grund. Die Unter-
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suchung ergibt, dass es an Kopfschmerzen und I'ieber leidel, daneben kann
Erbrechen auftreten mit Verstopfung, seltener Durchfillen, oder man findet
die Zeichen einer Entziindung der obern Luftwege, manchmal auch eine
Angina. Meistens wird in diesem ersten Stadium die Diagnose «Darm-
grippe» oder »Influenza» gestelll. Diese anfinglichen Beschwerden dauern
einige Stunden bis héochstens vier Tage, dann kann eine vollstindige oder
auch eine scheinbare Heilung eintreten; in andern IFallen geht die Iirkran-
kung ohne Unterbruch in das zweite Stadium tber. Der Beginn der Krank-
heil zeigt das Bild einer allgemeinen Infektion des Koérpers, das sich nicht
unterscheiden lasst von harmlosen Erkrankungen oder von Anfangs-
erscheinungen, wie sie gelegentlich bei andern Infektionskrankheiten, wie
Masern, Scharlach etc. vor Ausbruch des charakteristischen Ausschlages
auflreten.

Das zweite Stadium ist gekennzeichnet durch leichte Reizerscheinungen
der Riickenmarkshiute. Die Korpertemperatur ist erhoht, nachdem sie oft
vorher voriibergehend wieder normal gewesen war. Dazu kommen Schimer-
zen und Steiligkeil des Riickens, ausserdem gewisse Veranderungen, die
nur dann erkannt werden, wenn man sie besonders aufsucht, die aber, wenn
sie vorhanden sind, in vielen FFallen die kommende Lihmung ankiinden.
Die beiden wwichligsten dieser Zeichen werden in der Weise aufgesucht:
Fordert man ein Kind aul, im Sitzen den Kopl zwischen die Knie zu halten,
so kriimmt sich beim gesunden Kind der Riicken wie ein gespannter Bogen.
Macht man den gleichen Versuch bei einem Kinde in diesem Stadium der
Krankheit, so bleibt der Riicken steif gestreckt (Wirbelsidulezeichen). Erfasst
man das liegende Kind an den Schultern, um es langsam aufzusetzen, so
folgt der Kopf der Bewegung nicht, sondern fallt auf den Nacken hinunter
(hangender Kopf).

Das zweile Stadium dauert nur ganz kurze Zeit, meist einige Stunden;
darauf kann vollige Heilung folgen, in andern Fallen greift die Infektion
auf das Riickenmark iiber.

Die ersten Zeichen, welche auf ein Befallensein des Rickenmarks hin-
deuten, sind: unregelmissiges Ziltern, Schmerzhaftigkeit der Muskeln,
Ueberempfindlichkeit der Haut und Muskelzuckungen, denen in der Regel
sehr rasch die ersten Lahmungserscheinungen folgen.

Haben sich die zulelzt erwihnten Verdnderungen im Laufe der Nacht
abgespielt, so kann man das klassische Bild erhalten, dass morgens beim
Erwachen eine oder mehrere Gliedmassen vollkommen gelahmt sind.
Manchmal geht aber die Entwicklung auch langsamer vor sich, wobei den
ausgedehnten Lihmungen weniger augenfillige Erscheinungen vorangehen,
die sich z B. darin aussern, dass das Kind beim Gehen ohne Grund umfallt,
oder in den Handen gehaltene Gegenstande immer wieder fallen lasst.

Die Behandlung der Lihmung hat die Aufgabe, die gelihmten Muskeln
in einer Haltung ruhig zu stellen, welche jede Dehnung ausschliesst. Sie
muss in den ersten Stunden einsetzen und verlangt genaueste Kenntnis der
Wirkung der einzelnen Muskeln. Sie ist daher unbedingt Sache des Arztes,
Die Aufgabe des Pflegepersonals aber ist es, dafiir zu sorgen, dass die
erkranklen Kinder rechlzeitig — nicht erst nach der vollen Ausbildung der
Lahmung — in arztliche Behandlung kommen.

Eine andere wichlige Erkenntnis haben die neuen Forschungen iber
die Kinderlahmung gebracht. Es gibt eine grosse Zahl von [Fillen dieser
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Krankheit, die nie zu Laihmungen fithren, die aber ebenso ansteckend sind,
wie die voll ausgebildeten IFdlle. Iis niitzt daher wenig, nur die geldhmten
Kinder zu isolieren, um einer Ausbreitung der Krankheit vorzubeugen. Aber
auch Personen, die nicht selbst erkrankt sind, sondern bloss mit Kranken
in Berithrung kamen, kénnen andere Kinder anstecken. Das Pflegepersonal
hat somit in allen FFallen, in denen Verdacht auf Kinderldhmung besteht,
der persénlichen Desinfektion die gleiche Aufmerksamkeit zu schenken, wie
wenn es sich um Typhuskranke handeln wiirde. Do F.

Paralysie infantile.

A la fin de I'été el en automne on a observé en Suisse ces derniéres
années un certain nombre de cas isolés et quelques peliles épidémies dune
maladie qu’on appelle la paralysie infantile. Il s’agit la d'une affection infec-
ticuse qui s’altaque de préférence aux petils enfants, mais dont les adulles
ne restent pas toujours épargnés.

Dans la littéralure médicale ancienne, on lit en général que ce qui
caractérise cette maladie est de trouver un beau malin ceux qui en sont
frappés, atteints de paralysies plus ou moins complétes de cerlaines parties
du corps. Les recherches modernes prouvent cependant que cetle paralysie
n’est pas si subile, mais précédée de certains prodromes qui doivent éveiller
le soupcon d'une affection grave en évolution, précisément de cetle maladie
que 'on doil craindre 2 juste titre puisqu’elle laisse dans la suite des séquel-
les de paralysies. D’autre part, on observe qu'un grand nombre de ces
malades guérissent sans persistance de troubles fonctionnels, c’est-a-dire
sans paralysies qui demeurent. Ce qu'il faut retenir de ces constatations
récentes et malheureusement trop peu connues, c’est qu'un grand nombre
de ces paralysies peuvent guérir compléetement si elles ont ¢lé soignces con-
venablement dés les premiéres heures de la maladie.

Il est donc de la plus haute importance de reconnailre — méme avant
Papparition des symtomes paralytiques — qu’il powrrail s’agir de cette
grave affection, et de placer le malade sous le contrdle d'un médecin. Ce
qu’on a omis de faire pendant les premieres heures de la paralysie infantile,
ne peut, hélas, trop souvenl plus élre obtenu par des mois ni méme par des
annces de trailement.

Examinons donc d’un peu plus preés commentl débute cette maladie, et
prenons pour exemple un enfant entre deux et cing ans, soit & I'age le plus
fréquent de la paralysie infantile.

L’enfant qui en est atteint est malade («grognon»), il ne veut plus jouer,
il est irritable et pleurniche sans cause apparente. L’examen du bébé prouve
quil a de la fievre el des maux de téte, parfois des vomissements et de la
constipation, plus rarement des diarrhc¢es. Il arrive aussi qu'on conslate
un engorgement des voies respiratoires ou bien encore de 'angine. La plu-
part du temps, on pose alors le diagnostic de «grippe intestinale» ou d’«in-
fluenza». Ces symplomes du début persistent quelques heures, tout au plus
pendant trois 4 qualtre jours, puis tout rentre dans l'ordre ou — tout au
moins — semble rentrer dans lordre, tandis que d’autres fois la maladie
passe sans transition 4 la période secondaire. Le début de I'affection pré-
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sente 'image d'une infection générale analogue a celle qu’on constate au
moment de I'incubation d’'une maladie contagieuse de 'enfance, telle que la
rougeole, la scarlatine, ete.

La seconde période esl caractérisée par I'apparilion de phénomeénes pro-
venant de l'affection des méninges: la température monle alors qu’elle était
redevenue normale; il y a de la raideur dans le dos et des douleurs dorsales,
el Ton peul observer ceriains symplomes plus dilliciles a reconnaitre, qui
annoncent le début d'une paralysie. Les deux signes précurseurs les plus
imporlants peuvent étre décélés de la facon suivante: si 'on engage 'enfant
— en posilion assise — de placer sa téte entre ses genoux, le dos se courbe
chez 'enfant sain, tandis que celui de 'enfant qui fait une paralysie infan-
tile reste raide (signe de la colonne vertébrale). Sil'on saisit I'enfant couché
par les épaules pour le placer doucement en position assise, la téte ne suit
pas le mouvement, mais reste penchée en arriere (signe de la téte qui
retombe sur la nuque).

Cetle seconde ¢lape de la maladie ne dure que peu de lemps, en général
quelques heures seulement; puis le patient guérit; d’autres fois la maladie
progresse el Uinfeclion s’allaque & la moélle. Les premiers symptomes qui
décelenl une progression de laffection sont un tremblement intermittant,
des douleurs musculaires, une hyperesthésie (sensibililé exagérée) de la
peau, enfin des mouvements involontaires des muscles, bientot suivis — la
plupart du temps —— des premiers sighes de paralysie.

Dans le cas ol les symptéomes que nous venons de décrire se sonl
déclarés pendant la nuil, on peul se lrouver en présence, le lendemain
matin, de I'image classique de la paralysie d'un ou de pluSleuls groupes de
muscles. D’aulres fois cependant, la maladie se développe plus lenlement,
de sorle que les paralysies sont moins évidentes, et que — par exemple —
on remarque seulemenl que Ienfant s’affaisse sans cause apparenle, en
voulant marcher, ou bien encore qu’il laisse continuellement tomber les
objets qu’il veut saisir el garder en mains.

Le traitement de la paralysie demande de placer en repos absolu les
muscles atleints, en ¢évitant leur allongement. Celle immobilisation s’impose
des les premiéres heures; elle demande une connaissance exacle de l'aclion
de chaque groupe musculaire, de sorte que seul le médecin pourra donner
les indications nécessaires. Mais c’est la thche importante du personnel
infirmier de veiller & ce que les personnes atleintes soient placées immé-
diatement sous surveillance du médecin, des avant I'apparition certaine des
paralysies.

Les récentes découverles au sujet de la paralysie infantile ont démontyé
que dans un grand nombre de cas il n’y a pas de paralysie, mais il importe
de savoir que ces cas frustes sont tout aussi contagicux que les cas séveres.
Il n'est dés lors pas indiqué d’isoler seulement les enfants qui présentent
des paralysies, pour éviter une propagation de cetle maladie. Méme les
personnes non atteintes elles-mémes, mais qui ont ¢té en contact avec des
patients, peuvent communiquer la maladie a d’aulres enfants. Il faut se
rappeler que dans les cas ou une atleinte de paralysie infantile est seule-
menl suspecle, les mfirmieres devront prcndre des mesures de précaution
et de désinfection aussi rigoureuses que s'il s aglssan de malades atteints
de fievre typhoide. Dr de F.
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Etwas von der Harnsaure.

s ist ganz allgemein bekannt, dass die Harnséure zu den Giften gehort,
die in unserem K01p61 enthalten sind. An wnd fir sich bedeutet das Vor-
handensein von Harnséure in unserem Koérper zwar noch keine krankhafte
Erscheinung; aber leider findet sich die Harnsiure oftmals in krankhaft
erhohtem Masse in unserem Koérper vor.

In jedem gesunden Menschen entsteht Harnsidure als Abfallprodukt
des Stoffwechsels. Der Stoffwechsel im menschlichen Kérper wird mit-
unter als Verbrennungsvorgang erklért, und diesen Vergleich konnen wir
dahingehend erweitern, dass die Harnsaure bei dieser Verbrennung dem
Rauch entspricht. Es kommt also nur darauf an, dass der «Rauch» nicht
im Uebermass als «Qualm» (Harnsaurevergiftung) in Erscheinung tritt und
dadurch unter Umstanden sogar das IFeuer erstickt. Rauch ist keine anor-
male Erscheinung bei Verbrennungsvorgingen, und man hat nur daliir zu
sorgen, dass der Rauch einen Ausweg findet und sich nichl etwa ansammein
kann. Dieser Vergleich der Harnsaure lasst uns das Wesen der Harnsiure
wirklich klar und deutlich werden. .

Die Harnsfure ist namentlich im menschlichen Blut enthalten, und
um die Stérungen, die sie dort verursacht, besser zu verstehen, miissen wir
uns daran erinnern, dass es drei verschiedene Aderngruppen gibt, das sind
die Venen, in denen das Blut zum Herzen hinstromt, die Arterien oder
Schlagadern, in denen es vom Herzen wegfliesst, und die feinsten und
kleinslen Kapillaren oder Haargefidsse. Es leuchtet ein, dass zu allererst
die feinen Haargefisse die IFolgen der Harnsiurevergiftung zu spuren
bekommen und verstopft werden. Infolge dieser Verstoplung wird die
Erndhmng verschiedencr Nervengruppen hoéchst mangelhaft und unter-
bleibt schliesslich vollstindig. Zu den ernstesten IFolgeerscheinungen der
Harnsiurevergiftung géhéren deshalb Nervenleiden der \le(hlLdLHb[ell Att.

Wenn die Harnsdure dagegen in den Geweben abgelagert wird, dann
trelen infolge der Vergiftung Ib(,hlclm, Gicht und Rheu],ha[zsmus, verbunden
mit Herzkrankheiten auf, denn das Herz vermag das mit Harnsiure tber-
ladene, dickfliissig gewordene Blut nicht mehr richtig in den Adern kreisen
zu lassen. Ueberall im Kérper verteilt liegen die Gewebe, an denen sich die
Harnséure ablagert, zum Beispiel in der Leber, im Magen, in den Darmen,
im Blinddarm, im Gehirn, in allen Verdauungsorganen und in allen
Atmungsorganen, sowie in der Haut und in den Augen. Die Harnsaure-
ablaoeluno Selbst ist kaum schmerzhaft, aber sie 1u1t fast stets schmerz-
hal [L Lnt/undunoen und Nervenreize hervor. :

Die Folge der Versiduerung des Blutes ist eine Verstopfung der Adern
und eine Hemmung des gesamten Blutkreislaufes, wobei der Blutdruck
erheblich ansteigt. Die Harnsaure geht manchmal sogar krankhafte Ver-
bindungen mit dem Blut ein, und es bilden sich oalleI tartige Massen, die
sich an den Innenwinden der Schlagadern ablageln und sie allmahlich
verharten und verkalken lassen. Dickes Blut und verkalkte Schlagadern
wirken gleichzeitig als Ursachen fiir einen Schlaganfall.

Im Winter erfihrt unsere Nahrung eine andere Zusammensetzung als

im Sommer, und die Harnsdurebildung wird dadurch meistens begiinstigt.
Fleisch liasst im menschlichen K01pel mehr Harnsiure entstehen als es
Nahrungsmittel pflanzlichen Ursprungs tun. Es ist darum ungerechtler-
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tigt, die beliebten Blutreinigungskuren, denen man sich im Frithjahr viel-
fach unterzieht, zu belicheln. Instinktiv dussert der Korper im Frithjahr
das Bedirlnis, sich eines Teiles der angesammelten, tiberschiissigen Harn-
siure zu entledigen.

Eine ausserst gefidhrliche, aber nur selten bekannte Eigenschaft der
Harnséure ist, dass sie Harnsaure, die sich in ihrer Niahe befindet, magne-
tisch anzieht. Wenn sich nun bereits viel Harnsaure in den Geweben und
den Adern befindel, so zieht diese Harnsiure die Harnsiure, die dem Kor-
per mit der Nahrung stindig zugefithrt wird, restlos an sich, wiahrend diese
von einem gesunden Koérper zum grossten Teil wieder ausgeschieden wird.
Die Vergiftung unseres Kérpers geht also mit immer steigendem Tempo
dem Ende, dem nolwendigen Zusammenbruch entgegen.

Der oben geschilderten Eigenschaft der Harnsédure kénnen wir aber eine
Tatsache entgegenstellen, die uns auch den Weg zur Enlgiftung unseres
Korpers weist. Je mehr die Nahrung Alkalien, das sind Basen, enthalt, um
so mehr wird von der bereits abgelagerten Harnsiure wieder aufgeldst. Und
wenn wir den wertvollen Kern aus unsern Betrachtungen herausschilen
wollen, so missen wir sagen, dass die Zusammensetzung unserer Nahrung
dahingehend gedndert werden muss, dass die Harnsiurebildner so viel als
moglich vermieden werden und die Harnsaureaufloser (Kartoffeln, Zucker,
Gemtse, Milch, Tomaten, Gurken, Salate, Bohnen und Erbsen) starker
berticksichtigt werden. D SLileSel. Ziay)

Nachsatz der Redalklion: Die Harnsaure ist ein immer im Korper vor-
handenes Gifl. Sie kann — muss aber nicht — zu krankhaften Storungen
fithren. Auch die Angst vor der Harnsdure kann krankhafte Formen an-
nehmen.

Richlig sind die in obigem Artikel angefthrien Vorbeugungsmass-
nahmen, besonders ist die vermehrte Beigabe von Gemiisen zur Nahiung
sehr zu empfehlen. F.

Blutegel.

Der Blutegel, der vom schweizerischen Arzneibuch vorgeschrieben wird,
ist ein Glattwurm, Hirudo medicinalis, Sangsue verte, Sanguisuga, Green
leech, der in Stimpfen und Teichen des éstlichen und siidlichen Europa vor-
kommt, am hiufigsten in Ungarn.

Er wird bis 20 em lang und 2—3 cm dick, tréigt auf dem Riicken griine
und braune Léngsstreifen und ist am Bauch grinlichgelb gefirbt. Sein
Korper besteht aus 95 deutlich erkennbaren Ringeln, davon gehéren 10 zum
Kopf, der finf Paar schwarze Augen tragt. Der vorderste Teil des Kopfes
bildet eine runde Haltscheibe, in deren Mitte die dreistrahlige Mundéffnung
liegt. In dieser belinden sich drei halblinsenférmige Kieferplatten mit je
elwa 90 feinen, beweglichen Zihnen.

Zum Saugen presst der Egel seine Haftscheibe moglichst hermetisch auf
die betreffende Stelle, schiebt seine Kieferplatten nach vorne und schiebt sie
saml den Zihnen hin und her, bis eine seichte, spater leicht vernarbende
Wunde entsteht, aus der er das Blut in seinen Kérper pumpt. Die Gerinnung
wird durch eine in der Mundhohle des Igels abgeschiedene Fliissigkeit
verhindert.
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Ein Blutegel kann bis zum Sechsfachen seines eigenen Gewichles Blut
aufnehmen, das heisst etwa 12 Gramm, bei einem Eigengewicht von durch-
schnittlich 2 Gramm. Dazu braucht er einviertel bis eine Stunde Zeit; zum
Verdauen aber ein halbes bis anderthalb Jahre!

Andere Arten von Blutegeln (es gibt deren mehrere, z. B. den Plerde-
egel) unterscheiden sich durch ihre verschiedene Farbung und Grosse, sind
aber vom Schweizerischen Arzneibuch nicht zugelassen und diirfen nicht
verwendet werden.

Die meisten zur medizinischen Verwertung kommenden Igel werden
heulzutage aus Zuchtanstalten geliefert, wo sie in hygienisch einwand-
freien kiinstlichen Teichen gehalten werden. Dort werden sie alle sechs
Monate einmal gefiittert, indem man mit Blut gefiillte Schweinsblasen ins
Wasser hangt.

Zur Aufbewahrung fiur kurze Zeit eignet sich am besten ein Gefiss mit
reinem Wasser, das alle paar Tage erneuert wird. Dabei hat man Tem-
peraturschwankungen nach Moglichkeit zu vermeiden und auf peinlichste
Sauberkeit zu achten, da die Egel in dieser Hinsicht sehr empfindlich sind.

Die Anwendung von Blutegeln geschieht bei Blulstauungen, hohem
Blutdruck, Blulelousscn bei Quuschunoen Krampfadern, Hamouhmden
Zahngeschwiren usw. Doch kann in jedem IFalle nur der Arzt dariiber
enlsuhelden.

Beim Ansetzen von Blutegeln ist folgendes zu beachten: An Hautstellen,
die mit essigsaurer Tonerde, antirheumatischen Einreibungen und &hn-
lichem behandelt wurden, beissen die Egel nicht an. Vor dem Anselzen
muss die Haul sorgfallig durch Abwaschen ohne Seife und Abtrocknen
mittels sauberer Leinwand gereinigt werden. Man darl die Tiere nur mit
feuchter Leinwand oder mit ganz reinen Handen anfassen. — Oefters wer-
den gesunde Blutegel zuriickgebracht, weil sie angeblich nicht saugen
wollen. Man setze sie in diesem FFalle kurze Zeit in frisches, kaltes Wasser.
Manchmal fithrt auch Bestreichen der Hautstelle mit feinem Zucker oder
mit Zuckersirup zum Ziele. Auch kann man den Egel in einen ausgehdhlten
halben Apfel setzen und damit an die Haut anleoen er fuhlt sich ‘dann von
dem sauerlichen Safte angewidert und beisst gern an der versiissten Haut-
stelle an.

Sollten Blutegel an schwierig zuginglichen Korperstellen angesetzt wer-
den, z. B. am Gaumen oder an der Zunge, so beniitzt man Blutegelréhrchen.
Das sind an cinem Ende gebogene und elwas verengte Glasréhrchen, in
welche man die Egel hineinsetzt und so auf die Saugstelle aufsetzt.

Das Abreissen der Egel vor dem freiwilligen Loslassen ist nicht zu
empfehlen; man veranlasse sie dazu durch Bestreichen mit Salz oder Oel.
Die gebrauchten Egel werden verbrannt oder in siedendem Wasser getotet.

bluleoel die emmal gesogen haben, solllen niemals von ‘mdelen Per-
sonen ])enuul werden, df1 d1e Gefahr der Uebertragung von Krankheits-
stoffen sehr gross ist. Aus diesem Grunde konnen Blutegel unter keinen
Umstinden in der Apolheke zuriickgenommen werden, auch wenn sie an-
geblich nicht benutzt worden sind. '

Zum Stillen der Blutung nach Abfallen des Blutegels dienen blut-
stillende Walte, kaltes Wasser und Eis. Warmes Wasser oder warme Um-
schlige verlingern die Nachblutung! Besonders bei Kindern und schwach-
lichen Personen ist diese sehr aufmerksam zu iiberwachen.

Vereinsblatt «Der Ziircher Samaritery.
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Travail d’une infirmiére suisse en Ethiopie.

Depuis quelques semaines on ne parle que le UEthiopie. On sait que ce pays,
trois fois aussi grand que la France, se prépare a la guerre, qu’il vient d’adhérer
a la Convention de Genéve et que, tout récemment, il s’y est fondé une Société éthio-
pienne de la Croix-Rouge.

La Revue internationale de la Croix-Rouge publie dans son dernier numeéro
(aotit 1935) un récit d'une infirmiére d’origine suisse, St Maria Haseneder, qui fit
partie de 1928 & 1932 d’une mission médicale adventiste dans le nord de cet
immense pays encore fort peu civilisé. Nous donnons ci-apres quelques extraits
des pages de Sr Maria, qui ne manqueront pas d'intéresser nos infirmiéres de
la Suisse. Réd.

A Dessié, localité située a quinze jours de voyage de la capitale d’Addis-
Abeba, un travail inoui nous attendait. Pour un circuit de 300 a 400 km, nous
étions le seul centre médical. Tous les jours nous avons di donner nos soins
4 une centaine de personnes. Presque tous les médicaments el les lraitements
furent donnés sans rémunération, car les indigénes ont peu ou pas d’argent.
Toutefois, il fallait faire payer les injections et les traitements plus longs et
plus importants. C’est ainsi que, pour une injection, un palient apportait un
mouton, un autre un poulet, du bois ou un peu de blé. Un moulon vaut de
3 4 5 [rs. et pour 50 cts. — selon la période de I'année — on peut avoir 2 a 4
poulets. Comme contribution de I'Etat & notre ceuvre, nous recevions de
I'empercur quelques milliers de thalers par an, ce qui nous permit de cons-
truire notre hépital. Pour le reste, nous dépendions des subventions que nous
recevions d'Lurope.

Avanl le commencement de nos aclivités dans le pays, les malades
étaient soignés de facon singuliére par les <hommes de médecine» ou par
leurs propres parents. On mettait du crotiin de vache sur la plaic ou alors
une créme quon faisait soi-méme, de beurre rance; et si des malades
éprouvaient des douleurs, la peau était bralée au ter rouge. De ce fail, on ne
trouve presque personne qui n'ait sur le corps des traces de brilures de ce
genre. On ne peut pas imaginer dans quelles conditions ¢pouvantables des
malades sont souvent venus nous trouver. A la suite d’infection provoquée
par cerlaines puces vivant dans le sable, les jambes des malades, souvent,
n’étaient plus qu'une grande plaie purulente, plaie sur laquelle des douzaines
de mouches se cramponnaient. Nous avons traité toutes sortes d'ulcéres
tropicaux et de maladies syphilitiques. Naturellement, les médecins indi-
génes ne voyaient pas d'un bon ceil notre intrusion dans leurs plates-bandes.
Ils se sont défendus en semant la méfiance el la peur contre nous. Souvent
nous avons remarqué que les gens nous évitaient autant que possible quand
nous passions. I1 y en avait qui faisaient des voyages de plusieurs journées
pour voir la «femme de médecine» blanche, comme ils m’appelaient, et
pendant des heures, ils se tenaient assis dans la véranda pour me regarder
avec des veux méfiants pendant que je travaillais, mais dés que je m’appro-
chais d’eux, ils fuyaient. Un jour, dans la clinique, j'avais pendu mes gants
de caoulchouc brun pour les sécher, malheureusement avec les dix doigts
étendus dans la direcltion de la porte devant laquelle les patients attendaient
leur tour. Tout d'un coup, grand bruit, une femme court par-ti, par-la:
«Maintenant, je sais que le médecin blanc nous mange, jai vu les mains
qu’il a laissées.» Naturellement, ce bruil se répandit dans toute la ville et,
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pendant toule une période, nous n’avons presque pas eu de clients. Nous
mettions — a ce qu’il parait — tout le sang et le pus dans des bocaux bien
blanes el bien propres parce que, quand personne ne nous regardait, nous
les buvions. J'ai eu chez moi la petite fille d’'un chef qu'on m’avait confiée
pour son éducation. Dés le débul, j'al remarqué qu’elle ne mangeait rien de
ce qui était un peu rouge, jusqu’au jour ou jai découvert quon lui avait dit
que chez moi elle serait obligée de boire du sang.

Comme les indigenes sont toujours assis dans leur hutte autour d’un feu
libre, ils ont souvent de terribles bridures. Des enfants surtout nous ont été
amenés dans des conditions désespérées. Ainsi, je me souviens d'un petit
garcon qui ¢lait tomh¢ dans le feu quelques années avant; tout son coté droit
¢tait entiérement brulé et les plaies n’avaient pas été bien traitées. Cet enfant
est resté terriblement estropié. Quelques opérations auraient pu le redresser,
malis les parents avaient beaucoup trop peur des opérations et le pauvre
devra rester comme il est. Les conseils de famille ont toujours ¢té les plus
grands obstacles a notre intervention chirurgicale. Souvenl nous avions
convaincu le patient de la nécessité de se faire opérer, mais il ne peut rien
décider lui-méme, il doit recourir aux conseils et obtenir le consentement
de ses parents. Parents et voisins se réunissent, la plupart du temps on va
¢galement chercher des prétres, et, dans les huttes, on tient conseil pendant
deb heures sans aboutir le plus souvent a aucune décision. Ainsi, nous avons
eu pendant plusieurs semaines, un soldat blessé dans notre hépital. 11 avait
une [racture ouverte du tibia. Naturellement, tout était purulent et il aurait
fallu couper la jambe pour sauver I'homme. Il fit d’abord venir son pére
— qui vinl d'un village 4 huit jours de distance — puis jusqu’a douze de ses
parents qui tinrent conseil pendant deux jours derriere 'hopital pour arriver
a la conclusion qu’il valail mieux étre enterré avec ses deux jambes qu’avec
une seule. Le malade nous fut enlevé pour étre transporté chez lui sur son
lit et je crains fort qu’on n'ait dii U'enterrer chemin faisant.

~Bien entendu, en décrivant tout ceci, je ne voudrais pas donner I'im-
pression de me moquer de ces gens que je suis arrivée a aimer beaucoup.
Chez nous aussi, les grands changements se sont toujours heurtés a beaucoup
d’opposition et si nous voulons nous donner la peine de nous rappeler que
tres souvent, méme chez nous, les découvertes et les idées des grands hom-
mes n'ont €té apprécices qu'apres leur mort, nous devons avoir beaucoup de
patience avec des peuples primitifs quand ils se méfient des nouveautés que
nous leur apportons. En somme, I’Abyssin est pareil a un grand enfant avee
les qualités et les défauls qui sont propres aux enfants, mais il est fier et
courageux, sachant qu’il a derriére lui un grand passé. Et je crois que nous
n’avons pas lieu de nous vanter de ce que les Ethiopiens ne sont pas appa-
remment a notre niveau en ce qui concerne I’hygiéne, car au cours de mes
activités, — méme en Suisse, réputée pour étre si propre, — jai déjé ren-
contr¢ des personnes agées qui n’avaient certainement jamais pris un bain
de leur vie.

Il a souvent ¢té question de 'esclavage en Ethiopie. Tous les Ethiopiens
ont des serviteurs et des esclaves. Plus un seigneur a d’esclaves plus il est
riche. Il est toujours imposant de voir un omnd du pays qui se promene:
Déjasmateh S¢oum, & Dessié, n’est jamais venu nous voir sans amener un
cortége d’au moins 4 & 500 personnes. Toutefois, je n’ai pas entendu dire
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qu'en Abyssinie les esclaves aient ¢lé maltraités ni qu’ils aient éLé traités
plus mal, par exemple, qu’il y a 70 ans en Amérique. Je crois plutét le
contraire. Les Amharas, qui sonl la race dominante en ISthiopie, sont de
bons commercants et comme un esclave vaut a peu pres le méme prix qu'une
vache ou un mulet, j’ai remarqué¢ qu’ils le soignaient mieux quand il était
malade et le traitait avee plus de douceur qu’ils n’auraient soigné ou traité
un serviteur non esclave qui lui, §’il tombe malade, peut étre lout simple-
ment renvoyé. Nulle part en Abyssinie les indigénes — libres ou esclaves —
ne travaillent trop et je trouve un peu hypocrite de crier si fort contre
I'esclavage dans ce pays si nous réfléchissons qu’il y a a peine une géné-
ration, en Europe soi-disant civilisée, on faisait travailler les enfanls dans
des usines de 14 a 16 heures par jour et pour un salaire infime.

Nous sommes arrivés a Dessié pendant une période de troubles poli-
tiques; au nord, vers la frontiére de 'Erythrée, les tribus de la province de
Tigré s’étaient soulevées contre le gouvernement. Il y a quelques années
déja, les Tigréens onl essayé d’étendre leur domination sur I'Ethiopie tout
entiere. La premicére année de mon séjour fut remplie de ces luttes ol les
troupes impériales ont eu beaucoup de difficullés a vaincre leurs ennemis.
Les derniers combats ont eu lieu dans nos parages, c’est-a-dire a 10 ou 14
jours de voyage de Dessié. Les troupes gouvernementales se sont replices
sur Dessié et se sont dispersées. Nous étions livrés a 'ennemi, sans protection
militaire. Le gouverneur de la province — qui avait toujours été notre tres
grand ami et protecteur — nous conseilla d’abandonner Dessié sans délai,
étant donné qu’il ne pouvait plus garantir notre sécurité. Nous étions con-
vaincus que les insurgés détruiraient notre propri¢t¢ de fond en comble
puisqu’ils étaient connus comme trés anti-européens et qu’ils s’étaient juste-
ment opposés au Ras Tafari, 'empereur actuel, en raison de ce qu'il leur
paraissait étre trop conciliant. Mais ou nous rélugier? Les ennemis auraient
bien vite rattrapé notre caravane avec leurs chevaux. Nous nous sommes
fiés a la Providence et a la priére et avons décid¢ qu’il ne fallait en aucun
cas quitter notre station de mission. Les premiers messagers arrivaient qui
racontaient que les ennemis marchaient directement sur Dessié. Grace au
clel, a la derniére heure, le gouvernement envoya des avions qui jetérent des
bombes dans le camp ennemi, causant une telle panique que tout le monde
prit la fuite et les quelques soldats qui étaient restés dans les environs ont
reussi a faire prisonnier le chef de la rébellion. Sa téte fut portée a Addis
Abéba en avion. :

Du coup, tout fut changé. Nuit et jour le tambour clamait la victoire, on
fit des fétes. Des centaines de prisonniers furent conduits en procession
devant les plus grands dignitaires du pays et devant les quelques Européens
que nous ¢tions et le Ras Tafari, empereur actuel, fut couronné a cette
époque. De nolre groupe des priéres sont montées au ciel vers Celui qui
dirige la destinée des peuples.

Celle guerre civile nous a donné beaucoup de travail. Il est presque
111Lrovabl(, que, pendant des années, des fir oubles violenls aient pu avoir lieu
sans que la moindre chose ait été faile en faveur des blessés. Ce fut terrible
de voir la condition dans laquelle ils arrivaient chez nous; d’horribles coups
de sabre sur la téte, mettant a nu la matiére cérébrale, n’élaient pas rares el,
malgré leurs blessures, ces soldats avaient dfi faire de 8 & 10 jours a pied a
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travers le désert pour recevoir nos premiers soins. Il n’est done pas étonnant
que dans beaucoup de ces plaies il y ait eu déja des douzaines de larves de
mouches. J’ai vu des centaines de soldats dans cet étal. Les grands blessés et
grands malades sont restés a4 I'hopilal ou a I'école, qui avait ¢t¢ aménagce
en lazaret a cette époque. Les moins touchés sont reslés dans les hutles
environnantes. Jamais on ne saura combien de blessés et mourants sont
restés sur le champ de bataille et ont ¢t¢ mangés par les hyenes.

Die Angst vor dem Blutdruck.

Man hat berechnel, dass sich der normale Blutdruck ungefihr mit der
Zahl der Lebensjahre plus Hundert deckt. Danach diirfte also ein Dreissig-
jahriger einen Blutdruck von 130 haben, ein Vierzigjahriger einen solchen
von 140 und so fort. Man stellt aber nun anderseits fest, dass besonders bel
der Grosstadtbevolkerung diese Grenzen recht hiulig verlassen werden, so
dass Beobachtungen von Erhéhungen des Blutdrucks um 5 oder 10 Grad
keineswegs zu den Seltenheiten gehoren. Wenn man ebwa aus Angst vor
solcher Feststellung einer Blutdruckerhéhung am eigenen Leibe nun in
Furchtkrampfe verfallen wiirde, wie das meistens der IFall ist, so wirde man
nichts anderes tun, als einer weiteren Erhohung die Voraussetzungen schaf-
fen. Es gilt daher, iiber diese neue Krankheitsiusserung, als solche wird sie
ja vom Laienpublikum angesehen, das richtige Wesen und die treffenden
Begleiterscheinungen der Oeflentlichkeit auseinanderzusetzen. Voraus-
schicken wollen wir, dass englische und amerikanische Lebensversiche-
rungen selbst einen Blutdruck von 150 bis 160 als nicht hinderlich far die
Aufnahme von 30 und 40jahrigen mit reguldren Mindestbedingungen an-
sehen. Das will viel heissen, denn diese grossen Anglo-Amerika-Versiche-
rungen pllegen genaue Aufstellungen und Statistiken tiber die Sterblichkeit
der Bevélkerung und deren Griinde aufzustellen. Fiir unsere Begriffe ergibt
das also zunichst die laienmaéssige Ueberzeugung, dass in der Tat der er-
héhte Blutdruck an sich nicht zu den ernsten Gefahrenmomenten in ver-
sicherungstechnischem Sinne und damit also wirtschaftlich zu betrachten
ist. Wie steht es nun mit der medizinischen Auslegung?

Dazu muss man sich erst einmal klar gemacht haben, dass uns der
Blutdruckmesser ein Ergebnis aus zwei Komponenten zeigt. Erstens einmal
wird die Stirke der Herzschliage, die Expansion der einzelnen Blutwelle in
den dehnbaren Geféssen des Adersystems, registriert. Dann aber wird diese
einfache TFeststellung dadurch beeinflusst, dass auch die Spannung dieser
Blutgeféasse selbst auf die Druckausserung erheblich einwirkt. Das bedeulet
wieder, dass wir von dem unmittelbaren Druck des Blules selbst mit den
heute bestehenden Messapparaten nur einen sehr dehnbaren Begriff bekom-
men, so dass wir also selbst bei Ablesung der Druckziffer 150 bis 160 auf
dem Quecksilberanzeiger noch bei weitem nicht festgestellt haben, ob nicht
etwa lediglich eine nerviose Ueberanspannung der Gefiassnerven die Druck-
erhéhung als solche erscheinen liess, dass also eine Ueberspannung der
Blutgefisse diese verengt und dadurch eine héhere Druckerscheinung ver-
zeichnet. Das hatl natiirlich unmittelbar mit dem eigentlichen Blutdruck
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nichts zu tun, wenn wir uns heute auch angewohnt haben, beide Erschei-
nungskomponenten zusammen als Blutdruckmessung zu bezeichnen.

Bei hundert registrierten I'dllen handelt es sich bei Beobachtungen von
erhéhtem Blutdruck in den Grosstadten um 58 rein nervose Falle, die durch
Einspritzungen von Sekretionsanregern nach mehr oder weniger intensiver
Kur beseitigt oder geméssigt wurden. Der Rest von 42 IFdllen war auf
organische Veranderungen zuriickzufithren, wobei zu betonen ist, dass es
sich hier um Untersuchungen an Patienten der Lebensalter von 25 bis 45
handelte. Die durchschnittliche Hohe dieser untersuchten Druckerhdohungen
betrug 145, also eine Zahl, die andeutet, dass sowohl die Grenze nach oben
von etwa 170 erreicht worden war, als auch Beschwerden sich bereits zeigen
konnten bei einer leichten Erhohung auf 5 oder 8 Grad iiber den Normal-
stand. Nun sind ja die Aeusserungen von Beschwerden besonders in den-
jenigen I'dllen recht verschieden, wo es sich um nervise Erscheinungen
handeltl, wo also der Zustand der Patienten zu hypochondrischen Einfliissen
Verdacht gibt. Man kann also bemerken, dass gerade die nervosen Reizbar-
keiten zuerst zu IFeststellungen der Blutdruckerhéhungen fithren, weil diese
Patienten — wir wollen sie absichtlich nicht Kranke nennen — jede kleine
Verinderung des Befindens mit Argwohn zu verfolgen pflegen und sich zu
umfassenden Mutmassungen versteigen. Da ist zunichst die Arterienver-
kalkung, die von den meisten Menschen gemutmasst wird, wenn Erhohun-
gen des Blutdrucks festgestellt werden. Aber der Réntgenologe, der heute ja
gliicklicherweise in den meisten FFallen zu Rate gezogen wird, kann sehr oft
trostend versichern, dass der Blutkreislauf und seine Organe vollkommen
intakt sind und dass eben jene Erscheinungen tatsachlich im Zusammen-
hang mit rein nervisen Erscheinungen stehen. Nun betrachte man aber
diese Erklarung nicht als eine Behandlung zur Beseitigung der im Nerven-
system liegenden Ursachen der Blutdruckerhéhungen. Meistens versagen die
inneren Driisensysteme in diesen I[Fallen den Dienst, so dass hier energisch
vorgegangen werden muss, weil man ja mit kleinen Brom- und Baldrian-
dosierungen nur rein zeitliche und sogar recht kurze Linderungen, aber
keine Beseitigung des Leidens erreicht. Mit der Dauer der Kur wird dann
auch der Blutdruck zuriickgehen, iitber dessen Auftreten man sich ungeheure
Sorgen machte, der aber an sich keine Erkrankung, sondern nur das An-
zeichen einer Organismusstérung ist.

Nichts ist térichter, als wenn der Laie sich einen Blutdruckmessapparat
zulegl und nun seine Zahlmanie, die er an stindigem Abmessen der Puls-
folge allen Beobachtern darlegt, noch durch eine Manie der Blutdruck-
beobachtung verschlimmert. In solchen IFallen der anhaltenden Hypo-
chondrie komml es dann allerdings vor, dass die Schlagfolge des Pulses auf-
fallig erhoht wird (140 und 160 Pulsschlage in der Minute) oder dass der
Blutdruck im Laufe mehrerer Wochen langsam in die Héhe kriecht. Platz-
angst, Menschenflucht, Misanthropie, Melancholie und Verfolgungswahn
drohen solchen Selbstbeobachtern, denen mit aufklarenden Worten nicht zu
helfen ist und die trotz arztlicher Beruhigungen bei jedem kleinsten Symp-
tom der Stérungen im Blutkreislauf schon einen Schlaganfall befiirchten
oder die Meinung der Aerzte mindestens fir téricht und albern halten. Die
Heilanstalten fiir Nervenkranke und fiir Irre konnen Tausende von [Féallen
-von Hypochondrie melden, die langsam in Verfolgungswahn iibergehen,
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weil einfach keinerlei Vorstellungen mehr fruchten. Die Angst scheint doch
die grosste aller Gemiitserregungen im Menschen zu sein.

Diese Angst vor erhohtem Blutdruck ist ganzlich unangebracht. Man
lasse nur den Arzt entscheiden, ob wirklich eine Gefahr vorliegt oder nicht.
Bis dahin sei man mit den amtlichen Zahlenunterlagen der Gesundheits-
dmter beruhigt, die festgestellt haben, dass mit 160 bis 170 Blutdruck Men-
schen Jahrzehnteland ohne besondere Krankheitserscheinungen geblieben
sind, dass mit 150 Blutdruck eine Erhéhung der Sterbhchkui nicht zu ver-
zeichnen ist, dass Erhohungen von 5 und sogar 10 Grad iiber das sogenannte
«Normalmass» heute Durchschnitisbeobachtungen bei zahlreichen Sports-
leuten und geistigen Arbeitern sind, dass letzten Endes auch der Blutdruck
bei jedem Menschen durch Temperament und Lebensweise individuell be-
einflusst wird. Wenn man sich eine allgemeine Lebensweise aneignet, die
moglichst Abnuizungen des Korpers Velhmdert, ohne dass man s1ch aller
Lebensfreuden beraubt, dann ist schon der Hauptschritt dazu getan, einen
erh6hten Blutdruck langsam aber sicher abzubauen. Weg mit allen Laien-
mitteln, bejaht das Leben auch mit dieser «entsetzlichen» aber ziemlich
harmlosen Erscheinung des erhoéhten Blutdrucks, richtet euch nach den
Verhaltungsmassregeln des Arztes und glaubt ihm, wenn er sagt, dass keine

Gefahr vorhanden ist. Dr. H. Schmidt-Lamberg in «Gute Gesundheit».

Lutte contre Ia diphtérie.

L’apparition d'épidémies et I'extension simultanée du nombre des cas
de maladies infectieuses ont amené la Croix-Rouge allemande & agir
énergiquement en vue de collaborer a enrayer le mal. Une des premieres
dispositions a4 prendre dans ces circonstances est I'isolement des malades
afin d’éviter la contagion. Cela signifie qu’il faut prévoir dans tout le pays
des moyens permettant d’isoler rapidement le malade.

L’entretien dans les hopitaux de lits réservés aux conlagieux cofite cher
et exige des mesures complémentaires. Cest pour se préparer a toute éven-
tuah[(, dans ce domaine que la Croix-Rouge allemande a emmagasiné dans
son dépot central une certaine quantite de bzu aques en bois, de hts de cou-
vertures, etc. qui peuvent étre utilisés en un minimum de temps en cas
d’épidémie. La Croix-Rouge forme également un personnel masculin et
éminin spécialisé. Grace a cette initiative de la Croix-Rouge allemande,
les autorités sanitaires ont toujours réussi a enrayer trés rapidement I'éclo-
sion d'une ¢pidémie. Les expériences du pass¢ permetlent de dire sans
optimisme exagéré que nous pourrons intervenir efficacement pour endiguer
les épidémies de diphtérie qui sont actuellement en progression. Dans ce
domaine, la Croix-Rouge peut collaborer tres utilement avec les services
sanitaires officiels.

Voici quelques faits.

Dans la région d’Aix-la-Chapelle des ¢pidémies de diphtérie se mani-
festent assez fréquemment depuis 1929. Le nombre des cas était en progres-
sion constante, malgré toutes les mesures prises (isolation, désinfection,
examen des personnes constituant 'entourage des malades). Au début, la
population refusait de se soumettre &4 la vaccination a cause de 'accident de
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Lubeck. Les experiences faites en Amérique démontraient cependant que
I'imoculation du sérum antidiphtérique ¢était la seule mesure propre a
enrayer I'épidémie. C’est pourquoi, de nombreuses lenlatives furent [aites
pour I'imposer chez nous, mais ce ne fut qu'en octobre 1903 qu'un certain
nombre d’enfants furent vaccinés.

Depuis lors, la population est convaincue de Vefficacité de cette méthode
et la vaccination est pratiquée sur une large échelle.

La progression du nombre des cas de diphtérie exigeait d’aulres
mesures exceptionnelles. Un laboratoire ambulant fut organisé dans le but
d’analyser les matiéres prélevées dans la gorge des malades et des personnes
de leur entourage. En méme temps, la vaccination gratuite fut généralisée,
et une propagande intensive ful entreprise par 'intermédiaire de la presse
et par la distribution de tracts. On a procédé également a des visites a domi-
cile pour persuader les parents de la nécessité de faire inoculer leurs enfants.
Ces démarches étaient nécessaires du fait que la vaccination contre la
diphtérie n’était pas obligatoire et qu’il fallait donc faire appel au bon
vouloir des inléressé¢s. Les médecins de la localité apporterent leur collabo-
ration a cette action et environ 150000 injections furent effectuées. Les
pharmaciens eurent & cceur de contribuer a cette campagne en donnant
gratuitement le coton et I'alcool nécessaires; de méme les instituteurs
assurcrent bénévolement les travaux de secrétariat.

En deux jours, le dépdt central de la Croix-Rouge allemande fut a
méme d’installer un hopital de fortune complétement équipé pour suppléer
a linsuffisance du nombre des lits pour contagieux. La Croix-Rouge put
suppléer ¢également 4 linsuffisance du personnel disponible et ses
auxiliaires purent participer aux séances d’inoculation. Travaillant en
équipes, les collaboraleurs de la Croix-Rouge aideérent les médecins en
prenant soin des enfanls qui devaient élre conduits au centre d’inoculation
et ramenés a domicile. Grace a 'aide de ce personnel, l'action des médecins
put se borner a procéder aux injections, tout le travail de préparation et de
stérilisation étant effectué par les auxiliaires de la Croix-Rouge. Quelques
chiffres démontrent d'une facon éloquente 'ampleur de la tAche a laquelle
le personnel médical avait a faire face. Dans une seule ville, dix-huits cen-
tres d’'inoculation avaient été organisés; environ 7600 enfants furent vac-
cinés pour la premiére fois en trois jours. Ce travail ﬁlffanlcsquc ne put étre
accompli que grace a une organisation remarquable a laquelle coopérérent
efficacement les services de la Croix-Rouge. Cet exemple ne resta pas isolé;
toutes les bonnes volontés concentrérent leurs efforts pour débarrasser la
région de 1’épidémie de diphtérie.

La vaccination antidiphtérique stimule dans l'organisme la production
des substances qui, normalement, protégent contre la dlphl(,ue Chaque
enfant doit étre inocul¢ au moins trois fois pour que le sérum produise tout
son effet. I'immunité contre la maladie n’est pas immé ‘diatement efficace;
il faut compter deux mois enire la derniére injection et le moment ot
Porganisme humain est immunisé contre la diphtérie. Mais dés a présent une
amélioration s’est déja manifestée dans la situation sanitaire et 'épidémie
doit normalement élre enrayée.

Si ce résultat a pu étre atteint, le mérite en revient pour une large part
a la Croix-Rouge. Elle a répondu avec un dévouement remarquable a 'appel
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qui lui a été adressé. Il est a espérer que l'efficacité de la campagne entre-
prise dans la r¢gion d’Aix-la-Chapelle par la Croix-Rouge incitera les autres
régions de I'Allemagne a suivre cet exemple.
(Extrail dun communiqué de la Ligue
des Croix-Rouges.)

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

Krankenpflegeverband Basel.

Schw. Frieda Niederhauser-Triissel . Der Krankenpflegeverband Basel steht
in tieler Trauer unter dem Eindruck eines schweren Verlustes. Am 7. August
dieses Jahres wurde Schw. IFrieda Niederhauser, welche vom Sommer 1927 an
mit vorbildlicher Treue und Gewissenhaftigkeit die Rotkreuz-Stellenvermittlung
und das Pflegerinnenheim geleitet hatte, von ihrem langjihrigen, qualvollen
Leiden erlost.

Geboren anno 1878 in Obertschiappel bei Huttwil, verlebte Schw. Frieda im
Kreise ihrer Familie eine schone Jugendzeit. Als 1899 das Schweiz. Rote Kreuz
seinen ersten Ausbildungskurs fir Krankenpflegerinnen im Lindenholspital in
Bern veranstaltete, meldete sich Schw. Frieda zur Teilnahme an und erhielt mit
21 Jahren das Diplom. Die vortreffliche Qualifikation ihrer Leistungen veranlasste
die Leitung des Spitals Feldegg in Bern, Schw. I'rieda als Oberschwester zu ge-
winnen. Als 1903 in IHuttwil ein Krankenhaus errichtet wurde, war es selbstver-
standlich, dass Schw. Frieda als Oberschwester verpflichtet wurde. Hier konnte
siec. nun ihre berufliche Tiichtigkeit und ihr Organisationstalent in bester Weise
entfalten zur vollsten Zufriedenheit des Spitalarztes, der Aufsichtskommission und
der Patienten. Leider mutete sie sich im Laufe der Zeit zu viel zu, so dass sie im
Jahre 1908 infolge Krankheit den Austritt aus der ihr lieb gewordenen Téatigkeit
nehmen musste. Anno 1911 wurde sie Abteilungsschwester im Lindenhofspital,
reiste dann spiter mit einem Privatpatienten nach Russland und pllegte denselben
mit grosster Hingabe bis zu dessen acht Monate spater erfolgtem Tod.

1914 wurde Schw. Frieda vom Komitee der Landesausstellung in Bern zur
Vorsteherin des arbeitsreichen Sanititspostens in der Ausstellung gewihlt. Beim
Austausch kranker Kriegsgelangener Wurde sie vom Roten Kreuz als Begleiterin
dieser Transporte zugezogen.

1916 ver Lhehchte sie 31(,11 mit Herri Lrnst Niederhauser aus Huttwil, dem sie
withrend 19 Jahren eine treubesorgte Gattin und der aus dieser Ehe entsprossenen,
blithenden Tochter eine liebevolle Mutter war.

Als im Jahre 1927 die Rotkreuz-Vermittlungsstelle in Basel in Verbindung mit
einem Pflegerinnenheim eine Leiterin suchte, fiel die Wahl der Kommission auf
Schw. Frieda. Die Kommission hatte eine gliickliche Hand gehabt.

Die Grundziige des Charakters von Schw. Frieda waren Giite, Selbstlosigkeit,
Aufoplerung, Pllichtireue und peinlichste Gewissenhaltigkeit. Thr grosses Orga-
nisationstalent, die Kenntnis der FFahigkeiten der einzelnen Pflegepersonen ermég-
lichten ihr ein rasches Disponieren zur Zufriedenheit von Aerzten, Patienten und
Pflegenden. Allerdings blieben ihr dadurch, dass sie ihren \htmenschen immer
nur die lautersten Motive zutraute, auch Enttiuschungen nicht erspart.

In ihrer jahrelangen, schweren Krankheit, in welcher sie den bittern Kelch
bis zur Neige auskosten musste, zeigte sich ihre imponierende Seelengrosse. Mit
volliger Klarheit sah sie das drohende Verhingnis niher und niher kommen, aber
kein Wort der Klage kam iiber ihre Lippen. Den Besucher empfing sie mit heiterem
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Lécheln und entliess ihn mit einem freundlichen Blick aus ihren giitigen Augen.
Sie freute sich aufrichtig der herzlichen Teilnahme und Liebe, die ihr in reichem
Masse entgegengebracht wurden.

Schw. Frieda lebt in unserem Gedéchtnis fort als ein Mensch mit goldlauterem
Charakter. Ihr treues Wirken zum Wohl unseres Verbandes bleibt ihr unver-
gessen. Dr. Oscar Kreis.

Verloren: Brosche No. 1703.

Krankenpflegeverband Zirich.

Im Schwesternheim, Asylstrasse 90, sind einige Zimmer zu vermieten (mobliert
und unmoébliert). Zins pro Monat inkl. Zentralheizung Ir. 38.— bis 50.—. Néhere
Auskunft im Bureau daselbst.

Bernischer Krankenpflegeverband.
Unsere Vortragsserie beginnt Donnerslag, 26. September, 20 Uhr, im Schulsaal
des Lindenhofspitales. Vortrag mit Lichibildern von Dr. Scherz iber: Die akule
spinale Kinderldhmung. Wir bitten um piinktliches Erscheinen.

Verband der Pflegerinnen fiir Nerven- und Gemiitskranke.

Programm fiir den Fortbildungskurs in Bern am 7., 8. und 9. Oktober 1935
im Horsaal des Frauenspitals, Schanzenstrasse 23.

Montag, 7. Oktober:

10.15 Uhr vorm.: Dozent noch unbestimmt. Vortrag tber: «Grundelemente des
seclischen Lebens.» Vorstellen, Denken, Fiihlen, Wollen, Ord-
nung und Sinn im Seclenleben. Die unbewusste und bewusste
Seele. Seele und Werte. Der Mensch und seine Seele.

2 Uhr nachm.: Herr Prof. Dr. Detlling: Vortrag im Gerichtsmedizinischen
Institut, Biihlstrasse 20, tiber: «Elektrizitit.» Die wertvollen und
die gefahrlichen Eigenschalten des elektrischen Stromes. (Mit
Experimenten, Vorweisungen und Lichtbildern.)

Dienstag, 8. Oktober:

9 Ubhr vorm.: Herr Dr. Uhlmann, Privatdozent: Vortrag iiber: «Aufbewahrung
und Verabreichung von Medikamenten. Wirkung und Anwen-
dung der einheimischen Arzneipflanzen.»

11 Uhr worm.; Herr Dr. Lenggenhager: Vortrag im kleinen Horsaal der
Chirurgischen Klinik (Inselspital) tiber: «Massage.» Einige der
wichtigsten Teilmassagen, ihre Anwendung und Wirkung.

2 Uhr nachm.: Heilanstalt Miinsingen: Besichtigung des Schwesternhauses,
Webstube ete., mit Vortrag aus dem Gebiete der Psychiatrie
von Herrn Dr. Muller.

Mittwoch, 9. Oktober:

9 Uhr vorm.: Dozent noch wunbestimmt. Vortrag tiber: «Physiologie der
Atmung ete.» Die Wechselbeziehung zwischen Atmung, Gesund-
heit und seelischer Spannkraft. :

11 Uhr vorm.: Frau Dr. Baumgarten-Tramer, Privatdozentin: Vortrag tber:
' «Bedeutung der psychologischen Berufsauslese fiir die- Ver-
hiitung von Berufskrankheiten.»
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2 Uhr nachm.: Besichtigung der Haushaltungsschule in Worb mit Erlidute-
rungen.
Aenderungen vorbehalten.

Kursgeld fir Mitglieder Fr. 5.—, {iir Nichtmitglieder Fr. 8.—; Tageskarten [t Mit-

glieder I'r. 2—, fiir Nichtmitglieder Fr. 3.—. Kurskarten sind zu beziehen heim

Sekretariat des Verbandes, Forchstrasse 93, Zurich 7. Tageskarten jeweilen vor

Beginn der Vorlesungen. Die Bezahlung der Kurskarten hat gleichzeitig mit der
Bestellung zu geschehen. Unser Postcheckkonto VIII 12590.

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

Sektion Basel. — Aufnahmen: Schwn. Helene Steiner, Lisa Gross, Margrit Gohner,
Agnes Brefin, Charlotte Erni, Lina Stohler. — Austritf: Schw. I'rieda Nieder-
hauser, gestorben.

Sektion St. Gallen. — Anmeldungen: Schwn. Anny Engler, geb. 1902, von Stein,
Appenzell a. Rh. (Pflegerinnenschule Zurich); Rosa Lips, geb. 1908, von Ziirich
Stadt (Lindenhof Bern); Hedy Rilegg, geb. 1900, von Bauma (Lindenhof.Bern).

Section de Genéve. — Transfert: Sr Lotti Schuepp-Erni (dans la section de Bale).
Sr Lotii Erni s’est mariée et s’appelle maintenant Mme
Schuepp-Erni; Mme Charlotte Parisod est remariée et s’appelle Mme Paltenghi-
Parisod.

Sektion Bern. — Aufnalunen: Schwn. Maria Bochsler, Ida Frih. — Austrilt:
Schw. Lisa Gross (Ucbhertritt in die Scktion Basel).

Sektion Ziirich. — Anmeldung: Schw. Hedwig Rilegg, 1910, von Turbenthal (Plle-
gerinnenschule Ziirich). — Provisorisch aufgenommen: Schwn. Anna Hefti,
Frieda Huber, Klara Lanz, Emma Weber. — Definitiv aufgenommen: Schwn.
Frieda Biitzberger, Rosine Hilty, Hedwig Meier, Marie Jucker, Marie Miiller,
Frieda Scherzinger, Dora Thomas, Helene Wiedemer.

Ferien in Leubringen.

Nach einem mehrwochentlichen Aufenthalt im Leubringer Schwestern-
heim mochte ich gerne alle erholungsbediirfligen und albmlsmuden Kolle-
ginnen aufmuntern, diese schone Stalle der Ruhe aufzusuchen, und in der
henluhen Natur und der kriftigen Juraluft neue Krafte zu holen fiir Seele
und Leib.

Nach Ueberwindung der bekannten Argumente entschloss ich mich
elwas zogernd zu der Reise nach Leubringen und war dann in jeder Be-
ziehung angenehm uberrascht, denn das Heim bietet auch dltern und viel-
leicht etwas anspruchsvollen Schwestern einen wirklich befriedigenden
Aufenthalt.

Mit dem Berufskleide, das die meisten Schwestern gar nicht mitbrin-
gen oder dann schon bald mit einem Zivilgewandli vertauschen, legen die
bchwes[em auch die beruflichen Sorgen ab und man fiahll sich als freier
Mensch unter Menschen, die aber ein gemeinsames Band umschlingt, weil
sie denselben Idealen leben, die Note und Schwierigkeiten unseres schonen
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Berufes verstehen und auch dessen hohe Befriedigung kennen aus eigener
Erfahrung.

Das Heim liegt wunderschén am Rande eines Wildchens, ferne vom
Gerdausch und Hasten des Alltags, man empfindet dies besonders angenehm,
wenn man aus der Stadt kommt.

Wie schén ist die Morgenstille, nur unterbrochen vom Gesang der Vigel
oder einem fernen Hahnenruf, wie schon auch der nahe Wald mit seinen
alten Baumriesen, da man auf ebenen Wegen sich stundenlang ergehen
kann! Dann dieser weite Blick tiber Stadt und Dérfer, durchschnitten vom
Silberband der Aare, im Hintergrund der majestitische Alpenkranz! Herz
und Sinn erheben sich an dieser Weite, wie klein erscheint uns da alles,
was uns im taglichen Leben zu schalfen gemacht, angesichts dieser grossen,
herrlichen Natur!

Im Hause selbst ist alles sehr geschmackvoll und gemiitlich eingerichtet,
die Zimmer sind hell und gross und hithsch mébliert, ebenso das gemein-
same grosse Wohnzimmer und das schone, kithle Esszimmer. Vorschriften
gibt es keine, mein Blick ruhte einen Moment ganz erstaunt an der Wand in
der Nahe der Tire, da in Hotels oder Pensionen gewohnlich steht: Es ist
den Gésten verboten ... oder: Die Giste sind gebeten etc., nichts von alle-
dem. Man fiigt sich ganz selbstverstandlich in die bestehende Ordnung eines
gut geftthrten Haushaltes, frithstiickt zwischen 8 und 10 Uhr, ist punktlich
zu den Mahlzeiten da oder meldet sich ab. Im fiibrigen herrscht absolute
IFreiheit, ob man sich anschliessen oder solo seiner Wege gehen will.

Immer wieder im Laufe der Wochen habe ich mich gefragt, warum das
Heim nicht besser durch Schwestern besetzt ist, da noch Platz fiir einige
Privatpensionire vorhanden ist. Ob das Heim zu wenig bekannt ist oder wo
liegt wohl der Grund? Der Pensionspreis von Fr. 5— tiglich, mit vier Mahl-
zeiten und Heizung, ist ja sehr niedrig gehalten.

Es gibt in der Schweiz doch viele Hundert Schweslern (sie brauchen
aber nicht alle miteinander zu kommen! Red.), unter denen sicher manche
sind, die sich keine kostspieligen Ferien leisten kénnen. Andere, besonders
allere Schwestern, die ein- oder zweimal im Jahr eine Arbeitspause ein-
schalten miissen. Da gibt es wohl selten cinen Ort, der sich besser dazu
eignet, seine I'reizeit angenehm zu wverbringen, als das schéne Leubringer
Heim «Beau Site».

Ein kleines Worl des Gedenkens sei noch unserer liecben Hausmuller,
Frau Hottinger, gewidmet, die mit unermudlicher Umsicht, viel Liebe und
feinem Verstandnis fir alle die Schwesiern sorgt und trotz aller Arbeit
fréohlich unter den IFréhlichen ist. Schw. E. U.

e i

Werbet Abonnenten fiir Bldtter fiir Krankenpflege

s e
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Bundesexamen.

Das ordentliche Krankenpflegeexamen wird voraussichtlich Ende No-
vember stattfinden. Die genauen Daten und die Bestimmung der Prifungs-
orte konnen erst anfangs November bekannt gegeben werden. Anmeldungen
miissen mit den néligen Ausweisen versehen dem Unterzeichneten bis
spalestens den 10. Oktober 1935 zugestellt werden. Im Begleitschreiben ist
womoéglich anzugeben, wo sich die ‘Kandidaten in der zweiten Hélfle
November aufhallen werden.

Bern (Taubenstrasse 8), 15. Seplember 1935.

Der Vorsitzende der Priifungskommission:
Dr. H. Scherz.

Examen de gardes-malades.

La prochaine session des examens institués par ’Alliance des gardes-
malades aura probablement lieu 4 la fin de novembre. Les dates exactes et
les lieux ou les examens se feront seront communiqués au début du mois de
novembre. Les inscriptions devront étre adressées jusqu’au 10 octobre au
plus tard au soussigné.

Pour facililer la préparation, les candidats voudronl bien joindre a leur
demande d'inscription Uindication de leur domicile a fin novembre.

Berne (Taubenstrasse 8), le 15 septembre 1935.

- Le président des examens:
Dr H. Scherz.

Biichertisch.

J. H. Dunant — Revolutiondr! Von René Sonderegger. Hervorragende Minner
kénnen nicht Durchschnittsmenschen sein. Die Schaffung eines grossen Werkes
verlangt volle Hingabe an die Aufgabe, wodurch notwendigerweise andere Inter-
essen und Fihigkeiten benachteiligt werden. Aus diesen Griinden wird der Schop- -
fer eines grossen Werkes leicht einseitig, und diese Einseitigkeit kann bei ent-
sprechender Veranlagung den Rahmen des Normalen tiberschreiten und ins Gebiet
der Geisteskrankheit fithren. Es gehort zu den ergreifendsten Tragodien des
menschlichen Lebens, wenn grosse Minner, die ein Werk von bleibendem Wert
geschaffen haben, in der spéteren Entwicklung nach Ueberschreitung der Grenzen
des Normalen, ihr eigenes Werk wieder gefahrden.

Wenn aber ein Mann krankhafte Erzeugnisse eines frither grossen Geistes
verwendet, um seinem politischen Geltungsbediirinis Nachachtung zu verschatfen,

wenn er statt einer Biographie — ohne sich dessen bewusst zu sein — eine
Karikatur zeichnet, dann entbehrt dies jeder Grosse. Di. o F.

Kurzer Leitfaden der Massage. Von Dr. med. Hans Debrunner, Zirich.
40 Seiten. Mit 21 Abbildungen. Preis Fr. 1.— — Dieses kleine Repetitorium der
Massage ist nicht nur fiir den Arzt, sondern auch fir den ausgebildeten Laien-
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masseur, fir Krankenschwestern, Pflegerinnen usw. bestimmt. Nach einer kurzen
Einleitung, die tber «Aerztliche Massage, Laienmassage, Wirkungsweise der Mas-
sage, Massage und Gymnastik und Lehrbiicher» berichtet, folgen die beiden Haupt-
kapitel «Technik der Massage» und «Praktische Anwendung der Massage». Die
zahlreichen, klaren Abbildungen erginzen die von grindlichem Wissen und reicher
Erfahrung zeugende Schrift in vorziiglicher Weise.

Ferienkurs fiir Sozialarbeiterinnen.

Der Schweizerische Zusammenschluss der Vereine der Sozialarbeilerinnen
veranstaltet vom 20. bis 22. September 1935 in Magglingen ob Biel einen Ferienkurs.
Er wird unter der Leitung von Frau Dr. Gertrud Bdumer stehen, die drei Vorlrige
halt, namlich:

1. Der Bedeutungswandel der Wohlfahrtspflege in der Gegenwart;
2. Stellung und Aufgabe der Firsorgerin in diesem Wandel;
3. Rickwirkung auf Berufsideal, Berufshildung und Mdéglichkeiten des Wirkens.

Der Kurs ist in erster Linie fiir IFiirsorgerinnen gedacht, doch sind Teilneh-
merinnen willkommen, die, in anderer Berufsarbeit stehend, Ahnliche Probleme zu
verarbeiten haben. Die Mdéglichkeit, zusammen mit Frau Dr. Biumer, die durch
ihre Arbeit auf dem Gebiet der Wohlfahrtspflege und der Sozialpolitik, sowie
durch ihre Schriften auch in unsern Kreisen weit bekannt ist, diese aktuellen
Fragen zu verarbeiten, diirfte fiir viele sehr willkommen sein.

Die veranstaltenden Vereine freuen sich, wenn neben den Firsorgerinnen auch
Lehrerinnen, Pflegerinnen und Hausfrauen am Kurs teilnehmen. Programme und
Auskunft beim Sekretariat, Dora Escher-Farner, Scheuchzerstrasse 188, Ziirich.

Schwelz. Zusammenschluss der Vereine der
Sozialarbeliterinnen:

E. Bloch, Zurich, Prasidentin.
J. M. de Morsier, Genf.

Viele Datienten leiden héaufig an tiblem Mundgeruch
oder klagen tiber Trodkenheit im Halse. Einige Tropfen
PENTA in einem halben Glas Wasser reinigen und desin-
fizieren die Mundhohle, wirken belebend und erfrischend.

Machen Sie selbst einen Versuch mit PENTA~Mund-

wasser von
Dr. WANDER A.G., BERN

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



Ttichtige, erfahrene

Krankenschwester

sucht Stelle in Anstalt oder Gemeinde-
pflege. Offerten erbeten unter Chifire 147
an den Rotkreuz-Verlag, Sotothurn,

Gesucht auf 1. November liir kleincres
Krankenhaus in Basel, diplomierte

Krankenschwester.

Offerten unter Chiffre Z 5980 Q an Publi-
citas Basel.

LEETUNG

gesueht fiir Erholungsheim am Thuner-
see (25 Bett). Beteiligung und spatere Ueber-
nahme vom Haus erwiinscht. Dankbares
Wirkungsfeld. Auskunit: Arnold Hagler,
Faulensee.

GGS!lCht tiichtige
Operationsschwester.

Instrumentieren, Sprachenkennt-
nisse erforderlich.
Sanatorium Schatzalp, Davos.

oir.. Krankenschwester

per sofort gesucht

in erstkl. Pension nach Davos. Es
konnen nur tiichtige Bewerberinnen
mit langjdhriger Erfahrung in Pilege
von Lungenkranken beriicksichtigt
werden. Jahresstelle. Offerten mit
Zeugniskopien, Photo und Angabe
von Referenzen unter Chiifre 157
an den Rotkreuz -Verlag, Solothurn.

Zu verkaufen in Bern

prima

Offerten unter Chilire Dc 7120 Y an
Publicitas Bern.

Pensionierte Krankenschwester

findet trautes Heim bei Kollegin in Biel.
Pensionspreis Fr. 100.—, alles inbegriifen.
Bei etwas Mithilfe im Haushalt entsprechend
weniger. Jede gewiinschte Auskunit unter
Chiffre 159, Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht diplomierte, jiingere, tiichtige

Krankenschwester

fir Sanatorium. Offerten unter Chiffre 158
an den Rotkreuz~Verlag, Solothurn.

Zu verkaufen in Zumikon bei Ziirich
sonnig, unverbaubar gelegener

kiciner Landsitz

vorziiglich geeignet liir Kinderheim oder
dhnlichen Zweck. — Offerten unter Chilire
M 4038 G an Publicitas A.-G., St. Gallen.

VEREINE
UND PRIVATE

liefert rasch, in sorgfaltigster graphischer
Ausfiihrung und zu zeitgemidssen Preisen

VOGT-SCHILD

Buchdruckerei - Solothurn
Telephon 155, 156,

Dornacherstrasse




Zu dlterem Arzt, in dessen Villa
am Ziirichsee ca. 6 Nervenleidende
weilen, wird selbstdndige, gebildete,
ca. 30jdhrige

Schwester

gesucht. Plilichten: Hilie im
Sprechzimmer, Fiirsorge fiir die
Hauspatienten, Mithilie im Haus-~
halt. Kochin und Haushilie vor-
handen. Ausfithrliche Offerten mit
Zeugnissen und Bild unter Chifire
156 an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

In unserm

Trachten-Atelier woen ai

Schwestern-Trachten

(ausgenommen die Rotkreuz-Tracht)
angefertiot . . .

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

Spitalgasse 17 -

HIEil[IIIIl]lliIHIIHII[llllllliiiillIIIIIIIHIIIHIIIIIHIIIIH![IIIHIII]IHIIIIHI!II

WASCHE-ZEICHEN

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

L
LAZARUS HOROWITZ, LUZERN
A

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

Davos =Platz o foe lage

am Waldesrand von
DavossPlatz. Stidzimmer mit gedeckicn Balkons. Einfache,
ut btirgerliche Kadhe. Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten)
tr Mitglieder des Krankenpflegebundes Fr. 6.— bis 8.—.
Nichimitglieder Fr. 7— bis 9.—. DPrivatpensiondrinnen
Fr.8— bis 10—, jc nach Zimmer.

Erhiplunas- und pflegebediirftioe

Damen und Herren finden freundliche Aufnahme fiir
kiirzere oder lingere Zeit. Beste Pflege durch dipl.
Krankenschwester. Sorgfaltige Kiiche, Didtkost. Mod.
Komfort. Pensionspreise inkl. 4 Mahlzeiten, Beleuchtung
und Heizung Fr. 6.50 bis Fr. 8.50.

Prospekte durch Schwester R. Mader,

Erholungsheim Resenhalde,
Ried-MHiinibach bei Thumn.

Die AIIgtTS;iun. ; n

besorgt und liefert alles bei Todesfall

Gummistrimpfe
gegen Krampfadern und geschwollene Beine

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

Ernst Hasenfratz, Elgg (Kt Zirich)

Schwestert-
Gummikraoen

liefert in allen Formen u. nach Muster

Alfred Fischer - Ziirich il
Limmatquai 64

Nur dauernde Insertion
vermittelt den gewiinschten Kontakt mit dem Publikum!

Predigergasse 4
Telephon Bollwerk 24.777

Leichentransporte - Kremation
Exhumation

Bestattung = --

Pompes Funébres Générales 5. A.

Berne

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

Rotkreuz-Verlag Bern
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LINDENHOFPOST

BEILAGE ZU DEN BLATTERN FUR KRANKENPFLEGE

Erscheint alle 2 Monate

Unsere Schwesterntracht.

Wohin wollen wir?

Ich habe mich in letzter Zeit daraul verlegt, zu beobachten, wie unsere
Schwestern sich kleiden. Das gibt ein recht frohliches Bild, angefangen bei
den Schuhen, iiber Striitmpfe und Rocke, bis zum Jéckli. An Schuhen sind
alle modernsten Formen vertreten, an Striimpfen alle Farbténe, von weiss
zu beige und dunkelbraun, und von hellgrau bis zu schwarz. Die Rocke unter
den weissen Schiirzen aber weisen alle Farben des Regenbogens auf und
wenn etwa noch eine fehlen sollte, so ist sie sicher bei den Jacken zu finden.
Noch einmal, ein fréhlicher Anblick, diese bunten Sachen, und sie stehen
den Triagerinnen ausgezeichnet zu Gesicht, so gut, dass die Leute auf der
Strasse aulmerksam werden und sich auch die Patienten im Hause eines
Lobes nicht enthalten konnen.

Trifft man erst noch die Schwestern (ich muss leider sagen unsere
Lindenhofschwestern) in Ausgehtracht, so scheinen einige von ihnen die
Reglemente der Schule vergessen zu haben. Es sieht recht oft so aus, als
habe eine Zivilperson aus Vergesslichkeit einen Schwesternmanlel ange-
zogen (Haartracht und Schmuck auch zu beachten).

Wir haben wahrscheinlich lingst vergessen, dass alle diese kleineren
und groberen Uebertretungen ungehorig sind. Wir bezeugen damit eine
Gleichgiiltigkeit dem Lindenhof gegeniitber, wir schaden seiner ganzen
Schwesternschaft und wir entziehen uns der Verantwortlichkeit, die wir
unserer Organisation gegeniiber itbernommen haben. Wir sind aber in
unsern Schwesternstand gestellt dadurch, dass uns Aerzte und Patienten
darin respektieren. Tun sie das nicht mehr, so verlieren wir das Recht, in
diesem Stand zu stehen. '

Man sage mir nicht, ich sei altmodisch, denn das ist hier kein Argument.
In allen diesen Fragen hat eben gerade die Mode nicht das Wort, sondern
einzig und allein die gegebene Ordnung.

Jetzt stehen wir aber vor der Schwierigkeit der Grenzsetzung. Wo fingt
das FFalsché an, wie weit geht das Rechte? IEs ware wiinschenswert, dass ein-
mal von recht vielen Seiten Stellung zu dieser Sache genommen wiirde. Ich
mochte zum Schluss die Frage aufwerfen, ob nicht eine Trachtordnung aus-
gearbeitet werden §plltei damit auch unsere Schwestern wieder eine Einheit
darstellen. Wenn Sie mir vorwerfen, dass dies nur kleine Aeusserlichkeiten
sind und dass wir besser daran titen, uns an das Wichtigere zu halten, so
muss ich Thnen recht geben. Ich glaube aber doch, dass diese &Ausseren
Zeichen des 7Zusammengehoérenwollens schon der Beweis daliir wéren, dass
ere Bindung wiinschen und suchen.

wir auch eine inn
Schw. Helen Martz (Basel).



18

Wir danken dem «Rufer in der Wiiste» fiir sein ernstes Mahnen. Unsere
Trachtordnung ist so alt wie unsere Tracht selber, sie wird mit der Tracht
in Einklang gehalten. Die Vorschrift ist da, aber es scheint da und dort an
der Befolgung derselben zu fehlen.

Die Trachtordnung wird mit jedem neuen Kurs durchgenommen.
Artikel 10 des Schulreglementes lautet: «Im Dienst tragen alle Schiilerinnen
die vorgeschriebene Dienstkleidung. Die Tracht darf nur nach Vorschrift,
das heisst ohne irgendwelche Zutaten und Abanderungen getragen werden.»
Auf dem Eintrittsgesuch bezeugte jede Kandidatin von jeher durch ihre
Unterschrift, dass sie vom Reglement der Rotkreuz-Pflegerinnenschule
Lindenhof Bern genau Kenntnis genommen hat und [ir den IFall, dass sie
in die Schule aufgenommen wird, die reglementarischen Bestimmungen als
verbindlich anerkennen wolle. Zu diesen reglementarischen Bestimmungen
gehort selbstverstandlich auch die Trachtordnung.»

Die Trachtordnung hat aber nicht nur fir die Schiilerinnen Giiltigkeit,
sondern fiir alle diplomierten Schwestern, alt und jung, nah und fern, die je
durch unsere Schule gegangen sind. Es ist betriibend, horen zu missen, dass
es Schwestern gibt, welche nicht das richtige Verstindnis haben fiir eine
Tracht, eine Uniform, welche dieselbe aus Eitelkeit, Nachlassigkeit, Be-
quemlichkeit Undiszipliniertheit in Misskredit bringen und nicht wissen,
dass eine Tracht umso gediegener und vornehmer wirkt, je korrekter, exak-
ter, einheitlicher sie getragen wird.

Bei manchen Organisationen werden empfindliche Strafen festgesetzt
fiir den Uebertretungsfall. Wir hofften, ohne Sanktionen auszukommen,
unsere Schwestern nicht wie unmiindige Kinder behandeln zu miissen. Wir
bauten auf ihre Einsicht und Ueberlegung und miissen nun leider Ent-
tauschungen erleben.

Wir bringen die Trachtordnung der Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lin-
denhof Bern wieder einmal in extenso zur Kenntnisnahme. Ergédnzungs-
und Abanderungsvorschlige nehmen wir stets gerne entgegen.

«Es muss entweder die vollstindige Tracht oder Zivilkleidung getragen
werden, das heisst, es diirfen zur Tracht nur ausschliesslich die dazu ge-
horenden Kleidungsstiicke unter Vermeidung von Schmuckgegenstinden
getragen werden.

Samtliche zur Lindenhoftracht gehoérenden Kleidungsstiicke miissen
aus den von der Schulleitung bezeichneten Stoffen und von den durch die
Schuie bestimmten Geschéilten bezogen werden.

Schulabzeichen. Das Schulabzeichen steht unter dem Schutze des Eid-
- genossischen Amtes fiir geistiges Eigentum. Die Schulabzeichen sind
numeriert. Es wird von der Schulleitung ein genaues Nummern- und In-
haberverzeichnis gefithrt. Wenn ein Anhénger verloren wird, so ist der
Verlust sofort zu melden, damit die verlorene Nummer eventuell ausge-
schrieben und als ungiiltig erklirt werden kann. Das Abzeichen der Schule
soll ausschliesslich zur Lindenhoftracht, nicht aber zur Zivilkleidung ge-
tragen werden. Jede Schwester ist fiir ihr Abzeichen verantwortlich. Miss-
brauch wird strenge geahndet.

Spezielle Bestimmungen. Die Tracht besteht aus:

1. Dunkelblauem Mantel;
2. dunkelblauem Ausgangskleid mit Pelerine;
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3. dunkelblau und weiss gestreiftem, baumwollenen Arbeitskleid (mit
Pelerine); '

- 4. weisser Tragerschiirze;

5. weisser Aermelschirze;

6. weisser Haushaube;

7. dunkelblauem, seidenem Haubenschleier.

Der Mantel wird von der Schweiz. Uniformenfabrik, Schwanengasse 6,
Bern, nach Mass angefertigf aus leichterem oder schwererem Cheviot.
Miantel und Kleider diirfen nicht kiirzer sein als 22 resp. 23 ¢m vom Boden.
Die seidenen Minte] sowie alle andern zur Tracht gehérenden Stoffe und
Kleidungsstiicke werden von der Firma Riifenacht, Spitalgasse 17, bezogen.
Der rote Haubenbiandel, der ebenfalls unter dem Schutze des Eidgenos-
sischen Amtes fiir geistiges Eigentum steht; sowie das gewobene Schiirzen-
kreuz werden von der Schule abgegeben.

Das dunkelblaue Ausgangskleid wird aus leichtem oder schwererem
Serge oder aus Crepe marocain nach Mass angefertigt durch Frau Grob,
Zihringerstrasse 75. — Der dunkelblau und weiss gestreifte Stoff zum
Arbeitskleid wird speziell fiir die Schule fabriziert (leichter und weicher
als frither) und ebenfalls durch Frau Grob nach Mass verarbeitet. «Gstaltli-
rocke», die unter der Aermelschiirze getragen werden, miissen ebenfalls aus
dunkelblau und weiss gestreiftem Waschstoff hergestellt werden. Die ge-
steiften Kragen und Manschetten sind nach dem Muster der Schule ange-
fertigt. — Die weissen Aermelschiirzen werden von der Firma Rifenacht
nach Mass gemacht, mit Aermeln bis zum Ellbogen (nicht kiirzer), mit %
oder ganz langen Aermeln, mit Kragen oder ohne Kragen, aber nicht aus-
geschnitten.

Gegenwiirtig haben wir zwei Haushauben, die alte gesteifte, und die
Deckhaube, welch letztere fiir alle Schwestern mit Bubikopf obligatorisch
ist. Da der Stoff zum wollenen Voile-Haubenschleier nirgends mehr erhalt-
lich war, mussten wir Seide wihlen. Die Hauben sowie die Haubenschleier
der diplomierten Schwestern miissen mit dem roten Haubenbindel ver-
sehen sein.

Zur Al}sgangstr;}cht dirfen nur schwarze, dunkelbraune oder dunkel-
graue, schlichte -‘S'tl‘un]pf(? getragen werden, sowie schwarze oder dunkel-
braune, elllfal‘blgea_Pl‘aktlsc‘he Schuhe mit Gummiabsétzen. Kniestriimpfe
und Modesohuhe mit hohen Absitzen ete. sind verboten. ‘

. -Dlesen Vor§c’hr1ften haben sich alle Lindenhof-Schwestern, welche
die I:mdenhof—'l racf_rt tragen, aufs strengste zu unterziehen. Jede Linden-
hof-Schwester hat }11cht nur das Recht, sondern auch dje Pflicht, Zuwider-
handelnde, denen sie begegnet, anzuzeigen.»— i

Im Schulreglen_lent S?Wie in der Kleiderverordnung, die jede ange-
nommene Kandidatin erhalt, wird neuerdings speziell darauf hinﬂewieszl
dass Waschkleider und «Gstiltlirdcke» aus dunkelblau und Weissbdestreifl—,
tem Stoff angefertigt sein miissen und dass jede Kandidatin eine dunkel
blaue V\Iolljacke mitbringen soll. Wir frugen uns schon vor Jahren, ob
wir eine einheitliche, dunkelblaue Wolljacke als obligatorisch erkliren wol.-
len, sind aber wegen dem Kostenpunkt davon abgekommen, weil manche
Schwestern altere Wolljacken austrag.en. : s

Es wurden Stimmen laut, dass eine einheitliche, von allen Schwestern

zu lragende, praktische Deckhaube gefunden werden sollte. Wir bitten dje
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Schwestern, welche eine neue Haube befirworten, uns Muster zukommen
zu lassen, die wir anlasslich der Ende Oktober im Lindenhof stattfindenden
Stationsoberschwestern-Konferenz vorlegen und begutachten kénnen. — Es
wird schwer halten, die Idealhaube zu finden, an welcher niemand etwas
auszusetzen hat.

Noch méchte ich bemerken, dass unsere weisse Aermelschirze kein
Strassenkleid ist, sondern nur in das Spital und dessen nichste Umgebung
gehort, nicht aber auf die Landstrasse, in Tram und Eisenbahn, was jede
Schwester selber fithlen sollte.

Dass eine Schwester in der Tracht nicht gepudert, geschminkt, mit
schon rot gefarbten Lippen und Fingernédgeln, mit bemalten, zu schmaler
Linie zurechtgezupften Augenbrauen und parfumiert einhergehen darf,
gleichsam als Karrikatur, sollte nicht erst betont werden miissen. Denkt an
das Goethewort: «Man merkt die Absicht, und man ist verstimmdt.»

Wegen der Zivilkleidung steht im Schulreglement: «Bei Ausgéngen und
in den Ferien sind die Schwestern nicht gehalten, die Tracht zu tragen,
doch wird erwartet, dass ihr Ausseres Aussehen dem Ernste ihres Berules
nicht widerspreche.» Wir mochten unsere Schwestern bitten, keine auffal-
lenden, unpassenden Toiletten zu tragen. :

Und schliesslich ersuchen wir alle unsere Schwestern, besonders auch
die aussenstehenden, die nicht direkt fiir die Schule arbeiten, eindringlich,
sich an die Satzungen der Schule zu halten, den jungen Schwestern mit
gutem Beispiel voranzugehen, keine Gesetzwidrigkeiten zu dulden oder gar
zu unterstiitzen. Ohne die gewissenhafte Mithilfe einer jeden einzelnen
Schwester erreichen wir keine Einheitlichkeit.

Geben wir uns doch alle genau Rechenschaft iiber die Bedeutung
unseres Dienstkleides, unserer Tracht, die das Symbol unseres lieben Be-
rufes ist, der Ausdruck unserer Zugehérigkeit zur Lindenhof-Familie.

Erika A. Michel.

Personalnachrichten:

Anzeigen: Schw. Marianne Guggenbiihl, Missionsschwester in China, und
Schw. Frieda Reinhard in Bern haben ihren Vater verloren. — Schw. Julia Oechsli
in St. Gallen betrauert ihre Mutter. — Schw. Emmy Nyifeler in Bern musste ihren
liecben Bruder zur letzten Ruhestitte geleiten. — Die Schwn. Julie Lehmann in
Bern und Johanna Ringier in Kirchdorf trauern um ihre Schwestern. — Frau
Helene Schenk-Streuli in Steffisburg erlebte den Schmerz, ihren Gatten zu ver-
lieren. — Schw. Elsbeth Réthlisberger in Bern schickt uns ihre Verméahlungs-
anzeige mit Herrn Paul Haller in Wiler-Utzenstorf. — Schw. Elisabeth Jaberg aus
Zirich hat sich mit Herrn Dr. med. K. Mezey in Basel verheiratet. — Frau Dr.
Hedwig Rohr-Schaerrer in Zirich meldet die gliickliche Geburt eines Sohnes. —
Frau Dr. Lisa Beck-Wischer in Effretikon wurde mit Zwillingen erfreut. — Frau
Dr. Martha Ruh-Feuz in Ziirich hat eine kleine Veronika geboren. — Frau Dr.
Sophie Welti-Schiitz in Interlaken freut sich iber ihr Téchterlein Isa. — In I reud
und Leid sind wir bei Euch in herzlichem Gedenken.

Seit dem Erscheinen der letzten «Lindenhofposty sind drei liebe Mitschwestern
von uns gegangen: Schw. Frieda Niederhauser-Triissel in Basel aus dem e RO
Schw. Fina Michel in Chur aus dem 17. Kurs und, wie uns soeben gen_"leldet wird,
auch Schw. Jenny Preiswerk-Alioth in Basel aus dem 15. Kurs. —Wir gedenken
der Heimgegangenen in Dankbarkeit und Liebe. S

Wir miissen alle andern Mitteilungen zuriicklegen, die Trachtirage ist von
Wichtigkeit:
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