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Multiple Sklerose.

Unter den organischen Krankheiten des Nervensystems, d.h. den
Krankheiten, von denen wir wissen, zu welchen anatomischen Verande-
rungen des Nervengewebes sie [ithren, nimmt die mulliple Sklerose wegen
1h1u Haufigkeit hei uns eine besondere Stellung ein.

Thren Namen hat die Krankheit deshalb erhalten, weil sich dabei im
Zenlralnerv ensystem unregelmissig zerstreute Verhirtungen oder Narben
finden, die immer in der Mchuahl auftreten. Trotzdem der Silz der Narben
von IFall zu Fall verschieden ist, finden wir in den schweren IFdllen ein
ziemlich einheitliches Krankheitsbild, bei dem bestimmle Krankheits-
erscheinungen fast immer wiederkehren. Sehen wir uns ecinmal diese
Stérungen bei fortgeschrittenen Ifdllen an.

Die Bewegung zeiglt ziemlich charakteristische Veranderungen. Beim
Gang, soweit er u])uhaupi noch moglich ist, fallt eine %Lmllul\eu auf, ahn-
lich wie wir sie auch bei Patienten sehen die an einer HSH)SEIl(,}lldhlnllll“
leiden, nur sind in unserem Falle beide Beine betroffen. I<s handelt sich um
eine Liahmung mil gesieigerter Muskelspannung, eine sogenannte spastische
Lihmung beider I)Cmc. Daneben besteht noch eine Unsicherheit in der
Bew eﬂunﬁ, welche den Kranken dazu fuhrl, von der geraden Marschroute
abzuweichen und in einen mehr oder weniger ausoespmdlenon Zickzack-
kurs iiberzugehen. Man nennt diese Slou‘lno Ataxie. Lihmung und Alaxie
der Beine smd nicht immer in gleicher Stal ke vertreten, sondern die eine
Storung kann so stark iberwiegen, dass die andere nichl in Erschei-
nung tritt.

An den obern Gliedmassen haben wir diese beiden Bewegungsslorungen
auch, wobei sich die Ataxie dadurch kundgibt, dass zuerst feinere, dann
auch grobere Arbeilen nicht mehr, oder bloss mil grosster Mithe, ausgelthrl
\\udul konnen, weil die Hinde bei der Bewe gung immer die \uouno
haben, iiber das Ziel hinauszufahren. Zu diesen Deiden Bcwcgungbslm un-
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gen tritt noch eine besondere IForm von Zitiern hinzu, die fast nur bei
dieser Krankheit zu finden ist. In der Ruhe bemerkt man vom Zitlern sehr
wenig oder gar nichts. FFordert man aber einen solchen Kranken aulf, ein
mit Wasser gefilltes Glas zum Munde zu fithren, so wird er das Glas ganz
richlig erolelfen auf dem Wege vom Tisch zum Munde beginnt die Hand
Zu sch\\anhen das S(h\xanl\en wird immer stirker, und zum Schluss ist
nicht nur der Inhalt verschiittet, sondern das Glas fahrt am Munde vorbei
und kann nicht an den Lippen gehalten werden.

Zu diesen Bewegungsstorungen der Gliedmassen treten noch andere,
oft weniger auffallige Erscheinungen hinzu. Neben verschiedenen Stérun-
gen der.Reflexe sind zu erwihnen blitzartige Zuckungen der Augen, die
man als Nystagmus bezeichnet, und Sprachstéorungen von einem besonderen
Charalter.

Im Gegensatz zu diesen hochgradigen Bewegungsstérungen treten die
Empfindungsstérungen in der itherwiegenden Mehrzahl der IFille durchaus
in den Hintergrund, hiaufig fehlen sie sogar vollstandig.

Neben diesem langst bekannten, voll ausgebildeten Kranlkheitsbild gibt
es aber auch andere, zahlenmassw weit hauhoeie IFalle, die nur emzdn
der angeliihrten Stérungen ‘luf\\elSCII, und de1en Erkennung und richlige
Einschitzung auch dem Arzt oft grosse Schwierigkeiten bereitet. Von sol-
chen «unvollstindigen» IFallen mochte ich zwei Beispiele erwiahnen, die zu
kennen auch fiir das Pflegepersonal ein gewisses Interesse bietet.

IEs kommt nicht so selten vor, dass bei sonst gesunden Leuten jingeren
Alters, Doppelsehen oder plotzliche Abnahme der Sehscharfe bis zu volliger
Blindheit auftritt. Die Storung dauert vielleicht ein paar Stunden, vielleicht
ein paar Tage, um dann wieder vollstindig zu verschwinden. Ein nicht
geringer Teil solcher Leute erkrankt spater, gelegentlich erst nach zehn
oder mehr Jahren, an Bewegungsstérungen, wie wir sie beim Bild der mul-
tiplen Sklerose kennen.

Ein anderes Bild: Ein jingerer, gesunder Mensch klagt tiber raschere
Ermiidbarkeit und ein Gefihl von Sch\‘. ere in den Beinen. Dle gewohnliche
arztliche Untersuchung lisst alle tiblichen Krankheitszeichen vermissen, es
wird eine «Neurasthenie» angenommen, oder man bezeichnet ihn einfach
als «nervés». Ein paar ] \Ionate vielleicht auch Jahre spéter’ tritt plotzlich
zu diesen immer weiler bestehenden Storungen eine Stéorung der Blasen-
entleerung oder eine der oben beschriebenen Sehstérungen oder eine eigen-
artige Empfindungsstérung hinzu, welche ihm nicht mehr gestattet, Gegen-
,5Landc die er in die Hand nimmt, bei geschlossenen Auocn zu mL.umcn
Diese eigentiimliche Verschlimmerung des Zustandes dauelt nur ganz kurze
Zeit, dann verschwindet sie wieder. Sie sollte aber einen au[muksfunen
Beobachter veranlassen, daran zu denken, dass es sich hier nicht um eine
«Neurasthenie» handelt, sondern sehr wahrscheinlich um eine beginnende
multiple Sklerose. :

Bei diesen Beispielen ist schon etwas in Erscheinung getreten, das viel-
fach dem Verlauf der multiplen Sklerose sein ganz besonderes Geprage gibt,
namlich das oft plotzliche Auftreten von Stérungen, die nach kiirzerer oder
langerer Zeit wieder zuriickgehen oder VOHStaDle verschwinden. Aller-
dmds gibt es auch andere I'dlle, wo der Verlauf eine Iangsam fortschreitende
Ver S(,hhmmerung zeigt, die allméhlich zu vollstindiger Bewegungsunmog-
lichkeit und Hilflosigkeit fithrt. Die meisten I*dlle aber verlaufen in Schii-
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ben: rasch einlretende Verschlimmerung — Stillstand oder Rickbildung der
Stérungen — nach einiger Zeit neue Velschhmmelung und so fort. Wir
haben es somit in der Regel mit einer ausgesprochen chronischen Krank-
heil zu tun, deren Verlauf sehr schwer vorauszusehen ist. Unerwartete, ofl
weitgehende Besserungen sind jederzeit moglich, aber auch vor Verschlim-
merungen ist man nie sicher.

Wer von der Ansicht ausgeht, nur bei Kenninis der Ursache einer
Krankheit sei eine richtige Behandlung moglich, muss auf die Béhandlung
der multiplen Sklerose verzichten, denn tber ihre Ursache gehen die An-
sichten der Gelehrten noch weit auseinander.

Eine Gruppe von Forschern nimmt an, es handle sich um eine enl-
ziindliche Krankheil, die durch einen bestimmlen Erreger hervorgerufen
werde, Besonders in Deutschland glaublen einige Gelehrte, diesen Erreger,
der schr grosse Aehnlichkeit mit dem Syphiliserreger hatte, nachgewiesen
zu haben. Andere Forscher, besonders in England, glaubten ein bloss im
Ultramikroskop (Mikroskop mit besonders slarker Vergrosserung, die nur
noch Form und Bewegung nach Art von Schattenbildern zu erkennen
erlaubt) sichtbares Gebilde als Erreger ansprechen zu kénnen und haben
aus Kulturen solcher Gebilde einen Impfstoff hergestellt.

Die Zahl derer, die tberhaupt nicht an einen lebenden Erreger der
multiplen Sklerose glauben, sondern die zum Teil von aussen eingefthrte
Gifte, wie Schwermetalle und Kohlenoxyd, oder im Korper selbst ent-
standene Stoffe (Autoinloxikalion) oder auch im Blut enthaltene Fermente
von krankhafter Eigenschaft (wie sie besonders bei Leberleiden vorkom-
men) als Ursache du Krankheil ansprechen, ist auch nichtl gering.

Es ist daher nicht verwunderlich, dass auch die Auﬂassunoen iiber die
besten Behandlungsmethoden keine einheitlichen sind. Eine grosse Menge
von Mitteln und Elnonften sind empfohlen worden; viele davon haben in
gewissen Itdllen ounsuoe Erfolge gezeitigt, wahrend sie in andern IFallen
Velsaﬂlen Die BehandlumT der mul[lplen Sklerose stellt den Arzt vor sehr
Sch\weuge Aufgaben, und nur eine genaue Untersuchung jedes einzelnen
FFalles mit seinen Besonderheiten kann Aussicht geben, wenn nicht die
Krankheit zu heilen, so doch wenigslens die Storungen zu mildern und das
Leben ertriglicher zu gestalten, bls der Moment oekommcn ist, wo vielleicht
der Veilaul der Krankheit sich von selbst zum Bessern wendet. Es hat
unter diesen Umstinden keinen grossen Wert, die Mitlel und Methoden aut-
zuzdhlen, die dem Arzle in der Behampluno der Krankheit zur Verfugung
stehen, die aber nur unter seiner Konlrolle angewendet werden darfen.

Wichtiger fir das Pflegepersonal ist, zu wissen, in welcher Weise es
von sich aus das Los solcher Kranken erleichtern kann.

Sofern sie sich nicht zu einer besondern Behandlung in einem Spital
befinden, brauchen die leichleren und mittelschweren Ifdlle in der Regel
keine besondere Pflege. Die Hauptsache ist, schadliche Einflisse nach \I()o—
lichkeit auszuschalten. Neben den Verstossen gegen die allgemeine H\'Owne
cibt es ganz besonders zwei haufige Ulsachcn die zu xelmeldbazcn Ver-
schhlnlm,runuen fiithren: Ueberanstrengung und — tiberméssige Schonung.
Dass eine Bdas[mo einzelner Kmpelomanc uber ihre LCl\lllllfiblahl“]xLll
hinaus zu Stérungen [tthrt, ist fiir den medizinisch Denkenden eine Selbst-
verstandlichkeit, und dass die Grenze der Leistungsfdhigkeit bei Erkrankung
eines Organes bedeutend rascher erreichl wird als unter normalen Bedin-
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gungen ebenfalls. Weniger selbstverstandlich — und nur zu oft unbertick-
sichtigt — ist der Umstand, dass auch iiberméssige Schonung schidlich
wirkt. Durch Mangel an Bewegung verkiimmern die Muskeln. Wer einmal
z.B. wegen eines Knochenbruches wahrend mehreren Wochen ein Bein
nicht bewegen konnte, weiss, wie rasch der Umfang eines ruhig gestellien
Beines kleiner wird. Er weiss aber auch, wie schwierig in den ersten Tagen
nach der Heilung der richlige Gebrauch eines solchen Beines ist. Bei einer
multiplen Sklerose ist meistens nach der Ruhezeit die Krankheit nicht
geheilt. Unter diesen Umstinden verlangt die Wiedererlangung der fritheren
Fahigkeiten unendlich grossere Anstrengung als die Erhaltung der vor-
handenen Fihigkeiten. Diese vermehrte Anstrengung fihrt nur zu leicht
zu Ueberanstrengung.

Die eigentliche Pflege kommt bei der multiplen Sklerose meist nur in
den schweren Fallen in Betracht, in IFidllen, bei denen die Lihmung schon
so weit vorgeschriltten ist, dass die Patienten cinen grossen Teil des Tages
im Bett zubringen miussen. Hier unterscheidet sich die Pllege wenig von
derjenigen bei andern Lahmungen. Vor allem ist darauf zu achlen, die
Kranken vor unnétigen Schmerzen zu bewahren. In den schwersten IFallen
kann nicht nur jede Bewegung, sondern auch jede unbequeme Hallung zu
den schmerzhaftesien Krampfen in den gelahmten Gliedern fithren. Dabei
ist daran zu denken, dass Warme, besonders auch nasse Warme, die
Krampfbereitschaft herabsetzt. Wo es moglich ist, solche Kranke wihrend
langerer Zeit in einem warmen Bade von gleichméssiger Temperatur zu
halten — wobei natirlich die Badewanne entsprechend ausgepolstert wer-
den muss — koénnen die Schmerzen wesentlich erleichtert werden. Ist dies
nicht méglich, so wird man darauf achten, dass die gelihmlen Glieder
wenigstens durch Betiflaschen oder andere Warmeeinrichlungen sich in
einer konstant warmen Umgebung befinden. Nicht zu vergessen ist auch,
dass Druck der Bettdecke auf die Fusse (durch einen Bogen oder auch
improvisierte Einrichtungen leicht zu beheben), dass vollstindige Streckung
des Beines (durch ein richtig unter das Knie gelegtes Kissen aufzuheben),
ganz unnolig oft heftige Schmerzen verursachen.

Die wenigen angefiithrten Beispiele, die sich beliebig vermehren liessen,
sollten bloss zeigen, wieviel das Pflegepersonal in solchen Fillen von sich
aus tun kann, um Schmerzen zu lindern; man muss nur daran denken.

Die Patienten, die an einer solchen Krankheit leiden, haben aber nicht
nur milt kérperlichen Beschwerden zu kampfen, sie leiden auch seelisch
unter ihrem Zustande. Die grosse Kunst in der Pflege dieser Krankheit be-
steht darin, die Patienten abzulenken von den Verrichtungen, die sie nicht
mehr, oder kaum mehr ausfithren konnen und sie auf die hinzulenken,
deren Ausfithrung noch méglich ist. Es ist eine schwere, aber auch eine
dankbare Aulgabe, einen Kranken mil gelihmien Beinen dazu zu bringen,
dass er sich freut iiber das, was er mit den Hinden noch leisten kann, statt
zu klagen tiber das, was er mit den Beinen nicht mehr tun kann. Um einem
Kranken das Interesse an seinen noch erhaltenen I'dhigkeiten zu steigern, ist
das beste Mittel, ihn zu Arbeiten anzuhalten, mit denen er auch andern
Freude machen kann. Der Gedanke, niemandem etwas sein zu kénnen und
nur den andern zur Last zu fallen, gehort fiir einen normalen Menschen zum
Unertraglichsten. Die Ueberzeugung, nicht in diese Gruppe zu gehoren, son-
dern (rotz korperlichen Gebrechen noch fihig zu sein, andern Freude zu
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bereiten, fiir andere etwas tun zu konnen, ist die Grundlage, auf der erst die
Behandlung einer chronischen Krankheil Erfolg versprechen kann. Diese
Ueberzeugung bei den Kranken entstehen zu lassen, gehort zu den wichtig-
sten Aufgaben des Krankenpflegepersonals. Dz, 0.. b

Die medizinischen Kenntnisse des Zweistromlandes.

In der «Ciba-Zeitschrifts vom September 1935 ist ein Artikel von Dr. Alfred
Leix itber die medizinischen Kenntnisse der alten Babylonier und Assyrer erschie-
nen, der ein weiteres Interesse beanspruchen diirfte und daher mit einigen Kiir-
zungen wiedergegeben sei. Red.

Die Begabung fir Systematik, die das mesopotamische Denken beinahe
auf allen Stufen seiner Entwicklung auszeichnet, hat zu einer Gliederung
der Heilkunst gefiihrt, die in dieser Scharfe den iibrigen Lindern des Alter-
tums gelehlt zu haben scheint. Aus dem Vendidad des Zend Avesla geht
hervor, dass die Perser drei verschiedene Arten wvon ‘Aerzten unterschieden,
den Messerarzt, den Krauterarzt und den Beschworungsarzt. Doch wurzelt
diese Einteilung, wie so vieles andere Persische, schon in altassyrischer
Tradition. Im Leitvermerk eines medizinischen Kompendiums aus der
Bibliothek Assurbanipals finden sich die Worte: Heilungen und Verrich-
tung des Herrn des Ritzmessers, Anweisung der Beschworer, kunstvolle
Lehre, Grossarztschaft von ‘Gott Ninib und Géttin ‘Gula.

Is hat also damals im Assyrischen Reich eine organisierte Aerzteschaft
gegeben, die sich, wie nicht anders zu erwarten, unter den Schuiz der «gott-
lichen Aerztin» Gula und ihres Gemahls Ninib gestellt hatte. Und schon sie
zerfiel offenbar in die gleichen drei Klassen: der einen lag ob, was mit dem
Worte «Heilungen» ausgedriickt ist, der anderen die «Verrichtung des Herrn
des Ritzmessers», der dritten die «Beschworungen». Aber wie die Bibliothek
Assurbanipals und die assyrische Kultur seiner Zeit aus vielen Quellen
zusammengeflossen sind, so durfte auch diese Klassifizierung eine lange
Vorgeschichte haben.

Sie geht mindestens bis in die Zeit des grossen Kulturschoplers Konig
Hammurapi von Babylon (um 1950 v. Chr.) zuriick. In seiner bekannten
Gesetzessammlung sind neun Paragraphen dem Arzte gewidmet. Doch sind
dessen Kenntnisse ausschliesslich chirurgischer Art. Er versteht, mit dem
Bronzemesser ernstliche Verwundungen zu operieren und den Star zu
stechen und wird fir Kunstfehler schwer bestraft. Daneben hat es sicher
Beschworungsirzie gegeben, und sie waren wahrscheinlich die Spezialisten
fiir das, was wir heute innere Medizin nennen. Dass das Gesetz sie nicht
erwahnt, wird darauf beruhen, dass sie in erster Linie Priester waren, die
im Gesetz Hammurapis diberhaupt nicht erwidhnt werden. Manche arzt-
lichen Vorschriften, die in die Keilschrifttafeln der Bibliothek Assurbanipals
aufgenommen wurden, geben sogar an, aus der Zeit Naramsins, also von
etwa 2800 v. Chr., zu stammen, und wir haben keine Ursache, daran zu
zwelfeln.

Fast die gesamte medizinische Literatur besteht aus den Kompilierun-
gen der Bibliothekare Assurbanipals. Sie ist ausserordentlich umfangreich.
500 Bruchstiicke von Keilschrifttafeln, also ein nicht unbetrichtlicher Teil
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des gesamlen Bestandes, sind allein in der Kujunjik-Sammlung des Briti-
schen Museums medizinischen Inhaltes.

Fir diese Zeit, also fir das 7. vorchristliche Jahrhundert, ergibt sich
etwa folgendes Bild: Die Chirurgie scheint sehr entwickelt gewesen zu sein,
was bei den unaufhorlichen Kriegen und Heerziigen der assyrischen Konige,
die ihre Armeen bekanntlich bis nach Aegypten fithrten, nicht wunder-
nehmen kann. Unler den Aerzten, die direklt den koniglichen Befehlen
unterstehen und von denen wir eine Reihe von Berichten haben, scheinen
die Chirurgen in erster Linie gestanden zu haben. Ein solcher Bericht eines
Arztes namens Aradnana an den Koénig ist ein hochinteressantes medizini-
sches Gulachlen. Iis lautet in der Uebersetzung:

«Belrells des Patienten mit den Blulungen aus der Nase sagte der Rab-
mugl zu mir, dass gestern gegen Abend eine Blutung auftrat. Der Verband
des Palienten ist namlich ein chirurgischer Kunstfehler. Denn auf die
Nasenntistern ist er befestigt, so dass er die Atmung behindert und die
Blutung dennoch durch den Mund nach hinten erfolgen kann. Lass doch
die Nase tamponieren, so wird der Luftdurchtritt ganz gehemmt und die
Blulung wird abgeschlossen.»

Das medizinische Wissen von inneren Krankheiten scheint reicher ge-
wesen zu sein als die chirurgische Erkenntnis, wenn wir aus der ausser-
ordentlichen I'tille von Schriftdenkmilern schliessen wollen, die sich auf
sie beziehen. Ein medizinisches Kompendium der Bibliothek Assurbanipals,
das drei Keilschrifttafeln umfasste, gibt viele interessante Einblicke. Schon
die Reihenfolge, in der die Rezepte geordnet sind, ist interessant. Es folgen
auleinander solche, die bei schwerer und schwerster Kolik, bei Verstopfung,
Erbrechen, Appetitlosigkeit und Heisshunger, Unwirksamkeit von Abfiithr-
mitteln und Vomitiven, bei schwerstem Rausch, vélliger Verstopfung,
trockenem Auswurl, Darmvorfall, Gallenleiden und Gelbwerden des Auges
zu geben sind. Die Form der Anweisung ist immer dieselbe: «Wenn ein
Mann das und das Leiden hat, dann gib ihm das und das, und er wird
genesen.» Dabel werden als Leiden immer nur die beobachteten Erschei-
nungen, die Symplome, bezeichnet. Aber es braucht nicht erst gesagt zu
werden, dass das eine Aufrichtigkeit ist, die nur fir die Zuverlassigkeit
des assyrischen Arzles spricht. Es werden ja die Symptome beobachtet, auf
die Krankheil selbst sind nur Riickschliisse moglich. Es ist daher nicht
weiter auffallig, dass fir dasselbe Symptom eine ganze Reihe von Rezepten
hintereinander angegeben werden; fiir Kolik z. B. nicht weniger als 14. Das
entspricht  sicher der Erkenntnis, dass es fir Kolik sehr verschiedene
Ursachen geben konne.

Selten werden kompliziertere Untersuchungen vorgeschrieben, um die
Krankheitsprognose zu stellen. In einem IFalle, bei dem es sich wahrschein-
lich um Darmvorfall handelt, wird eine Salbe, deren Bestandleile genau
angegeben werden, auf einen Verband gestrichen, der drei Tage in Ruhe
gelassen werden soll. Aus der Farbe wird dann auf die Heilungsméglichkeit
geschlossen. Wenn der Darm weiss, rot (entziindet) oder (durch Gallen-
farbung) grin ist, isl Heilungsaussicht vorhanden, ist er schwarz (also bei
eingetretener Nekrose), dann ist die Heilung ausgeschlossen. Dass der assy-
rische Arzt im allgemeinen Verstindnis und systematisches Wissen besass,
ist schon daran zu erkennen, dass in dem Werk, von dem hier die Rede ist,
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das Gelbwerden des Auges hinter die Gallenleiden eingeordnet ist und nicht
elwa fir eine Talel, die iber Augenanomalien handell, aulgespart wurde.

Im aligemeinen treten in dieser Serie die Beschworungen hinler den
wirklich medizinischen Rezeplen zurtick. Doch 1st es augentillig, dass sie
sich an einigen wenigen Stellen haufen, z. B. bei der Krankheil « Wenn einen
Menschen sein Inneres [risst» und bei den Gallenleiden. Offenbar wurde
das Kompendium aus verschiedenen Quellen zusammengetragen, und diese
Stellen entstammen dem Handbuch eines Beschworungsarztes.

Die assyrisch-babylonische Apotheke war ausserordentlich umfang-
reich. In der Vielheit der Verordnungen ist uns nach den bisher zuging-
lichen Proben der keilschriftliche Arzt weit iber. Eine Zusammenstellung
ergibt die therapeutische Verwendung von 250 Heilpflanzen, 120 minerali-
schen Stoffen und 180 anderen Drogen, diejenigen nicht gerechnet, die als
Losungsmittel oder blosse Trager der eigentlichen Heilstoffe verwandt wur-
den. Unler ihnen sind die Terpentine, ferner Oele und andere Produkte
aus Zedern, Zypresse, Lorbeer, Myrthen, Tamarisken und Wacholder, Harze,
wie Styrax, Galbanum, Myrrhe, Ambra, Asa foetida und Opoponax. Umbel-
liferen wurden bereits von den Assyrern als Heilmittel gegen Magenkrank-
heiten benutzt, bekannt war ferner der Heilwert von Anemonen, Kamille,
Senf und zahlreichen Alkalien. Bei der Verwendung von Seetang hat még-
licherweise der Jodgehalt die eigentliche Heilung herbeigefithrt. Von
Iriichten verwandte man Saft und Haut von Granatapleln, Zitrone, Apfel
und Mispel. Als Narkotika wurden Hanf, Opium, Solium temulentum und
Mandragora gegeben. Man praparierte die Stofle durch Zerreiben, Kolieren
und IFillrieren, rieb sie zu Salben und verarbeitete sie zu Piflastern, die man
auf diinnes Leder aufgestrichen zu haben scheint. Iingegeben werden
Medikamente in Milch, von der verschiedene Arten genannt werden,
Fleischbrithe, Honig, Oel, Wein und besonders oft in «Rauschtrank». Diit-
vorschriften waren iiblich. Man verstand viele” Arten von Verbinden anzu-
legen, klistierte mit verschiedenen Stoffen, u. a. mit Oelen, wandte Darm-
duschen und Darmwaschungen an und benutzte eine, wahrscheinlich kathe-
terartige Bronzerohre, um Styrax in Oel aulgeldst in die Harnréhre einzu-
fiahren. Mit einem Bronzespachtel wurden Heilmittel in die Augen appliziert.
Praktische Erfahrung hatte gelehrt, dass man einem an Kolik Leidenden
Erleichterung verschaflte, wenn man ihm eine Stellung gab, die die Bauch-
decken entspannte. Massage war bekannt, wurde aber als magische Zere-
monie angesehen — die Zahl der Striche war durch die Zahl sieben be-
stimmt und der Masseur hatte nach genauen Vorschriften auch aul den
Boden zu klopfen.

Es hatte sich also im Laufe der Jahrtausende eine ungeheure I'tlle von
Erfahrungen in der mesopotamischen Aerzteschalt angesammelt. Und da
diese Nationen eine ausserordentliche Freude am Schreibwerk hatten, die
oft zu einer wahren Schreibwut ausartete, kann es nicht wundernehmen,
dass so ausserordentlich viel bis auf uns gekommen ist.

Die Bewohner des Zweistromlandes waren nicht nur praktische Men-
schen, sondern ausgesprochene Denker, und zwar sehr systematische und
tiefe Denker. Was sie als Theologen und Astronomen geleistet haben, ist
bekannt, und die Prinzipien, die ithrer medizinischen Magie zu Grunde
liegen, gehen konsequent aus der Gesamtweltanschauung hervor. Man
strebte danach, die Probleme zu Ende zu denken, weit konsequenter als es
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von andern Nationen des Irtthen Altertums geschah. So hatte sich hier
ausser der empirischen auch eine theoretische Medizin ausgebildet.

Das Altertum kannte zwei Arten der Korperlehre, die humoral-patho-
logische, die die Korpersafte, und die pneumatische, die die Lult als den
entscheidenden Ifaktor des Lebens ansah. Die IFrage, welche von beiden
ausschlaggebend ist, hat das ernsteste Problem theoretisch-medizinischer
Auseinandersetzungen in der spaten Antike und im Mittelalter gebildet.
Aber ursprimglich scheinen sie als Zweiheil verstanden worden zu sein, die
gleichzeitig wirkt. Da man die Arterien in den Leichen leer, die Venen aber
voll von Blutresten fand, sah man die einen als Luftadern, die andern als
Blutadern an. In der Keilschriftliteratur finden sich Spuren beider medi-
zinischer Anschauungen, die sich ja auch im Grunde genommen nicht
widersprechen.

Es ist sicher kein Zulall, dass diese medizinischen Theorien sich viel
weniger in den praktischen Rezepten, als in Beschworungen geltend
machen. Das, was uns als magischer und astrologischer Aberglaube
erscheint, stellt tatsdchlich die weltanschauliche, ganz systematisch durch-
gearbeitete Basis assyrischen und babylonischen Denkens dar und verstarkt
den Eindruck, als hitte es einen (Gegensalz zwischen priesterlicher und
praktischer Medizin im alten Babylon gegeben.

Ob der Dualismus von Humoralpathologie und Pneumatik seinen Ur-
sprung in Babylon gehabt hat, ist nicht mit Sicherheit festzustellen, aber
sehr wahrscheinlich.

Nicht als Buchweisheil, sondern als lebendige Ueberlieferung wirkten
diese Lehren weiter. Das geistige Leben des spaten Altertums war in iiber-
raschendem Ausmass mit chalddischen Gedankengingen durchselzt. Sie
fanden ihren Weg ins Mittelalter, in dem Humorallehre und Pneumatik die
entscheidenden theoretischen Probleme in der Medizin bildeten. Und sie
blieben die Grundlage der medizinischen Weltanschauung, bis die modernen
IForschungen dillerenziertere Gedankenginge an die Stelle dieser ur-antiken
setzten.

Le sommeil et les réves.”

Par Mathias Duval, professeur a la Faculté de médecine de Paris.

Le sommeil.

La loi du repos. — L’observation démontre que, pour tous les organes,
tout état d’activité prolongée améne un ¢puisement qui doit étre répar¢ par
un temps de repos fonctionnel. .

Pour les organes qui, comme le coeur, paraissent incessammenl en
fonction, il n’est pas difficile de voir que cette fonction méme n’est qu'une
succession rapide d’alternatives de reldchement et de contraction, c’est-a-
dire de repos et d’activité. La loi est donc observée aussi bien par les organes
de la vie de nutrition, que par ceux de la vie de relation; mais pour ces
derniers, le repos se produit d'une maniére plus prolongée et selon une
forme qui résulle de la cessation et de la diminution d’activité a la fois

1) Santé pour tous, octobre 1934.
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dans les organes périphériques sensitifs ou moteurs et dans les organes
centraux.

Qu'est-ce que le sommeil? — Comme dans I'état d’activité, les fonctions
de relation résultent de l'association nécessaire des. organes des sens, du
cerveau qui apprécie les impressions et veut les mouvements, et enfin des
muscles qui exécutent ces mouvements; de méme dans l'état de repos de
ces fonctions, ce sont a la fois les organes de sens, le cerveau et les muscles
qui entrent en inactivite.

On donne le nom de sommeil a celte cessation réparatrice, totale ou
partielle des fonctions en relation. Le sommeil est donc caractérisé d’abord
par une suspension des impressions extérieures; puis par un arrét dans
élaboration cérébrale et enfin par une cessation des réactions motrices
encéphaliques connues sous le nom de mouvements volontaires.

Ordre et désordre. — Hatons-nous cependant d’ajouter que si les
organes des sens, les nerfs sensitifs, le cerveau, les nerls moteurs et les
muscles dorment, ils sont encore les uns comme les autres parfaitement
excilables; mais leur excitabilité partiellement mise en jeu par telle circon-
stance particuliére, ne sollicitera pas dans I'ensemble de I'appareil de
relation, les réactions coordonnées et réguliéres qui sont caractéristiques
de I'état de veille.

Une impression périphériques provoquera de simples phénomenes
réflexes médullaires, mais non des actes cérébraux voulus ou bien réveillera
dans le cerveau des ¢laborations sensorielles incohérentes, mal associées et
non des mouvements volontaires; le cerveau lui-méme pourra éire le siege
du retour spontané¢ d’images antérieurement percues el qui réapparaissent
d’une maniéere désordonnée. Ce qui est donc essentiellement aboli pendant
le sommeil, c’est la fonction réguliére qui lie les impressions exlérieures
avec le travail cérébral et celui-ci avec les réactions volontaires, cest la
coordination normale des fonctions de relation.

Quand on sendorl. — Le sommeil succédant & une grande fatigue
intellectuelle ou musculaire peut s’établir brusquement, d’emblée; mais
d’ordinaire il envahil successivement les diverses parties de l'appareil de
relation; aprés le baillement, la diminution de Pattention et des mouve-
ments spontanés, survient, dans un ordre assez régulier, I'inertie de certains
muscles: d’abord ceux de la nuque, d’ou ces oscillations de la téte que son
poids entraine vers la poitrine; puis ceux des membres et enfin le muscle
releveur de la paupiére.

Dés lors les sensations visuelles sont supprimées; celles de 'ouie sub-
sistenl encore un temps affaiblies, comme lointaines: puis avec elles dis-
parait la conscience du moi et de ses rapports avec le monde extérieur et
le sommeil est établi.

L'élal de sommeil. — Quand le sommeil est completement ¢établi, le
sujet est comparable 4 I'animal auquel le physiologiste vient d’enlever les
hémisphéres cérébraux; chez l'un comme chez l'autre toul mouvement
volonlaire a disparu; mais aussi les mouvements réflexes, a centres médul-
laires, subsistent et sont méme devenus plus faciles; on sait que chez
I’homme, ot & I’état de veille les centres cérébraux commandent compléte-
ment aux centres médullaires, ce n’est guére qu'en surprenant un sujet dans
le sommeil qu'on peut constater des mouvements purement réflexes, et, par
exemple, amener, en chatouillant la peau de la plante du pied, le retrait du
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membre inférieur par flexion de la jambe sur la cuisse et flexion de la cuisse
sur le bassin, mouvement identique a celui de la grenouille décapitée sur la
pate de laquelle on dépose une goutte d’eau acidulée.

EL si, sur la grenouille décapitée, une irritation un peu plus forte (acide
moins dilu¢) produit une réaction réflexe plus générale, un mouvement de
fuile coordonné (par les centres médullo-bulbaires), de méme chez Phomme
endormi, une cause de géne quelconque (attitude douloureuse pour un
membre, piqires d’insectes, etc.) améne des mouvements de déplacement
complet, des changements d’attitude dans le lit, mouvements bien connus,
incessamment renouvelés parfois pendant toute la durée du sommeil et qui
sont de l'ordre des phénomeénes purement réflexes.

Pourquoi dormir? — Les anciens croyaient que I'état de sommeil serait
la conséquence d’une compression opérée sur le cerveau par l'accumulation
dans le crine d'une grande quantité de sang; le fait que I'homme prend
pour dormir une position voisine de I'horizontale et dans laquelle la téle
devient relativement déclive, semble avoir ét¢ l'origine de celte théorie et,
en etfet, les anciens supposaient que dans le sommeil la pression du sang
sur le cerveau s’exercait surtout & la partie postérieure de la téte, au point
ou les vaisseaux veineux de la dure-meére viennent aboutir dans le confluent
ceniral dit torcular ou pressoir d’'Hérophile; P'expression de vis ou pressoir
d’Hérophile était, du reste, une figure qui n’exprimait pas autre chose que
cetle idée d'un point central de compression en rapport avec I’établissement
de I'état de sommeil. :

En 1860, un médecin anglais, Durham, vint contredire expérimentale-
ment cette vieille théorie et montrer que le sommeil est caractérisé au con-
traire par un état d’anémie. A cet effet, il pratiquait une couronne de
trépan chez des chiens el examinait directement, par cette fenétre cranienne,
I'état de la circulation cérébrale pendant le sommeil naturel et pendant
Paction des anesthésiques; il vit, quand I'animal s’endormait, le cervean
devenir péle, exsangue, en méme temps qu’il diminuait de volume et
s'affaissait notablement au-dessous de la plaie osseuse; enfin il constata que
les petits vaisseaux se vidaient de sang et devenaient incolores, au point
d’étre bientét invisibles. Par contre, dés que I'animal se réveillait, le cerveau
reprenait son volume ordinaire, sa coloration rouge accoutumée. Ces
expériences et d'autres analogues, reprises par divers auteurs et notamment
par Claude Bernard, ont démontré d’'une maniére absolue que, dans le
sommeil, les vaisseaux de I'encéphale renferment moins de sang; ils ont
contraclés (enirée en jeu des nerfs vaso-constricteurs) et le cerveau est
anemié comme est tout organe (les glandes par exemple), dans la période
de repos.

Les réves.

Le sommeil peut élre complet, absolu, et alors loutes les parties des
hémispheres sonl en état de repos; mais le plus souvent quelques régions
du cerveau veillent partiellement au milieu du sommeil général et il en
résulte les réves.

L'origine des réves. — De méme qu'a I'état de veille des souvenirs, des
images naissent spontanément, une idée surgit tout 4 coup sans lien
apparent avec l'occupation ou le genre de pensées présentes, de méme
pendant le sommeil, si I'état de repos n’'a pas envahi tout le territoire céré-
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bral, des images prennent naissance dans des parties encore a I'¢tat de
veille. Ces images peuvent sans doute surgir d'une maniere en apparence
spontanée, mais bien souvent on peut en rattacher I'origine a une impression
des organes des sens, car il s’en faut de beaucoup que les nerfs spéciaux
aient alors perdu toute excitabilité. '

Les impressions ainsi produites ne sont plus comme a I'élat de veille
préeises el en rapport avec Uintensité de Uexcitant; une excitation ¢nergique
pourra, en elfel, ne produire aucun effet, tandis que, par contre, une
excitation faible réveillera dans cerfains centres des images terribles et par
le fait de la contiguité des centres et de I'irradiation de I'un & T'autre, fera
naitre toute une série de représenlations ¢étranges et plus ou moins inco-
hérentes: on approche une bougie des paupiéres dun sujet endormi et
celui-ci réve d’'incendie ou d’éclairs, de tonnerre, d’orage; on débouche pres
de ses narines un flacon de parium et, & son reveil, il raconte avoir réveé soit
d’asphyxie, d’empoisonnement, d’odeur méphilique ou bien inversement
d’odeur délicieuse, d’encens, de parfum et de scénes orientales.

Incohérence. — L’essentiel est de remarquer que les images ainsi liées
en un tableau qui se déroule, sont loujours associ¢es d'une maniére inco-
hérente, s’interrompant aussi brusquement qu’elles prennent naissance et
toujours incompléles, quelque nombreuses et complétes quelles soient; elles
sont au travail normal de la pensée ce que sont des convulsions musculaires
partielles aux mouvements normaux de la locomotion. Mais, comme cer-
taines formes de convulsions musculaires peuvent associer un grand nombre
de contractions diverses el produire pour ainsi dire un certain ordre dans
le désordre méme, de méme les associations cérébrales automatiques du
réve vont assez loin pour reproduire I'image toujours incompléte de la
pensée normale.

Qubli. — Un travail cérébral aussi incomplet et désordonné ne peut
laisser que peu de trace dans les organes mémes ol il s’est produit; aussi
le souvenir des réves est-il trés fugace. Au réveil on voit encore avec
précision toutes les scénes incohérentes auxquelles on vient d’assister et on
croit pouvoir en conserver le souvenir; puis, quelques heures apres, si la
pensée esl reportée vers les scénes de la nuit, on est tout étonné¢ den
retrouver a peine la trace.

Comment faire une cure de raisins.

Une cure de raisins comporte normalement I'absorption, par période
de vingt-quatre heures, de 0 kg. 500 a 2 kilogrammes fraichement cueillis.

Voici comment on peut la régler: le petit déjeuner du matin est composé
principalement de raisins; les autres prises ont lieu deux heures et demie
avant les deux principaux repas (vers 10 heures du matin et 5 heures
du soir). :

En principe, on commence par une assez petile quantité, que 'on aug-
mente progressivement au cours de la cure qui peut durer de 3 a 6 semaines.

Tous les spécialistes de ce traitement estiment qu’il convient de manger
le raisin en se promenant, la marche, I'exercice, le grand air favorisant les
bons effet de la cure.

Il est nécessaire de se servir de raisins blancs et bien murs.
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Il vaut mieux ne pas avaler les peaux et les pépins, cela regarde surtout
les enfants; mais les grandes personnes, qui désirent augmenter I'effet
laxatif du raisin, auront au contraire intérét a le faire.

Généralement, apres quelques jours de cure, on constale une amélio-
ration de I'¢tat général du malade, la circulation du sang et le fonction-
nement des voies digeslives se relévent, le corps devient plus résistant et
les malades prennent bientét bonne mine, surtout si la cure se pratique en
plein air.

Nombreux sont les troubles qui peuvent étre améliorés par elle: les
affections du foie el gastro-intestinales, celles du rein, la constipation, la
goutte, I'arthritisme, lenteute les intoxications.

Le raisin n’est pas seulement un fruit délicieux, ¢’est un aliment sain
et substantiel.

Die bakterientétende Wirkung des Lichtes und ihre Beziehung
zur offentlichen Gesundheitspflege.

Von Universitits-Professor Dr. Walter Hausmann.

Das Licht gehort zu den Reizen physikalischer Natur, dem die iiber-
wiegende Anzahl aller Organismen durch einen sehr grossen Teil ihres
Lebens hindurch ausgesetzt sind. Es wirkt demnach ein dauernder Reiz auf
Vorgange in den Lebewesen ein, die sich unter normalen Lebensbedin-
gungen abspielen.

Fast alle physikalischen oder chemischen Reize, die unter gewohnlichen
Lebensbedingungen bei dem ungestérten Ablaufe der Lebensvorginge mit-
wirken, vermégen nun unter gewissen Umstinden Schidigungen im Ablaufe
derselben Lebensvorginge herbeizufithren, die sonst unter ihrem Einflusse
ihren ungestorten Fortgang nehmen

Diese Schiadigungen durch Licht kénnen sich von kaum merklicher
Wirkung bis zum rasch eintretenden Tode aller bisher untersuchten Lebe-
wesen elstlecken So kann diese Lichtschiadigung demnach auch zur Ab-
totung von Bakterien, von Krankheilserregern iuhl en.

Bevor ich nun weitergehe, sei ins Gedichtnis zuriickgerufen, dass wir
neben den sichtbaren Lichtstrahlen auch unsichtbare Lichtstrahlen, zu-
nachst die sogenannten dunklen Wérmestrahlen — auch infrarote Strahlen
genannt — sowie die ultravioletten Strahlen unterscheiden.

Wird als ein Sonnenstrahl in zweckmissiger Weise elwa durch ein
Quarz-Prisma geleitet und auf einem Schirme auf%fandcn so sehen wir,
dass dadurch daq Licht aus seiner Richtung abddﬁnh[ Wnd und dass auf
dem Schirme das bekannte Farbenband, das ‘Spekh um, auftritt. Der Sonnen-
strahl ist demmnach in die ihn zusammensetzenden Strahlen aufgeldst
worden.

Zu diesen sichtbaren Strahlen des Sonnenspektrums von Rot bis Violett
kommen, wie schon gesagt, noch die sogenannten unsichtbaren Strahlen. Es
sind dies die infraroten (Warmestrahlen), die die schwéchste Brechung
durch das Prisma erfahren, sowie die ultravioletten. Die letzteren am stirk-
sten gebrochenen Strahlen haben die griossten Schwingungszahlen.
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Diese ultravioletten Strahlen sind ja in den letzten Jahren im Vorder-
grunde des Interesses gestanden, wenn von Lichtwirkung auf lebende Wesen
die Rede war. Das sind die Strahlen, die auch die stirkste chemische Wir-
kung haben, die Strahlen, die ohneweiters Quarz passieren, aber vom Fen-
sterglas wellgehend zuriickgehalten werden.

Und nun einige allgemeine Worle tber das, was wir den «Lichttod»,
das ist Ablolung von Lebewesen durch Lichl, nennen.

Der Lichttod kann durch samtliche sichtbaren Strahlen sowie durch
infrarote und ultraviolette Strahlung verursacht werden

Handelt es sich um Lebewesen, die nicht irgendwie gegen Lichl beson-
ders emplindlich sind, so wird die Méglichkeit des Zugrundegehens durch
Belichtung von der Grésse, beziehungsweise von der Hautbeschallenheil der
betreffenden Art weilgehend beeinflusst. Dies gilt insbesondere wvon der
Wirkung der utravioletten Strahlen. Diese Strahlen, die von tierischen und
pilanzlichen Korpern stark zuriickgehalten werden, kénnen an sich nur in
diinnen Gewebsschichten wirken, da ihre direkte Wirksamkeit sich bei der
starken Verschluckung, die sie in den Geweben erfahren, bald erschopfen
muss. Ist aber ein Lebewesen fur ultraviolette Strahlen durchdringbar, wie
etwa ein Bakterium, so kann es auch durch diese Strahlen vernichtet
werden. Handelt es sich um ein grosseres Individuum, so kann sich die Wir-
kung, insofern ultraviolelte Strahlen in Belracht kommen, nur auf die Ober-
flache dieses Lebewesens und auf die unmittelbar folgenden Korperschichten
beschrinken. In der Tierwelt wird das Wirkungsgebiet der kurzwelligen
Strahlung durch die Behaarung noch weiter eingeschrénkt.

Auch die langerwelligen Strahlen, die sichtbaren Strahlenbezirke,
konnen Lebewesen, die von ithnen im Ganzen erlasst werden, vernichten,
da sie, wenn auch in geringerem iGrade, von den Geweben zuriickgehalten
werden. Die Vorbedingung zur Wirkung dieser Strahlenbezirke erscheint
demnach auch hier gegeben, weil iberhaupt nur jene Strahlen irgendeine
Wirksambkeit entfalten konnen, die von den betreffenden Organen, die sie.
treffen, verschluckt werden. Sie koénnen sich dies dadurch verbildlichen,
wenn Sie bei einem stark besonnten IFenster die IFenslerscheibe und ihre
Holzumrahmung berithren. Die Fensterscheibe, die einen sehr erheblichen
Teil der Strahlung passieren lasst oder zuriickwirft, bleibt ziemlich kithl; die
Holzumrahmung aber, die die Strahlen weitgehend verschluckt, wird heiss.

Und nun WOHLH wir uns der b‘lkteuentotenden Wirkung des Lichtes

selbst zuwenden. Man bezeichnet sie auch als bakterizide Wi 1Luno Wenn
ich also 1m Nachlolgenden wvon bakterientétender oder von bald,elizider
Wirkung spreche, so ist damit ein und dasselbe gemeint,
‘ Die Lehre von der baklerientétenden Wirkung des Lichtes gehort zu
den genauest untersuchten Abschnitten der blUlOOISLhLD leht\\laSynSCh‘lfi
Aboesehen von der Kenntnis dieser Lmhtwul\uno selbst ist durch diese
btudlen auch die Lichtbiologie und LlchtpathOIOgm iberhaupt befordert
worden.

Downes und Blunt, zwei englische Forscher, haben die bakterientétende
Lichtwirkung zuerst im Jahre 1877 beschrieben. Die unabsehbare Zahl von
Arbeiten, die sich an die Mitteilungen dieser Iforscher anschlossen, ergab
volle Bestatigung dieser Unter suchunoen

Es konnte nachgewmsen Wer den, dass Bakterien verschiedenster Art
durch Licht abgetotet werden kénnen, es hat sich fernerhin herausgestellt,
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dass die baklerienlolende Wirkung der blauen und violetten Strahlen jene
der roten und gelben ganz unvergleichlich tiberwiegt. Dies haben schon
Downes und Blunt gezeigt. Der Beweis fiur die bakterizide Wirkung der
ultravieletten Strahlen ist schliesslich von Strebel im Jahre 1901 erbracht
worden. Viellach erscheinen diese Angaben bei unseren jetzigen Ansichten
iiber die biologischen Lichitwirkungen selbstverstiandlich, sie haben aber
grosstenteils erst zu diesen Xullassunoen iiberhaupt geflithrt.

Die ersten Mitteilungen von DOWlle und Blunt waren derart erschop-
fend, dass alle weileren Versuche und Erfahrungen nur eine Vertiefung der
von diesen Iforschern gewonnenen lrkenninis vermittelt haben.

Ich gebe deshalb die Zusammenfassung dieser berithmien Arbeit
mit einigen erklirenden Worten wieder, wobei ich zu bedenken bitte, dass
diese Arbeit mehr als fiinfzig Jahre hinter uns liegt.

1. Das Licht ubt einen schidigenden Einfluss aus auf die Entwicklung
von Bakterien und der anderen mikroskopischen Pilze, welche IFaulnis und
Zersetzung bewirken. Die Wirkung aul die letzterwahnten Organismen ist
augenscheinlich minder hellig als auf’ die zuerst genannten.

2. Unter glunstigen Bedingungen verhindert das Licht die Entwicklung "
der angefithrten Mikrobien — Kleinlebewesen — génzlich, unter . weniger
siinstigen vermag es dieselbe nur zu verzogern.

3. Die direkten Sonnenstrahlen sind, wie es zu erwarten war, in dieser
Beziehung am michtigsten, doch wohnt die schidigende Eigenschaft auch
dem zerstreuten Tageslichte inne.

4. Sofern die angestellten Versuche zu beurteilen gestatten, scheint die
erwahnte Eigenschalt vornehmlich — aber nicht allein — den am meisten
brechbaren Strahlen des Spektrums zu gehodren, das waren — in der Fas-
sung der englischen Autoren — also die blauen und violetten Strahlen. (Von
den ultravioletten Strahlen ist hier noch nicht die Rede.)

5. Die Kul‘tur'fliissigk-eit, in der sich die Lebewesen befinden, biisst
durch Belichtung an ihrem Néhrwerte gar nichls ein. :

6. Die in der Nahrflissigkeit vorhandenen Keime kénnen durch alleinige
Einwirkung des Lichtes getotet werden, wodurch eine faulnisfahige Flissig-
keit VOHkOlnlnen steril oemachl wird.

7. Das Licht vermag die Auskeimung der im luftleeren Raume befind-
li‘ch(,n Sporen nicht zu verhindern.

Von den zahlreichen Nachuntersuchungen sind die Versuche von
H. Buchner (1893) hervorzuheben. Buchner verwendete u. a. die sogenann-
ten Agarplattenkulturen, das sind Kulturen von Bakterien in einer durch-
sichtigen, gallertartigen Masse, die man in Plattenform zu giessen vermag,
wie z. B. die lichlempfindliche Schicht einer photographischen Platte. An
der Unterseite der Glasschalen, in denen sich die Aussaat der Bakterien in
der erwihnten Agarmasse befand, wurde ein Kreuz oder Buchstabe aus
schwarzem Papier befestigt, die Kulturen hierauf — den Boden den Sonnen-
strahlen oder dem zerstreuten Tageslichte zugewendet — exponiert, so dass
jener Teil der Kultur, der sich unter dem Kreuz oder dem Buchsiaben be-
fand, nicht belichtet wurde. So liess sich an einem und demselben ‘Objekte
der Unterschied zwischen belichteten und nicht belichteten Bakterien de-
monstrieren. Die belichteten iAnteile der Platte blieben durchsichtig, weil an
diesen Stellen keine Bakterien wuchsen, da sie durch das Licht abgetotet
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waren. Unter dem Kreuz oder dem Buchstaben aber wuchsen die Bakterien,
die vom Licht nicht getroffen waren, und bildeten dichte Rasen

Dieselben Resultate erzielte Buchner auch, wenn er die Kulturschalen
aul dem Grund eines halben Meter tiefen Wasserbehalters den Sonnen-
strahlen aussetzte. Die bakterizide Wirkung der kurzwelligen Strahlen
wurde bei dem Durchtritt durch das Wasser nicht wesentlich beeintrachtigt.

Die prinzipielle Bedeulung der Versuche Buchners liegt in dem metho-
dischen Fortschritt. I&s ist insbesondere hervorzuheben, dass diese Methodik
dann auch von Niels I'insen, dem grossen danischen Arzt und Forscher, in
seinen bertthmten Untersuchungen angewendet wurde.

Wenn man von dem Gedanken ausging, Bakterien in kranken Geweben
durch Lichtstrahlen abzutéten, so konnte naturgemiss die Abtétung durch
zerstreutes Tageslicht und auch durch direkte Sonnenbestrahlung kaum in
Betracht kommen, da sich diese Wirkung sogar bei den Bakterien ausserhalb
des Organismus erst in relativ langer Zeil geltend macht. So tritt, wie dies

“Robert Koch selbst gezeigt hat, die Abtétung der Tuberkelbazillen durch
Sonnenlicht je nach d i Dleke der den Strahlen exponierten Schichten nach
der Dauer von wenigen Minuten bis erst nach Stunden ein. Umso ungiin-
stiger mussten sich demmnach die Verhéltnisse gestalten, wenn man daran
ging, die Abtétung in erkranktem Gewebe zu erzielen.

Deshalb hat FFinsen unablassig daran gearbeitet, die Lichtintensitéat
gegebener Strahlenquellen besser auszuniitzen, um ihre Wirkung entspre-
chend zu steigern. Dies ist ihm durch Ausbau seiner Konzenlrationsapparate
in unvergleichlicher Weise gelungen. Durch konzentriertes Licht konnte
Finsen Bakterien in Sekunden und in Bruchteilen von Sekunden abtéten,
wiahrend dieselbe Lichtquelle ohne Konzentrationsapparat diese Wirkung
erst nach ungleich langerer Zeit hervorruft.

[ch will auf diese Versuche dann noch zuriickkommen.

Nun noch einige speziellere Angaben. Schon Downes und Blunt landen
die am meislen blCthaI en Str ah]en am stéarksten wirksam. Die Erfahrung
hat diese Beobachtung durchaus bestatigt und die iiberragende Beduutung
dieser Spektralbezirke, also der blauen, violetten und ultravioletten Strahlen
zumindest gegenitber den anderen sichtbaren Strahlengebieten als richtig
erkannt. Aber auch die unsichtbaren dunklen Wirmestrahlen, die soge-
nannten infraroten Strahlen, konnen bakterientotend wirken.

Schon Geissler hatte nachgewiesen, dass Bakterien auch bei Bestrahlung
hinter berussten Glasplatten, die fiir Warmestrahlen in hohem Grade dur ch—
lassig sind, vernichtel werden. Professor Richard Wiesner in 'Wien hat die
bakterizide Wirkung dieser Strahlen mit vollstindigem Ausschlusse der
sichtbaren Lichtstrahlen untersucht und er 118])1101’1(, Wirkung gefunden.

Die Art und das Alter der Bakterien ist ebenfalls von Einfluss, jedoch
nur in dem Sinne, dass gewisse Unterschiede bestehen. Diese Organismen
verhalten sich eben gegentiber dem Lichte wie gegen andere auf das Proto-
plasma wirkende physikalische Eingriffe. Von einer absoluten Widerstands-
fahigkeit ist hier ebensowenig die Rede wie von einer unbedingten Wider-
standsfahigkeit dieser Lehewesen gegen die Wirme.

Bevor ich nun von der bakterientotenden Lichtwirkung in ihrer Be-
zichung zur 6flentlichen Gesundheitspflege spreche, will ich noch ein paar
Worte ubm die 'Wirkung des Lichtes auf die Tuberkelbazillen und in diesem
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Zusammenhange auch tiber die heilende Lichtwirkung bei tuberkulésen
Prozessen splechcn

Robert Koch teilte — wie schon erwahnt — im Jahre 1890 mit, dass
Sonnenlicht imstande sei, Tuberkelbazillen abzutéten. In dhnlicher Weise
wirkte in den Versuchen Kochs das zerstreule Tageslicht. Dicht an ein Fen-
ster gestellte Tuberkelbazillenkulturen gingen in 5 bis 7 Tagen ein.

Was nun die Beziehung der heilenden Lichtwirkung aul gewisse tuber-
kuldse Prozesse zu der bakiultnlotenden betrifft, so muss ich etwas sonder-
bares berichten. Die Kenntnis dieser Lichtwirkung hat Finsen veranlasst,
an die Behandlung des Lupus, der Hauttuberkulose, mit moglichst konzen-
trierten Lichistrahlen heranzutreten. Die Erfolge sind welthekannt und
haben zur Errichtung von Lupusheilstiliten im Sinne von Finsen, wie z. B.
der vorbildlichen von Eduard Lang gegrindeten Lupusheilstiatte in Wien,
gefuhrt. Aber bei ndherem Zusehen hat sich dann ergeben, dass die Heil-
wirkung des Lichtes nicht auf dem bakterientétenden Einfluss, sondern auf
anderen Ursachen beruht, die offenbar die Abwehrmassnahmen des er-
krankten Menschen zu mobilisieren vermogen. Dasselbe gilt von der Be-
handlung gewisser Tuberkuloseformen in der Hochgebirgssonne. So war,
wie so oft in der Geschichte der Naturwissenschaflen, der Grundgedanke
auf einer Vorausselzung aufgebaut, die sich dann als irrig erwies, die aber
doch zum Ziele fiihrte.

Dieser Grundgedanke hat dann den Siegeszug ermoglicht, den die
moderne Lichtbehandlung angetreten hat. An sie hat sich besonders unter
dem Einfluss von Oskar Bernhard in ‘Samaden die Entwicklung der Sonnen-
lichtbehandlung im Hochgebirge angeschlossen. Und wenn heute diese Son-
nenlichtbehandlung allerorts geiibt wird und ein — allerdings oft tbertrie-
bener — Sonnenkultus sich geltend macht, so beruhen eigentlich diese Dinge
zu einem grossen Teil auf dem Gedanken von Niels Finsen, der die Krank-
heitserreger im erkrankten Gewebe durch Licht zu vernichten versuchte.

Was kann man nun von der Bedeutung des eben Gehorten fiur die
offentliche Gesundheitspflege sagen? Da ist die Hauptirage die, ob die bak-
terientétende Wirkung des Lichtes unter den Bedingungen des Alltages
einen wesentlichen hmﬂuss auf die Haufigkeit und auf den Charakter von
ansleckenden Krankheiten ausiibt. Es ist hlel recht schwer, zu einem siche-
ren Urteil zu gelangen, denn, wie bei allen derartigen Beobachtungen, lasst
sich ja der strikte Gegenbeweis, also in diesem Falle durch Ausschaltung
des Lichtes, mit Ausnahme wvon Beobachtungen in der Polarnacht nicht
fithren.

Sie werden mir allerdings entgegenhalten, dass die geringe Llchlstalke
in den Wintermonaten, zumal n den grossen bhdien mit ithrer Dunst-
schicht, den von mir gewiinschten Versuch in allzu grossziigiger ‘Weise
versinnbildlicht und ich muss Ihnen bis zu einem gewissen Grade recht-
geben. Aber zu einem einigermassen sicheren Schlusse komme ich auch da
nicht. Und wenn in Zeiten langerer Sonnenlosigkeit irgendwelche Infek-
tionskrankheiten, wie etwa die Grippe, einmal ansteigen, da sind neben dem
Klimafaktor des Lichtes noch eine Reihe anderer klimatischer Faktoren
tatig, die ja auch die Widerstandsfahigkeit des Menschen gegen Krankheits-
keime herahsetzen, und auch das Licht selbst wirkt, wie wir wissen, in un-
gleich starkerem Masse auf die Menschen selbst als auf den Bakteriengehalt
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ihrer Umgebung. Vor allem aber wissen wir seit Robert Koch die weitaus
iberwiegende Bedeutung der unmittelbaren Krankheitsiibertragung von
Mensch zu Mensch (fenuoend einzuschitzen.

Aber es velhalt smh auch hier so dhnlich wie ich vorhin von der bak-
teriziden Lichtwirkung in den Geweben berichtete. Die Kenntnis von dieser
Lichtwirkung ist heute schon recht verbreitet und mancher, der dem nebe-
ligen Glossladtwmte1 zu entfliehen trachtet und die sonnigen Hohen des
wmtelhchen Hochgebirges aufsucht, glaubt dadurch auch dem sogenannten
«Bakterienheer» der Gr oss[adl zu entfliehen. Und so tragt diese — hlel noch
nicht begriindete — Bakterienfurcht dann wvielleicht dazu bel, ihn der Seg-
nungen d81 Hochgebirgssonne teilhaftig werden zu lassen, die aber nur im
Gelmﬂstcn Grade auf d(n baktcuentolenden Wirkung des Lichtes beruhen.

In dahnlicher, wenn auch nicht derart vor SiChtiOEI Weise, muss die des-
infizierende Wirkung der Sonne und auch des zersireuten Tageslichtes auf
infizierte (xcdenstande wie z. B. Kleider und Wasche, beuachtbt werden.
Es ist mach dem eben iGehorten kein Zweifel, dass Bakterien aller Art auf
Wasche und dergleichen abgetétet werden kénnen, wenn man sie in die
Sonne legt oder lingere Zeit in zerstreutem Tageslicht liegen lasst, Aber
eine sichere Gewdhr, dass alle Krankheitskeime betroffen wurden, hat man
auch bei lingerer Besonnung nicht, man hat diese Gewéhr nicht in dem
Sinne, wie etwa bei einer richtig ausgefithrten Desinfektion durch hohe
Temperaturen, weil wir ja nicht wissen, ob alle infizierten Teile in geniigen-
dem Grade von den Lichtstrahlen erreicht werden. Aber ein grosser Teil der
Bakterien kann abgetdtet sein und ein vielleicht noch grésserer kann in
seiner Widerstandsfahigkeit in hohem Grade eingebuisst haben. Mit anderen
Worten, die Sonne, das Licht ist ganz ausgezeichnet dazu geeignet, den
Bakteriengehalt auf allem moglichen Material herabzusetzen und in seiner
Ansteckungsfihigkeit zu schwichen. Es ist deshalb ungemein zweckmaéssig,
die Wasche in der Sonne zu trocknen, die Bettwéasche ins Freie zu bringen
und dergleichen mehr.

Bis zu einem gewissen (Grade wird sich die bakterientétende Lichtwir-
kung vielleicht auch noch in besonnten Raumen geltend machen. Doch sind
hier auch alle anderen gesundheitsforderlichen Momente zu betrachten, die
uns die Sonne, zumindest in unseren Breiten, so erwiinscht machen.

Zum Schlusse noch eine zusammenfassende Bemerkung. Die bakterien-
totende Wirkung des Lichtes ist tausendfaltig erprobt und beobachtet
worden. I'Gr unsere Zeit aber liegt die hauptsachhchste Bedeutung dieser

Erkenntnis darin, dass aus ihr das grosse praktische VVlssensdeblet der

Li ehandlung erwachsen is
drilbe g Pt B sl Aus «Stunde der Volksgesundheity.
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Propriétés curatives du miel.

Depuis que les hommes observent la nature, ils I'ont toujours fait avec
une arriere-pensée d’en tirer profit; c’est ainsi quiils furent amenés a
découvrir plus d’'une friandise. Trés tot déja, 'homme sut que I'abeille con-
servait du miel dans ses rayons et que celui-ci constituait un aliment trés
savoureux. Les ours non plus ne sont pas sans le savoir et pillent parfois
les ruches pour se délecter de leur contenu. Mais ce que les ours ignorent,
c’est que le miel n'a pas seulement un goft tres agréable mais quil est
encore un aliment des plus sains, possédant méme de remarquables pro-
priétés curatives. Hippocrate, dans son traité de médecine, consacre une
part importante au miel ainsi qu'aux préparations a base de miel, et la
médecine populaire fondée sur des expériences aussi nombreuses que
variées, attribue au miel toutes sortes de vertus.

Il est possible, de nos jours, de fournir scientifiquement la preuve de ces
propriétés bienfaisantes du miel. Elles sont dues principalement, 4 n’'en
pas douter, 4 la richesse de ce dernier en glucose. La glucose s'est révélee un
curatif de premier ordre. Quand le cceur faiblit, quand I'estomac ne sup-
porte plus aucune nourriture, quand un individu défaille subitement, une
injection de glucose sulfit pour donner le «coup de fouet» nécessaire. Le
coeur épuisé revient & la vie, quelques injections de glucose compensent des
pertes abondantes de sang, en enrayant l'influence nuisible de ces dernieres
sur le cceur. Or, la glucose entre pour la majeure partie dans la compo-
sition du miel. ‘

Qutre la glucose, le miel contient encore de la cire, différentes subs-
tances gommeuses, des albuminoides, des acides organiques et enfin des
sels minéraux, des vilamines et quelques composanls encore inconnus.

Le Dr Sack, d’Heidelberg, qui a ¢tudié spécialement les principes cura-
tifs du miel, constata, en prescrivant des quantités considérables de miel, une
amélioration dans des cas de catarrhe et d’inflammation de la vessie. L'urine
devint plus claire, son odeur caractéristique disparut. '

Pour nous, il ne g'agit pas d’attribuer au miel une place dans la phar-
macie de famille. Nous voulons jouir déja de ses bienfaits alors que nous
sommes en honne santé. Le miel est un des rares aliments assimilés com-
plétement par le corps, sans charger l'intestin de résidus.

Sa richesse en glucose en fait un aliment tout indiqué pour les sujets
souffrant d'ulcéres a lestomac, car ce sucre n'aigrit pas dans l'estomac et
n’engendre ainsi aucune douleur. Avec quelques cuillerées de miel scule-
ment, nous emmagasinons un nombre considérable de calories. I1 est égale-
ment recommandé dans les affections du loie, pour son action désintoxicante.

Le miel trouve encore une application moins courante, dans l'usage
externe, pour le traitement des plaies et blessures. 11 détruit les bactéries et
désinfecte ainsi les plaies contaminées. Les anciens Egyptiens connaissaient
déja cette propriété antiseptique du miel et I'utilisaient pour I'embaumement
de leurs morts.
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Civilisation et maladies dentaires.

L’hygiéne dentaire, qui était méconnue de nos ancétres, est devenue de
nos jours dune nécessité absolue. Nos ascendants avaient en effet une
constitution plus robuste que nous-mémes et qui leur permettait de réagir
avec plus de vigueur contre toutes les causes morbides qui certainement
n'ont pas changé de nature depuis que 'humanité existe. La fréquence des
maladies dentaires est une expression typique de cet affaiblissement de notre
organisme. Comment I'expliquer? A cété des effets néfastes de certaines
tares telles que l'alcoolisme, il semble que les progres de la civilisation
doivent supporter une lourde part de cette responsabilité. D’une part, 'exis-
tence est devenue plus fébrile, plus épuisante pour notre systéme nerveux,
grand régulateur de toules nos fonctions; d'autres part, notre hygiéne ali-
mentaire de simple el naturelle qu’elle était autrefois, est devenue
compliquée et raffinée: le pain blanc, peu nulritif, mais plus présentable,
a remplacé le pain complet, pourtant beaucoup plus hygiénique, parce que
plus dur, stimulant ainsi les fonctions masticatoires et digestives. La
cuisson exagérée des végétaux, l'abus des conserves soustraient a notre
organisme la plus grande partie des vitamines qui lui sont pourtant indis-
pensables. La réforme de l'alimentation est donc l'un des facteurs princi-
paux sur lesquels il faut baser la prophylaxie des maladies dentaires.

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

Krankenpflegeverband St. Galien.

Freundliche Einladung zu einer Monalsversammlung auf Mittwoch, 23. Okto-
ber, 20.15 Uhr, im Wohnzimmer, Blumenaustrasse 38. Schw. Rosa Schneider wird
uns von ihrer Palédstinareise erzihlen.

Ich holffe, unsere Mitglieder erinnern sich, dass wir vor Jahresfrist in einer
ausserordentlichen Hauptversammlung beschlossen haben, an die durch unsere
Stellenvermittlung, die damals reorganisiert werden musste, verursachten Un-
kosten jdhrlich je Fr. 5— beizusteuern. Denjenigen unter uns, die die neue
Stellenvermittlung noch nicht kennen, kann ich sagen, dass sich die neue Ein-
richtung gut bewidhrt. Wir haben eine sehr tiichtige Vorsteherin gefunden und
an gunstiger Lage passende Réumlichkeiten. Ich erlaube mir nun, Ihnen einen
Einzahlungsschein zuzuschicken mit der Bitte, die I'r. 5— Stellenvermittlungs-
beitrag zu entrichten. : Die Kassierin: Schw. Johanna Graf.

Krankenpflegeverband Bern.

Wir laden unsere Mitglieder héflich ein zum Besuche des Vortrages von
Herrn Firsprecher Dr. Kistler, Chef des stadtischen Jugendamtes in Bern, der
Freitag, 8. November, 20 Uhr, im Schulsaale des Lindenhofes iber «Das
Dienstverhéaltnis der Schwester» reden wird. Wir bitten um =zahlreiches Er-
scheinen. Der Vorstand.
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Krankenpflegeverband Ziirich.

Einladung zur Monatsversammlung, Freitag, 25. Oktober, 20 Uhr, im Iérsaal
der medizinischen Poliklinik, Schmelzbergstrasse 4, Ziarich 7. Vortrag von Herrn
Dr. med. Sturzenegger iber «Gasschulzfragen und Lultschutziragen». Wir laden
unsere Mitglieder und andere, in Ziirch arbeitende Schwestern, freundlichst dazu

el _ Der Vorstand.
Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.
Sektion Basel. — Aufnahme: Schw. Emma Biirgin, von Basel. — Anmeldungen:

Schwn. Ida Ritter, von Hasle bei Burgdorf, geb. 1900; Irma Hegner, von
Lachen (Schwyz), geb. 1900 (Uebergetreten von Bern); Anny Bernoulli, von
Basel, geb. 1911; Hermine Brogli, von Basel, geb. 1905.

Sektion Bern. — Anmeldungen: Schwn. Julia Gerber, geb. 1906, von Rothenbach,
Kt. Bern (Bez.-Spital Belp, Burgdorf und Salemspital Bern, Bundesexamen);
Gertrud Speck, geb. 1897, von Ober-Kulm, Kt. Aargau (I'rauenspital Basel, Kan-
tonsspital Aarau, Bundesexamen); Klara Sieber, geb. 1900, von Literkofen, Kt.
Solothurn (Lindenhof). — Aufnahmen: Schwn. Katharina Miller, Marcelle
Marmy, Hedwig Liidi, Ida Rosenstock.

Sektion St. Gallen, — Aufnahme: Schw. Agnes Egger.

Section de Neuchatel. — Admission définitive: St Sophie Mader, de Ried (I'ribg.).

Sektion Ziirich, Anmeldungen: Schwn. Emma Wirz, geb. 1899, von Uster (La
Source); Adele Appenzeller, geb. 1903, von Zirich (Kantonsspital Genf, Bun-
desexamen); Marie Hefti, geb. 1906, von Schwanden (Pllegerinnenschule
Zirich); Anny Schellenberg, geb. 1911, von Pléffikon, KL, Zurich (Pllegerinnen-
schule Zirich); Anny Vollenweider, geb. 1902, von Langnau a. A. (Pflegerinnen-
schule Zirich). :

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

Ein bekannter Kinderarzt schreibt:

«Ich habe meine Knaben diesen Winter wieder eine Jemaltkur machen lassen
und méchte Thnen mitteilen, dass ich von dem frappanten Erfolg auf den Appetit
und die allgemeine Leistungsfahigkeit wie auch von der deutlichen Steigerung der
Immunitit gegen Katarrhe begeistert bin.»

Jemalt wird auch von Erwachsenen gerne genommen, da das Priparat
trotz seinem Gehalt an Lebertran in keiner Weise in Geschmack oder
Geruch an Tran erinnert.

Jemalt Wander in Buchsen zu Fr. 2.25 und Fr. 4.50
in Apotheken und Drogerien erhéltlich.

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

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



Erfahrene, tiichtige

sucht aul Anfang November Dauer-
posten in Spital, Klinik. Geht auch als
Nachtwache. - Offerten mit ndheren An-
gaben unter Chilfre 163 an den Rotkreuz~
Verlag, Solothurn.

LEITUNG

gesucht fiir Erholungsheim am Thuner-
see (25 Betten). Beteiligung u. spatere Ueber-
nahme vom Haus erwiinscht. Dankbares
Wirkungsield. Auskunit: Arnold Higler,
Faulensee.

Diplomierte

Rotkreuzschwester

sucht Stelle in Spital oder Klinik; ist
auch bewandert in Narkose. ~ Offerten er-
beten unter Chilire 162 an den Rotkreuz-~
Verlag, Solothurn.

Zu verkaufen in Zumikon bei Ziirich
sonnig, unverbaubar gelegener

kieiner Landsitz
vorziiglich geeignet fiir Kinderheim oder
dhnlichen Zweck. — Offerten unter Chifire
M 4038 G an Publicitas A.-G., St. Gallen.

SCHWESTER

deutsch und franzdsisch sprechend, sucht
Stelle in Gemeinde~ oder Fiirsorgetatig-
keit (Tbc-Fiirsorge), nach 18-jahriger Praxis
in Spital, Privat, Gemeinde~ und Fiirsorge-~
pllege. Zeugnisse zur Verfiigung. Offerten
unter Chiffre 161 an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn. :

Praktisch ausgebildete

Labor-Rantgengehilfin

sucht Stelle in Krankenanstalt, Fiir~
sorge~ oder Privat-Institut.
Offerten gell. unter Chilfre 160 an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Jpezial-slbteilung
- Schwesiern-Trachien. ..

... durch laﬁge Erfahrung sind wir heute in der Lage,
die einwandfreien KLEIDER und MANTEL
2u offerieren .

Die Kleider werden nur auf Bestellung und Mass §
angefertigt . . .

dagegen sind die Mdntel in blau und schwarz
stets vorrdtig . . . : :

Diplom. Schwestern in Tracht erhalten 109/ Skonto.

cnr. Rilfenacht a.c. sern

Spitalgasse 17

-

Calcium-Sandoz“
das wirksame Konstitutionsmittel

Pulver Tabletten
Sirup Brausetabletten

| CHEMISCHE FABRIK vormas SANDOZ, BASEL




DELLSPERGER & CIE.
BERN, Waisenhausplaiz 21
_Apotheke zum alten Zeughaus

Wir fiihren Alles

zur Pfiege lhrer Gesundheit in
kranken und gesunden Tagen

Schweslern-
fummikragen

liefert in allen Formen u. nach Muster

Limmatquai 64

e

Strehlgasse 19 - Te[efon.33.304 |

Zinich 1

Spezialhaus fiir‘,;

Trauerartikel

Leichenhemden, Sargkissen

Dem Krankenpflegepersonal
gewahren wir 10/, Rabatt

"Auswahlsendungen sofort

Gummmistriimpfe

~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-
| ateller. - Prospekt gratis.

Ernst Hasenfratz, Elgg (Kt Zirich)

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

Sonnigc, freic Lage
Daves - platz am Waldesrand von
Davos-Platz. Sitdzimmer mit gedeckten Balkons. Einfadhe,

ut btirgerliche Kuche. Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten)
Fr Mitglieder des Krankenpflegebundes Fr.6.— bis 8.—,
Nichimiiglieder Fr. 7.— bis 9.—.
Fr.8— bis'10.—, je nach Zimmer.

Privatpensionérinnen

Nachfolaer Geottfried Utiger
21.732

Junkerngasse 12 — Nydedk. Telephon

f Eichene und fannene Sarge in jeder Grosse ‘G
Metali- und Zinksd@rge - Sdrge fiir Kremation i 5

gl Mustoralbum zur Einsicht, - Leichenbitlerin 2ur Verflgung.

- Besorgung von Leichentrangporten
. NG e ]

DieAllg. Bestattungs A.G., Bern

besorgi und Ileferi alles bei Todesfall

Predigergasse 4
Telephon Bollwerk 24.777

Bestattung  --

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

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

Rotkreuz-Verlag Bern
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