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Die Dame mit der Lampe.

Zum 25. Todestag Florence Nighlingales.
Von Adele Schreiber.

Herbst 1854.

Seit Monaten tobt lder Krimkrieg. Ifrankreich, England und die Tiirkei
kimpfen gegen Russland. Da erscheinen in der «Times», dem angesehen-
sten Blatte Englands, Berichte: «Ls ffehlt hier an allem,» heisst es, «an
Aerzten [ir die unerlasslichen Operationen, Verwundete bleiben mitunter
wochenlang ohmne Hilfe... Ganze Ladungen kostbarer Wolldecken miissen
voll Umoemefer ins Meer ocwoucn WCld(,n und jetzt Irieven die Kranken
und V erwuntdelen S KT anke haben keinen andern Beistand als ihre
Leidensgefihrten, mitunter werden 'Sterbende von Sterbenden gepflegt. Gibt
es denn in England keine opferwilligen Frauen, bereit, Hille und Trost zu
bringen . ..?»

Diese Berichle erregen nicht geringes Aufsehen. Opferwillige Frauen?
Am 21. Oktober 1854, wenige Wochen nach diesen alarmierenden Nach-
richten, schifft sich Florence Nightingale an der Spitze von 38 Pflegerinnen
ein. Zum Kampfe gegen Tod und Qual, gegen Vorurteil, Militirkaste,
Bureaukratie, Eigennutz und Einbildung.

«Nie,» sagen die Militdrs, «<haben Irauen Soldaten gepflegt. Und dies
hier will eine Dame sein? Nie haben wir uns von IFrauen in Militarfragen
hineinreden lassen, und jetzt sollen wir zuhoren, wenn diese ,Nachtigall’
uns etwas vorsingt!»

Aber die «Nachtigall» sang trotzdem. Sie hatle eine unvergleichliche
Energie. Einer der besten englischen [Familien entstammend, war sie be-
freundet und verwandt mit zahlreichen einflussreichen Personlichkeiten.
Kein Geringerer als der Kriegsminister selbst, Lord Sidney Herbert, mit
dem sie innige IFreundschaft verband, unterstiitzte ithre Pline.
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Die «Nachtigall» setzte sich durch. Bald hatten die Patienten im
Kriegsgebiet Lagerstitten mit reinlicher Wische, Hemden an Stelle blut-
getrockneter Lumpen. Sie erhielten gute Kost, wo nétig Diat, und die
Sterblichkeil sank auf 2 %. Mit der Ordnung war auch Hoffnung einge-
kehrt; die Lazarette waren keine Hélle mehr, sondern Statlen der Genesung.

Ein Strom des Lebenswillens ging von dieser jungen, schonen, zarten
Frau aus, die trotz unerhorter Ueberlastung fiir alles Zeit und Kraft fand.
Sie wohnte den schwersten Operationen bei; sie stand trostend an den
Betten - der Sterbenden. Hunderte von DBriefen an die Angehérigen der
Soldaten In 'der Heimat schrieb sie. Sie schien nie zu schlafen. In den
dunklen Salen des Grauens wandelte nachts ihre hohe, schlanke Erschei-
nung, ein Oellampchen in der Hand.

«Welch eine Begliickung, sie auch nur voritbergehen zu sehen. .., sie
kann naliirlich nicht mit jedem sprechen, wir sind Hunderte und Aber-
hunderte ..., aber wir konnen wenigstens ihren Schatten an der Wand
kitssen und dann schlafen wir gliicklich ein...» So lautet der Teil eines
Briefes, den ein junger Soldat in die Heimat schrieb. Er fand seinen Weg
in die Oelfentlichkeit und begeisterte den grossen Dichter Longfellow zu
seinem bertthmten Gedicht «Die Dame mit der Lampe».

Dies ist das Leitmotiv, idas ihren Ruhm begleitete. Die ganze Welt
beméchligte sich des Themas, Bankelsinger haben sie besungen, Maler
haben sie dargestellt, in tausend Varianten und Abarten. Die Volksstimme
erhebt sie zum Engel. '

Aber dieser Verzerrung ins Banal-Sentimentale wird Florence Nightin-
gale nicht gerecht. Wahrend dieser Zeit rwirkt sie tief in der Tirkei als ein
recht streitbarer Engel, mit flammendem Schwert. In geharnischten Brie-
fen an Lord Siduney Herbert klagt sie an. Sie riittelt auf, enthiillt, fordert
und macht sich so bei vielen Militars und Leitern des Sanititswesens unbe-
liebt, deren Bestreben es war, Misstinde zu vertuschen. i

IFlorence geht ithren Weg mit idem eisernen Willen der Berufenen, mit
der Wiirde der Dame, mit unendlicher Geduld mnd Giite gegeniiber den
Kranken, mit Festigkeit gegentiber Untergebenen, mit dem Genie der Bahn-
brecherin. Nichts kann sie von ihrer Aufgabe abbringen.

Nur einmal droht sie mit sofortigem Riicktritt. Es ist, als ihr Freund
Sir Herbert eine zweite, andere Gruppe Pflegerinnen ausriistet, die er,
ermutigt durch IFlorences Erfolg, ins IFeld sendet. Das 'war gegen jede
Abmachung. Als Florence Nightingale ihre Hilfe auf dem Kriegsschau-
platz anbot, kreuzte sich ihr Schreiben mit einem, idas Sir Herbert an sie
richtete: «IZs gibt in ganz Grossbritannien einen einzigen Menschen, [dhig,
dort zu organisieren und zu helfen. Wollen Sie es ibernehmen?»

Als IFFlorence annimmt, bedingt Sie sich alle Vollmachten aus. Sie wird
mit ausgewdhlten Schwestern nach dem Onient gehen. Nur mit ihrer Ge-
nehmigung diirfen Pllegerinnen entsandt werden. Noch gab es ausserhalb
der religiosen Orden keine gebildeten Krankenschwestern. IFlorence selbst
war es erst wenige Jahre vorher gelungen, den Widerstand ihrer Familie
zu brechen und teils im Diakonissenhaus des Pastors Fliedner in Kaisers-
wert, teils bei Ordensschwesltern in Paris eine Aushildung zu erlangen. Nur
ungebildete Frauen widmeten sich in jener Zeit der Krankenpflege; sie
standen im Ruf der Trunksucht und Sittenlosigkeit. Und zu solchen wollte
sich Ilorence gesellen. Das befurchtete entsetzt die widerstrebende Familie.
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Sie war die Tochter eines reichen Landedelmannes; ihr und ihrer
Schwester bot das Leben alle Schonheiten. Sie hatte eine ausgezeichnete
Erzichung genossen, war hochgebildet und viel gereist. Sie hat einen gros-
sen I LLLllldeSLlCllS und es fehlt ihr nicht an Freiern. Aber sie findet alles
hohl und nutzlos. Sie will nicht das miissige Leben ider Gesellschaflt fiihren,
und zum erstenmal fithlt sie wahre Belriedigung bei harter Arbeit und
schmaler Kost, als sie im Diakonissenhaus in Kaiserswert lernt.

Als sie ins Feld zog, bat sie den Minister: «Schreiben Sie, wenn Sie
mein Kommen ankiinden, dass ich keine Dame bin, sondern eine wirkliche
Krankenpflegerin.»

Sie wusste, was auf dem Spiel stand. Sie wollte den Dilettantismus
fernhalten.

Florence Nightingale hat sich niemals mit der Entsendung der neuen
Pllegerinnen labffe[unden, trotzdem sie ihre Demission zuluckzon‘ und auf
1hrem Posten blieb. Zum Glick fanden die Neuen ihren XVlrkundskl eis in
andern Lazaretten.

Das Werk Florences, das sie in den drei Jahren ihres Aufenthalles in
der Tiirkei schuf, lisst sich kaum schildern. Sie reorganisierte das mangel-
hafte Belieferungswesen der Hospitiler; sie sorgte fir Kleidung, Medi-
kamente und I\ahnung, sie richtete \Vaschelelen und Kantinen ein; sie
griindete Sparkassen, damit die Lohnung nicht vergeudet wiirde; sie stand
im Kontakt mit Tausenden von Anochonffen sie bllldele Sanitatspersonal
aus; sie reformierte die gesamle bamtatspilege.

Ganz England, einschliesslich «der Konigin Viktoria, wverehrte sie.
Grosse bummen {lossen. ihrem Werke der Llehe zu. Als sie lebenlsoefahrhch
erkrankt, betet eine ganze Nation fiir ihre Genesung. Nach I rledensschlqu
sollte sie ein !Krlecfsschd[ zu offiziellen Ehrungen in die Heimat bringen.
Sie entzog sich allen Begriissungen und reiste mscfehelm in die Verborgen-
heit des Lanfdffuies 1hrer FFamilie.

~ Aber in |den drei Jahren, in idenen sie die Kr ankenpﬂene revolutioniert
hatte, hatte sie die Lebenskraft von Jahrzehnten verbraucht. Obwoh! erst
Mitte der Dreissig, gewann sie nie mehr ihre volle Leistungsfahigkeit wie-
der. Mehr mund mehr zog sie sich von Freunden und Tamlhe zuritck, um
ausschliesslich an ihrem Lebenswmk bauen zu kénnen.

Eine staatliche Untersuchungskommission entsteht aul ihre Anregung
hin, die die Misstinde des Sanititswesens aufdeckt. Sie wird die treibende
Kraft fiir Militar- und Zivilspitalreform, sie fordert Liuft, Sonne und Wasser
firr idie Kranken. Sie bildet das Personal aus und wirkt bahnbrechend fur
das gesamte Pflegerinnenwesen. In der nach ihr benannten Schule, einer
natmnalen Stlftun werden Médchen der gebildeten Stinde qualifizierte
Pflegerinnen. bchulen entstehen in andern Landern, Organisationen bilden
smh und schliesslich wird das Werk gekrént durch :dle Internationale
Florence . Nightingale-Stiftung, die in lLon\don Fortbildungskurse fur aus-
gebildete Kr ankenschwestern aller Lander veranstaltet.

Florence Nightingale leitet von ihrer stillen Stube aus die Reformen.
Als Sir Herbert 1860 sta1b, war es fur sie ein ffurchtbarer Schlag. Sie hatte
den besten Freund und Mitarbeiter verloren, aber noch vier “Jahre lang
arbeitete sie unermiidlich weiter.

Noch zu Lebzeiten, im hohen Alter, war Florence Nightingale Legende
geworden. Sie, die Unsterbliche, war zuletzt als Lebende fast ein Jahrzehnt
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lang tot. In ihrem Hause, in einer stillen Londoner Strasse, dimmerte sie
dahin. Ihr Augenlicht nahm ab, und die grossen Ehrungen, die ihr in den
letzten Tagen 'dargebracht wurden, konnte sie nicht mehr fassen.

Am 13. August 1910 starb sie, und wieder entzog sie sich allen Ehrungen
der Nation, die sie in der Westminster-Abtei beisetzen wollte. Thr Testa-
ment bestimmte ein Begrabnis in Lea Hurst, dem Landgute, auf dem sie
thre Kindheit verbracht hatte. Ihr schlichter Grabstein triagt die Inschrift:
F. N., geb. 1820, gest. 1910.

In FFlorenz jedoch, der Geburtsstadt IFlorence Nightingales, liess ihr die
englische Kolonie in der Kirche Sta. Croce, zwischen den Grabmélern
Michelangelos mnd ‘Dantes, eine Statue ernichten. Sie stellt eine Frau im
griechischen ‘Gewand dar, die jenes berithmte Limpchen in der Hand hélt,
das so viel Licht in die Welt strahlte. Die Inschrift sagt:

Die Heldin des Krimkrieges,
Die Dame mit der Lampe,
von deren Wirken das hochherzige Werk internationalen Erbarmens
ausging, das nachmals das Internationale Rote Kreuz wurde.

(«Basler Nachrichten».)

Unschédliche Heilmittel.

«X. X. ist ein unfehlbar wirksames Nerven-, Nihr- und Kraftigungs-
mittel. Es gibt Ausserst ginstige Heilwirkung bei Rachitis, Skrofulose,
Anamie, Kachexie, Chlorose, konstitutioneller Schwiche, Altersschwache,
bei Erschlaffungszustinden und ZIrschopfungszustanden des Nerven-
systems und der Muskulatur, bei Ueberanstrengung in iBeruf und Sport ete.
Dabei hal es den Vorzug, vollkommen unschéadlich zu sein.»

Diese und ahnliche Angaben fliegen jedem Arzt, jedem Spital und den
meisten andern Personen, welche sich mit Krankenpflege beschaltigen,
taglich in allen moglichen Formen auf den Schreibtisch; auch im Annon-
centeil der Zeitungen und Zeitschriften fehlen sie selten. Haufig wird zur
Verstarkung der Harmlosigkeit noch beigeftiigt: «Das Mitlel besteht aus-
schliesslich aus Heilkrautern». ;

Nehmen wir den letzten Satz vorweg, so konstatieren wir, dass die
starksten Gifte, die die Medizin kennt, aus Blattern, I‘riichten, Samen und
Wurzeln von Pflanzen gewonnen werden. Damit diirfte die Beweislithrung
der Unschadlichkeit eines Mittels, 'weil es ausschliesslich aus Heilkrautern
bestehe, gentigend charakterisiert sein.

Betrachten wir nun aber ganz allgemein die I'rage nach der Unschad-
lichkeit von Mitteln, so miissen wir uns vorerst einmal klar werden, was
tiberhaupt ein Heilmittel ist.

Der menschliche Organismus ist ein Gebilde, bestehend aus einer
grossen Zahl von Organen, die in ithrer Wirkung auf das genaueste auf-
einander abgestimmt sind. Wenn man gelegentlich einen Vergleich gezogen
hat mit einem sehr fein regulierten Uhrwerk, so ist dieser Vergleich grob
schematisch; in Wirklichkeit ist ider menschliche Korper ausserordentlich
viel komplizierter.

Arbeitet ein Organ nicht genau in der vorgeschriebenen Weise, so wer-
den andere Organe sich idieser Veridnderung anpassen, einen Ausgleich
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schaffen, und die Stérung tritt haufig therhaupt nicht in Erscheinung. Erst
wenn der Defekt ein ziemlich betrachtlicher ist, wird die Stoérung offen-
kundig.

Nun besitzen eine Menge von mineralischen und pflanzlichen Stoffen
die Eigenschaft, dass sie Organe veranlassen konnen, ithre Wirkungsweise
zu verandern. Solche Stoffe nennen wir Medikamente.

Die IFahigkeit eines Mittels, die Wirkungsweise von Korperorganen in
hestimmter Weise zu beeinflussen, ist an sich weder nitzlich noch schiadlich.
Es kommt ganz darauf an, wie das betreffende Organ vorher funktionierte.
Prinzipiell ist festzustellen, dass jedes Heilmittel, je nach iden Bedingungen,
unter denen es angewendet wird, niitzliche oder schadliche Eigenschalten
entfalten kann.

Ein Mittel, das wirklich unschadlich ist, das also unter keinen Um-
stinden schadlich wirken kann, miisste die Eigenschaft besitzen, die Wir-
kungsweise «der menschlichen Organe Uberhaupt nicht zu beeinflussen.
Dann whére es aber — ein Schwindel.

Allerdings ist zuzugeben, idass viele Mittel zwar die Eigenschaft be-
sitzen, auf krankhaft verinderte Organe eine Wirkung auszuiiben, dass
sie aber gesunden Organen gegeniiber mnschédlich, d.h. wirkungslos sind.
Darauf beruhen in der Regel idie Angaben, Idass ein Mittel unschidlich sei.
Aber auch in diesem IFalle ist die Angabe irreleitend, denn gesunde Organe
brauchen tiberhaupt keine kiinstliche Hilfe, und auf kranke Organe kann
das gleiche Mittel je nach den Umstanden niitzlich oder schidlich wirken.

s ist Sache [der Ausbildung und der Erfahrung des Arztes und des
Pflegepersonals, zu wissen, in ‘welchem Falle ein sogenanntes harmloses
Mittel niitzlich, in welchem I7alle es schadlich wirkt.

Stoffe, die die I'ahigkeit haben, Veranderungen in der Wirkungsweise
von Organen zu bedingen und dabei nie Schaden anrichten kénnen, gibt
es nicht und kann es nicht geben. Bt . F.

Vos yeux révelent votre état de santé.

On juge tres volontiers les gens sur la mine. On les juge au moral et au
physique. Une certaine paleur, un air fatigué, des traits tirés vous feront
classer, par vos relations, dans la catégorie des malades.

Mais il est certaines affections — parfois d’ailleurs bénignes — qui
laissent peu de trace sur le visage. Vous souffrez du foie, oh! trés légére-
ment; cela ne vous empéche pas de faire de temps en temps de bons repas
et d’avoir, somme toute, le teint frais et dispos. Si cependant vous inter-
rogiez de plus prés votre miroir, vous trouveriez dans vos yeux un reflet
de ces petits malaises.

Considérez d’abord I'aspect de votre pupille. La pupille, vous le savez,
est ce disque noir qui occupe le centre de la partie colorée de I'ceil (iris). Son
diameélre est variable d'un instant a l'autre. La pupille se rétrécit quand
I’éclairage est intense ou quand on fixe un objet rapprocheé; elle se dilate
au contraire dans l'ombre ou bien lorsqu’on regarde au loin. La pupille
diminue aussi progressivement de grandeur a mesure que l'on avance en
dge. Ses mouvements ne sont pas régis par notre volonté. Les nerfs qui la
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commandent font partie d'un systeme végétatil qui est soumis a toutes sortes
d’influences.

On trouve une premiére indication de cette relation de la grandeur de
la pupille avec I'état nerveux, en général, en considérant des sujets de tem-
péraments trés différents: ceux qui sont impressionables ont la pupille tres
large tandis qu’'elle est relativement étroite chez les gens calmes.

Voila donc une premiére indication inléressante. Il y en a d’autres
plus curieuses.

Bien des personnes ont un regard ¢étrange et il est souvent dillicile de
définir I'anomalie qui cause cetle sensation de bizarrerie. D’aulant plus
difficile qu’'on ne peut sans impolitesse dévisager quelqu'un avec insistance.
S’il vous ¢tait donné de comparer posément les deux yeux des personnes
en question, vous constateriez des différences dans la grandeur des pupilles
et dans leur cenlrage par rapport a l'iris. Ces inégalilés sont, la plupart du
temps, le symptome d'une maladie.

Chaque fois qu'un organe est atteint, la pupille de I'ceil, située du méme
coté du corps, change de dimension. Une congestion pulmonaire, une pleu-
résie du coté droil aménent une contraction de I'ceil droit; une maladie de
ceeur dilate la pupille gauche. Si, comme cela se produit fréquemment, elle
s'accompagne d'un gonflement du foie, la pupille droite est en outre dimi-
nuée, ce qui accentue la différence entre les deux yeux.

[’aspect de la pupille n’est pas seule caractéristique de U'ceil qui ren-
seigne sur I'état de santé. Le blanc de I'ceil est un excellent indicateur de la
regularité des fonctions digestives. Pour peu quil soit jaune, on peut con-
clure a un embarras gastrique, & une maladie d’intestin ou a4 une conges-
tion du foie. :

La conjonctive qui, en temps normal, est d’'un blanc bleute, se leinte,
en effet, immédiatement dés qu’il passe un peu de bile dans le sang. La
peau, colorée par elle-méme, n'a pas cette sensibilité.

Alors méme qulil n’existe pas d’autres symptomes inquiétants, cette
jaunisse des yeux avertit qu’il y a un trouble du c6té de 'appareil digestif.

On pourrait croire que le médecin a peu d’occasion de.se servir de ces
observations oculaires. En reéalité, il y a toute une catégorie de malades
pour lesquels ces indices sont des plus importants: les enfants. Timides, ils
répondent oui a toutes les questions qu’on leur pose; tout pelits, on n’a méme
pas la ressource de les interroger. La conjonctive de I'eeil, fort heureuse-
ment, exprime pour eux les moindres malaises dont ils ont a se plaindre.

Que les mamans fassent attention d’observer si leurs enfants n’ont pas
les yeux jaunes: elles trouveront ainsi, trés souvent, I'explication de leur
caractére fantasque, et sauront discerner s’il faut en accuser un tempéra-
ment volontaire ou des troubles de la digestion.
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Die populdren Firderer der Wasserkur.
Von Universitits-Professor Dr. Alois Slrasser.

Mein verstorbener Lehrer, Professor Winternitz in Kallenleutgeben,
ist von der ganzen Weltliteratur als der Vater oder der Schopfer der
wissenschaftlichen Hydrotherapie genannt worden. Er war auch tatsichlich
der erste grosse Experimentalforscher auf dem Gebiete der Wasserheil-
kunde, der versucht hat, diesem Teil der Heilkunde eine wissenschaltliche
Grundlage zu geben, was ihm auch zum grossen Teil gelungen ist. Nun
solite man annehmen, dass, wenn von einer wissenschaftlichen Hydro-
therapie gesprochen wird, deren Vater Wilhelm Winternitz gewesen ist,
vor ihm eine Hydrotherapie dagewesen sein muss, die eben dieser wissen-
schaftlichen Begriindung bedurfte. So ist es auch gewesen. Die Anwendung
des Wassers zu Heilzwecken war vor Winternitz schon sehr lange bekannt
und von namhaften Aerzten beschrieben. Wie so vieles in der Medizin bis
auf Hippokrates zuriickgefithrt wird, der wohl der grésste Arzt des Alter-
tums gewesen ist, so kann man bei ihm auch schon Bemerkungen tber
die Anwendung des Wassers zu Heilzwecken finden und so auch bei grie-
chischen und rémischen Aerzten durch viele Jahrhunderte. Auch aus spéterer
Zeit stammen hervorragende Werke tiber die Wasserkur, so vom Anfang
des 18. Jahrhunderts von einem Englinder namens Floyer, aus der Mitte
desselben Jahrhunderts von einem Deutschen namens Hahn, und vom Ende
desselben Jahrhunderts wieder von einem Englinder namens Currie, der
sich allerdings im Wesentlichen mit der Wasserbehandlung der fieberhaften
Infektionskrankheiten befasste. Immerhin konnte sich die Wasserbehand-
lung trotz nachdriicklichster Empfehlung guter Aerzte nicht durchsetzen, sie
bekam ihren grossen Impuls im Verlaufe des 19. Jahrhunderts von Laien,
mit deren Namen eben auch die Verbreitung der Hydrotherapie innig und
jedenfalls fiir alle Zeiten verbunden ist. Diese zwei markanten Personlich-
keiten waren Vinzens Priessnilz, ein Bauer in (Gréafenberg in Schlesien, und
Sebastian Kneipp, ein Priester in Bayern. Das Auftreten von Priessnitz fallt
in die erste, das von Kneipp in die zweite Halfte desselben Jahrhunderts,
dem die Entwicklung der Medizin so {iberaus viel zu verdanken hatte.

Von der Wasserbehandlung kann man nicht sagen, dass sie von Priess-
nitz oder Kneipp sektenmissig eingestellt worden wére, sie ist auch nicht
als Reaktion auf mehr oder minder versagende andere Behandlungs-
methoden entstanden, sondern sozusagen aus einer mehr missionsartigen
seistigen Einstellung der zwei Persénlichkeiten Priessnitz und Kneipp. Es
sei gestattet, die Einstellung dieser beiden Aerzte von Gottes Gnaden zum
Krankheitsbegriff und zur Idee des Heilungsvorganges zu analysieren, wobel
ein Vergleich der zwei Figuren implicite mitgeht. Priessnitz war, wie gesagt,
ein Bauer, Kneipp ein Priester. Priessnitz hat tiber seine Methode nichts
geschrieben, nur aus einer grossen Korrespondenz und aus Mitteilungen
seiner Schiiler, besonders von Rausse, gewinnen wir Kenntnis iiber seine
Auffassung und iiber sein Heilsystem. Kneipp hat sein System in Wort und
Schrift selbst vorgelegt und propagiert. So musste es Kneipp leichter haben
als Priessnitz, denn der unmittelbare Eindruck eines redegewandten Prie-
sters wird stets grosser sein als der eines Bauern. Man kann sagen, dass
trotzdem beide die scharfste Kritik der Aerzte in gleicher Weise tiber sich
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ergehen lassen mussten, die Leistung von Priessnitz in der Konstruktion der
Wasserkur als Heilmethode hoher zu bewerten ist als die von Kneipp, dem
aber das grosse Verdienst zukomml, zu einer Zeit, in der sogar die Priess-
nitz’'schen Kuren schon Gefahr liefen, in Vergessenheit zu geraten, die
Wasserbehandlung in bis dahin ungeahnter Weise zu popularisieren und
der grossen Gefahr des Vergessenwerdens zu entreissen. Das Auftreten
Kneipps fallt namlich ungefahr dreissig Jahre nach dem Tod von Priessnitz
allerdings schon in die Zeit, in der ein franzosischer Arzt, namens Fleury,
die Wasserbehandlung klinisch ausgezeichnet beschrieb und Winternitz
schon seine grossartigen Arbeiten vorlegte. Man kann also nicht wissen, ob
die Wasserbehandlung ohne Kneipp vergessen worden wire, da Winternitz
und Fleury nicht allein blieben, aber sicherlich hétte ohne Kneipp das
Interesse an der Wasserkur nicht die intensive Verbreitung und Bedeutung
erlangt und zumindest nicht in so schnellem Tempo.

Priessnitz und Kneipp waren ehrliche IFanatiker ihrer Ueberzeugung
und sicher iiberaus talentierte Minner. Wenn ich ihre Leistungen gegen-
einander auswerten soll, so méchte ich sagen, dass Priessnitz der grossere
arztliche IForscher, aber Kneipp der grossere Psychologe und Propagandist
war. Es wird indes wichtig sein, die [Einstellung beider zur Krankheit und
zum Heilvorgang zu beschreiben, umsomehr, als man die Kneipp’sche
Evolution durchaus nicht als eine verspétete FFortsetzung der Priessnitz-
schen ansehen darf, ja vielmehr eine 'Gegensitzlichkeit der Auffassungen
finden kann, die sich in der Methodik der angewendeten Kuren deutlich
erkennen lasst. Wie die beiden dazukamen, das Wasser fiir die Heilung von
Krankheiten in Anspruch zu nehmen, dariiber gehen die Nachrichten etwas
auseinander. Kneipp war nach seinen eigenen Berichten ein sehr kriank-
licher Junge, und die Entbehrungen, die er in der Jugend, nur um sein
Ideal, Priester zu werden, zu erreichen, erdulden musste, waren nicht
geeignet, ihn gestinder zu machen. Da las er in einem Buche eines Arztes,
dessen Namen er nicht nennt, von den wohltatigen Wirkungen des kalten
Wassers und als er diese sowohl an sich als auch an einem kranken Kame-
raden bestatigt fand, fing er an, die spater genau prézisierte Methode aus-
zuarbeiten. Von Priessnitz sagt man auch, dass er bei einem Rippenbruch,
den er erlitt, die gute Wirkung kalter Umschlige kennen lernte, aber mir
scheint es wahrscheinlicher und dem damaligen Zeitgeiste viel naher lie-
gend, dass er von einem reisenden Hausierer, der das Vieh besonders bei
Verletzungen mit feuchten Lappen kurierte, wobei allerdings eine Be-
schworungsformel hergemurmelt wurde, dieses Geheimnis erhielt und von
dieser Wunderbehandlung zur Behandlung anderer Krankheiten kam. Der
Zaubereinschlag ist fir die damalige Zeit der Laienmedizin sehr bezeich-
nend und man darf sich nicht wundern, dass auf die Klage eines Doktors
hin das Grafenberger Wasser und der Schwamm, mit dem Priessnitz be-
handelt hat, unter den Augen des I'reiwaldauer Magistrats untersucht und
«chemisch zerlegt» wurde. Trotzdem man nichts Aufféalliges gefunden hatte,
wurde der Gebrauch des Schwammes Priessnitz untersagt. Nun ist noch
wichtiger, festzustellen, wie sich Priessnitz und Kneipp das Krankwerden
und Kranksein vorgestellt haben. Beide sind sozusagen Humoralpathologen
gewesen, sie sahen in der Krankheit nur Anzeichen, dass schlechie Safte
im Koérper kreisen. Wahrend Priessnitz, der — wie gesagt — selber nichts
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geschrieben hat, sich nach den Mitteilungen seiner Schiiler eigentlich nicht
genau darither aussprach, woher die schlechten Séfte kommen, stellte
Kneipp fest, dass durch schlechte EErnéhrung, mangelhafte Kérperpflege,
unverniinftige Kleidung, ungesunde Wohnung und die dadurch hervor-
gerufenen Beschwe1 den und Unzutmdhchkeuen im Verdauungssystem dem
Blute nicht die richtigen Nahrstoffe zuﬂefuhlt werden, sondern neben den
Néahrstoffen auch andue krankhafte lBenmschunden die, wenn eine Ge-
legenheitsursache eintritt (Erkaltung, Ueberanstreno‘ung) im Korper einen
von dem normalen abweichenden Zustand auslésen, den wir Krankheit
nennen. Auch die mangelhafte Blutzirkulation kann schuld sein, dass ein
Organ im Kérper aufl Kosten der anderen zu stark oder zu gering ernihrt
Wlld Wihrend also Kneipps Fassung des ganzen Kranlxheitsbeouffes auf
ein vages Zusammenfassen Velschledener bchadhchkenen basiert war, hat
Puessmlz fast fiinfzig Jahre vor Kneipp schon Ideen gedussert, die selbst in
~ der modernen Pathologle noch teilweise den Gegenstand von Studien und
Diskussionen bilden. Er stellt sich vor, dass der Organismus auf allen ithm
zu Gebote stehenden Wegen bestrebt ist, sich der krankhaften Substanzen
zu entledigen, er hat also eine Abwehrbewegung des Organismus angenom-
men, deren merkbare Zeichen er in den Kr anlxheltssy mptomen sah und die
er mit seiner Behandlungsmethode zu unterstiitzen bestrebt war. Er trach-
tete, mit Prozeduren, dle heute mitunter den Eindruck grésster Brutalitat
machen, diese Abwehrbewegung bis zu einem Grade zu steigern, den er
Krise nannte und der sich in den kritischen Hautausscheidungen, in Er-
brechen, Diarrhéen, Absonderung aus Nase und Mund mamfestlelten und
oft mit Fieber einhergingen. Das Erschemen dieser Krise war der sehnlichst
erwarlete VVendepunkt der Grafenberger Kur. Priessnitz sagte: Das Wasser
heilt den Organismus von keiner Krankhelt aber es zwingt 1hn sich selber
zu heilen. Der Ideengang der Kneippschen Kur geht ubelwmdend den der
allgemeinen Kiaﬂwund und der Verbesserung des Blutes und man geht
111(,ht fehl, anzunehmcn, dass das Kneipp’ Sche System weniger auf I&lll en
von hegrenzter Dauer von einigen Wochen zugeschnitten ist, vielmehr auf
diek eststellu‘lo von Lebensleoeln Auch der Tltel eines der Kneipp’schen
Biicher: So Sollt ihr leben — sprleht fur diese Ansicht. In der Methodik der
Beiden gibt es grosse, eigentlich prinzipielle Verschiedenheiten. Ich will sie
oesondelt besprechen und dann miteinander vergleichen. In der Entwick-
luno" der Priessnitzkur lassen sich vier Stufen unlerschelden die erkennen
lassen dass Priessnitz eine sehr grosse Anpassungsfihigkeit und eine grosse
Beobachtungsgabe hatte und mit Aenderungen der Methode stets dasselbe
Ziel verfolvte In der ersten Zeit wendete er fast nur ‘Waschungen und Um-
schlage an, dann ging er zu den Schwitzpackungen, die oft fir V1ele Stunden
angewendel wurden, liess die Kranken enorme Mengen kalten Wassers
irinken und wendete starke Strahlduschen an, zu der die Kranken in den
Wald gehen mussten. Zur selben Zeit auch kithle Bader, oft von stunden-
langer Dauer. Dann wverliess er die trockene Schwitzpackung fast vollstandig
und ging zu Teilbadern und feuchten Einpackungen iiber. Zuletzt wendete
er mehr Abreibungen, Umschlage und abgeschreckte Bader an. Die Wirkung
all dieses Trinkens, Schwitzens, Badens und Duschens besteht darin, dass
alle schlechten Stoffe im Korper in Aufruhr gebracht und nach der Haut-
flache getrieben werden, wo sie teils durch den Schweiss, den Stuhlgang,
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den Urin, teils durch den Badeausschlag, der sich bildet und meistens offene
Wunden mit Eiter darbietet, fortgeschaflft werden. (Wortliches Zitat des
ersten Schiilers von Priessnitz, Theodor Brand.) Interessant ist, dass Priess-
nitz schon damals die richtige Beobachtung machte, dass das Wassertrinken
beim Schwitzenden den Schweiss verstarkt. ‘

Die Methodik von Kneipp wendet fast ausschliesslich ganz kaltes Wasser
an und es mutet eigenartig an, wenn er fiir die warmen IFussbiader die Tem-
peratur mit 24 bis 26 Grad Reaumur angibt. Die hervorragende Abwei-
chung von der vorangehenden, besonders von der Priessnitzschen Methodik
besteht in der wesentlich abgekiirzten Dauer der Wasseranwendungen.
Selbst die Bader, [lir die Kneipp die Bezeichnung «Halbbad» beibehalten
hat, wurden meist nicht langer als ein bis zwei Minuten, oft aber auch noch
viel kirzer gegeben; sonst zeigt Kneipp grosse Vorliebe fiir die Teilproze-
duren in Form von Giissen, die im Gegensatz zur Priessnitzschen Dusche mit
geringstem Druck angewendet wurden und bezeichnenderweise den Namen
«Blitzgiisse» tragen. Line besondere und als sehr wichtig angesehene Pro-
zedur bildet das Barfusslaufen entweder aul nassen Steinen oder im tau-
feuchten Grase und endlich wird im Gegensatz zu Priessnitz, der die Haut
nach der Prozedur stark reiben liess, nach Kneipp der Kranke nicht abge-
trocknet, er musste sofort ein Hemd anziehen, um darunter wahrend mittel-
starker Bewegung zu dunsten. Die Umschlige gab er im wesentlichen wie
Priessnitz, kombinierte sie aber vielfach mit Absud von Heilkrautern, die in
seinem Heilplan eine grosse Bedeutung hatten. Auch wandte er zur Warme-
entziechung im Fieber und bei Entzindung die Auflage von Topfenkiase
(Quark) an und gab auch innerlich Krauterpraparate, besonders ein recht
kraftiges Abfithrmittel, das er nach dem Vorschlag eines Patienten «Wiihl-
huber» nannte.

Der Vergleich dieser beiden Methoden ist nicht schwer. Wéhrend
Priessnitz mit allen Mitteln die Ausscheidung der schlechten Stoffe anregen
wollte, sind die Kneipp’schen Prozeduren im wesentlichen solche, die einer
allgemeinen Erstarkung, der Besserung des Blutumlaufes dienen und bei
denen die Konzeption einer in ganz bestimmter Richtung gehenden Krank-
heitsbekdmpfung nicht im Vordergrunde steht. Die Priessnitzschen Proze-
duren sind zum grossen Teil von ihm selbst konstruiert, selbst die nach dem
Schwitzen angewendete, oft brutale Abkiihlung, eine Methode, die er angeb-
lich won russischen Patienten gelernt haben soll. Die Prozeduren haben sich
bis in die heutige Zeit erhalten, wenn auch die Tendenz derselben der
wesentlich verdnderten Anschauung tiber Krankheit und krankhafte Vor-
gange entsprechend abgeindert werden musste, aber die heutige Anwendung
derselben ist wesentlich milder, da die gar so energischen Eingriffe meist
unnotig und vielfach unerwiinscht sind. Von den Kneipp’schen Methoden
kann man wohl sagen, dass er sie vielleicht ohne Kenntnis der damals schon
vorhandenen Literatur erfunden haben diirfte, aber das Prinzip der ganz
kurzen und ganz kalten Prozeduren war damals schon besonders bei der
Behandlung des Fiebers lange bekannt und in seridosen Buchern beschrieben.
So brutal aber die Anwendung sehr kalter Bader und Begiessungen aussieht,
ist es gerade wegen der heute bei uns herrschenden Ansicht wichtig, zu be-
tonen, dass sie fir die allermeisten IFalle unschadlich sind und dass gerade
durch solche ganz kurze kalte Prozeduren vorziigliche Reaktionen zu er-
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reichen sind, deren Wirkung sich sicher auf den ganzen Lebensbetrieb er-
strecken kann. Wenn Kneipp sagt, dass man schon neugeborene Kinder
mehrmals im Tage auf Augenblicke ins ganz kalte Wasser tauchen soll, wird
man ihm wohl nicht gerne und nicht leicht folgen und soferne es sich um
Schwerkranke handelt, muss man schon die Auswahl zu treffen wissen,
solche von derartiger Behandlung fernzuhalten.

~Der Zweck der Kuren, die Summe der erwarteten Wirkungen, ist also
bei Priessnitz viel mehr auf einen Punktl gerichtet, auf die Ausscheidung
der schlechten Safte, bei Kneipp ist mehr die allmahliche Reparation des
Korpers, des Blutes, des Kreislaufes ins Auge gefasst. Kampfte Priessnitz
mehr gegen die Gicht, die Merkurialkrankheit und &hnliche Krankheiten,
fur die er die Ablagerung und Anh#dufung schlechter Stoffe im Koérper ver-
antwortlich machte, so hatte Kneipp mit seiner Wasserkur mehr die Er-
tiichtigung des Korpers im Auge, der sich der Krankheiten selbst entledigen
sollte. Die Anwendung der Heilkrduter ist, wenn ich mich eines paradoxen
Ausdrucks bedienen darf, eine «Verwisserung» der Wasserkur und in
gewissem Sinne von dieser abwegig. Interessant ist, dass beide heftige
Geoner des Aderlasses waren. Pmessni'tz soll gesagt haben, dass das beste
Blut oben schwimme und dies und nicht das schlechtere beim Aderlass ab-
fliesse, eine wohl sehr primitive Ansicht, die zu widerlegen ich mir wohl
ersparen kann.

Man soll sich, wenn man die Tétigkeit dieser beiden Manner beurteilt,
besser an die geschilderte Einstellung zur Krankheit und zur Heilung halten
und weniger untersuchen, wie weit die beiden in der Erkennung der Krank-
heiten zu bewerten sind. Es waren ja keine Aerzte, und von Priessnitz sagt
einer seiner besten Schiiler, dass er keine medizinischen Kenntnisse besass.
In den Schriften von Kneipp sieht man an zahllosen 'Stellen, dass er wohl
auch kein Diagnostiker war. In der Beobachtung der Symptome wéahrend
der Kur war Priessnitz jedenfalls der weitaus befahigtere und scheint auch
an der Einzelperson und deren Schicksal mehr Interesse gehabt zu haben
als Kneipp.

Die Wasserbehandlung und deren systematische Ausgestaliung und
Verbreitung ist aber nicht die einzige Leistung von Priessnitz und Kneipp.
Beide haben aul ausgiebige Anwendung von Licht und Luft grosses Gewicht
gelegt, beide die einfache reizlose Kost propagiert, beide waren eigentlich
Alkoholgegner. Man geht nicht fehl, wenn man diesen Vorschriften, deren
strenge Befolgung gefordert wurde, fast ebenso grosse Bedeutung beimissi
wie der Wasserkur. Bei Priessnitz bildete sich auch zuerst der Typus der
sogenannten Wasserheilanstalt aus, in der neben der Wasserkur die streng
kontrolherte Lebensweise eingehalten wurde und die zum Vorbild unserer
heutigen Sanatorien wurde, in denen die physikalisch-diétetische Behand-
lung im Mittelpunkte des Betriebes steht. Schiiler von Priessnitz griindeten
allenthalben Anstalten nach Griafenberger Muster. Auch in Kaltenleuideben
war schon vor Winternitz eine von Dr. Emmel im Jahre 1835 O*erfrundete
Wasserheilanstalt nach Priessnitz-System, die viele Jahre der B]iite hatte.
Heute gibt es reine Priessnitz’sche Anstalten nicht. Seine Prozeduren, seine
Technik sind geblieben, sein Ideengang der Krankheitsheilung ist verlassen
worden. Kneipps Methode wird noch viel gepflegt und es ist der Vorzug
dieser Methode, dass sie, wie schon gesagt, weniger der Bekdmpfung be-
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stimmter Krankheiten dient, vielmehr ausgezeichnete Vorschriften fir
hyvgienische Lebensweise und Erstarkung gibt.

Die Gefahr dieser Methoden ist nicht in der Befolgung der Vorschriften
an sich zu sehen, sondern vielmehr in der spiter ausgebildeten und fallweise
noch jetzt da und dort festgehaltenen Ansicht zu suchen, dass die Methoden
eine Spezialitit fir sich bilden und in der sogenannten Schule keinen Platz
finden. ‘ '

Bei allem Lob der Wasserheilkunde, deren tiberzeugter Vertreter ich
bin, muss ich meine warnende Stimme gegen die Tendenz erheben, die
Behandlung ohne Riicksicht auf den jeweiligen Zustand des zu Behandeln-
den zu uniformieren. Dass in dieser Richtung die Kneipp’sche Methode
weniger gefahrlich ist als die Priessnitz’sche, muss aus meinen Darlegungen
ersichtlich sein. Die Methoden und ihre Schopfer waren Gegenstand heftig-
ster Angriffe, genossen aber auch die oft zur Verhimmelung gesteigerten
Lobes- und Anhénglichkeitshezeugungen. Aus «Stunde der Volksgesundheit».

Die Grossmutter als pddagogisches Problem.

Von Dr., Hermann Vollmer in Berlin.

Ueber die Bedeutung der Grossmutter im Leben des Kindes nachzu-
denken, veranlasste mich vor einiger Zeit ein kleines Sprechstundenerlebnis.
Aus dem Wartezimmer hérte ich die tiberlaute Stimme einer I'rau, die in
singend-kreischender, jedes Ohr beleidigender Babysprache unaufhérlich
auf jemanden einredete. Da keine antwortende Kinderstimme zu horen war,
nahm ich an, dass sich hier eine vollig verirrte Miitterlichkeit mit einem
noch kleinen Siugling auseinandersetzt und ihr Mutterglick aul die
unangenehm unnatiirliche Weise aussert. In Wirklichkeit erschien eine
annihernd siebzigjahrige Frau, die im Laufe des Gespréchs sich als viel-
gepritfter und lebenstiichtiger Mensch zu erkennen gab, mit. ihrer sechs-
jahrigen Enkelin, die vor einiger Zeit ohne Begleitung im Ilugzeug aus
Spanien angekommen war, im Aussehen einer selbstdndigen jungen Dame
ghich, sich aber iiberangstlich und mit Geschrei schon der Begriissung ent-
zog, obwohl oder gerade weil die Grossmulter schon auf dem Weg ins
Sprechzimmer tibereifrig dem Kinde zuredete, wie lieb der Onkel Doktor
sei und wie unverhéltnisméssig wenig Boses er im Schilde fithre. Das Kind
war schon fur den Laien ein Bild strotzender Gesundheit und hiell auch
jeder kinderdrztlichen Kritik stand. Dazu im Gegensatz war die Gross-
mutter sehr unzufrieden mit dem Aussehen, dem Erndhrungszustand, dem
Essquantum, der Schlafzeit; nach ihrer Beschreibung hétte man ein bedroh-
lich abgemagertes Kind in hoffnungslosem Zustand erwarten mussen.
Jedesmal wenn die Grossmulter im Verlauf der Unterhaltung mil mir ein
Wort an das Kind richtete, verfiel sie aus der natiirlichen Sprechweise wie-
der in jenen unecht-lauten Babyjargon, der offenbar auch das Kind ver-
wirrte und unangenehm berithrte. Meine beruhigenden IFeststellungen tiber
den Zustand des Kindes und meine vorsichtig eingeflochtenen piadagogi-
schen Aufklarungen stiessen auf feindseligen Widerstand. Unter Hinweis
auf ihr Alter und ihre vier Kinder, die sie grossgezogen habe, gab sie zu
verstehen, dass weder ihre Schwiegertochter, die selbst noch ein Kind sei,
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noch ich von Kindererziehung und -aufzucht etwas verstiinden. Ich bin
uberzeugt, dass sie — von mir enftiuscht — noch andere Kollegen auf-
suchte, bis sie ein «verstindigeres» und offeneres Ohr fand.

Abgesehen von diesem Einzelfall, wird wohl jeder Kinderarzt, der die
Erziehung des ihm anvertrauten Kindes in seinen Aufgabenbereich mit ein-
bezieht, die gleiche Erfahrung gemacht haben, dass Grossmiitter einen
ungewoOhnlich verderblichen Einfluss auf ihre Enkelkinder ausiiben, sei es,
dass diese ausschliesslich — unbefristet oder befristet — der grossmiitter-
lichen Obhut tiberlassen sind, oder sei es, dass eine Grossmutter das Eltern-
haus nur mitbewohnt und als Milieufaktor eine scheinbar untergeordnets
Rolle spielt. Und zwar handelt es sich dabei nach meinen Erfahrungen um
eine Gesetzmaissigkeit, aus der ich erst die Berechtigung herleite, die Be-
ziehung zwischen Grossmutter und Enkelkind zum piadagogischen und
psychologischen Problem zu erheben. Jeder Kinderarzt hort immer wieder
die geradezu stereotype Angabe, dass ein Kind, das vorher ganz in Ordnung
war, den Sommer bei der Grossmutter verbrachte und seitdem in jeder Hin-
sicht aus der Reihe ist. Selbst die Aufzucht eines Sauglings wird durch die
Anwesenheit einer Grossmutter ausgesprochen kompliziert, wie man auch
beim kranken Kinde auf unerwartete Schwierigkeiten gefasst sein muss,
wenn die Grossmutter die Pflege besorgt oder auch nur mitbesorgt. Mag die
Untersuchung mancher Kinder gerade des Trotzalters gelegentlich eine
wahre Geduldsprobe sein, so wird sie so gut wie regelméssig fast zur Un-
moglichkeit, wenn eine Grossmutter nur irgendwie im Spiele oder gar die
alleinige Pllegeperson ist.

Ich spreche von den Grossmiittern und nicht von den Grosseltern.
Grossvater haben ganz allgemein bei aller Liebe zum Enkelkind eine
distanziertere Haltung und stiirzen sich nie mit dieser unbeherrschbaren
Aktivitat auf kleine Lebewesen, wie es wesentlich in der Art der Gross-
miutter liegt. Manner werden mit zunehmendem Alter stumpfer oder weiser.
aber niemals agiler.

Wir wollen hier nicht lediglich auf eine Tatsache hinweisen oder mit
einer Reihe von IFallen beweisen, dass in der Tat Grossmiitter fiir die Enkel-
kinder eine Gefahr bedeuten, sondern vielmehr das Wesen der Beziehung
zwischen Grossmutter und Enkelkind so weit zu erkennen suchen, dass aus
dieser Erkenntnis die Schwierigkeiten verstindlich und als notwendige
I'olge dieser Beziehung verstandlich werden.

Sicher ist es nicht die Unvernunft dieser oder jemer Grossmutter, mit
der man die hier aufgestellte Geselzméassigkeit hinreichend erklaren konnte.
Denn es gibt unter den Grossmiitlern IFFrauen mit bewundernswerter Ver-
nunft und Grossartigkeit, und sie wirken gleichwohl ungiinstig auf das
Enkelkind, sobald sie in ihrer Funktion als Grossmutter auftreten. Es liegt
also offenbar nicht an der Person der Grossmutter, sondern an der Gross-
mutterbeziehung.

Eine andere naheliegende Meinung ist ebenso abwegig, néamlich der
Hinweis auf das Alter und die veralteten Ansichten der Grossmiitter. Ein-
mal gibt es auch junge Grossmiitier, ohne schon damit eine Sonderstellung
einzunehmen. Dann gibt es auch alte Miitter, die keineswegs infolge ihres
Alters notwendig dhnliche Komplikationen bedingen wie eine Grossmutter.
Schliesslich geht es auch nicht an, ganz allgemein verachtlich von den ver-
alteten Anschauungen der Grossmiitter zu sprechen. Viele dieser Gross-
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miitter haben an ihren eigenen Kindern vorbildliche Anschauungen tber
Erziehung praktisch betitigt und bewiesen. Damit ist allerdings noch nicht
gesagt, dass sie auch dazu imstande sind, dem Enkelkinde gegentiber diese
Erziehungsprinzipien aufrechlzuerhalten und durchzufithren. Man muss an
die Moglichkeit denken, dass an sich sehr richtige Erziehungsgrundsétze
durch die spezilische seelische Haltung der Grossmutter zum Enkelkind
grundlegende Modifikationen erfahren, die nicht notwendig hewusst wer-
den. Im wesentlichen scheint es also auf diese spezifische Hallung anzu-
kommen und nicht auf das Alter an sich, wenn auch unbestreitbar ein be-
sonders grosser Allersabstand diese Haltung beeinflussen, etwa unnach-
giebig fixieren oder hartniickig verkrampft an ihr festhalten lassen kann.
Die spezifisch grossmiitterliche Haltung zum Enkelkind scheint ver-
schieden zu sein, je nachdem, ob eine Mutter zwischen Grossmuiter und
Enkelkind steht oder nicht, also je nachdem, ob die Grossmulter allein und
ausschliesslich oder nur neben der Mutter ein Kind zu betreuen hat.

In isolierter Stellung dem Enkelkind gegeniiber erlebt die Grossmutter
von neuem das Muttergelithl als das zentrale Erlebnis einer vergangenen
Lebensepoche, in der sie selbst als Frau auf dem Héhepunkt des Daseins
stand. Je mehr sie sich inzwischen dem Lebensende gendhert hat, um so
mehr wird sie durch dieses Wiedererleben begliickt, schopft aus ihm Ver-
jingung und innere Abwendung von dem drohend heranriickenden Lebens-
ende, um so intensiver wird sie sich an dieses Erlebnis klammern und es
eine zentrale Rolle gewinnen lassen. Dieses Wiedererleben trifft nun die
Grossmutter in einer gegeniiber dem urspringlichen Muttererlebnis vollig
veranderten Lebenssituation. Damals in der Mitte, befindet sie sich jetat
am Rande ihres Lebensraumes, wihrend sie damals ihre Liebe und Zuwen-
dung auf das Kind, den Mann und vielleicht noch andere Kinder zu ver-
teilen hatte, ist sie jetzt so gut wie ausschliesslich diesem einen kindlichen
Wesen zugewendet; war frither ihr Leben von Pflichten, Aufgaben, Inter-
essen ausgefilllt, so ist jetzt das Mass ihrer praktischen Regungen bis zur
Langeweile vermindert. :

So ergibt sich aus dem Wesen der Grossmutterbeziehung eine besonders
innige und ausschliessliche, eine besonders aktive und nie sich lockernde
Bindung zum Enkelkind. Diese Bindung ist ihrem Wesen nach ernstlich
bedrohl: erstens ist sie in der Regel zeitlich befristet, das Enkelkind soll nur
eine gewisse Zeit bel der Grossmulter verbringen; zweitens ist sie bedroht
durch die natirliche Liebe des Kindes zur Mutter. Gegen diese Bedrohungen
wehrt sich die Grossmutter mit dem ganzen ihr zur Verfiigung stehenden
Riistzeug. Sie sucht die Liebe des Enkelkindes um jeden Preis zu gewinnen,
indem sie alle Kiinste der grossmiitterlichen «Giite» hemmungslos spielen
lasst. Neben dieser Bemithung haben die von jeder Mutter als verbindlich
empfundenen verpflichtenden Forderungen, aus dem Kinde einen bestimm-
ten Menschen werden zu lassen, keinen Raum. Denn jede erzieherische Ein-
stellung bringt Harten mit sich, welche die Gewinnung der Liebe in Frage
stellen kénnen. Die andere Art, sich gegen die Bedrohung dieser Bindung
zu wehren, entspringt dem Ressentiment gegen die Mutter des Kindes, also
gegen die Tochter oder Schwiegertochter. Im Falle der Schwiegertochter
sind diese Ressentimentgefithle schon durch die psychologische Eigenart
der Beziehung Schwiegermutter zu Schwiegertochter vorbereitet und ge-
winnen aus der Beziehung zum Enkelkind lediglich neue Nahrung. Dieses
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Ressentiment der Grossmutter vollzieht automafisch eine Entwertung der
Mutter: sie versteht nicht, mit Kindern umzugehen, weiss nicht, wie man
Kinder ernihrt und erzieht, «sie hat ja auch keine Erfahrung», «sie ist ja
selbst noch ein Kind». Und der so entwerteten Mutter gegeniiber betont die
Grossmutter ihren Eigenwert, ihre Erfahrung, ihr Alter, IFaktoren, die ihr
auch gegentiber Einwéanden des Kinderarztes das Gefithl der Ueberlegen-
heit und des Besserwissens verschaffen. Aus dieser psychologischen Situa-
tion ergibt sich zwangslaufig eine absolute Unbelehrbarkeit, gegen die in
der Regel weder die Mutter noch der Arzt etwas ausrichten kénnen.

Das Alter der Grossmuiler kompliziert diese Sachlage noch durch
seelische Verhiartungen und Verkndcherungen, durch unelastische und
apodiktische Meinungen, die an das Kind herangetragen werden und sich
in Redewendungen, wie «Kinder mussen essen», «Kinder missen Milch trin-
ken», «Kinder miissen folgen», slereotyp aussern. Der Altersabstand und
die Eigenarl der seelischen Beziechung haben aber noch eine bedenkliche
Folge: Grossmiiller vermégen nicht mehr die Entwicklungsstufen des
Kindesalters zu differenzieren, oder sie wollen — in einem Akt der Ver-
drangung — die fortschreitende Entwicklung nicht sehen. So dréngen sie
das Enkelkind — dessen eigenen Regressionstrieb bedenklich unterstiitzend
— unaufhérlich in die Hilflosigkeit des Sauglingsalters zuriick, da sie die
zunehmende Verselbstdndigung als Bedrohung emplinden und schon an
den ecigenen Kindern als Verlust erfahren haben.

Die Zwischenschaltung der Mutter zwischen Grossmuiter und Enkel-
kind modifiziert die hier gezeichnete psychische Beziehung in erster Linie
dahin, dass sie ein aktuelles Betitigungsfeld fiir das Ressentiment der Gross-
mutter schafft. Alles, was die Mutter tut oder unterldsst, wird kritisiert
und mit besserwissenden Ratschligen bedacht. Daraus pflegt sich eine
feindselige Atmosphire zwischen Mutter und Grossmutter zu entwickeln,
die nicht nur infolge inkonsequenter und widersprechender Beeinflussung
des Kindes, sondern schon an sich als negativer Milieufaktor zu werten 181,
Notwendig leidet ein Kind darunter, wenn es zum Objekt der Meinungs-
verschiedenheit wird. Auf der andern Seite ist die Zwischenschaltung der
Mutter, iiberhaupt der Eltern, und ihre Abwehrstellung gegen die Gross-
mutter geeignel, dem hemmungslos auf das Enkelkind gerichteten Betati-
cungs- und Beeinflussungsdrang gewisse Schranken zu setzen.

Gegen diese Ausfithrungen kann unter Hinweis aul Beispiele der be-
rechtigte Einwand erhoben werden, dass sie keineswegs auf alle Gross-
miitter zulreffen, dass es also auch untadelige Grossmiitter gibt. Dazu ist
zu sagen, dass die hier aufgehellten Beziehungen als Ausdruck mensch-
licher Schwichen verstanden sind und keineswegs der «Idee» Grossmulter
entsprechen. Die «ideale» Grossmutter beschrankt sich auf die ihr ange-
messene Stelle in ihrem eigenen wie im Lebensraum ihrer Kinder und
Enkelkinder, sie itberschreitet nicht die Grenzen ihrer Zustandigkeit, sie
halt sich frei von Ressentiment, sie hat die angemessene Distanz zum Kind
wie zum Enkelkind. Bekanntlich finden aber Ideen nur ausnahmsweise
ihre Verwirklichung, wéhrend die Neigung, in allgemein-menschliche
Schwichen zu verfallen, weil verbreitet ist. Wir haben uns ja mit den
empirischen psychologischen Tatsachen auseinanderzusetzen, nicht mit
Ideen und «Idealfillen», wenn nicht die ganze Padagogik und pidagogische
Psychologie ein geistiger Vorstoss ins Leere, eine rein theoretische Speku-
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lation ohne jede praktische Bedeutung werden soll. Hier kam es darauf
an, die in der Grossmutterbeziehung begriindeten Abwegigkeits- und Ver-
irrungsmoglichkeiten aufzuzeigen und aus ihnen die Gefahren fir das
Enkelkind verstindlich zu machen. Als praktisches Ergebnis haben wir
verstehen gelernt, dass und warum die Grossmutter in der Regel fir die
Pllege und Erziehung des Enkelkindes ungeeignet ist — als Komplikation
wirkt, vor der wir das Kind nach Moglichkeit bewahren sollen.

Gegen den endlich moglichen Einwand, dass hier nur langst Bekanntes
vorgebracht wurde, sei erwidert, wie schwierig und notwendig es ist, das
Bekannte zum Gegenstand der Erkenntnis zu machen. Nur mit Hilfe der
daraus gewonnenen Erkenntnisse ist es tberhaupt moglich, sich mit den
bekannten Tatsachen erfolgreich auseinanderzusetzen. Meines Wissens hat
sich aber weder die padagogische noch die psychoanalytische Literatur his-
her mit diesem Gegenstand beschiftigt. (Aus «Kinderarztliche Praxis».)

Aus den Verbinden. - Nouvelles des sections.
Schweizerischer Krankehpﬂegebund.

Krankenpflegeverband St. Gallen.

Freundliche Einladung auf Dienstag, 19. November, 20.15 Uhr, zum Vortrag
von Herrn Dr. Steinlin iiber «Erkrankungen der Leber und der Milz»>. Kantons-
spital, Haus I, 2. Stock.

Die Festzeit riickt schon wieder in die Nahe und ich sehe im Geist unsern
Gabentisch mit all den bunten, verheissungsvollen Packchen lir die Verlosung,
die unserer Hilfskasse so gut tut und uns selber Freude macht. Darf ich unsere
Mitglieder nah und fern bitten, etwas beizusteuern? Nicht viel, aber etwas
Brauchbares oder Frohliches, das die Spenderin am liebsten selber gewinnen
mochte, so sorgfaltig ist es ausgedacht. Frau Wirth, Blumenaustrasse 38, nimmt
freundliche Gaben gerne entgegen. Herzlichen Dank zum voraus.

Anna Zollikofer.

Krankenpflegeverband Ziirich.

Voranzeige. Unser dicsjahriges Weihnachtsfest findet statt: Samstag den
28. Dezember, im Kirchgemeindehaus am Hirschengraben. Naheres siehe Dezem-
berheft.

Monatsversammlung. Freitag den 29. November, 20 Uhr, im Hause der Prasi-
dentin, Frau Dr. G. Haemmerli-Schindler, Hohenbiihlstrasse 1. Thema: « Wo finden
wir die Kraft zur Erfiilllung unserer Aufgaben als Mensch und als Schwester?»
Neben andern werden auch Mitglieder einer Oxfordgruppe sprechen. lerzliche
Einladung an alle Mitglieder des Verbandes. Anmeldung erbeten bis 29. Novem-
ber, mittags 1 Uhr, auf dem Bureau, Asylstrasse 90, Telephon 25.018.

Unfallversicherung. Wir bitten, die Prdmien fiir 1936 bis spatestens 5. Dezem-
ber 1935 aul unser Postcheckkonto VIII 3327 oder auf -dem Bureau einzuzahlen.
Einzahlungen nach diesem Datum sind zu unterlassen, dafiir die Nachnahmen ein-
zulosen, welche fiir die noch nicht geleisteten Pramien erhoben werden. Wir
bitten die Schwestern um prompie Erledigung,.
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Bernischer Krankenpflegeverband.

Lichtbildervortrag von Schw. Hanny Keller, Gemeindepflegerin in Bern,
iber: «Kleine Reise in die Sowielunion», Donnerstag, 5. Dezember, 20 Uhr, im
Schulsaal des Lindenhofspitals. Wir bitten unsere Mitglieder um zahlreiches
Erscheinen.

Auch diesen Winter beabsichtigen wir eine gemeinsame, bescheidene Weih-
nachtsfeier miteinander zu begehen. Wir werden das Datum in der nachsten Num-
mer publizieren, was wir leider heute noch nicht tun kénnen. Auch diesmal
wollen wir mit Gaben aus einem Gliuckssacke die Anwesenden erfreuen. Um
diesen Glickssack recht zu fiillen, bitten wir unsere Mitglieder, ihre Gaben recht-
zeitig unserer Kassierin, Schw. Lina Schlup, Niesenweg 3, in Bern, zuweisen zu
wollen. Wir sind herzlich dankbar dafiir. Schw. Lina nimmt auch schon jetzt
Anmeldungen entgegen von denjenigen Mitgliedern, die an der Feier teilnehmen
wollen.

Zum Andenken an Frau Dr. Ischer wurde durch die Rotkreuz-Schwestern im
Spital Erlenbach der Betrag von Ir. 30.— unserer Hilfskasse zugewiesen. Den
Sspenderinnen unsern herzlichen Dank.

Section Vaudoise.

Voicl de nouveau I'hiver et nous reprenons nos conférences hahituelles. Nous
espérons vous intéresser comme les années passées. Pour commencer la série, nous
avons fait appel & M. le Dr Messerli qui a bien voulu accepter et nous parlera de la
«Défense aérienne passive et des soins aux gazés». Cette conférence aura lieu le
jeudi 21 novembre a 14 h. 30 a I'Hopital cantonal, Lausanne.

La Section Vaudoise aura cette année une Assemblée générale extraordinaire.
Elle est fixée au 19 décembre & 14 h. 30 a I'ancienne Confiserie Muller-Blane, suc-
cesseur M. Grezet, Route d’Ouchy 3, Lausanne. Ordre du jour: 1° Assurances
vieillesse; 20 Divers; 3 Propositions individuelles.

Nous rappelons que les proposition des membres devant étre présentées a
I’Assemblée générale, doivent étre adressées par écrit, quatre semaines a I’avance,
au président, M. le Dr Exchaquet, avenue du Théatre 5, Lausanne.

A l'issue de 'Assemblée, nous aurons notre petite féte de Noél traditionnelle.

Le dimanche 13 octobre, mourait & I'Hopital Nestlé, notre compagne Yolande
Frauchiger. Pendant six ans, elle a travaillé parmi nous et s’est fait apprécier de
ses chefs par son activité intelligente et minuticuse, de ses malades pour son
inlassable dévouement et sa gaité, de ses camarades pour sa complaisance, sa
bonté, sa franchise. On I'animait pour sa jeunesse ardente, aux soirs de lassitude
ou de découragement, car elle arrivait a créer de la joie par sa seule présence.
Ce besoin d’expansion qui I'avait conduite, au sortir de I'enfance, au chevet des
malades, transparaissait dans chacun de ses actes et le plus humble se chargeait
de valeur humaine.

Ce fut d’abord en Italie, puis a Lausanne, & 'Hopital cantonal, qu’elle apporta
les meilleurs réconforts a tant d’inconnus auxquels elle allait désormais vouer son
existence. Les plus déshérités se reprenaient & espérer en entendant son pas et ils
retrouvaiert leur sécurité dans son sourire. Elle était heureuse infiniment de
pouvoir réaliser son destin comme il lui était apparu dans une intuition premiére.

On 'entendait venir, 4 sa chanson joyeuse et tout de suite, il se formait autour
d’elle, une ambiance agréable et saine. Elle n’avait rien 4 cacher de sa pensée, sa
parole était vive, son accent sincére et son plus grand charme, était de rester elle-
méme. :
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Quand Datteignit la maladie, elle garda son entrain el sa bonne humeur,
sintéressant a4 chacun autour d’elle. Malheureusement, son cas s’aggrava rapide-
ment et, trés vite, on perdit tout espoir de la sauver. Pendant ces deux longs mois
de souffrances, elle fut pour tous un exemple, ne se plaignant jamais, acceptant de
mourir 4 26 ans avec un courage et une résignation admirabies. Son souvenir
restera parmi nous, qui nous effor¢ons de lui ressembler et d’imiter, dans nos
{ravaus, son enfrain, sa patience et sa constante bonne humeur.

Quelques compagnes.

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

Sektion Bern. — Anmeldung: Schw. Flora Born, geb. 1899, von Niederbipp (Rot-
kreuzpflegerinnenschule Lindenhot). — Anmeldung zuriickgezogen: Schw.
Klara Sieber.

Sektion Basel. Aufnahme: Schw. Sophie Biirgin, von Basel. — Austritl: Schw.
Martha Schnyder-Stahelin.

Sektion St. Gallen. — Anmeldungen: Schw. Annie Kuster, geb. 1902, von Altstatten
(Pflegerinnenschule Ziirich); Schw. Julie Lobeck, geb. 1911, von Herisau
Ptlegerinnenschule Ziirich). — Austrit{: Schw. Luise Blessing (gestorben).

Section Vaudoise. — Admissions définitives: Mlles Marguerite Zwahlen, Meta
Oechslin, Alice Jordan, Blandine Sapin, M. Adrien Dériaz. — Démission:
Mile Yolande Frauchiger (décédée).

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schwn. Rosa Frei, 1898, von Elgg (Schwestern-
haus vom Roten Kreuz Ziirich, Bundesexamen); Wilhelmine Baltensberger,
1908, von Briitten (Pflegerinnenschule . Ziirich); Anni Gritter, 1904, von
Riegsau, Kt. Bern (Pflegerinnenschule Ziirich). — Provisorische Aufnahmen:
Schwn. Hedwig Riiegg, Anny Vollenweider, Anny Schellenberg, Marie Hefti.
— Definitive Aufnahmen: Schwn. Helene Lindt, Frieda Sager. — Uebertriti:
Aus der Sektion Bern: Schw. Agathe Ruf. — Gestorben: Schwn. Bertha Boss-
hardt, Emma Zurfliih.

Das Schwesternheim in Davos.

Schon so oft ist itber unser Schwesternheim in Leubringen geschrieben
worden, dass ich nun einmal einige Eindriicke iitber unser Schwesternheim
in Davos mitteilen mochte.

Es war Ende September dieses Jahres, als ich eigentlich meine Ierien
im schonen Lugano werbringen wollte. Es ist doch fast obligatorisch, dass
man im Herbst in ‘den Tessin geht. Plotzlich aber machte ich «kehrt» und
reiste nach Davos, um einmal unser Heim in Davos kennen zu lernen, und
ich bereute es nicht. Ich verlebte zehn herrliche Tage im Chalef Sana. Ich
erlebte alle Wetterlagen, vom Regen, Schnee bis zur wolkenlosen Klarheit.
Das Heim selber ist behaglich und komfortabel eingerichtet; die Zimmer
sind hiibsch mobliert und die gedeckten Balkone mit bequemen Liege-
stithlen laden zu behaglichen Liegekuren ein, die auch in gesunden Tagen
gut tun. An kithlen Tagen begriisst einem beim Heimkommen von Spazier-
gangen eine wohlige Warme. Die Heizung wird elektrisch betrieben. Als
giitige, umsichtige Hausmutter waltet sei zehn Jahren unsere tiichtige
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Schwester Mariette. Sie ist stets besorgt um idas Wohl ider Schwestern und
andern Gaste.

Davos bietet viel schone Spazierginge und im Helbst ist «die dortige
Natur besonders schon mit der herrlichen Herbstfarbung. Die Vorberge
glithen 1m leuchtenden Rot der Heidelbeerstauden, wie nur der Herbst sie
zu malen versteht.

Das Leben im Heim ist ein richtiges Itamilienleben. Abends sitzt man
im Wohnzimmer auf weichen Polrster‘mobeln und arbeitet, spielt und
lauscht dem Radio. F’fll‘ mich @ltere Schwester, nicht mehr im aktiven
Dienst, war das Leberd im Kreise jlingerer, tatiger Schwestern besonders
angenchm. Man wvernahm so viel Neues und Amreco endes aus dem Kranken-
-dlBIlSt. Ich bin absolut nicht gegen das «I* a(,h‘bmnpeln». Wenn ich anfangs
Lugano erwéhnte, geschah es ideshalb, weil es nicht immer unbedingt notig
ist, im Herbst nach dem Stiden izu reisen. Der Herbst ist auch in den Bergen
schon, besonders wenn einem in Davos ein so schones und gemiitliches
Heim winkt, wo wir Mitglieder vom Schweizerischen Krankenpflegebund
Vorzugspreise haben. Schw. M. Stettler.

Fiirsorgefonds. - Fonds de secours.
Geschenke - Dons

Basel: Von Birgerspitalsehwestern statt Blumenspende anlasslich des Ab-
lebens von IFrau Dr. Ischer TFr. 26— Zurich: Aus einem Trauerhaus Fr. 100.—.
Total IFr. 126.-—

Hilfe fiir das Abessinische Rote Kreuz.

Die Direktion des Schweiz. Roten Kreuzes hat auf Aufforderung des
Internationalen Komitees vom Roten Kreuz in Genf beschlossen, seinen
Postcheck zu einer Sammlung v das Abessinische Rote Kreuz zu erdffnen.

Das erst kiinzlich gegr unddg unid nur ganz unzulinglich ausgeriistete
Abessinische Rote I{uurz hat dringend Hilfe verlangt, Wahlend das seht
gut ausgertslete Italienische Rote Kreuz auf jede Unterstiitzung auslandi-
scher Rotkreuz-Gesellschaften verzichtet.

Die vom Schweiz. Roten Kreuz gesamumelten Mittel swwerden dem Inter-
nationalen Komitee in Genf zur Anschaffung von Sanititsmaterial zur Ver-
fagung gestellt; eine erste Sendung von 32 Kisten mit Medikamenten und
Velbandmalerzaﬂ wurde durch idle vom Internationalen Komitee abge-
ordneten Herren S. Brown und Dr. Junod bereits nach Abessinien gebr acht.

Die Entsendung von Pflegepersonal aus [der Schweiz nach Abessinien
ist vorldufig nicht moglich. Das Abessinische Rote Kreuz teilte mit, dass
infolge der sehr schwierigen klimatischen und geographischen Verhalt-
nisse des Landes die Ver chdunﬁ von 'weiblichem Personal ausgeschlossen
sei. Ausgebildetes mannliches Personal wiire er wiinscht, wenn es mit einer
wus‘gerusletcn Expedition ins Land gebracht wirde. Zur Ausriistung einer
solchen Expedition ist aber gegenwirtis weder das Schweiz. Rote Kreuz
noch das Internationale Komitee vom Roten Kreuz in der Lage.
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Einzahlungen [iir das Abessinische Rote Kreuz sind erbeten auf Post-
check 111 4200, Schweiz. Rotes Kreuz in Bern.
Allen Gebern zum voraus herzlichen Dank!

Aide pour la Croix-Rouge d’Ethiopie.

Sollicité par le Comit¢ Inlernational de la Croix-Rouge a Genéve, la
Direction de la Croix-Rouge suisse a décidé d’ouvrir-son compte de chéques
en faveur de la Croix-Rouge éthiopienne. ; , ;

Celle-ci, fondée récemment, mais dépourvue du matériel nécessaire,
demande qu’on lui vienne en aide, tandis que la Croix-Rouge d’Italie, trés
bien organisce, renonce 4 toule intervention des Croix-Rouges élrangéres.

Les sommes recueillies par la Croix-Rouge suisse seront mises a la
disposition du Comité International ide la Croix-Rouge pour l'achat de
matériel sanitaire. Un premier envoi, contenant 32 caisses de médicaments
et matériel de pansement, a été apporté en Ethiopie par Messieurs S. Brown
et le Dr Junod, envoyés en mission par le Comité International de Genéve.

Pour le moment il n’est pas possible d’envoyer du personnel en Ethio-
pie. La Croix-Rouge ¢thiopienne a fait savoir que les conditions climatiques
et géographiques sont trop difficiles pour 'emploi de personnel [éminin.

Le personnel masculin, complétement instruit, serait accepté a condition
d’étre envoyé avec une expédition complete, mais, pour le moment, ni la
Croix-Rouge suisse, ni le Comité International de la Croix-Rouge ont les
moyens pour préparer une expédition compléte.

Priere de verser les dons pour la Croix-Rouge ¢thiopienne sur compte
de chéques postal TIT 4200 de la Croix-Rouge suisse a Berne.

Tous les donaleurs sont remerciés sincerement.

Jetzt ist die Zeit der Erkiltungen

Ein gutes Vorbeugungsmittel gegen Infektionen der Atmungsorgane ist
Formitrol. Formitrol enthilt als wirksamen Bestandteil Formaldehyd, das
dem Speichel deutliche bakterienhemmende Eigenschaiten verleiht und
deswegen geeignet ist, die Ansteckungsgefahr zu vermindern.

ORMITROL

eine Schranke den Bazillen

Formitrolpastillen sind in den Apotheken zu Fr. 1.50 per Tube erhaltlich

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



In unserm

| Trachten-Atelier e a.

Schwestern-Trachten

(ausgenommen die Rotkreuz-Tracht)
angefertiot . . .

Verbandsvorschriften und privaten Wiinschen
wird Rechnung getragen. - Beif Muster-Bestel-
lungen  bitlenwir um Angabe des Verbandes.

Diplom. Schwestern in Tracht erhaiten 10j°/o Skonto.

| evr- Riif@nacht a.c. sern

Spitalgasse 17

SCHWESTER

deutsch und franzosisch sprechend, sucht
Stelle in Gemeinde- oder Fiirsorgetdtig~
keit (Thc-Fiirsorge), nach 18-jéhriger Praxis
in Spital, Privat, Gemeinde~ und Fiirsorge-~
pilege. Zeugmsse zur Verfiigung. Offerten
unter Chiffre 172 an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

gesucht fiir Erholungsheim am Thuner-

. see (25 Betten). Beteiligung u. spatere Ueber-
nahme vom Haus erwiinscht. Dankbares
Wirkungsfeld. Auskunit: Arnold Hagler,
Faulensee.

Junger, tiichtiger Kl'allkellpl‘lesel'

_mit Ausbildung an patholog. anat. Institut,
sucht Stelle als Krankenpileger oder
Sektionswirter in Spital etc. Suchender ist
auch gelernter Gértner. Gute Zeugnisse.
Offerten mit ndheren HAngaben erbeten
unter Chifire 164 an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Tiichtige, erfahrene

Krankenschwester

sprachenkundig, sucht Posten in Spital,
Klinik, Anstalt oder zu Arzt. Bern bevor-
zugt. = Offerten erbeten unter Chifire 165
an den Rotkreuz~Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenpflegerin

franzosisch und deutsch sprechend, sucht

'Dauerposten in Spital, Klinik oder Sana-
torium, geht auch als Nachtwache.
Hélene Mausshardt, Neuchatel,
biliére 7.

Nur dauernde Insertion
vermittelt den gewtinschten Kontakt mit dem Publikum!

Dipl. Schwester

sucht Stelle zu Arzt, in Klinik, Sana-
torium oder Krankenhaus. Offerten erbeten .
unter Chiiire 166 an den Rotkreuz~Verlag,
Solothurn.

Immo~

Tiichtige

Operations~-Schwester

sprachenkundig, sucht auf Neujahr Stelle
in Spital oder Privatklinik. Besitzt auch
Biirokenntnisse. Prima Zeugnisse zur Ver-
fiigung. Offerten unter Chilire 167 an den
Rotkreuz~Verlag, Solothurn.

Diplomierte, in Kranken~ und Wochenpilege
erfahrene

Schwester

sucht Dauerposten in Landkranken-
haus. Offerten unter Chifire 171 an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Tiichtige, sprachenkundige

Operationsschwester
sucht Stelle in Spital, Klinik oder zu
Arzt. Offerten unter Chilire 169 an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn. :

Gesucht fiir baldigen Eihtritt tiichtige, erfahrene

- mit sichern Renntnissen im Operahonssaal
fiir leitende Stellung in Privatklinik im
Hochgebirge. Sprachkenntnisse erwiinscht.
Offerten mit Zeugnisabschriiten und Photo-
graphie unter Chilire 168 an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

EI

liefert rasch, in sorgfiltigster
graphischer Ausfiihrung und
zu zeitgeméssen Preisen

Buchdruckerei

Viogt- Schild

Telephon 165, 166 - Dornacherstrasse

Jolothuwn



Im Trachten-Atelier
des Schweiz.Krankenpflegebundes

Ziirich 7

Asylstrasse 90

werden unsere Schwestern durch tadel-

lose Massarbeit von Mantelin u.

Trachten in nur prima Stoffen (Wolle
und Seide) zufrieden gestellt.

Bitte verlangen Sie Muster und Preisliste.

elektr. Heizkissens oder
in der Bedienung - hohe Lebensdauer.

Bevorzugen Sie
Bronchitiskessels dieMarke
Erhiltl, bei Elektr.-Werken 'u. Elektro-Inst.-Firmen

bei der Anschaffung eines
Betriebssidher - einfadh
THERMA A.G. Schwanden Gl

Erholunas- und pflegebediirftioe

" Damen und Herren finden freundliche Aufnahme fiir
kiirzere oder langere Zeit. Beste Pflege durch dipl.
Krankenschwester. Sorgfiltige Kiiche, Didtkost. Mod.

und Heizung Fr. 6.50 bis Fr. 8.50.
Prospekte durch Schwester R. Mader,

Ried-Hiinibach bei Thun.
TR T T E TR LD TR

WASCHE-ZEICHEN

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

LAZARUS HOROWITZ, LUZERN
AR LR TR

Komfort. Pensionspreise inkl. 4 Mahlzeiten, Beleuchtung | {

Die Allg. Bestattungs A.G., Bern

SChWeSIer-
GUmmikragen

- liefert in allen Formen u. nach Muster

2 LR
fred Fischer = Zurich i

Limmatquai 64

Fevien- oder Uaueraufenihall fiir
Krankensthmestern.

In Chalet mit Zentralheizung, in schéner Alpen-

gegend (Postauto), sind moblierte Zimmer mit

Kiiche billig zu vermieten. Aniragen sind zu

richten unter Chiffre 170 an den Rotkreuz~-Verlag,
Solothurn.

Heiratsgesuch.

Welche Krankenschwester im
Alter bis 30 event. 32 Jahren
wiirde mit jungem, nettem, ideal-
denkendem Beamten in pensions-
berechtigter Lebensstellung bal-
dige Heirat eingehen? Ofierten
wenn moglich mit Bild sind zu
richten unter Chifire 173 an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

Sonnige, freic Lage
am Waldesrand von

DavossDlatz. Stidzimmer mit gedeckien Balkons. Einfache,
?ut burgerliche Kiiche. Pensionspreis (inkl. 4 Mah]:l‘zcncn

is 8,—
Drivatpensionérinnen

tr ‘Mitglieder des Krankenpflegebundes Fr. 6.—
Nichtmitglieder Pr. 7— bis 9.—.
Fr.8— bis 10.—, je nach Zimmer.

Predigergasse 4
Telephon Bollwerk 24.771

Bestattung  --

besorgt und lieferi alles bei Todesfall

L eichentransporte - Kremation
Exhumation

Pompes Funébres Générales S. A. Berne

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

Rotkreuz-Ve rlag Bern
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LINDENHOFPOST

BEILAGE Z2ZU DEN BLATTERN FUR KRANKENPFLEGE
Erscheint alle 2 Monate

Lindenhof (Bern), November 1930.

Liebe Schwestern!

~ Das Propaedeutikum und die Diplompriifung nahmen einen sehr guten
Verlauf. Die Schulplananderung war eine harte Nuss, die Schwesternver-
teilung gestaltete sich zu einem schwierigeren Schachspiel als gewohnlich.
Es ist alles gut und reibungslos von stalten gegangen dank dem gulen
Willen, der Hilfsbereitschaft von allen Seiten. Unsere Jiungsten, die mit
etwelchem Bangen auf die Aussenstationen mit der grosseren Verantwor-
tung zogen, schreiben freudige Briefe, die wir ihnen recht herzlich ver-
danken. Auch die Berichte der Oberschwestern lauten nicht ungiinstig. In
Gedanken begleileten wir unsere «Nesthocklein» in die Fremde, die ihnen
wohl bald zur Heimat werden wird. Und im Lindenhof ist schon wieder ein
neuer Kurs eingetreten, silzen die Schwestern des sechsten Semesters auch
wieder auf der Schulbank und schalten ausserlich und innerlich auf Lin-
denhofbetrieb um. Wir méchten ihnen moglichst viel Anregung bieten. Sie
nehmen auch teil an den Abendvortrigen im Schulzimmer. Herr Dr. Scherz
sprach sehr anschaulich iiber Kinderlahmung, Herr Dr. Walthard erfreule
uns mil einem trefflichen, mit Humor gewiirzten Lichtbildervortrag iiber
Bulgarien, wo Herr und Frau Doktor ihre Ferien verbracht haben. Heule
wird Herr Dr. Kistler, Firsprecher, itber das Dienstverhilinis der Schwester
reden und nichste Woche erzihlt uns Herr Dr. Rohr von seinem Aufenthalt
in Japan.

Die Schwesternverteilung weist keinerlei Aenderungen der leilenden
Schweslern auf den Aussenstationen auf. Die Lindenhof-Zuteilung ist fol-
gende: Spitaloberschw. Cécile Fliick, Schulschw. Martha Spycher, Opera-
tionsschw. Rita Schwammberger, A II: Abtschw. Hanna Schulz, B II: Abt-
schw. Eugenie Wenger, A I: Abtschw. Frieda Scherrer ab 1. Dezember
(Schw. Mary Buchhofer i. V.), B I: Abtschw. Erna Keck. Parterre: Ablschw.
Llise Lutz, Apotheke und Tiefparterre: Abtschw. Rosette IFankhauser.
Pavillon-Parterre: Abtschw. Hedwig Abt, Pavillon I. und II. Etage: Abt-
schw. Sylvia Stokes, Ablosungsschw. Margrit Hiirlimann. — Die altbewéihr-
ten Schwestern Mary Buchhofer, Frieda Scherrer, Anna Baumberger, Hulda
Heer besorglen in verdankenswerter Weise Vertretungen den Sommer tiber
im Lindenhof. s

Gegenwértig sind wir mit der militarischen Einteilung unserer Schwe-
tern fur das Jahr 1936 beschaftigt. Ihr wissl, dass alle Schwestern beim
Schuleintritt durch 1hre_Untensch1‘1lft auf (dem Eintrittsgesuch die Ver-
pilichtung iibernehmen, sich d"em Roten Kreuz im Fa_ll von I_(Tieg, von Lan-
desnot und Seuchen, zur .Vverfugupg zu slellen. Ich bitte dleJe'nigen Schwe-
stern, die glauben, qus irgend einem Grunde dieser Verpflichtung ni_cht
haChlzomnien;zu kennen, ol umgghend Zu .melden. Es_ersPart uns viele
unnotige -Schreibereien. In du;sen krm_schen‘Zelten muss die De‘l;achement_s-
zuteilung auls genaueste stimmen, jede Schwester innert kurzer TFrist

marschbereit seil.
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Anlasslich der Stationsoberschwestern-Konferenz wurde beantragt, die
gegenwirligen Hauben beizubehalten und nichts an der Tracht zu dndern.
Alle Schiilerinnen bekommen die gewohnte Deckhaube fiir das erste halbe
Jahr, unter der sie kurzgeschnittene Haare nachwachsen lassen koénnen,
wenn sie spiter die gesteifte Haube vorziehen. Die gesteifte Haube dart
auch zu Bubikopf getragen werden, wenn nirgends «Schwiinze» oder kurz-
geschnittene Haare zum Vorschein kommen. Es sind uns viele, aber alles
sleichartige Deckhaubenmuster zugegangen und Vorschlige aller Art fir
unsere Trachtl, die wir bestens verdanken und vormerken. Eine schwarze
Alpaka-Trigerschiirze war den Gemeindeschwestern schon immer gestattet.
Dass Schwestern nicht rauchen diirfen, wurde von jeher jedem Kurs gesagt,
weil ein anderer Masstab an eine Schwester gelegl wird als an eine Zivil-
person. Die Tracht verpflichtet zu vielen Riicksichten und legl manche Ent-
behrung auf, das weiss jede Schwester und soll dessen stets eingedenk sein.

Schon wieder geht es mit Riesenschritlen der Jahreswende zu. Ich
werde einer jeden einzelnen von Euch in besonders herzlicher Liebe und
mit innigen Zukunftswiinschen gedenken iiber die Festzeit, denn es isl die
letzte Weihnacht, die ich als Eure Oberin im Lindenhol verbringen werde.
Ich hatte es von jeher als meine Pflicht unserm Werk gegeniiber angesehen,
spitestens nach dem dreissigsten Jahre meiner Oberinnentitigkeit einer
jungen Kraft Platz zu machen. Natiirlich fallt mir der Abschied in mancher
Hinsicht schwer. Die Hauptsache ist, dass unser lieber Lindenhof sich weiter
entwickelt, neuen Impuls bekommt. Wo es um so hohe Werte geht, ist alles
Personliche Nebensache. Ich werde Ende Mérz (Semesterschluss) mein
Amt niederlegen in einem Alter von 57 Jahren und mich in die Ost-
schweiz verziehen. Da ich mich gottlob guter Gesundheit und Leistungs-
fihigkeit erfreuen darf, habe ich keineswegs im Sinn, die Hénde
miissig in den Schoss zu legen. Ich beabsichtige, vorerst an meiner Weiler-
bildung zu arbeiten, mich lernbegierig wieder auf die Schulbank zu setzen.
— Ich horte etwas lonen von einer allfilligen Jubiliumsfeier im Frihling.
Da muss ich Euch gleich jetzt schon sagen, dass ich gegen Jubiliumsfeiern
bin. Ich habe leider viel Unaufrichtigkeit bei solchen Anlissen bemerken
miissen, was mich veranlasst, Euch dringend zu bitten, ja nichls zu veran-
stalten, mir nichts derartiges anzutun.

Und nun Gott befohlen, im scheidenden und im kommenden Jahre!

In alter Liebe Eure Erika A. Michel.

Lehrzeit beendet.

Iolgende Schwestern des Kurses 67 haben im Herbst ihre lLehrzeit beendet
und die Diplompriifung mit Erfolg bestanden (Name und Wohnort): Alice Buch-
mann, Basel; Mina Biithler, Erlenbach im Simmental; Maria Deller, Winterthur;
Helene Fischer, Lerchenfeld-Thun (Kt. Bern); IFanny Fritschi, Langnau a. Al'hls
(Kt. Zurich); Elsa Gisler, Basel; Johanna Glauser, Bondy (I'rankreich); Anna Hau-
sermann, Lenzburg (Kt. Aargau); Anna Hugi, Solothurn; Margarita Kessi, Ober-
Rohrdorf (Kt. Aargau); IHulda Knecht, Robenhausen-Weltzikon (Kt. zirich); Ger-
trud Miiller, Biel; Anna Pfirter, Pratteln, Baselland; Betty Reber, KCIU'SNZ bei
Bern; Ida Reber, Muri bei Bern; Eugenie Riiegg, Feldbach (Kt. Ziirich); Martha
Schenk, Rothenbach (Kt. Bern); Margarete Schlatter, Basel; ('}crtrl‘ld Schwab,
Bern; Ella Seifert, Diirrenisch (Kt. Aargau); Hildegard Staub, Bern; Gertrud Tri-
bolet, Vinelz bei Erlach (Kt. Bern).
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Kurs 73.

Am 9. Oktober 1935 sind folgende Schiilerinnen in den Kurs 73 eingetreten
(Name und ‘Wohnort): Marguerite Berger, Villeret (Kt. Bern); Elisabeth Bernet,
Wil-Bild (Kt. St. Gallen); Madeleine Besson, Courtelary (Kt. Bern); Marguerite
Besson, Ziirich-Wollishofen; Marguerite Bodmer, Niedergésgen (Kt. Solothurn);
Julia Daubenfeld, Turgi (Kt. Aargau); Frieda Frick, Rorschach (Kt. St. Gallen);
Elsa Friih, Altstitten (Kt. St. Gallen); Irma Hagmann, Rorschach (Kt. St. Gallen);
Rosa Habegger, Langnau i. E. (Kt. Bern); Hanna Hofer, Walkringen (Kt. Bern);
Frieda Hugentobler, Sulgen (Kt. Thurgau); Mina Jakob, Trubschachen (Kt. Bern);
Maria Juon, Davos-Platz (Kt. Graubinden); Marie Kindler, Ostermundigen bei
Bern; Anna Lauchenauer, Winterthur (Kt. Ziirich); Gertrud Miiller, Basel; Verena
Mithletaler, Arch bei Biiren a. A. (Kt. Bern); Gertrud Sartori, Basel; Lydia Schnee-
berger, Klingnau (Kt. Aargau); Marie Staub, Schwarzenburg (Kt. Bern); Therese
Walter, Muri bei Bern; Clara Ziillig, Romanshorn (Kt. Thurgau). Externe: Betty
Trippi von Pontresina (Kt. Graubiinden).

Personalnachrichten.

Herr Dr. Ischer hat anfangs Oktober seine Gattin verloren. Es wird immer
ecinsamer um unsern verehrten, lichen Herrn Dr. Ischer. Mége Herr Doktor sich
in schweren Zeiten getragen fithlen durch unsere Anteilnahme, Anhénglichkeit und
Dankbarkeit. — Folgende Schwestern betrauern ihren Vater: Die drei Schwn.
Anna, Lydia und Martha Bronimann in Bern, Schw. Frieda Muschg-Ernst in Zolli-
kofen, Schw. Mathilde Ris in Bern und Schw. Germaine von Steiger in Erlenbach-
Bern. — Schw. Dora Kiipfer in Basel und Schw. Margrit Stebler-Schneider in Biel
haben ihre Mutter verloren. — Schw. Marianne Néaf zeigt uns ihre Vermihlung
mit Herrn Dr. med. Schiffeler in Kreuzlingen an. — Mit grosser Freude teilen wir
mit, dass Herr und Frau Dr. med. Geerig-Spoerli in Binningen-Basel mit einem
Tochterlein Renata beschenkt worden sind. — An all Euerem Erleben, an Freud
und Leid, nehmen wir stets herzlichen Anteil, das wisst Thr.

Wie in der letzten «Lindenhofposty kurz gemeldet wurde, sind drei unserer
Schwestern in den letzten Monaten gestorben. Schw. FFrieda Niederhauser-Triissel
in Basel kannten und schitzten viele von uns als getreue, tiichtige, eifrige Mit-
schwester. Sie blieh der Schule stets in Anhénglichkeit verbunden und fehlte bei
keinem wichtigen Anlass ohne triftigen Hinderungsgrund. Nach langer, banger,
heroisch ertragener Leidenszeit durfle sie im Irieden heimgehen. An ihrer Kre-
mation traf ich viele Schwestern, die um ihre miitterliche Beraterin trauern.

Schw. Emmy Matossi-Conzetti in Poschiavo schreibt zur Erinnerung an
ihre Kursgenossin Schw. Fina Michel aus dem 17. Kurs: «Es geht wohl allen
denen, die als Schiilerinnen im Lindenhof eintreten, heute noch wie immer,
schon 50, dass der Tag des Eintritts unvergesslich festsitzt im Gedachtnis. Und
nun wird die Erinnm-ung ganz besonders geweckt durch das Hinscheiden unserer
liehen Kursgenossin Schw. Fina Michel. Mit ihr zog ich im Herbst 1907 nach Bern
hinunter 1n duS_SO ganz neue Leben. Schw. Fina kam voller Begeisterung fir den
Beruf und 1}}“ sich i_l_ll Verlaufe der Lehrzeit als eine tiichtige, gewissenhafte Kraft
erwiesen. Si¢ War dusserst praktisch veranlagt und hat immer gleich ohne viel
Wesens in jeder ‘.S”u“tio“ zugegriffen, hat ihre Patienten mit grosser Hingabe und
Aufopferung .gc]_)llcgl. In spiteren Jahren, nachdem sie in Cannes einen schweren
Typhus durchgemacht und manchen hemithenden Schicksalsschlag erlebt hatte,
war sie oft 1"3'("111‘_nwdm‘gcs"hl“é%'en und mutlos, weil jeder neue Versuch, im Berufe
zu arbeiten, an 1111‘0111'gcschw.-;ichtcn Korper scheiterte und sie einsehen lernen
mussle, dass es cl)(,‘:n m_("ht lnehr_ging. Sie hat aber ihrer alternden, krinklichen
Mutter jahrelang eine getreue Pflegerin sein diirfen und ist ihr nun, nach einem
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Jahre schon, im Tode gefolgt. Uns bleibst Du, liebe Schw. Fina, als treue Kurs-
genossin in lieber Erinnerung.» —

Schw. Jenny Preiswerk-Alioth in Basel (Kurs 15), frithere Tuberkulosefiir-
sorgerin, ist im Alter von 50 Jahren heimgegangen. Sie kannte ihr schweres
Leiden und sah gefasst und gottergeben ihrer Auflésung entgegen. Etwas Grosses,
Weihevolles ging von ihrem Krankenlager aus. Um sie trauern ihr Gatte, drei
Sohne und wir alle, die wir sie lieb hatten. Am Tage der Kremation von Schw.
I'rieda Neuhauser nahm unsere gewesene Schw. Jenny bewusst Abschied von mir
und ibergab mir letzte, herzliche Grisse an alle Lindenhof-Bekannten.

Diverses. Schw. Ida Falb arbeitet in Basel in Privatpflege und als Vertreterin
von Gemeindeschwestern. -— Schw. Lily Rufli hat im Verein mit Schw. Josy von
Segesser die Privatklinik «Rebberg» in Ennetbaden erdéffnet. — Schw. Martha
Hasler ist als Arztgehilfin in Zirich tétig. Schw. Emilie Fornerod pflegt seit
Jahren un FFamilienkreise. — Schw. Martha Schick belindet sich auf einer Auto-
tour durch Amerika mit ihrer Pflegebefohlenen. — Schw. Martha Datwyler be-
sorgte Ferienvertretungen im Inselspital. — Schw. Martha Klay arbeitet im Bad
Schinznach. — Schw. Gertrud Hungerbiihler ist via Southampton nach Stidafrika,
in die Nihe von Pieter Maritzburg, verreist. — Schw. Adele Heft besucht fiir drei
Monate die Ecole Internationale Herne Bay in England. — Schw. Antonie Hoff-
mann-Erggelet wohnt mit ihrem Sohn in Aarau. Sie schreibt unter anderem:
«Es wird Sie vielleicht interessieren, dass ich seinerzeit mit meinem Mann sel. in
Djibouti war und auch einen Abstecher nach Addis-Abeba machte. Ich kenne das
heute von Italien heiss begehrte Land und seine Leute, und mir tun die Soldaten
leid, die, bevor sie in die schone, fruchtbare Gegend gelangen, erst in morde-
rischem Klima, bei furchtbarem Wassermangel ausharren miissen. Ich frage mich
immer, wie wohl das Rote Kreuz dort fertig wird. Ein sehr schwieriges Problem!
Alles ist ja so primitiv, und was will man in der Pflege anfangen ohne das kost-
bare Wasser?» —

Schw. Marianne Guggenbiithl, Missionsschwester in Kayin, China, schreibt:
«Was mich am Anfang im Operationssaal sehr befremdete, war, dass die Patienten
in ihren gewohnlichen Kleidern, in denen sie iibrigens auch auf den Betten liegen,
aul den Operationstisch kommen. Die Frauen meist in ihren dunkelblauen oder
schwarzen Baumwollkitteln und Hosen, die Manner je nach Stand und Wiirde
in Soldatenuniform oder auch in schénen, seidenen Kleidern und je nach Jahres-
zeit und Temperatur mit 1-—6 Kitteln angetan.

Etwas vom Schwersten in unserem Dienst ist es, wenn wir Schwerkranke
und Sterbende heimschicken miissen. Es ist sehr wichtig, dass man den Ange-
horigen beizeiten sagt, wenn keine Hoffnung mehr ist, denn der Sitte gemiss
miissen, vor allem die ménnlichen Familienglieder, in der Ahnenhalle ihres
Hauses sterben, sonst findet die Seele im Jenseits ihren Platz nicht und muss um-
herirren. So kommt es, dass wir Patienten gerade dann, wenn sie am ndétigsten
Ruhe und Pflege brauchen, auf einen oft stunden- oder tageweiten Weg schicken
miissen. Sie werden so bequem als mdéglich in einen Tragstuhl gebettet, wenn
notig angebunden, und so ihrem Schicksal iiberlassen; von den unerquicklichen
Scherereien mit den Triagern, die fiir einen solchen Transport mehr Geld wollen,
nicht zu reden.

Wenn ein Heidnischer im Hause stirbt, gibt es einen schrecklichen Lirm. Die
Frauen heulen drauflos und wissen nicht, wie sie sich gebirden sollen; wenn
man sie etwas fragt, konnen sie aber auch sofort aufhéren und einem ruhig Ant-
wort geben.»
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