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Ueber Nebenwirkungen von Arzneimitteln.

Von P.D. Dr. Bonsmann, aus «Dienst am Lebeny.

Bei der verantwortungsvollen Arbeit am Krankenbelt kann nicht genug
Sorglalt von denen geiibt werden, die mit dieser Arbeit betraut sind. Dem
Gewissenhaftesten entgeht aber einmal eine Beobachtung, die fiir den Ver-
lauf einer Erkrankung von grosser Bedeutung sein kann. Dahin gehért auch
die Feststellung gewisser Anzeichen, die darauf hindeuten, dass dem
Kranken ein Heilmittel nicht bekommt. Je frither wir das wissen, desto
besser ist es fiir unseren Pflegebefohlenen. Deshalb ist es wichtig, dass auch
die Schwester weiss, welche Nebenwirkungen durch Arzneimittel ausgeiibt
werden konnen. Unter «Nebenwirkung» wird hier verstanden dje uner-
winschte Wirkung, als Zeichen dafiir, dass man das zur Anwendung
gebrachte Mittel absetzen oder zum mindeslen mit Vorsicht weilergeben
muss. Jedenfalls soll die Schwester derartige Beobachtungen dem Arzt sofort
mitteilen.

Da es kein Heilmittel gibt, das ausschliesslich auf ein einziges Organ
wirkt, und da die einzelnen Menschen auf Reize verschieden ansprechen, so
ist damit zu rechnen, dass fast alle sehr wirksamen Arzneien im einzelnen
Falle auch einen unangenehmen Fehler haben kénnen. Mittel, die nie
irgendwelche Nebenwirkungen zeigen, kommen leicht in den Verdacht, dass
sie auch keine Hauptwirkung haben.

Allerdings sind viele mit der Annahme von Schidigungen durch ein
Medikament schnell bei der Hand. Man kann einem Schwerkranken, dessen
Zustand sich dauernd verschlechtert, nicht veriibeln, wenn er sich an den
Strohhalm klammert und lieher der Medizin als der Krankheit die Schuld
an seinem Leiden zuschiebt. Aber manchmal kann eine solche falsche Be-
zichtigung verhingnisvolle F olgen haben.
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So sah ich folgenden Fall: Eine Frau mit schwerem Diabetes war end-
lich dazu itberredet worden, sich Insulin einspritzen zu lassen. Nach einer
Injeklion von nur zehn Einheiten bekam sie einen Schwichezustand. Als
sich die Zuckerkrankheit weiter wesentlich verschlimmerte, wagle man
zuerst kein Insulin mehr zu geben, weil man fiirchtete, wieder einen tbeln
Zufall zu erleben. Inzwischen kam das Koma zur vollen Entwicklung und
als man sich nun zu sehr hohen Insulindosen — die nun keinerlei Neben-
erscheinungen zeigten — entschloss, war es zu spat. Der Schwiachezustand
nach der ersten geringen Insulindosis war zweifellos zu unrecht auf das
Medikament bezogen worden. — Man muss sich deshalb nicht wundern,
wenn Aerzte bisweilen nachdriicklich darauf bestehen, dass eine bestimmite
Arznei weiter genommen wird, obwohl ihr der Kranke alles mdgliche
Schlechte nachsagt.

Aber es gibt zweifellos regelrechte, auf ein Arzneimittel zuriickzuftih-
rende Nebenwirkungen. Aus der Fiille der hier vorkommenden Bilder seien
einige wichtige aufgefithrt. Die erfahrene Schwester wird manche alte Be-
kannte treffen und vielleicht auch noch den einen oder andern einprag-
samen Fall zu nennen wissen; aber auf diesem Gebiete kann man nicht
vollsiandig sein.

Zuerst seien die Mittel besprochen, die vom Magen oder Darm her
genommen werden. Dabei ist sogleich zu erwéhnen, dass die vom After aus
gegebenen Arzneien gewdohnlich wesentlich starker als die gleichen Mengen
vom Magen aus, und zwar besonders dann, wenn sie in den letzthin beliebt
sewordenen Kleinklysmen von etwa zehn Kubikzentimeter gegeben werden.
Ls ist also moglich, dass Mittel vom Darm aus Nebenwirkungen zeigen, die
sie vom Munde aus nicht haben, weil sie eben im ersten IFalle verhilinis-
méssig uberdosiert sind. Zur Verhiitung solcher Geschehnisse muss die
Dosierung vom After aus besonders genau angeordnet werden. Zapichen
sind in dieser Beziehung harmloser, da die Gabe bereits feststeht. Eine
Ueberdosierung ist kaum zu fiirchten, da nicht das ganze Suppositorium
aufgenommen wird. Die Reste werden wbrigens nicht selten mit Band-
wurmgliedern oder Schleimfetzen verwechselt.

Auf manche Nebenerscheinungen machen uns die Kranken selbst aul-
merksam. Sie klagen iiber heftigen Stirnkopfschmerz bei schlechter Be-
kémmlichkeit von Jod, iiber Juckreiz bei Morphin, Ohrensausen bei Chinin
und andern Fiebermitteln und bei dem als Wurmmittel frither hiufiger als
jetzt verwendeten Oleum Chenopodii. Wadenkrampfe und Kribbeln in den
Fingern konnen bei Mutterkornpraparaten auftreten. Kribbeln in der Zun-
genspitze ist bei Akonitbehandlung ein hochst wichtiges Zeichen dafur, dass
die Dosis nicht mehr gesteigert werden darf. Ueber verschwommenes Sehen
berichten die Kranken oft bei héheren Atropindosen; bei Farnkrautextrakt
und Optochin kann es ein sehr bedrohliches, die Sehkraft in Frage stellendes
Anzeichen sein. Weniger beangstigend, aber auch beachtenswert ist das bei
Santonin zu beobachtende Gelbsehen. Wenn Kranke wihrend der Behand-
lung tiber frither nicht gekannte Schlaflosigkeit sich beklagen, so sehe man
nach, ob nicht abends (vielleicht in gemischten Pulvern) Koffein verabfolgt
wird.

Mannigfach konnen die Erscheinungen an der Haut sein, die uns die
schlechte Vertriglichkeit gewisser Medikamente anzeigen konnen. Die
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Haufung von Mitessern bei Jod, Brom, Arsen und Antimon ist zwar unbe-
denklich, jedoch wird es meist vom Kranken iibel vermerkt, wenn
diesem Schonheitsfehler nicht dfrithzeitis Beachtung geschenkt wird.
Wichtiger sind die masern- und scharlachihnlichen Ausschlige, die bei-
spielsweise bei I'ieber- und Schlafmitteln auftreten. Belladonna-Priparate
konnen ein dem Scharlach noch adhnlicheres Krankheitsbild erzeugen, da
sie (infolge der Trockenheit im Halse) auch noch Schluckbeschwerden und
Pulsbeschleunigung bewirken. Eine falsche Deutung der Erscheinungen ist
bei Praparaten mit nicht genau bekannter Zusammensetzung und bei
neueren Arzneimitteln, deren Nebenwirkungen noch nicht ermittelt sind,
leicht moglich.

Wenn Arsen zu lange gegeben wird, kann es zu Schwielenbildung an
Hinden und Iiissen kommen, auch tritt dann gewdéhnlich dunkle Haut-
verfarbung ein. Die Hautverfarbung ist ferner ein Zeichen von zu grossen
Mengen verabreichten Silbers; diese Argyrose kommt heute seltener vor,
well man Silber durch den Magen kaum mehr gibt. Punktférmige Blutung,
besonders an den Beinen, dle man allerdings nlcht mit IFlohstichen ver-
wechseln darf, kommt vor besonders bei Fiebermitteln der Antipyrinreihe,
ferner bei Arsen (also auch Salvarsan) und bei dem heute allerdings nur
noch selten angewendeten Benzol. Gesichtsédem wird hier und da beob-
achlel bei der Verabreichung von Salicylpraparaten und von Schlafmltteln
besonders solchen der Barbitursiurereihe.

Fine blauliche Verfirbung des Gesichts und des tbrigen Koérpers als
unangenehme Begleiterscheinung von Arzneimittelverabreichung kann
manchmal Kranke und Pflegepersonal erschrecken. Ohne nennenswerte
Atemnot ist sie kennzeichnend fiir Anilinvergiftung. Da viele Fiebermittel
sich von diesem organischen Korper ableiten, kann man Blausucht auch
bei diesen Medikamenten bisweilen sehen. Ist die blaue Farbe des Gesichts
mil Atemnot und Angst verbunden, so handelt es sich meist um den
angloneurotischen Symptomkomplex wie er fast nur Dbei intravendsen
In‘]ehtlonen auftritt und daher in d1esem Zusammenhang nicht naher
erortert werden soll.

Abnorme Erscheinungen des Nervensystems fallen oft zuerst der aufl-
merksamen Schwester auf, da sie ja die Kranken fortgesetzt zu beobachten
Gelegenheit hat. Ausgesprochene Dosigkeit ist oft ein Anzeichen fiir Ueber-
dosierung von Brom, manchmal auch von Fiebermitteln, die auch bei vielen
Menschen Schlal erzeugen, sowie von den aus ihnen und Schlafmitteln
zusammengesetzten zahlreichen Schmerzbetdubungspraparaten. Im Gegen-
salz dazu sehen wir Erregung bei Kokain und seinen Verwandten, bei man-
chen Schlafmitteln und zuweilen auch bei Morphium. Auch die Angehdérigen
der Kampfergruppe, sowie das Theophyllin kénnen sich #hnlich verhalten,
es treten sogar Steigerungen bis zu ausgesprochenen Krampfen auf, die
manchmal falschlich als epileptische Krampfle gedeutet werden.

Die Neurasthenie, die reizbare Schwiiche, ist im Krankenhause eine zu
alltigliche Erscheinung, als dass man viel Aufhebens von ihr machte.
Entwickelt sie sich aber erst unter unseren Augen, so kann ihr Auftreten
uns bisweilen wichtige Fingerzeige geben, zum Beispiel ist sie, was sireng
genommen, allerdings nicht hierher gehort, aber far die Schwester auch
ganz nutzlich zu wissen ist, nicht so selten Ausdruck einer chronischen
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Leuchtgasvergiftung. Manchmal weist eine auffallende, in den ersten Tagen
sich steigernde Nervositit darauf hin, dass der Kranke draussen gewohn-
heitsmissig Gifte genommen hat, die er nun im Krankenhause nicht mehr
bekommt: Alkohol, Morphium, Nikotin usw. Auch bei Entfettungskuren
kann es zu starker Gereiztheit kommen. Die Schilddriisenpriaparate, die
meist zur Entfettung genommen werden, machen, ebenso wie Jod, nicht so
selten ein feinschligiges Zittern der Hénde. Das ist ein sehr zu beachtendes
Zeichen, denn es kann auf eine Ueberfunktion der Schilddriise, einen begin-
nenden Basedow, deuten. Zittern findet man bekanntlich auch bei Ueber-
dosierung von Insulin und auch nach Verabreichung von Adrenalin und
Asthmolisin. Als weiteres nervoses Zeichen sei erwihnti, dass vermehrte
Spannung der Kaumuskulatur bei Behandlung mit Strychnin, das bekannt-
lich bei langerer Verordnung eine sprunghafte Wirkungssteigerung zeigen
kann, vorkommt.

Aenderungen im Atmungstypus, Wechseln tiefer Atemziige mit Atem-
pause (Cheyne-Stokes), kommt vor bei vielen narkotischen Mitteln: Schlaf-
mitteln, Scopolamin, vor allem Heroin; der Zustand kann in kurzer Zeit
lebensbedrohlich werden und verlangt sofortiges Eingreifen des Arztes.

Auf Entzindung der Mundschleimhaut ist zu achien bei Quecksilber-
und Wismuthbehandlung. Erbrechen kann das erste Anzeichen der Digi-
talisiiberdosierung sein. Gelbsucht ist stets ein sehr beachtenswertes
Symptom, besonders bei Salvarsan- und Atophanbehandlung.

Durchfille infolge der Verabreichung von Arzneimitteln miissen nicht
immer ein unginstiges Zeichen sein. So gibt man Colchicin gewdhnlich so
lange, bis diinne Stithle auftreten, erst dann kann man erwarten, die wirk-
same Dosis erreicht zu haben, ebenso wie man Atropin bis zum Aufireten
von Trockenheit im false zu verabreichen pflegt. Man sieht also hier, dass
das Erscheinen von Nepenwirkungen als Kontrolle dienen kann dafiir, dass
man nicht zu geringe Mengen, die individuell recht verschieden sein kénnen,
gegeben hat. Haufig aber mahnen Durchfélle zu Vorsicht. Manchmal sind
die Ursache, besonders im Sommer, Aufgiisse oder Abkochungen mit Sirup-
zusatz, der in Garung tibergegangen ist. Sodann kénnen Durchfille mit
Gewichtsverlust erste Anzeichen einer verstirkten Schilddriiseniiberfunktion
(Basedow) sein. Ruhrartige Stithle kommen bei Quecksilberbehandlung
vor, und zwar auch bei intravenoser Anwendung solcher Praparate, die
harntreibend wirken. :

Bekanntlich macht das Einnehmen von Eisen Verstopfung. Dass
Morphium als Opiumpraparat ebenso wirken kann, ist eigentlich selbst-
verstandlich, wird aber oft iibersehen, ebenso, dass hiufige Gaben von
Rizinus6l zur Obstipation fithren.

Morphium macht ferner Krampf des Blasenschliessmuskels, so dass
hier und da (besonders bei Prostatavergrosserung) Katheterismus notig
wird. Blutharnen kommt bei Urotropin, allerdings meist nur nach intra-
venoser Injektion, vor. Dass bei vielen Arzneimitteln Harnkontrolle, beson-
ders auf Eiweiss und Zucker, notig ist, diirfte bekannt sein. Bei Salvarsan
und Atophan wird man auch auf Urobilinogen fahnden. Erinnert sei daran,
dass viele Arzneimittel einen positiven Befund der iiblichen Harnreaktionen
vortauschen konnen, zum Beispiel Antipyrin bei der Azetessigsdureprobe.
Von auffallenden Harnverfarbungen sei nur erwahnt, dass bei alkalischer
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Reaktion der Harn hochrot werden kann nach Phenolphtalein, das in vielen
Abfiihrmitteln mit allen méglichen Phantasienamen enthalten ist; die
Kranken firchten dann oft, Blut im Harn zu haben. Blaue Verfiarbung des
Salzniederschlags im Urin sieht man oft nach Istizin.

Der Gebrauch von drastischen Abfiihrmitteln oder Chinin kann bei
Schwangeren zur IFehlgeburt ftihren. Wahrend der Periode gibt man von
stark wirkenden Arzneien meist nicht die volle Dosis. Kinder, besonders
Sauglinge, sind hochempfindlich gegeniiber Morphin; auch Greise verlragen
schlecht Morphium, ferner Strophantin, Adrenalin und Fiebermittel.

Bekanntlich kann man eine Reihe von Arzneimitteln nicht durch den
Magen dem Kranken zufiithren, sei es, dass sie schlecht vertragen werden
und den oft schon mangelhaften Appetit verderben, sei es, dass sie im Darm
zersetzt und dadurch unwirksam werden. IFir diese Heilmittel bleibt der
Weg der Injektion. Die Schwester darf die Einspritzung unter die Haut
ausfihren, muss aber dabei beachten, dass sie ihre Befugnisse nicht iiber-
schreitet und sich nicht auf ein Gebiet begibt, das sie nicht mehr beherrscht.

Zur Erlauterung folgendes Beispiel: Bei einer schweren Lungenentziindung
hat der Arzt angeordnet, dass der Kranke alle zwei Stunden eine Injektion bekom-
men soll. Als er die erste Koffeinspritze erhalt, beklagt er sich, dass die Ein-
spritzung sehr weh tue. Die Schwester trostet ihn, bei der néchsten werde er
nichts merken. Das ist dann auch der Fall; die Schwester hat namlich — wie
man zu sagen pllegl — etwas tiefer gespritzt. Das klingt vollkommen harmlos,
bedeutet aber: Aus der Einspritzung unter die Haut ist eine solche in die Musku-
latur geworden. Dadurch wird eine Injektion zwar weniger schmerzhaft, sie wird
aber unvergleichlich gefahrlicher.

Was schon bei der subkutanen Injektion gelehrt wird: Man habe sich
zu vergewissern, ob die Spitze der Kaniile nicht in eine Vene geraten ist,
muss bei dem Muskel, der bedeutend blutgeféssreicher als das Unterhaut-
zellgewebe ist, noch viel sorgfaltiger gefordert werden. Man versuche nicht
nur, durch Zuriickziehen des Spritzenkolbens Blut anzusaugen, sondern
man nehme auch die Spritze ab und sehe zu, ob nicht von selbst Blut
abtropft. Ueberzeugt man sich so nicht, so macht man unter Umstinden
aus der intramuskuldren eine intravendse Injektion, wobei darauf ver-
wiesen sei, dass die intravenose Dosis durchschnittlich ein Fiinftel der
subkutanen betrégt.

Ferner kann man bei der Injektion in der Tiefe auf einen mehr oder
weniger starken Nerv treffen, oder es kann aus der Muskulatur etwas von
der eingespritzten Fliissigkeit in einen Nerven eindringen: kurz, es kann
eine Lihmung entstehen. Das ist zwar nicht sehr h#iufig, kommt aber vor
und kann zu Schadenersatzklagen fithren. Bei Injektionen an der Streck-
seite des Oberarms sind Lahmungen der Hand beschrieben. Grundsatzlich
macht man daher intramuskulire Injektionen an gefassarmen Muskel-
partien, so am oberen dusseren Quadranten des grossen Gesiassmuskels.

Schliesslich ist wohl am wichtigsten die Gefahr der Infektion. Zwar
heisst die Vorschrift, dass jede Spritze vor der Verwendung auszukochen
ist. Wir wissen aber, dass gegen diese Grundregel immer einmal wieder
und leider auch nicht nur in der Hitze des Gefechtes verstossen wird. Bei
der subkutanen Injektion sind die Folgen dieses Leichtsinns meist gliick-
licherweise von wenig grosser Bedeutung, bei der intramuskularen In jektion
kénnen sie katastrophal sein. Zwischen Unterhautzellgewebe und Musku-
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latur liegt die Fascie (Muskelhiille). Sie verhindert fast stets das Eindringen
von Infektionen in die Tiefe. In der Muskulatur aber kann sich nach der
Breite und Tiefe sehr leicht Eiter verbreiten und damit zu grossen Abscessen
Veranlassung geben. Tiefe Eiteransammlungen werden aber bekanntlich
oft spat erkannt, besonders bei Schwerkranken. Sie konnen so die Korper-
krifte in bedrohlicher Weise in Anspruch nehmen. Dass von jedem Abscess
eine allgemeine Blulvergiftung ausgehen kann, ist der Schwester bekannt.

Die Hauptgefahr der intramuskuléren Injektion aber ist der Gasbrand.
Die Moglichkeit dieser fast stets todlich verlaufenden Infektion ist gegeben
in dem Augenblick, in dem seine Erreger in die Muskulatur eindringen
konnen. 60 Falle sind in der Literatur bereits beschrieben worden nach
intramuskularer Injektion meist von Koffein, aber auch von Digipurat u. a.
Solche Gasbrandabscesse sind beobachtet worden trotz ausgekochter Spritze
und trotz Jodanstrich an der Haut. Die Erreger sassen in der Ampulle.
Bekanntlich haben diese nicht so selten Spriinge. Man erkennt diese daran,
dass hauptsichlich am Ampullenhals weisse Streifen von auskristallisierter
Substanz vorhanden sind. Solche Ampullen darf man nie verwenden!

Die inframuskulire Injektion ist kein grosseres Kunststiick als die
subkutane. Die Fascie ist schnell durchstossen, aber damit haufen sich die
Gefahren, erhoht sich um ein Vielfaches die Verantwortung. Es gibt viele
Aerzte, die gerade intramuskuldre Injektionen vermeiden, wenn es mdoglich
ist. Die Schwester aber darf nicht intramuskular, darf also auch nicht
«tief» spritzen, es sei denn auf besondere arztliche Anordnung hin. Dann
aber wird sie sich vor jeder Einspritzung nochmals genau tberlegen, was
alles sie zu beachten hat.

Bekanntlich wird die subkutane Injektion gemacht nach Anheben einer
Hautfalte. Das ist nicht etwa bloss ein alter Zopf, der nur fiir Anfinger
gilt, sondern ist auch fiir den Erfahrenen die einzig sichere Kontrolle
dariiber, in welche Schicht man stichi. Es kann auch trotz falscher Technik
in vielen Fallen alles gut ablaufen, um so verhéngnisvoller aber kénnen fir
alle Teile die Folgen sein, wenn jemand unter solcher Fahrlissigkeit leiden
muss.

Verhiittung und Behandlung von Nebenerscheinungen bei Heilmitteln
ist Sache des Arztes. Wir stehen diesen Erscheinungen nicht so hilflos
gegeniiber, wie es manchmal scheint, wenn wir zum Beispiel bei Stérungen,
die im Vergleich zur angewendeten Menge unverhaltnisméssig stark sind,
zundchst eine individuelle Ueberempfindlichkeit annehmen zu miissen
olauben. Diese gibt es sicher, aber sie lasst sich in manchen IFillen voraus-
sehen. So ist es zum Beispiel bekannt, dass drei Erkrankungen — und
eigentlich nur diese — auf geringe Pyramidondosen von 0,1 bis 0,2 Gramm
mit Untertemperatur und Kreislaufschwiche reagieren, namlich: Bauch-
typhus, epidemische Genickstarre und Tuberkulose.

Andere unerwiinschte Zufalle kann man dadurch vermeiden, dass man
die Arzneien in bestimmter Reihenfolge und Anordnung gibt. Das ist
bekannt firr Digitalis, Arsen (zum Beispiel als Fowler'sche oder Ziemssen -
sche Losung) Luminal, Zittmann’sches Dekokt, ferner bei Kuren mil
Opium, Trousseau’schen Pillen und bestimmten Salben und Seifen. Atophan
und Theophyllin darf man nur mit Pausen geben. Diese Beispiele seien
angefithrt, um zu zeigen, dass es sich hier nicht um eine Vorliebe fiir eine



. Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 47

veraltete Schablone handelt, sondern um eine auch heute noch notwendige
Vorsicht. Es ist gefiahrlich, solche Anordnungen zu durchkreuzen, und
daher muss auch der Arzt sofort Nachricht haben, wenn der Kranke die
Kur nicht gewissenhaft durchfiihrt.

Wie schwierig auf diesem Gebiete die Verhaltnisse liegen konnen, sei
zum Schluss noch durch einen kurzen Hinweis angedeutet. In den letzten
Jahrzehnten sind manche Erkrankungen durch neuere Heilmittel wesentlich
langlebiger geworden, zum Beispiel Zucl\erkrankhelt und Herzleiden. Es
ist aber klar dass der sozusagen kiinstlich erhaltene Organismus sich in
besonders labiler Glelchdewmhtslade befindet und gegen manche Reize
iiberempfindlich ist. Solche und éhnliche Zustande kann nur der Arzt mit
dem Riistzeug jahrelangen wissenschaftlichen Studiums richtig einschatzen
und hehandeln Die wichtigste Aufgabe der Schwester aber 1st auch auf
diesem Gebiete ihn vor allem durch sorgfalhge und aufmerksame Beobach-
tung zum Wohle des Kranken zu unterstiitzen.

Die Entdeckung des Cholerabazillus.

Dieser Bazillus wurde im Jahre 1883 durch Robert Koch gefunden, der
ja auch den Tuberkulosebazillus und noch andere entdeckte. Ueber die
Entdeckung selbst berichtet Dr. Kleine, am Robert Koch’schen Institut in
Berlin, in der «Medizinischen deutschen Wochenschrift> wie folgt:

«Am 24. Juni 1883 verdifentlichte die Agentur Wolf die Nachricht, dass
die Cholera in Damiette am Nil ausgebrochen sei. Diese Nachricht war umso
alarmierender, als die grosse Choleraepidemie des Jahres 1865, die in Europa
auftrat, den gleichen Ursprungsherd aufgewiesen hatle. In allen Léndern
wendete man sich sofort an die hygienischen Institute, um Aufklarung und
Warnung zu erstatten. In Paris konsultierte man Pasteur, in Berlin apel-
lierte man an Robert Koch. Dieser Gelehrte, der erst 39 Jahre alt war, hatie
bereils den Ruf, der geschickteste Bakteriologe Deutschlands zu sein. Man
beschloss, ihn nach Aegypten zu senden, begleitet von seinen Mitarbeitern,
den Aerzten Gaftky, Fisch und Treskow, die sich spéter ebenfalls als
Bakteriologen auszeichneten.

Die Tatsache, dass man bis zu dieser Zeit eigentlich wenig wusste tiber
die Entstehungsursache der Cholera, liess natiirlich den phantasiereichsten
Theorien freiesten Spielraum. Die einen glaubten, dass die Cholera ganz
spontan sich entwickle, andere beschuldigten die Tausende an Pest gestor-
benen Rinderkadaver, die durch die Wasserlaufe bis kurz oberhalb Damiette
setrieben und dort angeschwemmt wurden. Wieder andere hielten die Aus-
dinstungen der Erde oder Ausstrahlungen des Bodens fiir die Ursache. Aber
man rechnete auch mit der Moglichkeit, dass die Erkrankung durch einen
Pilz oder durch einen tierischen Parasiten hervorgerufen worden sei.

Zwei Missionen, eine deutsche und eine franzosische, deren Aerzte das
Vorhandensein eines spezifischen Keimes im Blute und in den Organen des
Erkrankten annahmen, schifften sich nach Aegypten ein.

Seit ihrer Ankunft in Alexandrien am 24. August 1883 machte sich die
deutsche Mission an die Arbeit im Hotel Grec, das durch ungeheure Wolken
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von Iliegen verseucht war, sodass die Arbeitenden sich durch Schleier
und dunh Handschuhe die Hinde schiitzen mussten. Eingeweide von an
Cholera Verstorbenen wurden untersucht. Da fand Koch in Darmschnitten
unter dem Mikroskop einen gleichen Bazillus vor, den er im Jahre vorher in
einem ihm aus Indien zugeschickien Darmstiick eines an Cholera Ver-
storbenen gesehen halte. Ahel damit war noch nicht festgestellt, ob dieser
Bazillus Wnkhch der Cholerabazillus sei. Zur gleichen Zelt hatte jedoch die
Epidemie aufgehorl. Koch wusste aber, dass in Indien immer noch solche
herrschten, und es gelang ihm, von seiner Regierung die Erlaubnis zu
erhalten, sich nach Indien begeben zu dirfen, um dort seine Studien fort-
zusetzen. Wahrend der Fahrt konnte er mit kritischen Augen auch die auf
den Schiffen damals geiibten Desinfektionen beobachlen, die darin bestand,
dass zwei Glaser voll Schwefelsaure in enen Kiibel voll Meerwasser geleert
wurden und dass mit dieser Fliissigkeit Boden und Winde des Verdeckes,
der Kabinen und Essile mittelst Birsten abgewaschen wurden; die Aborte
aber blieben unberiithrt. Koch stellte fest, dass die ganze Desinfektion des
Schiffes in zehn Minuten beendet war.

In Kalkutta angekommen, machte sich die Mission Kochs im dortigen
Spital an die Arbeit. Hier halle sie Gelegenheit, Kranke zu beobachten,
Autopsieen der Gestorbenen vorzunehmen. Sie fanden bei mikroskopischer
Untersuchung den gleichen Bazillus, einem Komma gleichend, den sie bereits
m Aegypten gefunden hatten. Auf Gelaline geziichtel entwickeln sich neue
Bazillen derselben IForm. Impfungen aul Tiere sind jedoch erfolglos. Keine
werden krank. Aber gleichwohl liessen sich aus den wiederholten Unter-
suchungen Schliisse ziehen: Der gleiche Bazillus wurde nie bei Personen
gefunden, die an andern Krankheiten erkrankt waren, doch stets bei den an
Cholera Erkrankten, und zwar in allen Stadien der Erkrankung. Er lasst
sich zuerst in den Stithlen feststellen, wo man mit dem Weiterschreiten
der Krankheit eine stindige Mengenzunahme fesistellen kann; mit dem
Eintreten der Heilung verschwinden diese Bazillen. Die Schadigungen der
Darme sind daher wohl durch die von diesen Bazillen abgeschiedenen Gifte
verursacht.

Es war am 2. Februar 1884, als Koch der deulschen Ruuuuno einen
bestatigenden Bellcht einsenden konnte, dass er den Choler abamllus gefun-
den habe. Dr. Sch.

Rapport sur le 3° cours international de perfectionnement
en Tchécoslovaquie 1936.

La Tchécoslovaquie est tres riche en sources minérales, de méme 1’assis-
tance sociale, bien qu’encore a son début, a déja fait de grands progres. Clest
pourquoi il n’est pas élonnant quon ait choisi comme sujet du cours: assis-
fance et traitement des maladies chroniques; la tiche des laboratoires.

Le cours avait commencé a Jachimov, au milieu des riches foréts de
I'Erzgebirge, par la visite des bains radio-actifs, appartenants a I'Etat, el
des mines de radium. Les sources radio-actives les plus puissantes du monde
se trouvent dans cette contrée. La visite des mines donne une impression
profonde des dangers courus pour extraire le radium de la terre. Le jour
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suivant, il y eut une visite aux bains universellement connus de Karlovy
Vary (Karlsbad) situés dans la vallée du Tepl, a l'ouest de la Bohéme, au
milieu des Karlsberge. Les montagnes abritent la vallée du vent, et le climat
est irés doux. Nous vimes plusieurs sources jaillir de la terre. La contrée
posséde 16 sources thermales (42 a 71°). Naturellement on nous démontra
aussi la grande valeur du sel de Karlsbad. Le pavillon de chirurgie du
nouvel hépital avec ses installations ultramodernes fut visité a fond. Il
contient 250 lits destinés a recevoir tous les cas chirurgicaux. Les planchers
sont recouverts de gomme, matériel vraiment idéal par son amortissement
du bruit, sa conservation de la chaleur, sa surface unie si facile a nettoyer.
Grace a lui et au signal lumineux, remplacant & chaque lit l1a sonnerie, le
travail peul se faire dans un silence qu’on ne saurait trop apprécier pour le
bien des malades. De méme on n’entend aucun téléphone dans I'hépital,
chacun, du médecin en chef au simple employé, étant appelé par signaux
lumineux.

L’ouverture du troisiéme cours international de perfectionnement pour
le personnel d’hopital eut lieu dans I’Aula de I'Université Charles a4 Prague.
La, durant deux matinées de 9 &4 11 heures, différents professeurs et docteurs
nous entretinrent de la tuberculose, du rhumatisme, des maladies de la téte,
des nerfs, du coeur, de la circulation et de la vieillesse. On discuta beaucoup
des soins et de l'assistance aux malades chroniques. On émit les opinions
suivantes: chaque hopital a trois devoirs & remplir. Le premier est de guérir
les malades; le second est de les éduquer 4 vouloir la santé; le troisiéme est
I'assistance qui les entoure et les suit. Le but de I'assistance hospitaliére
est de donner au malade le calme de 'esprit et le sentiment d’étre protége
par 'aide qu’on lui offre.

Malheureusement, dans le domaine de I'aide morale aux malades, les
gardes-malades dipldmées n’ont eu jusqu'a maintenant quune tres laible
part d’activité. La constatation unanime et internationale de la haute
importance de I’assistance morale qui fait partie des soins aux malades en
général, fait attendre un plus large développement de cette assistance. Elle
donnera au troisiéme but de '’hépital la méme valeur et les mémes droits
que le traitement médical. Le devoir d’assistance est une forme évoluee des
soins aux malades.

I1 est a désirer que dans chaque grand hopital on engage une personne
qualifiée pour ce travail. La question est encore ouverte de savoir s’il est
nécessaire qu'elle ait fait des études spéciales terminées par un examen.
Malheureusement, 'entr’aide aux malades, pendant et aprés leur séjour, n’en
est qu'a son début. Les malades chroniques ont eux-aussi besoin d'un bon
guide spirituel. L’aide morale devrait étre d’autant plus continue que la
maladie est longue. Dans chaque hoépital il devrait y avoir une salle de
consultation pour les soins spirituels comme il y en a une pour les soins
médicaux. Dans I’éducation du personnel, la partie technique ne devrait
pas étre seule mise en évidence, mais aussi I'éducation éthique, religieuse,
basée sur la foi chrétienne.

Les forces destructives qui régissent le monde, telles que l'envie, la
méfiance, la haine, la vanité, doivent s’arréter aux portes des hopitaux, la
régnent d’autres forces: la patience, I'esprit de sacrifice, le véritable amour
chrétien, 12 aucune distinction de personne, de nation ou de confession ne
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doit jouer aucun réle. L'opinion est de plus en plus répandue aujourd’hui
que les peuples ne peuvent évoluer qu'avec de saines racines morales. Car
servir son prochain signifie: savoir se plier, savoir respecter une autorité
au-dessus de soi, savoir se mettre 4 sa disposition, étre prét quand que ce
soit & donner son aide. Vous pensez que ce soit facile pour nous autres
sceurs qui sommes appelées a servir les malades et les malheureux. Et pour-
tant je crois que si nous n’ouvrons pas les yeux, nous laissons passer beau-
coup d’occasions de faire le bien qui ne se présentent plus. C’est pourquoi
les sceurs qui soignent les maladies chroniques, doivent posséder une haute
valeur morale, de méme qu'une instruction professionnelle soignée et, ce
qui n’est pas a oublier, une bonne santé. Elle doit savoir s’adapter aux
pénibles conditions de sa vocation ainsi qu’a toutes les situations. Vis-a-vis
de son chefl elle doit se montrer travailleuse et digne de confiance, avoir
une grande facilité d’adaptation, et naturellement de la patience et du tact.
Elle doit de méme étre maternelle, savoir éveiller 1a confiance et garder le
silence quand c’est nécessaire; aimer 'ordre et posséder avant tout 1'intelli-
gence du cceur, car elle seulement peut nous ouvrir le ceeur des malades.

Le travail thérapeutique est d'une grande utilité pour les maladies de
longue durée. Il aide le malade a supporter beaucoup de choses, tandis que
le malade inoccupé s’ennuie et est mécontent de lui-méme et de son
entourage. C'est en conséquence de la plus haute importance pour une sceur
de savoir occuper et distraire ses malades. Cela aide beaucoup a adoucir les
souffrances de ces malheureux, et I'on obtient souvent de bons résultats.

Les malades de la téte et des nerfs doivent étre entourés d'une atmo-
sphere agréable et gaie. Leur éducation doit étre douce, mais ferme. Mal-
heureusement la plupart des malades ne possédent pas le moindre intérét
pour cela. On exige des sceurs qu’elles sachent bien enseigner et bien
eduquer, ce sera la a4 'avenir une branche importante de leur formation
professionnelle.

C’est un fait que la meilleure médecine pour les malades est le repos,
le soleil, la lumiére et I'air, et ol peut-on offrir cela au malade chronique
ailleurs que dans cette partie de I'hdpital oi1 il passe la plus grande partie
du temps de traitement?

L’hopital central moderne est construit en bloc et demande de la concen-
tration. L’amélioration des soins aux malades donne de plus en plus sa
préférence aux petites chambres: de quatre lits, on a diminué 2 trois, et le
but international est d’arriver a deusx.

Sur I'invitation d'une sceur directrice de la Croix -Rouge, j'ai visité a
Prague le foyer-policlinique. Dans ce home travaillent sept gardes ayant
fait un apprentissage de deux années avec examen final, et possédant un
diplome. Elles visitent surtout dans leurs familles des pauyres atteints de
maladies chroniques, mais elles soignent et visitent aussi des vieillards et
des enfants abandonnés. Les chiffres suivants vous donneront une idée de
la tache accomplie: sept gardes ont fait 10’000 visites dans des familles et
dans 250 cas qui paraissaient désespérés, on a obtenu une amélioration. La
Croix-Rouge tchécoslovaque prédit un bel avenir & cette institution qui
accomplit une grande ceuvre sociale.

L’apres-midi, nous visitAmes la ville de Prague. Il y eut aussi une
excursion en auto a Kré ot se trouvent les homes Mazaryck. Nous visitAmes
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'asile des vieillards, celui des enfants, le pavillon de convalescence pour les
enfants des écoles, et celui pour le traitement du lupus. La suite du cours
eut lieu le cinquiéme jour dans P'auditoire de I'Institut d’hygiéne a4 Prague.
Le sujet du cours porta sur l'utilité des laboratoires et sur la visite
de I'Institut d’hygiéne de I'Etat. L’aprés-midi était réservé a la visite
de la division pour la tuberculose & T'hépital de la ville de Prague.

Le soir a 10 heures nous quittimes Prague avec le train de nuit pour
continuer notre voyage vers Zlin, ol nous arrivimes a 7 heures du matin.
A peine avions-nous le temps de prendre un bain et de déjeuner, la suite du
cours commencant a4 9 heures. Sujet: les hopitaux au service des assurances
sociales avec considération spéciale de la médecine du travail.

A Zlin se trouvent les fabriques de chaussures bien connues Bata. Nous
avons visité ces grandes installations, parcouru les ateliers, et assisté au
repas des ouvriers. Chaque famille habite une appartement séparé, avec
beaucoup d’air, de soleil et de verdure. Il y a des appartements de deux a
six chambres, et tous ont une chambre de bain, 1’eau courante, la lumiére
€lectrique et la plupart le gaz. Le loyer se monte de 15 a 45 Ké., 2 a 5 franes
suisses par mois. Les jeunes gens et les jeunes filles habitent dans de con-
fortables internats. En 1935, cette grande ville de Zlin qui compte 40°000
habitants conserve encore, dans son cadre de foréts, de prairies et de pares,
laspect d'une ville de jardins. Le bourguemestre de Zlin, de méme que la
direction des IFabriques Bata, déclarent: «<Nous avons tous un ennemi com-
mun: la misére de I'ouvrier; nous avons un devoir: combattre cette misére,
el nous avons aussi tous un seul but: le bien du travailleur. Le seul moyen
d’y parvenir est d'y travailler en commun.» Dans un monde de réalités,
seul un caractére capable de lutter avec les difficultés et de porter la res-
ponsabilité de ses actes jusque dans leurs derniéres conséquences rempor-
tera la victoire.

Il 'y a 24°000 moteurs électriques dans les usines de Zlin. La production
journalicere est d’environ 170’000 paires de souliers de tous genres. Le cuir
de 14’500 animaux est journellement sacrifié a la fabrication des souliers
Bata. On cuit journellement dans les cuisines 3500 déjeuners, 3500 diners
et 1500 soupers. Les ouvriers payent de 1.50 a 3.50 Ké. pour le déjeuner,
2 a 4 Ké. pour le diner et 1.50 a 3.50 Ké. pour le souper. A diner, 'ouvrier est
servi autant qu’il le désire.

A Zlin, on a I'impression d’étre dans une station climatérique, ou les
humains passent les plus beaux jours de leur vie. Ici les gens ne s’épuisent
pas au travail, mais au contraire ils travaillent avec plaisir et créent des
valeurs durables qui leur assurent le travail et une vieillesse sans soucis.
Mouvement, propreté, couleurs claires et sourires sur fous les visages, telle
est la caractéristique des usines Bata. L’hopital posséde aujourd’hui 300 lits;
un nouvel institut d’hygiene lui est annexé: deux divisions de chirurgie avee
un poste de secours pour les accidents; un institut social avec division pour
les maladies internes et sous-divisions pour la tuberculose et les enfants,
une division pour I'orthopédie et enfin une autre pour les dents. La division
pour les maladies internes comprend dans sa sous-division des maladies
infantiles le service social du médecin de I'école auquel se rattache la pro-
tection de I'enfance, les consultations pour les méres et les enfants, en colla-
boration avec les sceurs de la Croix-Rouge. L’hopital travaille, en outre, de
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concert avec la fondation Mazaryck pour la lutte contre la tuberculose et
d’autres entreprises spéciales. Grace a la création du poste de secours, le
nombre des infections dans les cas d’accidents ou de blessures a été réduit
a un minimum. L’hopital travaille avec la Croix-Rouge, dirige I'instruction
de gardes volontaires, de samaritaines, concentrant tout son travail dans
I'institut social et celui d’hygiene sur la santé du peuple.

Le cours dura deux jours a Zlin. Pour le deuxi¢me aprés-midi on avait
organisé une excursion en auto aux bains de Lubocavice, qui se trouvent sur
le versant ouest des Carpathes, au milieu des foréts profondes, pas trés loin
du Col Veara. Cette ville d’eaux renommée est située dans un cadre gran-
diose; il 8’y trouve un inhalatorium, une chambre pneumatique, une instal-
lation pour inhalations pneumatiques, ainsi que des bains naturels d’eau
sulfureuse, gazeuse ¢t oxygénifére, ainsi que de boue. Clest le rendez-vous
choisi de la société tchécoslovaque.

Le matin du huitiéme jour, des autocars nous conduisirent a Brno pour
y visiter le sanatorium Mazaryck pour les malades atteints de tumeurs,
maison de la Consolation sur la montagne jaune. On n’y soigne que des
carcinomes incurables; l'installation est du dernier modernisme. Tout est
mis en jeu pour rendre le sort de ces malheureux incurables aussi agréable
que possible; sur les tables nous vimes des plantes verles et des fleurs. Quel
bienfail pour ces pauvres malades de rencontrer dans toute la maison la
propreté et le confort. Ce qui n’était malheureusement pas le cas dans
I'hopital des fréres de la Charité: les pauvres malades y étaient couchés sans
soins dans des lits malpropres et partout ott nous posions nos regards, les
chambres étaient en désordre et mal aérées. Ces malades me faisaient pro-
fondément piti¢. La nous avons vu comment on ne doit pas soigner les
malades. ‘

Le soir, les autocars s'arrétérent & Morawska-Osirova; nous ¢tions arrivés
a notre derniére halte. Le programme comportait: visite de I'hopital des
mines de Vitkovica. Ces mines de houille et de minerai de fer sont du plus
haut intérét. Bien que ce fut dimanche matin, les ouvriers travaillérent une
heure. Le travail dans ces mines présente de grands dangers. Morawska-
Ostrova-Zalich a un hopital avec une maternité et une école de sages-
femmes, ainsi qu'une pouponniére trés bien installée. : :

[’assurance sociale comprend: 1° 'assurance des accidents du travail
réglée par l'entremise des caisses d’assurances officielles; 2° I'assurance-
maladie — assurance pour la maternilé et remboursement des [rais d’enter-
rement y compris — fixée par les caisses d’assurances-maladie; 3° les
assurances d’'invalidité et de vieillesse; 4° une assurance semblable pour les
mineurs; 5° une assurance de retraite pour les employés prives supérieurs
concentrée dans la caisse générale de retraites, etc., etc. La lutte contre le
chdmage n'est pas limilée 2 des subventions; elle est rendue posilive par
I'entreprise de grands travaux. Dans bien des communes l'assistance pu-
blique est trés coiiteuse et vraiment modéle. :

L’aprés-midi, nous primes congé des participanls internationaux du
cours, ainsi que de nos hotes qui nous avaient fait admirer les beautés de
leur pays et, enrichis de nouvelles connaissances, nous retournames en
Suisse. — La République tchécoslovaque nous a donné la preuve de son
endurance et de sa vitalité. Elle nous a montré comment un petit peuple,
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avec des moyens restreints, un choix minime de personnes, des conditions
d’existence infiniment plus difficiles que celles des grandes nations, peut
par la patience et la persévérance parvenir a donner un grand déploiement
a de petites entreprises du début. Il faut garder devant soi ces lignes
générales si I'on veut vraiment connaitre la Tchécoslovaquie et le bel avenir
qui lui est réservé. St Rosa Renfer.

L'anémie, ses causes et son traitement.

Etymologiquement le terme: anémie désigne une carence de sang. En
meédecine il a pris un sens plus étendu. On dit qu’il y a anémie lorsque la
qualité du sang est déficitaire, lorsque le nombre des globules sanguins est
au-dessous de la normale ou qu’ils ont perdu leurs propriétés caractéris-
tiques, enfin lorsque le sang est trop fluide, ou de consistance acqueuse ou
qu'il est trop pauvre en matiére colorante.

Souvent I'anémie provient simplement d'une forte hémorragie. Dans ce
cas, cependant, elle est vite secondaire, car ¢’est a peine si elle mérite le nom
d’anémie. L’anémie secondaire peut avoir d’autres causes: insuffisance
alimentaire, ¢coulements chroniques, certaines conditions cachectiques
comme le cancer, les parasites, etc. Quoi qu’il en soit, on observe toujours une
diminution dans I’hémoglobine ‘et dans le nombre des globules. Si l'on
parvient a déterminer et a faire disparaitre la cause de I'affection, le sang
s‘améliore promptement et le malade se rétablit.

Il existe deux types d’anémie primaire: la chlorose et I’anémie perni-
cieuse. La chlorose est relativement facile a traiter, en revanche, ’anémie
pernicieuse s’avére fort grave. :

La chlorose.

La chlorose est caractérisée surtout par une indigence d’hémoglobine,
matiére colorante du sang. Elle est assez commune chez les jeunes filles et
les jeunes femmes. On la devine a l'aspect verditre et cireux de la peau.
Il est difficile de déterminer la cause exacte de la chlorose. Tous les cas,
d’ailleurs, ne sont pas imputables & une cause unique. 1l est certain, cepen-
dant, quelle éclot de préférence a 1’époque de la puberté, a la faveur des
lransformations plus ou moins épuisantes que subit & ce moment-la 'orga-
nisme. On peut indiquer d’autres causes, telles que les privations, le défaut
d’exercice, le manque d’air, la constipation, I'intoxication.

La chlorose se traduit par de la langueur, des palpitations aprés le
moindre effort, de I'essoufflement, des maux de téte, des bourdonnements
dans les oreilles et des troubles de la digestion. Le sang est pale en vertu de
sa faible teneur en hémoglobine; cependant le nombre des globules rouges
est a peine au-dessous de la normale.

Le traitement de cette forme d’anémie donne d’excellents résultats.
L’essentiel est de persuader a la personne malade d’adopter des habitudes
strictement hygiéniques, notamment en ce qui concerne I'alimentation et
Pair pur. Elle choisira de préférence des aliments riches en fer et consom-
mera peu de sucre. Elle recherchera la vie au grand air et se livrera — si
toutefois ses forces le lui permettent — A quelques exercices faciles. Dans
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certains cas particulierement graves, i1 sera nécessaire, au début, de garder
le lit. Il faut absolument que I’évacuation se fasse quotidiennement. Rien ne
la favorise mieux que d’absorber réguliérement au petit d¢jeuner des fruits
crus ou en compote.

Il est indispensable d'éviter jusqu’a la guérison compléle, toul sur-
menage, soit mental, soit physique, el pour que le repos puisse étre par-
faitement efficace, on fuira comme la pesie tout ce qui est de nature a
exciter le systeme nerveux.

L'anémie pernicieuse.

L’anémie pernicieuse est une maladie trés dangereuse. Contrairement
a la chlorose elle est généralement inguérissable. On a découvert récemment
qu'une certaine substance sécrétée par le [oie pouvait soulager et prolonger
la vie des malheureux atteints de ce mal. Avant celte decouverte tous les cas
d’anémie pernicieuse étaient jugés irrémédiables. '

Cette maladie s’attaque 4 I’homme plutot qu'a la femme. Elle se déclare
rarement chez un sujet de moins de 25 ans. On la trouve parfois associée &
des infections chroniques et au cancer. Le foie, la rate et les reins sont
ordinairement surchargés de fer. Ces mémes organes sont souvent dilatés
et graisseux. De méme, le ceeur présente un état de dégénérescence grais-
seuse, et des hémorragies peuvent survenir dans diverses parties du corps.

Les symptomes de I'anémie pernicieuse sont patents et fort graves.
L’attaque est plutot lente. Les symptomes réapparaissent périodiquement
toutes les trois ou quatre semaines en s'aggravant a chaque fois: troubles
dans l'estomac et dans Pintestin, attaques biliaires souvent suivies de
jaunisse, fievre moyenne: 38°, 39,5 vomissement, saignements de nez, et
un état d’anémie trés apparent. Il arrive que, par suite dhémorragie de
I'eil, le malade soulfre de troubles de la vue. Quelquelois aussi, on conslate
du sang dans les urines et dans les selles. Dans certains cas, le malade
dépérit rapidement, dans d’autres, il conserve toutes les apparences dune
santé quasi normale: il peut méme présenter les tendances a 'obésité.

Si la maladie n’est pas décelée et traitée 4 temps, son issue est toujours
fatale au bout de 6 4 18 mois.

Le seul traitement efficace consiste a administrer au malade des extraits
de foie. S’il ne supprime pas le mal, il 'atténue, et prolonge.du moins la vie
du malade. Son action est comparable a celle de I'insuline dans le traitement
du diabete.

Ce traitement peut étre considérablement renforcé par une série d’autres
mesures qu'il n’est pas inutile de rappeler ici. D’abord, on aura surveillé
tous les foyers d’infection: dents cariées, amygdales, gros intestin, etc. En
outre, le malade recherchera tout ce qui, normalement, contribue a la santé.
Son alimentation sera saine, naturelle; il vivra autant que possible au grand
air et ne négligera pas I'exercice. Il ajoutera ainsi bien des années a sa vie.

L’anémie pernicieuse est 'une des affections pour le traitement des-
quelles la médecine moderne a fait le plus de progres. Actuellement, ceux
qui en sont atteints n’ont plus lieu de désespérer. Ils ont le droit d’entrevoir
la possibilité de vivre encore quelques lustres. Dr Aufranc.
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Schweizerischer Krankenpflegebund
Alliance suisse des gardes-malades

Aus den Verbidnden - Nouvelles des sections.

Sektion Basel.

Die ordentliche Hauptversammlung der Sektion Basel mit Feier ihres 25jih-
rigen Bestehens findet stalt Sumstag, 3. April 1937, 14 Uhr, im Blaukreuzhaus,
Petersgraben 23, 1. Stock. — Der Vorstand wiirde sich freuen, bei dieser Gelegen-
heit moglichst viel Mitglieder begriissen zu diirfen. Unentschuldigtes Fernbleiben
von der Versammlung wird mit I'r. 1.— zugunsten des Unterstiitzungsfonds gebiisst.

Mittwoch, 24. Mdrz, 15 Uhr, auf dem Bureau, Kannenfeldstrasse 28: Gemiitliche
Zusammenkunft fiir unsere Mitglieder.

Sektion Bern.

Unsere Hauptversammlung findet statt Milfwoch, 21. April, 14 Uhr, im Schul-
saal der Pflegerinnenschule Lindenhof, Hiigelweg 2, in Bern. Traktanden: die
statutarischen, zudem Beschlussfassung tber die Uméinderung der Stellenvermitt-
lung, sowie tiber Abanderung einiger Artikel der Statuten. Den Mitgliedern werden
ndhere Mitteilungen und Unterlagen noch zugehen. Wir erwarten zahlreiche
Beteiligung. — Nach den Verhandlungen gemeinsamer Tee im gleichen Lokale.

Der Vorstand.

Section de Neuchéatel.

Notre assemblée générale a eu lieu le 17 février, au restaurant «Neuchételoisy,
comme de coutume. 27 de nos membres étaient présents et un bon nombre d’absents
ont envoyé de gentils messages s’excusant de ne pouvoir étre au miliea de nous.
Merci a tous ceux qui ont écrit; nous avons aussi vivement regretté de ne pas les
voir, et nous leur disons: «A I'an prochain!»

Nolre réunion s’est écoulée le plus calmement possible. Comples, gestion et
rapport ont été approuvés sans aucune discussion, ce qui fit dire a4 notre dévoué
président, M. le Dr de Marval, qu’il préfererait nous entendre parler et discuter un
peu. Mais, je vous le demande, mes chéres collégues, que peut-on discuter quand
tout est parfait, ordré et aligné comme un cahier de musique, sinon remercier de
tout coeur, et notre président, et sceur Valentine Debrot, notre si dévouée seerétaire-
caissiere, el Mle Montandon qui dirige avec savoir-faire et bonté notre bureau de
placement. Ce sont ces trois personnes qui fournissent tout le travail dans la
direction de nolre section, et c’est & elles que va la reconnaissance que nous
aimerions leur exprimer de facon toute spéciale ici.

Le «morceau de résistance» de notre séance fut le rapport annuel de notre
président, et je crois que I'on ne saurait mieux faire que de le reproduire en
partie ici pour que chacun de nos membres soit au courant des faits principaux de
la vie de notre section au cours de I'exercice écoulé.

«Depuis notre derniére assemblée, soit depuis celle ot nous avons fété les
25 ans d’existence de notre section — en février 1936 —, notre société a eu une vie
calme, mais avec quelques heurts douloureux que je voudrais rapporter briéve-
ment ici. Nous étions au nombre de 82 en 1935; nous ne sommes — pour le moment
— plus que 78, mais heureusement quelques éléments nouveaux vont venir ren-
forcer notre petite section. Je compte & ce jour: 71 infirmiéres, 3 infirmiers,
4 gardes maternelles et infantiles, au total 78 personnes. Nous avons eu au cours
de Pannée écoulée: une entrée, deux sorties ef trois déceés. Ces décés ont été parti-
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culiérement douloureux; il s’agit d’abord de I'un de nos membres fondateurs, Ml
Ida Domon. Sage-femme septuagénaire, Mlle Domon mourait a 'hospice de «Mon
Repos» a Neuveville, le 17 juin 1936. Hospitalisée depuis plusieurs années dans cet
asile de vieillards, visitée a plusieurs reprises par des membres de notre section
a laquelle la défunte était restée trés attachée, Ida Domon avait eu une grande joie
de n'avoir pas été oubliée lors du jubilé de notre fondation. Elle nous écrivit alors
une lettre touchante de reconnaissance. — Quelques jours plus tard, la faucheuse
impitoyable enlevait a4 notre affection et a celle de sa famille et de ses malades,
cette charmante sceur Evelyne Henriod, la plus jeune de nos membres, décédée i
la clinique Pettavel ol elle avait été opérée in extremis. Elle n’avait que 26 ans et
¢était entrée dans notre section 20 mois auparavant. D’un naturel gai, enthousiaste
de sa profession, trés appréciée de ses malades, sceur Evelyne est certainement
regrettée de tous ceux qu’elle a approchés. — La troisieme de nos décédées est
sceur Maria Quinche, enlevée a I'affection des siens et spécialement de sa colla-
boratrice dévouée, sceur Mina Elsner, le 18 septembre 1936. Sceur Maria fit son école
au Lindenhof en 1901, travailla a Bale et a Davos avant de venir se fixer 4 Neu-
chitel ol elle prit en 1909 le poste d’infirmiére-visiteuse au dispensaire anti-
tuberculeux. Pendant 14 ans, elle remplit ces fonctions délicates avec dévouement.
Aujourd’hui encore, ses anciens clients nécessiteux parlent d’elle avec reconnais-
sance. Depuis 1923 jusqu’a sa mort, sceur Maria dirigea la clinique Rousseau,
secondée par sa fidéle amie dont la tache devint toujours plus lourde, & mesure que
les infirmités de 1’Age, surtout la cécité, vinrent assaillir sceur Maria. Notre section
doit bien de la reconnaissance a sceur Maria qui, quoique membre de celle de
Berne, s’intéressa & la création de celle de Neuchatel. Elle en fut la secrétaire-
caissiére pendant de longues années. — Les placements effectués par notre bureau,
Pares 14, au cours de I’année derniére ont été au nombre de 153 (162 en 1935),
procurant ainsi 4436 journées de travail 4 nos gardes. Nous remercions ici Mlle
Adr. Montandon qui a su remplacer avec beaucoup de tact, de savoir-faire et de
conscience sa sceur, seeur Cécile Montandon, dont nous gardons tous un souvenir
ineffacable. Mlle Montandon a rendu bien des services aux membres de notre
association et nous lui en sommes trés reconnaissants. Je suis heureux de le lui
dire au nom de la section et des familles de malades dont elle a eu a s’occuper,
et de le reconnaitre ici officiellement. — Pour étre complet, je signale encore que
nous avons pu organiser quelques conférences pendant I'hiver dernier. Vous vous
souvenez certainement des causeries avec projections radiographiques du Dr
Houriet, qui ont été particulierement instructives et modernes. Je saisis cette
occasion pour remercier les médecins qui veulent bien s’intéresser 4 nos infirmiéres
et les faire profiter de leurs expériences dans le domaine de la prophylaxie et des
soins aux malades. Trés prochainement, vous aurez l'occasion d’entendre le
Dr Quinche, médecin des écoles, parler de l'activité des infirmieres scolaires. Cette
conférence est fixée au mardi 23 mars, 20 heures 30, au restaurant «Neuchatelois»
sans alcool, Faubourg du Lac 17. — Avant de terminer, je voudrais dire tout parti-
culiérement 4 notre secrétaire-caissiére, sceur Valentine Debrot, la grande recon-
naissance des membres de notre section. Cest elle qui a di collationner, préparer
et envoyer les cartes de mobilisation de nos infirmiéres, au début de 1936; c’est elle
qui a obtenu de I’argent du fonds de secours central pour nos membres dans la
détresse, qui les a visitées et entourées; c’est elle qui a eu la tiche, chaque année
renouvelée, de faire rentrer les cotisations, d’indiquer les abonnements au Bulletin,
de tenir la correspondance et les comptes. Au nom de votre comité et a votre nom
a tous, je la remercie cordialement pour son excellent travail, dans lequel elle met
tout son dévouement et tout son cceur.»

Avant de terminer la partie administrative de netre séance annuelle, notre
président nous propose de remplacer sceur Sophie Bourquin, membre démission-
naire de notre comité, par Mme Dr Guy de Montmollin, qui serait disposée & accepter
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d’entrer dans ce comité, étant donné que toutes les questions sociales et autres
concernant les infirmieéres lI'intéressent particuliérement. Cette nomination eut
lieu séance tenante et & 'unanimité avec grande reconnaissance envers Mme Dr de
Montmollin. Nous pouvons nous féliciter de cette acquisition fort heurcuse pour
le comité de la section. Quant & la démission de sceur Sophie, il fallait laccepter,
cette sceur se sentant malade et fatiguée depuis plusieurs années déja. Elle désirait
se retirer de toute part active dans notre société, mais elle reste membre de notre
section. Nous lui devons bien des remerciements pour le travail accompli pendaal
plusieurs années comme secrétaire de notre association.

Un thé animé ou régna une bonne gaité et un esprit de famille et de cama-
raderie professionnelle clotura cet «aprés-midi des sceursy, trop vite passé. Les
27 membres présents ont pensé aux absents, dont plusieurs malades, et ont envoyé
a ces derniers une carte collective. A 17 heures ce fut 'éparpillement général, mais
chacune reprenait son poste avec un peu plus de joie au coeur d’avoir passé ces
quelques heures en commun. :

Les gardes qui envoient leur carte de membre & timbrer & sccur Valentine
Debrot sont priées d’ajouter un timbre-poste pour le retour. b b

P.S. Ne pas oublier la conférence du Dr Quinche, le mardi 23 mars!

Section vaudoise.

Le 24 mars dernier, nous avons eu le privilege d’entendre M. le professeur
Fleisch qui, dans un exposé clair et précis, traita un sujet éminemment scientifique
et qu'un art dialectique savant réussit & nous rendre particuliérement compréhen-
sible: «l.a circulation .du sang.» Nous ne pouvons qu'admirer la modestie de
Me. Fleisch. Avec beaucoup d’humour il nous donna les fruits de recherches que,
a l'entendre, nous pouvions croire faciles mais que par ailleurs, nous savons

ardues et laborieuses. — Nous exprimons notre vive reconnaissance a ce Maitre
tres écouté. : Une auditrice.

Comme le dernier jeudi du mois se trouve étre la veille du Vendredi-Saint, les
réunions et conférences de ce mois-ci sont renvoyées a fin avril.

Sektion Ziirich.

Hauptversammlung: Sonntag, 4. April, 14 Uhr, im Kirchgemeindehaus am
Hirschengraben 40, Zurich 1. Traktanden: Protokoll, Jahresbericht, Jahres-
rechnung und Festsetzung des Jahresbeitrages fiir 1938, Verschiedenes. —
Anschliessend gemiitlicher Teil mit gemeinsamem Kaffee (Fr. 1.25). — Wir freuen
uns, wenn unsere Mitglieder recht zahlreich erscheinen. Der Vorstand.

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

Sektion Basel. — Aufnahme: Pfleger Hans Huber. — Anmeldung: Schw. Elise
Lindenmann, von Seengen (Aargau), geb. 1906.

Sektion Bern. — Neuanmeldung: Schw. Elisabeth Liebi, geb. 1913, von Seftigen,
Kt. Bern. — Aufnahmen: Schwn. Elisabeth Kasser, Hedwig Bischofberger,
Klara Wachtel. — Austritte: Schwn. Anna Bucher, Charlotte Gerber (Uebertritt
in die Sektion Ziirich). — Wiedereintritt: Schw. Anna Schneiter.

Sektion St. Gallen. — Austrift: Schw. Heidi Furrer. Da sie ihr Abzeichen nicht
zuriickgab, wird es ungiiltig erklirt (Brosche Nr. 1395).
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Section de Neuchatel. — Demandes d'admission: Mme Marie Vincent-Neuhaus, de
Bienne, née en 1903; Mlle Alice Pages, de Trey (Vaud), née en 1909.

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schw. Martha Brauchli, geb. 1913, von Berg,
Thurgau (Pilegerinnenschule Ziirich); Schw. Anny Steiner, geb. 1913, von
Zirich (Pflegerinnenschule Ziirich). — Ausiritt: Pfleger Karl Scheyhing.

Einladung

zur Delegiertenversammlung des Schweiz. Krankenpflegebundes
auf Sonntag den 9. Mai, mittags 12 Uhr,

im Hotel ,,Aarhof in Olten.

Traktanden:

Protokoll der Delegiertenversammlung 1936 (Juni-Nummer der «Blatter fir
Krankenpflege»);
Jahresbericht;
Rechnungsherichte:
a) Zentralkasse,
h) IMlirsorgefonds,
¢) Trachtenatelier,
d) Bundesabhzeichen,
e) Schwesternheim Davos;
1. Festsetzung des Jahresbeitrages fiir 1938;
5. Wahlen:

a) Zentralvorstand,

b) Rechnungsrevisoren,

bt

SE

¢) Firsorgekommission;
6. Muster fir eine praktische, ungestirkte Haubenform;
. Antrage der Sektionen. (Eventuelle Antrige sind bis spétestens vier Wochen vor
der Delegiertenversammlung der Prisidentin einzureichen);
8. Unvorhergesechenes. ‘

~1

Bemerkungen zur Tagesordnung. Der schwierigen Finanzlage der Verbande
Rechnung tragend, haben wir die diesjahrige Delegiertenversammlung so angesetzt,
dass zur Teilnahme an unserer Jahresversammlung noch von iiberallher Sonntags-
billette gelést werden konnen. Wir holfen dadurch nicht nur unsern Delegierten,
sondern anch einer grossen Zahl von Mitgliedern und Freunden unserer Organi-
sation das Erscheinen zu unserer Tagung zu ermoéglichen. Reservieren -Sie also
jetzt schon den 9. Mai tiir Olten und beweisen Sie durch zahlreiches Erscheinen
Thr Interesse an der Arbeit des Schweiz. Krankenpflegebundes.

Anmeldungen zum Miftagessen zu Fr. 3.— sind bis spatestens 6. Mai zu richten
an Schw. Louise Probst, Socinstrasse 69, Basel.

Im Namen des Zentralvorstandes ladet Sie alle herzlich eiln
Die Prasidentin: Schw. Louise Probst.

(Alltallige Programminderungen werden in der April-Nummer der «Blatter
fiir Krankenpflege» bekanntgegeben.)
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Invitation

a 'assemblée des délégués de I'Alliance suisse des gardes-malades
le dimanche 9 mai 1937,

a I’hotel ,,Aarhof, a Olten.

Ordre du jour:

10 Procés-verbal de 'assemblée de 1936;
20 Rapport annuel;
3* Comptes et gestion
a) de la Caisse centrale,
b) du Fonds de secours de I’Alliance,
¢} de I'Atelier de couture,
d) des insignes en argent,
e) du Home de Davos;
40 Fixation de la cotisation de 1938;
5° Nominations:
a) des membres du Comité central,
b) des réviseurs de comptes,
c¢) de la commission du Fonds de secours;
6% Présentation d'un modéle pratique de bonnet souple;

70 Motions des sections (4 adresser éventuellement a la présidente,
quatre semaines avant la séance);

3 Imprévus et divers.

Dans un but d’économies, le Comité central a prévu comme date de la réunion
le 9 mai, jour ou les billets simple course sont encore valables pour le retour. Nous
souhaitons dés lors une grande participation, non seulement de délégués, mais
encore de membres de toutes nos sections. Réservez dés lors la date du dimanche
9 mai pour Olten, et venez nombreux a notre assemblée annuelle.

Les inscriptions pour le repas au prix de frs. 3.— doivent parvenir au plus
tard avant le 6 mai a la présidente de ’Alliance, Sr Louise Probst, Socinstrasse 69,
a Bale.

Une cordiale invitation est adressée ici & tous nos membres, au nom du Comité
central.

St Louise Probst.

Von unserem Trachtenatelier.

Unser Atelier empfiehlt sich fiir die kommenden Monate wieder
besonders [tir die Auslithrung von Flickarbeiten. Manches Kleid sieht, wenn
richtig geflickt, wieder recht gut aus. Machen Sie uns lhre Bestellungen,
auch fur die Friuhjahrskleider, moglichst rechtzeitig, damit die Arbeiten
verteilt und mit der notigen Ueberlegung und Sorgfalt ausgefiithrt werden
konnen. So unterstiitzen Sie am besten die Bestrebungen unseres Ateliers,
Sie wunschgemiss und gut zu bedienen. Schw. . K.
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Sommerkurs fiir junge Madchen
im Landhaus «Rebstock», Seeburg bei Luzern.

Aufnahme finden junge Madchen im Alter von 18—24 Jahren. Diesen
wird Gelegenheit geboten, sich theoretisch und praktisch in Hauswirtschaft,
Gartenbau und Kinderpflege fortzubilden. Gemeinsame, von IFachleuten
geleitete Besprechungen uiber erzieherische oder berufliche Iragen schaffen
die Verbindung mit dem tiligen Leben. Geeignete Vortrage erweitern und
vertiefen den Gesichtskreis der Schiilerinnen.

Kursdauer: 5—6 Monate; Preis Fr. 120.— monatlich; Beginn: Ende
April; Kursteilnehmerinnenzahl: 14—16.

Feriengdste werden zu gleicher Zeit auch aufgenommen und haben
Zulritt zu den Vortragen und Besprechungen.

Die wundervolle Lage des Landhauses, nur 30 Minuten von Luzern
entfernt und direkt am See, bietet reiche Gelegenheit zu Wanderungen und
Ausfliigen wie auch zu jeder Art Wassersport. Die Arbeitseinteilung des
Kurses nimmt hierauf besondere Riicksichten.

Anfragen an die Leiterin: Schwester Helene Nager, Seeburg bei Luzern
(Telephon 20.445).

Korrigendum. In den bisher ausgegebenen Exemplaren des Lehrbuches der
Krankenpflege fiir Schwestern von Dr. Ischer ist auf Seite 87 die Stirke der
physiologischen Kochsalzlgsung als siebenprozentig angegeben worden. Die erfah-
renen Schwestern werden den Druckfehler wohl selber in sieben Promille korri-
giert haben. Rotkreuz-Verlag Solothurn.

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

Machen Sie selbst einen Versuch mit PENTA-Mund-
wasser von Dr. WANDER A.G.,, BERN

Besucht die Propauandavortrﬁue des Schweiz. Roten
Krenzes und ermuntert zum Beitritt als Mitglied!

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



Krankenpflegerin

sucht Stelle in Spital oder Sanatorium,
event. fiir Ferienablosung. Oiferten unter
Chiffre 116 an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Diplomierte, tiichtige, sprachenkundige

Kranken- u. Kinderpflegerin

sucht Posten auf Mai, in Klinik, Spital,
Arzt oder Privat. Offerten unter Chilire
115 an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

@ SRl
Dipl. Schwester
: sucht Posten in Spital oder Gemeinde;

event. auch Ferienablosung. Offerten unter

Chiffre 117 an den Rotkreuz-Verlag, Solo~
thurn. ;

Dipl. Krankenpilegerin

mit Ausbildung in Massage uvnd Heil-

" gymnastik (Dr. Kirchberg, Berlin), sucht
passende Stelle in Spital oder Rurort auf
Anfang Mai. Offerten unter Chifire 118 an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Diplomierte

Schwesicer

sucht Stelle in Spital oder Klinik. Auch

Ferienvertretung. Offerten unter Chiffre 119 |

an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

On derande

infirmicre

au pair. Petit service. Occasion d’apprendre
un trés bon francais. Offres sous Chitire
123 a I'Otfice Croix-Rouge a Soleure.

W@ innte dip. Retkreuz-
sehwester sich im Operationssaal-
dienst weiter ausbilden und unter welchen
Bedingungen ? Eventuell auch als Ferienver-,
tretungen. Offerten erbeten unter Chifire
124 an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Kirchgemeinde Schiipfen. Der Hiilfsverein
fiir arme Kranke Schiipfen sucht auf 1. Mai eine

Gemeinde- u. Krankenschwester

Es kommt ausschliesslich ausgebildete Kranken-
schwester in Betracht. Vorstellungen nur auf
Verlangen. Anmelduhgen, denen Zeugnisse und
‘Photographien beizulegen sind, nimmtbis:t. April
der Prisident des Hiilfsvereins, Herr Pfarrer
Matter in Schiipfen, entgegen. :

Gesueht auf 1. April in Privatklinik
junge, tiichtige, protestantische

Krankenpflegerin. .
Deutsche und franzosische Sprache erfor-
derlich. Ausfiihrliche Offerten mit Bild sind
zu richten unter Chifire 120 an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Krankenschwester gesucht

in Villa zur Pflege und Beobachtung der Hausfrau,
sowie Mithilfe und Fiihrung des ganzen Haushaltes.
Kochkenntnisse erforderlich. Monatslohn Fr. 150.—.
Bei gegenseitiger Konvenienz Jahres-, event. Dauer-
'stelle. Alter 30 bis 40 Jahre, mit frohmiitigem Cha-
rakter. Offerten mit Referenz-Angabe unter Chifire
Z. 0. 2938 befordert Rudolf Mosse A.-G., Ziirich.

Tiichtige :

dipl. Schwester

sucht Stelle zu Arzt, in Gemeinde-
pilege oder Privat. Offerten unter Chifire
121 an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

QGutempiohlene
Krankenpflegerin

gesetzten HAlters sucht Dauerstellung
in Krankenasyl oder Pilegeanstalt. Geil
Offerten unter Chiffre 122 an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Krankenpficgerin

sucht Posten in Spital oder Asyl oder
zu alleinstehender Person (als Pllegerin
oder Reisebegleiterin). Eintritt ab 15. Marz.
Zeugnisse vorhanden. Deutsch und iranz.
sprechend. —  Scur Martha Eberle,
rue de 'Hétel-de-Ville 12, Genéve.

- Gesucht in Privatklinik junge, dipl.
Krankenschwester
fir ‘den Operationssaal, tiichtig in
Narkose und Instrumentieren ; deutsch und
franz. sprechend. Offerten mit Bild sind
zu richten unter Chiffre 125 an den Rot-
kreuz -Verlag, Solothurn. ‘

" NATURPRODUKT

Abmessen: auf 3 Laffel Qel
gentigt 1 Léffel CITROVIN




FUR VEREINE
UND PRIVATE

liefert rasch, in sorgfaltigster graphischer
Ausfiihrung jund zu zeitgemﬁssen Preisen

VOGT~- SCI'III.D

Teleph_on 22.155

Solothurn

Dornacherstrasse




Spenial-slbteilung
Schwesiern-Trachien. ..

. .. durch lange Erfahrung sind wir heute in der Lage,
die einwandfreien KLEVDER und MANTEL
zu offerieren . . .

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

dagegen sind die Manfel in blau und schwarz
stets vorritig . . .

Diplom. Schwestern in Tracht erhalten 10°/0 Skonto.

Spitalgasse 17

Grosse Auswahl in

Schwestern-

(Gabardine, reine Wolle) blau und
schwarz zu Fr. 35.—, 42.—, 49.—
und hoher, bis Gr. 48 vorratig.
(Auch nach Mass.)

Verlangen Sie Auswahl.

A. Braunschweig, Ziirich 4
Kalkbreitestr. 3, 1. Etage. Tel. 58.365

Erbiolung

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

Erholungsheim-Pension Ruch
SigriSWi 800 Meter iiber Meer

ob dem Thunersee
Schone Zimmer mit {liessendem Wasser, Zentral-
heizung, grossem Qarten. HAngemessene Preise.
Prospekte zu Diensten. - Mit h3il. Empiehlung

GESCHWISTER RUCH

Stiftung

Sthwesternheim Riant-Mont

in erhohter Lage in Solothurn, N&he des
Waldes. Der grosse, schattige Garten, sonnige
Terrasse und Veranda sind ideal. Kranken,
erholungsbediiritigen Schwestern, auch deren
Angehdrigen, bietet es gemiitlichen, familidren
Aulenthalt. Auf Wunsch Diat. Schwesternpreis
Fr. 4.— bis 4.50.

Auskunit erteilt Schwester Anny Illert,
Friedel-Hiirzeler-Stiftung
Schwesternheim Riant-Mont, Solothurn.

des Schweizerischen Krankenpflegebundes
Sonnige, freic Lage

Davos - platz am Waldesrand von
Davos-Platz. Stidzimmer mit gedeckien Balkons. Einfache,
%ui birgerliche Kaiche. Densionspreis (inkl % Mabhlzeiten)
r Mitglieder des Krankenpflegebundes Fr.5.50 bis 8.—.
Nichtmitglieder Fr. 6.50 bis 9.—.

Drivaipensiondrinnen
Fr.7.50 bis 10.—, f¢ nach Zimmer. :

Occasion?
Ein noch sehr gut erhaltenes, mittelschweres

Uamen- Motorrad ,, Condor“

wegen Berufsaufgabe giinstig zu verkaufen. Nidhere
Auskunft pei Scaw. A. Stettler, Chalet Alpina,
Burgdort.

Inserieren bringt Erfolg! -

Jetzt ist der richtige Moment fiir
cine Traubensaftiur?

Wer Traubensait trinkt, starkt Nerven, Blut
und Muskeln (sagt Prol. von Gonzenbach).

Vom Guten das Beste sind die anerkannt vor-
ziiglichen, naturreinenTessiner Traubensilte

VIRANO

rot und gold, sowie die Spezialsifte
Nostrano und Moscato
Packungen a 12 Flaschen assortiert Fr. 18.—

Zu beziechen in allen Reformhiusern oder
iranko direkt von der

Tessiner Siissweinkelterei
VIRANO, VIRA=GAMB. (Tessin).

- Das Thurgawuische
Fraucnerholumngshcim
Bischofszell

(Eigentum der Thurg. Gemeinniitzigen Gesellschaft)

bietet seit vielen Jahren erholungsbe-
diirftigen Frauen und Tdchtern ruhigen,
angenehmen Ferienaufenthalt in Waldes-
n#he. Giinstig fiir Herzleidende u. Nach-
kuren. Gutbﬁrgerlich gefiihrte Kiiche.
5 Mahlzeiten. Pens.-Preis Fr. 2.80 bis
4.20 jenach Zimmer. Sommer-u. Winter-
betrieb. Prospekte und niahere Auskunft
durch die Vorsteherin. ; '




Im Trachten-Atelier sthestel‘nkl'agen

des Schweiz.Krankenpflegebundes < e
Ziirich -[1) : Manschettenu. Riemli

kalt abwaschbar

werden unsere Schwestern durch tadel- sind sparsam und hygienisch.
lose Massarbeit von Manteln u. Erhiltlich in allen Formen, auch
Trachten in nur prima Stoffen (Wolle nach Muster bei
und Seide) zufrieden gestellt. ALFRED FISCH ER, Gummiwaren
Bitte verlangen Sie Muster und Preisliste. ZURICH I, Limmatquai 64

wJloc”

der schmucke Wattezupfer, ist angenehm im
Gebrauch, hygienisch, praktisch und sparsam.

Neu: mit verbilligter Nachfiillpackung.

Erhaltlich in Apotheken, Drogerien und Sanitdtsgeschéften:
wFloc’- Wattezuipfer & 005 S0 @ LK zu 80 Cts.
»Floc-Nachfillpackung . . . . . . . . . zu 50 Cts.

\ VERBANDSTOFF-FABRIK Z{RICH A6
ZURICH 8

fiastiberohays ooldern [Briinio] (- Lygano-Suvigliana

windgeschiitzt, mitten in Gérten, Matten und Wildern.

Eigenes Sonnen- und Schwimmbad. Sorgfiltige Ver- ‘ +
pflegung, auf Waunsch Diatkost ohne Aufschlagf."l"ages- Evan ge lisc h es Erholun £s heim
preis, alles inbegriffen Fr.6.— od.7.—. Familien Er- Sonniges, pr'échtig gelegenes Hars fieErholénide

missigung. Illustrierter Prospekt vom Hausvater

Pfr. Dr. Rud. Burckhardt. und Feriengdste. Biirgerliche Kiiche. Sehr mdssige

Preise. Prospekt. Tel. 6.37.

Die Allg. Bestattungs A.G., Bern
besorgt und liefert alles bei Todesfall il b s,

Leichentransporte - Kremation
Bestattung -- Exhumation
Pompes Funébres Générales S. A. Berne
P.S. In Bern ist es absolut liberfliissig, noch eine Leichenbitterin beizuziehen

Rotkreuz-VYeriag Bern
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Schwesterntag 1937.

Der diesjiihrigu Schwesterntag findet statt Sonntag den 50. Mai und
verliuft im gewohnten Rahmen. Er beginnt mit der Dlplomlelungslele}
der Kurse 69 und 70 um 11 Uhr vormittags im Schulzimmer des Lindenhofs.
Das Mittagessen vereinigt uns um 1 Uhr im Kursaal Schinzli (vorher, um
12 Uhr, ist die photographische Aulnahme der Diplomandinnen; bitte weisse
Haube und Triagerschiirze mitbringen).

- Wir freuen uns sehr auf den Tag, hoffen auf gutes Welter und aul
eine recht grosse Zahl von Teilnehmerinnen. Da wir jedes Jahr unsere
Schwesternzahl erweitern, miisste dementsprechend auch die Beteiligung
am Schwesterntag anwachsen. Wir heissen alle schon heute aufs herzlichste
willkommen.

Die Anzeige erfolgt etwas frith. Da aber einige Schwestern die «Blitter
{tir Krankenpflege» oft nachgeschickt bekommen, sie deshalb nicht schon
am 15. des Monals erhalten, diirfte die Zeit im Mai doch etwas knapp sein.
Wir bitten, die Anmeldung bis zum 27. Mai einzuschicken. Die Schwestern,
die erst in letzter Stunde wissen, ob sie fahren konnen, sollen trotzdem,
eventuell auch unangemeldet, kommen. Die Oberin.

An Kurs 66.

Doch als wir zum Examen kamen

Und voneinander Abschied nahmen,

Da dachten wir, wie wir’ es schén,

Sich wieder bald einmal zu seh’n.

Beschlossen ward, dass nach zwei Jahren

Man insgesamt nach Bern wollt’ fahren.

Drum kommt nach Bern zur Maienzeit

«Mit militarischer Piinktlichkeit»! E.G.

Liebe Schwestern!

Im Lindenhof liegen nun doch ein paar Schwestern krank, nachdem wir
vorher noch recht gut durchgekommen waren. Zum Glick ist keine von
ihnen schwer erkr ankl sodass wir ohne Sorge sein diirfen. Da gerade beide
Operahonsschwestel n sich legen mussten, versieht Schwester Hanm Schulz
die Arbeit im Saal; fur sie amlel aul der Abteilung Schwester Hulda Heer,
die uns wieder bereitwilligst eingesprungen ist. Schlimm ist ein Beltarrest

fur die Schiilerinnen, die das Examen vor sich haben.



Der Spitalbetrieb ist ein sehr reger, sodass Irl. Jost oft Miihe hat, die
Ankommenden unterzubringen. Auch die Schule kann sich nicht iiber flaue
Zeiten beklagen, heisst es doch, sich gut einteilen, um die verschiedenen
Pensen vollstindig durchfithren zu konnen. Die Wochen fliegen nur so
davon, wir stehen schon wieder vor den verschiedenen Examen, also im
Zeichen des Repetierens. — Wir haben seit Neujahr manchen schoénen
Genuss erleben diirfen, in musikalischer, «reiserischer» und fortbildlicher
Beziehung. Zum Besuch der Abonnementskonzerte wurden uns von Herrn
Prof. Wlldbolz und vom Berner Musikverein wiederum Karten geschenkt,
und auch Frau Dr. Welti und andere Gonner schicklen uns deren zu. Noch
ganz erltullt sind wir auch von dem Anhoéren der «Missa Solemnis», die
mehrere von uns besuchen durften und woftir die Karten aus dem Rupp-
recht-Fonds gestiftet wurden. — Herr Dr. Rohr, der plotzlich Griisse aus
Panama schlckte hat uns einen Abend lang erzihlt von einer seiner
fritheren Reisen nach Bangkok, Bali und Boromodoer, dazu prachtige Bilder
gezeigt und uns auf viele Schonheiten und Merkwiirdigkeiten aufmerksam
gemacht, die kaum in einem Fremdenfihrer stehen dirften, die nur der
Reisende sieht, der nicht immer mit dem Gros der Reisegesellschalt zieht. —
Was der Soldat im Wiederholungskurs tut und wie z. B. ein Gefecht geplant
und ausgefithrt wird, horten wir von Herrn Dr. Rothlisberger. Kiirzlich
sprach Herr Dr. Scherz iiber die Verkehrsunfille, wie sie zu verhiiten wéaren
und welche Rolle der Schwester dabei zuféllt. Nun sollen noch zwei Abende
tiber Luftschutz uns itber das Notwendigste aufkliaren; Herr Dr. Mauderli
hat sich freundlicherweise dazu bereit erklart.

Am 28. Februar erlebten wir die Ireude, einige Schwestern aus der
Pflegerinnenschule «La Source» auf Besuch zu haben. Sie kamen zur
Generalversammlung des «Nationalverbandes der Schwestern anerkannter
Pflegerinnenschulen der Schweiz», die in Bern abgehalten wurde. Da sie
frithzeitig in Bern waren, niitzlen sie die Zeit dazu aus, den Lindenhot zu
besichtigen. Wir verlebten mit ihnen eine Stunde angeregtester Unler-
haltung, merkten dabei, wie wenig wir voneinander wissen und wie gut es
tul, sich einmal fir die Schwestern anderer Schulen zu interessieren. Wir
waren wieder einmal so recht entziickt iiber die Lebhaftigkeit und natir-
liche IFreundlichkeit unserer welschen Mitschwestern.

Zur Versammlung am Nachmitlag waren wir auch eingeladen worden.
Es interessierte uns sehr, mehr von diesem Verband zu horen. Er sucht als
erstes, als «Sektion Schweiz», den Anschluss der Schweizer Pflegerinnen
an den Weltbund. Zu diesem Zweck wurde er im Jahr 1936 gegrundet:
damals traten ihm bei die Pflegerinnenschule Ziirich und La Source in
Lausanne. Dazu kamen kiirzlich noch die Pllegerinnenschule Engeried in
Bern und Bon-Secour in Genf; es gehéren ihin auch an als Einzelmitglieder
Schwestern anderer Pflegerinnenschulen der Schweiz. Am diesjihrigen
Kongress in London wird die Aulnahme der «Sektion Schweiz» sehr wahr-
scheinlich perfekt werden. Aber auch ohne diesen Anschluss rechtlertigt
sich der Nationalverband, geht sein Bestreben doch dahin, die Schulen
unlereinander zusammenzufassen, um damit ein gemeinsames Arbeilen zu
erreichen in der Erziehung und Ausbildung der Schwestern.

Nach der Sitzung besuchten uns noch einige Pllegerinnenschul- und
Source-Schwestern im Lindenhof; sogar Frau ()hu in Leemann von Ziirich
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kam mit. Es war [ir uns eine grosse Freude und ein Genuss, mit so vielen
Menschen Meinungen austauschen zu kénnen, es wehte ein ganz frischer
‘Wind ins Haus herein. Wir haben auch ordentlich Lust bekommen, bald
einen Gegenbesuch zu machen und dabei recht viel Neuarliges zu sehen
und manches mit heimzutragen. :

Mit herzlichem Gruss Ihre H. M.

Schwester Hanna Oesch-Bihler 7.

«Mitten im Leben sind wir vom Tode umgeben.»

Am 18. Februar kam uns aus Erlenbach die traurige Kunde vom plotzlichen
Tode unserer liehen Schwester IHanna zu. Wer kann es fassen, dass dieser frohliche,
gesunde Mensch nicht mehr unter uns weilen soll?

Am 12. April 1929 trat sie mit uns in den 60. Kurs im Lindenhof ein. Dank ihrer
natirlichen, stets zum Sichfreuen und Helfen bereiten Art wurde sie uns allen eine
liebe Kameradin und ihren Patienten eine gute Schwester. Nach dem Propadeutl—
kum arbeitete sie in Menziken und dann auf der medizinischen Poliklinik in Bern.
Dies sagte ihr ganz besonders zu, denn sie verstand es ausgezeichnet, den drmsten
und verlassensten Kranken Hilfe und Freude zu bringen. Nach vollendeter Lehrzeit
war sie abwechslungsweise in Menziken in Spital- und Privatpflege und im Daler-
Spital in Freiburg tatig. Wo sie hinkam, war sie gerne gesehen, und mit grosser
Liebe tibte sie ihren Beruf aus. Zwischenhinein war sie in ihrem schénen Allmen-
den bei ihren betagten Eltern, deren Sonnenschein sie war.

Am 2. Mai 1936 verheiratete sie sich mit Herrn Oesch aus Allmenden. Nach
kurzer, glicklichster Ehe kostete sie die Geburt ihres ersten Kindchens, auf das
sie sich tiber alles gefreut hatte, das Leben. Gross ist der Verlust, den der Gatte
und die Eltern erlitten haben. Wir trauern aufrichtig mit ihnen; auch uns wird
unsere Schwester Hanna unvergessen bleiben. Vb S LSRG

Schwester Hlbertine Liischer in New York

schreibt uns noch zum Schluss:

Jede Schicht hat eine oder zwei Mahlzeiten wihrend diesen Stunden.
Fiir die andern muss die Pflegerin selbst aufkommen. — Es wire noch bei-
zufiigen, dass alles so ausoelechnel ist, dass es den Palienten gleichviel
l\()stel ob er zwel éwolfslunden oder drei Achtstundennur ses hat. j

Ich selbst habe in diesem Jahr viel Achtstundendienst getan; und ich
kann verstehen, dass solche, die zum Beispiel im eigenen Spital arbeiten
und der bestandigen Arbeit sicher sind, sich nichts anderes als Achtstunden-
dienst wiinschen. Er ist ideal und kommt jedem andern Beruf in der Zeit-
einteilung niher. Mit der Zeit wird die neue Einteilung auch noch andere-
gute Friichte bringen, so zum Beispiel die Gesundheit unter den «nurses.

In der Privatpllege ausserhalb des Spiltals ist in dieser Hinsicht noch
nichts geschehen. Aber es ist kaum ein Zweifel vorhanden, dass sie nicht
geselzlich durchgefihrt wird. Es muss auch noch beigefiigt werden, dass
dle Ablellunffsnul ses auch noch den Zwdélfstundentag hahen jedoch haben
sie ihre regelméssigen freien Tage.

Viele Griisse an alle Bekannten Alberline Liischer.



Aus einem Erholungsauienthalt.

Der grosse Joh. Seb. Bach sagte einmal: «Die Zeit sei eine der wert-
vollsten Goltesgaben, fiir die wir einst vor seinem Thron Rechenschaft ab-.
zulegen haben wiirden. Die Zeit ist ein Geschenk, iiber dem wir vielleicht
am ehesten den Geber vergessen.» Es gibt ein Sinn des Gesundseins, wo Gott
uns brauchen will, IThn ehrend, zum Dienst am Nichsten. Und es gibt ein
Sinn des Krankseins, wo Gott ganz personlich zu uns reden will. Darum
lasst er uns z. B. krank werden und schenkt uns damit viel freie Zeit, die
wir dazu gebrauchen mochten, Gott schweigend anzuhéhren und aufzu-
nehmen und nicht nach unserem menschlichen Sinne zu erwigen. Nicht
grithelnd stehen zu bleiben an dem Warum, das dann in uns wach wird,
sondern tiber die Briicke gehen, die Gott damit zu uns gebaut hat.

Am besten kann ich’s in den Worten des Thomas a Kempis sagen: «Dass
uns das Herz geoflnet werde, dass wir erkennen, wie wir wandeln sollen.
Und trachten wir danach, so wird uns Gottes Liebe offenbar in seinem Wort
(wie auch in unserm vergangenen Leben) und wird fiir uns die Quelle, aus
der uns in allen Verhiltnissen, und fiir alle Anliegen der Glaube, die Hoft-
nung und die Geduld entstehen.» Méchten wir immer wie besser lernen,
uns in die Zeit zu schicken, sie richtig auszuniitzen und merken, wie wahr
das so trostliche Pauluswort ist: «Denen, die Gott lieben, miissen alle Dinge
zum Bestehen dienen.»

Aus meiner Davoserzeit, die ich nie missen mochte, grusse ich alle
Schwestern, und besonders die, welche ich kenne, herzlich. Eure S.M. W.

Personalnachrichten.

Anzeigen. Schwester Hermine Schmidli und Schwester Martha Giirtler haben
ihren Vater, Schwester Marie Marbach hat ihre Schwester verloren. — Frau Alice
Miiller-Steinlin zeigt die Geburt eines Walter Alfred an. — Verlobt sind Schwester
Clara Giger mit Herrn Ettore Ricca und Schwester Oliva Sasselli mit Herrn Leo
Studer.

Gerade in den letzten Tagen erhielten wir Briefe von einigen unserer Ausland-
schwestern. Schwester Anna Milt in Indien arbeitet nun im neuerbauten Spital.
Schwester Gertrud Hungerbiihler betreut Kinder und Vieh aul der Farm ihrer
Freundin: «Eine der schonsten und besten Kiithe brach ein Bein. Der machte ich
einen guten Verband mit Sackstoff, Schreinerleim und Mehl, in Ermangelung von
schonen Gipsbinden und Schusterspan. Aus Dankbarkeit wurde ihr Kilblein, das
sie einige Tage spiter geboren hat, Gertrud getauft. Besonders froh sind wir auch,
von Schwester Irene Kobelt in Barcelona guten Bericht zu haben. Sie arbeitet
immer in der Klinik und merkt nicht viel vom Krieg. Schwester Sophie Eggmann,
die seit dem Herbst im Krankenhaus Romanshorn liegt, schreibt uns: «Seit ich
das letztemal geschrieben habe, geht es mir wieder viel besser. Die Beine sind
wieder ganz abgeschwollen, nur im Leib hat es noch ziemlich viel Wasser und
das geht furchtbar langsam zuriick. Ich bin nun zufrieden, dass ich mich in meinem
Bett wieder bewegen kann und ein wenig essen mag.»

Verlorene Anhdnger.
Verloren gegangen sind die Rotkreuzanhénger Nr. 153 und Nr. 472. Der all-
fallige Finder ist gebeten, die Anhinger an die Oberin des Lindenhofs zu senden.
Beide Nummern werden als ungiiltig erkléart.
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