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Die Zukunft des Krankenpflegeberufes.”
Dr H. Balme, London.

Eine der interessantesten Tatsachen in der Geschichte der medizinischen
Wissenschalt war der stindige Wechsel der Emphase, die ihr als Ziel geselzt
war. In ihrer frithesten Lntwwkluno" war die Medizin nicht viel meln als
eine Zauberkinstelei, welche die\eloan%nhell des Kranken ergriinden
sollte; die verschiedenen bisen Guslei und schiadlichen Einfliisse Wmden
beschwort, weil diese als Ursache der Krankheit angesehen wurden; ein
Brauch, den man heute noch bei den sogenannten «Medizin-Mannern» aller
primitiven Volker findet. Einige Jahrhunderte spiter entdeckte man eine
rationellere Grundlage der \Iedlzm Die Aerzte waren eifrigst bemtht, die
Krankheltssxmptome sowlie die Mittel, die dem Kranken Helluno br achtm
zu studieren. Hierauf folgte das Zeitalter der Naturwissenschaft. Nun legte
man besonderen Wert auf die Erforschung der Krankheitsursachen und 1h1 e
Auswirkungen, was die unmittelbare Toloe hatte, dass genaue Diagnose-
und PlognosestelhmfT zum Prifstein des \wssenschafthchen Arztes Wmde
Heute aber kénnen wir ein steigendes Interesse an der Gesundheitserhaltung,
daher auch Vorbeugung gegen Erkrankung und Invaliditat Wahmehmen
was die Emphase in der medizinischen W'lssenschaft nochmals verlegen
liess, und wir sehen, dass die zukinftige Entwicklung mehr auf der Llnle
der Krankheitsvorbeugung als auf jener der Behandlung und Heilung
verlaufen wird.

In der Krankenpflege kénnen wir die genau gleiche Entwicklung nach-
weisen. Uns allen ist bekannt, dass die Klankcnplleoe mn den huhesten Jahr-
hunderten nur darin bestand, die Aerzte und Chirurgen bei Linder ung der
Leiden und Schmerzen zu unterstutzen; die Kr ankenschwesiel war ver-
pflichtet, dem Kranken alle jene Pflegeleistungen angedeihen zu lassen, die

*) Entnommen aus «The International Nursing Review», Nr. 2, 1938.



142 Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

er benotigte, und seither sah man in der Krankenpflegerin immer nur die-
jenige, welche gewissenhaft und stets hilfsbereit die Anordnungen der
Aeizte ausluhrend, sich in selbstloser Weise der unerquicklichen Aulgabe
der Krankenwartung hingab. Diese sehr bezeichnenden Eigenschaften einer
Krankenpflegerin mussen unbedingt erhalten bleiben, obzwar sie uns heute
nicht ausschliesslich gentigen koénnen, da die Krankenpllege, gleich der
Medizin, eine weitgehende Umstellung erfahren hat. Die Krankenpflegerin
ist heute, im Kampfe gegen Invaliditat und Krankheit und im Streben, die
Volksgesundheit zu halten, nicht untergeordneter FFaktor, sondern sie ent-
wickelte sich zu einer unerlasslich notwendigen Mitarbeiterin im Gesamt-
plan, und entzieht man ihr die Moglichkeit, ihre Stellung dort tatkraftig zu
behaupten, wird das ganze Gesundheitsprogramm ins Wanken geraten.

Unter den zahlreichen Einwirkungen, die dazu beitrugen, diese Ver-
anderungen hervorzurufen, sind besonders drei der Mithe wert, sie niher zu
betrachten.

Erstens die Tatsache, dass sich die arztlichen Behandlungsmethoden,
seien diese auf einer Abteilung in einem Spital, in der Privatklinik oder im
eigenen Heim des Patienten ausgefiihrt, so sehr entwickelten, dass es dem
Internisten oder dem Chirurgen unmdoglich wurde, in der kurzen ihm zur
Verfiigung stehenden Zeit samtliche Behandlungen selbst auszufithren.
Ferner gentgt es auch nicht, sich darauft zu verlassen, dass die gegebenen
Anordnungen von Hilfskraften blindlings ausgefithrt werden; daher ist heute
die Mitarbeit einer gut ausgebildeten und tichtigen Krankenpflegerin zur
unbedingten Notwendigkeit geworden. Die Krankenpflegerin, welche mit
allen Einzelheiten einer Behandlung vertraut ist und zugleich erfasst, was
damit bezweckt werden soll, wird imstande sein, jede geringste Erscheinung
oder Veranderung am Zustand des Patienten wahrzunehmen. Damit ist
selbstverstandlich nicht gesagt, dass die Krankenpflegerin ein Diagnosti-
zieren lernen sollte. Nichts kann gefahrlicher sein, als eine Krankenpllegerin,
welche Diagnosen stellt, aus dem einfachen Grund, weil ihr hierzu die
notige Fachausbildung mangelt. Das Diagnostizieren, Untersuchen und das
Vorschreiben der arztlichen Behandlungen muss immer Sache des Arzies
bleiben. Bei der Ausfithrung der Behandlung aber sollte die Kranken-
schwester stels die verstehende Mitarbeiterin sein, denn sie hat die Méglich-
keit, den Patienten, welchen sie Tag und Nacht pflegt, noch viel intensiver
zu beobachten als ein Arzt.

Zweitens hat die Entwicklung der sozialen Iiirsorge und das grosse
Interesse, welches heute der Staat an der Gesunderhaltung des Volkes hat,
zu zahlreichen Einrichtungen zugunsten der Volkswohlfahrt gefithrt; hier-
bei hat die Krankenpflegerin iiberall eine wesentliche Rolle zu spielen. Wenn
wir nur kurz die Wohlfahrtseinrichtungen, welche in den letzten 20 oder 30
Jahren ins Leben gerufen wurden, betrachten, sehen wir sogleich, dass ein
Weiterfithren derselben ohne Krankenpflegerin nicht zu denken ist: z. B.
Schwangerenfiirsorgestellen, Sauglings- und Kleinkinderfiursorgestellen,
Schulftirsorgestellen, Tuberkulosenfiirsorge, sei dies Pflege und Besorgung
Tuberkuléser im eigenen Heim oder in Heilanstalten oder Betreuung An-
staltsentlassener, im Rahmen der Nachfuirsorge etc. etc. An wem liegt nun
eigentlich der Erfolg dieser Wohlfahrts- und Firsorgeeinrichtungen? Liegt
er an den Behordebeamlen, die das Wohlfahrtsprogramm zusammenstellen
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und fallweise Inspektionsbesuche machen? Oder ist es das Verdienst des
Arztes, der sich dem einzelnen Fall nur immer kurz widmen kann und den
Befund und vorgeschriebene Behandlung am Gesundheitsblatt eintrigt?
Oder ist es das V e1d1ens£ der Kr anlxenplleoel in, welche die Anordnungen des
Arztes entgegennimmlt, die eigentlichen Lebens- und Wohnungsy elhaltnlsse
der Patienten erhebt, die die Einwéinde der FFamilienmitglieder widerlegen
muss und ein waches Auge dariiber hill, dass die Behandlunden vorschrifts-
maéssig und genau dur chgefuhlt werden? Wer .antwortet auf all die zahl-
reichen IF'ragen, die der Kranke oder seine Anverwandten stellen, und wer
gibt die Ratschliage in allen Angelegenheiten, mit denen man nicht den Arzt
belastigen wollte? Kurz zusammengefasst: es ist die Krankenpflegerin,
w elche die grosste Verantwortung iur Ertolg oder Misserfolg des gesamten
Fursorgewesens tragt.

‘Drittens kann man, dank der allseits angestrebten Gesundheitsfiirsorge
von heule, die Tendenz verfolgen, dass man alle Probleme der Gesunderhal-
tung und nicht die, welche unmittelbar mit Krankheit in Verbindung stehen,
in den Vordergrund riickt, man infolgedessen dazu neigt, ausser dem Arzt
noch nach anderen Gequndheltslehlem Ausschau zu halten Ein klares Bei-
spiel in dieser Richtung sehen wir im Hebammenwesen. Seinerzeit war man
in jedem zivilisierten Land der Meinung, dass nur ein Geburtshelfer eine
Entbindung fachgemiss leiten kénnte, heute aber — wie wir wissen —
werden, wenigstens in Grossbritannien, rund 60—70 % der Geburlen aus-
schliesslich von Hebammen geleitet. Durch das Inkrafttreten des Heb-
ammengesetzes (Midwives Act) in Grossbritannien, wurde die Ausbildung
und staatliche Anerkennung der Hebammen gesetzlich festgelegt. Diese
Tendenz scheint sich auch in anderen Zweigen des Wohlfahrtswesens
durchzuselzen und es ist daher selbstverstdndlich, dass man der Kranken-
pilegerin mit guter Berufsausbildung immer mehr Bedeulung zumessen
wird.

Wenn diese Anschauung iiber die Zukunlt des Krankenpflegeberufes
richtig ist, ist es erklérlich, dass alles von den Eigenschaften abhéngt, welche
die Krankenpflegerin in den Beruf mitbringt. Hingabe, Geduld, ein freund-
liches Wesen und alle jene glanzenden menschlichen Eigenschaften, die wir
seit jeher mit der idealen Krankenpflegerin in Verbindung brachten, welche
aber als solche den heutigen Anforderungen nicht mehr geniigen. Eine gute
Krankenpflegerin muss ausserdem intelligent sein, eine grundlegende und
wissenschaltliche Ausbildung besitzen und die Moglichkeit gehabt haben,
sich in jenem Zweig eine I'achausbildung anzueignen, in dem sie spater
weiterzuarbeiten gedenkt.

Wenn man nach diesem Berufsstandard beurteilt, ist es nur zu ver-
standlich, dass die gegenwirtig geiibte Methode bei Auswahl und Heran-
bildung der Krankenpflegerinnen den Verhéltnissen weder angepasst ist
noch geeignet erscheint. Im Grunde genommen, stellt die heutige Kranken-
ptlegeausbildung nichts anderes als einen Ueberrest jener Tage dar, in der
die Krankenpflege noch etwas ganz anderes bedeutete als heute. Man darf
nicht tbersehen, dass die Ausbildungsmethoden wéhrend der letzten Jahre
bedeutend verbessert wurden; jedoch besteht noch immer die bedauerliche
Tatsache, dass in allen unseren Spitidlern und Pflegerinnenschulen die
Krankenpflegerin eine durchaus untergeordnete Stellung einnimmt. Als ich
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im vergangenen Jahr «Eine Kritik an der Ausbildung der Krankenpllege-
rinnen» schrieb, waren folgende Worte mein Leitladen:

«Unter den heute gegebenen Verhiltnissen ist die Krankenpllege
in Grossbritannien eher als ein Handwerk als ein Berutf anzusehen, und
die Ausbildungsmethoden in unseren verschiedenen Spitdlern ist keine
wirkliche Pflegerinnenausbildung, sondern eine simple Lehrzeit.»

- Diese Darlegung ist, glaube ich, unbedingt der Wahrheit entsprechend
— und bis diesem Uebelstand nicht entgegengetreten und abgeholfen wird,
kann der Pflegerinnenberuf niemals den Moglichkeiten entsprechen, welche
ihm heute offen stehen.

Was ist eigentlich an dem «Lehrzeitsystem», welches heute als Kranken-
pllegeausbildung dient, unrichtig? Es ist jenes System, welches seit langem
anerkannt ist und die Prestige des wundervollen Beispiels und der Ausbil-
dungsmethoden einer Florence Nightingale hinter sich hat. Weiter hat es aus-
serdem den Vorteil, dass das Hauptgewicht auf die praktische Arbeit auf der
Abteilung gelegt wird und man der Schiilerin einpriigt, dass stets zuerst der
Patient bedacht werden miisse. Dies alles ist ganz richtig, aber nur ein
Bruchteil des Ganzen. Die Schiilerin ist nicht in die Krankenpflegeschule
eingetreten, um nur ein Handwerk zu erlernen oder um Ausdauer und Ge-
duld zu iiben, sondern sie ging dorthin, um sich eine berufliche Ausbildung
zu erwerben. Daher ist die Ausbildung als Erzichungproblem anzusehen,
nach welchem Erfolg und Misserfolg einer Krankenpllege-Ausbildung be-
urteilt werden sollte. Von dieser Einstellung aus betrachtet, scheint die
gsegenwirtige Ausbildungsmethode in wenigstens drei Punkten nicht tiber-
einzustimmen:

Vor allem will jedes Spital seine eigenen Schiilerinnen heranbilden,
nicht weil es etwa dazu entsprechend ausgestattet ist und uber eine ge-
niigende Anzahl Personal verftugt, sondern aus dem einfachen Grund, weil
es wesentlich billiger ist, die Abteilungsarbeit von jungen Schulerinnen an-
statt von ausgebildeten Schwestern versehen zu lassen. Bedeutete die Aus-
bildung der Krankenpllegerin den Hauptzweck, gibe es bestimmt viel
weniger Pflegerinnenschulen. Die Qualitat des Unterrichts leidet dement-
sprechend. In England und Wales sind zum Beispiel nicht weniger als 723
Spitiler als Ausbildungsstatten zu allgemeiner Krankenpflege oder Pllege in
einem Spezialzweig staatlich anerkannt; im Vergleich hierzu gibt es auf der
gesamten britischen Insel bloss 40 Ausbildungsstitten fir Aerzte, welche in
bezug aufl Bau, Einrichtung, Lehrkoérper u.a.m. als gut genug befunden
wurden, zukiinftige Aerzte heranzubilden, und nur 80 Lehrerbildungs-
anstalten.

Zweitens die Tatsache, dass die Schiilerinnen die Reinigungsarbeiten in
den Krankenzimmern zu machen haben, daher ein grosser Teil der Zeit,
welcher zur Beobachtung der Symptome an den Kranken und zum Erlernen
pflegerischer Handlungen beniitzt werden kénnte, zu bestindiger Wieder-
holung mechanischer Arbeiten gebraucht wird, von denen viele eher den
Charakter einer Hausarbeiten als den einer medizinischen Pllegehandlung
haben. Das Aufriumen und Abstauben der Dienstzimmer, das Reinigen der
Spiilanlagen, das Puizen von Messing- oder Silbergegenstinden, das Reini-
gen der Nachtkéastchen, das Austragen der Leibschisseln, das Hin- und Her-
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bringen von Servierbrettern, aul denen die Speisen ausgetragen werden
u. a. m., lauter Dlenstlelslunoen welche in vielen Spitidlern einen grossen
Teil del Schiilerinnenzeit fmslullen haben nur dusserst geringen 6121ehe—
rischen Wert. Im allgemeinen genugte es, wenn man d(n Schulenn diese
Arbeiten einmal fflundllch er klalcn wilrde — wie sie auszultthren sind und
warum sie oemacht werden miissen. Trotzdem aber werden zahlreiche wert-
volle Slunden wiahrend der Ausbildungszeit nur zu diesen Zwecken beniilzt.

Oftmals wird die Schiilerin dazu angewilesen, ein und dieselbe Verrich-
tung an verschiedenen Patienten im Kr anlxenmnunu auszultithren, so dass
sie nie die Moglichkeit hat, den einzelnen Patienten zu beobachten; mit
anderen Worten: ihre Zeit wird in erster Linie von Reinemachepflichten
in Anspruch genommen und nicht von der Obsorge fiir die einzelnen
Kranken.

Drittens steht der Unterricht, den die Schiilerin'erhilt, meist nicht im
unmittelbaren Zusammenhang mit der praktischen Arbeit auf der Abtei-
lung; und an den Patienten selbst welche die Schiilerin eigentlich zu be-
obachten und zu pflegen hitle, wird sehr selten oder nie etwas erklirt. Thren
Unterricht und praktische Einfithrung in die Iuanl\enplleoe erhélt sie nicht
aul den Abteilungen und leider nur zu olt auch gerade zu einer Zeit, wo sie
eben den Dienst xuhess und viel zu miude ist, mit wirklicher Aufmerksam-
keit dem Unterricht zu folgen; und im Krankenzimmer wird den Schiile-
rinnen eben nie iiber Symptome und Behandlung der Patienten vorgelragen.
Der Mangel an regelméssigem, S)Stemal;schem klinischem Lntenlcht ist
vielleicht de1 grosste F ehlu welcher heute bei der Ausbildung zur Kranken-
pllegerin beoan%n wird. Durch Einfithrung des Blocksystems wird die Kluft

zwischen ih(,metlschem Unterricht und plaI\tlsLha Arbeit nur noch ver-
grossert.

Es ist meine feste Ueberzeugung, dass die ganze Zukunft des Kranken-
pllegeberufes aul einer ﬂlundleﬂenden Aenderung des Ausbildungssystems
beruht, welche das «Lelnhngsqutem» hlll\‘\egl(‘“(‘n und die Errichtung
zweckentsprechender Krankenpflegeschulen zur Ifolge haben miisste, in
denen die einzelnen Schiilerinnen nicht als Angestellte, sondern als Lernende
behandelt werden sollten. Damit will na[mhch nicht gesagt sein, dass die
Schiilerinnen keine praktischen Dienstleistungen auf den Axbteﬂunrfen ver-
richlen sollten; diese bedeuteten seit jeher cine wesentliche Glundlaffe in
threr Ausbildung. Es ist bloss gemeint, dass man den Schiilerinnen qelbst
nur solche Dlenstlelstunoen aufer]eot die ihre Pflegeausbildung férdern und
dass das Spital, in dem sie arbeiten, itber eine hlmemhende Anzahl aus-
gebildeter Schwestern verfiigen sollte, denen das eigentliche Pflegen der
Kranken obliegen miisste.

Dank einem solchen System hiitte die Schiilerin viel mehr Freizeit, als
es jelzt der Fall ist, und sie kénnte Vorlesungen iiber Gegenstinde besuchen,
von denen sie etwas wissen sollte und fiir welche bei der gegenwirtigen Ein-
teilung unmoglich Zeit gefunden werden kann.

Iis ist selbstverstindlich, dass die Einftthrung dieser Reform den
Spitalern bedeutendere Kosten verursachen wiirde, als die Verwertung des
billigen Arbeitsdienstes, der von den Schiilerinnen auf den Abtellunoen ge-
leistel wird; die Sache ist jedoch vom erzieherischen Standpunkt aus oesehen
eine so wichtige und ein so wesentlicher Faktor im Aufbau des I\lanken—
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pilegeberufes, von dem man sich die Erfillung der von ihm geforderten
Aulgaben erwartet, dass der Staat fiir die Mehrkosten aufkommen sollte.
Sonnt ware auch die Moglichkeit geschatfen, zweckentsprechende Ausbil-
dungsstatten zu grinden, welche nicht nur gul ausgestattet sein sollten, son-
dern auch tiichtige Lehrer einstellen konnten und fir die vielen kleinen
Pflegerinnenschulen, welche heute bestehen, einen Lrsatz bilden wirden.
Die Spitaler sollten einen jahrlichen Beitrag erhalten als Deckung der Mehr-
koslen, die das Anstellen einer grosseren Anzahl von ausgebildeten Kranken-
pilegerinnen erfordert. IFiir alle ausgebildeten Krankenpllegerinnen mtsste
eine entsprechende Gehaltseinreihung und Altersversorgung gesetzlich so
festgelegt werden, wie es heute bei der Lehrerschalt der Fall ist.

Das gegenwirtige System, unter dem etliche Pflegerinnen tiberhaupt
keine xollstandxoe Ausbllduno in allgemeiner Iuankenpileﬂe erhalten, son-
dern nur einen Sondelausbﬂdunoslxul5 in einem Spital, welches nur be-
stimmte Kranke aufnimmt, oder in einer Heil- und Pflegeanstalt absolvieren,
sollte nicht fortgesetzt werden. Dies wire auch nicht notig, wenn solche Spi-
taler mit einer jihrlichen staatlichen Subvention rechnen kénnten, welche
ihnen das Anstellen von Schwestern, die in allgemeiner Krankenpflege aus-
gebildet sind, erméglichen wiirde. Eine Kr ankenpﬂeoeun die ihre Ausbil-
dunn in allounemel Krankenpflege abgeschlossen hat und sich zum Beispiel
in Kinder- oder (xelsteskmnkenpﬂege spezialisieren will, wiirde in diesen
Spitalern beste Gelegenheit hierzu finden, die ihrerseits wieder in der Lage
wiren, einer Anzahl von ausgebildeten Krankenschwestern interessante
Stellen zu bieten und ein gutes Gehalt zu zahlen.

Man konnte den Einwand erheben, dass es dann vielleicht nicht genug
ausgebildete Krankenpflegerinnen gébe, um diesen Plan zu realisieren und
dass kleinere Spitdler und Sonderheilanstalten, welchen man auf diese
Weise das Recht nimmt, Schiilerinnen heranzubilden, nicht gentigend
Pllegekrafte haben wiirden. Dies wére vielleicht zunichst so und der Ausfall
miusste durch Einstellung von Hilfspersonal ausgeglichen werden; diese
Schwierigkeiten aber wiirden von Jahr zu Jahr abnehmen, wihrend der
Berufsstand gehoben wiirde, gesicherte Gehilter fiir ausgebildete Pflege-
rinnen, die Moglichkeiten in der Spitalkrankenpflege und die Anzahl ge-
bildeter Médchen, welche sich dem Krankenpflegeberuf widmen wollten,
bedeutend ansteigen wiirden,

Heute lassen sich diese Madchen durch die unzulingliche Ausbildung,
die ermiidenden Arbeiten, die langen Dienststunden und die verschiedenen
Einschrankungen ihrer FIEIZeli“ES[a“qu und vor allem die finanziell nicht
gesicherte Zukunﬁ abhalten, den Beruf zu ergreifen. Sobald sich aber diese
Dinge gebessert haben werden und dem Berul der Krankenpflege seine ihm
gebithrende Achtung und Bedeutung zuerkannt werden wird und man ihn
im Kampfe um die Volksgesundheit als Stiitze des medizinischen Berufes
anerkennen wird, wird der Beruf, der angetan ist, den Idealen eines gebil-
deten jungen Madchens, welches bereit ist, sich der sozialen Arbeit hinzu-
geben, zu entsprechen, keinen Mangel mehr an gewlinschtem Nachwuchs zu
beklagen haben.
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Les risques sanitaires dans la profession de garde-malades
ou d’infirmiére-visiteuse.

Résumé de la causerie faile aux infirmiéres-visiteuses le 5 octobre 1935 a4 Lausanne,
par Mlle M. Nicati, docteur en médecine.

(Vest par gott le plus souvent qu'une infirmiére choisit sa profession.
Avant le pas décisif, elle cherche a s’assurer qu’elle posséde également les
aptitudes et les forces nécessaires pour répondre aux exigences et aux res-
ponsabilités de sa tiche fulure. Quelques candidates prudentes se pré-
occupent de savoir si elles auront un gagne-pain suffisant et assuré, mais
combien d’infirmieres se sont-elles demandé quels étaient les risques sani-
taires de la profession? '

Ce petit travail se propose de répondre a la question; il a pour but égale-
ment de mettre en garde les audacieuses qui se rient du danger et de rassurer
les inquietes troublées soudain par la révélation de tant de microbes et de
maladies dont elles ne soupconnaient pas I'existence avant de commencer
leurs études.

Le premier ennemi qui guette partois Uinfirmiére, c¢’est la peur dans ce
cas, vainere ou. .. partir, telle est I'alternative. Les infirmieres victimes du
«cauchemar microbien» sont toutefois rares; les imprudentes, les insou-
ciantes ou les ignorantes, victimes des microbes eux-meémes, sont en re-
vanche beaucoup moins rares. C’est pourquoi il importe que toute in-
firmiere soit au courant des risques auxquels elle est exposée. Voici les
principaux d’entre eux:

accidents, infections — parasites, maladies de la peau — troubles
cardiaques et circulatoires — affections générales des organes respiratoires
— aggravalion d’états congénitaux (hernies, pieds plats, etec.) — anémie, sur-
menage — lroubles nerveux — maladies contagieuses aigués — tuberculose.

Garde-malades d’hopital et I. V. courent des risques assez différents du
fait que leur genre de vie n’est pas le méme: I'L. V. est une «vagabonde», la
garde-malade une «prisonniére». Ces deux termes volontairement exagérés
soulignent a la fois les avantages et les risques de chaque état.

I’I. V. appelée a sortir par n’importe quel temps, a passer du chaud au
froid, sera plus exposée aux refroidissements, catarrhes, rhumatismes, mais
sa résistance s’accroitra peu a peu. La garde-malades risque au contraire de
se délicatiser, de s’anémier dans l'air trop chaud et trop renfermeé de
I'hopital.

I. V. et garde-malades sont également exposées aux maladies in-
fectieuses; mais les microbes de I'hopital sont en quelque sorte tenus en
respect par toutes les mesures d’hygiéne dont on entoure le patient; au
domicile du malade, le microbe se cache sournoisement dans les rideaux,
les tapis, la poussiere que «I’homicide balayage» disperse souvent plus qu’il
ne l'enléve.

I1 est plus diflicile a I'I. V. ou a la sceur visitante qu’a la garde-malades
de se protéger contre la contagion des maladies, d’autant plus que celles-ci
ne sont pas toujours diagnostiquees d’emblée.

Les considérations suivantes concernent plus spécialement les 1. V.

L’infirmiére n’est pas particuliérement exposée aux accidents, mais il
convient cependant de les citer vu qu'ils se produisent généralement en
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milieu infecté; ces mémes bobos (piqures, coupures, brilures) exigent en
cons¢quence une attention immédiale et une désinfection minutieuse alin
de ne pas dégénérer en abees ou en phlegmon plus étendu encore. Une simple
piquire infectée est parfois 'origine d'une seplicémie mortelle.

Les accidents peuvenl étre d'origine chimicque. Certaines lésions cutanées
resultent parfois de la manutention de substances telles que le phénol,
I'iodoforme, la teinture d’iode, la téré¢benthine (ou autres produits utilisés
en {rictions); 'arnica, dont la réputation thérapeutique est bien surlaite,
provoque souvent de I'eczéma.

Il est une maladie parasitaire de la peau dont I'infirmicre redoute sou-
vent a tort la contagion: c’est la gale; celle-ci ne se transmet que fort rare-
ment par simple contact passager du malade ou de ses vétements pendant
le jour. Les autres parasiles (puces, poux) ne mettent en danger que la
patience et la bonne humeur des infirmiéres puisqu’ils ne risquent de vehi-
culer que les germes de maladies inconnues dans notre pays (peste, typhus
exanthématique, etc.).

La fatigue physique a laquelle est exposée une infirmiere en bonne
santé a-t-elle un retentissement facheux sur tel ou tel organe?

Un ceeur normal supporte sans difficulté de gros efforts, des marches
prolongées par exemple: l'ascension quotidienne d'innombrables escaliers
ne saurait étre considérée, dans ce cas, comme un danger réel de surmenage
cardiaque. La marche a, en régle générale, une influence favorable sur la
circulation du sang; elle empéche en particulier la stase veineuse si propice
4 la formation des varices. Entrainant le développement des muscles de la
jambe, la marche prévient également I'affaissement du pied; pour lutter
contre le pied plat, il faut donc fortifier les muscles et non pas les laisser
s’atrophier par 'emploi de supports artificiels. La marche n’est pas non
plus responsable des différents maux de pied dus a des chaussures irration-
nelles.

Une 1. V. en bonne santé n’est pas plus exposée que d'autres gens aux
maladies des organes respiratoires; mais lorsqu’elle contracte un rhume,
une bronchite, elle risque plus lacilement des complications dues aux
microbes surajoutés qu’elle emprunte a4 ses malades. Laryngite, otite, sinu-
site, pneumonie peuvent étre les conséquences de simples rhumes; ceux-ci
méritent donc d’élre traités par tous les moyvens possibles — le mépris
ExeEeple.

Le systéme nerveux de I'L. V. est peut-étre, de lous ses organes, celui qui
est soumis a la plus rude épreuve; la jeune [ille, qui consacre sa vie aux
malades d'une maniére aussi désintéressée, a une sensibilité particuliere;
toutes les secousses émolives de sa vie quotidienne constituent une fatigue
nerveuse a laquelle s’ajoutent les responsabilités et les soucis. L’L V. a pour
tiche de lulter non seulement contre les microbes, mais encore conlre
Iindifférence, 'ignorance et la mauvaise volonté des gens. Pareille lutte
peut devenir épuisante, entrainer le surmenage moral, cause el conséquence
de I'insomnie dont se plaignent beaucoup d’infirmicres.

Un bon conseil, un encouragement cherché et donné a temps, quelques
semaines de repos physique, de tranquillité morale et tout rentrera dans
I'ordre. Si par contre I'infirmiére tente de retrouver son équilibre physique
et mental en épuisant la série des fortifiants et des calmants, elle va au-
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devant d'un échec cerlain, car ce n'est pas impunément qu'on transforme
son corps en «boutique d’apothicaire». Le surmenage physique et moral est
le plus grand danger qui menace I'infirmiere; il prépare le milieu propice
a I'invasion et au développement des microbes.

Dans toute maladie infectieuse, il faut en effet considérer deux facteurs:
le terrain et le microbe; ce dernier, pareil au grain de la parabole, ne se
multiplie que s’il vencontre un sol favorable, c’est-a-dire un organisme
allaibli par la fatigue, les privations, une nourriture insuffisante. Les
mlirmieres ne se négligent sans doule pas au point de se laisser mourir de
faim ou de se priver de lout repos; mais n’étant pas soumises a la discipline
des gardes d’hoépital, elles risquent de mener une vie moins réguliere,
mangeant plus ou moins hativement, ou et quand elles veulent, habitant
un logis dont les conditions d’hygiéne laissent parfois a désirer.

En oulre, libres d’organiser leur travail quotidien comme elles I'en-
tendenl, certaines infirmiéres s’y prennent mal, multiplient les courses
inutiles, se laissent imposer des taches supplémentaires, se surmeénent par
exces de complaisance ou parce que sous prétexte de s’instruire ou de se
distraire, elles veulent faire quantité d’autres choses a c6té de leur travail
protessionnel. L’organisme fatigué n’est plus capable de se défendre contre
les microbes, ceux-ci I'envahissent par voie digestive, pulmonaire ou
culancée.

L’apparition des microbes en un point quelconque du corps provoque un
appel défensif des globules blancs ou phagocyles qui quittent les vaisseaux
pour attaquer les microbes pathogenes, les englober dans leur masse et les
détruire. Cette bataille entre phagocytes et microbes se manifeste sous forme
- d’abcés, le plus représentant les cadavres des combattants. L’activité des
phagocyles peut étre entravée par les toxines que sécrétent les microbes. Si
I'organisme est vigoureux, il se délendra en produisant des antitoxines
capables d’assurer la guérison spontanée, mais si le sujet est affaibli par la
fatigue, le jelne, le froid, etc., il ne sera pas capable de fabriquer une
quantité suflisante d’anticorps et il succombera dans la lutte inégale, a
moins qu’il ne recoive du renfort venant de 'extérieur; c’est le principe de
la sérothérapie qui consiste a injecter 2 un malade des antitoxines provenant
du sang d'un animal inoculé a cet effet ou d'un autre individu ayant résisté
a la maladie en cause. Tout infecté a la propriété de conserver en effet dans
son sang pendant un temps plus ou moins long des antitoxines capables de
le défendre contre les toxines produites lors d'une nouvelle invasion micro-
bienne. Cette propriété spéciale se nomme immunité. L’adulte est spontané-
ment immunisé contre la plupart des maladies infectieuses qu’il a contrac-
lées pendant son enfance (rougeole, scarlatine, etc.), mais 'infirmiére peut
¢élre appelée a soigner d’autres maladies contagieuses qu’elle n’a jamais eues
elle-méme (typhoide, diphtérie, variole); dans ce cas, il est prudent de
recourir a la vaccination, c’est-a-dire a 'introduction dans le corps, non plus
d’antitoxines toutes prétes, comme c’est le cas dans la sérothérapie, mais
de toxines produisant une forme tres atténuée de la maladie et obligeant
I'organisme a se défendre en fabriquant lui-méme des anticorps.

Grace a son immunité spontanée ou provoquée, I'infirmiére est en
mesure de résister a la plupart des maladies infectieuses et contagieuses.
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Elle n'est exposée qu'a contracter des maladies capables de récidiver parce
que 'immuniteé a ¢été insuffisante, locale ou passagére. L’angine rentre dans
celle catégorie. La contagion est d’autant plus facile que la maladie n’est
pas toujours diagnostiquée (chez I'enfant par exemple) et que I'infirmiére
ne se méfie pas. Une angine mérite une attention particuliére non seulement
pour éliminer toute possibilité de scarlatine ou de diphtérie, mais parce
quelle peut dégénérer en esquinancie ou entrainer une néphrite (le controle
de I'albumine dans I'urine est toujours prudent).

Chacun sait par expérience personnelle que la grippe est également un
lype de maladie récidivante parce que la durée d’immunité est fort courte,
mais comme elle ne respecte presque personne en temps d’épidémie, elle ne
meérite pas une mention spéciale dans ce travail.

De toutes les maladies infectieuses. la tuberculose est celle qui intéresse
le plus particuliérement I'L. V.

Avant méme que Villemin etit scientifiquement démontré I'inoculabilité
de la tuberculose (1865), et que Robert Koch en etit découvert le bacille (1882),
cette maladie était déja considérée comme contagieuse: au début du siécle
passé, on briilait dans les hotelleries la literie des voyvageurs suspects de
phtisie; Chopin, malade, eut spécialement a souffrir des mesures vexatoires
dont il fut I'objet.

La découverte du bacille de Koch, 1'étude de ses propriétés atténuérent
la crainte que l'on avait de la contagion tuberculeuse en faisant connaitre
plus ou moins les conditions, dans lesquelles celle-ci se produisait. Un fait
attira spécialement [I'attention: tandis que les toxines des bactéries en
général, injectées a des animaux sains leur donnent la maladie considérée,
le poison produit par le bacille de Koch, c¢’est-a-dire la tuberculine, est au
contraire inoffensive ou presque, méme a forte dose chez le sujet sain.
L’injection d'une faible dose & un animal tuberculeux ou a une personne
tuberculeuse entraine par contre une réaction locale (¢’est-a-dire au foyer
méme de la lésion). Comme ’écrit Rist *) dans son excellent ouvrage sur la
tuberculose dont je cite plusieurs passages: «Koch vit aussitot dans I'injec-
tion de tuberculine un moyen incomparable de diagnostic. La réaction
manque-t-elle ? L’hypothese de tuberculose devait étre écartée (cette affir-
mation s’est révélée plus tard trop absolue). Provoquait-elle au contraire
une réaction fébrile ? On pouvait affirmer que la tuberculose était en cause.
L’injection sous-cutanée de tuberculine a4 des tuberculeux n’était pas sans
danger puisqu’elle entrainait parfois des poussées évolutives de la maladie.
En 1907, un Viennois, von Pirquet, constata qu’on pouvait éliminer le danger
en déposant simplement la tuberculine sur la peau légérement excoriée, au
lieu de I'injecter sous le peau. Il ne se produit alors qu'une réaction stricte-
ment localisee a I'épiderme (la tuberculine n’étant pas introduite dans la
circulation générale). C'est ce que I'on nomme la cuti-réaction (du latin
cutis-peau).»

Les nouveau-nés réagissent pour ainsi dire jamais 4 la tuberculine;
a partir de I'age de trois mois, 5 % ont une cuti positive d’aprés Rist. Ce
taux augmenle avec I'Age. Beaucoup d’auteurs affirmaient que vers I'dge

*) Dr E. Rist, La Tuberculose (1927). Collection Armand Colin. La lecture de
ce livre est recommandée aux I. V.
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de 15 a 18 ans, le taux de 'adulte est atteint, c’est-a-dire que 95 a 97 % des
individus auraient un Pirquet positif et seraient trouvés porteurs de lésions
tuberculeuses a I'autopsie. On s’apercut par la suite que le taux d’infection
est beaucoup plus faible chez les peuples non civilisés, vivant d’une vie
nomade ou dispersés en petits nombres sur de vastes territoires (15 % posi-
tifs au Sénégal). Les recherches de ces derniéres années aboutissent a des
conclusions encore différentes. Elles ont démontré d'une part que le taux
des cuti-positives a beaucoup augmentlé chez les indigénes depuis qu’ils
vivent davantage au contact des Européens; d’autre part, on a reconnu que
dans tous les pays, le nombre des Pirquet négatifs chez des adultes jeunes
elait beaucoup plus considérable qu'on ne I'avait cru. Je ne parle pas ici
des culi-réactions dont la «négativité» est temporaire ou due a des facteurs
spéciaux plus ou moins connus. Ce qui nous importe pratiquement ici, c¢’est
de savoir que 20 a 25 % des jeunes adultes ont une cuti-réaction négative
parce qu’ils sont véritablement indemnes de tuberculose.

Cette constatation est importante au point de vue de la prophylaxie de
la tuberculose chez les infirmiéres, car il s’agit désormais de les protéger
conlre une contamination tuberculeuse massive. Cette primo-infection
s‘opere géncéralement d'une maniére précoce, elle peut s’observer déja dans
les premiers mois qui suivent l'entrée en service de linfirmiére; elle est
Irequente. Parlois elle se manifeste simplement par un Pirquet positif sans
trouble de la santé, ou bien elle entraine des lésions plus ou moins graves.

Comment s’opére la contagion ? La présence d’'un malade a elle seule
est sans danger; de méme, comme le fait remarquer le Dr Jaquerod, «on peut
resler en présence d’'un crachoir contenant des milliards de bacilles de Koch
aussi longtemps que l'on voudra sans que ceux-ci viennent contaminer
Porganisme. Pour que l'infection se produise, il faut aspirer des poussiéres
conlaminées (soulevces par exemple par le balayage a sec d’'une chambre des
phtisiques contenant des crachats desséchés)s.

En fait, des expériences de controle ont démontré que celte contamina-
tion par les poussiéres est beaucoup plus rare qu'on ne le croyait, bien que
le bacille reste longlemps virulent dans les chambres obscures; les rayons
du soleil par contre détruisent une culture en deux heures environ. La
contagion par objets souillés (la vaisselle du malade par exemple) n’est pas
lres fréquente, les bacilles ne pénétrant de celle maniére que par voie
digestive en quantité généralement insuffisante (une ébullition de 7 a 8
minutes détruit les bacilles).

Il parait bien établi, écrit Rist, que I'inhalation des gouttelettes bacil-
liferes projetées par les phtisiques au moment de la toux, et plus rarement
au moment de la parole, est de beaucoup le mécanisme de contamination le
plus [réquent de notre espéce. Une infirmiére doit donc exiger de son malade
qu’il place son mouchoir devant sa bouche quand il tousse; elle-méme doit
se tenir pendant la conversation sur les cotés du malade 2 un métre au moins
de sa bouche. Un séjour occasionnel et court auprés d’un bacillaire n’est pas
dangereux pour I'adulte; il faut des contacts «prolongés, répétés, intimes»
pour que la contagion se produise.

Cette notion de contagion, généralement admise, a été récemment mise
en doute, en ce qui concerne les adultes dont le Pirquet est positif. Les
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chercheurs se batlent & coup de statistiques qui sont contradicloires parce
qu’elles ne liennent pas également compte de tous les facteurs entrant en jeu.

Considérons, par exemple, le cas cité par le prof. Loeffler (Zurich) de
cette jeune bonne bacillaire dont la maladie est ignoree par I'entourage et
qui travaille dans une famille nombreuse sans prendre aucune précaution:
neuf personnes, enfants et adultes, tombent successivement malades, vie-
times évidentes de la conlagiosité de la tuberculose. Si cette méme malade
hospitalisée ne contamine plus dés lors aucune des personnes (inlirmieres,
médecins) qui entrent en contact avec elle, on aurait tort de mettre en doute
la nature conlagieuse de la tuberculose; il serait toul au plus permis d'en
conclure que la contagion ne s’est pas produite parce que les conditions ne
sont plus les mémes dans le milieu hospitalier bien tenu, ou le personnel
prend les mesures de précaution nécessaires et n’entre pas en contact aussi
étroit avec le malade.

Malgré les quelques opinions contraires (celle du biologiste A. Lumiere,
par exemple), nous devons conserver I'idée que la tuberculose esl contagieuse
a tout Age; mais il faut également savoir qu'elle est évitable, el quelle est
due le plus souvenl, chez les adultes, au réveil d'un ancien foyer, sous
I'influence de causes debilitantes.

Pour échapper a la maladie, U'infirmiere doit avoir: 1° des conditions
malérielles d’existence satisfaisantes; 2° une instruction medicale appro-
priée afin de connaitre les dangers auxquels elle est exposée et les moyens
de les éviter; 3° enfin Iinfirmicre doit se connaitre elle-méme: exiger avant
d’entrer en fonction un examen médical complet qui lui signale ses points
faibles. Elle doit en particulier demander une cuti-réaction; bien que la
valeur de cette réaction ne soit pas absolue, son utilité est incontestable:

10 Si la cuti-réaction est négative et reste négative, 'infirmiere ne devra
pas étre exposée d’emblée aux risques d'une contagion massive; elle sera
placée, par exemple, dans un service de médecine générale avant de soigner
des bacillaires. Elle subira ainsi des infections minimes répétées et verra de
ce fail sa résistance augmentée. De plus, elle sera soumise durant les
premiers mois de son activité & une surveillance médicale spéciale et suivie.
Les infirmiéres d’Oslo dont le Pirquet était négatif ont été vaccinées au BCG
lorsqu’elles le désiraient. Ce vaccin préparé par Calmette et Guérin provient
de cultures de bacilles qui ont perdu leur virulence grace a des repiquages
successifs faits pendant 13 ans. La vaccination a été appliquée pour la
premiére fois en 1921; depuis lors des milliers de nouveau-nés ont éte vac-
cinés (par la bouche ou en injection). La plupart des statistiques indiquent
des résultats favorables: A Oslo en 1928, sur 66 infirmiéres a Pirquet positil,
3% ont présenté des manifestations tuberculeuses; sur 40 infirmiéres a
Pirquet négatif, vaccinées au BCG, 5 % ont été atteintes de tuberculose; sur
18 infirmiéres a Pirquet négatif, ayant refusé la vaccination, 50 % ont con-
tracté des formes plus ou moins graves de tuberculose, dont plusieurs cas
d’érythéme noueux.

Le Dr Heimbeck alfirme que la vaccination n’a entrainé aucun trouble
de la santé. Tout récemment, le Dr Tixier s’est violemment opposé a la vac-
cination des enfants nés dans des milieux non tuberculeux, car, dit-il, dans
certains cas le BCG est «nettement pathogéne». Le Dr Tixier ne parle pas de
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la vaccination des adulles a cuti-réaction négative. Il ne m’appartient pas
de prendre position dans ce débat; seule 'accumulation d’observations com-
pletes et précises pourra trancher le différend.

2" Lorsque la candidale aux études d'infirmiére présente wune cuti-
réaction positive, il esl nécessaire de faire un controle radioscopique (radio-
graphique au besoin). Cet examen révele parfois une tuberculose évolutive,
ignoree du sujet; le plus souvent on constalera d’anciennes lésions entiére-
ment cicalrisées ou simplemenl quelques glandes calcifiées qui n’excluent
pas un élat de santé parfait.

Un examen sanilaire initial ne suffit pas. L’infirmiere doit considérer
comme un privilege, el non comme une corvée, le controle médical régulier
quon lui propose. Comme la simple auscultation ne permet généralement
pas de déceler un début de tuberculose, d’autres vérifications sont néces-
saires: polds, sédimentation, radioscopie.

Ce contrdole médical, I'l. V. n’attendra pas qu'on le lui oftre, elle le
réclamera d’elle-meéme, si elle a lieu de se métier de sa santé pour les raisons
suivantes: amaigrissement persistant, faligue exagérée, anémie, troubles des
regles, oppression, fievre discrete, toux et rhumes répétés; mais la loux et
I'expectoration manquent tres souvent au début de la tuberculose qui se
développe d'une maniére sournoise; c’est la du resle le danger de cette
véritable puissance des ténébres!

En conclusion, I'indication des risques auxquels sont exposées les
infirmieres et les gardes-malades ne doit pas leur faire croire que, comme
pour le malheureux Damoclés, «chaque heure est sur leur téte, un glaive
suspendu»; le seul but de cette étude est de rappeler aux intéressées que,
comime loule vocalion, la leur a ses servitudes et ses risques, mais par consé-
quent, sa grandeur.

A notre demande, le Dr Urech, médecin de I'Hopital de St-Loup, a eu
I'obligeance de dresser une stalistique établissant les causes de maladie et
de décés chez les sceurs de St-Loup durant ces trois derniéres annees.

Il résulte des recherches entreprises que les maladies méritant le quali-
ficatif de «professionnelles» ont été¢ rares. Sur 375 sceurs, deux cas de
maladie infeclieuse ont été soignés. Les plaies et inlections consécutives
n’ont pas ¢té fréquentes (huit cas).

Quant aux maladies du cceur et des organes respiratoires, une histoire
détaillée des cas permetlrait seule de juger si elles doivent étre mises en
rapport direct avec le travail de la garde-malade.

16 cas de tuberculose (pulmonaire ou autres) ont été traités. L'avenir
permetlra de tirer des conclusions intéressantes et utiles en ce qui concerne
les cas de tuberculose conlraclée par les sceurs, car, depuis cette année, la
cuti-réaction a été pratiquée de facon systématique chez toutes les novices.
Celles-ci sont en outre radioscopées el radiographiées a leur arriveée.

Voici enfin pour les déces les chiffres de la statistique de St-Loup:

Sur 375 sceurs, il y a eu 14 décés dans la période du ler juillet 1932 au
30 juin 1935, dont les causes ont été les suivantes:

Tuberculosepnlmonaire . .- o 2 32, 63 ans
Maladies @actemr = . L aseih 61, 62, 67, 70 ans
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39, 60, 78 ans

0]
Nt

Carcinome du sein .

Carcinome de l'estomac 1 63 ans
Obstruction intestinale g 42 ans
Tvphoide et S | 42 ans
Septicemie s v vim s s s Be e 39 ans

Ces chiffres semblent bien prouver que si les gardes-malades sont
exposées i certains risques sanitaires professionnels, 'importance de ceux-ci
ne doit cependant pas élre exagérée.

Une petite infirmiére meurt, victime de son dévouement.

Nous sommes dans un pays tout voisin du notre, dans un pays ou, tout
récemment, on a cherché a inlroduire — méme pour le personnel infir-
mier — la semaine de quarante heures, dans un pays ou, tout récemment
aussi et a cause des effets de la semaine réduite strictement a quarante
heures de travail, des infirmiers syndiqués ont refusé¢ de transporter un
malade opéré, ce qui a occasionné sa mort.

Dans ce méme pays, une petite sceur de charité, une sceur de Saint-
Vincent, mourait quelques jours plus tard, victime de son dévouement et de
son sacrifice a I'idéal de garde-malades, car la sccur Anne-Marie était
attachée depuis prés de dix ans au service des contagieux de I'hopital de M.
Elle ne connaissait que son devoir de brave infirmiere; elle soignait ses
malades avec tout le dévouement dont ses patients lui ¢taient reconnaissants,
avec toute l'abnégation que ses supérieurs pouvaient attendre d'elle. Elle
entourait ses patients avec toute la sollicitude que lui dictait son ame
oénéreuse, malgré les risques de sa profession qui la mettait en contact avec
les infectieux les plus graves, et depuis plus de neuf ans. Elle ne pensait
guére a la semaine de quarante heures; elle ne songeait qu'au bien des
malades confiés 4 ses soins, bien qu’elle fut avertie du danoel qu’elle courait
en simmolant pour les aulres dans les salles ot mouraient souvent des
tvphiques, des scarlatineux, des diphtériques ... Elle savait que ces mala-
dies sont parfois terribles et mortelles pour les mmnueles et que celles-ci
peuvent étre contaminées et payer de leur vie une abnégation harassante.
Oui, elle savait ...

Or, I'autre jour, sceur Anne-Marie soignait une malade atteinte grave-
ment de fiévre typhoide. Ses soins, son dévouement guérirent cette patiente,
mais la petite sceur contracta le mal et elle en est morte.

Celle que son don a sauvée a déposé sur le cercueil une petite couronne,
une couronne faite de fleurs blanches ... la seule!

Nous savons quune foule immense a suivi le char funébre. Tout le
corps médical et administratif, tout le corps civil, militaire et les autorités
religieuses, toute la foule de ceux qui étaient reconnaissants, ¢mus et
humbles devant la merveilleuse compréhension du devoir accompli, ont
suivi le cortége ... Tout cela pour une petite sceur dont on ne savait rien,
car le vrai mérite se cache sans rien demander ni rien dire. Cette petite
sceur avait trente ans et elle était morte pour I'amour de la vie des aulres. —
Honneur a cette infirmiere. Dr Ml
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Schweizerischer Krankenpflegebund
Alliance suisse des gardes-malades

Aus den Sektionen. - Nouvelles des sections.

Sektion Bern.

Fortbildungskurs. Vielfach gedusserten Wiinschen aus dem Kreise unserer
Mitglieder entsprechend, hat der Vorstand beschlossen, den fiir diesen Herbst
vorgesehenen Fortbildungskurs auf das Frithjahr zu verschieben, dies umso
mehr, als ihm keine besondern Wiinsche iiber die zu wihlenden Themen zugekom-
men sind. Dagegen wird Ende September/Anfang Oktober eine Besichtigung der
Schlachthofanlage und der Armenanstalt Kiihlewil stattfinden. Naheres in der
September-Nummer. Der Vorstand.

Sektion ZUrich.

Fortbildungskurs (Voranzeige), am 6., 7. und 8. Oktober 1938 im Turnsaal der
Pflegerinnenschule Zirich (Eingang Klosbachstrasse). Vorgesehen sind Vortrage
von Herrn Dr. med. ITammerli-Schindler iiber «Kreislaufkrankheiten, Angina
pectoris»; von Herrn Dr. med. Krayenbiihl tiber «Erkennung und Behandlung der
Gehirngeschwiilste»; von Herrn Dr. med. Kistler iiber «Angina und ihre Folgens:
von Herrn Dr. med. Dobeli iber «Die rheumatischen Krankheiten und deren
Bedeutung» (mit Filmvorfihrung); von Frl. Rahn iiber «Gemeindeschwestern und
soziale Flirsorge»; von Frau Dr. Aebly iiber «Schwerhorigkeit, ihre psychischen
Folgen und ihre Begegnung durch Fiirsorge und Absehunterrichts., Als Besichti-
gungen sind vorgesehen: ein Krankenwagen der S.B.B. und ein Flugzeug fiir
Krankentransport. Anschliessend ein gemeinsamer Kaffee im Restaurant des
Flugplatzes in Diibendorf. Preis des ganzen Kurses Fr. 6.—, Halbtageskarten
Fr.1.— Eventuelle Abénderungen im Programm sowie genaue Zeit der Vortrage
und Besichtigungen werden im September-Heft bekanntgegeben. Es wiirde uns
sehr freuen; wenn recht viele Schwestern und Pfleger daran teilnchmen wiirden.
Auch Mitglieder anderer Sektionen und Pflegeverbande sind herzlich willkommen.
Anmeldungen sind bis spdtestens 22. September an das Sekretariat des Kranken-
pllegeverbandes Ziirich, Asylsirasse 90, zu richten, von wo auch alle Kurskarten
bezogen werden kénnen. Einzahlung des Kursgeldes auf Postcheckkonto VIII 3327
bis spdtestens 3. Oklober.

Protokollauszug der Hauptversammlung vom 15. Mai 1938. Anwesend 6 Vor-
standsmitglieder, 71 Mitglieder. Jahresbericht: Mitgliederzahl pro 1. Januar 1938:
aktive 667, passive 18, Pfleger 11, total 696 (680), 26 Probemitglieder (27); Eintritte
35 (31), Austritte 19 (13), davon zwei Todesfalle, namlich die Schwn. Lisely Brosy
und Marie Brand. Es fanden statt: die Hauptversammlung am 4. April 1937 (mit
88 Beteiligten); die Delegiertenversammlung am 9. Mai in Olten (mit 13 Delegier-
ten); Vorstandssitzungen 10 (11); Monatsversammlungen: Im Januar, Februar und
Mirz, an Stelle der Monatsversammlungen, fand je ein Luftschutzkurs statt, arran-
giert vom Zweigverein Ziirich des Schweizerischen Roten Kreuzes; im Mai ver-
anstalteten einige Schwestern aus der Pflegerinnenschule Ziirich daselbst eine
praktische Vorfilhrung von neuzeitlichen Behandlungsmethoden; weitere Ver-
sammlungen fanden statt in den Monaten Juni, September, November. An der
Weihnachtsfeier nahmen wie gewohnt zirka 100 Schwestern teil. Stellenvermitt-
lung: Vermittlungen total 1598 (1466) mit total 25435 Pflegetagen (25'750), davon
drei Vermittlungen an Pfleger, die ubrigen Vermittlungen an 164 Schwestern.
Bureaufrequenz: Eingéinge, personliche 1891, schriftliche 1537, telephonische 4124,
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total 7552 (7249): Ausgiange, persénliche 16, schriftliche 3116, telephonische 1667,
telegraphische 24, total 4823 (5713). Total der Eingénge und Ausgénge 12'375
(12°962). Jahresrechnung: Verbandsrechnung, Einnahmen Fr. 15206.55, Ausgaben
Fr. 16'246.88; Ausgabeniiberschuss Fr. 1040.33. Die Vermogensrechnung weist eine
Vermehrung um Fr. 879.17 auf, diejenige des Heimes weist einen Riickschlag auf
von Fr. 364298, Der Bestand des Armenpflegefonds betragt Ir. 838.50. Bestand

des Emmy-Oser-Fonds Fr. 20°000.—. An Unterstiitzungen fir kranke Schwestern
wurden aus der Hilfskasse rund Fr. 2600.— ausbezahlt, aus dem I‘iirsorgefonds

des Schweizerischen Krankenpflegebundes Fr. 3400.—. Auf Antrag der Rech-
nungsfithrerin empfichlt die Prisidentin, dic Rechnung des Verbandes von der-
jenigen der IHilfskasse wieder zu trennen. Der Antrag wird von der Versammlung
gutgeheissen; ebenso sind die Anwesenden daliir, dass Mittel und Wege gesucht
werden, um die immer stiarker beanspruchte Hillskasse des Verbandes zu dufnen.
Der Jahresbeitrag fiir das Jahr 1939 wird wieder auf Fr. 16.— festgesetzt. — Ver-
schiedenes: Die Prasidentin macht die Schwestern darauf aufmerksam, dass es
fiir siec und das Bureau von Vorteil sei, wenn sie ihre Ferien moglichst auf die
frequenzarme Zeit der Monate September und Oktober verlegen wiirden. Auf die
erste Halfte Oktober ist ein Fortbildungskurs vorgesehen. Unsere beiden Antrage
an die Delegiertenversammlung des Schweizerischen Krankenpflegebundes, die
am 8. Mai in Brugg stattfand, wurden der Versammlung vorgelesen mitsamt der
erhaltenen Antwort von der Prasidentin, Schw. Luise Probst. Ferner wurden
zwei Modelle der jetzt iiblichen Trachtenhauben vorgezeigt. — Nach einer gemitit-
lichen Kaffeepause hielt Herr Prof. Hans Schinz einen sehr interessanten Vortrag
iiber seine Amerikafahrt, begleitet von einer Vorfithrung von Lichtbildern und
einem selbstaufgenommenen Film.

Section de Geneéeve.

La XIXme Assemblée générale a eu lieu mercredi 12 mai. La séance est ouverte
3 16.30 heures par la lecture du procés-verbal de la précédente assemblée, qui est
approuvé. En 1937, notre comité n’a subi aucun changement. Le Dr Cramer, notre
président, soumet son rapport trés détaillé sur I'exercice 1957. — 123 membres dont
115 infirmiéres et 8 infirmiers ont fait partie de notre section plus 14 gardes auxi-
liaires. Il y eut 6 admissions et 6 démissions. — Nous avons cu le regret de perdre
Mme Ruffin qui était restée un membre fidele de I’Alliance bien qu’elle ne travaillat
plus comme infirmiére, depuis de nombreuses années. Nous avons eu le plaisir
d’enregistrer 732 journées de travail de plus que l'année derniere. Comme nous
avons pu constater que les mois d’avril, juin, octobre & décembre étaient moins
chargés pour les infirmiéres, le président leur conseille de prendre leurs vacances
durant ces mois de chomage relatif.

Le montant des factures a subi par contre une diminution de frs.1608.50 sur
I'année précédente. Le montant des déficits antérieurs ajoutés a gelui de - cet
exercice s’éleve a frs. 2577.50.

Iassurance invalidité-vieillesse et notre fonds de secours continuent a rendre
service & des infirmiéres malades. — Décharge a été donnée au comité pour sa
gestion de 1937. — La cotisation de I’Alliance reste fixée a irs.12.— et celle du
fonds de secours & irs. 5.—. — Une modification devant étre apportée dans le régle-
ment du bureau de placement en complément de I'art. 2, a été acceptée en principe
par 'assemblée.

Nous avons le trés grand regret de faire part aux membres absents la démis-
sion de notre dévoué président. — Ayant été nommé a la Croix-Rouge internatio-
nale, il est obligé de renoncer a une partie de ses activités. Apreés nous avoir dit
avec quel intérét il s’était occupé de notre association durant huit années, il a
formulé des veeux sincéres pour la prospérité de la section genevoise de I’Alliance.
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Mite Favre, notre directrice, s'est faite Uinterpréte de tous les membres de la
section pour Iui manifester les regrets que causait sa décision d’abandonner 1a pre-
sidence de notre association et notre reconnaissance pour le grand lravail
accompli, la peine que nous lui avons donnée et esprit de conciliation qu'il s’est
efforeé de toujours faire régner pour le bien de I'Alliance et de chacun de nous en:
particulier. Avec I'espoir qu’il reste membre de notre comité, Mile Favre remercic

chaleureusement notre président, au nom de toules et de tous. — Séance levée a
17.40 heures. Le secrétaire: B. Sutter.
Neuanmeldungen und Aufnahmen — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Basel. — Neuanmeldung: Anna Denzler, geb. 5. Februar 1908, von Schwer-
zenbach (Zirich).

Sektion Bern. — Anmeldung: Schw. Flora Lanz, geb. 1899, von Madiswil (Bern). —
Aufnahmen: Schwn. Verena Staub, Rosa Huber, Frieda Zimmermann.

Sektion St. Gallen. — Aufnahme: Schw. Alice Buff.

Sektion Ziirich. — Provisorisch aufgenommen: Schw. Maria Triib. — Definitiv auf-
genommen: Schwn. Hulda Meier, Elisabeth Schumacher, Marie Buchli, Nina
Bavier, Louise Marquard.

Betrifft die ,,Lindenhofpost®.

Wir bitten, Reklamationen wegen Nichterhalten der «Lindenhofpost».
direkt an die Administration der «Blétter fiir Krankenpflege» und «Linden-
hofpost», Buchdruckerei Vogt-Schild A.-G., Solothurn, zu richten.

Die Redaktion.

Arbeitsmoglichkeit im Ausland.

Unter dieser Ueberschrift lasen wir in den «Blittern fiir Krankenpflege» Nr. 6-
vom 15. Juni 1938 vom Ospedale Internazionale in Napoli, das Schweizer
Schwestern Gelegenheit gibt, im Ausland zu arbeiten. Es gibt eine zweite Moglich-
keit dieser Art «Pionierarbeit» in Italien, das ist das Ospedale Evangelico Inter-
nazionale in Genua. Es wurde von den protestantischen auslandischen Gemeinden
der Stadt vor 80 Jahren gegriindet. Unter der Leitung eines Schweizer Arztes
arbeiten hier Schweizer Schwestern seit mehr als zehn Jahren, deren Zahl von den
beginnenden zwei auf die gegenwartigen 7—S8 stieg. In bescheidenen Verhaltnissen
wird viel tiichtige Arbeit geleistet im Sinne unseres Landes und seiner guten,
ja wohl vorbildlichen Pflegerinnenschulen. — Die vom Spital an die Schwestern:
gestellten Bedingungen sind: gute allgemeine und Berufsausbildung, Kenntnisse
der deutschen, englischen und italienischen Sprache, evangelische Religion, An-
passungsfahigkeit an fremde Verhéltnisse und an Menschen vieler Nationen, die
neben der guten Pflege der Anteilnahme der «Schwesters bediirfen.

Auf Oktober werden zwei Schwesternposten neu zu besetzen sein. Schwestern,
die sich lir Auslandschweizerarbeit interessieren, mogen sich unsere Adresse
merken und konnen gerne jede weitere Auskunft bekommen durch die Ober-
schwester. . D.



158 Bliatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

Bundesexamen.

Die Herbstsession des Bundesexamens wird im Laufe des November
stattfinden. Die genauen Daten und Prifungsorte werden erst spaler
bekanntgegeben.

Anmeldungen sind zu richten an den Unterzeichnelen bis zum
10. Oktober. Im Begleitschreiben ist womoglich anzugeben, wo sich die
Kandidaten im Laufe des November befinden. Wir bitten, der Anmeldung
Marken zur Riickantwort beizulegen.

Bern (Taubenstrasse 8), den 15. August 1938.

Der Prisident der Priitfungskommission:
D H. Schiers,

'Examen de gardes-malades.

La prochaine session des examens institués par I'Alliance suisse des
gardes-malades aura lieu en novembre 1938.

Les inscriptions doivent étre adressées jusquau 10 octobre 1938 au
soussigné. Pour faciliter la répartition, les candidats voudront bien joindre
4 leur demande d’inscription I'indication de leur domicile en novembre. Nous
les prions aussi de joindre les timbres nécessaires pour allfranchir notre
réponse.

Berne (Taubenstrasse 8), le 15 aotit 1938.

Le président de la commission des examens:
Dr H. Scherz.

Kurs fiir Heimpflegerinnen.
(Public health nurses.)

Die Sektion Gen! des Schweizerischen Roten Kreuzes und die Soziale
Frauenschule Genf geben nichsten Winter einen Kurs, der dazu bestimmt
ist, diplomierte Krankenpflegerinnen auf die spezielle Aufgabe der «In-
firmiére-visiteuse», Heimpflegerin, Pflegerin fur Volksgesundheit, vorzu-
bereiten.

Die Heimpflegerinnen sind in andern Landern schon lingst zu unent-
behrlichen Mitarbeiterinnen geworden im Kampf gegen die sozialen Volks-
schiden: Tuberkulose, Alkoholismus, Geschlechtskrankheiten, Kindersterb-
lichkeit. Auch in der Schweiz erkennen die Rotkreuzvereine und die
Gemeindebehérden, besorgt um die Volksgesundheit, mehr und mehr die
grossen Dienste, die die Heimpflegerinnen leisten konnen. Um jedoch 1hre
schwierige Aufgabe erfiillen zu konnen, bedarf die Heimpflegerin einer
besondern medizinischen und sozialen Ausbildung, mit einem Praktikum
in gut eingerichteten Beratungsstellen fiir soziale Hygiene und Tuberkulose-
firsorgestellen. Die bisherigen Absolventinnen dieses Kurses stehen an
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interessanten Posten, wo sie ihre Kenntnisse verwerlen und all ihre Krifte
einselzen kénnen in einer fiir ihre Mitmenschen wertvollen Arbeit.

Der Kurs umfasst einen theoretischen Teil, der sechs Wochen dauert,
vom 26. Oktober bis 10. Dezember. Der Unterricht ist erprobten Aerzten,
Juristen und IFachménnern der sozialen Fiirsorge anvertraut. Neben den
theoretischen Studien machen die Schilerinnen eine praktische Lehrzeit
von zwei Monaten durch in den medizinisch-sozialen Institutionen der
Stadt Genf und erhalten nach Ablegung des Schlussexamens ein Diplom.
Zu allen Vorlesungen werden auch Hérerinnen zugelassen.

Anfragen um nihere Auskunft und um das Programm dieses Kurses
sind zu richten an das Sekretariat der Sozialen Frauenschule, 3, route de
Malagnou, Genf.

Cours pour infirmiéres-visiteuses, Genéve.

La seclion genevoise de la Croix-Rouge suisse donnera en collaboration
avec I'Ecole d'Etudes sociales un cours en vue de former des infirmieéres-
visiteuses.

Ce cours comprend une partie théorique d'une durée de six semaines
el un stage pratique de deux mois au Dispensaire d’'Hygiéne sociale et au
Dispensaire antituberculeux. Cet enseignement a été confié a des médecins,
des juristes et des sociologues spécialement qualifiés. II s’ouvrira le
26 octobre.

Des renseignements complémenlaires et le programme complet des
cours peuvent élre demandés au secrétariat de I'Ecole d’Etudes sociales,
3, route de Malagnou, Genéve,

Medizin und Bevolkerungsproblem.

Wihrend der letzlen zweihundert Jahre hatte die Heilkunde gewaltige
Fortschritte zu verzeichnen, und ihr ist es vor allem zu danken, wenn heute
die Menschen viel alter werden als frither. Aber mit diesem Segen erwuchsen
der Menschheit neue Gelahren, denn dadurch, dass der Tod zurtickgedringt
wurde, stieg die Zahl der Lebenden derart, dass man sich heute vor beingsti-
genden Bevolkerungsproblemen sieht. In [ritheren Jahrhunderten blieb die
Einwohnerzahl der Lander und Stidte ungefihr gleich. Genaue Angaben
fehlen uns leider, aber wir wissen, dass Europa vom 15. bis zum Ende des
18. Jahrhunderts nahezu die gleiche Zahl von Menschen beherbergte. Vom
Jahre 1700 bis heute aber haben sich die Einwohner Europas von 100 Mil-
lionen auf 500 Millionen vermehrt, das heisst sie haben um das Fiinffache
zugenomimen.

Es ist nun interessant zu vernehmen, dass sich hauptsichlich Aerzte mit
dem Bevolkerungsproblem belassen, mit Fragen, deren Studium eigentlich
Pflicht jedes Staatsbiirgers sein sollte. Prof. Dr. A. Labhard, der in Basel vor
der Naturforschenden Gesellschaft iiber die Beziehungen der Medizin zum
Bevolkerungsproblem sprach, zeigte, wie sich in fritheren Zeiten — da immer
und immer wieder furchtbare Seuchen die Vélker heimsuchten, da Hungers-
note hereinbrachen — Geburts- und Sterbeziffern sich ungefihr die Waage
hielten. Mit den Fortschritten der Medizin und der Hygiene aber fielen die
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Seuchen weg, und wenn auch noch etwa von den Opfern gesprochen wird,
welche die Grippe in gewissen Jahren fordert, so handelt es sich doch um
verschwindend kleine Zahlen, verglichen mit den Verheerungen, die im
Mittelalter Pestilenz oder Cholera anstellten. Aber ausserdem ist es der
Hygiene vor allem gelungen, die Sauglingssterblichkeit auf einen Bruchteil
der fritheren Zahlen zurtickzuddmmen, und ganz gewaltig ging auch die
Sterblichkeit der Jugendjahre zuriick. Vor hundert Jahren noch erreichten
in Schweden prozentual nur so viele das zwanzigste Lebensjahr, wie heute
das sechzigste. Um 1860 hatte der durchschnittliche Schweizer Aussichten,
40 Jahre alt zu werden. Heute aber erreichen bei uns die Manner 59, die
Frauen sogar 63 Jahre im Durchschnitt (und damit wachsen natiirlicher-
weise viel mehr Menschen als frither in das vom Karzinom bedrohte Alter).
Weiter hat die Medizin grosse Erfolge im Kampf gegen Diphtherie und
Tuberkulose zu verzeichnen; Chirurgie und Geburtshilfe tun das ihrige,
moglichst viele Menschen am Leben zu erhalten. Aber man muss sich doch
fragen, ob die natiirliche Selektion, wie sie frither den Nachwuchs bestimmte,
ohne Nachteil fiir die Menschheit ausgeschaltet werden kann, und es ist
ein Problem fiir sich, ob die Erhaltung der Minderwertigen wirklich ein
Vorteil bedeutet.

Durch den von der Natur gewollten, fur die Erhaltung der Art ndtigen
Geburteniiberschuss und durch die Leistungen der Medizin entstehen zu viele
Menschen, und wir sind auf dem besten Wege, am Zivilisationsfortschritt
unterzugehen. Allerdings hat der Geburteniiberschuss allenthalben auto-
malisch nachgelassen, weil bei zuwachsendem Bevolkerungsdruck nament-
lich in denkenden Kreisen der Wunsch nach einer verniinftigen Geburten-
regelung entsteht. Die Schweiz mit ihrem relativ kleinen Geburteniiberschuss
wird sich nach etwa 60 Jahren verdoppeln, aber andere Lander konnen damit
rechnen, schon in zwanzig Jahren die doppelte Zahl von Menschen zu be-
sitzen. So entsleht der Zwang zur Expansion. Diese Staaten rufen nach
mehr Platz und verschaffen sich diesen, indem sie andere mit Krieg tiber-
fallen. Die Frau mit ihrer natiirlichen Liebe ist aber nicht da, Kinder zu er-
zeugen, damit diese nachher auf Befehl mit den scheusslichsten Mitteln
setotet werden. Jedem Ehepaar muss das Recht zur Geburtenregelung zuer-
kannt werden, wobei allerdings die Unterbrechung der Schwangerschafl
abzulehnen ist. Mit den Fortschritten der Zivilisation in den fernéstlichen
Landern wird auch dort die Geburtenregelung einkehren, und damit ist die
«Gelbe Gefahr», vor der so oft gewarnt wurde, fir immer gebannt.

Viele Datienten leiden héaufig an tiblem Mundgeruch
oder klagen uber Trockenheit 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-
wAasser von Dr. WANDER A.G., BERN

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



Calcium-Sandoz*

das wirksame Konstitutionsmittel

Pulver Tabletten
Sirup . Brausetabletten

CHEMISCHE FABRIK vormaLs SANDOZ, BASEL

Di ' schwe"er e Diplomierte, erfahrene
sec;t Stelle, wo ihr Gelegenheit geboten schw¢"¢'

ist, sich irrln1 0pedrati?nssaal auﬁzubéldﬁn; in sucht selbstindigen Posten. - Offerten
der deutschen oder franzosischen Schweiz. - ‘
Ol & Gattufi @atter Chilfre 154 an den unter Chiffre 150 an den Rotkreuz-Verlag,
Rotkreuz-Verlag, Solothurn. , Solothurn.

Zuverlassige '0""0' Dip'. p'leqeri“
in Krankenpilege bewandert, sucht Stelle sucht Anfangsstelle als Arztgehilfin.
als Haustochter in Hrzthaus, wo event. Bureauarbelten, Labor, Elektrotherapie,
Gelegenheit wire, in der Sprechstunde mit- Kenntnisse im Rﬁntgen - Offerten unter
zuhelien. Zeugnisse zu Diensten. Eintritt Chiffre 149 an den Rotkreuz-Verlag, Solo~
1. September. Ofiferten unter Chifire 155 o

an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Junger, fleissiger und strebsamer, an selb- p'leqeri“

Kl'asltléﬁi ieg::;i):itee; ga:ﬁhntc_atr h | wiinscht frither oder spater, am liebsten zu
Zeugnissen und Diplo:n T]Sl’uncsizsgxaﬁlueﬁ;l chronisch Kranken, bei dltern Leuten oder

sucht Stelle in Spital, Sanatorium oder event. auch bei Kindern, sich zu betatigen.
Rlinik. Offerten erbeten unter Chifire 156 Oflerten unter Chifire 148 an den Rotkreuz~
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn. Verlag. Solothurn.
henkundi
K J““ﬁ‘e“" Spmhe“ 5 ‘g; Eine iltere MFAMKkenschwester

FanKenscnwesier wiirde gerne eine Ablgsungspilege iiber-
sucht Posten zur aligemeinen Weiter- nehmen, ginge auch gerne zur Ahblosung
ausbildung in grosseres Bezirksspital oder in ein ZAltersheim. Lohnanspriiche be-~
Rlinik. Offerten sind zu richten unter Chifire scheiden. Offerten unter Chiffre 147 an den

157 an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn. | Rotkreuz~Verlag, Solothurn.



FUR VEREINE
UND PRIVATE

liefert rasch, in sorgfaltigster graphischer
Ausfiihrung und zu zeitgem#ssen Preisen

Buchdruckerei

VOGT-SCHILD
A. G. Solothurn
Telephon 22.155 Dornacherstrasse




Gesucht fiir baldigen Eintritt in chirur-
gischen Krankenpilege- und Klinikbetrieb
eriahrene, deutsch und franz. sprechende

schwes'e'o Zeugnisabschriften  und
Photo erbeten unter Chifire 153 an den
Rotkreuz -Verlag, Solothurn.

Gesucht ecine jiingere, in chirurgischer
Krankenpilege eriahrene

Schwesier

die Freude an der Krankenpilege hat. An-

meldungen an Dr. med. Hans Budliger,
Wald|Zch.

Gesucht dipl. Nervenpflegerin

(event. verh. Pfleger) mit guten Referenzen, fiir
c11e Fiihrung eines neu zu erdffnenden kleineren
Heims, an giinstiger Lage in der Ndhe von
Wil (St. G.). Das Haus konnte auch kéuflich
oder mietweise iibernommen weiden. - Inter-
essenten wollen ihre Offerten, bzw. Anfragen
unter Chiffre 152 an den Rotkieuz-Verlag, Solo-
thurn, richten.

Sichere Existenz fir jungen Arzt
oder tiichtige, selbstandige Krankenschwe-
ster bietet sich durch Uebernahme eines
gut eingelithrien Kinder- und Er-
holungsheims mit mod. sanitérer
Einrichtung. Offerten unter Chilire 146 an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Sofort gesucht

Hausschwester

in Kurheim Schénegg, Beatenberg.

In Ziirich-Wollishofen, in ruhigem Hause, bei
alterem Friaulein

2 sonnige Zimmcr

mit Kiichenanteil und Zentralheizung Zu ver-

mieten. 40 Fr. monatlich. Heizung nicht inbe-

%nﬁen Geil. Offerten unter Chifire 151 an den
otkreuz -Verlag, Solothurn.

Dension 4 vendre

aménageée en maison de repos et de
convalescence, dans station climatérique
dommant le Lac Léman. Jolie propriété de
7000 m® Maison d’excellente renommée et en
pleine exploitation, ayant clientéle assurée et
recommandée par MM. les médecins.

Pour tous renseignements, s’adr. a Pétude
du notaire W. Meriren, 27, rue de Bourg, a
Lausanne.

Schwestern-
Trachten

in bester Qualitdt und Verarbeitung. Kleider
werden auf Bestellung nach Mass angefertigt.
Mantel dagegen sind stets in grosser Aus-
wahl vorratig, in blau und schwarz.

Verbandsvorschriften u. privaten Wiinschen
tragen wir gerne Rechnung. Bei Muster-
Bestellungen bitten wir um HAngabe des
Verbandes.

Diplomierte Schwestern in Tracht erhalten
10°/0 Rabatt.

aRiifenachtz

BERN, Spitalgasse 17 - Telefon 21.256

Smmesiemhrﬂunn

Mansthetten
und Riemii

kalt

abwaschhar
sind sparsam und hy-
gienisch. - Erhalthch
in allen Formen, auch
nach Muster be1

ALFRED FISCHER, Gummiwaren
ZURICH 1, lematqual 64

DELLSPERGER & CIE.
BERN, Waisenhausplatz 21
Apotheke zum alten Zeughaus

Wir fiihren alles

zur Pflege lhrer Gesundheit in
kranken und gesunden Tagen




A e R TR R T T e
I m T l'a c hte N- Atelie li werden unsere Schwestern durch tadel-

losc Massarbeit von Manteln

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

| || =
Asylstrasse 90 zu"l Ch 7 Bitte verlangen Sie Muster und Preisliste

Frau H. Bauhofer-Kunz und Tochter

ZﬁriCh ]. Miinsterhof 16, II. Etage. - Telephon 36.340

SPEZIALITAT: Massanfertigung von Stiitzkorsetts, Umstandskorsetts, Leibbinden, Brust-
ersatz (nach Operation), Schalenpelotten fiir Anuspriiter und Rectum, jedem individuellen
Fall angepasst u. nach 4rztl. Vorschrift. Seit Jahren fiir Aerzte u. Spitiler titig (auch auswirts).

Grosse Auswahl in s‘hwesternheim

SC hweste rn- Manteln des Schweizerischen Krankcsnpﬂcg?rbundes
nni i
(Gabardine, reine Wolle) blau und schwarz zu Davos - plat’ ag\ ngécs:d:d :gl.;

Fr.35.—, 42.—, 49 — und hocher, bis Gr. 48 vor- Davos-Dlatz. Sttdzimmer mit gedeckien Balkons. Einfache,

ratig. (Auch nach Mass.) - Verlangen Sie Auswahl. Eﬂl:f biirgerliche Kadie. Pensionspreis (inkl 4 Mahlzeiten)

3 Eis Miiglieder des Krankenpflegebundes Fr.5.50 bis 8.—,

A. Bl‘iau nschwe.g, Z[“qch 4% Nichimitglieder Fr. 6.50 bis 9.—. Privaipensionarinnen

Kalkbreitestr. 3, 1. Etage. Tel. 58.365 Fr.7.50 bis 10.—, jc nach Zimmer.

r Das Frauen-Erholungsheim
w sc H E - Z El C H E N des Zweigvereins Oberaargau des Roten Kreuzes
auf dem aussichisrcichen Hinterberg beci
Langenthal, vollsiindig gemecinnttziges Instifud,
(Zahlen, Buchstaben und ganze Namen) nimmt erholungsbediirfligeFrauen und Tédhier unter

. . gunstigen Bedingungen auf. Schénc Parkanlagen
liefert schnell und vorteilhaft und angrenzende, ausgedehnie Waldungen. Gute

LAZARUS HOROWITZ’ LUZERN Verpflegung. - Pensionspreis, je nach Zimmer,

Fr. 42— bis Fr.6.— pro Tag. - Prospekt verlangen.

Seit 25 Jahren bewihrt sich nhe"ma-.nS'i'ut
eelBom el B —

Krautersalbe-Packungen gegen alle rheuma-
tischen Leiden, sowie Gicht und Nerven-
schmerzen. Grosse Heilerfolge. Kontrollarzt.
Husserdem ambulante Pllege: Injektionen.
Schroplen etc.1

im Schweizer Haushalt fiir jeden Salat Schwester Martha Schwander, Bern

Das \I’ertrauensprodukt auch fiir Sie! Gutenbergstr. 3, Tramhaltest. Hirschengraben, Tel. 380 17
= — T, e ——
[f=comi i e T e e S A

Sarglaner Dotifried Utiger, Bern e

vormals Zingg e sess SRS
Junkerngasse 12 — Nydedk. Telephon 21.732 8 T S e e

Eichene und tannene Sarge in jeder Grasse
Metall- und Zinksarge - Sarge fiir Kremation g

Rotkreuz-Verlag Solothurn
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LINDENHOFPOST

BEILAGE Z2U DEN BLATTERN FUR KRANKENPFLEGE
Erscheint alle 2 Monate

Liebe Schwestern!

Herrlich sonnenbraune, strahlende Schwesterngesichter erfreuen uns in
diesen Wochen und [rohe Menschen erzihlen von ihren Ferien. Karten-
grisse berichlen von der Schonheit unserer Heimal, von korperlicher und
seelischer Erholung aul Wanderungen oder aul Fahrten. Und immer wieder
heisst es zum Schluss: Jetzt kann ich wieder und ich freue mich auf meine
Arbeit. Wie schén ist es, dass uns diese Arbeit gegeben ist und immer wieder
bereit liegt fiir uns; wie schén auch, dass wir so alle Sorgen einem andern
Menschen tuberlassen diirfen, um uns ungetriibt der Ferienfreude hinzu-
geben. Das empfinde ich immer als ganz besonderes Geschenk.

Im Lindenhof haben wir die Abwesenheil einiger unserer Herren Aerzle
gespurl, die Patientenzahl sank um ein erhebliches. Bei dem warmen Wetter
war diese Alempause recht willkommen. Wie sehr aber schitzten wir wie-
der unsere herrlichen, schattigen Girten, wo die Patienten sich wohl [thlten.

Am 4. Juli kam als schwerkranker Patient zu uns Herr Verwalter
A. Stettler. Er wurde am 26. Juli von seinen schweren Leiden erlost. Herr
Verwalter Stettler hat die Anfinge der Pllegerinnenschule miterlebt und ist
bis Ende des Jahres 1918 als Velwallel daun titig gewesen. Er hat in der
langen Amlszeil fir unsere Schule grosse und treue Arbeit geleistet, und
hat an ihrem Gedeihen immerfort herzlichen Anteil genommen. Seine An-
hanglichkeit hat ihn auch in seinen letzten Krankheitstagen hieher geliihrt,
wo ihm wohl Linder ung, aber keine Heilung gebracht werden konnte. Wir
bitten Sie, seiner ehrend gedenken zu wollen.

Von Schwester Rosa Toggweiler erhalten wir eine Karte aus Paris; sie
ist also gut gereist und gbbund zurtickgekehrt von ihrem anderthalbjihrigen
Aulenthalt in Afrika. Bald wird sie nun wieder im «alten Haus» einziehen
und uns viel Interessantes zu erzihlen haben.

Am 13. Juni haben wir am Bahnhof Bern Abschied genommen von
unserer Schwester Elsbeth Haldimann; sie reiste wieder aus nach Elim in
Transvaal. Mit schwerem Herzen verliess sie ihr Elternhaus, lag doch ihr
Vater todkrank darnieder. Wenige Tage spater schon (,nuchlc uns die
Todesnachricht. Wo aber hat wohl Schwcqtu Elsbeth diesen traurigen Be-
richt erhalten?

Alle Schwestern, die in Brugg arbeiteten, werden mit grossem Bedauern
vernehmen, dass Ende Juni Hul Dr. H. Siegrist, (helalll in Brugg, aul
einer Iferienreise plot/hch gestorben ist. Danl\bal werden sich unsere
Schwestern daran erinnern, wie sehr sich der Herr Doktor immer fir die
Ausbildung jeder einzelnen interessiert und wie er sie darin geférdert hat.
Unsere Schweslernschaft verliert mit seinem Tod einen anregenden und
eifrigen Lehrer, dem wir viel Dank schuldig sind.

In der Juni-Nummer des Organs der Pllegerinnenschule «La Source»
Lausanne steht die erfreuliche Nachricht, dass das Hopital Nestlé den
«Source»-Schwestern als Arbeitsstitte iibergeben werde. Wir-kennen dieses
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Spital nur von Bildern und von Berichten. Es muss ganz besonders prachtig
und geschmackvoll ausgeftihrt sein. Wir freuen uns herzlich mit den «Sour-
ciennes» und mit der Schule, dass sie dieses neue Arbeitsfeld tibernehmen
durlten.

Schon ruckt die Examenszeit naher. Der «Furror» hat bereits die
Schwestern gepackt, es wird fleissig gearbeitet. Gegenwirtig horen wir mit
Begeisterung das Kolleg von Herrn Direktor Miuller von Miinsingen. I'ar die
Erstsemestrigen beginnt der Examenreigen schon diese Woche, wo sie uns
ihre Kenntnisse in Massage dartun sollen.

Da uns in den letzten Wochen viele Auslandbriefe zugekommen sind,
wollen wir im folgenden Ausschnitte davon wiedergeben, damlt sich unsere
ganze Familie dal an freuen kann.

Herzliche Grisse allen Schw. Helen Martz

Aus Schwesternbrieien.

Schwester Dora Kiipler, Santiago, Casilla 4746:

Die Zeit rast und immer sind die Tage zu kurz, obschon ich beruflich
nicht arbeite. Mit Leichtigkeil konnte ich hier einen leitenden Spitalposten
kriegen, wurde auch schon angelragt; doch es treibt eben kein eisernes
«Muss» und so fiille ich meine Zeit mit andeler auch nicht ganz unniitzer
Arbeil aus.

Seit kurzem figuriere halbtagsweise als Sekretirin eines Vellers,
schreibe ihm die auslandischen Briefe, mit entsprechender Verlangsamung
auch die spanischen.

Bald sind es anderthalb Jahre, dass ich Basel verliess, und ich bin dank-
bar, dass der Stein ins Rollen kam, denn ich habe so viel Schones und Inter-
essantes erlebt in Chile mit seinem herrlichen Klima, seiner Fruchtbarkeit
und den grossen Bodenschitzen.

Bereits habe ich einen grossen Teil dieses Landes kennen gelernt. Ich
verbrachte ‘Januar und Februar ganz im Norden bei meinem Bruder. Vor
unserem Hause breitete sich die blaue Unendlichkeit des Pazifischen Ozeans
aus und hinter uns die graue, 6de Pampa. Letztere hat auch ihre Reize, be-
sonders was IFarben anbelangt.

Schwester Irene Kobelt, Calle Leon XIII Nr. 74, Barcelona:

Mit viel Freude habe ich Ihren lieben Brief erhalten, sowie zwei Karten
vom Schwesterntag. Jede Zeile, jedes Zeichen freut mich immer sehr. Ich
freue mich sehr, dass der Schwesterntag schén war. Wann werde ich wieder
einmal dabei sein? 1918 bin ich eingetreten, sind 20 Jahre seither. Habe oft
Sehnsucht, von allen zu wissen.

Es ist ein heisser, schwiller Tag, liegt Gewitter in der Luft. Es driickt
aufs Gemiit. Wenn es anfingt zu donnern, muss man immer erst gut horen,
ob’s donnert oder ob’s Bomben sind. — Dartiber kénnte ich schreiben und
tiber den Krieg, mag aber nicht. Ich hasse alles, was Krieg ist und ertrage
das Leben, weil man es eben ertragen muss. Mut ist es nicht, was mich hélt,
als vielmehr Geduld, viel Geduld. — Lassen Sie mich wissen, wenn Sie Zeit
haben, wie Sie Ihre Ferien verbrachten, sagen Sie mir, was Sie Schones
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erleben. Glauben Sie nicht, dass es mich traurig macht, Euch zu Hause froh
zu wissen. Ich bin immer froh tiber schéne Nachrichten.

Schwester Flora Born, c¢/o Mme Lorétan-Kettanh, B. P. 252, Beyrouth
(Syrie):

Viel linger als ich glaubte, blieb mein versprochener Brief liegen; doch
hoffe ich sehr, dass er noch bis zum Schwesterntag den Lindenhof erreicht,
um meine Grusse an alle, alle Schwestern auszurichten. Die Zeit vergeht
doch sehr rasch, trotz meiner sehr wenigen Freiheit. Wie man sich doch an
alles gewdhnen kann! Schon bin ich acht Monate da driitben, es diinkt mich
ot unmaglich. An Land und Sitten bin ich schon gut gewohnt, verstehe auch
schon ein wenig Arabisch, zum Arabisch schreiben wiirde ich es aber nie
bringen, denn dies ist sehr schwer zu lernen. :

Nach fast viermonaliger Regenperiode, die so Mitte April - aufhérte,
ist nun die Hitze so langsam wieder angeriickt, am Meeresstirand sowie in
den Strassen Beyrouths hat reges Leben begonnen. Von Morgen frith bis
Abends spéit hort man die Wasser-, Kaffee- und Limonadenverkiufer aus-
rufen. Alles, was das Herz begehrt, wird auf den Strassen verkauft; doch ist
mir noch nie das Wasser im Mund zusammengelaufen; kann diesem ara-
bischen Strassenleben mit Vergniigen zuschauen, und oft gelingl es mir, so
ein echtes orientalisches Bildchen zu knipsen.

Dass wir so Mitte Mai ein sehr starkes Gewitter mit strémendem Regen
hatten, war ein Ereignis fiir die Beyrouther. Ich nahm es aber nach so
heissen Tagen ganz selbstverstindlich an, und ich wire am liebsten unter
einer solchen Regendusche gestanden. Es wird mir oft ganz bang, zu denken,
dass es noch viel heisser wird und es keinen Regen mehr gibt bis im Oktober.
Zum Gluck ziehen wir ja bald um auf den Berg hinaul, in 1000 Meter Hohe.
So wie man mir den hiesigen Frithling erklarte, so war es auch: wirklich
schon, mit vielen Blumen und blithenden Biaumen schon im Februar und
Mirz. Konnte diese Frithlingsnatur oft geniessen bei Auto-Spazierfahrten

mit den Kindern. :

Und doch, wie schnell brennt die heisse Sonne alles weg. Andererseits
aber wieder hat die liebe, gute Sonne viel Arbeit das ganze Jahr durch, denn
das ganze Jahr gibt es hier herrliche Friichte und Gemiise. Noch ehe die
Orangen- und Bananenzeit zu Ende war, kamen schon anfangs April die
Erdbeeren und noch andere Friichte, die man in der Schweiz gar nicht
kennt; staunen musste ich, schon Brombeerenverkiufer zu sehen anfangs
Mai. Bis Ende Juni gibt es schon Aprikosen und Pfirsiche, wirklich be-
zaubernd rasch wichst und gedeiht alles.

Haben Sie wohl meinen Kartengruss aus Damaskus erhalten? (Ja!) Die
Fahrt per Auto Beyrouth—Damaskus war sehr schén. Auf dem Riickwege
konnte ich noch kurz die Ruinen Baalbek besuchen. Die Zeit erlauble es
leider nicht mehr, um alles anzuschauen, doch hoffe ich sehr, spéiter noch
einmal dorthin zu kommen.

Meinen beiden Schiitzlingen ist es bis dahin gottlob immer gul gegangen.
Die Kleinere, jetzl 17 Monate alt, ist ein liebes, herziges Mideli und meine
fast einzige Freude. Sie fingt an zu plaudern, und es ist lustig, wie sie
alles nachsagen will, so dass man fast glauben kann, sie lerne Englisch,
Franzosisch, Arabisch und Deutsch miteinander.
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Schwester Hedy Gyger, ¢/o Mrs Stringer, 7, Foxmoore Street Battersea,
London S. W. 11:

Seit acht Tagen bin ich in die City gezogen und besuche fiir drei Monate
die Maslerman-Smith-School. Mein Erstaunen war gross, als ich hier
Schwester Hedy Ochsner, Emilie Gruber von Luzern und Alice Huwyler
antraf; so sind wir ein schoner Schwesternkreis und oft wandern unsere
Gedanken in den Lindenhof. Schwester Hedy Ochsner und Emilie Gruber
werden in wenigen Wochen wieder der Heimat zuziehen und freuen
sich sehr. ;

Schwester Lilly Bissler, c¢/o M™® Bianci, 7, Rue Norden, Bulkley,
Alexandrie:

— Bei den verschiedenen Schwestern war ich noch nie. In Alexandrien
waren wir nur drei Wochen, ich kam nie aus dem Haus. Da es dorl zu heiss
wurde, kamen wir hier nach Agamy, direkt ans Meer, hier ist es kithler. Von
hier aus gehe ich nie nach Alexandrien, aber im Oktober fahren wir zurick.
Schwester Ruth Heider wird auch im Oktober kommen, so wollen wir im
Oktober zu den verschiedenen hingehen. Hier sind nur einige Hauser, ein
ganz kleiner Ort, und zwar alles Schweizer Familien. So bin ich auch hier
nicht verlassen.

Mitteilungen von unsern Schwestern.

Schw. Elsbeth Haldimann und Schw. Camille Stettler trauern um ihren Vater.
Schw. Elsa Waibel hat ihre Mutter verloren.

Frau Rosa Meili-Liithi zeigt die gliickliche Geburt ihrer Zwillinge Rosemarie
Luise und Stephan Eugen an.

Thre Vermihlung zeigten an: Schw. Annie Steiner mit Herrn A. Oestereicher,
Schw. Frieda Schori mit Herrn Ernst Liithy.

Bitte der Oberin. Wir haben bestandig Schwesternmangel. Darf ich bitten, dass
diejenigen Schwestern, die in der nachsten Zeit frei werden, dies sofort mitteilen,
am liebsten nur per Karte, mit Angabe des Datums, an dem sie elwas annehmen
kénnten. Besten Dank zum voraus. : H. M.

Cours pour infirmieres-~visiteuses, Geneve.

L.a Section genevoise de la Croix-Rouge suisse organise en collaboration avec
’Ecole d’Etudes sociales un cours destiné a la formation d’infirmiéres-visiteuses.

Ce cours comprend une parte théorique d’'une durée de six semaines el un stage
pratique de deux mois au Dispensaire d’Hygiéne sociale et au Dispensaire anti-
tuberculeux. Cet enseignement comporte des cours d’hygiene, de prophylaxie, de
puériculture, de droit civil, de législation du travail et de prévoyance sociale.

Les stages pratiques et I'examen final donnant droit & un diplome ne sont
accessibles quiaux infirmieres diplomées. Mais d’autre part, les cours théoriques
sont ouverts a loute personne qui s’intéresse a ces questions.

Le cours commencera cette année le 26 octobre.

Des renseignements complémentaires et le programme complet des cours
peuvent étre demandés au Secrétariat de PEcole d’Etudes sociales, 3, route de Ma-
lagnou, Genéve.
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