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An die Schweizer Bevolkerung.

Wiederum ist mit der Mobilmachung der schweizerischen Armee auch
das Schweiz. Rote Kreuz zur Unterstiitzung des Armeesanititsdienstes auf-
gerufen worden.

Im Verlauf der letzten Jahre hat es sich bemiiht, nach Massgabe der ithm
zur Verfiigung stehenden Mittel seine personelle und materielle Kriegs-
bereitschaft auszubauen und zu verbessern. Fur die bevorstehenden ge-
waltigen Aufgaben reicht sie jedoch keineswegs aus. Das Rote Kreuz muss
sich daher — wie schon frither — an alle Schweizer und Schweizerinnen
in der Heimat und in der Fremde mit der dringenden Bitte wenden, ihm
ihre Unterstiitzung zu leihen.

Diese Unterstiittzung kann vor allem durch persénliche Mitarbeit aller
tatbereiten Méanner und Irauen geschehen, die — an Seite der Wehr-
pilichtigen — im Dienste des Roten Kreuzes auf mannigfaltige Art der
Armee und dem Vaterland ihren Tribut leisten kénnen.

Dieser Aufruf richtet sich insbesondere an unsere Frauen und Toéchter,
damit den im ganzen Lande bestehenden Zweigvereinen des Schweiz. Roten
Kreuzes bei der Sammlung und bei der Verarbeitung von Gegenstéinden und
Hilfsmitteln fiur die Pflege unserer erkrankten Soldaten die dringend not-
wendigen Hilfskrifte zur Verfiigung stehen. Der Bedarf an Pflegematerial,
besonders an Bettwasche und Krankenwische, aber auch an Schiirzen fir
das Pflegepersonal, ist ausserordentlich gross. Der heutige Vorrat wirde
niemals ausreichen. Deshalb mégen sich alle Arbeitsfreudigen unverziiglich
an den zustindigen Zweigverein vom Roten Kreuz ihres Gebietes wenden,
dessen Auskunftsstelle durch die értliche Presse bekannt gegeben wird.

Dem Roten Kreuz kann aber auch durch die Abgabe von Material fur die
Kriegskrankenpflege (insbesondere Leintiicher, Koplkissen, Kissentiber-
ziige, Krankenhemden, Pantoffeln, Handtiicher und &hnliches) sofort spur-
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bar geholfen werden. Die Zweigvereine errichten lokale Sammelstellen, die
dieses dringend benétigte Material entgegennehmen.

Von einer eigentlichen Geldsammlung ist bisher bewusst abgesehen
worden. Eine solche wird voraussichtlich spiater gemeinsam mit der schwei-
zerischen Nationalspende durchgefithrt werden. Das Rote Kreuz bedarf
jedoch jetzt schon zur Erfillung der ihm bereits tberbundenen Pflichten
bedeutender finanzieller Hilfsmittel. Es ist deshalb allen denjenigen herz-
lich dankbar, welche ihm in dieser Weise hefen wollen. Einzahlungen
kénnen an jedem Postschalter aut Postcheckkonto I11/4200 gemacht wer-
den (auf Wunsch wird der Empfang gerne bestétigt); auch das Bureau des
Rotkreuzchefarztes, Taubenstrasse 8, Bern, nimmt solche jederzeil gerne
entgegen.

Wir sind {iberzeugt, dass das Schweizervolk sein Rotes Kreuz auch heute
nicht im Stiche lassen wird. Im Jubildumsjahr der Griindung dieser segens-
reichen Schépfung Henri Dunants, an welche vor kurzem in Presse und
Radio erinnert wurde, richten wir den dringenden Appell an unsere Mil-
eidgenossen nun auf demselben Wege:

Unterstitzt euer nationales Rotes Kreuz!

Der Rotkreuzchefarzt.

Zum 75. Jubildum der Genfer Konvention.
Von Dr. R. F. von Fischer.

Am 22. August 1864 wurde in Genf eine internationale Konvention
unterzeichnet, welche den Titel tragt: Abkommen zur Verbesserung des
Loses der Verwundeten und Kranken der Heere im Felde.

Es bedeutete eine unerhérte Neuerung, gesetzliche Regeln aul inter-
nationalem Boden aufzustellen, an die sich die Kriegfithrenden wéahrend
des Krieges halten sollten, aber die ganze Entstehungsgeschichte musste zu
einem ungewohnlichen Resultat [thren.

Im Jahre 1859 reiste ein Genfer Bankier nach Norditalien in der leslen
Absicht, mit dem im Felde weilenden Kaiser der Franzosen zu einer Unter-
redung zu kommen, von der er sich bedeutende geschéftliche Vorteile ver-
sprach. Am 24. Juni wurde er Augenzeuge der Schlacht von Solferino und
damit des Elendes, das nach Beendigung der Kampfhandlungen auf dem
Schlachtfelde herrschte. )

Vergessen waren die geschiftlichen Griinde, die ihn hergefithrt; der
Anblick der grauenerregenden Szenen liess nur noch fiir einen Gedanken
Raum, wenigstens einem Teil der Verletzten und Verschmachtenden Lin-
derung zu verschaffen. Nicht nur wihrend der folgenden Tage und Néachte,
als er mit Hilfe einiger Frauen der Gegend in der Kirche von Castiglione
die Verwundeten pflegte, sondern fiir den Rest seines Lebens konnte Henrl
Dunant diese Bilder nicht mehr loswerden.

Drei Jahre nach der Schlacht erschien eine kleine Schrift unter dem
Titel» «Un souvenir de Solferino», in der er sich nicht darauf beschrinkte,
seine Erlebnisse in packender Weise zu schildern, sondern auch Vorschlage
machte, wie in Zukunft solche Kriegsfolgen, wenn nicht ganz vermieden, so
doch gemildert werden kénnten.



Das Schweizerische Rote Kreuz hat mit warmer Freude die Mitteilung auf-
genommen, dass sein Direktionsmitglied

Herr Oberstkorpskommandant Henri Guisan

am 30. August 1939 von der Bundesversammlung zum General der schweizerischen
Armee gewahlt worden ist. Es entbietet Herrn General Guisan seine herzlichsten
Glickwiinsche. :

Die Direktion des Schweizerischen Roten Kreuzes.
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Es war, als hitte die Welt auf das Buch gewartet. Wenige Monate
nach seinem Erscheinen wurde unter dem Patronat der Genfer gemein-
niitzigen Gesellschaft ein Komitee gebildet, das bald den Namen Inter-
nationales Komitee annahm, obschon es nur aus filnf Genfern bestand. Die
Zusammensetzung hitte nicht gliticklicher sein kénnen. Es gehorten ihm an:
Henri Dunant, der mit prophetischem Blick den Weg gewiesen, mit nie
erlahmendem Eifer allen Schwierigkeiten zum Trotz vorwéarts sturmte;
Gustave Moynier, der erprobte Organisator und weltgewandte Jurist, der
es immer verstand, die passende Form zu finden; General Dufour, der den
Beweis erbracht hatte, dass ein Krieg menschlich gefithrt werden kann, und
der wohl befihigt war, zu entscheiden, wie weit die militarische Bewegungs-
freiheit durch humanitire Vorschriften eingeschriankt werden kann; sowie
die beiden Aerzte Louis Appia und Théodore Mounoir, die ihr fachliches
Wissen zur Verfiigung stellten.

Diese fiinf Manner vereinigten schon kurz nachdem sie sich zusammen-
gefunden, im Jahre 1863, eine internationale Konferenz, an der sich dank
der unermiidlichen Anstrengungen Dunants 36 Teilnehmer aus 16 Landern
einfanden. Diese erste Konferenz beschloss, es sollten in allen Landern
Hilfsgesellschaften zur Pflege der Kriegsverwundeten geschaffen werden,
und die Aufsicht dariiber sei dem Internationalen Komitee zu tiibertragen.

Damit war einer Forderung Dunants der Weg geebnet: der Schaffung
von Hilfsgesellschaften, welche die Moglichkeit gaben, die Verwundeten-
pflege schon in Friedenszeiten zu organisieren und vorzubereiten. Es fehlte
aber noch die international anerkannte rechtliche Grundlage. Der Schweiz.
Bundesrat iibernahm es, auf Antrag des Internationalen Komitees im Jahre
1864 eine Konferenz von bevollmichtigten diplomatischen Vertretern der
verschiedenen Lander einzuberufen, welche ihre Arbeiten am 22. August mit
der Unterzeichnung eines Abkommens abschloss, das allgemein unter dem
Namen der Genfer Konvention bekannt wurde.

Die Konvention stellte den Grundsatz auf, dass alle Kranken und Ver-
wundeten, ob Freund oder Feind, in gleicher Weise zu pflegen seien. Aus-
schliesslich zur Pllege der verwundeten kranken Militirpersonen bestimmtes
Personal und Material sowie auch die Spitaler, solange sie solche beher-
bergen, wurden als neutral erklart. Als Schutzzeichen wurde von der Kon-
ferenz das Schweizerwappen in umgekehrten Farben, also das rote Kreuz
im weissen Felde, gewahlt.

Dieses Schutzzeichen gab spiter den Namen fiir die Hilfsgesellschaften
und die ganze Bewegung, die heute in der Welt gegen 40 Millionen Mit-
glieder zahlt.

Die Idee des Roten Kreuzes ist auf dem Schlachtfeld entstanden, die
rechtliche Grundlage der Bewegung, die Genfer Konvention, wurde ge-
schaffen zum Schutze der Verwundeten und Kranken der Heere im Felde
und spater erweitert durch ein Abkommen tber die Kriegsgefangenen. Die
im Abkommen niedergelegten rechtlichen Vorschriften werden erginzt
durch die Existenz des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz, das
dartiber zu wachen hat, dass die Gesetzesbhestimmungen nicht toter Buch-
stabe, sondern lebende Wirklichkeit seien. Ohne dussere Machtmittel, einzig
gestittzt auf den moralischen Kredit einer allseitig anerkannten, wihrend
75 Jahren bewihrten, absoluten Neutralitit, hat sich dieses Komitee, das
nur aus Schweizern besteht, das Recht erworben, tberall bei kriegerischen
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Verwicklungen helfend einzuspringen, um die Leiden des Krieges zu
lindern.

Es wird dabei nicht nur unterstiitzt durch die nationalen Rotkreuz-
gesellschaften der direkt betroffenen Lander, fir die es selbstverstindlich
Pflicht ist, einzugreifen, sondern es kann auch die neutralen Lander zur
Mitarbeit einladen. So hat das Schweiz. Rote Kreuz eine eigene Expedition
in den Burenkrieg entsandt; wahrend der Balkankriege betitigte es sich
in Serbien, Montenegro, Griechenland und der Tiirkei und auch in neuester
Zeit hat es im spanischen Biirgerkrieg helfen kénnen. Die Tatigkeit des
Schweiz. Roten Kreuzes wahrend des Weltkrieges ist im ganzen Lande und
welt dartuber hinaus bekannt.

Gliicklicherweise wird die urspriinglich vorgesehene Aufgabe der Pflege
der Kriegsopfer den Rotkreuzgesellschaften nur ausnahmsweise gestellt.
In allen Lindern ist die Tatigkeit weit iiber diesen Rahmen hinaus ge-
wachsen und die Friedensaufgaben haben den urspriinglichen Zweck im-
mer mehr tberschattet. Trotzdem blieb die Bestimmung bestehen, dass jede
nationale Rotkreuzgesellschalt von ihrer Regierung als Hilfsgesellschaft des
Armeesanititsdienstes anerkannt sein miisse. Wie in vielen andern Lindern
haben auch in der Schweiz die sich daraus ergebenden Aufgaben in den
letzten Jahren bedeutend zugenommen und nur die Unlerstiitzung weitester
Volkskreise wird dem Schweiz. Roten Kreuz gestatten, im Ernstfall seiner
Aufgabe voll gerecht werden zu kénnen.

Le général Dufour et la Croix-Rouge.

Parmi les promoteurs d'une des plus nobles entreprises de ’humanité, le
général Guillaume-Henri Dufour est sans doute le plus illustre. Avant la
publication en 1862 de son ouvrage Un Souvenir de Solférino, Henri Dunant
tenait a soumettre d’abord au général le texte de son généreux appel a
I’humanité. Homme de coeur, celui-ci 'approuve sans réserve et I'encourage
a persévérer dans ses efforts de fonder cette organisation internationale pour
le secours aux blessés qui était le réve de Dunant. Cependant le général,
avant tout militaire et homme de la vie pratique, ne se leurre pas d'un faux
espoir que.la guerre serait abolie & I'avenir; sa vaste expérience des hommes
et de leur caractere — il:a 75 ans en 1862 — 'empéche d’étre «pacifiste» a tout
prix. Il est donc convaincu que ce terrible réeglement de comptes entre
nations, la guerre, arrivera encore maintes fois; «la seule chose», disait-il,
«que l'on puisse faire c’est d’adoucir par tous les moyens imaginables les
maux qu'elle entraine». II sait que cela constitue déja un grand pas sur le
chemin vers un monde meilleur que le notre et il n’hésite pas un instant a
appuyer Dunant et ses collaborateurs Moynier, les docteurs Appia et
Maunoir par la grande autorité dont il jouit en Suisse et a I'étranger et par
ses nombreuses relations personnelles dans le monde politique. Grand ami
de Napoléon III, il adresse & la date du 8 octobre 1863 une longue letlre
a son ancien éleve et il voit bientot, a sa vive satisfaction, que la France
adhere avec enthousiasme aux idées d’Henri Dunant. Déja au commence-
ment de la méme année le général fut désigné, le 7 février, par la Société
d’utilitée publique de Geneéve comme membre de la commission qui devait
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examiner les possibilités de réalisation des idées que Dunant avait exposées
dans son Souvenir de Solférino.

Celle commission qui se composa des personnages cités plus haut réussit
apres des eflorts des plus tenaces a intéresser a I'ceuvre presque tous les
gouvernements europeens, et une premiére conférence préparaloire pul se
réunir a Geneve le 25 octobre 1863. C’est le général Dufour qui présida la
séance d'ouverture et c’est grice a son énergie el ses vasles connaissances
des questions diplomatiques que la conférence arriva & un premier résuliat.
Bien que ses résolutions fussent encore bien vagues, le premier contact
enlre tant de nations est établi, la base est posée: I'idée si noble de s’entr’ai-
der, méme pendant les horreurs de la guerre, est en marche, et dorénavant
rien ne pourra plus I'arréter. Cilons sur ce point une lettre significative du
général Dufour a son cousin André Sayous (publiée pour la premiere fois
dans la grande biographie. Le général Dufour de I’éminent historien Edouard
Chapuisat;*) il lui écrit a4 la date du 30 octobre 1863: «Je t’aurais écrit plus
tot si je n'eusse été absorbé par une conférence, qu'on a bien voulu appeler
Congres international parce que, en effet, il y avait des représentants de
presque toules les nations de I'Europe occidentale et septentrionale; il ne
nous manquait que la Belgique et le Portugal. Les délégués étaient presque
tous des hommes trés haut placés, en sorte que nos délibérations ont été d'un
grand intérél. Il s’agissait de l'organisation de Sociélés permanentes de
secours pour les blessés. Nous en avons posé les bases; il ne s’agit plus que
de I'exécution; mais c’est 1a, selon moi, ol git la plus grande dilficulté. On
verra. La bonne volonté, les intentions philanthropiques n’ont manqué chez
personne; mais cela ne suffit pas: il faudra trouver des hommes de bonne
volonté pour former ces Sociétés, qui auront besoin de beaucoup d’argent.
Je le regrette; on verra.»

Au mois de mai de 'année suivante, on décida de confier au général
Dufour la présidence du congrés qui, le 8 aott, devait continuer les délibéra-
tions de la premiére conférence préliminaire. C’est ce congres, on le sait,
qui aboutit & cette Magna charta que les peuples modernes appellent avec
une légitime fierté la Convention de Genéve du 22 aotit 1864. Entouré de
vingt-cing délégués représentant seize Ltals européens, le général fit la
lecture du document célébre qui stipula solennellement d’assurer en tout
temps et en toutes circonstances le respect et la protection des malades et des
blessés en temps de guerre, des ambulances et des hopitaux qui les abritent
et du personnel qui les soigne». La convention prescrit en plus de cela aux
belligérants de recueillir et de soigner les militaires blessés ou malades,
a quelque nation qu’ils appartiennent.

Citons encore I'intéressant témoignage de la fille cadette du général Du-
four, Amélie, qui dans ses notes biographiques détermine bien le réle de son
illustre pére lors de la fondation de la Croix-Rouge: «L’association inspirée
par le livre de M. H. Dunant, Souvenir de Solférino, s’appela a l'origine:
Société internationale de secours aux blessés. Ce fut seulement I'année sui-
vante, pendant la seconde conférence, dont il était le président, que mon
pére proposa comme signe de ralliement une croix rouge sur fond blanc
(de méme qu’il avait, quarante ans auparavant, proposé la croix blanche
sur fond rouge comme banniére commune pour tous les cantons suisses.)»

*) Librairie Payot & Cie, Lausanne. (Prix du Teil: Iinstitut de France.)
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Si derniérement le monde civilisé tout entier célébra le 75¢ anniver-
saire de la «Convention de Genéve», nous devons nous rappeler avec une
légitime fierté qu'un de ses plus éminents promoteurs était un grand citoyen
suisse. Marcel Gollé.

Schweizerischer Krankenpflegebund
Alliance suisse des gardes-malades
Aus den Sektionen. - Nouvelles des sections.

Sektion Bern.

Unser Fortbildungskurs muss der gegenwiirtigen Lage wegen auf unbestimmte
Zeit verschoben werden. Wir hoffen jedoch, ihn im Laufe des Spatherbstes noch
durchfithren zu koénnen. Der Vorstand.

Wir ersuchen unsere Mitglieder hoflich, die Versicherungsprimien bis spa-
testens 25. Oktober auf unser Postcheckkonto ITI 11348, Sektion Bern des Schweiz.
Krankenpflegebundes, einzusenden.

Sektion Luzern,

Durch den plotzlichen Tod unseres hochverdienten Prasidenten; Herrn Albert
Schubiger-Bigler, erlitt unsere jahrliche Zusammenkunit eine Verspatung, Ausser
den Vorstandsmitgliedern waren 23 Aktive anwesend. Der Vizeprisident, Herr
Dr. Arregger, leitet die Versammlung. Nach der Begriissung der Géaste und Mit-
glieder widmet er warme Worte der Anerkennung den grossen Verdiensten unseres
hochverehrten Prisidenten, Herrn Schubiger, der seit der Griindung unserer Sek-
tion das Prasidium in umsichtiger und uneigennitziger Weise gefithrt hat. Die
Versammlung erhebt sich zu seiner Ehrung. Protokoll, Jahresrechnung und
Revisorenberichte werden verlesen, genehmigt und verdankt. Herr Dr. Arreg-
ger verliest den Jahresbericht. Der Mitgliederbestand weist auf Ende 1938 69
Aktive auf. Der Vorsitzende referiert iiber die Delegiertenversammlung sowie
iiber die Stellenvermittlung, welche vom Schwesternheim des Roten Kreuzes, Lu-
zern, seit Jahren unentgeltlich besorgt wird. Diese vermittelte im Berichtsjahr
5700 Pflegetage inklusive Nachtwachen und 1101 ambulante Pflegen Es ist dies
eine bedeutend vermehrte Tatigkeit gegeniilber dem Vorjahr. Einstimmig wird
der Beschluss gefasst, dem Schweiz. Fiirsorgefonds einen Beitrag von Fr. 100.—
und der Luzerner Hilfskasse einen solchen von Fr. 500.— zukommen zu lassen.
Der Vorsitzende macht die Anregung, einen Tel des Vermégens der Hilfskasse
abzulosen und einen guten, ertraglichen Titel anzuschaffen. Mit diesem Geschaft
soll Herr Ineichen, Prasident des Zweigvereins vom Roten Kreuz Luzern, als
Fachmann betraut werden. Aufnahmegesuche liegen zwei vor von Schw. Margrit
Miiller, von Mettau (Aargau), und von Schw. Elisabeth Schenker, von Daniken (So-
lothurn). Beide werden aufgenommen. Dagegen ist ein Austritt zu melden. Zum
Prasidenten unserer Sektion wird Herr Dr. med. V. Miller-Tiirke gewahlt. Der
Vorsitzende verdankt Herrn Dr. Miiller die Wahl mit herzlichen Worten. Er ist
iiberzeugt, dass Herr Dr. Miiller uns als Prasident wie als Arzt wertvolle Dienste
leisten wird. Der neugewahlte Priasident fithrt sich gleich ein mit einem Vortrag
iiber «Beschwerden der Wechseljahre». Der sehr eingehende und wertvolle Vor-
trag begegnet allgemeinem Interesse und wird herzlich verdankt. Der Vorsitzende
schliesst den offiziellen Teil der Versammlung um 16.05 Uhr.
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Schwester Helene Nager +. Wie ein Blitz aus heiterem Himmel traf uns am
Freitag, 18. August, die Trauerbotschaft vom plotzlichen Tode von Schwester
Helene Nager. Kaum konnte man fassen, dass SchwesterIlelene nicht mehr sein soll,
nachdem sie noch, scheinbar ordentlich erholt, unserer Jahresversammlung bei-
gewohnt hatte. Vor kurzem machte sie eine schwere Gallenblasenerkrankung
durch, doch glaubte man sie auf bestem Wege zur Genesung, als ein Herzschlag
Schwester Helene mitten aus voller Tatigkeit hinwegrafite. Thr Leben war aus-
gefiillt mit Dienst am Nachsten. Alljahrlich 6ffnete sie die Tore ihrer schonen Be-
sitzung «Rebstocks, um erholungsbediirftigen Kolleginnen und Frauen eine Statte
wohltuender Ruhe und Erbauung am schonen Vierwaldstattersee zu bieten. In
den letzten Jahren sammelte sie heranwachsende Tochter um sich, um sie zu
tiichtigen Iausfrauen heranzubilden. Viele Jahre leitete sie die vom Zweig-
verein Luzern des Roten Kreuzes veranstalteten Krankenpflegekurse. Sie hatte
ein ausgesprochenes Talent, diese Kurse interessant und ausserst lehrreich zu
gestalten. Sie war daher auch sehr geschétzt von den Veranstaltern dieser Kurse,
und ihre Schiilerinnen liebten und verehrten sie. Seit der Griindung der Sektion
Luzern gehorte Schwester Helene unserem Vorstande an. Wir werden Schwester
Helene oft vermissen und ihrer in Treue und Dankbarkeit gedenken.

Sektion Zirich.

Arbeitslosenkasse. Der Vorstand dankt allen Schwestern, die so prompt ihre
Beitrage einsandten. Viele unter ihnen haben nicht nur den obligatorischen, son-
dern noch einen zusatzlichen Beitrag geschickt und damit in erfreulicher Weise
ihre Solidaritat mit ihren Mitschwestern bewiesen. Anscheinend liegen aber einige
Missverstandnisse vor, die an der nachsten Hauptversammlung zu erkliren sind.
Es bestand ein kantonales Obligatorium fiir den Beitritt zu einer Arbeitslosen-
versicherung. Zum Vorteil der Schwestern konnten sie davon befreit werden.
Dafiir wurde an der Hauptversammlung dieses Frithjahrs eine eigene Arbeits-
losenkasse im Rahmen des Verbandes beschlossen, und dieser Beschluss ist vor-
laufig fir ein Jahr verbindlich. Wie Sie aus dem Zirkular ersehen haben, ist der
festgesetzte Beitrag unserer Kasse bedeutend geringer, als derjenige der staat-
lichen Versicherung gewesen ware. :

Amicale des Infirmiéres.

Nos lecteurs apprendront avee reconnaissance qu'il s'est fondé a Geneve une
association destinée a entreprendre une action morale et spirituelle en vue
d’obtenir une amélioration de la situation de l'infirmiére. Elle: désire avant tout
créer un lien d’amitié entre elle et toutes les infirmiéres afin de les aider et
de les entourer. Elle ne dépend d’aucune école ni association professionnelle.

Si elle s’inspire des traditions du protestantisme, elle ne désire n’exclure
aucune infirmiére faisant appel a elle. Il a été créé un fonds pour la creation
d’'une maison de repos et de convalescence pour infirmiéres. Le siége de l'cami-
cale», qui sera heureuse de prendre contact avec celles qui le désireraient, est
chez sa présidente, Mlle C. du Chattel, 2, place Revendice, Genéve. Et dans le
comité figurent deux Sourciennes, Mlles Fanny Ruffet et Hélene Leyvraz.

Neuanmeldungen und Aufnahmen — Admissions et demandes d’admission.
Sektion Basel. — Neuanmeldung: Schw. Albertine Bielmeier, von Basel, geb. 1903.

Sektion Bern. — Aufnahme: Schw. Martha Voramwald..— Anmeldungen: Schwn.
Verena Horisberger, geb. 1912, von Auswil (Bern); Margrit Brunner, geb.
1903, von Wald (Ziirich); Lydia Kurth, geb. 1915, von Riitschelen (Bern). —
Austritt: Schw. Martha Luginbiihl. ;

Sektion Luzern. — Aufnahmen: Schwn. Margrit Miiller und Elisabeth Schenker.
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Sektion de Neuchatel. — Admissions: Sr Marguerite Gottreux, née 1916, originaire
de Bevaix, Neuchatel; Sr Simone Dany, née en 1911, originaire de Forel-
Lavaux (Vaud). — Démission: St Thérése Gehri-Bovey.

Sektion St. Gallen. -— Anmeldung: Schw. Emma Zach, geb 1916, von Oberriet
(St. Gallen); Ausbildung: Kantonsspital St. Gallen, Kantonsspital Aarau, Bun-
desexamen. — Aufnahme: Schw. Frieda Imboden. — Austritt: Schw. Lina
Thalmann (gestorben).

Sektion Ziirich. — Anmeldung: Schw. Lina Frauenfelder, geb. 1905, von Henggart
(Pflegerinnenschule Ziirich). — Provisorisch aufgenomunen: Schwn. Louise
Ammann, Margret Ammann, Josy Birchler, Emma Elmer, Elfriede Endress,
Emma Harr, Margrit Hagmann, Ursula Kohler, Elsa Miinzer, Marie Zwygart.

Bundesexamen.

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

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

Bern (Taubensirasse 8), den 15. September 1939.

Der Prasident der Priifungskommission:
Dr. H. Scherz.

Examen de gardes-malades.

La prochaine session des examens instilués par I'’Alliance suisse des
gardes-malades aura lieu en novembre 1939.

Les inscriptions doivent étre adressées jusqu’au 10 octobre 1939 au
soussigné, Pour faciliter la répartition, les candidats voudront bien joindre
a leur demande d’inscription l'indication de leur domicile en novembre.
Nous les prions aussi de joindre les timbres nécessaires pour affranchir
notre répose.

Berne (Taubenstrasse 8), le 15 septembre 1939.

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

Hohenflug gegen Keuchhusten.
Zusammenfassung der bisherigen Ergebnisse.

Auf Veranlassung des deutschen Reichsluftfahrtsministeriums haben
Clamann und Becker-Freyseng Untersuchungen uber die Verwendung
von Hohenfligen bei Keuchhusten durchgetuthrt, tber die sie — in der
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letzten Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft folgendes be-
richteten:

Zur Behandlung gelangten etwa 150 Kinder jeden Alters von %- bis
zehnjiahrigen. Die Bedingungen der Hohenfliige sind besonders giinstig, da
man hier den Klimaeinfluss sowohl der Starke nach — durch die Flughohe
— wie auch die Dauer der Einwirkung nach genau dosieren kann. Der
wesentlichste IFaktor der Heilwirkung scheint der Sauerstoffmangel zu sein,
der sich aus den physikalischen Verhaltnissen grosserer Steighohen ergibt.
Bei den angewandten Hohen von etwa 3000 m sind allerdings eingreifendere
Umstellungen des Korpers noch nicht nétig; das ist darum besonders wich-
tig, weil die kranken Kinder héufig auch eine Schwichung des Kreis-
laufes durch. die Krankheit erfahren haben. Man verfolgt also mit dem
Hohenflug eine allgemeine Reizwirkung, wie man sie unter dem Begriff des
«Klimaslosses» zusammenzufassen pflegt. IEs handelt sich ja beim Keuch-
husten nur allzu hiufig um ein hartnickiges Leiden, das je nach der Kon-
stitution der Kinder (aber auch der Eltern!) mehr oder weniger den ver-
schiedensten Behandlungen trotzt.

Die Flugdauer betrug insgesamt etwa 100 Minuten, wobei zum Auf-
stieg 20, zum Abstieg 40 Minuten verwandt wurden, um die Hohenumstel-
lung langsam erfolgen zu lassen. Es wurden im allgemeinen je ein oder
auch zwei I'liige durchgefithrt. Die Kinder sassen bequem unter arztlicher
Aufsicht; durch Pulszdhlung und allgemeine Beobachtung wurde der Zu-
stand eines jeden Kindes genau kontrolliert, Ganz offensichtlich schwanden
die Anfalle des Hustens fiir die Dauer des Fluges im allgemeinen sogar
vollig. Die Kinder, die sich nur wenig fiir den FFlug interessierten — erst die
achtjahrigen etwa finden Gefallen am Iliegen —, verhielten sich ausser-
ordentlich ruhig und schliefen vielfach. Die allgemeine Beruhigung ist wohl
der wesentliche Grund fiir das Ausbleiben von Anféllen.

Die so behandelten Kinder wurden dann ihren Pflegestitten wieder zu-
gefithrt. Die Pflegepersonen erhielten vor und nach finf Wochen nach dem
Flug Fragebogen, die ausgefiillt den Untersuchern zugesandt wurden. Es
ist somit die Gewahr fiir eine einigermassen objektive Beobachtung gegeben.
Die Auswertung der Untersuchungen ergab einen allgemein recht geringen
Heilerfolg, der besonders wegen der mit der Behandlung verbundenen
Kosten eine breite Anwendung vorerst nicht ratsam macht. Durch Vari-
ierung der Versuchsbedingungen wird aber versucht werden, hier noch
weitere Aufklarungen zu gewinnen. '

Wichtig erscheinen in diesem Zusammenhang Parallelversuche der bei-
den Forscher in der Unterdruckkammer. Diese gewinnt mit dem Wachsen
der Luftfahrt zunehmende Bedeutung, und zwar nicht allein fiir die Ilie-
gertauglichkeitspriifungen. Es sind hier auch wichtige Erkenntnisse tiber
Kreislauf- und Atmungsregulationen des menschlichen Koérpers gewon-
nen worden, die zum Teil bereits zu Heilzwecken angewendet werden
kénnen. Es ist nicht verwunderlich, dass die Ergebnisse der Unterdruck-
kammerbehandlung ungefahr denen der Hoéhenfliige entsprechen, da man
vornehmlich in dem Sauerstoffmangel des Unterdruckes grosserer Lagen
das heilsame Prinzip erkannt hat. Allerdings scheinen gelegentlich auch
psychische Vorginge beim Hohenflug mitzuspielen, bestimmt aber erst
bei alteren Kindern. Es ist sogar ein IFall einer Wunderheilung bekannt:
ein zehnjahriges Kind steigt aus dem Flugzeug und ist gesund; eine scharfe
Trennung der verschiedenen Einfliisse wird kaum méglich sein, da das
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Krankheitsbild des Keuchhustens an sich bereits hiufig psychisch stark
beeinflusst ist.”

Die Ergebnisse der Untersuchungen lassen sich dahin zusammenfassen,
dass der Hohenflughehandlung des Keuchhustens gewisse Heilerfolge zu-
kommen; einen genauen Begrilf vom Wert dieser Methode hat man zurzeit
noch nicht. Die Forschung wird vor allem durch Unterdruckkammer-
versuche weitergefithrt werden, da hier klarer fassbare und vollkommen
ungelédhrliche Verhaltnisse vorliegen.

Der Vitaminwert der Eier.

Als Vitamintrager stehen Eier mit an erster Stelle. Das ist auch not-
wendig, denn ein ganzes lebendes Kiicken muss aus dem Inhalt des Eis
gebildet werden. Ein Kiicken braucht jedoch nicht Vitamin C, und deshalb
hat das Ei auch keins. Wohl aber enthilt es die Vitamine A, B, D, E und G.
Mit Ausnahme der Leber und der Fischlebertrane ist das Ei wohl ungefihr
das einzige natiirliche Nahrungsmittel, das Vitamin D enthalt. Die Menge
allerdings schwankt je nach dem Zustand des Huhns. Vitamin D kann den
Eiern zugefiithrt werden, indem man den Hilthnern Lebertran gibt, wie es
jetzt auf den meisten modernen Gefliigelfarmen gemacht wird.

Eier enthalten auch Lezithin, eine Art phosphorhaltiges Fett, das der
Mensch fur Nerven und Hirngewebe benoétigt. Es sind nur wenige gute
Quellen fiir diesen Stoff bekannt, und der Nebenbuhler des Eis in dieser
Hinsicht ist die Sojabohne.

Alle diese besonderen Werte des Eis sind im Dotter. Das Weisse ent-
hilt wenig mehr als Protein und Wasser. Aus diesem Grunde wird bei
manchen Didten der Dotter allein verwendet.

Der Dotter ist in jeder Form — vom rohen bis zum hartgekochten Zu-
stand — leicht verdaulich. Es wird gewdhnlich behauptet, weichgekochte
Eier seien leichter verdaulich als hartgekochte oder rohe. In beiden Fillen
handelt es sich um ein rein mechanisches Problem. Sowohl das un-
geschlagene Weisse als auch das hartgekochte Weisse werden, wenn man
sie nicht gut kaut, nur schwer von den Verdauungssiften durchdrungen,
und die Verdauung mag deshalb nur langsam vonstatten gehen. Eine
Mischung von Eigelb und Apfelsinensaft geniesst wegen ihres fast medi-
zinischen Wertes einen ausgezeichneten Ruf. Der Apfelsinensaft gleicht die
Méngel des Eis — seine sdurebildende Eigenschaft und seinen Mangel an
Vitamin C — aus.

Die Farbe der Schale hat nicht das geringste mit der Giite des Eis zu
tun, sondern hiangt von der Rasse des Huhnes ab. Weisse Eier stammen von
den Leghorns, die auf den meisten Hithnerfarmen gehalten werden, da sie
am besten legen. Die Féarbung des Dotters dagegen hat eine Beziehung zum
Nihrwert des Eis. Die gelbe Farbe rithrt von dem gelben Farbstoff her, der
mit dem Vitamin A eng verwandt und dessen Quelle ist. Je tiefer daher die
gelbe Farbe, desto reicher ist das Ei wahrscheinlich an Vitamin A.

Die beste natiirliche Quelle fiir diesen gelben Farbstoff sind griine
Blatter. Daher verleiht Grimfiitterung dem Eidotter eine vollere Farbe.
Unter den gewohnlichen Farmverhiltnissen wird die Farbe des Eidotters,
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ebenso wie die Farbe von Butter, tiefer, wenn die Hithner und die Kithe im
Frithling zum ersten Male wieder griines Gras bekommen. Auf guten Ge-
fliigelfarmen wird das ganze Jahr hindurch fiir Griinfutter irgendwelcher
Art gesorgt. Die gebriauchlichste Form fir Stallhiihner ist Alfalfamehl. Aber
das Trockenfutter ist keine so gute Quelle fiir Vitamine wie das frische
Griinfutter.

Menschen im kiinstlichen Erfrierungsschlaf.

An der letzten Versammlung der Amerikanischen Medizinischen Ge-
sellschaft berichtete Dr. Temple Sedgwick Fay, Vorstand der Nerven-
abteilung an der Temple Universitit in Philadelphia, von ganz neuartigen
Versuchen, Krankheiten durch hochgradige Abkiithlung des kranken Men-
schen zu beeinflussen.

Die Versuche wurden zunachst an Patienten durchgefiihrt, die hoff-
nungslos an schwerer Krebskrankheit darniederlagen. Es meldeten sich 38
Freiwillige zu diesen Versuchen. Durch Packungen in Eis und Auflegen von
Kiihlschliuchen, durch die unaufhorlich eiskaltes Wasser [loss, gelang es,
ihre Korpertemperatur ausserordentlich herabzusetzen. Die normale Kor-
pertemperatur betragt 36,5—37° C. Unter der Kalteeinwirkung wurde die
Korpertemperatur fiir mehrere Tage auf 31,7—32.2" G herabgemindert, was
allein schon eine Rekordziffer fiir lingere Zeit bedeutet. In einem Fall
wurde bei einer Frau die Korpertemperatur fur kurze Zeit bis auf 27,8° G
gesenkt. ;

Welche Erscheinungen traten nun bei diesen unterkithlten Menschen
auf? Sie fielen rasch in einen tiefen Schlaf und blieben darin, bis die Unter-
kithlung beendet war, im allgemeinen finf Tage lang. Die Tatigkeit der
Nieren und Verdauungsorgane horte anscheinend vollig auf, der Puls
wurde langsam und leise, aber dieses leise und regelmassige Schlagen des
Herzens war die einzige Tétigkeit, die standig wahrnehmbar war und eine
Kontrolle des Lebens gestattete.

Nach fiinf Tagen Schlaf wurden die Patienten durch Auflegen warmer
Tiicher geweckt, sie bekamen dann warmen Kaffee zu trinken. Sie alle er-
wachten ohne Schaden, priesen sich gliicklich, einen so tiefen, ganz traum-
losen Schlummer erlebt zu haben. Kein Patient bekam eine Lungenentziin-
dung, wie man hitte erwarten konnen, oder auch nur eine Erkaltung. Offen-
bar war die Tétigkeit der Bakterien im Korper, die bei Entstehung von
Lungenentziindungen und Erkaltungskrankheiten eine so entscheidende
Rolle spielen, durch die Herabsetzung der Korpertemperatur ausgeschaltet
worden.

Die Patienten, die fast durchwegs heftige Schmerzen durch ihre Krebs-
geschwillsie gelitten hatten, fanden sich vollig von diesen Schmerzen befreit.
Die Geschwiilste selbst gingen zuriick, auch traten keine neuen Metastasen
auf, d. h. Auftreten neuer Geschwiilste an anderen Stellen des Korpers. Aber
eine endgiiltig giinstige Beeinflussung der Krebskrankheit war mit dieser
Methode nicht zu erreichen. Der urspriingliche Gedanke: durch die Unter-
kithlung die Krebszellen so zu schidigen, dass sie zum Absterben gebracht
wiirden, konnte nicht verwirklicht werden.

Trotzdem sind diese Versuche in anderer Beziehung von grosser Be-
deutung. Eine ganze Anzahl Aerzte hoffen, mit dieser Methode Krankheits-
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keime im Kérper zur Abtétung zu bringen, ohne dass die Korpergewebe
selbst geschédigt werden. Die Methode soll in geeigneten Fillen von Herz-
krankheiten, Tuberkulose, Geisteskrankheit, infektidésen und degenerativen
Erkrankungen zur Ausprobung kommen. Endgiiltige Schliisse wird man
erst in spéterer Zeit ziehen konnen, aber auf jeden Fall wurde hier eine
neue grundsatzliche Behandlungsmethode zum erstenmal in grosserem
Malistab ausgefiihrt.

Influence des phénoménes météorologiques et cosmiques

sur les maladies épidémiques.
Par le Dr X. Leclainche.

Nous nous proposons de résumer ici les notions essentielles que nous
avons développées dans un rapport présenté récemment au XXIe Congrés
d’hygiéne.

On a beaucoup écrit sur I'influence des phénoménes atmosphériques et
cosmiques sur les maladies épidémiques. Mais la plupart des observations
sont depourvues de tout caractére scientifique, et I'on a plus souvent a
enregistrer des hypotheéses que des faits. D’ailleurs, les faits eux-mémes
sont, en cette matiere, d'une interprétation discutable.

Quoiqu’il en soit, il existe indubitablement des influences inconnues qui
modifient la réceptivité des organismes a 'égard du microbe, & moins que
ce ne solent les germes eux-mémes qui varient dans leur pouvoir pathogéne.
Nous savons qu’il est des maladies qui n’apparaissent pas, alors que leurs
germes sont rencontrés, soit dans le milieu extérieur, soit dans les organis-
mes eux-mémes.

Le «génie epidémique» des anciens subsiste; il obéit a4 des lois que
nous ignorons. Et, comme les premiers hommes, nous en sommes réduits a
nous tourner vers les forces de la nature. Heureusement que la connais-
sance que nous en avons nous permet de faire sur le mécanisme de leur
action des hypothéses et des études qui, dans certains cas, ont un caractére
scientifique.

Nul ne met en doute l'influence des phénoménes atmosphériques pris
dans leur ensemble, sur les maladies infectieuses. :

La démonstration scientifique du role de ces phénomeénes nous a été
apportée par les belles expériences de Trillat, qui jettent un jour nouveau sur
I'action de certains facteurs: degré hygrométrique, composition de I'air,
température, par exemple. Il est certain que les facteurs météorologiques
peuvent modifier la virulence des microbes, dans le sens de I'atténuation
comme dans celui de I'exaltation.

Il y a lieu de remarquer que de telles révélations ne bouleversent pas
nos conceptions sur la genese des maladies épidémiques. Le germe et le
terrain restent toujours les facteurs essentiels, mais ils sont eux-mémes
influenceés par les phénomenes météorologiques, cosmiques ou telluriques.
Il nous reste maintenant a préciser leur réle en étudiant d'une facon plus
approfondie 'action de chacun de ces phénomeénes.

Influence de la pression atmosphérique. L’influence de la pression
atmosphérique sur les maladies infectieuses est admise par de nombreux
auteurs. Dans toutes les observations que nous avons pu réunir, I'influence
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est due surtout aux variations de cette pression, bien plus qu'a son degré
plus ou moins elevé.

L’action de ces variations est ineriminée par Mehlinger dans la
rougeole; les mémes remarques ont été faites pour la scarlaline et la
méningite cérébro-spinale. \

Le professeur Woller, directeur de 1'Institut de recherches épidémiologi-
ques de Hambourg, a apporté une série d’observations qui tendent a de-
montrer le réle prédominant des variations de la pression atmosphérique
dans plusieurs épidémies de fiévre typhoide.

Richter, de San Francisco, a étudié d'une facon approfondie l'influence
de la pression atmosphérique sur les épidémies de grippe et de pneumonie
survenues dans vingt-deux villes américaines. D’apres cet auteur, pendant
la durée des épidémies, les périodes de hautes pressions alternent avec des
périodes de basses pressions; les hautes pressions correspondant a des
recrudescences de la maladie.

Influence de U'humidilé atmosphérique. L’humidité a une action in-
dubitable sur la virulence des germes. Les expériences de Trillat sont
venues démontrer que le degré hygrométrique de l'air agit sur la conser-
vation et la multiplication des germes.

Les observations de Mouriquand et Charpentier concernant I'influence
du vent du Midi sur les nourrissons, établissent de la facon la plus nette la
possibilité d'une influence de I'humiditié atmosphérique sur I'organisme.

Le role de ’humidité atmosphérique a surtout été invoqué dans la pro-
pagation de la méningite cérébro-spinale.

Les expériences de Trillat, écrivent Baldy et Rochaix, «montrent le
role capital de I'humiditié dans la transmission aérienne des infections.
Cest I'ancienne théorie des miasmes qui revit dans une certaine mesure,
sous une forme scientifique».

Role des pluies. Les pluies ne semblent jouer aucun role immeédiat dans
la transmission des maladies épidémiques. Par contre, leur influence in-
directe a été mise en évidence par de nombreux travaux.

Les brouillards jouent certainement un réle pathogéne; ils agissent
d’'une part directement, par la quantité de germes qu’ils véhiculent, et
indirectement par les gaz toxiques et les substances inertes qu’ils con-
tiennent. Ils sont aussi une cause de refroidissement importante pour
I’homme et les animaux. Enfin ils interceptent les rayons ultra-violets, et
contrarient par conséquent 'action bactéricide que ces rayons exercent sur
I’air atmospherique. ‘

Influence du froid. L’influence du froid sur les maladies épidémiques
était considérée comme essentielle avant que le role des germes ne fut révéle.
On admet encore aujourd’hui que cette influence reste importante.

Chez 'homme, le réle déterminant du froid dans l'apparition des
maladies épidémiques est universellement admis.

Le froid semble agir & la fois sur le germe et sur le terrain. Dopter et
Delavergne exposent qu’il favorise la multiplication et I'exaltation de la
virulence des germes saprophytes et des germes spécifiques hébergés dans
les cavités naturelles, dans la méningite cérébro-spinale par exemple.
D’aprés H. Vincent, il aurait une action inhibitrice sur la défense leuco-
cytaire, et il suspendrait les sécrétions microbicides des cellules.
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Le role de la chaleur. De nombreux auteurs estiment que la chaleur,
comme le Iroid, peut favoriser I'éclosion de maladies infectieuses. Dopler et
Delavergne estiment que I'action de la chaleur s’exerce surtout le terrain;
elle dlllllHUEI ail la résistance de 'organisme.

Les variations de température jouent, semble-t-il, un role plus im-
portant que le froid ou la chaleur (épidémie de grippe survenue en 1782 a
Saint-Pétersbourg, rapportée par Dopter — étude de 1'épidémie de polio-
myélite de 1930 pa1 Levadili, Schmutz et Willemin).

Influence des saisons. Le role des saisons sur les maladies en général,
a elé de tous temps envisagé. Leur réle dans le déterminisme des maiadles
épidémiques est depuis longtemps établi.

Madsen a proposé une classification des maladies épidémiques qui
considere d'une part les maladies hivernales: scarlatine, méningite cérébro-
spinale, diphtérie, encéphalite, rhumatisme articulaire aigu; et d’autre part
les maladies estivales et automnales: rougeole et coqueluche, :

L'unanimité est loin d’étre faite sur le réle particulier de chaque saison.
L’explication de ces divergences peut élre trouveée dans le fait que le
caractere saisonnier des maladles ¢pidémiques est loin de présenter 1a
fixité que 1'on suppose.

Influence des vents. Le role des vents dans la transmission des maladies
épidémiques est admis par de nombreux auteurs. Leur action s'exercerait
aussi bien sur le terrain que sur le germe dont ils favorisent la dissé-
mination.

Le vent est accompagné par un cortége de phénomeénes météorologiques
qui sont responsables des différents troubles constatés. Les uns incriminent
surtout I'abaissement du degré hygrométrique; les autres attribuent le role
essentiel aux phénomenes électriques et plus spécialement a I'état d’ioni-
sation de I'atmosphere.

Influence des astres. De tout temps, les hommes ont eu la croyance que
les astres conditionnent les événements de leur existence.

a) Action du soleil. Nous n’exposerons pas ici la question, d’ailleurs
classique, de T'influence de la lumiére sur les germes, non plus que celle
de son action sur les organismes. Restant sur le terrain de la météorologie,
nous limiterons notre étude aux phénomeénes d’insolation.

Woringer apporte une série de faits qui tendent a démontrer le role de
I'insolation sur les maladies épidémiques. Il étudie et compare les courbes
de fréquence établies pour un certain nombre d’entre elles; il constate que
les une présentent un maximum hiberno-vernal, et les autres un maximum
estivo-automnal. Il se croit autorisé a conclure que le soleil représente le
principal, sinon l'unique facteur déterminant les variations saisonniéres.
Poussant plus loin sa théorie, il déduit de ses observations que le soleil
n’exerce aucune action sur les germes et qu’il produit uniquement des
modifications du terrain. Partant du principe que les rayons solaires
exercent une influence sur la fonction immunisante, il en vient a considérer
‘que la peau joue une role important dans la défence de 'organisme contre
I'infection générale.

b) Roéle des taches solaires. Les observations relatives a I'influence des
taches solaires sur les maladies épidémiques sont peu nombreuses.

On désigne actuellement sous le nom de taches solaires, ou «facules»,
:des aspects de l'astre perceptibles au télescope, et dus a la formation de
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tourbillons de charges électriques, ou électrons. Ces charges produisent un
champ magnétique intense, dont les effets se propagent vers notre planéte
et produisent des perturbations atmosphériques, dont certaines sont au-
jourd’hui bien étudiées: les aurores boréales par exemple.

¢) Influence lunaire. La possibilité d'une action biologique de la lune
est mise en doute par la plupart des astronomes, qui considérent cet astre
comme un €lément mort, incapable d’émettre aucune radiation.

Cependant en dépit de ces opinions, des observations troublantes ont
¢té apportées.

L’influence de la lune sur les catarrhes épidémiques et les affections a
forme nerveuse (encéphalite, poliomyélite) a été signalée par Grookshand,
cité par Hamer; sur la peste, par Dinnenbrook et Ramazini; sur le palu-
disme, par Marcel Baudoin; sur la rougeole et la scarlatine, par Grasset de
Montpellier.

d) Influence des rayons cosmiques. L’influence des rayons cosmiques
a été récemment mise en évidence. Nous ignorons encore la nature exacte de
ce rayonnement. Il semble que nous devons en reporter I'orgine, au moins
a la limite de notre atmosphére, sinon aux astres eux-mémes. Il est un fait
que des expériences trés précises ont permis de mettre en évidence, et qui a
une importance capitale au point de vue biologique: c¢’est la propriété que
possede ce rayonnement de produire, en quantité formidable, dans la matiére
qu’il traverse, des rayonnements secondaires, également de nature cor-
pusculaire. Cette propriété, dont les manifestations sont connues sous le
nom de «gerbes», est due trés probablement a l'explosion des centres
atomiques sous l'action du rayonnement cosmique. Lorsque, par des dis-
positifs appropriés, on réussit 4 observer ces phénomeénes, on assiste a une
dissémination soudaine d'un certain nombre de rayons analogues aux rayons
alpha du radium, mais infiniment plus énergiques. Nous donnerons une idée
de I'importance de ce processus en rappelant que l'on a pu récemment
mesurer au niveau de ces «gerbes» des différences de potentiel de plusieurs
centaines de millions de volts.

D’aulre part, I'extraordinaire pouvoir de pénétration de ce rayonne-
ment fait que tous les organismes sont soumis a son action; seuls les in-
dividus vivant a une certaine profondeur dans la terre, dans les galeries de
mines par exemple, peuvent v échapper.

L’action de ces rayons cosmiques sur les étres vivants est malheureuse-
ment assez difficile a étudier dans 1'état actuel de nos connaissances, car
nous ne disposons guére de moyens de soustraire I'organisme a ses effets.
Mais ces nolions sont peut-étre les prémices de révélations dont la portée
est incalculable.

Influence des phénomeénes électriques. On sait que tous les étres vivants
sont soumis a des influences électriques. Toute la surface de la terre est
comprise dans un champ électrique.

Il est hors de doute que I'électricité terrestre et I'électricité atmo-
sphérique ont une action sur les étres vivants (germes ou animaux). L’in-
fluence de phénomeénes électriques sur les maladies épidémiques semble
demontrée par les observations de Vles. :

Nous tenons a rappeler ici que les modifications de I’état électrique
jouent un réle considérable dans la détermination des grands syndromes
pathologiques dus a des phénoménes météorologiques, tels que les syn-
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dromes du vent du Midi, du feehn, du sirocco, du vent d’Est du détroit de
Gibraltar.

Ionisation atmosphérique. De nombreux faits nous permettent de sup-
poser que l'ionisation doit également avoir une influence sur la vitalité des
germes et sur la résistance des organismes.

Ozone atmosphérique. L'une des conséquences des phénoménes élec-
triques est la production de l'ozone atmosphérique. L’action de ce gaz sur
les germes de 'air est vraisemblable, mais il semble qu’il agirait beaucoup
plus sur 'organisme que sur les germes; il stimulerait les échanges nutritifs
et la prolifération des hématies; c’est dans ce sens qu’on peut lui reconnaitre
une influence sur les maladies épidémiques.

Influence de la radio-activité. Les différents milieux qui nous consti-
tuent ou qui nous environnent sont empreints d’émanations radio-actives,
dont les quantités sont infinitésimales, mais dont I’existence est indubitable.

L’action du radium sur les germes a été nettement établie par Hove-
lacque et Lacassagne et par J.-J. Trillat.

D’autre part, on vient d’établir que les cellules vivantes subissent 1'in-
fluence de radiations extrinséques, capables de déterminer de phénomeénes
variés (floculation, modification du pg), de bouleverser I’équilibre physico-
chimique, d’engendrer des perturbations passagéres ou définitives, et de con-
ditionner méme des mutations cellulaires, propriétés qui ont fait donner a
ces radiations le nom de «radiations mitogénétiques».

On concoit tout 'intérét de cette question, et 'importance des études qui
sont poursuivies dans ce domaine.

Conclusions.

Les traités de pathologie générale, parus il y a cinquante années seule-
ment, retiennent, dans 1’étiologie générale, toutes ces influences cosmo-
telluriques. Il convient de les considérer & nouveau. Il faut observer ces
phénomeénes. L’observation, malgré ses infirmités connues, demeure une
source précieuse de la connaissance par I'université de ses objets.

Nos connaissances actuelles en immunologie ne nous permettent d'ex-
pliquer ni 'apparition ni la disparition des maladies infectieuses, non plus
que la périodicité des poussées épidémiques et ¢pizootiques. Il est logique
d’admettre que ces variations ne peuvent se concevoir sans l'intervention des
influences cosmo-tellurgiques, dépossédées par Pasteur du role essentiel qui
leur était attribué, mais, néanmoins capables d’agir soit sur les agents et les
modes de la contagion, soit sur des individus réceptifs, soit sur les uns et les
autres a la fois.

C’est 1a un domaine immense négligé pendant un demi-siécle qu’il s’agit
d’explorer aujourd’hui, avec des moyens nouveaux d’investigation et de con-
trole, a la lumiere des merveilleuses découvertes accomplies chaque jour par
la physique et I'astro-physique.

L’art dentaire et la médecine.

Le dentiste moderne n’a rien de commun avec l'arracheur de dents
d’antan. Souvent titulaire d’'un diplome de médecine, le dentiste apprend
aujourd’hui dans les écoles les plus modernes que la sant¢ de la dent depend
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de celle du corps. Des sciences telles que la physiologie, la nutrition, la bac-
tériologie, pour ne citer que celles-1a, lui sont familieres, ce qui n’élait pas
le cas voici seulement quelques anncées.

Les travaux du professeur Rosenow et d’autres savants ont donné
naissance a la doctrine du foyer d’infection. Des microbes qui se logent dans
I'appendice ou dans la région avoisinante, dans les amygdales, dans les
dents sont aujourd’hui considérés comme ¢tant la cause d’infections locales
ou geénéralisées provoquant des rhumatismes par exemple, ou de nom-
breuses autres maladies. Cette théorie a beaucoup contribué a élever I'arl
dentaire au niveau de la médecine et le dentiste a ainsi appris a appliquer la
bactériologie et les sciences analogues a ses propres problémes.

On trouve un exemple de l'intérét que porte le dentiste moderne aux
relations qui existent entre les maladies généralis¢es et les allections des
dents, dans une récente étude entreprise a Stockholm par le personnel de
I'Institut denta're. On s’est en effet préoccupé de savoir: 1° s’il est fréquent que
chez des personnes apparemment normales, le diagonstic par les rayons-X
révele des signes d’inflammation des dents ou de la région dentaire; 2° jus-
qua quel point cette inflammation a pu provoquer des affections dans
d’autres parties du corps, enfin; 3° ce qu’il convient de faire lorsque ces cen-
tres d’inflammation ont pour siége la bouche.

Plus de trois cents personnes furent examinées, chaque dent et les deux
machoires étant radiographiées. Les parties de la bouche qui sont en con-
tact avec les dents furent elles aussi soigneusement examinées. Or, dans pres
de 70 % des cas, les méichoires présentaient des foyers d’infection. Le pro-
fesseur Rosenow et ses collégues ont consigné dans leurs travaux des
observations analogues.

Les auteurs de 'expérience de Stockholm sont arrivés a la conclusion
que les dents sont restées trop longtemps en dehors du champ des inves-
tigations lorsqu’il s’agissait de déterminer la cause de certains troubles
de I'organisme, et que, au cours d'une auscultation, il ne suffit pas de passer
en revue les poumons, le cceur, ete. Les dents doivent, elles aussi étre exami-
neées, et, si elles sont infectées, le médecin doit en préconiser le traitement
ou lextraction.

La santé de la femme enceinte est aussi un domaine ou peuvent utile-
ment collaborer le médecin et le dentiste. Encore aujourd’hui, il arrive trop
souvent qu'une mere récemment accouchée ait une dentition en trés mauvais
étal par suite de la désassimilation dont elle a soutfert durant sa grossesse.
Au cours des derniéres semaines qui précedent 'accouchement, les opéra-
tions dentaires sont souvent difficiles, voire impossibles. Le médecin et
le dentiste devraient en conséquence s’unir pour aider la future meére a
conserver une dentition saine pendant toute la grossesse afin de n’éire pas
exposée a perdre ses dents aprés la naissance de I'enfant. Une alimentation
riche en lait et en denrées susceptibles de refaire le tissu osseux doit per-
mettre 4 la mere de donner naissance a plusieurs enfants sans dommage
pour sa dentition.

Par I'ccuvre qu'elle accomplit dans de nombreux pays pour favoriser
le développement de l’art dentaire, la Croix-Rouge a beaucoup contribué
a en élever le niveau. Elle a en outre mis les dentistes en mesure de per-
fectionner leur technique et de montrer au public la nécessité d’avoir une
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dentition saine. Ainsi faisant, la Croix-Rouge a facilité la collaboration
eflicace du médecin el du dentiste et fait comprendre davantage l'inter-
dépendance de la médecine et de l'art dentaire.

La fievre scarlatine.

Le Médecin-Général Hugh S. Cumming, qui a représenté la Croix-Rouge
ameéricaine a la premiére réunion du Comité consultatif de la Ligue, a attiré
I'attention des aulres membres sur la valeur de 'enseignement donne par la
Croix-Rouge en matiére d’hygiene publique. Le publique, selon lui, est
toujours disposé a apprendre, a condition que les conférences faites par les
médecins soient faciles a comprendre et s’appliquent aux différents aspects
de la vie journaliere.

La fiévre scarlatine, par exemple, est une maladie qui intéresse tous les
parents et sur laquelle on posséde nombre de nouvelles données. Mais avant
de procéder a I'étude d'un récent rapport du Dr Cumming sur ce sujet, il
nous parait utile d'indiquer briévement les caractéristiques les plus impor-
tantes de la maladie.

La période d’'incubation de la scarlatine ne dure ordinairement qu'un
jour ou deux et atteint rarement la semaine entiere. C’est une maladie d’en-
fant dont le caractére de gravité n’est plus ce qu’il était autrefois. L'infection
est ransmise par les malades et par des personnes en état de bonne santé
apparenle, ainsi que par divers autres agents parmi lesquels se trouve le lait.
Les premiers symptomes sont les suivants: mal de gorge, mal de téte, fievre et
une sensation générale de malaise. Un jour ou deux plus tard, des plaques
rouge vif apparaissent sur le thorax et le cou d'ou ils gagnent le reste du
corps. La desquamation peut durer plusieurs semaines. L’inflammation des
reins et des oreilles sont les complications les plus communes et les plus
redoutées. Le malade guérit presque toujours; cependant, certains cas sont
mortels. C’est pourquoi il faut entourer le malade de soins éclairés et lul
faire garder le lit pendant plusieurs semaines; il est préférable de I'envoyer
a I’hopital ou il peut plus facilement étre isolé que chez lui et ou les soins
sont plus appropriés.

L’année 1924 a marqué une étape importante dans 'histoire de la fievre
scarlatine; c’est en effet a cette époque que le Dr et Mme Dick ont publié le
résultat de leurs importants travaux. Ils ont non seulement prouvé que cer-
tains microbes, appelés streptocoques, sont invariablement trouvés dans la
gorge au début de la maladie, mais aussi que lorsqu'une toxine soluble pré-
parée a I'aide de ces germes est injectée sous la peau a trés faible dose, une
réaction se produit a I’endroit de la piqlire seulement si le patient est encore
sensible a cette infection. Toutefois, s’il a déja acquis I'immunité a la fiévre
scarlatine, a la suite d'une précédente infection ou par tout autre moyen, la
réaction a la piqire ne se produit pas sous forme de rougeur et d’enflure.
En d’autres termes, une personne qui offre une réaction négative a I'expé-
rience de Dick ne doit pas craindre la scarlatine, ce qui n’est pas le cas pcur
celle dont la réaction est positive.

Les découvertes des Dick ont aussi permis de mettre sur pied un systeme
de traitement préventif par vaccination. A-t-il été couronné de succés? Son
efficacité permet-elle de protéger a coup str les enfants de la scarlatine? On
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ne peut encore donner de réponse satistaisante a ces deux questions. Dans
une récente communication a 1'Office international d’hygiene publique, le
Dr Cumming a passé en revue les derniers travaux relatifs a la liévre scar-
latine et 4 sa prophylaxie aux Etats-Unis. Cette maladie y est encore Ire-
quente et, chaque année, on compte 200 cas par 100°000 habitants. Un cas sur
100 a une issue fatale.

L’inoculation préventive en ecing temps préconisée par la Commission
de la fiévre scarlatine n'y est pas encore largement employée. Un seul Etat
et trois municipalités I'ont rendue obligatoire dans les écoles publiques. A
Philadelphie par exemple, qui compte 1'900°000 habitants, 5538 enfants
seulement qui avaient eu des réactions posilives ont, en quatre ans, subi le
traitement préventif. Pourquoi celui-ci n'a-t-il pas fait plus de progres de-
puis 19247

11 faut tout d’abord ineriminer la complexité de l'opération qui exige
cing injections, puis la violence de la réaction qui suit une ou plusieurs de
ces injections. Il faut enfin avouer que les médecins n'ont encore acquis
aucune certitude quant au degré de protection conféré par ce traitement.

Les observations faites en Finlande par le Dr J. Wickstrom, qui a
appliqué le test de Dick a plusieurs milliers de soldats, sont plus encou-
rageantes. Ce savant médecin était alarmé par I'extraordinaire fréquence de
la maladie dans I'armée finlandaise. En 1928, 179 cas avec 7 déces s’élaient
produits; en 1935, les statistiques accusaient 756 cas avec 13 morts. Les nou-
velles recrues surtout fournissaient le plus grand nombre de malades.

Aprés avoir déterminé au moyen de la réaction de Dick quels étaient les
soldats qui étaient susceptibles de contracter la maladie, le Dr Wickstrom
choisit 74 d’enlre eux qu’il vaccina et 74 aulres qu'il ne vaccina pas. Au cours
de leur service militaire, douze de ces derniers contractérent la fievre scar-
latine, tandis qu'aucun de ceux qui avaient été vaccinés n’étail malade. Dans
une compagnie ol 13 hommes avaient eu une réaction positive, six furent
vaccinés, les sept autres étant destinés a servir de controle. Des qu'une
épidémie se produisait, cing hommes sur ces sepl tombérent malades et tous
les vaccinés restérent indemnes.

Ce sont la des expériences qui permetlent de considérer la vaccination
contre la fieévre scarlatine comme une mesure efficace, mais il faut ame-
liorer la technique de I'opération de telle maniére qu'on ne puisse plus rien
lui reprocher. En attendant, comme le D Cumming I'a fait remarquer, la
vaccination contre la scarlatine n’est pas encore accueillie avec beaucoup
d’enthousiasme. Méme en admettant que les travaux du Dr et de Mme Dick ne
sont pas parvenues & nous donner un moyen entierement satisfaisant de
protéger les enfants et les adultes contre la fiévre scarlatine, leur test est
d’ores et déja considéré comme 1'un des plus sirs moyens de déterminer si
une personne quelconque est susceptible de contracter la maladie le jour ou
elle se trouvera exposéz a 'infection.

Berichtigung.
Wir hatten in Nr. 6 einen Aufsatz «Schwesterndienst im Weltkrieg», an-

geblich den «Nursing Times» entnommen; er stamml jedoch aus der Zeitschrift
«International Nursing Review>. Die Redalktion.

Buchdruckerei Vogt-Schild A.-G., Solothurn. — Imprimerie Vogt-Schild S. A., Soleure
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genem Erholungsheim. Milde
Lage, Zentralheizung, Zimmer mit
fl. Wasser. - Sorgidltige Kiiche,
auch Didt. -~ Es werden noch
einige Dauergaste aufgenommen.

Pension ,Villa Speranza‘¢
G. Bichsel.

Der Gemeinniitzige Frauenverein Chur
empfiehlt sein Telephon 5.75

Frauen- und Tochterheim ,,Casanna®

Fontanastrasse 15, fiir Feriengaste und Passanten.
Freundliche Zimmer. Sorgfiltige Kiiche. Pensionspreis
Fr. 4.50. Zimmer fiir Passanten Fr. 2.- bis 2.50. Prospekt.

\ Den Besuchern der LA empfehle ich eine Besichtigung meiner Spezial-Ateliers fiir:

Corsets fiir Kranke,' Bandagen, Pelotten,
Stiitzcorsets, Brusteinlagen fiir Operierte

Seit Jahren fiir Aerzte und Spitiler titig

Werkstatte fiir orthopadische und modische Corsette

Frau H. Bauhofer-Kunz & Tochter ~ Ziirich
Miinsterhof 16, L. Etage, im blauen Hause Ecke Storchengasse - Telephon 3:63.40 '




: =
werden unsere Schwestern durch tadel-
des Schwelz. Krankenpflegebundes und Trachten in nur prima Stoffen

(Wolle und Seide) zufrieden gestellt.

Asylstrasse 00 z rlch 7 Bitte verlangen Sie Muster und Preisliste

~ ‘ Sanitits- und
h | Gummiwarengeschift
c We erll Therapogen-Fabrikation
ll‘ ht MOSCHINGER, BASEL
rac en Spalenbere 6 - Tellephon 2.33.52
Alles fiir die Gesundheits-, Kranken-

: d Kinderpfl
in bester Qualitdt und Verarbeitung. Kleider e Mokl s

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

Spezialitdit: Schwesternkragen

Verbandsvorschriften u. privaten Wiinschen
tragen wir gerne Rechnung. Bei Muster-

o :‘iﬁ\&.-‘ g

Bestellungen bitten wir um Hngabe des : .
Verbandes- : F e r i e n | s !:_Ev).;},,%yi},';,_.:'.
Diplomierte Schwestern in Tracht erhalten ' '

10%o Rabatt. ) Sle\lerhlhdennngenehmesmltﬂutzllohém,

wenn Sie einen Ferienkurs in der

Hodh- 0. Haushaltungssthule |

| ®e e |
Aifenacht “Tamnenheim
m ; - M besuchen. Vormittags' Unterncht in der gut biirger-

|} lichen und vegetarischen Kiiche, nachmittags Ruhe
: : und Erholung im grossen, schattigen Garten Preis ||
BERN rcision 21288 pro Tag Fr.5— bis 6.—.

Spitalgasse 17
: Tannenhelm Kirchberg (Bern)

'Allgememe Bestattungs AG.
besorgt und hefert allas : Be"“

bei Todesfa!l
Nur: Zeughausgasse 27

Lelchentransporte ~ Telephon 2.47.77

_ POMPES. FUNEBRES GENERALES S.A, BEHNE

-Rotkrau-z—verlag Solothurn. . - ‘-'
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