Zeitschrift: Blatter fur Krankenpflege = Bulletin des gardes-malades
Herausgeber: Schweizerisches Rotes Kreuz

Band: 33 (1940)
Heft: 2
Heft

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 20.08.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

A9 00PN DO NS0 COOCICOIIRNOOSr RNl INIGRB DIt 0SB 0ssesnineDAREssEIT ROl

Solothurn, 15. Februar 1940 Nr.2 Soleure, 15 févrior 1940
. '83.Jahrgang ‘ 33¢ année

Blier i Krankenpilege

Herausgegeben vom Schweizerischen Roten Kreuz
(Rotkreuzchefarzt)

BULLETIN DES GARDES-MALADES

EDITE PAR LA CROIX-ROUGE SUISSE

(Medecm en chef de la Croix-Rouge)

Erscheint am A : Parait le
15. des Monats YT ' 15 du mois

_REDAKTION: 4 ~ REDACTION:
Zenfralsekrelaﬂal des \ ‘ Secrétariat

Sch\velzerlschen Rofen Kreuzes ~ de la Croix-Rouge sulsse
Taubenstrasse 8, Bern |, : . Taubenstrasse 8, Berne

~ Abonnemente: Fir dle Schwelz: Abonnemenfs: Pour [a Sulsse:.
Jihrilch Fr. 4.—, halbj3hrlich Fr. 2.50 Un an frs. 4.—, six mols frs. 2.50
- Bel der Post bestellt 20 Cis. mehr Par [a poste 20 cfs. en plus

Flir das Ausland: IShriich Fr. 5.50, ‘ Pour I'Etranger: Un an frs. 5.50,
halbjahriich Fr. 3.— six mols frs. 3.~

Elnielnummern 40 Cis. plus Porio Numéro isolé 40 cis. plus vpo-rli
Posicheck Va 4 : ' "¢ ¢ Chéques postaux Va 4

ADMINISTRATION

Rotkreuz Verlag, Buchdruqkereu ‘Vogt-Schild A G Solothurn
W o Postcheck Va 4 - Telephon 221 65 ; :

9480098000000 0000000000000R00000000000C0RI00C0O00I000$C00BCGCO0PC0CEUCIPROECEEREIEOPDOROECCEEEGS00CCCIRB0BEE0CEDRGCEE080)IC0a00cssesliveschovasnien

53 a1y FAs e L ¥ D
.Qt.c.vt.'tlo--'o.noloon-..o..-.q....oo'.--o-ou-.-.-o..----.-o‘cloctrc..‘o



Schweizerischer Krankenpflegebund. Présidenten der Sektionen.
Alliance suisse des gardes-malades.

Zentralvorstand — Comité central. Présidents des sections.

Priisidentin: Schwester Lulse Probst, Basel: Dr. O, Kreis.
Socinstrasse 69, Basel. Bern: Dr. H. Scherz.
Vizeprdsident: Dr. C. Ischer, Bern. Cendve: DrP Maiba

Kassier: Pfleger Hausmann, Basel; Schw. 3
Lydia Dieterle, St. Gallen; Mle Henriette Lausanne: Dr Exchaquet‘: 5

Favre, Gendve; Schw. Bertha Gysin, Basel; Luzern: Dr. med. V. Miller-Tiirke.

Oberin Dr. Leemann, Ziirich; Dr de Marval ¥, Neuchatel: Mme la Dr de Montmollin.
NeuchAtel; Oberin Michel, Bern; Dr. Scherz, | St. Gallen: Schw. Anna Zollikofer.

Bern; Schw. Anni v. Segesser, Ziirich. Ziirich: Frau Dr. G. Haemmerli-Schindler.

Vermittlungsstellen der Verbdnde. — Bureaux de placements des sections.

Basel: Vorst. Schw, Julia Walther, Kannenfeldstrasse 28, Telephon 22.026.

Bern: Vorst. Schw. Lina Schlup, Niesenweg 3, Telephon 22.808, Postcheck III 11°348.

Davos: Vorst. Schw. Mariette Scheidegger, Telephon 419, Postcheck X 980.

Genéve: Directrice Mile H. Favre, 11, rue Massot, téléphone 51.162, ché¢que postal I 2301.
Lausanne: Mlle Marthe Dumuid, Hépital cantonal, téléphone 28.541, chéque postal II 4210.
Luzern: Vorst. Schw. Rosa Schneider, Museggstrasse 14, Telephon 29.517.

Neuchétel; Directrice Mlle Montandon, Parcs 14, téléphone 51.500. -

St. Gallen: Vorst. Frau Wiirth-Zschokke, Blumenaustr. 38, Telephon 23.340, Postcheck IX 6560.
Ziirich: Vorst. Schw. Math. Walder, Asylstrasse 90, Telephon 2.50.18, Postcheck VIII 3327.

Aufaahms- und Austrittsgesuche sind an den Priisidenten der einzelnen Verbdinde oder an die
Vermittlungsstellen zu richten.

{Zentralkasse — Caisse centrale: Basel, Postcheck V 6494.
Flrsorgefonds — Fonds de secours: Basel, Postcheck V 6494.

Bundesabzeichen. Der Erwerb des Bundesabzeichens ist fiir alle Mitglieder des Kranken-
pflegebundes obligatorisch. Der Preis richtet sich nach dem jeweiligen Silberwert und der
Ausstattung (Anhdnger, Brosche usw.). Es muss bei Austritt, Ausschluss oder Ableben des
Mitgliedes wieder zuriickerstattet werden. Die H3he der Riickerstattung betrigt Fr. 5— —
Das Bundesabzeichen kann nur bei dem Vorstand des lokalen Verbandes, dessen Mitglied
man ist, bezogen werden. Die Bundesabzeichen sind numeriert und es wird von jedem Ver-
bandsvorstand ein genaues Nummern- und Inhaberverzeichnis dariiber gefiihrt. Wenn ein
Bundesabzeichen verloren wird, ist der Verlust sofort an der betreffenden Bezugsquelle anzu-
zeigen, damit die verlorene Nummer event. als ungiiltig erklirt werden kann. — Das Bundes-
abzeichen darf von den nach der Delegiertenversammlung am 22 November 1914 einge-
tretenen Bundesmitgliedern ausschliesslich zur Bundestracht oder zur Tracht einer der vom
Bund anerkannten Pflegerinnenschulen, deren Diplome den Examenausweis des Kranken-
pflegebundes ersetzen, nicht aber zur Zivilkleidung getragen werden. Die Bewilligung zum
Tragen des Bundesabzeichens zu einer andern als von den vorerwihnten Trachten, muss in
jedem einzelnen Falle beim Bundesvorstand vermittelst einer schriftlichen Eingabe eingeholt
werden. Die bereits vor dem 22. November 1914 zum Krankenpflegebund gehdrenden Mit-
' glieder behalten das Recht bei, das Bundesabzeichen auch zu einer passenden, unaunffdlligen
Zivilkleidung tragen zu diirfen. — Jede Pflegeperson ist fiir das Bundesabzeichen verant-
. wortlich. Missbrauch wird streng geahndet.

Trachtenatelier: Ziirich 7, Asylstrasse 90, Telephon 2.50.18, Postcheck VIil 9392

Bel Bestellungen sind die Mitgliedkarten einzusenden.

Inseraten-Annahme : -Rotkreuz-Verlag, Geschiftsstelle: Buchdruckerei Vogt-Schild A.-G., Solothurn,
Schluss der Inseraten-Annahme jeweilen am 10. des Monats.

Les annonoes sont regues par les Editions Croix-Rouge, Office: Iimprimerie Vogt-Sohild 8.A., Soleure,
Dernier délai: le 10 de chaque mols.




15. Februar 1940 Nr. 2 15 février 1940

33. Jahrgang 33e année

| a
% BLATTER FUR KRANKENPFLEGE 5
0 |
| |
|

Herausgegeben vom Schweizerischen Roten Kreuz
(Rotkreuzchefarzt)

BULLETIN DES GARDES-MALADES

EDITE PAR LA CROIX-ROUGE SUISSE

(Médecin en chef de la Croix-Rouge)

PO VD ¢ SIC D T O O S O D ¢ C O T D e C OO o

Inhaltsverzeichnis — Sommaire

Pag. Pag.
Die Verwendung von Bakterienkulturen im Krieg 17 Schwesternbriefe . . R N R T )
Schweizerischer Krankenpflegebund — Alliance La chirurgie de la douleur . . 26
suisse des gardes-malades . . . . . . . 20 Le venin du crapaud dans le traitement du.cancer 31
Fiirsorgefonds - Fonds de secours . . . . . . 21 Bundesexamen . AL s AR L Sl S AR
Trachtenatelier . . 22 Examen de gardes- malades st e SRR D
Betrifft Obllgahonenanlevhe des Schweiz. Schwestern
heims Chalet Sana, Davos-Platz . . . 22

Die Verwendung von Bakterienkulturen im Krieg™

Von Oberst C. Hauser, gew. Oberfeldarzt,
Mitglied der Eidg. Luftschutzkommission, Lausanne.

Diese IFrage ist sehr umstritten; die widersprechendsten Ansichten tber
Vorteile und \Ta(,htezle Moglichkeit, Wirksamkeit usw. werden vertreten.
Die nachfolgenden Aus[uhlungen sind das Ergebnis einer eingehenden Be-
sprechung mit Professor Dr. Silberschmidt, Direktor des Hygienisch-bak-
teriologischen Inslitutes der Universitit Zirich, im Aktivdienst Hygiene-
offizier der Abteilung fur Sanitat des Armeestabes. IFiir seine wertvolle
Unterstiitzung und die freundliche Bereitwilligkeit, mit der er mir die ge-
witnschlen Aufschliisse erleilt hat, fithle ich mich zu grossem Dank ver-
pflichtet.

Von einer Verwendung von Bakterienkulturen im Weltkrieg (V. B. K.)
in grosserem Malistab scheint nichts bekannt zu sein. Bei einer der krieg-
fithrenden Armeen soll bei einer Artillerieabteilung ein feindlicher Agent
als Triager von Rotzkulturen gefasst worden sein, bevor er seine Aufdabe —
Tnfekllon des Plerdebestandes — ausfithren konnte. 1917 oder 1918 wurde
in der Limmat eine grosse Kiste mit regelrecht zugeschmolzenen Agar-
kulturen vorgefunden; sie wurden von Professor Silberschmidt untersucht
und als abgestorben gefunden, so dass eine Diagnose nicht mehr gestellt
werden konnte (Rotz? Typhus?); sie waren wohl fur ein uns benachbartes,
kriegfithrendes Land bestimmt und wurden irgendwo versteckt (wahr-
scheinlich jahrelang) und dann preisgegeben. Weitere Fille sind uns nicht
bekannt geworden.

#) Entnommen einer im «Zyma-Journal> Nr. 9/1936 erschienenen Arbeit:
«Die Rolle des Arztes im passiven Luftschutz der Zivilbevolkerung.»
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Der Grad der Wahrscheinlichkeit far die V. B. K. hiingt ab vom Grad der
zu erwartenden Erfolge. :

Die Infektionswege bei der kiinstlichen Infektion sind die gleichen wie
bei der natiirlichen:

a) aul dem Verdauungsweg mit Wasser, Nahrungs- und Genussmitteln;

b) durch Einalmung, wobei die Tropfcheninfeklion bei der kiinstlichen
Infektion wahrscheinlich wirksamer ist als die Staubinhalation:

¢) durch Wunden, mitunter durch feinste Hautlisionen und ausnahms-
weise durch die unverletzte Haul und Schleimhaul (z B. kénnen Pest-
bazillen durch die unverlelzle Conjunctiva hindurchtreten, auch ist eine
aulgeweichle Haut nicht mehr bakteriendicht);

d) durch Stiche und Bisse von Insckten, Rallen, Mausen usw.

Yom IFlugzeug aus erlolgt die V. B. K:

a) durch Ausgiessen oder Verspritzen | S e

b) in Verbindung mit kiinstlichem Nebel | ‘ =

¢) in Bomben.

Nach den Ergebnissen der Versuche mit der Troplcheninfeklion ist im
allgemeinen die V(:lhr"lluno der Bakterien nur auf eine Distanz von etwa
50 m mdoglich. Sie ist abhanow von der Temperatur und dem Wassergehalt
der Lufl. Bei klarem Himmel und bei Sommerhitze diirften die llopfchem

rasch eintrocknen, wihrend sie sich bei feuchtem, nebligem Welter wohl

langere Zeit in der Lult lebensfihig erhallen kénnen; bei hoch hinauf-
reichendem Nebel wére demnach eine Luftinfektion aus grosserer Hohe
denkbar, doch spielt hier wie beim Wasser die grossere Verdiinnung eine
stark abschwéchende Rolle.

Mit Ausnahme der Sporen bildenden Bakterien (Milzbrand) ertragen die
Bakterien eine Temperatur von iiber 50 ° nicht; demmnach diirften Ar llllerle—
geschosse wegen der Erhitzung und Feuerentwicklung tberhaup! nicht,
und I luozeuﬂbonﬂ}cn z. B. nur in FForm von Gashomben, die ohne Explosion
wirken, in Benachl kommen.

Ernster als die Gefahr der V. B. K. durch Flugzeuge ist diejenige durch
Agenten, die sich in den Armeeraum oder ins Hinterland einschleichen
kénnen. Abgesehen von direkter Uebertragung von Rolz auf Pferde, Maul-
tiere usw. konnen vor allem Wasser, Milch, Gemiise, Fleisech durch sie infi-
ziert werden.

Dabei kommt aber folgendes in Belracht:

Beim Wasser spielt die Verdimnung in grésseren Wasserliufen eine
slark abschwiichende Rolle. wobei die sehr wirksame Selbstreinigung der
Flisse noch hinzukommt. Kleine Biche und Teiche sind praktisch wenig
zu farchten, weil deren Wasser in Lindern mit guten hygienischen Ver-
haltnissen nicht als Trinkwasser benfilzt zu werden pflegt. — Inlizierle
Mileh kann gefdhrlich werden, doch diirfte eine Infektion im grossen wenig
wahrscheinlich sein, da im allgemeinen nur eine VClhdllnlSﬂLHSI" I\lemc
Zahl von Personen von einer einzigen Milchquelle abhéingt. — Beim Gemuse
ist wohl die Gefahr aus dem gleic Len Grunde ehenfalls nichl oross. — Beim
IFleisch kdme nur eine dir ek’[e Infektion in Betracht, die mcht so leicht aus-
zultthren sein diirfle. Bei Wasser, Milch, Gemitse und IFleisch bildet ausser-
dem Abkochen einen wirksamen Schulz. — Sussigkeilen sind als Infeklions-
quelle nicht zu [trchten: die nicht Sporen bildenden Baklerien sind in kon-
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-zenlrierlen Zuckerlésungen nicht haltbar; diese wirken, wie Kochsalz in
starker Konzentralion, bakterientotend.

Bei der V.B. K. dirfte allenfalls mit folgenden Bakterienarten zu
rechnen sein:

Pest- und pestdhnliche Baklerien werden auf den Menschen tberlragen
durch Nager (Kaninchen, Mause, Ratten); durch Ratlen auch Rotz. Lungen-
pest ist dann zu beltirchten, wenn viele Nager vorhanden sind.

Milzbrand — Uebertragung auf dem Lullww ist moglich, aber schwierig.
(Nebenbei sei bemerkt, dasc, nach Professor Sllbemchm]dl Salvarsan ein seh1
wirksames Therapeutikum ist, wirksamer als belum’)

Tetanus und Gasbrand kommen tiberall vor, eine kiinstliche Infektion
ist deshalb tiberfliissig.

Mit Infektionsversuchen mit Typhus, Cholera, Dysenterie wire zu
rechnen; ausser den Bakterien spielen aber auch pradisponierende Fakloren
(Petlenkofer) eine ausschlaggebende Rolle. Eine kinstliche Masern- oder
Scharlachinfeklion im grossen ist nicht méglich.

Die Bang’sche KxanLhuL st far dcn Menschen sehr kontagioés, doch
muss eine Pl?ldlSpOSlllOlI dafiir vorhanden sein, deren Art wir l‘llthl kennen.

Flecktyphus und Psittakose (Papageienkrankheit) sind fiir den Men-
schen sehr infeklios und gefdhrlich; eine Masseninfektion ist nicht aus-
geschlossen. Beim IFlecktyphus kommen neben den stechenden Insekten
(Lause, Wanzen, Zecken, IFI6he usw.) auch Ratten und andere Nageliere als
Verbreiter in Belracht. Die Virus-Krankheiten, Maul- und Klauenseuche,
Lungenseuche, Rinderpest, sind fiir kiinstliche Masseninfektionen nur bei
Tieren denkbar.

Beim Menschen sind ausser Laboratoriumsinfektionen keme kiinstlich
hervorgerufenen Epidemien bekannt, wohl aber bei Tieren, z. B. die kiinst-
liche Infektion mit Loffler’ scher Méuselyphuskultur. Gerade dxe Infektions-
versuche mit Mausetyphus sind ein schlagender Beweis [iir die Unsicherheit
der Hervorrufung von kiinstlichen Epidemien. Es hal sich gezeigt, dass die-
selbe Kullur, die an dem einen Ort sehr wirksam ist, anderswo die gleichen
Tiere nicht tétet. Aehnliches diirfte auch bei kiinstlichen Illltktl()l’l?ll beim
Menschen zutreffen.

Die Herstellung grosser Mengen von Bakterienkulturen in verhaltnis-
méssig kurzer Zeit ist durchaus moglich. Die Dauer der Virulenz ist jedoch
beschrinkt. Schwierig ist die Einstellung der Virulenz und ganz
besonders deren Erhallung. Bei der Aushreitung der Kulturen in der Lull
ist die Dauer der Virulenz und der Lebensfihigkeit wegen Eintrocknung und
Einfluss von Licht und Luft eingeschrankt.

Ist es aber einmal gelungen, eine Epidemie beim Gegner trolz der ge-
schilderten Hmdem]sse und Schwierigkeiten kiinstlich helvolzmufen S0
diirfte in manchen Féllen diejenige Pal tei, die die Epidemie veranlasst hat,
die gleichen Gefahren laufen wie diejenige, der die Epidemie zugedacht war.
Die zukimftige Ausdehnung einer einmal ausgebrochenen Epidemie lasst
sich nicht mit Sicherheit voraussehen.

Die Gefahr der ]"pidemit 1st nicht mehr so gross wie frither, weil wir
Mittel zu ihrer Bekimpfung haben. Immerhin Slnd Ueberraschungen denk-
bar. Die Gefahr ist huaboeseln worden durch die Tn[\wcklund unserer
Kenntnisse iiber das XVeseu der einzelnen Epidemie, die frithzeitige Er-
kennung der Erkrankung beim einzelnen Fall, die Immunisierung (vor-
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beugende Impfung usw.), den Desintektionsdienst. Die grossten Erfolge aber
haben die Fortschritte der Hyglene gebracht; diese muss denn auch als
Hauptkamplmittel belrachtet und angemeldel werden: Reinlichkeit in allem,
in Kleidung, Wohnung, Kiiche usw.; verniinftige Ernihrung; Kampl gegen
Ungeziefer jeder Art (Miickenplage!), Ratten, Mause usw.

Die Gefahren eciner Epidemie sind vorwiegend psychischer Natur:
falsche Begriffe, tbertriebene Gertichte, unverntnftige IFurcht und daraus
enlstehende Panik. Der Erfolg der V. B. K. ist fraglich; jedenfalls sind die
Gefahren des chemischen Krieges ungleich grosser als diejenigen des Bak-
terienkrieges.

Besondere Massnahmen im passiven Luftschutz gegen die V. B. K. sind
uberflissig. Eine gegen das Eindringen von Gaskamplstoffen geniigende
Abdichtung schiitzt auch gegen das Eindringen von Bakterien; die Wirkung
von Bakterien zeigt sich nicht sofort, im Gegensatz zur Wirkung der Gas-
kampfstoffe. Wie diese letzteren, werden auch Bakterien durch die gegen
jene vorgesehenen Entgiftungsmassnahmen unschadlich gemacht. Ist aber
trotzdem eine Epidemie ausgebrochen, so ist deren Bekéimplung nicht mehr
Sache des Luftschutzes, sondern der militarischen und zivilen Organe des
Sanitatsdienstes.

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

Sektion Basel

Schwesterntee auf dem Bureau: Mittwoch, 28. Februar, 15 Uhr.

Sektion Bern.

Das Bundesabzeichen Nr. 401, in «Blatter fiir Krankenpflege», Nr. 2, 1932,
annulliert, ist wieder gefunden worden und wird hiermit wieder als giltig erklart.

Sektion St. Gallen.

Zu unserer Hauptversammlung, die Sonntag, 25. Februar, 15 Uhr, stattfindet,
wird uns das Kinderheim Tempelacker, Tempelackerstrasse 58, freundlicherweise
sein Lehrzimmer zur Verfiigung stellen. Traktanden: Protokoll, Jahresbericht,
Jahresrechnung, Wahl eines Vorstandsmitgliedes, eines Ersatzmitgliedes und eines
Rechnungsrevisors. Wir hoffen auf zahlreiche Beteiligung und werden uns nach
Schluss der Verhandlungen noch bei einer Tasse Tee zusammenfinden.

Der Vorstand.

Sektion Ziirich.

Voranzeige. Hauptversammlung Sonntag, 31. Mérz, im Kirchgemeindehaus am
Hirschengraben. Da wichtige Traktanden (Arbeitslosenversicherung, Regulativ
fiir Privatpflege) besprochen werden, erwarten wir vollzihliges Erscheinen der
Mitglieder. :

Antrige, die der Hauptversammlung zur Beschlussfassung vorgelegt werden
sollen, sind spitestens vier Wochen vorher dem Vorstand einzureichen. Trak-
tandenliste folgt in der Mirznummer.
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Monatsversammlung Dienstag, 20. Februar, 20 Uhr, im Turnsaal der Pllege-
rinnenschule (Eingang Kloshachstrasse). Vortrag mit Lichtbildern: «IFinnland
und seine Frauen», von Frau A. Kéastlin-Burjan. Als geborene I'innin ist die Refe-
rentin besonders geeignet, uns einen Einblick in das heute so viel bewunderte und
bedauerte Finnland zu geben. Wir holfen deshalb auf eine rege Beteiligung von
seiten unsecrer Schwestern. Auch Giaste sind willkommen.

Voranzeige. Hauptversammlung Sonntag, 21. April, im Kirchgemeindehaus
am Hirschengraben. Naheres in der Marznummer.

Jahresbeitrag. Wir erinnern nochmals daran, dass derselbe bis Ende Februar
aul unser Postcheckkonto VIII 3327 oder im Bureau, Asylstrasse 90, einbezahlt
werden kann. Anfangs Mérz werden die dann noch ausstehenden Beitrige per
Nachnahme erhoben. Wir bitten um prompte Erledigung. Den vielen Mitgliedern,
die dem Jahresbeitrag eine Gabe fiir die Hilfskasse beigefiigt haben, sagen wir
herzlichsten Dank.

Neuanmeldungen und Aufnahmen — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Basel. — Neuanmeldung: Schw. Johanna Autino, von Basel, geb. 1913. —
Austritt: Schw. Mina Weisskopf.

Sektion Bern. — Anmeldungen: Schwn. Klara Kati Hunziker, geb. 1907, von Staffel-
bach (Aargau); Bertha Schwigli, geb. 1914, von Bellach (Solothurn); Bertha
Ryser, geb. 1911, von Sumiswald (Bern). — Aufnahmen: Schwn. Hanni Steiner,
Lisa Locher, Ruth Zubler, Stephanie Ritter. — Austritt: Schw. Elise Balsiger.

Section Vaudoise. — Nouvelles admissions: Mlles Berthe Barbey, née le 16 novembre
1916, de Granges-Marnand (Vaud), examen de I’Alliance et [Idpital cantonal
de Lausanne; Rachel Cardinaux, née le 30 octobre 1912, de Palézieux (Vaud),
examen de I'Alliance et Hopital cantonal de Lausanne. — Démission: Mlle Alice
Zutter. — Transfert de la section de Genéve: Mme Méry Guignard, de Montherod
sur Aubonne.

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schwn. Elisabeth Miiller, geb. 1909, von Schafi-
hausen, Pflegerinnenschule Ziirich; Emmy Leemann, geb. 1914, von Tdss und
Wetzikon, Pflegerinnenschule Ziirich; Meta Zingg, geb. 1916, von Sitterdort,
Pilegerinnenschule Ziirich; Berty Ottinger, geb. 1913, von Urnésch, Schwe-
sternhaus vom Roten Kreuz Ziirich; Pauly Vollenweider, geb. 1912, von Ziirich,
Schwesternhaus vom Roten Kreuz, Bundesexamen; Gertrud Edelmann, geb.
1916, von Kappel (St. Gallen), Pflegerinnenschule Ziirich; Pauline Stréauli,
geb. 1909, von Widenswil, Schwesternhaus vom Roten Kreuz Ziirich; Berthy
Scheller, geb. 1905, von Affoltern a. A., Pflegerinnenschule Zirich. — Provi-
sorisch aufgenommen: Schwn. Anni Bianchi, Ida Riiegg, Trudi Bolli, Siona
Wilchli, Pia Schaffner, Gertrud Erne, Gisela Zier, Gertrud Grauer, Elisabeth
Ritter. — Definitiv aufgenommen: Schw. Dora Wipf. — Austrifte: Schwn.
Emmy Schneider (Uebertritt in die Sektion St. Gallen), Lina Meuli, Emma
Mathys, Hedwig Blum, Frau Marie Schwarz-Bosshard.

Fiirsorgefonds. - Fonds de secours.
Neujahrsgratulationen - Félicitations.

Basel: Schwn. Alice Miiller, Rosalie Fliickiger, Amélie Borgeaud, Anna Jetzer,
Adele Villiger, Lina Boltshauser, Emmy Thommen, Flora Weber, Margrit Boss,
Ida Probst, Adele Rothenbiithler, Emmy Ochsner; Bern: Gertrud Hanhart, Rosa
Toggweiler, Anna Herzog, Marianne Zeller, Iledwig Steinegger, Adele Brack,
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Paula Nitsche, Oberin E. A. Michel, Dina Reinke; Neuchdtel: Mina Elsner, Clara
Malherbe, Emma Krieger, Madeleine und Julia Hess; St. Gallen: Hulda I\un/ 1£li-
sabeth Lips, Martha Lehmann; Zirich: Lisbeth Gerber, Marta Réthlisberger, Lucie
Cappelletti, E. Bolsterli, G. Montigel, E. Lattmann; Frankreich: Anna Fliick, Rosa
Eicher; Winterthur: Frieda Jucker, Berty Feuz; Birsfelden: Hulda Haldemann;
Landquart: Bertha Furrer-Reubi; Territet: Paula Neuenschwander; La Tour-de-
Peilz: Mathilde Scherrer; Samaden: Anny Liithy; Walzenhausen: Lena Blatlter;
Zofingen: Helene Jager; Menzilken: Martha Hauert, Pauline Marolf; Reutigen:
Bertha Lithy; Thun: Emma Zurbuchen, Klara Neuenschwander; Muttenz: Bertha
Kiffer; Dirrenroth: Martha Détwyler; Olten: Lisa Denzler; Lotzwil: Fanny
Zwicky; Richterswil: Ida Vogel; Brooklyn: Gabrielle Weill; Chile: Clara Junod-
Berger; Montreux: Rosa Renfer; Romanshorn: Julia Seeger; Luzern: Amalia Keist;
Waldstait (A.-Rh.): Lina Meyer; Stettlen-Bern: Frau Pfr. J. Riietschi-Volz, Total
Fr. 206.50. — Tolalergebnis vom 2. Dezember 1939 bis 4. Februar 1940: Fr. 687.50. —
Herzlichen Dank. Der Zentralkassier.

Trachtenatelier
(Asylstrasse 90, Ziivich 7).

Da Ostern dieses Jahr so [rith ist (24./25. Marz), billen wir unsere Schwe-
stern, Bestellungen aul diesen IFesttag mdglichst [rithzeitig aufzugeben, da-
mit wir sie rechtzeitig bedienen konnen, unsern Angestellten ein sorglaltiges
Arbeiten moglich ist und sie auf die IFestzeit hin nicht mit Ueberstunden
belastet werden missen.

Betrifft Obligationenanleihe des Schweiz. Schwesternheims
Chalet Sana, Davos-Platz.

Nachdem die bisherigen Inhaber unserer Obligationen nach Belieben
von der neu aulgelegten Konversions-Anleihe Gebrauch gemacht haben, sind
wir in der Lage, noch eine Anzahl Obligationen a Fr. 200.— zum freien An-
kaul zur Verfligung zu stellen und teilen Ihnen héflichst mit, dass die
Abgabe der Titel in der Reihenfolge des Empfanges der Bestellungen er-
folgen wird.

Abgabe von Zeichnungsscheinen und jede gewiinschte Auskunft erfolgt
durch dle Vorsteherin des Schwesternheims, Schw Mariette Scheldedgel

I'tir den Zenlralvorstand des Schweiz. Krankenpflegebundes:
5 Die Prasidentin: Schw. Louise Probst.

3% % Hypothekar-Anleihe

des Schweiz. Krankenpflegebundes im 2. Range
aul Schwesternheim Chalet Sana in Davos-Plalz.

Der Schweiz. Krankenpflegebund nimmt zur Konversion bzw. Rick-
zahlung der auf den 31. Mirz 1940 verfallenden 4 %- (ursprimglich 6 %-)
Anleihe von 1930 cine 3% %-Anlethe von Fr. 38000.— aul, Iur welche
folgende Modalititen gelten: Die Anleihe ist eingeleilt in 190 unter sich
gleichberechligte Obligationen zu Fr. 200.—, Nrn. 1—190, welche aufl den
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Inhaber lauten und mit zehn Jahrescoupons per 31. Mérz versehen sind. Die
Verzinsung beginnt mit dem 31. Mérz 1940 zu 3% % per Jahr. Die Riick-
zahlung der Anleihe erfolgt zum Nennwert ohne besondere Kindigung am
31. Mirz 1950. An diesem Tage hort die Verzinsung der Titel aul. Dem
Schweiz. Krankenpllegebund steht das Recht zu, die Anleihe schon nach
Ablaul von zwel Jahren, somit aul den 31. Mirz 1942 oder jeden [olgenden
Couponlermin, nach vorheriger dreimonatiger Kiindigung ganz oder teil-
weise zuritckzuzahlen. Bei leilweiser Ruckzahluno werden die zu tilgenden
Titel durch das Los bestimmt. Die Einlésung von Zinsen und Kapital eltolnl
spesenirei, erstere unter Abzug der elddellogslschen Couponsleuer, bei der
Graubiindner Kantonalbank. Als Treuhander fir die Glaubiger und den
Schuldner im Sinne von Art. 860 und 875 Ziff. 1 ZGB. wird das Notariat
Davos bestellt. Die Anleihe wird sichergestellt durch Grundpfandverschrei-
bung mit zweitem Plandrecht auf dem Schwesternheim Chalet Sana in
Davos mit Umschwung und Zugehor im Werte von IFr. 131°000.— laut amt-
licher Schatzung. Dieser Grundpfandverschreibung im 2. Range geht voraus
eine Hypothek im 1. Range von Fr. 50'000.—. Alle Bekanntmachungen an die
Inhaber von Obligationen erfolgen mit rechtlicher Wirkung durch einmalige
\/’emffenthchunff in den «Blaltern fiir Kr ankenpllege».

Den Inhabern von Obligationen der am 31. Marz 1940 lalhd werdenden
4 %o-Anleithe von 1930 wird “die Konversion ihrer Titel in solche der neuen
Anleihe zum Preise von 100 % angeboten. Der eidgendssische Tilelstempel
wvon 0,60 % wird vom 1. Coupon in Abzug gebracht. -

Die Obligationéire, die von diesem Konversionsangebot Gebrauch zu
machen winschen, werden eingeladen, ihre Titel bis zum 1. Méirz 1940 beim
Schwesternheim Chalet Sana in Davos-Platz einzureichen. Die Coupons per
al. Méarz 1940 sind nicht mitzuliefern, da sie aul Verfall wie tiblich eingelost
werden. Die Einreicher erhalten einen Empfangs- und Lieferschein, welcher
spater gegen die definitiven, mit Coupons per 31. Marz 1941 und ff. ver-
sehenen Titel der neuen Anleihe umgetauscht wird. Die durch die Konver-
sion nicht beanspruchten Titel werden gleichzeitig und zu den gleichen Be-
dingungen zur Barzeichnung aufgelegt. Zeichnungen werden entgegen-
genommen bis und mit 1. Mdrz 1940 durch das Schwesternheim Chalet Sana
in Davos-Platz. — Die Zuleilung erfolgt nach Ablauf der Zeichnungsfrist in
der Reihenfolge des Empfanges der Zeichnungsscheine, solange Vorrat, unter
brieflicher Mitteilung an die Zeichner. Die Liberierung der auf Barzeichnung
zugeleilten Titel hat per 31. Marz 1840 -zu erfolgen.

Davos, den 1. August 1939.
Schweiz. Krankenpflegebund,
Schwesternheim Chalet Sana, Davos:

Schw. L. Probst, Prasidentin,
Schw. M. Scheidegger, Vorsteherin.

Schwesternbriefe.
Liebe Schwesler R. M.!

<s mag vielleicht etwas wie Anmassung erscheinen, wenn ich mir er-
laube, .in Thren Briefwechsel einzugreifen, den Sie in Nr. 1 dieses Jahr-
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ganges in unsern «Blétter fir Krankenpllege» begonnen haben. Da mir aber
als langjihriges Mitglied des Schweiz. Krankenpflegebundes das Wohl und
Wehe desselben, sowie seiner Mitglieder immer auch nahe geht, méchle ich
es doch auch versuchen, zur Losung Ihrer Herzensnol einen Beitrag zu
bringen.

Sie sind enttiuscht und erbittert Gber liehe Mitmenschen, Schwestern
und Kolleginnen, vielleicht auch iiber andere, welche Ihnen vor der Sonne
stehen. Dadurch verlieren Sie an Arbeitskraft und -freudigkeit, an Liebe
und Hingabe fur ihre Palienten, ohne welche der Krankenpflegeberuf kaum
denkbar ist. Liebe Schwester, was Sie da emplinden an innerer Leere oder
Unruhe, an Minderwertigkeitsgefithlen und Mutlosigkeit ist eigentlich gar
nichts Neues, sondern etwas, das wir alle schon mehr oder weniger durch-
gemacht haben, aber dagegen gilt es Stellung zu nehmen. Schon unsere
Blbel redet aavon, dass das men%hhche Herz ein trotzig und verzagles Ding
sei, wihrend der berithmte Kirchenvater Auguslin sich so ausdmckt «Unsel
Herz ist unruhig in uns, bis es ruht, o Gotl in dir.» Wollen wir nicht ehr-
lich sei., ver eh1te Schwestu und uns sagen: Es muss einmal bei mir anders
verdea, denn all das, was ich bei andeln so unschon finde und was mich

on ihnen abhalt, ist ja eben so ausgeprigt auch bei mir zu finden. Also
langen wir mit den Aufraumungsarbeiten in unserm Herzen an. So kommen
wir einander naher, lernen mcht nur immer auf die Fehler und Mangel
unserer Nichsten sehen, sondern entdecken auf einmal, dass auch mancherlel
Gutes una Wertvolles bei ihnmen vorhanden ist. Dazu, liebe Schwester, brau-
chen wir allerdings nicht nur «christliche Gesinnungy», sondern Christus
selber. Er, der VBIhBlSSGD hat: «Siehe, ich bin bei euch alle Tage,» er ist auch
bei IThnen und will Ihr Leben neu und umgestalten. Lassen auch Sie diese
Sonne in ihr Herz hinein scheinen und Sie werden auch wieder Warme und
Liebe an andere abgeben kénnen. Dann wird auch die andere Frage tiir Sie
gelost werden: \fVal um kann die «bessere» Schwester eine Schule be%uchen
und ich nicht?

Ich mochte bei dieser Gelegenheit einen Vorschlag machen: Konnte man
nicht da und dort hie und da einmal zusammenkommen um sich tiber solche
Lebensfragen in kleinern Gruppen miteinander auszusprechen? Ich meine
nicht fachsmlpe]n nicht irgendeine Proselytenmacherei, sondern vom Ge-
sichtspunkte gegenseitiger AchtunO und Verbundenheit aus.

Mit dlesen wenigen Zeilen und nur sklzzenhaf t angedeuteten Gedanken
grisse ich Sie herzlich. [hr H.Sch.

An Schwester R. M

Liebe Schweslter!

Um auf Thren Brief im Januarheft der «Blatter fiur Krankenpflege» so
einzugehen, dass Thnen daraus ein Nutzen entstiinde, musste man Sie per-
sénlich kennen, miisste man um Ihren Bildungsgang und Ihre Tétigkeit als
Schwester wissen.

Vielleicht aber helfen Ihnen auch die folgenden, allgemein gehallenen
Antworten auf Ihre Fragen.

Sie erwahnen u. a. dle seelische Not, in die wir durch «unsere lieben
Mitmenschen» geraten kénnen, wieviel Missgunsl, [, Misstrauen usw. wir aus-
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geselzt sind. Sicher ist, dass, wo Menschen diese unschénen Charakterziige
auswirken lassen, das Gemeinschaftsleben stark erschwert werden kann.
Dies kommt nun aber nicht nur in Schweslernkreisen vor, sondern in allen
grossern Arbeitsgemeinschaften, auch in Gemeinschaften, die sich zur
Pflege des Gulen und Edlen zusammenfinden, leider auch in Familien. —
Mit Recht erwarten aber wir Schwestern Besseres von uns selbst, von unserm
Kreis. Dieses Bessere in unserm Arbeitskreis zu geben, das aber liegt an
jeder einzelnen Schwester — an mir selbst. — «Wo wéren wir, wenn wir
nichl geben miussten Kraft, Liebe, Vertrauen?» Meine Umgebung hat das
Recht, von mir tagtiglich freundlich-giitiges Entgegenkommen zu erfahren —
far mich bedeutet das den tiglichen Kampf mit meinen Fehlern und Un-
zulanglichkeiten —, und wenn ich diesen Kampf ohne Ermatten fithre, darf
ich vielleicht daran wachsen. Sie sagen weiter: «Niemand frégt nach unsern
Noten.» Das stimml wohl zum Teil, d. h. sofern ich mich so abseits halle,
dass ich es den andern unmoéglich mache, sich meiner anzunehmen. Als
Mitglied des Schweiz. Krankenpllegebundes diirfte ich aber wissen, dass
dessen Vorstinde sich seit seinem Bestehen (1911) immer [ar die Besser-
stellung des Pllegepersonals eingeselzt haben, dass von den einzelnen Sek-
tionen Vortrige und Kurse zur beruflichen Weiterbildung, auch Zusam-
menkinfle geselliger Art veranstaltet werden, dass Fiirsorgeschwestern sich
der kranken und bediirftigen Schwestern in freundlicher Weise annehmen.
Wie bemiiht sich u. a. jede einzelne Sektion, ihren Mitgliedern die Weih-
nachtsfeier zu einem richtigen Familienfest zu gestalten. Es liegt somit an
der einzelnen Schwester, die in den Verbénden gebotenen Moglichkeiten zu
beruflichem und geistigem Austausch zu ntitzen und mit den betreffenden
Prasidentinnen und Sekretirinnen Verbindungen zu pflegen. Sobald der
einzelne Mensch sich mit gutem Willen in eine Arbeitsgemeinschaft einfiigt,
an I'reud und Leid seiner Berufsgenossen teilnimmt, kann er nicht mehr so
vollig einsam und verlassen dastehen.

Dann auf Ihre Frage, ob nur Téchter aus «bessern Hausern» das An-
recht héalten, die Krankenpflege auszuiiben, ist zu sagen, dass, mit Ausnahme
des «Bon Secours» in Genf, in allen Pflegerinnenschulen Schwestern aus
unbemittelten Kreisen mit vollem Erfolg arbeiten und, sofern sie sich als
qualifiziert ausweisen, ohne weileres auch an verantwortungsvolle Posten
kommen.

~ Weiter, das Anrecht auf Spitalarbeit kann einer «Nicht-Schulschwester»
keineswegs vorenthalten werden. Meines Wissens aber arbeiten auch in den
verschiedensten Spitdlern, Privatkliniken, Sanatorien usw. «freie Schwe-
stern». Dass die Schulschwestern mehr Aussichten auf Dauerposten in An-
stalten haben als die freien Schwestern, ist eine Tatsache, die sich dadurch
erklaren lasst, dass fast alle Anstalten Vertrage mit Mutterhdusern und
Schulen haben, um dank einheitlichem Personal moglichst geordnete Be-
triebe durchfithren zu kénnen, was man, ganz objektiv besehen, als Vorteil
[ir die Patienten und fiir die Betriebe anerkennen muss.

Die Erfahrungen, die Sie, liebe Schwester, machen miissen, teilen Sie
wohl mit vielen andern Berulsgenossinnen und sicher ziehen Sie daraus den
Schluss, jedem jungen Madchen, das Schwester werden machte, eindringlich
zu raten, entweder in ein Mutterhaus oder in eine Schule einzutreten.

Wenn ich Thnen nun zum Schluss einen persénlichen Rat geben darf:
Suchen Sie mehr Verbindung mit Thren Berufsgenossinnen, schauen Sie
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nicht aul die, denen es besser zu gehen scheint als Thnen, sehen Sie die
Menschen, die, krank und elend, davon abhéngig sind, von Ihnen gepllegl und

von Threr Liebe und Giite umsorgt zu werden. — Was hat Christus [tr die
Hingabe seines Lebens fiir uns alle erhalten? Schw. A. R.

La chirurgie de la douleur.

Conférence faite & Mulhouse, Ie 25 février 1939, par le docteur Pierre Stricker.

J'ai Tinlention de m’entretenir quelques instants avec vous des pro-
blémes nouveaux de la chirurgie, en particulier de la possibililé que nous
avons depuis quelques années de soulager par des actes de chirurgie des
syndromes doulourcux divers qui ne se rattachent pas lorcément a une
lésion anatomique évidente.

Je ne vous parlerai pas des douleurs qui sont déclenchées par la com-
pression d’organes, par des (umeurs qui distendent ou enserrent, ni de celles
qui sont provoquées par des calculs migrateurs a travers des conduits €troits
comme dans la colique néphrétique ou hépatique, ni des innombrables
douleurs que provoquent tous les jours les agents bactériens les plus divers,
dans T'évolution d'un abeés ou d'un phlegmon.

La chirurgie qui enléve des organes malades, qui léve des obslacles
mécaniques, qui ouvre des foyers infectés vous est Familiére.

Peut-étre connaissez-vous moins bien quelques-unes des acquisitions
récentes de notre art qui cherchent a agir sur I'élément douleur par la section
physiologique ou mécanique des vecteurs de la douleur, je veux parler des
nerfs sensitifs et en particulier de ces nerfs sympathiques qui sont devenus
depuis quelques années le point de mire de la neuro-chirurgie, a la suite de
travaux trés importants des physiologistes, mais surtout des neuro-
chirurgiens de notre ére contemporaine.

La chirurgie de la douleur existe depuis longtemps; ne dit-on pas que
Maréchal, chirurgien du roi, ful le premier a sectionner une branche du
trijumeau dans une névralgie de la face. Mais ce n’est réellement que depuis
I'ére pastorienne, depuis que les hommes ont commencé & pouvoir opérer
avec quelque sécurité, sans craindre les désasires des suppurations post-
opératoires, que des chirurgiens isoles, dispersés dans le monde, ont peu a
peu fait naitre cetle chirurgie de la douleur qui depuis une vingtaine
d’années & peine a transformé la vie de bien des malheureux.

 La section des nerfs sensitifs destinée a supprimer la douleur étail une
chose qui semblait fort naturelle aux premiers chirurgiens qui se sont
attaqués & ces problémes. Ils se sont adressés aux conductions sensitives du
systéme cérébro-spinal, c.-a-d. aux nerfs nettement individualisés, qui con-
duisent les sensations douloureuses de la périphérie vers nos centres céré-
braux, en empruntant des chemins que l'anatomie et la physiologie nous
onl enseignés. Ces sections de nerfs ont quelquefois rendu de grands services;
soit quelles aient porté sur les nerfs eux-mémes, a la périphérie, soit
quelles aient intéressé les racines postérieures de la moelle (on les appelle
alors des radicotomies), soit enfin qu’elles aient interrompu des faisceaux
dans la moelle épiniére, et touché ainsi un plus grand nombre de cylin-
draxes nerveux (ces derniéres opérations ont recu le nom de cordolomies).
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Ces inlerventions onl connu pas mal de récidives, soil que la conduclion
douloureuse, supprimée pendant quelque temps, ait pris d’autres chemins
pour parvenir au cerveau, soit qu’il se soit formé des névromes au point de
I'interruption sur le bout proximal du nerf. Vous avez toules entendu parler
de ces neévromes ou neurogliomes du bout supéricur dans les moignons
d’ampulalion des blessés de guerre. Ils sont constilués a 'extrémité du nerl
seclionné¢ par des ¢paississements en forme de massues dans lesquelles on
trouve un enchevétrement et un pelotonnement de toutes les fibres nerveuses
sectionnées. Pour des raisons inconnues, quelques-uns de ces névromes
deviennent des cenlres d’excitation et le point de départ de nouvelles douleurs
aprés un laps de temps plus ou moins long. Chez certains individus on peut
couper le névrome ou recouper plus haut le moignon, le peloton nerveux se
reforme et occasionne de nouvelles douleurs. Chaque fois qu’on ampule —
certains de ces malheureux ont été amputés trois, quatre, huit fois, dix fois
— le névrome se reforme el aprés une sédation passagere, la douleur revient
identique ou plus forte,

Les .échecs Iréquents de la section des nerfs sensitifs ont amené peu a
peu le professeur Leriche, 'un des neuro-chirurgiens les plus forts de noltre
temps, celui qui mérite plus que n’importe lequel le nom de chirurgien de
la douleur, a préconiser de plus en plus des interventions sur le systéme
sympathique pour arréter des douleurs que personne jusqu'ici n’avait su
traiter.

Cest lui qui, en vingt-cing ans de travail consacré a la physiopathologie

L &4 la chirurgie du grand sympathique, a su montrer la voie ol nous devions
nous engager. Sa nomination a la chaire la plus enviée, au Collége de France
a Paris, est venue consacrer devant le monde entier, son immense meérite.

Qu’est-ce que ce sympathique dont médecins et chirurgiens parlent si
souvent? ;

Vous savez qu’il s’agit d'un systéme nerveux Spécial lequel jouit d'une
cerlaine autonomie dfms le corps humain. Ce qui s’y passe est indépendant
de notre volonté, de notre cerveau. Ainsi nous ne pouvons pas arréter les
baltements de notre cceur, en commandant & notre systéme sympathique,
alors qu’il nous est parfaitement loisible d’arréler les muscles de nos jambes
en marche, lorsque nous voulons passer de I'état de marche au repos.

Les réflexes dont il est le théitre ne sont pas percus par nos centres
conscients, en temps habituel. Pour citer quelques exemples, rappelons que
notre circulation sanguine est réglée par lui, ainsi que nos digestions qui
evoluent a notre insu, c’est lui, qui fait transpirer notre peau, lorsque notre
corps s’échaulfe. Lorsque nous passons du repos a la marche, nos muscles
onl besoin pour travailler de sept fois plus de sang. Il faut que les capillaires
se dilatent considérablement dans les muscles; cette dilatation est assurée
par des réllexes automaliques dans le systéme sympathique, qui vont du
muscle en {ravail a un relai ganglionnaire qui transmel aux vaisseaux ordre
de se dilater.

Le systéme sympathique est disséminé dans lout le corps par un réseau
trés compliqué et trés enchevétré de fins rameaux nerveux qLu constituent
autant d’agents de liaison entre les différenls organes, les visceres, les glandes
endocunes les os, les muscles, la peau, le systeme nerveux central, etc..

Lorsqu’on irrite un endroit déterminé de ce vaste réseau sympathfque
des excitations partent de ce point et peuvent se répandre, comme en nappe,
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dans toul le réseau et fort loin du point qui a été irrité, de la méme facon
que la surface lisse d'un lac est troublée a longue distance par des ondes que
I'on a produiles en jetant une pierre & un endroit quelconque de sa surlace.
Comme les vagues qui atteignent progressivement les endroits paisibles et
au repos de nolre lac, I'influx nerveux du systeme sympathique se propage
de maniére diffuse a travers le corps el provoque souvent a distance, la ou
on ne s’y altend pas, de grandes perturbations.

Les voies habituelles des faisceaux nerveux sympathiques suivent les
vaisseaux, en particulier les artéres oll nous arrivons bien & les interrompre
par nos sympathectomies périartérielles. Ils cheminent ensuite, si nous les
poursuivons de la périphérie vers le centre, par des filels nerveux indivi-
dualisés, vers les ganglions des deux chaines du grand sympathique qui
longent de part et d’autre la colonne vertébrale. Vous connaissez bien ces
deux chaines nerveuses qui vont du cou jusqu’'a la région sacro-lombaire el
qui ont toute une série de renflements qu'on appelle des ganglions sym-
pathiques. Ces ganglions sont de pelits centres, des relais de transmission.
On pourrait les comparer & de pelits centres téléphoniques qui sont reliés
d'une part avec la moelle par des rameaux communicants qui permettent de
communicuer dans la direction de la moelle et du cerveau, et dautre part
par des nerfs centrifuges avec tous les organes de I’économie. Beaucoup
d’appels téléphoniques, venus de la périphérie ne dépassent pas ces petils
centres; par exemple: un muscle a besoin de plus de sang pour pouvoir
effectuer un travail déterminé, courir par exemple: il téléphone par le
systéme sympathique au ganglion; ce dernier retransmet l'ordre par voie
sympathique au capillaire sanguin de se dilater et de laisser passer plus de
sang. Pour des besoins pareils les centres supérieurs du cerveau ni méme
la moelle n'ont pas besoin d’étre avertis et le téléphoniste du ganglion
sympathique ne les avertit pas. Il en résulte que notre cerveau ne les percoit
pas et ne s’en doule pas.

Cependant il y a des phénoménes douloureux qui sont transmis par ces
petits centraux téléphoniques dans la direction du cerveau qui les enregistre.
Le systéme sympathique n'est pas seulement un régulateur de la vaso-
motricité, un coordinateur entre les centres, les glandes endocrines, les
viscéres el tous les éléments périphériques, il conduit aussi des sensalions
douloureuses. Cette notion est capitale.

Lorsqu’on découvre opératoirement les ganglions sympathiques du cou
el qu'on excite par des courants électriques individuellement les rameaux
sympathiques qui communiquent avec la moelle, 'opéré accuse des douleurs
dans T'oreille, ou dans les dents, ou dans la gorge ou dans le dos, suivant le
rameau que I'on excite électriquement. ;

C’est au niveau de ces ganglions et de leurs rameaux communicants que
nous avons la possibilité chirurgicale d’interrompre des voies de la douleur.

~Je vais cependant vous dire tout de suite, que nos interventions sur le
systéme sympathique, qu'il s’agisse de sympathectomies périartérielles ou
de sections de rameaux communicants ou de ganglions sympathiques, ne
créent pas uniquement des interruptions des voies sensitives qui conduisent
la douleur, les opérations que nous avons apprises a faire ces dernieres
années provoquent aussi a distance des phénoménes circulatoires du type
vaso-dilatateur, c’est-a-dire qu’ils permettent une meilleure irrigation
sanguine du territoire que commande telle ou telle portion du sympathique.
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Une série de phénomenes douloureux sont provoqués par un delicit circu-
latoire, par ce que nous appelons de l'ischémie. Les lissus qui meurent par
manque de sang font mal. L’arlérique dont les artéres se bouchent a la jambe,
souffre de son pied bien avant que la gangréne ne s’installe; si les arteres
coronaires sont touchées au niveau de son coeur el se bouchent, il commence
a faire de pénibles crises d’angine de poilrine qui enserrent tout son thorax
comme dans un étau el lui font croire & une mort imminente.

Pour mieux vous faire comprendre comment on peut agir dans de pareils
cas, je vais prendre ’exemple d’'une femme d’'une cinquantaine d’années que
je connais depuis pres de deux ans. Elle a des crises [réquentes d’angine de
poitrine qui la prennent subitement dans la rue avec impossibilité absolue
de rentrer chez elle. Elle s’alfaisse, se traine quelquefois péniblement jusque
dans un magasin. Elle absorbe pendant plusieurs jours de quantité de
trinitrine qui ne la soulagent que ftrés imparfaitement. Je lui ai fait le
3 avril 1937, au cours d’'une crise, peu de lemps aprés quon l'efit ramenée
chez elle, une anesthésie du ganglion étoilé gauche, c’est-a-dire du ganglion
sympathique out aboutissent des filets sympathiques cardiaques a la base
du cou. Immeédiatement la malade a été délivrée de I'étau terrible qui en-
serrait sa poitrine, parce que la douleur a été coupée a ce niveau et que
I'anesthésie du ganglion a permis aux petits vaisseaux nourriciers du coeur
de se dilater et d’assurer au muscle cardiaque une meilleure irrigation. Le
lendemain cette femme m’a déclaré que c’était la premiére fois depuis dix
ans qu’elle avait pu se coucher sur le coté gauche sans souffrir. Ce premier
résultat se maintint deux mois pendant lesquels il n’y eut pas de crises. Puis
elles revinrent au mois de juin et le 12 juin 1937 elle me redemanda d’in-
filtrer & nouveau son ganglion étoilé. Elle avait eu une excellente période
de sept mois, mais recommencait a souflrir. Au début de février 1938, je lui
fis une troisiéme piqiwre.qui coupa court tous les phénomenes douloureux
pour la troisiéme fois. Aprés ces frois demonstrations je juis str qu'en en-
levant le ganglion étoilé la malade doit étre trés améliorée. Elle a accepté
immeédiatement, et je me propose de 'opérer, quand elle sera guérie d'un
goitre dont il a d’abord fallu la débarrasser.

Lorsqu’on sait que 'angine de poitrine est une des maladies les plus
douloureuses, qui tue souvent de facon brutale, mais qui toujours amoindrit
son porteur, le laissant dans 'anxiété perpétuelle de la crise & venir, on doit
reconnaitre que depuis les 27 cas opérés par le professeur Leriche et ses col-
laborateurs pour lesquels il n’y a eu aucune mort opératoire, on a fait un
grand progrés. L'un des opérés de Leriche est resté guéri pendant quelques
années sans la moindre crise, une opérée du docteur Fontaine est guérie
depuis plus de sept ans. Plusieurs sont guéris ou trés améliorés depuis deux,
trois et quatre ans. Ces succés ne sont pas obtenus sans peine. On n’enléve
pas un, ganglion étoilé comme une amygdale ou un appendice.

Cette chirurgie a besoin d’'une discipline sur laquelle je reviendrai plus
tard.

Les douleurs qui sont provoquées par les spasmes et les oblitérations
artérielles des membres (jambes ou bras) sapparentent & celles que j'ai
signalées dans I'angine de poitrine. Voici un exemple d'une maladie pure-
ment spasmodique, ot il n’y a pas d’oblitération artérielle, mais ot le spasme,
la conlraction de I'artére devient si violent que la circulation des mains est
arrétée et fait souffrir.
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J’ai opéré, en octobre 1934, une repasseuse de vingl-sept ans qui soullrait
d’une maladie de Raynaud, c¢’est-a-dire qu’elle faisail des spasmes arlériels
de ses mains. Au moindre froid, ses doigts devenaient blancs et lrés dou-
loureux. Impossible de continuer a faire du repassage, méme en chambre
chaude, la main était sans force et ne pouvait manier le fer pendant quelque
temps sans grande fatigue. Pendant la nuit la malade accusait des briilures
dans la main droite. Aprcs plusieurs anesthésies locales de 'artere humérale,
c'est-a-dire des [ilets sympathiques qui entourent l'arlére principale du bras,
qui améliorérent (,lnque fois la malade pendant un a deux jours, je lui fis
une sympathectomie autour de l'artére humorale, je lui enlevai la couche
exlerne de son artére qui contient une grande partie des filels wmpalhlques
de la main. La main se réchauffa et la malade resta tout a fait guérie pendant
les trois ans que j’ai pu la suivre. J’ai opéré ainsi d’aulres cas analogues sur
lesquels je ne puis pas m’étendre plus longlemps.

Cette maladie est assez {réquente. Elle est trés douloureuse et devient
[inalement mutilante. Les femmes qui en sonl atteintes, aprés avoir souffert
pendant des années, perdent lentement leurs doigts. Ces mutilations ne les
soulagent pas. Malheureusement on sait encore mal, méme dans les milieux
médicaux, que pareilles affections sont curables par des sympathectomies.
I1 v a plus de vingt-cing ans que le professeur Leriche a propose cette
opération de la sympathectomie périartérielle dans la maladie de Raynaud.
La premiére opération de ce genre eut lieu en 1918 et depuis on connait
environ une soixantaine de cas qui ont ¢l¢é heureusement influencés. Si I'on
échoue on sait qu'on peut [rapper plus fort, en s’adressant a la chaine
sympathique elle-méme, aux rameaux communicants des dernieres cervi-
cales et des premieres dor sales, ou plus simplement au ganglion stellaire
lui-méme. C’est plus compliqué et heureusement pas toujours nécessaire.

Parmi les maladies de la vaso-constriction se place une maladie plus
terrible encore que la maladie de Raynaud, je veux parler de la sclérodermie.
Il s’agit de malades dont la peau s’atrophie. Ils ont peu a peu I'impression
que leurs doigts, que leurs mains sont a I’élroit dans une enveloppe devenue
trop tendue, trop courte pour les contenir. Ces malades perdent I'usage de
leurs mains qui deviennent gauches et raides. Tous ne souffrent pas dune
facon aigué, mais éprouvent plutét une souffrance larvee, pénible, angois-
sante. Les opérations sympathiques les améliorent en général beaucoup,
ainsi que certaines opérations sur les glandes parathyroides, glandes qui
réglent le métabolisme du calcium. J’ai eu la chance de pouvoir opérer une
de ces malades, une paysanne du Sundgau, il y trois ans. Elle avait les
deux mains louchées el sa face elle-méme commencail & prendre un masque
sans rides avec des placards de peau rigide sur les joues et au [ront. Le nez
s’était effilé et était devenue tout pointu. Je lui ai sectionné patiemment
en anesthésie locale tous les rameaux communicants du ganglion éloilé
droit. Des les premiers jours qui ont suivi I'opération, la malade relrouvait
peu a peu l'usage de-ses doigts, qui en méme temps se réchaulfaient. Sa face
méme a changé 1ap1demenl d’aspect pendam son séjour a la Clinique de
la rue du Bom g. Chaque matin la Seceur m’annoncailt triomphalement que
la figure de mon opérée devenait plus pleine et que son nez élait de moins
en moins pointu. Cette malade a été transformée en l'espace de quelques
jours. Je I'ai revue plus tard, enchantée d’avoir retrouvé 'usage de ses mains.
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Le venin du crapaud dans le traitement du cancer.

C’est une grosse question qui exigerait de longs développements. Bor-
nons-nous, du moins, a poser quelques faits préeis et bien établis.

La médecine ancienne et 'observation populaire avaient depuis long-
temps remarqué l'aclion thérapeulique du crapaud en applications locales
sur les cancers ulcérés. Tantdt on prenait un crapaud vivant et on s’en
servail comme d'un topique, en I'appliquant avec un linge bien serré sur
['ulcération. Tantot on le faisait dessécher au soleil, ou bien on le faisait
carboniser, et on le réduisait en poudre. Apres quoi, on saupoudrait la plaie.

Il y avait 14 une utilisation empirique des propriétés du venin de crapaud
et, dans bien des cas, on obtenail d’excellents résultats. Des recettes
semblables sont toujours employées avec succes, dans certaines campagnes.

Ce que l'on sait aujourd’hui, par les travaux de nombreux physiologistes,
des substances contenues dans le venin de crapaud, explique fort bien son
aclion sur les tumeurs cancéreuses. Dans I'¢tat actuel de nos connaissances,
c’est le seul remede qui, soit en injections, soit en applications, détermine
la lyse de la tumeur ou, pour le moins, en retarde le développement, et per-
mette d’espérer la survie du malade, a la condition toutefois que le cancer
soit traité précocement.

Les échecs proviennent du fait que, le plus souvent, les malades ont
déja épuis¢ toutes les autres thérapeutiques, et c’est in exiremis que le
medecin institue le trailement par le venin de crapaud. Méme dans ce cas,
des résultats encore appréciables peuvent étre obtenus: relévement de 1'élat
sénéral, espoir rendu au malade et & son entourage, survie, et enlin sédation
de la douleur.

En face d'une maladie aussi terrible que le cancer et devant laquelle le
médecin demeure tellemenl désarmé, c’est quelque chose, c’est beaucoup de
pouvolr apporter un soulagement et de prolonger les jours du malade, sans
qu’il soullre. Quelle autre substance procure de telles ressources théra-
peutiques? ' ‘

- Ajoutons que le trailement par le venin de crapaud peut trés bien étre
associé, soil au traitement chirurgical, soit au traitement radiologique, soit
a la curiethérapie.

Avanl, une série d’injections mettront le malade en état de mieux
supporter 'intervention par le bistouri. Aprés, elles hateront la convalescence
et immuniseront contre la récidive.

Quant aux radialions, on sait qu’elles provoquent parfois une fatigue
générale el méme un certain degré d’anémie. Il n’est done que plus indiqué
d’agir sur I’état général, au moyen d'un slimulant biologique général aussi
puissant que le venin de crapaud. :

e e s s e i a s

Werbet Abonnenten fiir die ,,Blitter fiir Krankenpflege*

T
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Bundesexamen.

Die I'rithjahrssession des Bundesexamens wird dieses Jahr in der
zweilen Hilfte April stattfinden. Die genauen Dalten und Prifungsorte
werden erst spater bekannt gegeben.

Anmeldetermin: 20. Méarz 1940.

Im Begleitschreiben ist womoglich anzugeben, wo sich die Kandidaten
in der zweilen Halfte April belinden werden. Wir bitten, der Anmeldung
Marken zur Riickantwort beizulegen.

Bern (Taubenstrasse 8), den 15. IF'ebruar 1940.

Der Président der Priifungskommission:
Dr. H. Scherz.

Examen de gardes-malades.

La prochaine session des examens institués par I’Alliance des gardes-
malades aura lieu la seconde moitié avril 1940.
Les inscriptions doivent étre adressées jusqu’au

20 mars 1940

au soussigné. Pour faciliter la répartition des candidats dans les localités
oil les examens auront lieu, ils devront indiquer dans leur lettre d’envoi
leur domicile dans la seconde quinzaine d’avril. Nous les prions aussi de
joindre les timbres nécessaires pour alfranchir notre réponse.

Berne (Taubenstrasse 8), le 15 février 1940.

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

Heilend und kraitigend zugleich sind Dr. Wander’s
Malzextrakte. :

Rein, bei Husten, Heiserkeit und Verschleimung.
Mit Eisen, bei Bleichsucht, Blutarmut.
Mit Kalk, bei allgemeiner Knochenschwéche.
Mit Brom, erprobtes Keuchhustenmittel.
Trocken und dickiliissig, in allen Apotheken erhdltlich

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