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Le rdle et les responsabilités de I'infirmiére-chef.

Dans les temps troublés que nous vivons, c’est un immense privilege
que celui de pouvoir nous réunir et de discuter librement des sujets qui
nous préoccupent. Nous devrions méme profiter encore davantage de cet
état de «non-guerre», dont, en Suisse, nous bénéficions providentiellement,
afin de préparer I'avenir de paix. Plus que jamais nous devons nous sentir
solidaires et travailler et étudier ensemble tout ce qui peut contribuer a
améliorer, 4 élever le niveau de notre profession d’infirmiére dans notre
pays. Nolre profession est un Art — I'art de soigner I'étre humain souffrant,
I’étre humain en état de diminution de forces physiques, mentales, morales
et spirituelles. Nos responsabilités vis-a-vis de cet étre sont treés grandes et
requiérent des quantités de valeur. Notre art a4 nous est fondé sur 'idéal de
service. Plus que toute autre, I'infirmiére-chef doit cultiver et développer en
elle cet idéal. Ne pensez-vous pas que nous pouvons comparer celle-ci a
un chef d’orchestre, qui, par sa direction, obtient de tous ses instruments
une parfaite harmonie? De méme, I'infirmiére-chef, a la téte d'un groupe
d’infirmieres, peut et doit atteindre a cette harmonie dans le travail. Comme
le chef d’orchestre qui connait sa partition par cceur, qui sait la note que
joue chaque instrument, ainsi I'infirmiere-chef doit elle-méme posséder une
base solide d’instruction générale et professionnelle, avec les qualités de
caractére propre a un chef.

La direction est un art et une science, qui consiste a aider I'individu
a donner le meilleur de lui-méme, en vue de l'intérét commun.

L’infirmiére-chef doit donc apprendre a connaitre le caractere, le degré
d’intelligence, le tempérament, les réactions de chacune de ses subalternes.
Elle doit en étudier les capacités, encourager le développement des talents
et de certaines aptitudes, savoir les capter, les diriger; éveiller le sentiment
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de la responsabilité vis-a-vis des malades, des médecins, de l'infirmiére-

chel, de I'é¢tablissement hospitalier dans lequel travaille I'infirmiére. Stimu-

ler I'intérét a la tache quotidienne, I'amour et la joie que doilt provoquer

I'exercice de cette tache, la conviction que I'infirmiére exprime son indivi-

dualité par son travail, sont encore des responsabilités qui incombent a une

surveillante. Elle ne peut étre bon chef que si elle-méme connait la grandeur
et la beauté de la tache a accomplir.

C'est elle qui doit créer 'atmosphére dans laquelle lravailleront, sans
esprit de mesquinerie, ni de jalousie, ses subalternes.

Son role est également celui d'un éducateur: elle doit savoir se posséder,
avoir la patience et la persistance nécessaires pour former celles qui sont
placées sous ses ordres et qui parfois, malheureusement, ne sont pas tou-
jours a la hauteur de leur tache. Iille doit savoir distinguer, choisir et pré-
parer celles qui, dans son groupe, pourraient le jour ot l'infirmiére-chef
manque, eéventuellement la remplacer et assumer les responsabilités de la
direction de I'établissement hospitalier.

En sa qualité de surveillante, l'infirmiére-chef peut se guider sur
quatre principes de base: 1° I'inspection; 2° la formation; 3° la direction;
4° 'expérience de nouvelles méthodes .

Surveiller: c’est «veiller sur quelqu'un» — veiller, du latin: vigilare,
«s’abstenir de dormir», dit Larousse. Comme ce devrait étre vrai dans notre
profession ... It c’est le grand constructeur de fortifications du 17¢ siécle,
Vauban, qui remarquait déja: «Je m’assure qu’il n’y a personne qui ait
fait un peu travailler, qui ne demeure d’accord que quatre hommes bien
surveilles, font plus d’ouvrage que six autres qu’on abandonnerait a leur
propre conduite.»

«La surveillance colite moins que la diminution du travail a laquelle
son absence donnerait lieu,» citait un autre ingénieur militaire du 18¢ siécle.

Reprenons nos quatre principes d'une surveillance efficace et in-
telligente:

1° L’inspection — c’est-a-dire suivre de pres chaque infirmiére pour
s'assurer que le travail est bien fait suivant les principes posés. Ces prin-
cipes sont ceux:

a) de sécurité pour le malade: éviter 'infection, la contagion — les brtilures
par bouillotte d’eau chaude — prévenir les chutes d’infirmes, de malades
inconscients, les chutes plus graves des malades qui ont des intentions
de suicide — donner les médicaments avec exactitude quant au malade,
a la dose et a I'heure prescrites — comprendre la position du malade
dans son lit, telle que I'a ordonnée le médecin — éviter d’exposer, dé-
couvert, son malade, plus que nécessaire, etc.

b) L’infirmiere doil avoir la connaissance de l'elfel thérapeutique des mé-
dicaments et des traitements qu’elle donne

c) Elle doit toujours penser au confort du malade, quant a sa position dans
le 1it, I'aération et la température de la chambre — répondre prompte-
ment a son appel, a sa sonnette — lui procurer tout le repos mental
possible, en évitant que ce soit le malade qui ait a rappeler a l'infirmiere
que tel ordre médical soit exécuté.

d) Travailler avec économie de temps: avant de commencer un traitement,
un pansement, voir que tout soit prét, au complet, afin de supprimer les
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sorties inutiles de la chambre, pour courir chercher ce qui manque. Il
faut systématiser le travail de chaque jour.

e) Travailler avec économie d’efforts inutiles, de perte d’énergie pour le
malade, en sachant bien le soulever et le tourner dans son lit, et pour
I'infirmiere, qui a devant elle une longue journée de labeur.

f) Travailler en économisant le matériel: méme en ces temps de restric-
tions; il n’est pas superflu de répéter: pas de gaspillage: employer plus
de gaze ou de coton que nécessaire pour un pansement — laisser ouvertes
les bouteilles d’alcool, de teinture d’iode, ete. — laisser briiler le gaz et
I'¢lectricité inutilement — ne pas servir des repas si copieux que le
malade éprouve un dégotit en voyant son plateau arriver.

Il faut observer l'infirmiére dans sa méthode de travail, dans son
approche et ses rapports avec le malade, avec les médecins et avec ses com-
pagnes. L’observer non pas en détective, pour I'embarasser, en ayant 'idée
de «la prendre sur le fait», mais bien plutot pour voir ce qu’'il y aurait a
améliorer dans sa technique des soins, ou plus important encore dans le
contact qu’elle a avec les malades, quant a la conversation, la discrétion, le
tact. Il faut connaitre la facon dont l'infirmiére d’étage accueille les visites
du malade et s’assurer que celles-ci sont recues aimablement, en se donnant
la peine de les accompagner jusqu’a la chambre du malade.

Il y a encore I'inspection des lieux, des conditions de travail, du matériel
mis a la disposition de l'infirmiére, afin de connaitre le cadre dans lequel
elle doit travailler, et, si nécessaire y apporter des modifications, des amé-
liorations. Il faut connaitre la situation telle qu'elle est en réalité, qui favo-
rise ou handicape le bon travail. C’est surtout I’aide effective et I'encourage-
ment qu’il faut apporter.

Toul en faisant sa tournée d’inspection, I'infirmiére-chef remarquera
la propreté, la netteté de I'uniforme et ne permettra aucune fantaisie, aucun
port de bijoux, tels que bague, collier, boucles d’oreilles avec le port de
I'uniforme d’infirmiére.

L’infirmiére-chef poussera plus loin sa tournée d’inspection et ne man-
quera pas de visiter la chambre qu’habite Iinfirmiére, qui décélera les
habitudes d’ordre, le gott de celle-ci.

2" La Formation: Tout a l'heure, je vous ai dit que 'infirmiére-chef
joue le role d’éducateur. Oui, en ce sens que possédant elle-méme cette
solide base de connaissances professionnelles, elle pourra en faire bénéficier
I'infirmiére placée sous ses ordres, que cette infirmiére soit diplomeée, ou
raison de plus, si elle n’est encore qu'une stagiaire. A cette derniére, il faut
veiller de donner des responsabililés limitées, graduelles et toujours se
rappeler qu’elle est encore une éléve.

Pendant sa tournée d’'inspection, I'infirmiére-chef a plus d’'une occasion
de pouvoir se rendre compte de la facon dont travaille I'infirmiére d’étage,
et peut au moment méme, lui donner un conseil ou lui démontrer comment
tel ou tel soin peut se faire ou donner, afin d’assurer au malade le maximum
de bien-étre et éviter a I'infirmiére une perte de temps ou un effort inutile.
Je sais les devoirs multiples qui incombent & l'infirmiére-chef, mais la
peine qu'elle se donnera pour former les infirmiéres placées sous ses ordres,
en sera largement récompensée par la plus grande satisfaction que les
malades auront du travail harmonieux de chaque infirmiére. Il est a sou-
haiter que dans tout etablissement hospitalier, héopital ou clinique privée,
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la surveillante réunisse réguliérement, au moins une fois par mois, le groupe

d’infirmiéres, afin de discuter en commun des difficultés rencontrées dans

le travail, de revoir ensemble la technique des soins et de faire, chacune a

leur tour, des démonstrations pratiques. Dans ces réunions, 'infirmiére-chef

devrait insister sur le coté social de la maladie: c’est le soutien de famille
qui est arrété dans son travail, son gagne-pain quotidien, ou une meére qui
doit temporairement abandonner son foyer, ou restent des enfants en bas
age. C'est le souci financier qui préoccupe un malade, la charge qu’il impose
aux siens, autant de facteurs qui entravent un prompt rétablissement. L.’ in-
firmiére soignante doit toujours avoir présentes a l'esprit loules ces pré-
occupations de malades et v remédier intelligemment, non pas seulement
par de «bonnes paroles», mais par une aide efficace, c’est-a-dire qu’elle-
meéme doit étre et se tenir au courant de toutes les ceuvres sociales locales,
susceptibles d’apporter aide et conseil a une famille, ou le pére ou la mere

sont arrétes par la maladie .

A cette réunion, l'infirmiére-chef pourrait faire connaitre aussi a ses
subalternes la situation, la marche, les difficultés de I’établissement, ainsi
fait partie de I'hopital ou de la clinique, qu'elle en est un des instruments
essentiels. Dans un orchesire, si le violon donne une note discordante, vous
savez que 'harmonie de la plus belle symphonie en sera rompue. De méme,
I'infirmiére qui comprend mal 'importance de chacun de ses actes, de ses
gestes, de ses paroles, non seulement nuira a sa renommée, mais a celle de
I'établissement dans lequel elle travaille et a celle de la profession en général.

4" La Direclion. Diriger, administrer, c’est tout ensemble: Prévoir —
organiser — commander — coordonner — controler.

a) Prévoir: Cest tout d’abord reconnaitre la mission, le but, les moyens.
C’est scruter I'avenir et dresser un programme d’action afin de toujours
garder le plus grand calme, devant n’importe quelle situation.

b) Organiser: C'est munir 1'établissement hospitalier a diriger de tout ce
qui est utile a son fonctionnement. C’est construire un cadre intérieur
et garnir ce cadre avec du personnel qui soit a la hauteur de la tiche qui
lui incombe.

¢) Le but du commandement est de tirer le meilleur parti possible des per-
sonnes qui composent l'unité de l'établissement. Le Chef chargé d'un
commandement doit avoir une connaissance approfondie de son per-
sonnel, donner le bon exemple, ne pas se laisser absorber par les détails,
viser a faire régner l'activité, I'initiative et le dévouement, a créer, deve-
lopper et a maintenir l'esprit professionnel et un esprit de corps.

d) Coordonner, c’est meltre de I’harmonie entre tous les membres, tous les
actes, toutes les paroles de celles qui vivent dans I’établissement hospi-
talier, de maniére a en faciliter le fonctionnement et le succes.

e) Controéler: C’est vérifier si tout se passe conformément au programme
adopte. :

Avec son sens de justice, de bonté, de compréhension, 'infirmiére-chef
saura reprendre, corriger. Si l'infirmiére d'étage commet une erreur, il faut
se donner la peine d’étudier la cause de cette erreur, savoir si elle est due a
une négligence, a la fatigue ou a une préoccupation d’ordre personnel. Il
faut relever de suite cette erreur, ne rien laisser passer, mais ne jamais faire
une observation devant le malade ou les compagnes. On peut reprendre en
téte-a-téte, calmement, et expliquer toutes les conséquences qui auraient
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pu porter plt]udl(‘ au malade d’abord, puis au médecin, a la clinique ou
a I'hopital et a I'infirmiere elle-méme. Vous gagnerez ainsi la confiance de
I'infirmiére, qui, si elle commel une erreur, viendra spontanément I'avouer
ou cherchera auprés de son chef des conseils. Souvent c’est par crainte de
la surveillante, qui a abusé de son autorité, qui a réprimandé devant le
malade ou les compagnes, qu'arrive a se créer cet esprit de dissimulation
s1 regrettable et peu harmonieux.

4° Apres avoir inspecté le champ de travail et suivi I'infirmiére dans
sa tache, formé et dirigé, une surveillance intelligente ne se bornera pas &
une activité routiniére. L’infirmiére-chef, parce que chef, ne doit pas a
priori refuser toute nouvelle suggestion. La réunion mensuelle de tout le
groupe d’infirmieres fournit 'occasion d’échanger de nouvelles idées sur la
technique d'un soin, sur une question d’organisation du travail sur un étage,
sur un détail de matériel, de mobilier, ete. Plus les infirmiéres formant le
groupe d'un élablissement hospitalier viennent d’écoles différentes, plus
nombreuses et intéressantes seront les suggestions. Eh bien, 'infirmiére-
chef doit montrer un esprit large et ouvert, et changer, modifier la routine
établie et se préter a lexperlence des suggestions émises. Nous devons tou-
jours avoir un seul but: le bien-étre du malade et coordonner tous nos
efforts en vue de rendre le séjour du malade a I'hopital ou en clinique le
plus supportable, le plus confortable et le plus agréable possible.

Gardons toujours présent a I'esprit le serment de Florence Nightingale:
«Je m’engage solennellement devant Dieu et devant les hommes 4 mener
une vie pure et a exercer ma profession avec fidélité. Je m’abstiendrai de
tout ce qui est malhonnéte ou coupable et je ne prendrai, ni n’administrerai
consciemment aucune substance nuisible. Je ferai tout ce qui sera en mon
pouvoir pour maintenir et élever le niveau de ma profession, et je garderai
secréte toute affaire intime qui me sera confiée et toute circonstance de
famille dont j’aurai eu connaissance au cours de mes fonctions. Pendant
toute la durée de ma carriére, je m’efforcerai de seconder loyalement les
médecins dans leur tache et me devouerai sincérement pour le bien des
malades confiées a mes soins.»

(Causerie faite le 22 février a la réunion de I’Association mationale des
Infirmiéres suisses des Ecoles reconnues.)

Ursache und Verhiitung von angeborenem Schwachsinn

und angeborener Taubstummheit.
Von alt Spitalchefarzt Dr. med. Eggenberger, Herisau.

An der letzten Jahreversammlung der Appenzellischen Gemeinniitzigen
Gesellschaft wurden die grossen Verdienste von Herrn Alt-Direktor Dr. A.
Koller um die Erforschung der Anormalen allseitig sehr gewiirdigt. Seine
Statistiken haben dauernden Wert und sind einzigartig. In keinem andern
Kanton, noch im Ausland, kann auf solchen Grundlagen aufgebaut werden.

Meiner Ansicht nach sind aber diese Engebnisse anders auszuwerten und
die Vorbeugungsmassnahmen, wie sie im folgenden dargelegt sind, zu
treffen: Ich bin durch Erfahrung auf dem Gebiete der Endokrinologie zum
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Schlusse gelangt, dass ein Sterilisationsgesetz hier nicht zum Ziele fithren
kann. Der Kernpunkt unserer Anormalenverhiitung liegt auf einer anderen
Ebene.

Der angeborene Schwachsinn aller ‘Grade bis zur Idiotie und die con-
genitalen Hordefekte bis zur volligen Taubheit sind in unserer Gegend bis
zu 80 % der Falle durch Kretinismus bedingt. Der Kretinismus ist keine
Erbkrankheit (Eugster, Dieterle, Hanhart, hddenbepder) er stellt eine be-
sonders an feuchte, gebirgige 01 te gebundene Konstitutionsanomalie dar,
die nicht unabénderlich ist. Der lKretini.sunus eines Kindes héngt ab vom
Kropf resp. von der Schilddriisenfunktion seiner Mutter schon wihrend der
frihesten Schwangerschaft. Wandert eine kropfige Familie aus nach einer
kropffreien Zone, so verschwindet in der nichsten Generation der Kropf
und spater der Kretinismus. Eine natiirliche Kropfverhiitung muss somit
die Ursache unserer meisten Anormalenfalle treffen.

Der Kropf galt jahrhundertelang als Erbkrankheit. Im Jahre 1922 hat
das Appenzeller Volk den grossen Wurf getan mit der allgemeinen Ein-
fuhrung des jodierten Salwzes Seither untersuchte ich 2000 Sauglinge, die
samthche von kropfigen Miittern nach dauerndem Vohlsalzdebrauch Cfeboren
wurden. Sie waren ohne Ausnahme kropffrei und hatten vollig nonm\a]e
Schilddriisen. Die Nichtvererbbarkeit des Kropfes war damit em:wan‘df1e1
bewiesen. Dr. Eugster hat spater durch Untersuchungen im Aargauer Jura
dieselbe Tatsache auf Basis der Auswanderung 'bestéthgt.

Das allmihliche Verschwinden ides Schiilerkropfes, spater des Puber-
tats-, des Rekruten- und des Schwangerenkropfes spricht fiir die dauernde
Wirkung dieser Prophylaxe.

Nach «den statistischen Angaben von Dr. Koller scheinen nun die
leichteren Schwachsinnsformen zugenommen zu haben, und der Autor ent-
wickelt daraus ein pessimistisches Bild von der Zukunft unseres Volkes.
Der schirfere Mafistab der jungen Lehrer infolge der erhohten Schulan-
spriiche und damit der zahlreichere Eingang von Zahlkarten hat ihm meines
Erachtens eine Auffassung aufgedriangt, die nicht der Wirklichkeit ent-
spricht. — Ich sah mit eigenen Augen einen betrachtlichen Teil dieser
Kinder von Geburt auf, untersuchte die meisten Schiiler der ersten Schul-
klasse in Herisau auf Kropf und erkundigte mich nach deren Geisteszustand,
sah seit 1909 zuerst als Waffenplatzarzt jahrlich einen Grossteil der Appen-
zeller Rekruten und leitete 1941 personlich die sanitarischen Untersuchungen
des Rekrutenjahrganges 1923 im :Mittel- und Hinterland. Von diesen Re-
kruten musste nur einer wegen igeistiger Beschranktheit untauglich erklart
werden, wahrend es in «den fritheren Jahrgingen immer viele waren. Das
geistige Niveau der Schiiler und Rekruten ist gestiegen parallel mit der
bessern Kérperentwicklung, selbst bei nicht Sporttreibenden. Vor 20 Jahren
ware es hier niemals moglich gewesen, eine Tauglichkeitsziffer vom schwei-
zerischen Durchschnitt herauszubrmden Heute ist dies der Fall.

Den Riickgang des hochgradigen ‘Schwachsinns, den Dr. Koller anhand
subjektiver Angaben der Mutter der verbesserten Geburtshilfe zuschreibt,
muss ich anders beurteilen. In 30jahriger geburtshilflicher Téatigkeit erlebte
ich personlich den Verlauf von nahezu 20 % aller Geburten unseres Kantons.
Die ehemaligen Falle von Geburtsverletzungen, die an sich Schwachsinn
verursachten, waren Ausserst selten.
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Der von Dr. Koller festgelegte Riickgang der Taubstummbheit seit 1922
bedeutetl weit mehr als der Riickgang von 1897—1922, der nur einer ver-
mehrten Einfuhr ausldndischer, jodreicher Nahrung zuzuschreiben war und
seine Grenzen hatte.

Herr Dir. Ammann, von der Taubstummenanstalt St. Gallen, bestatigte
in einem hochinteressanten Votum an der letzten Jahresversammlung
unserer Gesellschaft, dass seit 1932 ein gewaltiger Umschwung im gesamten
schweizerischen Taubstummenwesen erfolgt sei. Vor neun Jahren waren
alle 14 schweizerischen Taubstummenschulen voll besetzt bis iiberfiillt. Die
Gesamizahl betrug nahezu 800 Kinder, von denen fast die Halfte minder-
begabt bis schwachsinnig war. Heute ist die Minderbegabung viel seltener.
Der Betrieb in der Anstalt hat durch die bessere Intelligenz der Kinder ein
anderes Bild erhalten. Die Gesamtzahl der Taubstummenschiiler in der
Schweiz ist 1940 aul elwa 300 Kinder gesunken. Das ist ein Riickgang von
60 % in acht Jahren! Der Geburtenriickgang von 1918—1932 betragt 5 %.
Andere Bestrebungen, wie Eheberatung, Alkoholbekimpfung, bessere Be-
handlung der Ohren- und Hirnhauterkrankungen mégen hochstens 10 % der
Falle verhiitet haben. Der Vollsalzverbrauch in der ganzen Schweiz betrug
1939 58 %. Er ist aus eigener Krafl seit 1923 bestindig angestiegen trotz sehr
verbreiteter Vorurteile selbst bei Gebildeten und vielfach mangelnder Ein-
sicht fir die Wichtigkeit der Massnahimne bei Aerzten. Die Propaganda stand
in schwachen, finanzlosen Handen.

Es ist der Mithe wert, sich von gemeinniitziger Seite fiir diese Art der
Anormalenverhiitung einzusetzen. Die Bekampfung des Kretinismus war
seinerzeit mitbestimmend fiir die Griindung der schweizerischen Gemein-
nitzigen Gesellschaft vor mehr als 120 Jahren. Im Jahre 1854 verdffentlichte
diese Gesellschaft eine grosse schweizerische Kretinenstatistik, die aber bei
weitem nicht an die Genauigkeit der Kollerschen heranreicht. Man kam
damals in der Frage nicht weiler, weil die Kropfverhiitung noch nicht ent-
deckt war. Heute stehen die Tiren offen. Man muss nur erkennen und zu-
greifen. Vorerst Appenzell A.-Rh., dann die ganze Schweiz miissen auf einen
Vollsalzverbrauch von 98—100% kommen. Dann ist die Hauptaufsabe
unserer Anormalenverhiitung erfillt.

Schweizerischer Krankenpflegebund
Alliance suisse des gardes-malades

Dr. med. Oscar Kreis,

seit 30 Jahren Prasident des Krankenpflege-Verbandes Basel, feiert am
17. November 1942 seinen 70. Geburtstag. Der Jubilar, seit Jahrzehnten als
geschatzter praktizierender Arzt ein vollgerittelt Mass an Arbeit bewal-
tigend, zeigte von jeher warmes Verstindnis fiir das Wohl und Wehe des
freierwerbenden Krankenpflegepersonals, tibernahm bei der Griindung der
Basler Sektion im Jahre 1912 dessen Leitung und war wahrend vieler Jahre
auch Mitglied des Zenlralvorstandes. Der Krankenpflegeverband Basel dankt
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Dr. med. Oscar Kreis

seinem Prasidenlen warm [iur sein treues Ausharren, aber auch der Zentral-
vorstand weiss es zu schitzen, in Herrn Dr. Kreis einen erfahrenen, prakti-
zierenden Arzt zu besitzen, der mit den Aufgaben und Zielen des Schweiz.
Krankenpflegebundes von jeher vertraut war und stets bereit ist, die Inter-
essen des Krankenpflegepersonals nach Kriften zu unterstiitzen und zu
wahren.

So freue ich mich, dem Jubilaren an seinem 70. Geburtstag den herz-
lichsten Dank und die besten Wiinsche unserer Organisation iibermitteln

zu dirfen. Schweiz. Krankenpflegebund:

Die Prisidentin: Schw. L. Probst.

Aus den Sektionen. - Nouvelles des sections.

Sektion Bern.

Liebe Mitglieder! Gerade weil es so finster ist in der Welt, méchten wir Sie
alle herzlich zu unserer Weihnachtsfeier frithzeitig einladen. Diese soll in ein-
fachem Rahmen am 19. Dezember, 16.00 Uhr, im Schulsaal des Lindenhof durch-
gefithrt werden. Alle Teilnehmer sind gebeten, sich bis zum 16. Dezember 1942 bei
Schw. Lina Schlup, Niesenweg 3, Bern, anzumelden. Gegen ein Mahlzeitencoupon
ist es uns moglich, Sie nach der Feier zu einem gemiitlichen Tee einzuladen.
Voraussichtlich soll zu Beginn der Feier ein Vortrag stattfinden (siehe Dezember-
blattli). Zeitgemaiss verzichten wir auf einen Gliicksack. Auf zahlreiches Erscheinen
hofft Der Vorstand.
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Sektion St. Gallen.

Auszug aus dem Protokoll der ausserordentlichen Hauptversammlung vom
27. September 1942. In Anwesenheitl von 25 Mitgliedern eroffnete die Prasidentin
die Hauptversammlung und dankte allen Schwestern fir ihr Erscheinen. Das
Protokoll der letzten Hauptversammlung wurde verlesen und unter bester Ver-
dankung genehmigt. Als Stimmenzahler wurden Schwn. Julia Seeger und Helen
Graf gewahlt. Das Haupttraktandum war die Wahl einer neuen Présidentin.
Schwester Anna Zollikofer erklarte, sie mochte zuriickireten, solange sie noch
arbeitsfiahig und imstande sei, ihre Nachfolgerin in ihr Amt einzufithren, das
heute bedeutend vielgestaltiger ist, als da sie es antrat. Hatte sie bei ihrer Er-
krankung vor vier Jahren nicht demissionieren konnen, weil sich kein Ersatz fand,
so ist sie heute sehr dankbar, Frau Dr. Vetter, die seither nach St. Gallen uber-
siedelte und mit grossem Interesse im Vorstand unseres Verbandes mitarbeitet,
als Prasidentin vorschlagen zu diirfen. Der Vorstand unterstiitzt diesen Vorschlag
einstimmig. Schon vor zwei Monaten erhielten alle Mitglieder die Nachricht von
dem beabsichtigten Riicktritt mit der Bitte um Vorschlage fiir eine Neuwahl. Da
keine solchen eingingen und sich niemand zum Wort meldete, schritt man zur
geheimen Abstimmung, in welcher Frau Dr. Vetter einstimmig gewahlt wurde.

Die bisherige Prasidentin dankte ihr mit herzlichen Worten fir ihre Bereit-
schaft, das Amt zu itbernchmen. Der Verband sei ihr nach und nach zur lieben
Familie geworden, die sie nun in ihre IHinde gebe mit der Gewissheit, dass sie
mit warmem Herzen fiir sie sorgen werde.

Daraufhin ergriff die neugewéihlte Priasidentin das Wort. Noch einmal rief
sie allen Schwestern in Erinnerung, was Schwester Anna fiir unseren Verband
war, wie viel Liebe und Hingabe in ihrer ganzen Arbeit lag. Sie mochte vor-
schlagen, ihr als Dankeszeichen die Ehrenmitgliedschaft anzubieten, womit natiir-
lich alle Anwesenden einverstanden waren. Warme Dankesworte kamen auch aus
dem Schwesternkreis.

Die Scheidende streifte noch mit ein paar Worten das Schéne und die Ent-
tauschungen ihrer Amtsjahre. Sie bedauert, die Erfiillung zweier Wiinsche nicht
erlebt zu haben: die einheitliche Ausbildung und staatliche Priiffung der Schwe-
stern, und die Anstellung freier Schwestern auf einer Abteilung des Kantons-
spitals. Aber sie hat die Zuversicht, dass beides mit der Zeit kommen werde. Zu
unser aller Freude wird Schwester Anna vorderhand noch im Vorstand bleiben.

Es folgt noch die Mitteilung, dass auf Wunsch mehrerer Schwestern in der
Eidg. Materialprifungsanstalt ein Kurs stattfinden wird, dessen Besuch die Prasi-
dentin sehr empfiehlt.

Frau Dr. Vetter wird ihr Amt am 1. November tbernehmen. Sie bittet die
Schwestern, mit ihren Anliegen immer am Vormittag zu ihr zu kommen, wenn
moglich nach vorheriger telephonischer Anmeldung, und ihr nie nachmittags
wahrend der Sprechstunde anzulauten.

Nach dem geschaftlichen Teil folgte noch eine Stunde frohen Beisammenseins
und gegen Abend zog jedes wieder seiner Heimat und seiner Arbeit zu.

Einladung zur Besichtigung der Seifenfabrik von Suter-Moser: Donnerstag,
26. November, 15 Uhr. Treffpunkt 14.30 Uhr bei der Hauptpost.

Wir wollen auch dieses Jahr Weihnachten zusammen feiern in bescheidenem
Rahmen und mit kleiner Verlosung, dankbar, wenn es uns noch vergoénnt sein
wird, es zu tun. Ort und Zeit der Feier werden im Dezemberblattli bekannt-
gegeben.



210 Blatter fir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

Section Vaudoise.

Conférence, jeudi 26 novembre, a 14 h. 30 (Auditoire de ’Hopital Nestlé), par
M. le Dr Exchaquet. Sujet: Alimentation des enfants en temps de guerre.

Le jeudi 17 décembre a 15 h. (salle des cours, Maternité de Lausanne) aura lieu
I'arbre de Noél de la Section Vaudoise, Venez nombreuses a notre féte, et n’oubliez
pas cette date. Apportez votre sucre et un coupon de repas s. v. p.

On nous communique:

Ces jours derniers, le Cdf. d'un C. A. fait un rapport disant qu'une infirmicre
faisant du service dans I'E.S. M. a porté en permission et pour sortir le soir I'uni-
forme de la Mission Médicale sur le front de I'Est. J'ai également appris que des
infirmiéres sortent en civil aprés l'appel du soir. Les infirmiéres incorporées dans
des formations Croix-Rouge doivent rejoindre leur unité en tenue dinfirmiére et
porter cetle tenue au travail et en congé. Le port d'uniforme de fantaisie et de véle-
ments civils est d'interdit. Des exceptions peuvent étre failes avec le consentement
des Cdls.

Je vous prie de bien vouloir rappeler cet ordre ¢ vos infirmiéres.
‘Médecin-chef de la Croix-Rouge:
Son remplagcant: Major Mariz.

Sektion Ziirich.

Monatsversammlung: Freitag, 27. November 1942, 20 Uhr, im Turnsaal der
Pflegerinnenschule Zirich (Eingang Klosbachstrasse), Vortrag von Fri. Dr.med.
Betty Schenkel. Thema: «Einige Richtlinien zur Pflege der gesunden und kranken
Wdochneriny. Von unsern Mitgliedern erwarten wir moglichst zahlreiches Er-
scheinen und hoffen auch, recht viele Géste begriissen zu diirfen.

Unfallversicherung. Wir bitten, die Pramien bis spatestens 5. Dezember auf
unser Postcheckkonto VIII 3327, Krankenpflegeverband Ziirich, oder auf dem
Sekretariat, Asylstrasse 90, einzuzahlen. Posteinzahlungen nach diesem Datum sind
unbedingt zu unterlassen, dafiir die Nachnahmen, die dann fiir die noch ausstehen-
den Beitrage versandt werden, einzuldsen. Fir prompte Erledigung sind wir
dankbar.

Neuanmeldungen. Alle diejenigen Mitglieder, welche noch nicht gegen Unfall
versichert sind, moéchten wir wieder einmal darauf aufmerksam machen, dass der
Krankenpflegeverband Ziirich mit der Unfallversicherung Ziirich einen Kollektiv-
vertrag hat, durch welchen unsere Mitglieder sich zu sehr giinstigen Bedingungen
versichern lassen konnen. Nahere Auskunft auf dem Sekretariat.

Santisbahn. Wir freuen uns, Ihnen mitteilen zu konnen, dass laut einer Mit-
teilung des Verwaltungsrates der Santisbahn Schwestern in Tracht eine Ermas-
sigung von 50 % gewiahrt wird. Wir hoffen, dass es manchem von Ihnen vergodnnt
ist, von dieser Vergilinstigung Gebrauch zu machen.

Voranzeige. Unsere diesjahrige Weihnachtsfeier findet statt Dienstag, 29. De-
zember, 16.00 Uhr, im Festsaal des «Glockenhofes», Sihlstrasse 31. Reservieren Sie
sich bitte diesen Nachmittag und kommen Sie recht zahlreich!

Neuanmeldungen und Aufnahmen — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Basel. — Neuanmeldung: Schw. Esther Frick, von Zirich, geb. 1914, —
Aufnahme: Schw. Kdthe Frauenfelder (Uebertritt von Section Vaudoise).
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Sektion Bern. — Aufnahmen: Schw. Marie Lehmann, — Neuanmeldungen: Schw.
Luise Mumenthaler, geb. 1911, von Trachselwald, in Losone (Diakonissenhaus
Bern, Spital Frutigen, Inselspital Bern); Schw. Nelly Ruchti, geb. 1912, von
Homberg, in Bern (Engeried); Yvonne Wittwer, geb. 1905, von Aeschi b. Spiez,
in Bern (Bezirksspital Biel, Tiefenauspital Bern, Bundesexamen.

Section de Neuchéatel. — Démission: Srs Elsa Kagi et Simone Douy.

Section Vaudoise. Demandes d’admissions: Mlles Liliane Reymond, née le ler dé-
cembre 1913, de 'Abbaye et Le Chenit (Vaud), Hépital cantonal de Lausanne et
examen de ’Alliance; Renée Marcelle Bourquin, née le 22 juillet 1918, de Diesse
(Berne), Hopital cantonal de Genéve et examen de T'Alliance; Yvette Badel,
née le 3 aott 1918, de Genolier s. Nyon, Hopital cantonal de Genéve et examen de
I’Alliance; Blanche Meylan, née le ler octobre 1894, du Chenit (Vaud), St-Loup
et examen de I’Alliance; M. Ernest Henry, né le 22 janvier 1901, d’Ependes et
Suchy (Vaud), Infirmerie de Moudon et examen de I’Alliance. — Transfert de
la Section Genevoise: Mme Marie-Louise Bonna.

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schwn. Rosa Kalt, geb. 1900, von Kleindottingen-
Bottstein (Aargau), Kantonsspital Genf, Blirgerspital Zug, Kantonsspital Win-
terhur, Bundesexamen; Trudy Gottenkieny, geb. 1916, von Ziirich, Kranken-
anstalt Neumiinster Zirich; Elisabeth Baltensperger, geb. 1918, von Briitten und
Biillach (Ziirich), Pflegerinnenschule Ziirich; Johanna Rindlisbacher, geb. 1910,
von Landiswil (Bern), Diakonissenhaus Bern, Bezirksspitialer Thun und Inter-
laken, Bundesexamen. — Provisorisch aufgenommen: Schwn. Agnes Koferli,
Gertrud Tobler, Rosa Ilanny, Alice Eichenberger, Madeleine Joneli und Rosly
Zeller. — Definitiv aufgenommen: Schwn. Louise Frigerio, Anna Weiler, Hanny
Tobler, Frieda Schmid, Lina Niissli, Lina Anliker, Anna Frey, Margrit Zuber-
biithler, Lily Deck. — Austriti: Schw. Martha Ermatinger (gestorben).

Wichtige Mitteilung betreffend Weihnachtsgaben.

Weihnachtsgaben fiir unsere im Militardienst stehenden Mitglieder
konnen ab 24. November 1942 geschickt werden an Schw. Louise Probst,
M. S. A. Lenk, Feldpost. Bitte den Bureaux der Sektionen moglichst
frithzeitig diese Feldpostadresse anzugeben, damit die Weihnachtspéackli
richtig spediert werden konnen. Sehw 1P

Gedenket unseres Fiirsorgefonds !

Bevor die Freude des Schenkens an den kommenden Festtagen in allen
Schwestern-Geldbeuteln das unvermeidliche Vakuum hervorruft:

denkt an unsern Fiirsorgefonds!

Gewiss, man hort nicht viel von diesem Firsorgefonds und von seinen
Auswirkungen und es ist gut so. Nur ein winziges Griipplein von beauf-
tragten Mitgliedern verwendet in aller Stille und mit grosster Verschwiegen-
“heit dessen Zinsen zur Erleichterung mancher Notlage, zur Milderung



212 Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

manchen Leides von Schwestern, die auch einmal jung und arbeitsfreudig
und gesund waren.

Denkt daran und helft mit, diese dringende Hilfe in schwerer Zeit zu
bekraltigen. Schwester Josy von Segesser.

Soeben ist uns obiger Aufruf zugegangen, dessen Bitte wir mit ganzem
Herzen unterstiitzen mochten.

Unsere Fursorgekommission praft alljahrlich eingehend in mehreren
Sitzungen die ihr von den Sektionen zur Unterstiitzung gemeldeten Falle
und sucht zu entsprechen, wo immer es moglich ist. Da aber in der heutligen
Zeit die Gesuche sich mehren und die der Kommission normalerweise zur
Verfiigung stehenden Gelder nicht ausreichen, mochten auch wir herzlich
darum bitten, durch freiwillige Gaben die Arbeit unserer Kommission zu
erleichtern; wir konnen ihr damit am besten danken far ihre grosse Miihe
und wir helfen damit auch unsern in Nol geratenen Mitgliedern. Helfen
wir mit!

Gaben konnen einbezahlt werden auf Postcheck: I‘ursorgefonds des
Schweiz. Krankenpflegebundes Basel V 6494.

Die Redaktion: Dr. H. Scherz.

Betrifft Lieferung von Wolldecken.

Schon oft wurde ich angefragt, ob nicht die Moglichkeit bestiinde, trotz
der Rationierung der Textilwaren Wolldecken zu erschwinglichen Preisen
zu erhalten. Nun offeriert mir die Firma F. Vetsch, Tuchfabrikation, Fels-
bach-Schauenberg (Grbd.) eine gute, graue Wolldecke mit Streifenbord,
Grosse 150/205 cm, wegen kleiner Fabrikationsfehler zum verbilligten Preise
von Fr. 23.50 gegen Einsendung von zehn Textilcoupons. Fur Falle, wo Zu-
satzscheine vom Kriegswirtschaftsamte hiefiir abgegeben wurden, wird die
Decke in Position 853 eingereiht. Interessenten von Basel und Umgebung
konnen sich eine Musterdecke an untenstehender Adresse ansehen, ebenso
eine schwere Decke a Ir. 35.—. Wollen Sie sich bei Bestellungen auf das
mir gemachte Angebot beziehen. Die Textilcoupons sind der Bestellung bei-
zulegen! Freundlich griissend Schw. L. Probst, Socinstrasse 69, Basel.

Die Jagd nach dem Thc-Bazillus.

Wissen Sie, dass noch vor weniger als hundert Jahren jeder siebente
Todesfall auf Tuberkulose zuriickging, dass Tuberkulose mehr Opfer for-
derte als alle Kriege, Revolutionen und Katastrophen zusammen? Und
wissen Sie, dass diese einst hundertprozentige .mortale, volkstiimlichste
Seuche heute ganz langsam von der Spitze der Morbiditatsstatistik abge-
drangt, in die mittleren Regionen dieser dustern Tabelle abgesenkt wird?
Erinnern Sie sich daran, dass der Erreger dieser Krankheit erst vor 60
Jahren entdeckt wurde von einem Deutschen, der erst noch als ganz unbe-
kannter Kreisarzt irgendwo an der deutsch-polnischen Grenze gehaust hatte?
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Der Mann heisst Koch, Robert Koch. Seine Jugend verbringt er in
Klauslal, im sonnigen, waldreichen Harz. Hier erwacht seine Liebe zur
Natur, zum Seltsamen, Wunderbaren, zum Kleinen und Kleinsten. Als
Knabe durchsucht er mit einer primitiven Lupe Moose und Flechten,
sammelt Pflanzen, halt sich Tiere, beobachtet, kontrolliert, kombiniert und
entdeckt — — —. Nein, nicht den Tuberkulosebazillus. Aber in sich ent-
deckt er einen unbandigen Drang nach Wissen um die Zusammenhénge in
der Natur, nach exaktem Erkennen. Und dann studiert er in Gottingen, erst
Mathematik, weil’s billig ist, dann Medizin, weil er sich dazu berufen [ihit.
Zeilweise hungert er sich durch, denn zu Hause sind zwolf Geschwisler, und
er ist der dritte in der Reihe. Er hort bei Henle, belegt bei Krause. Zwischen-
hinein versucht er sich in dem eben aufgekommenen Lichtbildverfahren,
der Daguerreotypie. Er zeichnet und malt auch nur naturwissenschaftliche
und medizinische Objekte, aber mit unheimlicher Strichschérfe, Klarheit
und Prazision. Noch ist die Erforschung der Bazillen in ihren Anfangen.
Was man da hoért und liest, geht nicht uber vage Mutmassungen, Theorien
und Hypothesen hinaus. Bhtzaztlﬂ taucht hie und da in der Dlskusszon eine
richtige Erkenntnis auf. Selten wird sie fundiert, ausgebaut, verwertel. EKin-
mal aussert Kochs Lehrer, Henle, die Vermutung, es konnte zwischen ge-
wissen akuten Krankheilen und Mikroorganismen eine Beziehung bestehen.
Das ganze Kolleg schreibt den Satz nach. Koch allein kommt spater auf die
Idee zuriick.

Koch doktoriert 1866, geht zu Virchow, dem berithmlesten Pathologen
seiner Zeit. Eine Weile spielt er auch mit dem Gedanken, Schlffsalzt zu
werden. Dann findet er eine Assistentenstelle am Krankenhaus Hamburg.
In Hamburg tritt die Cholera auf. Man ahnt, dass es sich um einen parasi-
taren Erreoel handeln konnte. Aber wie ihn finden? Koch kommt dem
Problem ganz nahe, aber der entscheidende Schritt gelingt ihm nicht.

Das Schicksal wirft ihn. Langenhagen, Niemegk, Rackwilz, alles un-
bekannte Nester, tiefste Provinz, sind Stahonen \Tuoends bleibt er lange,
nirgends bietet sich eine Existenz. Endlich I1andet er in Wollstein. In
der verschlafenen Ruhe dieses halbpolnischen Nestes erwacht wiederum der
Drang zu experimenteller Forschung. Unter den Viehbestanden der Gegend
herrscht Milzbrand, Anthrax ist der schone griechische Name. Ueber Ent—
stehung und Ablauf der Krankheit gehen die Memunﬁen der Fachleute aus-
einander. Koch geht dem Problem mit Experimenten zu Leibe. Aus den
Beobachtungen in seinem primitiven Laboratorium leitet er das Wesen der
Irnfektlonsklankhelten empirisch ab. Drei Thesen leiten ihn bei seinen
Arbeiten: 1. Jeder Parasit ist der Erreger einer bestimmten Krankheit. 2. Der
Parasit darlf bei keiner andern KlarnkheIt vorkommen. 3. Er muss, rein
kultiviert, die gleiche Krankheit hervorrufen.

Mit pedantischer Genauigkeit entwickelt er seine Forschungsmethoden.
Abgeschieden vom grossen Ralderwenk wissenschaftlichen Betriebes, gelingt
1h>m ein grosser Wurf die Entdeckung des Generatlonenwechsels belm
Anthlaxbazﬂlus Sporen beim Anthrax! Mit einem Male erhellt sich das
Dunkel, das bisher die Uebertragung der Krankheit, das Rétsel der sprung-
haften Infektion, umgab. Das bedeutet nicht mehr und nicht weniger als
Neugestaltung der Ursachenlehre der Infektionskrankheiten, Neudestaltunﬁ
der Patholome, Neugestaltung der Hygiene. Noch ist Koch nicht zufnelden



214 Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

In Hunderten von Experimenten kontrolliert, variiert, erweitert er seine
Untersuchungen. Er komponiert Nihrbéden fiir seine Bazillen, massakriert
Hunderte von kleinen Nagern in Tierversuchen. Dann, am 29. April 1875,

tritt er mit seinen Erfahrungen und Erkenntnissen vor die Wissenschafter
der Welt.

Kochs Arbeit ist ein Markstein in der Geschichte der Bazillenforschung.
Neben dem genialen Franzosen Pasteur mit seinem intuitiven Erahnen der
Zusammenhange tritt Koch mit seinem methodischen Empirismus. Der
Kampf gegen die Infektionskrankheiten kann beginnen, das Werk Listers,
der die antiseptische Behandlung der Wunden, und Semmelweis, der die
Verhiitung des Kindbettfiebers entdeckte, findet seine F ortsetzung.

Koch wird nach Berlin berufen. Aus der Enge und Abgeschiedenheit des
Wollsteinschen Kreises riickt er allmihlich in den blendenden Lichtkegel
universaler Geltung. Hier in Berlin macht er sich an die grosste Aufgabe,
die die Zeit der Wissenschaft stellte, an die Enrforschung der Tuberkulose.
Die Krankheit zeigte alle Merkmale einer Infektionskrankheit, hervorgerufen
durch einen parasitidren Erreger. Aber noch hatte niemand diesen Bazillus
gesehen. Koch setzte sich hinter seine Mikroskope. Wieder gleiten Hunderte
von Ausstrichen, Priparaten, Schnitten unter dem suchenden, forschenden,
sezierenden Objektiv seiner Apparate voriiber. Aber immer wieder entzieht
sich «der Tuberkelbazillus den Tiicken und Finessen, mit dem man ihm zu
Leibe geht. Koch ahnt, vermutet, weiss, dass sich dieser virulente Mikro-
organismus in Tausenden und aber Tausenden von Exemplaren in seinen
Praparaten finden muss. Aber wie ihn sichtbar werden lassen? Da — eine
Idee! I'drben! Koch arbeitet mit allen bekannten Farbemethoden, fiittert
seine Viecher mit Anilin! Ohne Erfolg! Irgendwie erweist sich dieser ver-
fluchte Bazillus auch gegen IFarben gefeit. Koch kommt auf alle méglichen
Kombinationen, arbeitet mit Alkalien, Anilin, Karbolsdure, Methylen, Kali-
lauge. Er erreicht wundervolle IFarbungen, aber Tuberkeln — — —? Dann,
nach Tagen, Wochen, Monaten ein Praparat in besonders schoner, klarer
Tonung! Tiefblau heben sich aus den Zelltrimmern einige merkwiirdige
Punkte. Koch dreht die Mikrometerschraube, die Punkte werden grésser,
scheinen zu zerfallen, sind plétzlich ganz scharf! Einzeln und in Reihen
liegen im Blickfeld kleine, schlanke, leicht gekritmmte Stibchen. Ein neuer
Bazillus! Wenn das der Erreger von Tuberkeln wiare? Wenn von diesen
winzigen, eleganten Dingern die gefirchtetste Krankheit, die Geissel der
Menschheit, die Angst des Jahrhunderts verursacht wiirde? Koch wird zum
Leichenfledderer. In allen Krankenhausern Berlins sucht er nach Leichen,
die der Tuberkulose zum Opfer gefallen sind. Untersucht Gewebe, Blut,
Lunge! Und iberall treten die leichlgekriummten, geisselartic geschwun-
genen, zierlichen Bazillen ins Blickfeld.

Noch fehlt die letzte Probe, die Reinkultur. Aber die Bazillen lassen sich
bitten. Keiner der bekannten Nahrboden sagt ihnen zu. Man versucht es mit
Serum aus Schafblut, aus Rinderblut. Warm, kalt, heiss! Endlich zeigen sich
Schuppen. Unter dem Mikroskop erkennt der Forscher die grazilen Bazillen
wieder. Mit einer fiinfmal umgeziichteten Bazillenkultur wird die Impfung
von gesunden Tieren versucht. Vorerst scheint der Bazillus die Meer-
schweinchen, Miuse, Kaninchen kaum zu beldstigen. Nach Tagen erst
werden sie unlustig, nach Wochen gehen sie ein. Die Untersuchung ergibt:
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Tuberkulose! Der grosse Wurf ist gelungen! Der Erreger der Tuberkulose
einwandfrei festgestellt!

Als die Weltpresse diese Nachricht in die Menschheit hinausschrie,
erwachte in Millionen von Bangenden, Gefihrdeten, Kranken die Hoffnung
wieder. Aber die iibertriebenen Erwartungen, die man an die Entdeckung
des Lrregers kniipfte, erfiillten sich bei der Tuberkulose nicht. Weder das
Kochsche Tuberkulin noch andere spezifische Heilmittel erwiesen sich als
absolut wirksam. Erst der Sozialpolitik, der éffentlichen Hygiene und dem
wirtschaftlichen Aufstieg der breiten Massen ist es in erster Linie zu ver-
danken, dass die Tuberkulosesterblichkeit von Jahr zu Jahr sinkt. Sie hitte
sich aber nie so durchzusetzen vermocht, wenn die medizinische Erkenntnis
nichl wegweisend gewesen wire.

Médication de la fievre et de la douleur.”

La médication antipyréltique a ses racines dans les conceptions de la
pathologie sur l'origine et la nature de la fiévre. Or, on considérait générale-
ment, il y a un demi-siécle, la fiévre comme quelque chose de préjudiciable
a l'organisme. L’¢lévation de la lempérature conslituait pour Liebermeister
le danger essentiel et tous les autres symptomes étaient accessoires. L'accé-
lération des combustions, non compensée par une absorption d’aliments
correspondante, devait fatalement aboutir 4 un état d’épuisement et de
dégénérescence des organes. L’organisme devenait ainsi incapable de résister.
La cause de la fiévre étant inconnue, on ne pouvail agir directement sur elle;
on devait donc s’attacher 4 combattre le symptome essentiel, c’est-a-dire
I'¢lévation de la température centrale. On avait, a cet effet, recommandé la
balnéation froide. Mais cette méthode, relativement facile a appliquer a
I'hopital, ot T'on dispose des installations et du personnel nécessaires, se
heurte a de grandes difficultés dans le traitement des malades 4 domicile,
el on ressentait vivement I'absence d'une méthode plus pratique pour com-
battre la fievre. Liebermeister a toujours atiribué un réle accessoire aux
antipyréliques. Du reste, les médicaments que l'on pouvait alors ranger
dans celte calégorie étaient peu nombreux et généralement peu efficaces; en
outre, leur application était souvent accompagnée de graves inconvénients,
comme ¢'était surtout le cas pour les préparations d’antimoine. De méme, la
veératrine, la digitale, le calomel étaient des antipyrétiques peu recomman-
dables. L’acide phénique n’abaisse la température qu'a des doses toxiques.
Il ne restait done que la quinine et les préparations de quinquina comme
remedes réellement efficaces. Mais le prix élevé de la quinine s’opposait a la
généralisation de son emploi, de sorte que la recherche d'un antipyrétique
aclif et d'un emploi général avait un réel intérét.

Le chimiste Kolbe avait par un nouveau procédé réussi 4 préparer
I'acide salicylique en grandes quantités et & bas prix (1874). Il avait en
outre reconnu a celte préparation des propriétés antiseptiques analogues a
celles de T'acide phénique. L’acide salicylique entrave la putréfaction de
I'urine, du lait et de la viande. Des essais d’antisepsie chirurgicale avec une

*) Pris du livre de A. Jaquet: «La médecine qui guérit et la médecine qui tuey.
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solution d’acide salicylique avaient donné des résultats encourageants. Ce
travail inspira a C.-E. Buss l'idée d’essayer l'acide salicylique dans le
traitement des maladies infectieuses. On soupconnait déja a cette époque le
role important des organismes microscopiques dans la propagation et la
pathogénie des maladies infectieuses, et I’hypothése d'une action de l'acide
salicylique a l'intérieur des tissus, analogue a celle que I'on avait constalée
sur les liquides organiques, n’avait, a premiere vue, rien d’extravagant. Buss
administra dabord prudemment de faibles doses de 1 a 2 grammes, qui
restérent sans effet, puis augmenta progressivement jusqu'a trois gramimes.
L’acide salicylique administré a cette dose massive provoqua régulierement
une chute de la température fébrile. Si I'on forcait encore la dose, I'anti-
pyrése était encore plus marquée, mais la chute de température ¢tait accom-
pagnée de troubles secondaires, sans gravité il est vrai, mais qui incommo-
daient les malades.

Ces symptomes, congestions a la téte, diminution de l'ouie, bourdonne-
ments d’oreilles, augmentation de la fréquence du pouls, transpirations
ressemblent beaucoup a ceux qui accompagnent I'absorption de la quinine.
Buss n'a jamais eu d’accident alarmant. Ce témoignage, éminemment favo-
rable a, par la suite, subi de notables corrections. On a constaté aprés
I'administration dacide salicylique toute une série d’effets indésirables:
éruptions cutanées, fortes transpirations, troubles gasiriques, nausées,
vomissements, symptomes respiratoires, rythme ralenti, respiration profonde
souvent accompagnée d'angoisse et de gémissements, tendance aux hémor-
ragies, vertiges, agitation, délires, convulsions, collapsus. Ces symptomes dis-
paraissent généralement spontanément avec l'interruption de la médication.
On a cependant enregisiré quelques cas mortes consécutifs a I'absorption de
doses relativement faibles que I'on a attribués a une intolérance individuelle
spéciale. L'action antipyrétique de I'acide salicylique a été confirmée par de
nombreux essais de contrdle, et Buss @ ainsi enrichi I’arsenal thérapeutique
d’'un médicament précieux et accessible a toutes les bourses. L’acide salicy-
lique n’agit pas, comme on le croyait au deébut, a la maniere d'un désin-
fectant interne; il est sans effet sur I’évolution de la maladie, son action
sur les centres régulateurs de la température est purement symptomatique.

Ces premiers essais ont, en outre, donné lieu a une constatation impor-
tante: l'acide salicylique calme la douleur. Buss a constaté le premier que
dans le rhumatisme articulaire aigu Dladministration d’acide salicylique
n’abaisse pas seulement la température, mais calme les douleurs.

Le succes de Iacide salicylique a ouvert la voie a de nouvelles recherches
sur les antipyrétiques. Nous avons vu que I'acide phénique est exclu comme
médicament pour combalttre la fiévre en raison ‘de sa toxicité. Mais il élait
raisonnable de rechercher si on retrouverait ’action antipyrétique dans ses
dérivés immédiats moins toxiques, en particulier dans les dioxybenzols.
Lichtheim a spécialement étudié l'effet de la résorcine. Cette préparation
agit énergiquement sur la température & la dose de deux a trois grammes.
L’antipyrése atteint parfois deux a trois degrés. La chute rapide de la tempe-
rature est généralement accompagnée dune transpiration abondante et
d’'une diminution de la fréquence du pouls. On a noté en outre des troubles
cérébraux caractérisés d’abord par de I'ébriété, puis par de la somnolence
avec géne de la respiration; dans d’autres cas, on a noté du délire avec
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loquacité et tremblements des mains. Tous ces phénoménes sont passagers;
I'action du médicament cesse au bout de deux a quatre heures et I'ascension
brusque de la température est généralement accompagnée de frissons. On
comprend que ce mode d’action, aussi désagréable pour le médecin que pour
le malade, ail mis obstacle a4 la généralisation de I'emploi de la résorcine.

On considérait, a cette époque-la, la quinine comme un dérivé de la
quinoléine. Il paraissait donc logique de chercher si on ne retrouverait pas
dans d’autres dérivés les propriétés antithermiques de la quinine. Filehne a
recommandé le chlorhydrate d’orthoxéthylquinoléine ou kaine en 1882. Cette
préparation a une action antipyrétique énergique, méme brutale; elle est
accompagnée de fortes transpirations et d'une coloration violacée des tégu-
ments, souvent méme de collapsus; aprés une défervescence relativement
courte, la fiévre reprend, souvent accompagnée de frissons. On peut éviter
ces derniers en administrant la kairine a dose réduite a intervalles rappro-
chés, de facon a éviter la recrudescence de température. Pour obtenir ce
résultat on est souvent obligé d’administrer d’heure en heure 0,50 de kairine,
cest-a-dire jusqua dix grammes en vingt-quatre heures. On a fait valoir
4 Dactif de la kairine la sensation de bien-étre qu'éprouvent les malades
pendant la période de défervescence. Mais cet avantage est loin de contre-
balancer les inconvénients du traitement qui n’a pas réussi a prendre pied
d’une facon durable.

La thalline est un éther méthylique de la tétrahydroxyquinoléine. Elle
a été recommandée comme antipyrétique par v. Jaksch en 1884. L’aclion de
la thalline offre une analogie marquée avec celle de la kairine; elle se pro-
duit rapidement, disparait aussi rapidement. On retrouve ici de nouveau
les transpirations, les frissons, la tendance au collapsus et surtout a la
cyanose. La coloration violacée de la face et des extrémités peut persister
longtemps, parfois plusieurs jours aprés la suspension du traitement. La
thalline a une action idestructive sur les globules rouges du sang avec pro-
duction de méthémoglobine. On a surtout recommandé la thallinisation
continue a doses réduites dans le traitement de la fiévre typhoide. Ce traite-
ment, qui doit étre appliqué jour et nuit, met le personnel hospitalier forte-
ment & contribution et incommode les malades, qu'on doit réveiller pour
leur administrer le médicament. Le traitement est sans effet sur I'évolution
et la durée de la maladie; la mortalité ne parait pas influencée par la thalli-
nisation; mais celle-ci fatigue beaucoup les malades, qui se remettent plus
difficilement.

La situation précaire de la thalline devait bientot étre battue en bréche
avec lapparition d'un concurrent redoutable, aussi actif, mais d'un effet
infiniment plus agréable, 'antipyrine. L’antipyrine, ou diméthylphénylpyra-
zolone, préparée par Knorr, étudiée ensuite au point de vue pharmacodyna-
mique par Filehne, a été introduite en 1884 dans la pratique médicale. Cest
un antipyrétique énergique, mais son action est moins brusque que celle des
dérivés de la quinoléine; les transpirations sont moins fréquentes et moins
abondantes pendant la période de défervescence, I'effet dure plus longtemps
et cesse progressivement, de sorte que la sensation de froid ou le frisson a la
phase de recrudescence de la température est une exception. De plus, l'anti-
pyrine a sur certaines douleurs, céphalalgies, névralgies, douleurs nerveuses,
douleurs musculaires, une action sédative supérieure a celle de l'acide



218 Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

salicylique, et c’est a cette action, plus qu’a ses propriélés anlipyrétiques,
que l'antipyrine a di son succes. Ce succes [ut sans précédent, et les com-
munications sur 'antipyrine dans les années 1884 a4 1892 sont innombrables.
On a consommeé des quantités énormes de ce médicament, surtout pendant
les épidémies de grippe de 1889 et 1891, de sorte qu’il n’est pas surprenant si
peu a peu certaines [ausses notes sont venues troubler un concert universel
de louanges.

L’effet sur la température est parfois brusque et excessif; on a observé
des chutes de température dépassant cinq degrés, généralement accom-
pagnees de sueurs abondantes et parfois suivies de collapsus. On a noté
aussi des vertiges, de la torpeur, de I'apathie, de la perte de connaissance.
D’autres fois, 'antipyrine provoque de 1'ébriété, de l’angoisse, du délire.
L’effet anormal de l'antipyrine sur l'appareil circulatoire se manifeste par
des palpitations, de I'irrégularité du rythme cardiaque, de la cyanose. L'anli-
pyrine a aussi la tendance a favoriser les hémorragies. Elle peut aussi
déclancher divers symptomes gastro-intestinaux: douleurs i I’épigastre
vomissements, diarrhée, perte de I'appétit. Les accidents cutanés provoqués
par antipyrine occupent par ordre de fréquence le premier rang. Elle pro-
voque des exanthénes les plus variés ou des cedémes qui peuvent devenir
alarmants par leur intensité ou par leur siége a la gorge ou a la glotte. On
a enfin enregistré quelques cas mortels apres 'absorption de doses relative-
ment faibles d’antipyrine, qu'on a attribué, faute d’'une explication satis-
faisante, a une intolérance spéciale.

Il n’est pas facile de se faire une idée approximative de la fréquence de
ces manifestations secondaires. Seiffert a réuni plus de deux cents publi-
cations s’y rapportant; mais relativement aux quantités totales d’antipyrine
absorbées, ces accidents paraissent rares et de peu d’importance. Guttmann
n’a observé des accidents que deux fois pendant une période de trois ans,
au cours de laquelle on a consommé dans son service 14,5 kilogrammes
d’antipyrine.

L’antipyrine marquera dans l'histoire de la thérapeutique, pour une
raison que Lewin a relevée dans son appréciation de la valeur de ce médi-
cament. «Les bons services qu’il nous rend en thérapeutique peuvent seuls
nous réconcilier en une certaine mesure avec le fait qu’il soit breveté.»
L’antipyrine est en effet le premier médicament pour lequel I'inventeur it
reclamé la protection du brevet. A cette époque-la, on estimait encore géné-
ralement que les produits pharmaceutiques devaient étre tenus en dehors
des procédés mercantiles en usage dans d’autres branches du commerce et de
Iindustrie, et que l'on ne devait pas spéculer sur la santé humaine.
L’exemple donné par 'antipyrine fut rapidement contagieux. Les gros béné-
fices réalisés par l'inventeur et par l'impresario meédical de ce produit,
allumeérent lappétit d'industriels avides, qui entrevirent dans les miseéres
humaines un champ fertile a exploiter. L’évolution de I'opinion fut rapide,
et les scrupules d’antan sont actuellement dissipés. Un produit qui ne serait
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pas protége par un brevet ou par une marque déposée et que chacun pourrait
fabriquer a sa guise, passerait aujourdihui totalement inapercu. Ce n’est pas
ici le lieu de faire le procés d'une question qui ressort de I'éthique indus-
trielle et commerciale, mais il est facile de distinguer que c’est le public qui
supporte tous les frais de I'exploitation systématique de la santé humaine par
I'industrie.

L’antifébrine ou acétanilide agit de méme énergiquement sur la tempé-
rature fébrile et sur les douleurs névralgiques; son aclion est méme plus
énergique que celle de lantipyrine. Kahn et Hepp, qui ont introduit ce
médicament en 1886, le déclairaient tout a fait inoffensif. Ce jugement pré-
maturé fut rapidement corrigé par une série de publications relatives a des
accidents provoqués par 'antifébrine. L’antipyrése est souvent brusque,
exagérée, dépassant le but, accompagnée de transpirations, de palpitations,
de tachycardie, d'une sensation de faiblesse extréme, méme de collapsus et
souvent d’'une fort cyanose, qui peut persisler longtemps aprés extinction de
I'effet de l'antifébrine. L’ascension de la température est fréquemment
accompagnée de frissons. On a observé de plus, aprés l'absorplion de doses
répétées d’antifébrine, des douleurs gastriques, des vomissements, de la
diarrhée. Les intoxications résultant de I'absorplion de doses exagérées ont
surtout €té observées chez des sujels qui avaient pris de lantifébrine de
leur propre initative, sans consulter le médecin. Le syndrome de I'intoxi-
cation se complique de symptomes nerveux; secousses musculaires cloniques,
raideur des extrémités, mydriasis, diplopie, délires, cyanose. Quelques-uns
de ces cas sont morts dans le coma. Lewin fait au sujet de antifébrine une
remarque analogue a celle que nous avons faite pour le véronal. «Les acci-
dents furent fréquemment provoqués par 'absorption de doses exagérées,
jusqu'a quatre grammes, sans ordonnance médicale. On doit en rendre
responsable la réclame effrénée de marchands et de fabricants qui n’ont en
vue que leur intérét pécuniaire, et qui souvent vantent dans la presse un
produit comme inoffensif, alors qu’ils savent parfaitement combien son abus
peut-étre ‘dangereux. Il suffit qu'un de ces industriels puisse étaler un titre
de docteur, pour qu'on ait en lui une confiance aveugle. Mais on doit bldmer
aussi les pharmaciens, qui délivrent ces produits sans ordonnance du
médecin, tant qu’ils n’ont pas été incorporés a la pharmacopée, tout en
sachant qu’ils ne sont pas indifférents.»

L’antifébrine a connu une courte période de grand succes, dii essentielle-
ment 4 son prix modique, accessible aux petites bourses, pour lesquelles
Pantipyrine, en raison de son prix élevé, était inabordable. Du reste, une
avalanche de produits similaires devait se déverser sur le marché dans les
années suivantes et venir faire concurrence a lantipyrine et a I'antifébrine:
dérivés de ’acide salicylique, salophéne, aspirine; dérivés de la phénétidine:
phénacétine, phénocolle, lactophénine; dérivés de I'antipyrine, mélubrine,
pyramidon et nombre de préparations proches parentes.

Mais la raison essentielle qui prépara la décadence de ces produits doit
étre techerchée dans I’évolution des idées sur la pathologie de la fiévre.
L’élévation de température, que 'on avait longtemps envisagée comme le
trouble essentiel, passa a larriére-plan; de nombreux cliniciens en vinrent
méme a considérer 'hyperpyréxie comme une réaction salutaire de I'orga-
nisme dans sa lutte contre les agents infectieux. On renonca a combattre
systématiquement la température fébrile, et la médicalion antipyrétique
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perdit sa raison d’étre; on n’administra plus ces médicaments que pour pro-
curer aux malades un certain soulagement subjectif. Mais les anciens anti-
pyrétiques conservérent leur valeur dans la lutte contre la douleur, avec
cette différence que la préférence a passé a l'aspirine; le public I'absorbe
avec le méme empressement qu'autrefois 'antipyrine ou l'antifébrine.

L’histoire de la médication antipyrétique et spécialement celle de I'anti-
pyrine sont instructives en ce sens qu’elles illustrent le caractére relatif et
temporaire de nos médications. Des acquisitions considérées comme fonda-
mentales et définitives perdent leur importance avee I'évolution des théories
pathologiques, et des remeédes, un jour en grande faveur, tombent dans
I'oubli. L’histoire de la thérapeutique nous offre de nombreux exemples de
ces apparitions temporaires, auxquels nous ne nous arréterons pas. Mais de
cette constatation, nous pouvons tirer un enseignement: gardons-nous des
grands enthousiasmes, et n’attribuons pas sans de bonnes raisons aux nou-
velles médications une importance qu’elles n'ont pas en réalité.
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voyer a la rédaction a Berne. La rédaction.

Heilend und kraitigend zugleich sind die
NICHT RATIONIERTEN Dr. Wander's Malzextrakte

Rein, bei Husten, Heiserkeit und Verschleimung
Mit Eisen, bei Bleichsucht, Blutarmut ‘
Mit Kalk, bei allgemeiner Knochenschwéche
Mit Brom, erprobtes Reuchhustenmittel

Trocken und dickiliissig, in allen Apotheken erhdltlich

Buchdruckerei Vogt-Schild A.-G., Solothurn. — Imprimerie Vogt-Schild S. A., Soleure
Redaktion: Dr. H. Scherz, Bern. Schweizerisches Rotes Kreuz.



Bei Dlsposmon ZU Schnupfen

vermag taghche Einnahme von

CALCIUM SANDOZ

jig gehiufte Kaffeeldffel Granulat resp. 2—3 Schokolade-
tabletten mehrmals téglich die Exsudations- und Entziindungs-
bereitschaft sehr weitgehend zu vermindern oder sogar voll-

stindig zu beheben.

Packungen-: Granulat :
e ‘ 2 Tabletten:
L Brausetabletten:
Sirup:

50, 100 und 500 g

30 und 150 Stiick

12 und 60 Stiick

ca. 100, 250 und 1500 ¢

L

¥oii?

Ein praktisches Weithnachtsgeschenk

MONREPOS

Dés Ideal-vfiirflﬁﬁde Béine' _

; Aus Stahlrohr, lelcht ausserst sohd zysammen-
klappbar, vor ;edem Sltz verwendbar i

"Preis Fr 15.— franko . geg'en Nachnahme, 1
direkt vom Fabrikanten: Wird bei Nichtkon-
venienz zum vollen Betrag zuruckgenommbn 7

-AUG. SCHNEIDER & Co., BERN

- Stockerenweg 6-—-Postcheck III 1356 Telephon 24445

Diplomierte

I(ranlmnschwcsler

sucht Stelle in Spital oder Klinik, wo ihr
Gelegenheit geboten wiare, die Narkose zu er-
lernen. Gefl. Offerten unter Chiffre 315 Bl. an
‘den Rotkreuz-Verlag, Solothurn. :

Dipl. l(ranlmnpllmmrin

sucht Stelle zur Erlernung des Operatlons;

saales. Offerten mit naheren Bedingungen unter
Chiffre 316 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Tiichtige, dipiom-ierte

Schwester

sucht Stellung in Altersheim, Sanatonum
oder Spital, dauernd oder aushilfsweise. Naheres
durch Chiffre ‘317 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

% i Prelse

Verb Sie Ih

Horbats Winterzest 1D sunmgen l‘essm

OASA AHBREA GRISTDFORO A SCONA
Kur- und Erholungsheim

Leitung: Dr. med. I. Wegman

Komfortables Haus, Seesicht, ruhige Lage, : Sonnenterrassen,
Bader, Massagen, Luftkuren usw. Arzt Gepﬂe%te Kiiche,
vegetarisch, Didtkost. Das ganze Jahr geoffne’c. eitgemafe




Im Trachten-Atelier

des Schweiz. Krankenpflegebundes

aeyistrasse 90 S 0IICH 7

werden unsere Schwestern durch tadel-
lose Massarbeit von Mantein
und Trachten in nur prima Stoffen
(Wolle und Seide) zuirieden gestellt.

Bitte verlangen Sie Muster und Preisliste

‘.RSJI 0. 30 Mmebiaiu.S‘mbnnsbrﬁ&e—

; By Grimnt. Tl Mal‘buﬁ gemadlt- Bon Dr.

i Gasflus, Gasb:[fz gegen Giftr . B eeeeecetes R 0.75
:  Gefles.
: g;:ifg};‘g;xgﬂgm.?mow Der gefunde Stngling. Ton TF

: 79 9(bbild. RIR 0.70,
BonDe. Sed Wit - Riemes. Vit
gg@ﬁ&ﬁ& e XN 076 WWie piege m&ugbr Bon
v Stnbabﬁnbennbibus?)cg% gﬂ;e.w""“""m. m"ubo.“m"’
4 ?\gun,;:'l??:‘f- «aea BRI OH0 Wﬁmﬁmmn?ﬁ‘m&
8 sRofage. Bon DeSiebim. T - fie m:'.......nm...m i
111 ﬂhbimtmgm o..umm

Utung ... Boktecien? T

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

Daves=Platz 5, i, e,

Waldrand von Davos-Platz

Siidzimmer mit gedeckten Balkons. Einfache, gut biirgerliche Kiiche.
Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Kranken-
pflegebundes Fr. 5.50 bis 8,.— Nlchtm:tg]xeder Fr. 6.50 bis 9.—.
Privatpensiondre Fr. 7.50 bis 10 — je nach Zimmer. - Teuerungs-
zuschlag pro Tag Fr. —.75.

Das Altersheim Brunnmatt in Lxestal (Insti-
tution der Biirgergemeinde Liestal) sucht
_ diplomierte, arbeitsfreudige, in der Kranken-
ptlege erfahrene

Schwesfer

~dieauf ungefdhr 15. Dezember eintreten konnte.
Dauerstelle mit dankbarem Arbeitsfeld. Offerten
mit Bild, Referenzen, Zeugnissen und Angaben
des Alters sowie des Bildungsganges an

Jacques Dill-Suter, Prasident der Kommission

des Altersheims Brunnmatt, Liestal, Telephon
72958 Privat.

Sthwesiernkragen
Mansdelten

kalt

sparen Seife — sind hy-
gienisdh — .im Felddienst
unentbehrlih®, sdireiben
die Schwestern. Form wie
nebenstehend. — Prompt
durch das Spezialgeschaft

ALFRED FISCHER, Gummiwaren
ZURICH 1, Munstergasse 25 |

 Ideales

Tisthien

fiir gesunde }
und kmnke |

" “beliebig
/. verstellbar.

Bitte
Prospekt
verlangen.

| Carl Neher, Talstr. 41, Zlil-lch 1- Tel. 51492

Rotkreuz-\lerlag Solothurn

abwaschbar |
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