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Neujahrsgruss an unsere Mitglieder

Zum erstenmal im neuen Jahr kommen die «Blatter fiir Krankenpflege»
zu Ihnen allen nah und fern. Durften Sie auch im Zivilleben oder beim
Militar Ihren beruflichen Pflichten ungehindert nachkommen, so schritten
Sie gewiss nicht ungesorgt durch das nunmehr verflossene Jahr, lastete
doch auf jedem fdhlenden Menschen das Wissen um die Not und das harte
Schicksal ungezihlter, leidender Mitmenschen. Waren Sie aber selber krank
oder hilfsbedtrflig, so mag es Sie noch schwerer bedriickt haben als Thre
Mitschwestern, nicht mehr, wie sonst, fiir Kranke und Notleidende ein-
stehen zu konnen.

Mir wurde diesmal die Freude zuteil, Weihnachten «im Felde» felern
zu konnen. Wiederum waren mir von Mitgliedern und IFreunden Gaben
aller Art zugekommen. Ich konnte allen, die im Militirdienst standen, ein
Péckechen zurecht machen und am Sonntag vor Weihnachten mit einem Teil
unserer Schwestern in einem mit Tannengrin und Kerzen geschmiickten
Schlalraum einer Militarbaracke traulich Weihnachten feiern. Am 22. De-
zember war dann far die ganze MSA die offizielle Feier fur Patienten und
Personal angesetzt. Leider war unser hochgeschitzter, giitiger Kommandant
an jenem Tage zum letzlenmal bei uns. So wurde das Weihnachtsfest zum
Schlussrapport und wir nahmen ausser der Botschaft aus der Christnacht:
«Ehre sei Golt in der Héhe, Iriede auf Erden allen Menschen, die gulen
Willens sind» noch den letzten Tagesbefehl des scheidenden Kommandanlen
mit auf den Weg. LEr lautete: «Was gelten soll, muss wirken und
muss dienen.» Diese Geleilworte mochle ich Ihnen mitgeben ins neue
Jahr, denn sie haben far uns alle Geltung, gleichviel, vor was fiir
Aufgaben wir gestellt werden mégen. Fragen Sie sich einmal in der Stille,
ob Sie wissen, wem Ehre und Dank gebiihrt fir alle Hilfe und Bewahrung,
oder ob Sie aul Thre eigene Kraft bauen und sich Thres Erfolges und Threr
Taten rithmen? Sind Sie wirklich «Menschen guten Willens», die allezeit fiir
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den Frieden im Alllag wirken? Gule Vorsatze allein geniigen nicht, sondern
es gilt, mit allen zur Verfiigung stehenden IFihigkeiten unermiidlich zu
wirken, nicht um se.ber vorwarts zu kommen, sondern um im Dienst fiir die
Mitmenschen und die Heimat froh zu werden. Auch wenn Sie selber alt,
elend oder hilfsbediirflig sind, so finden Sie doch vielfach noch die Méglich-
keit, andern Liebes oder Gutes zu erweisen. Wie oft sind schon Schwer-
leidende andern durch ihr tapferes, stilles Dulden zum Segen geworden.
Wenn die Krafte nicht mehr ausreichen zum Pflegedienst, so ist es vielleicht
noch méglich, beim Einzug des Wochenbatzens fiir die Rotkreuz-Kinder-
hilfe mitzuwirken, selbst, wenn es nur im kleinen Umkreis oder in einem
cinzigen Hause wére. Durch einfache Lebenshaltung kénnen wir mit
Leichtigkeil etwas einsparen. Speziell die im Militirdienst Stehenden, die
voll verpflegt sind und daneben eine halbe Lebensmittelkarte erhalten,
darften gar nicht von Opfern sprechen, wenn sie einen Teil ihrer Coupons
far die Hungernden abgeben wiirden. Ganz trostlos armselig sind wir nur,
wenn sich unser ganzes Tun und Denken einzig um das liebe Ich dreht und
wir uns gegen den Hilferul der Nolleidenden verschliessen. Moge es keine
solch erbarmlichen Egoisten unter uns geben!

Vor einigen Wochen wéhlle die Direktion des Schweiz. Roten Kreuzes
an Stelle des leider zurtickgetrelenen Herrn Dr. Dumont aus Bern Herrn
Major Martz aus Richen als Delegierten in den Zentralvorstand des Schweiz.
Krankenpflegebundes, und ich beniitze gerne die Gelegenheit, Herrn
Dr. Martz an dieser Stelle unsere Gliickwiinsche zu seiner eben erfolgten
Beforderung zum Qberstleutnant zu entbieten und ihn bei uns willkommen
zu heissen. Stehen auch notgedrungen seit Kriegsbeginn die Kriegsaufgaben
des Roten Kreuzes im Vordergrund, so wird doch auch den Iriedensauf-
gaben und nicht zuletzt dem Krankenpflegepersonal grosse Aufmerksamkeit
geschenkt, und ich darf Ihnen sagen, dass sich der Stellvertreter des
Rotkreuz-Chefarztes mit Interesse fiir unsere beruflichen Fragen einsetzen
wird. Moge er in unseren Reihen eine selbstgewollte, straffe Disziplin und
eine von Herzen kommende, gule Einstellung zum Krankenpflegeberuf
finden. Schw. L. Probst.

Kampf dem Krebs

Radiovortrag, gehalten am 20. April 1942, von Prof. Dr. A. Labhardt.

Erschienen in Broschiirenform im Verlag Gaiser & Haldimann, Basel. Wir kénnen
den Ankauf dieser Broschiire bestens empfehlen und bitten unsere Leser, ihre
Bekannten darauf aufmerksam zu machen. Die Red.

Verehrte Zuhorerinnen und Zuhorer!

Als die freundliche Aufforderung des Studio Basel an mich erging, in
diesem Jahre wieder einmal zu der Frauenwelt zu sprechen, fiel mir die
Wah! des Themas nicht sehr schwer; denn der Kampf gegen den Krebs ist
dringend notwendig. Aber ich hatte doch wieder einige Bedenken: sollte ich
meine Zuhorerinnen veridngstigen, sollte ich ihre Seelenruhe mit allerhand
unangenehmen Gedanken stéren? Doch diese Bedenken mussten angesichts
der Wichtigkeit des Themas und seiner ungeheuren Tragweite fiir die Ge-
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sundheil und das Leben der I'rauen zurtcktreten. Im Kampfe gegen den
Krebs mochte ich, wie alle meine arztlichen Kollegen, helfen, helfen so rasch
und so gut wir nur kénnen. Aber wenn die IFFrauenwell nicht auch mithilft
in diesem Kampfe, dann sind unsere Anstrengungen vergeblich. Nur die
gemeinsame Zusammenarbeit der Aerzte und der Frauen wird es uns er-
moglichen, den Kampf gegen das schreckliche Leiden siegreich zu beendigen.

Sehen wir uns zuerst einmal unseren Gegner etwas ndher an: was ist
Krebs? Sie werden schon gehort haben, dass er eine bosartige Neubildung
ist, aber mit dieser Definition werden Sie nichl viel anfangen kénnen. Ich
mochte Thnen daher das Wesen des Krebses etwas verstiandlicher um-
schreiben. Unser Korper besteht aus unzéhligen Millionen kleinster Bau-
steine, den sogenannten Zellen. Diese Bausteine sind sehr verschiedener Art
und haben eine sehr verschiedene IFunktion: es gibt Muskelzellen, Knochen-
zellen, Leberzellen, Hirnzellen und noch viele andere. Eine besondere Art
von Zellen sind die sogenannten Deckzellen, die als Aussere Haut unseren
Korper bedecken und die als Schleimhaut die inneren Hohlorgane, den
Mund, den Darm und die Unterleibsorgane austapezieren. Die ve1schledenen
Arten von Deckzellen liegen also schutzend uber den darunter befindlichen
Geweben. Aber nun kann es vorkommen, dass sie plétzlich anfangen, un-
regelmaissig zu wachsen und zu wuchern, wild zu werden. Sie, die sonst als
ruhige Schicht die {ibrigen Gewebe deckten, sie wuchern eines Tages nach
allen Richlungen; von einem anfénglich kleinen Orte aus wachsen sie in die
Hohe, nach den Seiten und auch in die Tiefe und zerstéren alle umliegenden
und unterliegenden Gewebe. Es bilden sich zun#chst knotenférmige Ver-
dickungen, Geschwiilste, deren Oberflache zerfalll, so «dass eine offene
Wunde, ein Geschwir, entsteht, aus dem es meist blutet. Die Bésartigkeit
bestehl darin, dass diese Wucherungen riicksichtslos alles zerstoren, was
ihnen in den Weg komimt. Aber nicht nur das, es entstehen auch meist Ab-
leger an entfernteren Orten, besonders in den naher und ferner liegenden
Driisen, so dass auch diese krebsig werden. Mit dem Ergriffenwerden der
naheliegenden Driisen ist es noch nicht getan; es werden immer weiter
liegende Drisen befallen und auch andere Korperregionen und Organe, etwa
die Leber, die Lungen, die Knochen; an allen Ecken und Enden kénnen sich
kleinere und grossere Krebsableger bilden, die ihrerseits schrankenlos wach-
sen und wuchern und die umliegenden Gewebe zerstoren. Wiahrenddessen
wichsl natiirlich der erste urspriingliche Krebsherd unentwegt weiter unter
Zerstorung von allem, was er gerade antrifft.

Die geschilderten Vorginge spielen sich in den einzelnen Féllen in
verschieden langer Zeit ab manchmal braucht es jahrelang dazu, andere
Male ist das Wachstum und die Ausbreitung eine sehr viel rasehere. Im
allgemeinen geht es bei jiingeren Leuten 1asche1 bei Aalteren langsamer.
Unabhingig von der Geschwindigkeit des Wachstums ist es [iir die Behand-
lung und damil it den Palienten wichtig, drei Stadien der Erkrankung zu
unterscheiden. Das erste Stadium dist dasjenige, wo der Krebs noch auf
seinen Ursprungsort beschrankt ist und sich noch nicht weit ausgebreitet,
noch nicht viel zerstért hal. Das zweile Stadium ist dasjenige, wo schon die
naheliegenden Driisen ergriffen sind und der Anfangsherd sich meist schon
ziemlich ausgebreitet hat. Das dritte Stadium endlich ist dasjenige, wo an
allen moglichen Koérperstellen sich Ableger gebildet haben und wo die
Zerstorungen am urspritnglichen Herde sehr weit vorgeschritten sind. Es
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ist einleuchtend, dass mit zunehmender Ausbreitung auch die krankhaften
Erscheinungen zunehmen: Die Beschwerden, anfangs sehr gering, nehmen
stetig zu; meist werden auch die Schmerzen intensiver, dann leidet die
Erndhrung, der Schlal wird schlecht, der Allgemeinzustand wird immer
bedenklicher und schwicher. s ist auch einleuchtend, dass mit zunehmen-
der Ausbreitung des Krebses die Heilungsaussichten immer geringer werden.
Je nach dem Organ, von dem «der Krebs ausgeht, sind mnatirlich die
Erscheinungen und Beschwerden verschieden: Ein Krebs der Haut macht
andere Tlschemnnnoen als ein Magenkrebs, dieser wieder andere als ein
Zungenkrebs, und dlL%El wieder andele als ein Unterleibs- oder Brust-
krebs usw.

Der Mensch hat stets das Bediirfnis, nach der Ursache der Dinge zu
fragen, so auch nach der Ursache der Entstehung des Krebses. Trolz aller
Statistiken und trotz aller Forschungsarbeit vermag aber die Wissenschaft
vorlaufig nicht in jedem Falle die Ursache des Leidens aufzukliren. Wir
kennen zwar bestimmte Schadlichkeiten, die gewisse seltenere Krebsformen
hervorrufen. So wissen wir z. B., dass bei Pfeifenrauchern elwa Lippenkrebs
entsteht; aber flir die Grosszahl der Krebsfialle kennen wir die eigentliche
Ursache nicht. Dagegen ist bekannt, dass das Alter eine Rolle bei der
Krebsentstehung spielt, indem die ersten zwei Lebensjahrzehnle sozusagen
verschont und auch im dritten Jahrzehnt die IFille noch selten sind. Sie
werden «dann h&ufiger im vierten und besonders im fiinften und sechsten
Jahrzehnt. Da nun die durchschnittliche Lebensdauer der Menschen seit
etwa 70—80 Jahren um 20 Jahre, d. h. von durchschnittlich 40 auf durch-
‘schnittlich 60 Jahre, zugenommen hat, so hat auch naturgemass die Krebs-
hiufigkeit zugenomimnen.

Ob eine familidre Erblichkeit des Krebses besteht, ist eine noch nicht
vollkommen geloste I'rage; es scheint allerdings sogenannte Krebs-Familien
zu geben. Das bertihmte Beispiel einer solchen ist die Familie Bonaparte, in
der nicht nur Napoleon I., sondern mehrere seiner nachsten Verwandten an
Krebs starben. Es ist daher zu raten, dass Personen, denen bekannt ist, dass
in ihrer Familie mehrere Krebsfille vorgekommen sind, auf verdachtige
Krankheitserscheinungen ganz besonders achten und sich griindlich unter-
suchen lassen.

Wir haben bisher ganz allgemein von der Krebskrankheit gesprochen.
Ich méchte mich aber nun spezieller mit einer Form von Krebs belassen, die
die Frau angeht und die ihrén Ausgangspunkt von der Gebarmutter nimmt,

Wenn ich gerade diese Art des Krebses herausgreife, so hat dies ver-
schiedene Grunde erstens, weil er in mein engeres Faclloeblet einschligt;
zwellens, weil der Gebarmutterkrebs zu den hauﬁgslen *Klebsformen ,guh(nt,
drittens, weil er in seinen Frithstadien verhaltnisméssig leicht und definitiv
heilbar ist; viertens darum, weil eine 40jahrige Erfahrung mir gezeigt hat,
dass die Unkenntnis, Gleichgiiltigkeit, Nachléssigkeit und unan%bzachtt
Schamhaftigkeit ‘der Frauen daran schuld sind, wenn viele derselben zu
spat in die llChllDE arztliche Behandlung kommen. Es tut einem weh, wenn
man sieht, wie gross die Zahl derJenlﬂen ist, «die hatlen gereltet werden
konnen, wenn sie nur beizeiten gekommen wéren, die aber — eben weil sie
zu spit kamen — oft im besten Alter, nach einem langen und qualvollen
Krankenlager allzu frithzeitig aus dem Leben schelden miissen.
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Wollen Sie sich, verehrte Zuhérerinnen, doch ja dieses eine einpragen:
Krebs der Gebarmutler ist heilbar, und zwar deflinitiv heilbar. Ich kenne
manche Frau, die vor 20, 30 und mehr Jahren an Gebarmutierkrebs operiert
wurde und die heute noch véllig beschwerdelrei ihrer Taligkeit nachgeht. Das
sind aber nur diejenigen, die frithzeitig in Behandlung kamen. Leider sind es
die wenigsten. Die Statistik zeigt, dass von 100 von Gebarmutterkrebs
Befallenen nur 12 ganz frith zur Operation kommen; weitere etwa 30 %
kommen, wenn das Leiden schon weiter vorgeschrilten ist und nur mit
Miithe und nicht mehr so sicher geheilt werden kann. 58'%, mehr als die
Hallte der Betroffenen, kommen zu spat, wenn die Krankheit schon derart
ausgedehnt ist, dass sie weder durch Operation noch durch Bestrahlung zu
heilen isl, wo dem Arzt nur noch die Aufgabe bleibt, die Schmerzen zu
lindern und die oft fiirchterlichen Nebenerscheinungen einigermassen
ertraglich zu machen.

Die angelithrten Zahlen sprechen eine deutliche Sprache; wer Gesund-
heit und Leben behalten will, wer die Seinen nicht frithzeitig verlassen will,
prage sich diese Zahien und auch die folgenden Ausfihrungen ein! Sagen
Sie mir nicht: «Der will immer nur schneiden und operieren.» Nein, das ist
wahrhaftig nicht meine Absicht; mein Ziel ist vielmehr, zu helfen, zu heilen,
zu retten und die Frauen vor einem schrecklichen Schicksal zu bewahren;
aber dazu gehoért vor allem, dass sie, die Frauen, uns Aerzten mithelfen, in
threm eigenen Interesse.

Es kommt alles darauf an, dass der Krebs frithzeitig erkannt werde, d. h.
zu einer Zeit, wo er noch im ersten Stadium steht, auf seinen Entstehungsort
beschrankt ist, wo sein Zerstérungswerk noch nicht weit VOITUGSChI'ltT.E‘/l] ist
und wo noch keine welterhegenden Ableger vorhanden sind. Um diesen
richtigen Zeitpunkt zu erfassen, ist es nétig, die Frithzeichen des Gebar-
muttelkrebses genau zu kennen.

Es ist eine leider weitverbreitete Ansicht, dass der Krebs Schmerzen
verursacht. Demgegeniiber kann nicht oft genug und nicht dringend genug
betont werden: Im AnfamU macht der lKlebs keine Schmerzen, auch “nicht
die geringsten! In spateren Stadien ja, da macht er Schmerzen, oft fiirchter-
liche Schmerzen, aber dann ist es schon zu spat. Eine Heilung ist nur

moglich in dem Stadium, wo der Gebarmultterkrebs noch keine Schmerzen
macht. Immer wieder, wenn die Frauen zu spat kommen und man sie fragt,
warum sie so lange gewartet haben, bekommt man die gleiche Antwort:
«Es hat mir ja nichts weh getan.» Falsch, falsch; solange der Krebs heilbar
ist, tut er nicht weh. Verehrte Frauen, merken Sie sich’s, sagen Sie es Thren
Milschwestern, damit sie gerettet werden kénnen.

Was sind aber, wenn es 'der Schmerz nicht ist, die Frithzeichen des
Gebarmutterkrebses? In 75 % der Falle finden sich als erstes Zeichen kleine,
kleinste unregelméissige Blutabgénge ausserhalb der Monatsregel oder auch
kleinste Blutabﬂanne wenn die Periode mach den Wechseljahren schon
aufgehort hat. Und da muss ich wieder etwas ganz besonders unlerstreichen:
es sind meist im Anfang nur kleine Blutspuren, die etwa die Wiasche rosarot
farben. Sie zeigen sich ganz unregelmaéssig, heute, morgen, bleiben dann

etwa wieder einige Tage aus, um wieder meweme Zu e1schemen usw. Aber
da hore ich immer wieder Frauen, die mir sagen, sie hitten das wohl
beachtet, aber sie hatten gedacht, wenn es so wenig sei, dann mache es
nichts. Ueberlegen Sie: Blutel man auch etwa wenig aus den Fingern oder
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aus dem Gesicht ohne Grund? Jede Blutung — und sei es auch nur ein
einziges kleines Tropfchen — hal einen Grund, eine Ursache; und wenn es
blutet, so ist es dringend notwendig, nach der Ursache zu forschen. Wollen
Sie daran denken, dass solche kleinste, allerkleinste Blutabgéinge das erste
Zeichen des allerschwersten Leidens sein kénnen, ja dass sie der auf-
gehobene I'inger des herannahenden Todes sein konnen. Warten Sie nicht,
wenn Sie solches beobachten, sondern lassen Sie sich sofort genau unter-
suchen; und wenn es dann nichts Schlimmes ist, so ist gewiss nicht viel
verloren; findet aber der Arzt elwas Bedenkliches, dann kann er Ihnen
helfen und Sie heilen und retten.

Um ja nichts zu tibersehen, méchte ich prinzipiell jeder Frau, jeder
ohne Ausnahme, den folgenden Rat geben: Kaufen Sie jedes Jahr einen
kleinen Kalender und notieren Sie mit einem kleinen Punkt oder Kreuz
jeden Tag, an dem ein Blutverlust stattfand; Sie werden dadurch eine sehr
werltvolle Uebersicht nicht nur tiber die monatlichen Blutungen bekommen,
sondern Sie werden namentlich gleich jede Unregelmissigkeit erkennen
konnen; und wenn Sie dem Arzte Ihre Nolizen zeigen, so wird er daraus
ausserordentlich wichtige Schliisse ziehen kénnen. Vom jungen Madchen an
sollte jede Frau sich die kleine Mithe nehmen, diese Aufzeichnungen durch
das ganze Leben hindurch regelméssig und fehlerlos zu machen; es hiangt so
vieles davon ab! Miitter, sagt es euren Téchtern; Lehrerinnen, sagt es euren
Schiilerinnen; ihr kénnt ihnen damit einen ungeheuren Dienst erweisen;
wenn ihr es aber unterlasst, so iitbernehmt ihr eine schwer zu tragende
Verantwortung.

Sind die kleinen unregelméissigen Blutabginge das wichtigste, haufigste
Zeichen des sich entwickelnden Krebses, so erwahnte ich vorhin, dass es nur
in 75 % der Falle auftritt; in etwa 25 % der Krebsfalle aber fehlt dieses
Zeichen und fehlt iberhaupt in den Anfangsstadien jedes Zeichen. Das ist
sehr bedauerlich, denn im Inneren kann ein Krebs trotzdem wachsen und
wuchern. Und doch sollte er beizeilen erkannt werden, wenn er geheilt
werden soll. Wie kann unter solchen Umstanden das Leiden erkannt werden?
Nur durch genaue arztliche Untersuchung. Es bleibt also nichts anderes
ubrig, als dass sich jede Frau vom 30., spitestens vom 35. Lebensjahr an
alle 3—4 Monate arztlich kontrollieren lasst, wenn sie sicher sein will, dass
sich nicht in ihrem Inneren eine Krebsgeschwulst bildet. Wie viele Leute
lassen sich regelmaéssig einige Male im Jahr ‘die Zahne untersuchen. Ver-
glichen mit einer Zahnerkrankung ist aber ein Krebs doch ein viel
wichtigeres und geféhrlicheres Leiden, demgegeniiber eine regelméssige
Untersuchung eine sehr kleine Belastigung bedeutel. Diese regelmassigen
Kontrollen sind die einzige Moglichkeit der sicheren IFriherkennung des
Gebarmutterkrebses. Einem solchen Uebel gegeniiber helfen wirklich nur
energische und sichere Massnahmen; mit halben Hilfsmitteln kommt man
nicht aus. Ich kann Thnen, verehrte Zuhorerinnen, iibrigens sagen, dass es
heute schon IFrauen gibt, die, angesichts des Ernstes des Leidens, sich der
kleinen Miihe der regelmaissigen Kontrolle unterziehen. Ich weiss wohl,
viele von Thnen werden den Kopf schiitteln und denken, sie lassen es lieber
darauf ankommen; aber wir sind als Aerzte verpflichtet, IThnen erstens die
Wahrheit und zweitens das beste Hilfsmittel anzugeben, tber das wir
zurzeit verfiigen. Es steht jeder von Ihnen, verehrte Frauen, ja frei, zu
wahlen zwischen dem Sicheren und dem Unsicheren.
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Sie werden aber noch {ragen: Gibt es denn wirklich kein Vorbeugungs-
mittel gegen den Krebs; kann man wirklich nichts tun, wm seine Entstehung
zu verhindern? Da wir leider, wie ich schon sagte, die Ursache der Krebs-
entstehung im allgemeinen nicht kennen und auch speziell von der Ursache
des Gebarmutterkrebses nichts Sicheres wissen, so ist eine Vorbeugung
leider nicht wohl mdglich. Immerhin dirfte es sich empfehlen, alles
Unnatirliche von den Unterleibsorganen fernzuhalten: alle unniitzen
Spiilungen, wie sie mancherorts so beliebt sind; auch die vielfach empfohle-
nen Mittel zur Empléngnisverhiitung sind naturwidrig und sollten daher
weggelassen werden — es gibt ja Besseres und Unschadliches. Zeigen sich
aber irgendwelche ungewohnten und krankhaften Erscheinungen oder
FFunktionsstérungen im Gebiete der Unterleibsorgane, so sollten Sie #rzt-
lichen Rat ecinholen und sich nicht nach dem richten, was Ihnen andere
Frauen, vielleicht in guter Absicht, aber ohne jegliche Sachkenntnis,
empfehlen. Wenn Sie nur wiisslen, wie unendlich viel geschadet wird durch
unsachgemésse Ratschlage und welche ungeheure Verantwortung diejenigen
ibernehmen, die solche Ratschlige glauben geben zu miissen.

Verehrle Frauen, wenn Ihnen eine Mitschwester erzihlt, sie habe etwa
Blutabgénge, die ungewohnlich seien, dann sagen Sie doch der Betreffenden
nur das eine: «Lass dich heule schon genau untersuchen, es kénnte elwas
Schlimmes sein, und wenn es nichts Schlimmes ist, so ist durch die Unter-
suchung nicht viel verloren.»

Vor wenigen Monaten haben die Schweizerische Vereinigung fiir Krebs-
bekdmplung und die Schweizerische gyniakologische Gesellschaft beschlos-
sen, den Kampf gegen den Krebs erneut mit allen Mitteln aufzunehmen,
angesichts der traurigen Erfahrungen, die immer wieder gemacht werden,
wonach so viele Frauen mit Krebs, die gerettet werden kénnten, zu spat in
arztliche Behandlung kommen. Meine Ausfithrungen sollten dazu dienen,
die I'rauen aufzuklaren, damit sie den richtigen Zeitpunkt nicht verpassen,
damit sie bewahrt werden vor einem qualvollen Leiden, damit sie gerettel
und ihrer IFamilie erhalten werden konnen. In den schweren Zeiten, die
wir durchleben, verscherzen Sie wenigstens Thr Héchstes nicht: Thre
Gesundheit und Thr Leben!

Schweizerischer Krankenpflegebund

Alliance suisse des gardes-malades

Fiirsorgefonds - Fonds de secours
Geschenke und Neujahrsgratulationen — Dons et félicitations.

Basel: Schwn. R. Sandreuter, Marg. Iselin, Rosalie Maurer, Rosa Kienberger,
Martha Haller, Margrit Gohner, Emmy Ochsner, Rosa (Gachnang, Milly Weiden-
mann, Alice Gautschi, Fanny Stumm. Bern: Paula Nitsche, Hedy Schiitz, Paula
Wehrli, Frieda Scherrer, Bertha Blattner, Frieda Gehrig, Lena Blatter, Ida Schaff-
hauser, Gertrud Hanhart, Mathilde Scherrer, Renée Fréhlich, Hanni Keller,
Elisabeth Hopf, Hedy Steinegger. Neuchdtel: Berthe Junod, Mina Elsner, Rosette
Ellenberger, Berthe Isch. Ziirich: J. Ramp, B. Steinemann, M. Walder, L. Winzeler,
Martha Hunziker und verschiedene Schwestern, Lisheth Gerher, Marie Mosimann,
Anneli v. Erhardt. Ennetbaden: Lily Rufli. Hiinibach: 1da Oberli. Oberwetzikon:
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Hulda Meier. Marin (Neuchatel): Alice Landry. Muralto (Tessin): Oberin
E. A. Michel. Olfen: Edith Blaser. Vevey: Ruth Blotnitzki. Neukirch-Egnach:
Elisabeth Kalin. Frauenfeld: Jenny Brugger. «Le Clos», Corcelles: A. Moosmann.
Zollikon-Ziirich: Frau F.Muschg-Ernst. Montreux: B.Iausmann, Rosa Renfer.
Schaffhausen: Pfleger Ernst Leemann. St. Gallen: Frl. Anna Zollikofer. Adelboden:
Susanne Aellig. Urtenen: Marie Wegmiiller. Romanshorn: Julia Seeger. Lausanne:
Adele Pousaz. Burgdorf: Hedwig Abt, Maria Widmer. Erlach: Helene Zeller,
Laupen: Dora Maurer. Freiburg: Marie Fuhrimann, Martha Konig, Bertha Wolfens-
berger. Samaden: Anny Liithi. Wengen: Anny Feuz-Graf. Muri b. Bern: Rosa
Zimmermann. Birsfelden: Hulda Haldemann. Davos: Elise Wasserfallen. Leissigen:
Martha Dietrich. Signau: Martha Réthlisberger. Wyler: Johanna Keller. Thun:
Emma Mader-Zurbuchen. Wattwil: Sophie VVegmwnu Miinsterlingen: Lili Reich.
Aarberg: Amelie Borgeaud. Menziken: Martha Hauert. — Total Fr. 471.
Herzlichen Dank allen Spendern fiir den Schweiz. Krankenpflegebund.

Der Zentralkassier: Karl Hausmanii.

Aus den Sektionen - Nouvelles des sections

Sektion Bern.

Unsere verehrten Mitglieder werden nochmals dringend ersucht, daran zu
denken, dass der Jahresbeitrag fiir 1943 Fr. 12.— betragt. Der Vorstand.

Zur diesjihrigen Weihnachtsfeier hat sich eine stattliche Zahl unserer Mit-
glieder zusammengefunden in dem f{estlich geschmiickten Schulsaal des Linden-
hofs. Nach einer kuwen Begrissung er tult(, unser Prasident IFrl. Helene Stucki
das Wort, und wir 1auschten ihren Berichten iiber die Arbeit der Kinderhilfe in
Frankreich und Griechenland und erhielten einen kurzen Einblick in dieses Werk
christlicher Néachstenliebe auch in unserer Heimat. Die Bilder redeten eine ernste
Sprache zu uns, und die grossen, traurigen Kinderaugen aus den schmalen «Grei-
sengesichtchen» klagen stumm die Menschheit an. Wir haben auf den Bildern
zwel unserer Mitglieder begriisst, die nun schon lingere Zeit im Dienste dieses
Werkes stehen. Ist es nicht ermutigend, zu sehen, wie unsere Mitschwestern, die
wir hier im Alltag kannien, sei es im Dienst oder in der Pflege, und um ihre guten
und menschlich begrenzten Eigenschaften wussten, nun dmt mit der Aufgabe ge-
wachsen sind. Wir méchten nicht versdumen, auch an dieser Stelle Frl. Helene
Stucki recht herzlich fur ihren lebendigen Vortrag zu danken. Und wir haben
sicher alle unserem Prasidenten zugestimmt, als er uns zur Dankbarkeit einem
Hoheren gegeniiber aufforderte, der uns bis heute vor Krieg und IHungersnot
bewahrt hat.

Nach diesem Blick in die Not, schauten wir mit grosserem Verlangen denn je
dem Weihnachtslicht entgegen. Wir haben wie selten ermessen, was es heisst:
«Welt ging verloren, Christ ward geboren, freue dich o Christenheit.» Die
Christenheit hat wohl heute keinen andern Grund mehr zur Freude, als im
Glauben an diese Botschaft, die uns vom Sprechchor und den einzelnen Schwe-
stern des jingsten Kurses im Lindenhof in so iiberzeugender Weise vorgetragen
wurde. Diese Kernspriiche alten und neuen Testamentes und die schénen Lieder-
vortriage bildeten den Hohepunkt unserer Welhuachtstucr Den Schiilerinnen
unsern warmsten Dank!

Beim gemiitlichen Tee und all den herrlichen Guetzi sah man alte bekannte
und neue junge Schwestern vergnligt beisammen. Allzu schnell verflogen die
Stunden und plétzlich war der Aufbruch da. Moge dieses schone Fest uns im nun
bereits begonnenen Jahre eine Quelle des Dankes, der Freude und der Ermutigung
bleiben!
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Dem Lindenhof, I'rau Oberin und allen, die mitgeholfen haben, das Fest zu
gestalten, besonders auch der Spenderin des Tees, und der Verwaltung, danken
wir herzlichst fiir alle erwiesenen Freundlichkeiten. Schw. H. Sch.

Sektion St. Gallen.

Wir ersuchen unsere Mitglieder, den Jahresbeitrag, der an der Hauptver-
sammlung auf I'r. 20.— (darin ist der Beitrag an die Stellenvermittlung inbegrif-
fen) festgesetzt wurde, zu entrichten. Einzahlungsscheine werden zugesandt.
Freiwillige Beitridge in die Hilfskasse werden dankend entgegengenommen. Die
Mitgliedkarten sowie die Rotkreuzausweise der Bundesschwestern sind der
Unterzeichneten zuzusenden, damit sie fiir 1943 giltig gemacht werden kénnen.
Bitte Retourmarken beilegen. :

Die Kassierin: Schw. Johanna Graf, Birgerheim, Herisau.

Einladung zu einem Vortrag von Herrn Chefarzt Dr. med. Oberholzer iiber
«Verletzungen und Belastungsschaden der Beine» auf Mittwoch, 27. Januar 1943,
20.15 Uhr, im Vortragssaal des Kantonsspitals St. Gallen, I. Haus, 2. Stock.

Section Vaudoise.

Le 28 janvier, a 14.00 h, a l'Auditoire de I'Ho6pital Nestlé, conférence par
M. Ie prof. Michaud. Sujet: Quelques affections pulmonaires.
La cotisation annuelle 1943 est fixée a fr. 10.—.

Sektion Ziirich.
Nachklang zur Schwestern-Weihnachtsfeier des Krankenpflegeverbandes Ziirich.
Danken — danken wollen wir alle fiir die schéne Feier im «Glockenhofs.
Danken — fiir alle Liebe, die man spiren konnte! Danken — fiir die Verbunden-
heit untereinander und bitten, dass wir doch das ganze Jahr daran denken, guten
Willens zu sein. — Danken mochten wir auch all denen, die Mithe und Arbeit nicht
scheuten, um diese Feier so schon zu gestalten.

Neuanmeldungen und Aufnahmen

Admissions ef demandes d’admission

Sektion Basel. — Aufnahme: Schw. Esther Frick. — Austritte: Schw. Lisbeth
Stocker und Pfleger Emil Trachsler.

Sektion Bern. Aufnahmen: Schwn. Louise Mumenthaler, Nelly Ruchti, Yvonne
Wittwer. — Uebertrittsgesuch: Schw. Stasia Cuonz, aus Sektion Ziirich (Enge-
riedschw.). — Neuanmeldung: Schw. Greti Zumstein (frither Liithi), geb. 1912,
von Lauperswil, in Herzogenbuchsee (Bezirksspital Thun, Kantonsspital Lu-
zern, Inselspital Bern, Kantonsspital Aarau, Bezirksspital Herzogenbuchsee,
Bundesexamen); Schw. Résli Iirb, geb. 1916, von Réthenbach, in Hiinibach
b. Thun (Diakonissenspital Riehen bei Basel, Biirgerspital Basel, Bethesda
Tschugg, Bezirksspitaler Sumiswald und Thun, Bundesexamen).

Sektion Luzern. — Anmeldungen: Schw. Rosa IHuggler, geb. 1916, von Brienzwiler,
in Richterswil (Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern); Schw. Klara
Camenzind, geb. 1915, von Gersau, Kantonsspital Aarau (Sanatorium St. Anna,
Luzern, Kantonsspital Aarau, Bundesexamen); Schw. Notburga Vetter, geb.
1914, von Entlebuch, in Luzern (Pflegerinnenschule Baldegg).

Sektion St. Gallen. — Austritte: Schwn. Anna Roth-Naef, Emmy Corthésy-Lautén-'
schlager.
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Sektion Ziirich. — Anmeldung: Schw. Dora Muntwyler, geb. 1914, von Oftringen,
Kt. Aargau. Pflegerinnenschule Ziirich.) — Definitiv aufgenommen: Schwn.
Elisabeth Hartmann, Margrit Higgi, Emmy Spiess, Berti Bombeli, Pfleger
Willy Hafen; Schw. Rosa Peter (Wiederaufnahme). — Austritie: Schwn.
Léonie Ottinger, Margrit Erpf-Hagmann, Frieda Giovanon-Bértschi, Martha
Kithler-Weber, Frieda Gmiinder (Uebertritt in die Sektion St. Gallen), Emilie
Meyer, gestorben, Lina Winkler, gestorben.

Monatsversammlung fallt aus.

Zentralvorstand des Schweiz. Krankenpflegebundes

Infolge Arbeitsbelastung sah sich der Vertreter der Direktion des
Schweiz. Roten Kreuzes, Herr Dr. med. Fritz Dumont, Chefarzt des Lory-
spitals in Bern, gendtigt, seinen Riicktritt als Mitglied des Zentralvorstandes
zu nehmen. Wir moéchten ithm bestens danken fiir seine bisherige Mithilfe
und fiir seine Zusicherung, dass er auch fernerhin unsere Bestrebungen
unterstiitzen werde.

An seine Stelle wahlte die Direktion des Schweiz. Roten Kreuzes in
ihrer letzten Sitzung den gegenwéartigen Stellvertreter des Rotkreuzchef-
arztes, Herrn Sanititsoberstleutnant Hans Martz, Arzt in Riehen. Wir heissen
ihn in unserem Zentralvorstande bestens willkommen und wissen, dass er
uns eine gute Stutze sein wird. Dr. Scherz, Vizeprasident.

Ethik und Krankenpflege

Die Pflegerin sollte, ungehindert durch materielle Schwierigkeiten, ihre
ganzen physischen, intellektuellen und seelischen Krafte in den Dienst ihrer
Berufsarbeit stellen kénnen. Sie wird es als Wohltat empfinden, wenn eine
giinstige Regelung der wirtschafllichen Seite des Berufes ihr gestattet, diese
Angelegenheit zeitlebens als Nebensache zu behandeln. Der Kranke soll der
Mittelpunkt ihres Interessenkreises sein; ihm wenden sich ihre Gedanken so
ausschliesslich als moglich zu.

Welches sind die Beweggriinde, die zur Wahl gerade dieses Berufes
fithren, junge Menschen veranlassend, sich von frith bis spit — und wie oft
auch von spit bis frith — mit Kranken und Siechen zu befassen? Die
Antwort mag verschieden ausfallen, je nachdem dies oder jenes im neuen,
noch unbekannten Aufgabenkreis erstrebenswerter scheint. Aber bei den
meisten wird sicherlich dieser Wunsch im Vordergrund der Erwigung
stehen: Hilfe zu bringen, Gutes zu tun, niitzlich zu sein, Leid und Schmerz
auf dieser Welt zu lindern.

Diese Auffassung riumt dem «Liebesdienst» die erste Stelle ein; darin
besteht ja die Ethik im Krankenpflegeberuf: Das moralisch-sittlich Gute,
welches im Dienst an andere zum Ausdruck kommt, erhilt seine Weihe
durch die in der christlichen Lehre begriindele Liehe. Aus dieser Einstellung
heraus muss nun alles betrachtet werden: Interessantes und Schweres,
Befriedigung und Opfer, was der Tag- und Nachtdienst mit sich bringt, alles
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hat eine neue und gréssere Bedeutung. Die Schwester findet in diesem
Motiv ihres Handelns den moralischen Halt, den sie bendtigt, wenn ihr
ermiidendes Tagewerk, die vielen berechtigten und manchmal auch
unberechtigten AI"JSplUChe die an sie gestellt Werden ihre Opferbereitschaft
einer harten Probe unterziehen.

Anderseils ergeben sich aus dieser innern Grundhaltung ernste Forde-
rungen. Nicht nur, dass die Schwester durch theoretisches Studium und
durch Erfahrung stels grossere Kenntnisse erwerben muss, um ihren
Néchstendienst hochwertig zu gestalten — sie wird auch erkennen, dass es
einer grundlichen Chara}f(telblldunfT und einer Schulung in Selbstdisziplin
bedalf um ihrer Aufgabe voll und ganz gerecht zu werden,

Die Tatigkeit der Klankenschwester umfasst eigentlich zwei ineinander
greifende und doch unterschiedliche Gebiete, namlich einerseits die Arbeits-
leistungen, welche nicht unmittelbar dem Kranken dienen, und anderseits
die wirkliche Pflege, der Umgang mit dem Kranken. Was nun ersteres
anbelrifft, so kann man vielleicht die Frage aufwerfen, ob die Schwestern
nicht mancherorts mit Arbeiten belastet smd die ebenso gut von ungeschul-
ten Kraften zu leisten wiren. Der so bedingte Verlust an Zeit und Kraft
wirkt sich zum Nachteil der Kranken aus. FLlr die Pflegerin selbst ist die
Einstellung diesen Arbeiten gegeniiber klar; da sie im Pflichtenkreis ein-
begriffen sind, gebiihrt ihnen die gleiche Sorgfalt in der Ausfithrung wie
den anderen, die wesenllicher scheinen und mehr interessieren. Der
Klankenpﬂeoebemf ist schwer; aber nicht die physische Anstrengung ist es
an erster Stelle, die ihn so erscheinen lassl, sondern es ist die grosse Ver-
antwortlichkeit. Man bedenke, jede Leistung am Krankenbett — auch solche,
die Uneingeweihten belanglos erscheint — kann von grosster Tragweite fiir
das Wohl und Wehe des Patienten sein. Sogar Aerzte unter deren Augen
sich die Pflege eigentlich abspielt, sind sich mcht immer voll bewusst, wie
sehr sie in 1hrer Ta[wkelt durch die Schwesler unterstiitzt oder gehemmt
sind, von deren Intelhgenz Beobachtungsgabe und Gerssenhqftlokelt SO
viel abhanot Diese Anspannung aller Fahigkeiten, die im Hinblick auf die
grosse Verantwor tung notwendig ist, erhalt durch die neben der Pflege
einhergehenden, mehr maschinellen Arbeiten, eine Entspannung, die aus-
gleichend wirkt. Uebrigens konnen gerade solche Arbeiten zur Schule der
SelellOS]ugkelt werden, Indem aul die Auswahl und Bevorzugung bestimm-
ter Titigkeiten verzichtet wird — bewusst und verstindnisyoll.

Sowohl das Wesentliche, als auch das Beglickende am Beruf ist freilich
der Umgang mit den Kranken, das unmittelbare Dienen. Wird der Schwester
daftir Anerkennung und Dankbarkeit gezeigt, so darf sie sich wohl daran
freuen, aber sie kann es nur als Geschenk und nicht als Gegenleistung be-
trachten und schon gar nicht als Voraussetzung. Das Schonste am Pflege-
beruf ist nicht das, was man an dusserem Erfolg oder innerer Befriedigung
erhilt, sondern was man selber zu geben die Gelegenheit hat. Und fur dieses
Geben besteht gar kein Mass — oder vielmehr die Weite des eigenen Herzens
ist der alleinige MabBstab.

Fur die Art des Umganges mit Patienten kann es nie eine Anweisung
im einzelnen und besonderen geben — denn so verschieden 'die Menschen
untereinander sind, so verschieden ist auch ihre Einstellung zum Leiden
und ihre Reaktion darauf. Die Schwester muss individualisieren — nicht
erfragen, sondern erfithlen, wie dem Kranken zu Mute ist und ihm so
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begegnen, wie es ihm am wohlsten tul. Die vielen Handreichungen, w elche
seine Pflege erfordert, erhalten sie in stindigem Kontakt mit ihm — es ist
kaum andels moglich, als dass eine gewisse \Vn‘lxuno von ihrer Personlich-
keit aul den geschwichten und beeindruckbaren I&i.an.ken ausgeiibt wird.
Wie w@ross ist daher die Veranlwortung der Pflegerin auch auf diesem
Gebiet! Durch Gitle und Geduld und stetes Fulﬂe%nkonm1en in bezug auf
seine Bediirfnisse und Wiinsche wird sie sein Vel‘u auen erwerben, und nun
muss sie bereit sein, noch viel mehr zu geben: von ihrer Energie, wo diese
thm fehlt, von threr lebensbejahenden Emstellung, zur Stirkung der seinen,
welche durch die Krankheit manchmal -arg getroffen ist, von ihrem Mut,
ithrer Herzensfrohlichkeit — ithrem Gottveztzauenf Es ist nicht wenig und es
setzt voraus, dass die Schwester besitzt, was zu geben oft so 110[10 ist. Sie

sollte danach trachten .

Und nun, wie soll oeoeben werden? Fast unmerklich, nie .auldlm‘ohch
manchesmal wirkt ein \eislandmsvollcs Lacheln, ein aulmunternder Blick
mehr als eine Rede. Gewiss, es erfordert ausgesprochenes Feingelthl, um
stets das Richtige im Verkehr mit dem Kranken zu treffen; je selbstloser
die Schwester isl, je mehr sie némlich sich selbst vergisst, um Aufmerk-
samkeit und Gedanken aul den Kranken zu richten, desto segensreicher wird
ithr Wirken sein.

Man hért 6fters die Ansicht vertreten, dass Schwestern dem Leid gegen-
iiber abstumpfen; sie sehen zuviel davon und sie konnten es ja gar nicht
ertragen, wenn nicht durch Gewoéhnung eine Art von Unemp[mdllchken
cintrite. Man miisste zustimmen, wenn Mitleid eine rein gefithlsméssige
Angelegenheil ware. Zum Gliick ist dem nicht so; es muss nur eine Um-
schichtung vor sich gehen — vom Gefithl zur Tat. Damit soll gesagl sein,
dass jedes Leid, in welcher Form es auch der Schwester entgegentritt —
sofort, reflexartig, Hilfsbereitschaft in ihr erzeugt. Mitleid heisst bei ihr
nicht mitweinen, auch nicht bloss mitfithlen, sondern zur Behebung dieses
Leidens beitragen. Und sollte die Bemithung auch fruchtlos sein und alle
Arbeit umsonst — ihr Mitleid erhalt sich trotzdem durch die Betdtigung
lebendig und stark — bereit, sich neuen Liebeswerken zuzuwenden.

A. P, dipl. Krankenpflegerin («Veskan-Zeitschrift Nr. 12).

L’activité de la < Croix-Rouge-Suisse, Secours aux enfants»
a Uétranger

Tout a élé dit, et presque toul a été écrit sur la «Croix-Rouge suisse,
Secours aux enfants», et sur son ceuvre d’assistance en 1aveur des victimes
tout a fail innocentes de la guerre.

Mais ce que I'on connait beaucoup moins et qu’il convienl de souligner
ici, c’est laction de secours, & l'étranger, de cette communaute d’intérets
humanitaires qui complet(, de maniere heureuse la tiche qu’elle accomplit
sur le sol national suisse.

Des camps et des «colonies» d'enlants onl été organisés dans quelques
départements de la France non occupée. Actuellement, “dix maisons d’accueil
abritent plus de six cents enfants.
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“n Haute-Savoie, il v a celles de Pringy, ouverte en octobre 1940 avec
65 enlants; de St-Cengues, fondée en septembre 1941 (60); de Faverges (50);
le <home» de Cruseilles, qui peut en recevoir plus de cent; enfin, la maison
de Praz s. Arly, prés de Mégéve, qui, destinée plus spécialement aux délicats
el prétuberculeux, en hospitalise 50.

D’autre part, le chileau de La Hille, par Montégut-Plantaurel (Ariege),
groupe 90 enfants dans une atmosphere de lravail et de [raternité, autour
d'un vaste atelier de menuiserie; au Chambon s. Lignon (Haute-Loire),
60 enfants sont réparlis dans plusieurs maisons, et le centre d’accueil de
Montluel (Ain), fondé en mai dernier, en loge 50.

Indépendamment de ces lieux de séjour, il convient aussi de signaler
la pouponniére d’Annemasse (Haute-Savoie), ainsi que celle de Banyuls-
sur-Mer, dans les Pyrénées-Orientales (ot se trouve également la maternité
d’Elne). La pouponniere de Banyuls-sur-Mer s’occupe de donner des
soins aux enfants qui habitent dans les camps d’internés civils; elle accorde
aussi des consultations medicales aux méres francaises de la région,
«repliées» des départements du nord de la I'rance, et organise des cours de
puériculture a l'usage des jeunes [illes de la classe supérieure des écoles de
Banyuls.

Quant a la maternité suisse d’Elne, que I'ceuvre de secours aux enlants
espagnols avail, en décembre 1939, fondée et établie tout dabord a Brouilla,
dans ce méme département des Pyrénées-Orientales, elle peut hospitaliser
40 meéres et 25 enfants. Cet établissement fut repris le 15 juin 1940 par le
Cartel suisse de secours aux enfants viclimes de la guerre et a passé, dés le
Ier janvier 1942, sous la direction de la Croix-Rouge suisse, Secours aux
enfants. Ce sont surtout des internées civiles des camps d’Argelés et de
Rivesaltes qui y séjournent; cependant, un nombre toujours croissant de
femmes [rancaises des départements limitrophes, ou qui sont «repliées»
dans cette région, v viennent aussi pour accoucher ou pour demander les
soins que nécessite leur état. Durant ces deux derniéres années, la directrice,
qu’assistent une sage-femme et deux infirmiéres, a enregistré plus de
500 naissances.

Préoccupée, d’aulre part, de ravitailler I'enfance sous-alimentée, la
Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants, a fondé a Toulouse un «centre»
dont dépendent un certain nombre de cantines scolaires et de postes de
répartition de lait. 112 cantines ont été installées dans diverses localités du
Midi de la France, et, dans la seule région de Béziers, Montpellier et
Toulouse, la distribution alimentaire est faite & six orphelinats, deux
institulions, dix-huit écoles libres et soixante-dix-neul écoles communales;
dans le département du Gers, cing cantines remplissent le méme office.
Cette ceuvre de ravitaillement est accomplie par la Croix-Rouge suisse,
Secours aux enfants, avec la collaboration ou 'appui linancier des Quakers
ou «du Secours national francais. Durant les cinq premiers mois de 1942, ces
cantines ont eté Iréquentées par plus de 4000 enfants, qui ayant participé
a pres de 400’000 gotiters ou collations, ont consommé 100’000 litres de lait.

- Dans les camps de Gurs et Rivesaltes, un organisme de ravilaillement
a été créé; il exerce également son action en étroite collaboralion avec
I'ceuvre des Quakers, la Croix-Rouge francaise et diverses organisations
confessionnelles de secours catholiques, protestantes, israélites, etc. La
cantine est installée dans une des baraques; son personnel s’occupe spéciale-
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ment des enfants, des méres malades, et, a titre exceplionnel, de vieillards
ou des personnes sous-alimentées. A Rivesaltes, 1500 rations sont distri-
buées chaque jour; & Récébédou, plus de 500; a Gurs, 300 environ. A. Récé-
bédou a été fondé un «foyer» avec bibliotheque, dans lequel sont donnés
des cours de langues, conférences, etc. Au camp de Gurs, une baraque
demeure réservée a l'¢école, qui enseigne en trois langues, au «jardin
d’enfants», et a l'atelier de menuiserie, établi en vue de I'éducation proles-
sionnelle des jeunes. On compte que, de janvier 1942 a fin mai, 2200
enfants ont recu, dans les «<homes» de ces camps, prés de 300’000 gotiters et
85’000 litres de lait.

A la fin de mai 1942, le total des présences journalieres des enfants
assistés en France non occupée alteignait, en moyenne, pres de 6000.

Par surcroif, I'ceuvre de la «Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants»
a développé, a l'étranger, 'organisation des «parrainages», dont la création
en Suisse a cu tant de succés.

En Irance non occupée, c’est par l'intermédiaire du «centre» de Tou-
louse, auquel seront adjointes prochainement deux délégations auxiliaires
a Lyon et & Marseille, que fonctionne ce service de solidarité nationale. Prés
de 6000 parrainages sont en cours; non seulement en faveur d’enfants fran-
cais, alsaciens-lorrains réfugiés, ou belges, mais au bénéflice égalemenl
d’enfants étrangers séjournant dans les camps d’internés civils.

Fn outre, le «centre» de Lyon de la «Croix-Rouge suisse, Secours aux
enfanis» procéde tout spécialement aux enquétes portant sur les demandes
de séjour en Suisse faites en faveur des enfants habitant la Irance non
occupée; et il organise diligemment les convois d’enfants.

Quant au centre de Paris de la «Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants»,
il agit comme celui de Lyon et il consacre en outLe une part de son aclivité
aux parrainages, dans cette partie du territoire francais; en ce moment, on
en compte pres de 2000.

Un service de parrainages fonctionne également en Belgique.

C’est par lintermédiaire de I'Union internationale de secours aux en-
fants que ce service s'est développé en Finlande.

Enfin, en Hongrie, I'ccuvre des parrainages de la Croix- Rouge suisse,
Secours aux enf‘ants s'exerce en faveur d’enfants polonais réfugiés.

Aux total, 16'000 personnes, cherchant par un souci de générosité a
atténuer les soufhanccs des pelits, se sonl inscrites jusqu'a la [in de
juillet 1942, et, a cetle date, 12,500 parrainages étaient encore en cours de
paiement, & raison de dix francs par mois pour une durée de six mois.

Les efforts d’assislance de la «Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants»
se développent aussi sous d’autres formes, dans d’autres pays. Ainsi les
vivres qui ont été achetés par la Croix-Rouge suisse, pour une somme de
plus d'un million de francs suisses, seronl distribués en Gréce, par 'entre-
mise de la mission du «Secours aux enfants», partie récemment pour
Atheénes.

Quant a la Finnlande, elle a recue dernierement des vivres et des médi-
caments, dont la valeur globale atteint prés de cent mille francs.

Rappelons enfin I'ceuvre d’hébergement en Suisse des enfants, a la-
quelle la «Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants» voue des soins attentifs.
Et comme on le sait, des maisons d’accueil, des préventoriums et des «colo-
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nies», ainsi que des fammilles, abritent des contingents nombreux de petits
hotes particulierement frappes par le malheur des temps.

Nous avons souligné déja, a cetle place, 'immense intérét el la haute
signilication de ceite entreprise. Donnons encore a ce sujet quelques indi-
cations, qu'il v aura lieu de compléter par la suite:

A la fin d’aofit 1942, plus de 9000 petits I'rancais, Belges et Serbes sé-
journaient en Suisse. Au'total, la «Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants»
a recu en Suisse plus de 26’000 petits hotes venant de I'étranger, sur lesquels
3000 enlants suisses ont été confiés a la fondation «Pro Juventute». Depuis
le dé¢bul de 'année 1942, plus de 14’000 enfants ont été accueillis, 1600 hos-
pitalisés dans cinquante «<homes», préventoriums ou «colonies», alors que
pres de 8000 logent dans des familles.

Ces actions s’efforcent d’atlénuer la rigueur des événements en mettant
un peu de douceur dans la vie quodidienne si troublée des enfants; elles
lendent aussi, en distrayant leur pensée des soucis qui les harcélent, & mettre
dans leur détresse physique un peu de la «divine petite espérance» du poete,
pour qu’ils puissent affronter 'avenir avec des forces accrues.

L. D. (Revue internationale de la Croix-Rouge).

Aktuelle deutsche Kriegschirurgie

(«Nu», Stockholm.)

In der Zeitschrift «Nordisk Medicin» erschienen neulich einige Artikel
zweier junger schwedischer Chirurgen — Dr. Ivar Palmer und Dr. Erik
Moberg —, die von ihrer Studienreise in Deutschland und den besetzten
Landern berichteten. Die Abschnitte der Artikel, die nicht rein fachtech-
nische IFragen berithren, sind teilweis von grossem allgemeinem Interesse
und werden hier in Kiirze wiedergegeben.

Dr. Palmer unternahm seine Reise im Juli/August 1940, also zwej
Monaten nach dem Waffenstillstand mit Irankreich. Sie galt des-
wegen hauplsichlich den Militarlazaretten, natiirlich nicht den Kramken-
pflegeformationen an der Front. Ausser allem, was es zu sehen gab, wurde
der miindliche Gedankenaustausch mit den deutschen Aerzten gepflegt;
man konn'e feststellen, in welchem Umfange die Kriegfithrung die Kriegs-
krankenpflege beeinflusst hatte. Die Bereitwilligkeit der deutschen Aerzte,
ihre Erfahrungen an ihre ausliandischen Kollegen zu vermitteln, war iiberall
gross und allgemein.

- Die Kriegfithrung des deutschen Heeres ist moglichst beweglich. Des-
wegen isl auch die mitgebrachte Krankenpflegeausriistung verhiltnisméissig
knapp und wird bei Bedarf mit Vorrat aus den hinteren Linien komplettiert,
wodurch ein Krankenpflegerverband beinahe nach Belieben eingesetzt wer-
den kann. Dieses System funktionierte gut. Im Oberkommando wurden die
Berichle des beratenden Chirurgen gesammell, und von dort aus werden
neue Direktiven ausgegeben, die auf die gewonnenen Erfahrungen gegriindet
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waren. LKine Fesllegung in alte doklrindre Auffassungen oder unpraktische
reglementarische Vorschriften wurden nicht geduldet. Sowohl vom Ober-
kommando als auch von der Sanitilsinspektion wurden kleine Schriften
herausgegeben, die den Aerzten laufend die neuesten kriegsmedizinischen
W ahlnehmungen bekanntgaben.

Bluttransfusionen waren nicht oft genug zur Anwendung gekommen,
hauptséchlich deswegen, weil die chirur Ulqch ausgebildeten Aerzte mil an-
deren wichtigeren Emonffen beschqttlot warern. Das Oberkommando hatte
deswegen Vemldnel, dass jeder im Sanititsdienst arbeitende Arzt auch in
der Technik der Bluttransfusion Bescheid svusste, damit die knappe Zeit
des Chirurgen fiar diese zeitraubende und verhalinisméassig einfache Mass-
nahme nicht in Anspruch genommen zu werden brauchte. Man rechnete
hauptsachlich damit, Blutspender unter dem Sanitdtspersonal zu [inden.
Das schwedische System mit dem in Flaschen konservierten Blut, das in
If;‘finn}a’nd mit solchem Erfolg angewandt worden war, kam hier weniger in

rage.

Antlistarrkrampfserum wurde jedem Verwundeten gegeben; es hatte
sich hundertprozentig bewahrt. Die Starrkrampiprophylaxis ist heute kein
Problem mehr.

Der Nachpflege im Krankenhaus wird in Deutschland wie auch in
IFinnland die grosste Aufmerksamkeit zugewendet. So frith wie moglich
setzl man die verstimmelten Kriegsbeschadigten zur «Anschulung» in ihren
fritheren Beruf, oder, wenn dies nicht moglich sein sollte, zur «Umschu-
lung» in einen neuen Beruf ein. Nach dem wird eine Ruhepause einge-
schaltet, und dann diirfen sie als «vollwertige Staatsgenossen» an ihre Arbeit
zuriickkehren. TIfir prothesentragende Beschédigie hatte man besondere
Uebungsprogramme: es gab z B. fiir Einbeinige einen Uebungshof mit
mehreren Abteilungen: eine mit losem Sand, eine mil Rollstemen eine mit
Querlatten und Tnttblufen usw. Dort konnte man auch den gliicklichen
Erfolg solcher Uebungen feststellen: man sah einen Buchbinder, der die
Nadel in seinem kiinstlichen Arm hielt, einen Reiter, der sein Pferd mit zwei
kiinstlichen Armen zuigelte usw.

Dr. Moberg reiste einige Monate spater ab. Seine Reise hatle einige
grossere Kriegslazarette zum Ziel. Die Erfahrungen Dr. Mobergs sind teil-
weise identisch mit-denen Dr. Palmers. Auch er wurde tiberall sehr liebens-
wiirdig empfangen, und seine deutschen Wirte laten ihr Bestes, um ihrem
Gast seine Studien zu erleichtern.

In einem Krankenhaus, in dem sich Dr. Moberg am meisten aufhielt,
sab es junge Aerzte, die in den vordersten Linien ‘aktzven Dienst geleistet
und hieriiber Verschiedenes zu erzihlen wussten. Unter den Patlenten gab
es Kriegsteilnehmer aller Wallengattungen und Kriegsschauplétze.

Bei den neuen Waffen gab es besonders ausgebildete Aerzte. Einige
begleiteten die IFallschirmjager auf ihren gef&hrlichen Fahrten, andere
ritckten beim Durchbruch in ihren gepanzerten Wagen ein paar hundert
Meter an den vordersten Kampfwagen vorbei, natiirlich ohne Schutz des
Roten Kreuzes. Von diesen Wagen aus standen sie durch Radio in Ver-
bindung mit den anderen, so dass@ie wenn nétig, an einen beschiadigten
Panzerwagen heranfahren, ihn gegen das Feuer des Feindes decken, die
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Verwundeten verbinden und diese vielleicht in herbeigerufenen Transport-
wagen zuriicksenden konnten. Ein Arzt, den Moberg kennenlernte, st
sogar rechtzeilig zur Stelle gewesen, um eine Klammer iiber eine spritzende
Halsschlagader zu driicken.

Dr. Moberg — und ttbrigens auch Dr. Palmer — belont mit Nachdruck
das Risiko der allgemein angewandten, zuschnurenden Binden. Die grosse
Mehrzahl von Exlremitatenblutungen kénnen durch einen ordentlichen
Druckverband und Héhenlage gemeistert werden. Wird dagegen ein zu-
schniirender Verband unnétig oder in verkehrter Weise angelegt — und die
Erfahrung zeigt, dass dieses fast immer der IFall ist —, so ist die Gefahr far
Wundbrand oder Infektionen in den Extremititen sehr gross, und viele
sonst niberfliissige Amputationen missen wegen solcher verkehrt behan-
delten IFallen vorgenommen werden.

Das vielleicht wichtigste der chirurgischen Mittel der modernen Krieg-
fihrung ist der sogenannte ana}xuim die unmittelbare Reini;guno und
das Zusammennihen der Wunden. Diese galt wiahrend des vorigen Welt-
krieges als Standard-Methode, hat sich jelzt aber eher als schaldhch denn
als ntitzlich gezeigt. Die Projektile des modernen Krieges — vor allem die
der Kanonen der Panzerabwehr, der Luftabwehr und der Tanks — mit
ihrer hochbrisanten Sprengladung, sind tausendmal schlimmer als die
einfachen Handwalfen unserer Grosseltern. Erstere zerspringt in einen
Schwarm von meistens minimalen Splittern in der Grosse einer Erbse bis
zu einem Stecknadelknopf, die aus nachster Nahe mit lebendiger Kraft ihre
Opfer treffen. Beim Treffschuss wird also die Besatzung eines Tanks dieser
intensiven Splitterwirkung ausgesetzl. Teils werden ganze Korperteile weg-
gerissen, teils werden sie mit einer Menge kleiner Sphtlemchelben du1ch—
woben. Der Effekt ist noch slarker, wenn das Projektil auch den Helm auf
diese Weise trifft, so dass dieser in kleine Teilchen zerspringt, die dann auch
in das Fleisch eindringen. Gleichgiiltig, um welchen Koérperteil es sich dabei
auch handelt, sind die Heilbedingungen nattrlich nach einer solchen Voll-
pfefferung nicht gross.

«Wir sehen», schliesst Dr. Moberg, «wie die Methoden, die im vorigen
Weltkrieg als grundsitzlich wichtige Punkte galten, jetzt meistens als
Kunstfehler betrachtet werden. Der Grund hierzu ist hauptséchlich in zwei
Umslianden zu suchen: teils ermoglichlen wéhrend des vorigen Krieges die
stationdren Verhillnisse eine Chirurgie, die sich vielfach derjenigen des
Friedens naherte, was die schmnell bewegliche jetzige Kriegfithrung nicht
erlaubt; teils kommen jelzt ganz andere Waffen zur Verwendung.» Und er
fiigt hinzu: «Wenn wir in Schweden genétigt wiren, Kriegschirurgie zu
betreiben, kénnten wir sicher nicht mit ginstigeren Bedingungen rechnen.
Die Friedenschirurgie mit ihren Arzneien und Indikationen kann nicht
mehr bis an die Front gebracht werden.»

U i iy

Werbet Abonnenten fiir die ,,Blitter fiir Krankenpflege*
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Eine folgenschwere Verwechslung

Im Frihjahr 1939 wollte sich ein 32jihriger Bankangestellter an der
Nasenscheidewand operieren und die Mandeln herausschneiden lassen. Die
Nasenscheidewandoperation (Lokalanisthesie mit Pantocain) verlief ord-
nungsmassig, so dass der Chirurg keine Bedenken hegle, anschliessend die
zweite Operation vorzunehmen.

Die Lernschwester, die in Abwesenheit der eigentlichen Operations-
schwester assistierte, wurde beaultragt, aus einem Medikamentenschrank
im  Vorraum des Operationssaales Novocain zu holen und damit die
Injektionsspritze zu fiillen. Kurz nach der Einspritzung verschied der
Patient. Eine sofortige Untersuchung ergab, dass die I'lasche, aus welcher
die Lernschwester die Spritze gefillt hatte, wohl die Aufschrift «Novocain»
trug, jedoch Pantocain, eine fiir die Halsoperation ganz unangebrachte
Losung enthielt.

Es konnte nicht mehr festgestellt werden, wer in die mit der Aufschrift
«Novocain» versehene Flasche Pantocain getan hatte. Es kamen eigentlich
nur die Operationsschwester und die Lernschwester in krage, welche es
beide bestritten. ‘

Das gerichtsmedizinische Gutachten kam zum Schluss, dass die fest-
gestellte Verwechslung ein grober Manipulationsfehler sei. Die Aerzie
hitten sich zu vergewissern, ob bei der Herstellung von Losungen durch
Krankenschwestern alles richtig gemacht werde. Das Personal selbst sei
nur fiir die Handreichung verantwortlich, die Verantwortung fiir Anésthe-
tica aber trage allein der Spitalarzt. Die Operationsschwester habe gar nicht
das Recht gehabt, der Lernschwester die Losungsherstellung beizubringen, -
das sei Sache des Spitalarztes. Die rein mechanische Einftllung sei jedoch
auch ohne arztliche Aufsicht geslatlet. Zwei medizinische IExperten, die
sich ausschliesslich zur Frage der Widerhandlungen gegen die Apotheker-
verordnung zu Aussern hatten, stellten fest, dass die gesetzlichen Bestim-
mungen inbezug auf die Aufbewahrung und Beschriftung praktisch gar
richt durchfithrbar seien und deshalb auch allgemein nicht beachtet
wiirden. Der Siaatsanwall war da allerdings anderer Meinung, indem er
die Ansicht verfocht, dass Vorschriften einzuhalten seien.

Das Gericht sprach den Klinikarzt der Widerhandlung gegen die AV
schuldig und verurleilte ihn zu einer Busse von Fr. 50.— sowie zu einem
Staatskostenbeitrag von Fr. 100.—. Die andern Angeschuldigien wurden
freigesprochen. Der Anwalt der Privatkldgerin hat gegen das Urteil
appelliert.

Biichertisch

«Die Elektrizitit», Heft 4/1941. Vierteljahreszeitschrift, Tiefdruck, 11 Seiten mit
19 Bildern. Fr. —50. Verlag «Elektrowirtschafty, Bahnhofplatz 9, Ziirich 1.
Das Titelblatt, nach einer Kleinplastik von Frau Heller, Eglisau, geschaifen,

gibt dem Heft schon die weihnachtliche Note, die ebenfalls durch den Kurzaufsatz

«Woher kommt der Christbaum?» betont wird.
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Den reichhaltig von Hans Tomamichel illustrierten Einleitungsaufsatz « Wun-
der der Erndhrung» wird wohl keine Hausfrau ungelesen lassen; in interessanter
und spannender Weise wird darin auf die Bedeutung der Vitamine hingewiesen.

Anschliessend folgt dann ein Wettbewerb, der die Leser dazu veranlassen soll,
iiber die aktuellsten Probleme unserer Elektrizititsversorgung und die notwen-
digen Einschrankungen nachzudenken und selber zu den ganz natiirlichen
Schliissen zu kommen. Dieser Weihnachtswettbewerb wird sehr viel zur Auf-
klarung des Publikums tiber die derzeitige Elektrizitatsversorgung beitragen.

Ein weiterer Aufsatz «Ein Froglihans berichtet von der Reise» gibt eben-
falls nutzliche und notwendige Aufklarung.

Die Thrombozyten des menschlichen Blutes und ihre Beziehung zum Gerinnungs-
und Thrombosevorgang. Von Prof. Dr. med. A. Fonio, Professor fiir Chirurgie
an der Universitat Bern, Chefarzt des Bezirksspitals Langnau (Bern), und
Dr. med. J. Schwendener, Assistenzarzt. Medizinischer Verlag Hans Huber,
Bern.

In diesem neuesten Werke FFonios und seines Assistenten Schwendener werden
die Ergebnisse neuartiger Forschungen iiber die Thrombozyten des menschlichen
Blutes bekannt gegeben, die Fonio im Frithling 1939 begonnen und mit Hilfe seines
Assislenten und anderer Mitarbeiter in seinem Laboratorium durchgefithrt und
zum Abschluss gebracht hat. 112 mikrophotographische und andere Reproduk-
tionen illustrieren die Ausfithrungen der Autoren in hervorragender Weise.

Vermittelst des Dunkelfeldverfahrens im Ultramikroskop werden im ersten
Teil des Buches die Morphologie und der Gestaltwandel der Thrombozyten, im
zweilen Teile ihre Beziehung zum Gerinnungs- und Thrombosevorgang dar-
gestellt.

Durch ihre Untersuchungen haben die Autoren nachgewiesen, dass die
Thrombozyten zu den aktivsten Kérperzellen zu rechnen sind, denen wichtige
Lebensfunktionen im Gesamtorganismus zukommen. Der Thrombozyt besteht aus
zwel Bestandteilen, die sich in funktioneller Beziehung voéllig verschieden ver-
halten: aus den Granulis {Granulomer) und dem Protoplasma (Hyalomer). Die
Granula tibernehmen einerseits die Funktion des Kernes der Zelle und stehen in
engster Beziehung zur Fibrinausscheidung, zum Gerinnungsvorgang, wahrend
dem Protoplasma bzw. dessen Pseudopodien die Haftfunktion an thromboplastisch
wirkenden, rauhen Stellen zukommt. Bei der Entstehung des Thrombus spielen
die Protoplasmafortsiatze durch ihre Verfilzung bei der Agglutinatbildung eine
iberaus wichtige Rolle. Kurz vor Eintritt der Fibrinausscheidung verlieren die
Thrombozyten und ihre Agglutinationshiufchen alle Konturen, sie werden
amorph und nun erst setzt die Funktion der Granula bei der Fibrinausscheidung
ein, die erhalten bleiben und im Fibrinnetz als Gerinnungszenliren imponieren,
wéahrend das Protoplasma in Form kleinster Blaschen oder Ringe abgestossen
wird.

Mit der Untersuchung der Thrombozyten in Dunkelfeldbetrachtung ist eine
neue Aera der IForschung der vielumstiriltenen dritten Blutzelle inauguriert, die
dem IForscher wichtige, bisher unbekannte Erkenntnisse der Morphologie und
der Biologie der Blutplitichen und ihres Verhaltens beim Gerinnungs- und
Thrombosevorgang gewahrt und noch weiterhin gewahren wird.

Die Bedeutung der neuen Untersuchungsmethode liegt auch darin, dass nicht
tote, mit Farblosungen fixierte Zellen zur Darstellung kommen, sondern lebende
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Gebilde, die einen charakteristischen Gestaltwandel durchmachen, Pseudopodien
aussirecken und wieder einziehen, ein beslimmles Verhalten zur unmittelbaren
Umgebung aufweisen und den Gerinnungs- und Thrombosevorgang unter typi-
schen Veranderungen ihrer Struklur einleiten.

Die mikrophotographische Erfassung aller dieser Phasen gewahrt dem
Forscher kostbare Belege seiner Befunde.

Professor Fonio ist als bahnbrechender Forscher und Entdecker auf dem
Gebiet der ITdmalologie lingst ausgewicsen. Sein «Neues Verfahren der Blul-
pliattchenziahlung» hat sich in zahlreichen Instituten und Kliniken des In- und
Auslandes eingebiirgert. Als Schiiler Professor Kochers hat er 1913 das bekannte,
aus Thrombozyten hergestellte Blutstillungsmittel Coagulen entdeckt. Sodann ist
seine Entdeckung der funktionellen Minderwertigkeit der hAmophilen Blutplatichen
(1914) von zahlreichen Hamophilieforschern bestatigt worden. Eine Reihe bedeu-
tender Monographien iber die Gerinnung des Blutes, tber Bluterkrankheit, iber
das Blutergelenk und tber die Bluterstimme im Kanton Bern in Archiven sowie
weitere 20 Veroffentlichungen tber die Thrombozylen, Gerinnung, Thrombose und
Blulstillung in Zeitschriften des In- und Auslandes zeugen von dem erfolgreichen
FForschen Professors Fonios.

Agapit, Jean-Jacques, «Diles le leur!» (Edit. de I'Université de Fribourg) ist
die ergreifende Erzadhlung eines Kriegsverletzten, der seine Erlebnisse vom
Augenblicke seiner Verwundung im Feld an bis zu seiner Entlassung aus dem
Militarspital schildert. Dem gut beobachtenden Schriftsteller-Patienten, in dem
wir eine mit Behandlung und Pflege vertraute Person vermuten, gelingt es
meisterhaft, ohne jemals schrolf oder zynisch zu werden, die Leiden, das Bangen
und Blangen seiner Schicksalsgenossen und seiner selbst, sowie die Beziechungen
der Kriegsverwundeten zum Sanititspersonal im Feld, Lazarett und Krankenhaus
darzustellen. Diskret gleitet durch den Ablaufl dieser schmerz- und schrecken-
erfiillten Begebnisse ein nie versagender Schimmer zuversichtlicher gegenseitiger
Aulmunterung trotz allem, und eine freundliche Sympathie far die Aerzte und
Pflegenden, die den Rotkreuzgedanken, der keine Unterschiede kennt, durch die
Operationsraume und Krankensile tragen. Av. S

BaZI I I @K verursachen Erkiltungskrankheiten.

Irgend eine erkaltete Person hustet Bazillen aus,
diese schweben noch einige Zeit in der Luit und
werden zur Gefahr fiir jeden Gesunden, der sie
ahnungslos einatmet.

F O R M I T R 0 L schiitzt rechtzeitigj denn es totet die Bazillen

schon im Mund und Rachen.

Dr. A. Wander A.G., Bern

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



Granulat :
Tabletten:
Brausetabletten :
Sirup:

Packungen :

Bei Disposition zu Schnupfen

vermag tigliche Einnahme von

CALCIUM-SANDOZ

1—2 gehiufte Kaffeeloffel Granulat resp. 2—3 Schokolade- -
tabletten mehrmals téglich die Exsudations- und Entziindungs-
bereitschaft sehr weitgehend zu vermindern oder sogar voll-

stindig zu beheben.

50, 100 und 500 g

30 und 150 Stiick

12 und 60 Stiick

ca. 100, 250 und 1500 g

Der Krankenpflegeverein der Kirchgemeinde
Hindelbank schreibt die Stelle der

Krankenptlegerin

infolge Demission der bisherigen Gemeinde-
schwester zur Wiederbesetzung aus. Besoldung
mit Wohnungsentschadigung Fr. 2560.—. Ein-
tritt nach Vereinbarung. - Die Anmeldungen
sind schriftlich zu richten an den

Krankenpflegeverein Hindelbank.

Gesuchf Lehrstelle

zur griindlichen Ausbildung der Krankenpflege.
Gute Vorkenntnisse sind vorhanden. Zeugnisse

stehen zur Verfigung. Offerten erbeten unter
Chiffre 323 Bl. a. d Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Bernische Landgemeinde sucht tlichtige
Gemeindeschwester

mit spenellen Fahigkeiten in Krankenpflege

und Aushilfe in den ndtigsten Hausgeschaften.

Antritt baldmoglichst. Offerten mit Gehalts-

anspriichen unter Chiffre 325 Bl. an den Rot-
- kreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwesicr

sucht auf Frithjahr 1943 oder nach Ueber-
einkunft Stelle als Ferienablos in Spital, Sana-
torium, Kinderheim. - Offerten unter Chiffre

324 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

‘dées Schweizerischen Krankenpflegebundes

Davos=Platz '%x(f):lndlrg:{.d ir:;enaﬁg:m:t‘g :

Siidzimmer mit gedeckten Balkoris, Einfache, gut hurgerimhe Kiiche.
Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Kranken-
pflegebundes Fr: 5.50 bis 8./ Nichtmitglieder Fr. 6.50 bis 9.—.
Privatpensioniire: Fr;7.50 'bis 10—, {e nach Zimmer. - Teuerungs-

Sl

‘in der Zeltschnft ,,Blatter fur Kranken-

zuschlag pro Tag Fr.—.75.

pflege haben sehr guten Erfolg




lm Tl‘a chie“ = A*elier werden unsere Schwestern durch tadel-

des Schweiz. Krankenpflegebunde

restetensse 90 ZEPICH 7

lose Magsarbeit von Manteln
g umd Trachtemn in nur prima Stoffen

(Wolle und Seide) zufrieden gestelit.

Bitte verlangen Sie Muster und Preisliste
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Mmti in Fragen fiir
co"cn_ne“en fiir das Schwesternzimmer in nur

bewahrten Systemen

Ausfithrung.

Auch Umarbeiten alter Matratzen
in Dea-Matratzen

= Art 3
FG“IS‘E Benwaran ggj%liarigenaﬁifglnn:;.

erhalten Sie direkt vom

Dea-Obermatratzen 5oomi =

Fachmann Carl Neher, Bettwaren, Ziirich 1
Talstrasse 41, Telephon 57492.

W

VINDEX zur Wundheilung seit 25 Jahren bewéahrt

heilen rasch, wenn sie -

mit VINDEX-Wundsalbe
bestrichen werden.

Tube Fr.125

SCHWEIZER VERBANDSTOFFABRIKEN AG. FLAWIL

St. Beatenberg &
Erholungsheim Pension Firneficht

Ruhig und sonnig am Tannenwald. Gebahnte Spazier-
wege.  Geschiitzte Balkons fiir Sonnenbider. Gut
gehelzt. Sorgfiltige und reichhaltige vegetarische

Kiiche, auch Fleisch und jede Diat, Rohkost. Referenzen.
Pension ab Fr. 9.—.

Th. Secretan & Schwester A. Sturmfels.

Sthwesternkragen
Manstetten

kalt

- abwaschbar
sparen Seife — sind hy-
gienisch — .im Felddienst
unentbehrlich”, screiben
die Schwestern. Form wie
nebenstehend. — Prompt
durdh das Spezialgesdigft

ALFRED FISCHER, Gummiwaren
ZURICH 1, Miinstergasse 25

Rotkreuz-Verlag Solothurn
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