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Warum haben wir zu wenig Krankenschiwestern ?

Als Krankenschwesler, die sich seil ihrer Ausbildung sehr viel mil den
«Problemen des Krankenpllegeberufes» auseinandergeselzt hal, habe ich
mich sehr dartiber gefreul, dass nun nach und nach weilere Kreise an-
[angen, die Not dieses an sich schénsten Frauenberufes zu sehen und sich
ernsthaft damil zu belassen.

Es ist sicher und vor allem richlig, dass viele junge Madchen sich
andern Berufen zuwenden, weil sie fGrchlen, den allzu grossen Anforde-
rungen des Pllegeberutes nicht gewachsen zu sein. Fir sie besteht schon
rein praktisch die Nolwendigkeit, ftir ihr Leben selbst aufzukommen, und
sie fiarchlen, sie konnten krank werden oder [rihzeilig den Berul aufgeben
mussen, ohne dann wie Ordensschweslern oder Diakonissen in den Schulz
cines Mutterhauses zurtickkehren zu konnen.

Die Heiratstrage spielt bei dieser Enlscheidung aber an sich keine
grosse Rolle, denn den [reien Schwestern, d.h. also allen denen, welche
keinem Orden und keinem ev angelischen Mutterhause angehoren, steht es
jederzeit vollig lrei, ein eigenes Heim zu grinden. Als unser Kurs sich fir
das letzte Semester und das Schlussexamen wieder im Lindenhol zusam-
menfand, hatlen wir bereils drei Briule unter uns, und diese Tatsache gab
unserem ganzen DBeisammensein einen [reudigen Schimmer und wurde
auch von der Oberin durchaus nichl als Unnluck angesehen. Ist es doch
eben so, dass gerade die besonders miitterlichen und liebevollen Naturen
sich zum Pllegeberul hingezogen Ithlen, die dann anderseils ihre natarliche
Erfallung in der Ehe tinden. Gerade deshalb sind svohl urspringlich die
sogenannten «lreien» Schw cslu nschulen entstanden, weil eben viele junge
\Iadchm gerne den Pflegeberuf erlernen, aber damit nicht unbedingt und
zum vorneherein auf eine Heiral verzichlen wollten.

So wenig man Schwester wird, um nicht zu henfllen, so wenig wird
man es, um um jeden Preis heiraten zu kénnen, wie viele Leule meinen,
welche es erlebt haben, dass dann eine Schwester zuletzl Arztirau wurde.
Natirlich komml es vor, dass Schwestern Aerzie heiraten, so gut wie
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Burecauangestellte etwa einmal sich mit einem Kollegen fiirs Leben ver-
binden. Man lernt sich eben bei der Arbeit kennen. Und doch kommt das
lange nicht so oft vor, wie man annimmt, da viele Aerzte bereils verheiratet
sind, und da die Schwestern selber am allergenausten wissen, wieviel Aul-
opferung der Arztberuf von einem Mann verlangt und wie wenig Zeit er
ihm lasst, sich seiner Familie zu widmen.

So sind in unserem Kurs von 21 Schwestern bis heule bereits acht
verheiralet; es ist keine einzige Arztfrau daruntler, und nur zwei von acht
Schwestern haben ihren LebenSGefahl ten im Spital kennengelernt.

Es ist also nicht die Heua[shag e, an der die plakUSCth Schwierig-
keiten sichthar werden, sondern in erster Linie und immer wieder die Frage
der Arbeitszeil. Und diese I'rage hat zweierlei Hintergriinde, namlich den
psvchologischen und den rein wirtschaftlichen.

Der moderne Schwesternberuf ist aus dem XKlosterberuf heraus-
gewachsen, als die IFrauen anfingen, ein gewisses Mass von personlicher
Freiheit zu beanspruchen. Die Pflege der Kranken forderte aber nach wie
vor Selbstitberwindung und ein grosses Mass an Selbstlosigkeit und blieb
daher in den Augen der meisten Leute, was er auch nach der Auflfassung
der «freien» Schwestern bleiben sollte und soll: ein aufopfernder Dienst am
Nachslen.

s gibt nun Laien und Schwestern, die finden, diese beruflich bedingte
Aufopferung sollte grenzenlos sein; sie nehmen es ohne Widerspruch hin,
dass der Arbeitstag auch heufe noch in den meisten Spitdlern von morgens
5% Uhr, 6 Uhr bis abends 9 Uhr, 10 Uhr dauert, dass eine Schwester oft
noch nachts aufstehen muss und dabei die notige Freizeit nicht hat, so dass
sie sich in verhaltnismassig wenigen Jahren aufreibt.

‘Andere aber, und zwar die meisten jungen Schwestern, sehen, dass sic
eben einfach nicht mehr die Krafle haben, iiber die die Frauen an der
Jahrhundertwende noch verfiigten. Zudem ist ihnen ein starkes Bediirinis
nach einem Stiick Eigenleben bCIClt‘S in der Schule anerzogen worden, und
da gilt es fir sie pelsonhch ein befriedigendes GlOlCh“C\VlChl zu finden
zwischen selbstlosem Dienen und erlaubt- selbstlschem «Auch-ein-Mensch-
sein-Durfen». s muss sich in der Arbeit selbst finden lassen, sobald sie so
organisiert ist, dass die Schwester neben all den Putzarbeiten, den prak-
tischen Handreichungen und dem Rennen jedes neuen Tages genug Zeit
hat, um sich der Kranken auch seelisch ein wenig mehr anzunchmen,
sobald sie sich im ganzen nicht tibermiiden muss und die kargen I‘rei-
stunden noch fiir anderes als fiir das Waschen und Stopfen ihrer Strimple
und dergleichen mehr ausreichen.

Dazu braucht es zuerst die prinzipielle Anerkennung unserer Forde-
rungen (also die psychologische Umstellung der andern) und hernach die
praktische, d. h. es missen so viele gchwesiu n angestellt werden, dass auf
eine einzige Schwester nicht mehr als sechs bis acht Patienten entlallen
und dass sie jede Woche 1% Tage frei machen kann. Wir wollen keinen
Achtstundentag — nur (fe,nu%nd Atempausen, um gesund bleiben und
unsern Klanll\ul wirklich gute und geduldige Pflegerinnen sein zu kénnen.

Weil wir keinen Achtstundentag wollen, weil wir vom Stlreikrecht
keinen Gebrauch machen koénnen und weil unsere Zugehorigkeit zum
politisch und religiés neutralen Roten Kreuz uns den Beitritt zu einer aut
sozialistischer Grundlage arbeitenden Gewerkschaft auch gar nicht erlaubt,
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versuchen wir durch unsere eigene Organisation, den Schweizerischen
Krankenpllegebund, und durch die Aufklirung weitester Kreise in Presse
und Radio, unser Ziel zu erreichen.

Grundsiltzlich hellen kann nur eines: die staatliche Anerkennung des
Schwesternberufes, verbunden mit dem Schutz unserer Tracht und unseres
Titels. Erst dadurch werden so und so viele ungelernte und darum billige
und den Verwaltungen gegenither wehrlose Arbeitskrafte ausgeschaltet.
Und wenn Spitiler und Private dann einmal auf diplomierte Pfleger oder
Pflegerinnen wirklich angewiesen sind, miissen sie sich auch nach den von
diesen aufgestellten Bedingungen richten — niemand zum Schaden, den
Schwestern und Patienten zum Segen. Schw. M. G.

Massnahmen gegen Infektionskrankheiten

Der Kampf gegen die Kriegsseuchen ist erst erfolgreich geworden,
nachdem die Erreger dieser Krankheilen und die Art ihrer Uebertragung
erkannt worden waren. Solange dies nicht der IFall war, haftete den Mass-
nahmen und Vorkehrungen gegen solche Krankheiten immer grosse Un-
sicherheit an und man hat oft das Gefithl, dass etwas geschieht und getan
wird, nur um ttherhaupt etwas zu tun. Ein Beispiel fiir eine in ihrer Ueber-
tragungsart noch heute unbekannte Infektionskrankheit ist die Kinder-
lahmung, fiir die unendlich viel Theorien aufgestelit werden, ohne dass es
bisher gelungen wére, einen sichern Beweis fiir die eine oder andere dieser
Auffassungen zu erbringen. So wurde in der letzten Zeit mit Bestimmtheit
behauptet, dass es sich bei dieser Krankheit um eine Schmutzkrankheit, die
durch den Kot tibertragen werde, wie dies bei Typhus, Ruhr und Cholera
der I'all ist, handle. Es gentigt als Beweis fiir die Richtigkeit natiirlich nicht,
dass ein Gelehrter persénlich von seiner Anschauung durchdrungen ist und
seine Theorie als unumstésslich betrachtet. Allerdings sind oft Anschau-
ungen belichelt worden, die sich dann spéater als richtig herausstellten und
wir durfen weder in unserer Ablehnung zu schroff noch in unserer
Bejahung zu kritiklos sein. In diesem Zusammenhang sind die folgenden
der «Irankfurter Zeitung» vom 5. Mirz 1942 entnommenen Ausfithrungen
sehr aufschlussreich. |

«Die Kriege fritherer Epochen sind nicht immer durch Waffengewalt
entschieden worden, sie mussten oft erloschen, weil Heere und Voélker durch
hohere Gewalt kampfunfahig gemacht wurden — durch Seuchen. Noch im
Deutsch-Franzosischen Krieg 1870/1871 betrugen die Sterbefille an Pocken,
die bei Kriegsende in Preussen ausbrachen, das Dreifache der Kriegsverluste.
Der Weltkrieg 1914/1918 war der erste Krieg, in dem die Zahl der Gefallenen
grosser war als die Verlusle, die durch Epidemien verursacht wurden. Auch
in IFriedenszeiten ist uns der Begriff Epidemie, des Massensterbens durch
Seuchen, fremd geworden. Nur noch dunkel erinnern wir uns daran, dass
zur Zeit unserer Grossvater Hunderttausende an seuchenartig auftretenden
Krankheiten zugrunde gingen, dass noch vor wenigen Jahrzehnten die
Menschen wehrlos, hoffnungslos den Seuchen ausgeliefert waren. Voll-
kommen vergessen haben wir aber, dass im Mittelalter sogar ganze Land-
striche durch Seuchen entvélkert wurden. Um den heuligen Zustand zu
wiirdigen, ist es nétig, an Vergangenes zu erinnern.
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Als die Pest im 14. Jahrhundert in Deutschland eingeschleppt wurde,
war ein Jahr spater elwa eine Million Menschen an dem ,schwarzen Tod'
gestorben. Konrad von Megendorf schiitzt die Pestverluste im Jahre 1348
allein fir Wien aul v1e1710"LauS(,nd Menschen. Frankfurt am Main verlor in
72 Tagen zweilausend Einwohner. In andern Stadten war es dhnlich: In
v enedlg — die Einwohnerlisten, die schon damals sehr genau geliihrt
wurden, sind Uberliefert worden — starben hunderttausend Menschen, das
waren drei Viertel der Einwohnerzahl, und dem Dogen blieb nichts anderes
ubrig, als an alle Stiddte Europas Briefe zu senden, man mége Leule nach
\entdlg schicken, es wiirde ihnen sofort das Biirgerrecht verliehen. Aber
mit den Boten dieser Biltbriefe kam auch der ,schwarze Tod’ nach Nord-
europa. Litbeck verlor neun Zehntel seiner Einwohner, das Land Schlesien
fast vier Finftel. Alte Berichte melden, dass in Smolensk nach einem
grauenvollen Jahr nur noch {inf Menschen zwischen den 6den Mauern
hausten. Auch die uns iberlieferten Statisliken einzelner Moénchorden
sprechen eine grausige Sprache. Von den etwa zweihunderttausend Bar-
fassern starben an der Pest fast sechzig Prozent. Ein Grabstein auf dem
Johanniskirchhof in Niirnberg aus dem Jahre 1523 lragt eine Inschrift, nach
der ein Vater mit vierzehn Kindern ,auf einen Tag® starb und in dem kleinen
Ort Kerenzen am Wallensliatter See lesen wir im Totenbuch, dass der
Plarrer sich selbst als lelzten ins Totenbuch einschrieb, nachdem er seine
ganze Gemeinde als an der Pest gestorben verzeichnet hatte. So geht es
durch die Jahrhunderte bis fast zur Mitte des achtzehnten weiter. Wieder
und wieder brechen verheerende Seuchen aus, besonders zur Zeit des
Dreissigjahrigen Krieges. Im Jahre 1679 steigt die Todeszahl in Wien auf
uber hundertvierzigtausend Kopfe.

Wohl versuchten die Menschen sich gegen die Einschleppung der Pest
zu schittzen. Die Erfahrung lehrle sie, dass Schmutz und Unrat der Aus-
gangspunkt der Infektion sein missten. In manchen Stidten wurde die
Vorschrift erlassen, dass Tiere nicht auf die Strasse gelassen und dass
besonders Schweine von Seuchenkranken nicht gehalten werden diirflen.
Auch sollte jeder Handel mit Gegenslanden unterbleiben, da man ahnte,
dass hierdurch die Pest emge%ch]eppt werden kénnte. In Leipzig wurden
alle peslverdachtigen Hiuser abgeschlossen und mit Fahnchen gekenn-
zeichnet. Vor das Haus wurden Wach[gr gestellt, damit es niemand ver-
lassen konnte. Von Rats wegen wurden DBoten angestellt, die den Ein-
geschlossenen an Stangen die Nahrung zureichten. Sehr aufschlussreich ist
die Leipziger Peslordnung aus dem Jahre 1680. Hierin wurde aufgefordert,
dass Hauser, in denen ein Peslkranker gestorben war, grindlich gereinigt,
der Kehricht, das Betistroh, alte Lumpen, unsaubere Betlen und Gerate
verbrannt werden miissten. Dann folgt einerichtige ,Desinfektionsvorschrift’,
wie wir heule sagen wirden:

, ... Nach diesem haben dic Reiniger das ganze Haus / alle Stuben und
Kammern / auch Mobilien mit einer sonderlichen Rauchermasse von Pech /
Schweffel / Salpeter / und gehaspeltem Horn praparieret / in besondere hie-
zu gemachlte grosse Kellen gelegt / mit Kithnholtz angebrennet / wohl durch-
rauchert / und alle IFenster und Thiiren zugehalten / damit der Rauch und
Dampf sich nicht sobald verlieren kénte /... nach diesem alle Logiamenter
(Raume) von denen hierzu bestellten Weibern wohl ausgescheuert /.°

Die Aerzte versuchlen sich dadurch zu schiilzen, dass sie sich den Pest-
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kranken mit grossen >chnabelhauben niherten; im Innern der Schnéibel
lagen mit Essig gelrinkte Tucher oder Schwimme, durch die die Luft
gefiltert werden sollte. Der Erfolg war gering. Ein energisches Einschreiten
gegen die Seuchen verhinderte vor allem die religiose Hochspannung des
Mittelalters, die jede Seuche als eine Strafe des Himmels hinstellte, gegen
die alle Massnahmen der Menschen vergeblich waren. Als das besle Heil-
mittel galt ein frommes Herz und ein goltgefalliger Lebenswandel. Umso
eigenartiger ist es, dass ein Jesuitenpater, Athanasius Kircher, im Jahre
1670 aul den Gedanken kam, .dass die Pest nichts anderes seie, als eine
Schaar kleiner Tierlien und Wiumlien, welche in der Luft herum fliegen,
und wenn sie in den Leib durch den Alem eingezogen werden, desselben
Geblut verderben, die Geisler verunreinigen, und endlich Fleisch und Driisen
zernagl. Wann sie nun wiederum aus einem angesteckten Leib fliegen, oder
aul eine andere Weis von einem andern Gesunden aulgefangen werden, wird
auch mit demselben die Pest fortgepflanzt’. Die Mehrzahl der Aerzie jener
Zeit jedoch verlachte einen solchen Gedanken als absurd. Doch gab es da-
mals schon in Delft einen Mann, Antony van Leeuwenhoek, der zwar kein
Arzt war, der jedoch, ausgehend von Brillenglasern, mit der Besessenheit
des wahren Iorschers ein Mikroskop entwickelt hatte, mit dem er alles
beobachlete, was ihm unter die Linsen kam. Er untersuchte den Stachel
einer Biene, er zerlegte den Kopf einer IFliege und beobachtete ihr Gehirn, er
zerschnitt Pflanzensamen und prifte das Innere, er beobachlete das Leben
auf einem Stiick verderbenden Fleisches. Dieser einfache Kramer aus Delft
sah auch die ersten Bakterien. Aber weder er selbst noch die hohen Mit-
glieder der ,Royal Society’, der vornehmsten englischen wissenschaltlichen
Gesellschaft, an die sich van Leeuwenhoek gewandt hatte, wussten mit die-
sen bedeutsamen Entdeckungen etwas anzufangen. Die Zeit war noch nicht
reif. Noch war es nicht gelungen, nachzuweisen, dass die durch das Mikro-
skop entdeckten . Kleinlebewesen tatsichlich Krankheiten tbertrugen.
Leeuwenhoek starb im Jahre 1723, seine bedeulsamen IFeststellungen fielen
der Vergessenheit anheim. Erst die drztliche Praxis kniipfte mehr als hun-
dert Jahre spiter da an, wo vorher die IForschung versagt hatte.

In der Universititsirauenklinik zu Wien sah es um die Mitte des
vorigen Jahrhunderts sehr schlimm aus. Die Wochnerinnen starben in
Scharen. Nicht die Geburt wurde damals gefiirchtet, nicht die Wehen,
sondern jenes grausame Iieber, das immer dann auftrat, wenn die junge
Mutler in ithrem Gliick glaubte, nun sei alles iiberstanden. Vollkommen uner-
klarlich war jedoch die Tatsache, dass das Kindbettfieber nur an dieser
Klinik witete, wahrend die Sterblichkeit in einer zweiten Frauenklinik in
Wien, wo keine Studenten arbeileten, sondern nur Hebammen ausgebildet
wurden, wesentlich geringer war. War es vielleicht besser, die Kranken-
hauser Giberhaupt zu meiden? Kriftige gesunde Frauen wurden in die Ent-
bindungsanstalt eingeliefert; die Geburten verliefen normal, aber dann ging
das Gespenst um: rasende Schmerzen, blauviolette Flecken, lrommelnde
Pulsschliige — und das Kindbeltfieber forderte seine Opfer. Die Sektion der
Leichen ergab stets das gleiche Bild: schwere innere Vereiterungen! Mensch-
liche Kraft stand hier scheinbar eciner unbesiegharen hoheren Macht
gegenuber. :

Einer der Aerzte, der junge Ungar Semmelweis, Assistent der ersten
Klinik im Allgemeinen Krankenhaus zu Wien, wollle sich nicht wie die
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anderen der Kapilulation vor der unbekannten Macht zufrieden geben. Er
wehrle sich gegen die fast fatalislische Ergebenheit seiner Kollegen. Leiden-
schaltlich klingen seine schmerzerfilllen Worte aus der damaligen Zeit:
....mman muss herzzerreissende Szenen mit ansehen, wenn Individuen
kniend und héinderingend um ihre Enllassung bitlen, welche auf die zweile
Abteilung gehen wollten und wegen Unkennlnis des Lokals auf die erste
gerielen.” In Semmelweis’ Klinik stieg die Sterblichkeit auf 30 Prozent —
in der anderen Abteilung belrug sie nur 4 Prozent. Ein Zufall war es, der
dem eilrigen Forscher auf die Spur hall. Sein Freund, Kolletschka, Pro-
fessor an der Pathologischen Anstalt, starb, nachdem ihn ein Student bei
einer Sektion in den Finger geschnitten hatte. Nun lag der Freund selbst
auf dem Sektionstisch. Staunend erkannte Semmelweis bei den Organen
des Toten dieselben Befunde, die er zum Ermiiden oft bei seinen toten
Wocehnerinnen gefunden halte. Blitzarlig begriff er, dass sein Freund an der
gleichen Krankheit gestorben war, die so viele Frauen im Wochenbett dahin
gerafft halte. Endlich sah er klar: der Student war es, der bei der Unter-
suchung die I'rauen infizierte, denn er trug das Gift von der-Sektion an den
Fingern mit sich herum. Die Kette seiner Beweise schloss sich liickenlos.
Er erkannte, warum in den Universitatsferien die Sterblichkeit auch merk-
lich abnahm. Daher verlangte er von allen, die mit den Wéchnerinnen in
Bertihrung kamen, eine sorgfaltige Desinfektion der Hande. Ohne die Zu-
sammenhéinge in ihrem volien Umfang zu erkennen, war somit Semmelweis
der erste, der ein Desinfektionsmittel bewusst angewandt hat. Sein Erfolg
gab ihm recht; sprungartig gingen die Todesfille zuriick! Unermiidliches
Ringen um Klarheit hatte einen unsterblichen Sieg errungen.

Wenn Semmelweis’ Lehre sich nicht sofort durchselzte, wenn sie von
den damals fihrenden Wissenschaftlern abgelehnt und er selbst als ,Paster
Narr® verlachi wurde, wenn ihn sogar der grosse Virchow mit den Worten
.ein Kerl, der spekuliert’ abzutun versucht, Semmelweis wurde nicht miide,
seine Lehre von der Desinfeklion laut zu verkiinden. Aber nur sehr langsam
beugle sich seine Umwelt der Logik seiner Beweisfiihrung. Der Sieger iiber
das Kindbettfieber, der ,Retter der Miitler®, wie er von der dankbaren Nach-
welt genannt wird, starb in geistiger Umnachtung — leider zu frith, um den
Sieg seiner Idee noch mit dem stolzen Gefithl des erfolgreichen Forschers
erlebt zu haben. — Seine Idee aber lebte und wurde schliesslich auch von
der Wissenschaft anerkannt. Das Zeitalter der Desinfektion brach an.»

Heute sind Pest und Wochenbeltfieber langst tiberwundene Krank-
heiten und fiir manche, uns noch unbekannte Erkrankung wird trotz vieler
Irrwege, die die Wissenschaft und vor allem der 6ffentliche Gesundheits-
dienst beschreiten miissen, der Tag ihres Ausloschens frither oder spéter
kommen. (Aus «Die Militdrsanitit».)

Guerres et épidémies

Par L. Hersch, professeur a I'Université de Genéve.

La guerre tue non seulement directement, avec ses engins de mort et de
destruction, mais aussi indirectement, en provoquant une exceptionnelle
recrudescence de la morialité parmi la population civile. Lors des grandes
guerres du passé, ce surcroit de mortalité de la population civile, par rapport
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a la mortalité normale de I'époque et des pays considérés, s’exprimait le plus
souvent par un nombre de victimes qui dépassait de beaucoup celui des
militaires tombés sur les champs de bataille ou morls dans les hépitaux a la
suite des blessures ou des maladies contractées & la guerre.

En voici quelques exemples:

Lors de la guerre allemande de 1866, I’Aulriche a eu en tout 53°000 mili-
taires tués, blessés et disparus, tandis que le surcroit de la mortalité parmi la
population civile atteignit le chiffre de 200°000. Dans la guerre franco-
allemande de 1870/1871, le nombre des soldats allemands tués ou morts dans
les hopitaux est évalué a 41°000, tandis que le nombre des déces de la popu-
lation civile s’est aceru a la suile de la guerre de 270°000. La méme guerre a
cotit¢ a la France la vie de 100'000 militaires alors que I'excés de mortalité de
la population civile atteignit le chiffre d'un demi-million. La guerre de 1914
a 1918 a fait en tout 13 millions de victimes parmi les militaires; mais la
recrudescence de la mortalité des populations civiles & travers le monde
entier s’est exprimée par 28 a 30 millions de victimes en plus du nombre
normal des deces.

La recrudescence de la mortalité a la suile des grandes guerres a pu étre
observée non sculement dans les pays belligérants, mais aussi dans les

pays neulres

qui entretiennent des relations étroites avec les pays en guerre. Ainsi, en
1866, 'accroissement du nombre des déceés fut de 11’000 aux Pays-Bas et de
29’000 en Belgique (on n’avait pas encore de statistiques des déceés a cette
époque pour 'ensemble de la Suisse). A la suite de la guerre de 1870/1871, on
a pu constater un surcroit de décés de 47’000 aux Pays Bas, de 55’000 en
Belgique, de 23’000 en Suisse. Lors de la guerre de 1914 a 1918, le nombre
des décés q-ui se sont produits en plus des chiffres normaux dans les six pays
neulres de ! ’Euzope (Suisse, Espagne, Pays-Bas et les trois pays scandinaves)
s'est élevé a prés de 600°000 (dont 32°000 reviennent a la Suisse). Dans
Ihistoire des Pays-Bas, quatre fois seulement le nombre annuel des décédés
a dépasse 100°000 et toutes les quatre correspondaient a des annees de guerre:
- en 1859, en 1866, en 1871 et en 1918. Pour la Belgique, les chiffres des déces
les plus élevés qui furent jamais enregistrés sont ceux de 1866, de 1871 et de
1918. Le maximum de déceés obselve en Suéde depuis plus d'un siecle et
demi revient & 'année 1918. De méme, le maximum de décés jamais observé
dans le pays correspond a I'année 1918 en Norvége et en Espagne. En Suisse
également, les chiffres des décés les plus élevés furent enregistrés en 1870,
ert 1371 ‘et en 191s,

Différentes maladies provoquent dans les conditions créées par la guerre
une mortalité supérieure a celle des temps normaux. Lors de la guerre de
1914 a 1918, on a pu ainsi constater une recrudescence générale de la

morlalilé par tuberculose

- qui allait s’aggravant 4 mesure que la guerre se prolongeait. Normalement,
la mortalité par tuberculose lend a baisser rapidement dans les pays civilisés
depuis un demi-siécle. Cetle baisse s’arréta net avec la guerre, cédant
bientot la place & une hausse progressive. En 1918, cette mortalité fut plus
élevée quen 1913: de 5'% en Suisse, de 10 % dans Ia partie non envahie de la
France, de 25% en Angleterre, de 33 % en Espagne, de 44 % en [talie, de
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50 % aux Pays-Bas, et plus encore dans les pays plus particuliérement
soumis au blocus: de 61 % en Allemagne et de 67 % en Aulriche; dans les
villes allemandes de plus de 15°000 hahllants, elle fut en 1918 presque deux
fois plus forte quen 1913 (30,0 au lieu de 15,7 décés par tuberculose pour
10°000 habilants).

On constaltail que I'aggravation de la mortalilé par tuberculose a frappé
bien plus forlement le sexe féminin que le sexe masculin et que celte parti-
cularité aussi allait s’accenluant avec la durée de la guerre.

Des phénomenes parfaitement analogues, quoique dans des proporlions
variables, ont pu élre conslalés aussi pour d'aulres pavs, notamment pour
I'Anglelerre.

Mais c’est surfoul par la voie d'épidémies que la guerre fait ses ravages
indirects. Ln effet, depuis la plus haule antiquité jusqu’a nos jours,

guerres el épidémies sont inséparables.

S’il est inconlestable que de graves épidémies ont sévi et sévissent aussi
en dehors de périodes de guerre, il est cependant cerlain que les épidémies
les plus terribles qui aient ravagé les pays civilisés ont toules appartenu a
des périodes de guerre. Cela est lellement vrai qu'on peut dire que I'histoire
des grandes guerres est en méme temps une histoire de grandes épidémies el,
vice versa, que histoire des plus grandes épidémies est aussi une histoire
de grandes guerres.

Un médecin peut-il s’en étonner ?

Les guerres provoqualent des épidémies de deux facons qui, le plus
souvent, se complétaient. D’un c6té, elles importaient des personnes atteintes
par I'épidémie dans des pays ot elle avait été jusque-la inconnue (comme ce
fut le cas, par exemple, pour le choléra propagé en France a la suite de la
guerre de Crimée). D'un aulre cété, les maladies qui existaient a 'état
sporadique ou qui ordinairemenl avaient un caraclére relativement bénin,
¢laient transformées par la guerre en immenses el lerribles épidémies; tel
était le plus souvent le cas de la fiévre typhoide, de la variole, de la rougeole,
de la dysenterie, etc. Dans un cas comme dans 'autre, I'épidémie une fois
éclatée se propageait aussi au dela des pays en guerre.

Cette transformation de cas sporadiques en épidémies et celle d’affec-
tions a caraclere relativement bénin en maladies graves, la guerre I'opérait
et l'opere, d'une parl, en créant des conditions favmable% a la propagation
de I'agent pathogéne (du microbe) et 4 I'accroissement de sa virulence, et,
de I'autre, en diminuant la force de résistance physique individuelle de la
population. Les rassemblements (de troupes, de prisonniers, d’habilants),
I'impossibilité¢ dans laquelle on se trouve souvent, a I’état de guerre, d’isoler
a temps les malades et leurs vélements du reste de la troupe, ainsi que
I'alimentation et T’habitation défectueuses, les surmenages el les miséres de
toute nature, qui sont inséparables de la guerre, créent dans l'armée des
foyers d’infection qui se transmeltent ensuite & la population civile. Cetle
population, une fois atteinte, I’épidémie fait des progrés d’autant plus
rapides qu'elle se trouve généralement exténuée par les privations et les
soulfrances imposées par la guerre et que effort de la nalion se lrouve
concentré sur le front.
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Dans ces circonstances, le sort et I'action pathogene des
prisonniers de querre

sont falalement solidaires.

Caplurés le plus souvent aprés une délaite, aprés une tension physique
et morale considérable et & un moment de désarroi général; venant souvent
de régions envahies el, par suite, désorganisées, ils présentent une population
ot les cas de maladies infeclieuses sonl parliculierement fréquents. Le
régime extrémement dur auquel ils sont soumis par I'ennemi, les sur-
menages, le manque du nécessaire au point de vue alimentation, logement,
vétement, chauffage, soins médicaux, elc., lransforment vite les cas de
maladie individuels en véritables épidémies, qui s'aggravent encore souvent
par des circonstances comme les suivantes: malades et bien portants sont
[réquemment entassés péle-méle; les cadavres eux-mémes reslent parfois
des journées enlieres avec les vivanls; les vélements des décédés, sans dés-
infection suffisante, passent souvenl a leurs successeurs, et ainsi de suite.
Le transport des prisonniers vers I'inlérieur du pays propage ensuile I'épi-
démie, sous sa forme la plus virulente, parmi les populations de I'arriere,
semant ainsi la mort dans le pays «vainqueur».

Un sort et un réle analogues sont réservés aux réfugiés fuyant devant
'invasion et entassés souvent dans les grands cenlres urbains ou dans les
places fortes. La peste & Athénes lors de la guerre du Péloponnése, pendant
laquelle périt aussi Périclés, n'est qu'un des innombrables exemples d’epi-
démies nées ainsi de la guerre.

La conclusion de la paix, elle-méme, la renlrée des troupes et le retour
des prisonniers et des réfugiés dans le pays natal font souvent éclater I'épi-
démie dans des régions jusque-la épargnées ou rallument I'incendie Ja ol
il s’élait déja éleint. Dans le pays vainqueur, les réjouissances et les ras-
semblements a I'occasion de la vicloire, joints au retour des troupes, peuvent
occasionner I'explosion ou I'aggravalion d’épidémies. Tel fut, par exemple,
le cas de la terrible «pesle de Syrie» apportée par les soldats romains apres
la deslruction de Séleucie, peste qui éclata a Rome, en 166, au lendemain du
triomphe ¢élébré par les deux empereurs, Marc-Auréle et Lucius Verus, et
qui désola ensuile toul empire. Tel fut enore de nos jours le cas de la
orippe, dont le caractére meurtrier s’est encore singuliérement aggravé dans
bien des endroits aprés 'armistice du 11 novembre 1918.

Faut-il, d’un autre coté, s’arréter longtemps pour monlrer

les miséres el les privalions

qui, dans I'élat de guerre, réduisent considérablement la force de resistance
individuelle de la population civile? Il suffit de rappeler que dans le temps
(et dans les pays moins avancés encore aujourd’hui), par suite de I'absence
d’une forte partie de la populalion male, les champs, insuffisamment
labourés, provoquaient des diseltes et des famines. De nos jours, la guerre
ameéne des lroubles économiques, une désorganisalion et une paralysie de
I’échange international, causant souvent le manque des denrées les plus
indispensables. Les femmes, obligées souvent a remplacer les hommes dans
la production, aux champs, aux usines, y compris les usines de munitions,
sont d’autant plus surmenées qu'elles ont généralement encore a vaquer a
leur ménage. Les enfanls, jouissant dans une mesure moindre des soins
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malernels et supportant difficilement les restrictions d’alimentalion, de
chauffage, elc., imposées par la guerre, sont plus que d’habilude exposés
aux maladies et & la mort.

La guerre prépare ainsi, d'une main, un terrain propice pour les germes
pestiféres qu’elle séme & profusion de l'autre. Qu’y a-t-il d’élonnant que la
mort fauche ensuite en abondance?

La guerre provoque, propage et aggrave singuliérement les maladies
infeclieuses, et il dépend des conditions historiques du

milieu social et naturel

dans quelle mesure les diverses maladies deviennent dévastalrices.

A ces conditions historiques appartient naturellement en premier lien
le degré de nos connaissances prophylacliques en matiére d’hygiéne anti-
epidémique. L’organisation économique de larriére peut aussi contribuer
fortement 4 contrecarrer les eflets pestiféres de la guerre. Il s’ensuit que
la guerre ravage plus inlensément les populations des pays pauvres et
arriérés que les pays plus aisés, mieux organisés et plus cultivés. Il s’ensuit
aussi que les effets indireclement meurtriers de la guerre ont da se faire
sentir dans le passé plus douloureusement qu’a I’époque contemporaine.

Et puis, dans chaque guerre, il y avait généralement une épidémie
concrete qui, par sa gravilé, dominait tout le reste des maladies infectieuses
et qui, d’ailleurs, variait selon I'époque et Iendroit. Dans les guerres du
passé sur lesquelles on posséde des renseignements relativement siirs,
c’élaient surtout la fiévre Lyphoide et le typhus exanthématique qui se
montraient les compagnons fidéles des hostilités. Ces maladies firent encore
des ravages terribles a la suite de la premiére guerre mondiale en Serbie,
en Russie, en Pologne, en Autriche et ailleurs. Mais en méme temps sévis-
saient généralement encore d’aulres maladies contagieuses qui dépassaient
parfois en gravilé les diverses variétés du typhus. Ainsi, par exemple, la
peste bubonique et la peste pneumonique faisaient de véritables dévastations
surtout dans 'antiquité et au moyen age; I'Europe occidentale les a connues
encore lors de certaines guerres du XIXe siécle, et en Russie elles n’ont pas
completement disparu jusqu’a nos jours. La variole, terreur du moyen age,
falsait encore des ravages dans la seconde moitié du XIXe siécle lors de la
guerre de Sécession en Amérique et 4 la suite de la guerre de 1870/1871 en
Europe. Le choléra, qui parail un héote plutét récent en Europe, sévissait lors
de la guerre russo-polonaise de 1830, de la guerre de Crimée (1854/1855), des
guerres de 1866, de 1870/1871 et parliellement aussi lors de la premiére
guerre mondiale. La dysenterie, plus ou moins terrible, réapparait dans
presque toutes les guerres modernes (notamment pendant la guerre du
Transvaal, la guerre russo-japonaise, la guerre civile espagnole, ete.).
Quelquefois, ce furent la syphilis, le scorbut, la rougeole, la scarlatine et
certaines aulres maladies conlagieuses.

Dans la premiere guerre mondiale, loute la science conlemporaine a été
mise & contribution afin de préserver la troupe et la population des maladies
infectieuses qui les gueltaient. Ce fut un phénoméne peut-élre unique
jusque-la dans T'hisloire du monde que l'on ait pu avoir une terrible guerre
durant des années sans que la population, tout au moins dans I'Europe
occidentale, ft devenue la proie d'une épidémie. Mais le front sanitaire (car,
comme on le voit, c’est un véritable front) a fini quand méme par céder.
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Il a cédé d’abord (dés Ihiver 1914/1915), comme c’élait naturel, dans des
pays plus arriérés: en Serbie, en Russie, en Pologne, ol, comme nous I’avons
dit, le typhus est entrée dans son ancien droit de guerre. Plus tard craqua
¢galement le front sanitaire des aulres pays belligérants; il craqua sous la
forme d'une épidémie qui comple d’habitude parmi les plus bénignes, mais
qui, dans la siluation créée par la guerre mondiale, envahit une étendue et
fit un nombre de viclimes comme aucune des épidémies qui I'ont précédée
dans I'histoire, n’épargnant ni belligérants, ni neutres, ni militaires, ni civils.
nl hommes, ni femmes, ni adulles, ni enfants: ce fut

la grippe.

On I'a baptisée, a tort, du nom d’espagnole, la croyant venue d’Espagne.
C’est que la censure militaire avait interdit de publier des nouvelles relatives
a la marche de I'épidémie pendant la guerre. Ce n’est que lorsque la grippe
avait envahi les pays neutres, en particulier 'Espagne, que la presse a pu
commencer a en parler librement. En réalité, la maladie fut importée en
Europe (et aux Indes) par des navires de guerre et des transports maritimes
appartenant aux flottes britanniques et francaises; des navires, elle se pro-
pagea aux dépo6ls militaires et aux armées de terre, et des armées elle
s'étendait aux populations des villes et des campagnes.

Ce n’est cependant pas dans les pays ou elle a fait le plus tét son
apparition que ses ravages étaient les plus étendus. C’est dans les pays qui
se trouvaient dans des conditions hygiéniques plus défavorables qu’elle s’est
montrée particuliérement meurtriere. Ainsi, parmi les pays de I'Europe
centrale et occidentale, la plus forle mortalité par grippe ne fut pas constatée
au Royaume-Uni (prés de 200°000 victimes dont 151°000 en Angleterre), ni en
France (environ 200000 également), ni méme en Allemagne (environ
400°000), mais en Italie (plus de 430’000 pour une population & peu prés
egale a celle de la France) et relativement aussi dans la péninsule ibérique
(également prés de 200°000 dont prés de 150°000 en Espagne). Et ce n’est pas
en Europe méme qu’elle a fait le plus de victimes, mais aux Indes. Dans cet
immense pays, a4 populalion aussi nombreuse que pauvre, le fléau, importé
par les navires, trouva un terrain particuliérement propice. Dans 'espace de
quelques mois, jusqu’a la fin de 'année 1918, selon le Ministére britannique
de la santé, 7 millions d’étres humains furent emportés par la grippe aux
Indes britanniques, et environ un million et demi dans les Etats indigénes
des Indes.

On ne saura jamais le nombre exact des victimes faites par la grippe
dans I'ensemble du monde. Mais grosso modo on peut accepter qu’il a été de
prés de 10 millions en Asie (dont 250’000 au Japon, 200°000 en Perse et 85’000
aux Iles Philippines), prés de 2% millions en Europe, environ 1% million
en Amérique (dont prés de 600°000 aux Etats-Unis, autour de 400000 au
Mexique et de 125°000 au Brésil) et au moins 1 million encore dans le reste
du monde (dont plus de 150’000 en Egyple et environ 140°000 dans I’'Union
sud-africaine; certaines iles du Pacifique furent littéralement décimées par
I'épidémie), soit au tolal environ 15 millions.

Par la grippe seule, la guerre de 1914 4 1918 a ainsi fait plus de victimes
que sur tous les champs de bataille.
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Aujourd hut

bien mieux que par le passé, nous sommes protégés conlre des épidémies
grice aux progrés de la médecine et de 'hygiéne et par toute une série
dlmpmlanles reéalisations sociales (_]OUIHLLS de travail moins longues,
assurance-chomage, subsides aux familles des mobilisés, ete.). Mais la
guerre, clle aussi, a fait de remarquables progrés; ses destructions sont
de\ enues autrement plus vastes et plus radicales; elle est devenue plus que
jamais «lolalilaire», imposant a toule la population des sacrifices sans
nombre. Elle est d’ailleurs loin d’étre lerminée. Les moments les plus durs
sonl probablement encore devant nous. Lt dés maintenant, malgré toules les
censures militaires, des nouvelles inquiétantes arrivent jusque chez nous de
Gréce, de Pologne, d'aulres endroils encore. Dans la seule ville de Varsovie,
d’aprés des renseignements dignes de foi, la fiévre typhoide et le typhus
exanthémalique faisaient au prinlemps dernier des centaines de victimes
par jour.

Caveant consules. — Dans les pays neutres comme dans les pays belli-
géranls, les services sanilaires ne doivent pas perdre de vue les épidémies
qul nous guettent. Que ceux qui, sous une forme ou une auire, ont la
responsabmte de la vie sociale veillent dans loute la mesure du possible sur
le ravitaillement de la population, ne laissent pas tomber les salaires réels
au-dessous du minimum indispensable, interviennent énergiquement aux
premiers signes de plopadation de maladies infeclieuses. Car en maliére
depldesm]e p]us encore qu'en toule autre, il est exact que prévenir vaux
mieux que guerir. (Pris du journal Médecine et Hygiéne.)

Schweizerischer Krankenpflegebund
Alliance suisse des gardes-malades

Aus den Sektionen- Nouvelles des sections

Sektion Basel.
Verloren: Bundesabzeichen Nr. 1870 (Brosche).

Sektion Bern.

Voranzeige. Die diesjahrige ‘Weihnachtsfeier, wozu unsere Mitglieder herz-
lich eingeladen sind, findet voraussichtlich Montag, den 20. Dezember 1943, im
Schulsaal des Lindenhof statt. Wir haben auch dieses Jahr auf einen Gliickssack
verzichtet und mochten der ernsten Zeit entsprechend eine stille Feier durch-
fiihren. Herr Feldprediger Hptm. Miller, Pfarrer zu Miinsingen, hat uns wenn
irgendmoglich zugesagt, und wird tber die Fliichtlingsarbeit in der Schweiz zu
uns sprechen. Reservieren Sie sich den Nachmittag ab 16.00 Uhr des 20. De-
zembers 1943. Der Vorstand.

Nun sind die ersten schonen Novembertage vorbei und mit ihnen der recht
gut besuchte Fortbildungskurs. Wir mochten an dieser Stelle allen Referenten,
die sich zur Verliigung gestellt hatten, recht herzlich danken ftr alles, was sie
uns geboten haben. Nicht minder danken wir allen Teilnehmern, welche durch
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ihr Erscheinen und ihre Aufmerksamkeit alle vorangegangenen Bemiihungen
reichlich durch den Gesamtausdruck der Zufriedenheit belohnt haben.

I'risch und munter begann Herr Dr. Jung am Montag zu uns uber die Erndh-
rungsphysiologie zu sprechen und wir haben wohl alle dies und das noch nicht
gewusst. Herr Mugglis warmer und sehr eindringlicher Vortrag tber unsere
Lebensmittelversorgung begleitete uns in den Alltag hinein. Und wenn wir be-
wusst dankbarer geworden sind fir unser téglich Brot, dann ist damit wohl
der Zweck seiner Ausfihrungen erreicht. Der praktische Nachmitlag iiber erste
Hilfe, unter der dkundigen Leitung von IHerr IHilfslehrer-Instruktor Rudolf Meyer
mit seinen Instruktorinnen, war sehr anregend; nur zu rasch war der Nach-
miltag vorbei.

Der Dienstag brachte eine Progmmmanderuné An Stelle von Ilerrn Oberstlt.
Martz, welcher durch eine Sitzung im Roten Kreuz verhindert war, sprach Herr
Dr. Jenzer in klarer, einfacher Weise iiber die Hepalils epidemica zu uns. Wir
hoffen sehr, ihn noch mehr in unserem Kreise begrissen zu dirfen. Ilerr Dr.
Manuel Rofhhsbe}gcr Delegierter des Verwallungsrates der Pflegerinnenschule
Lindenhof, hat uns nachher in cinfacher \Vuse dargestellt, wie alle unsere
Handlungen meist unbewusst durch Rechtsfragen bestlmml werdLn und hat uns
den Begriff von Vertriagen neu umschrieben. Recht eindringlich diirfte uns wohl
die Stellung zum Schutze des Kranken im Berufsgeheimnis begleiten. Leider
reichte die Zeit nicht mehr zur Diskussion und vielleicht wird die eine oder
anderc Schwester den Weg in den Lindenhof nicht scheuen, um sich ihre FFragen
durch Ierrn Dr. Réthlisberger von Rechtes wegen beantworten zu lassen.

Hochinteressant war der Besuch der landwirtschaftlichen Versuchs- und
Untersuchungsanstalt Liebefeld, und wir standen wohl alle unter dem Eindruck,
dass dort sehr Wesentliches fiir unser Wohl geleistet wird; der Dienst an
unseren Mitmenschen hat einen recht guten Kontakt hergestellt. Es wird kaum
nur der Zuckerhunger gewesen sein, der dem «Bienenfreund» ein so aufmerk-
sames Publikum sicherte.

Der Mittwoch wurde sodann durch Herrn Oberstlt. Martz im Zeichen des Roten
Kreuzes eingeleitet. Wir hoffen sehr, dass uns dabei etwas militarisches Den-
ken aufgegangen ist. Wann wird uns der Befehl, der nun einmal ausgegeben
wurde, zu undiskutierbarem, selbstverstandlichem Gehorsam fithren? Darin sind
wir uns alle mehr oder weniger einig, dass Disziplin eine nicht ganz leichte
Sache ist. Wir wollen uns aber darin tiben, um dann auch wirklich einsatz-
bereit zu sein. Herr Dr. med. Dumonts interessante Ausfithrungen iiber die
Vitamine und deren Bedeulung in der Chirurgie haben uns in erstaunlich weit zu-
rickliegende Zeit versetzt und mit den jetzigen neuzeitlichen Erfahrungen ver-
traut gemacht.

Herr Dr. Scheidegger sprach nachmittags in unmissverstdndlicher Klarheit
iiber «Seele und Beruf der Krankenschwester» zu uns; dass gewiss alle irgend-
wie zugeben werden, so hat noch nie ein Arzt mit uns Schwestern geredet! Ja,
und warum wird dieser Sprache in keinem Schwesternlehrbuch Raum gegeben?
Sind denn so viele Umwege nodtig, hatten wir uns und andern nicht manches
Leid ersparen kdnnen, wenn wir gewusst hiatten, um was es geht?

Und nun héatten wir noch zwei Vortriage von Frl. Dr. med. Doepfner. Die
Physiologie des Schlafes beschaftigt uns im Verhaltnis zu unserem Schlafbe-
diirfnis doch eigentlich recht wenig. Wir haben den Schlaf so gern hingenommen
und missen ihn so sehr und es lohnte sich, auch einmal {ber ihn etwas zu
héren. Und dann der Traum. Traume sind halt doch nicht Schiume. Wohl dem,
der in sich hineinzuhorchen vermag wie jene Schwester, die mir schreibt (sie
war nicht am Kurs!): «lch habe getrdumt, wir hitten Chorsingen. Der Dirigent
war nicht zufrieden. Es tonte nicht falsch, aber hart. Er hiess mich schweigen,
was mich sehr piquierte, Diesmal tonte es besser. Ich bin erwacht. Da wusste
ich, dass ich jetzt grad nicht mitzusingen brauche und dass ich bei mir im Ton
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etwas adndern muss, um zu der Entspannung, im gar nicht leichten Arbeitsver-
héltnis mit einer machthaberischen Vorgesetzten, beizutragen.» So unverhtllt
traumen wir wohl selten, vielleicht wollen wir’s halt auch lieber gar nicht
wissen.

Der gemiitliche Schlusstee liess uns noch ein wenig zusammen sein. Den
Dank von der Krankenpflegestiftung der bernischen Landeskirche fir die Durch-
fiilhrung des Kurses, tiberreicht durch deren Prasidenten, Herrn Pfarrer Ochsen-
bein, hatten wir uns auch nicht traumen lassen, besteht er doch in einem 50-
Franken-Notli. Herzlichen Dank! So war die Tagung ein Geben und Nehmen,
und letzten Endes haben wir alle zu danken. Schw. H. Sch.

Sektion St. Gallen.

Vortrag von Herrn Chefarzt Dr. med. E. Gsell: «Neue Krankheiten», am Mitt-
woch, 24. November, 20 Uhr, im Vortragssaal des Kantonsspitals.

Freitag, 17. Dezember, 20 Uhr, ebenfalls im Vortragssaal des Kantonsspitals,
wird Herr Dr. med. Koegel, Kinderarzt, iiber das Impfen zu uns sprechen.

Voranzeige. Unsere Weihnachtsfeier findet dieses Jahr Mittwoch, 22. Dezem-
ber, statt. Alles Nahere folgt in der Dezember-Nummer. Um unsere Hilfskasse
etwas zu unterstiitzen, méchten wir wieder eine Verlosung machen. Kleine Gaben
dafiir kénnen bei Frau Wiirth, Unterer Graben 56, abgegeben werden. Wir danken
herzlich datiir. Der Vorstand.

Section Vaudoise.

La Section Vaudoise de I'Alliance suisse des gardes-malades conviait récem-
ment les infirmiéres diplomées, sans distinction d’école, a un troisiéme cours de
perfectionnement de quatre jours a 'auditoire de I'Institut Pathologique de I'H6pi-
tal cantonal de Lausanne, particuliérement bien outillé pour mener a chef des
taches accessoires de cette importance. Ce cours était consacré au «tube digestif».
Messicurs les professeurs de la FFacult¢é de médecine et Messieurs les chefs de
service du grand établissement hospitalier, au courant des idées et des méthodes
de la médecine moderne, traitérent le sujet sous tous ses aspects et sur tous ses
rapports; ils furent suivis par un auditoire attentif et reconnaissant. Les partici-
pantes, elles étaient environ 160, tiennent a dire leur vive gratitude aux maitres
qui ont mis généreusement & leur disposition un temps et un savoir précieux, et
au Comité de I’Alliance qui eut I'heureuse idée d’organiser ce cours en colla-
boration avec 'aimable directeur de ’'Hoépital cantonal.

Nous rappelons aux infirmiéres de bien vouloir payer leurs primes d’assu-
rance-vieillesse avant le 15 décembre sans faute, les comptes devant étre envoyés
a la Caisse de retraites populaires pour le 31 décembre 1943 au plus tard.

Jeudi, 25 novembre 1943, & 14 h. 15, auditoire de I'Hopital Nestlé, conférence
par M. le professeur Amsler. Sujet: Yeux-Lunettes.

Sektion Ziirich

Monatsversammlung: Freitag den 26. November 1943, 20.00 Uhr, im Turnsaal
der Pflegerinnenschule (Eingang Klosbachstrasse). Vortrag von Frau Oberin
Dr. S. Rost. Thema: «Strafrechtsnormen, die fiir die Krankenschwester von Bedeu-
tung sind.» Eine Orientierung tiber diese Fragen ist fiir jede Schwester von
grosster Wichtigkeit. Wir erwarten darum von unseren Mitgliedern méglichst
zahlreiches Erscheinen. Schwestern und Pfleger anderer Verbinde sind ebenfalls
herzlich eingeladen.

Unfallversicherung. Wir bitten, die Pramien bis spétestens 4. Dezember auf
unser Postcheckkonto VIIT 3327, Krankenpflegeverband Ziirich, oder auf unserem
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Bureau, Asylstrasse 90, einzuzahlen. Posicheckeinzahlungen nach diesem Datum
sind unbedingt zu unterlassen, dafiir aber die Nachnahmen, die dann fiir die noch
ausstehenden Beitrige versandt werden, einzuldsen.

Voranzeige. Unsere diesjahrige Weihnachtsfeier findet statt: Dienstag, den
28. Dezember, um 16 Uhr, im Festsaal des «Glockenhofes», Sihlstrasse 31. Reser-
vieren Sie sich bitte diesen Nachmittag. Wir hoffen, diese IFeier gemeinsam mit
recht vielen unserer Milglieder erleben zu dirfen.

Neuanmeldungen und Aufnahmen

Admissions et demandes d’admission

Sektion Basel. — Aufnahme: Schw. Johanna Schéarer. — Austritt: Schw. Ella
Leisinger (gestorben).

Sektion Bern. Aufnahme: Schw. Elsa Gurtner, Biel. — Neuanmeldung: Schw.
Anna Katherina Oeri, Bern (Lindenhof). — Austritte: Schwn. Paula Brigger,

Anna Baumberger, Martha Gerber.

Section Genevoise. — Admission définitive: Mle Claire Milleret, Francaise, née le
29 aofit 1907, infirmiere de I’Alliance.

Sektion St. Gallen. — Anmeldung: Schw. Elsa Moésli, geb. 1913, von Gais (Bezirks-
spital Herisau, Kreisspital Wetzikon, Bundesexamen).

Section Vaudoise. — Demandes d’'admission. Mlles Chevalley Julia, née le ler juin
1911, de Chexbres, Vaud (Hopital cantonal de Lausanne et examens de I'Al-
liance); Ray Emeline, née le 23 mars 1918, de Grandson, Vaud (I6pital can-
tonal de Lausanne et examens de I’Alliance; Cuénod Eveline, née le 6 février
1916, de Vevey-Corsier, Vaud (Ecole de Bon-Secours et examens de Bon-
Secours); M. Dreyfus Fernand, née le 28 décembre 1914, de Lengnau, Argovie,
divers hopitaux et examens de I’Alliance. — Démission: Mme Payot-Merz.

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schw. Ruth Schulthess, geb. 1909, von Ziirich
(Spital Frauenfeld, Krankenhaus Neumiinster, Biirgerspital Basel, Bundes-
examen); Schw. Elsa Graf, geb. 1913, von Grub (Appenzell), (Pflegerinnen-
schule Ziirich); Schw. Irene Tobler, geb. 1918, von Wolfhalden (Appenzell),
(Pflegerinnenschule Ziirich); Schw. Pauly Geistlich, geb. 1919, von Schlieren
(Zurich), (Pflegerinnenschule Ziirich). — Provisorisch aufgenommen: Schwn.
Dora Muntwyler und Regula Spoendlin. — Definitiv aufgenommen: Schwn.
Ruth Honegger, Emmy Linsi, Olga Leuenberger, Magdelaine Comtesse, Klara
Mastiger und Rosli Zeller.

Un des notres n’est plus...

Le pelit N ... se sentait mourir doucement. Les médecins, qui I'avaient
examine, hochaient la téte et gardaient peu d’espoir de le sauver.

Autrefois, Jean (maréchal-des-logis, de 22 ans) avait I'allure fiére, la
voix claire et tranchante, le geste décidé.

Tout cela était tombé dans la fievre el la détresse qui le consumaient.
Il était redevenu enfant avec des désirs imprécis et ce mal du pays qui le
minait plus que la souffrance physique. Aux questions qu'on lui posait
il répondait d’'une voix molle et lente, d'une voix de lassitude.

Oh, sentir sa fin prochaine et étre loin, si loin de la Belgique, de sa
maman qui peut-éire ne savait pas encore qu’il était gravement malade,
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qui jamais ne pourrait venir a son chevet dans cette pauvre baraque-hoépiltal
perdue tout en haut de la Prusse Orientale!

Vivrail-il assez longlemps pour étre rapatrié avec le train sanitaire
que l'on annoncait chaque jour et qui ne venait pas? Pourrail-il (enir
encore avec ses forces qui I'abandonnaient? Cetle sensation horrible d’é-
loignement éfait la chose qui lui faisait le plus mal, qui hantait sa torpeur
languissante, alors que de ses pauvres mains amaigries il tenait son venlre
emmailloté ot les chirurgiens avaient fait une grande plaie pour tenter de
guérir I'intestin malade.

Il gisait 1a dans son lit d’hépital — une baraque laide aux fenétres
carrées obslinément fermées sur un soleil qui ne chaulfait pas, enlre ces
draps durs d’'un blanc presque bleu, dans cette atmosphere lourde ou le
poumon fatigué respirait avec peine lous ces miasmes pharmaceutiques.

Et les aulres qui pouvaient encore travailler dans les bois fourrés de
neige, malgré le gel féroce et le vent qui cinglait le visage!

Les premiers jours aprés lopération, il avait pu se tenir soulevé sur
son lit avec deux oreillers dans le dos et parfois, d'une voix faible, il de-
mandail des nouvelles des camarades restés au camp.

L’état général pourtant ne s’améliorait pas et les médecins belges et
allemands qui le visilaient chaque matin se regardaient pensivement et
croyaient que issue fatale ne tarderait plus.

Quelques jours encore passérent et le pauvre pelit s'affaiblissait davan-
tage. Le froid était devenue plus inlense et la neige qui éffacait tout tendait
sur la campagne infinie un immense suaire.

Le poéle, que Ton chauffait au rouge pour maintenir une chaleur
suffisante aux malades, alourdissait l'air et provoquait des nausées -dou-
loureuses.

De l'air il n’y en avait pas. La température extérieure était trop glaciale
et il était dangereux d’ouvrir ces pauvres petites fenétres aux vitres gercées.

Toutes sortes «de visions hantaient mainlenant son esprit hallucine,
prét a vaciller comme une lampe dont 'huile est épuisée. Il voyait le visage
de son peére sur le seuil de la porte, sa mere attristée penchée sur son lit
d’agonisant, sa ceeur qui cousait & la machine en retenant ses larmes... Et
puis ses camarades du Stalag I A dont les figures commencaient déja a
s'estomper...

Le matin, auménier était venu et l'avait réconforté avec de douces
paroles. Il avail accepté de se confesser et le prétre avail troublé d’entendre
I'aveu d'une ame d’¢lite.

Quelquefois, il lui prenait des envies de sortir de ce lit, de se croire
suéri, de rejoindre ses compagnons, de chanter avec eux quelque chanson
du pays qui lui rappelait son village, épinglé quelque part sur la carte de
Tournai.

Il savait bien que c’était impossible!... It sa léte retombait de cote,
sur l'oreiller blanc qui avait été renouvelé pour lui donner un semblant de
fraicheur.

Des heures et des heures passérent encore... Lui, immobile, n'essayait
plus de réagir devant les pensées fantomatiques qui I'assaillaient.

Il voulut dire un mot; aucun son ne s’échappa de ses levres a peine
entr'ouvertes. Il voulul soulever la main dans un geste qui devait signifier
quelque chose; elle relomba mollement sur le drap, tandis que ses yeux
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chaviraient... Un sourire trés pale et trés beau éclaira son visage aminci.
(Zétait son tout dernier adieu...

Personne ne s’élail apercu de rien. A 'autre bout de la chambre silen-
cieuse, 'infirmier de service, occupé a ranger des instruments, ne se doutait
pas encore que toul était fini.

Dehors, ce soleil rouge qui ne chaullait pas et ce vent éperdu qui
gémissait sur la route. .. '

Le prétendu type respiratoire féminin

On a repris la question du type respiratoire féminin. On affirmait
couramment, depuis Hulchinson, que 'homme respire surtout avec son
diaphragme (type abdominal), la femme avec son systéme costal (type
thoracique).

A Tépoque ou toutes les femmes civilis¢es portaient le corset, on
altribuait a juste litre a cette coutume barbare la dévialion respiratoire
féminine, car les femmes hindoues ou indiennes présentent toutes le type
normal de la respiration, soit le type abdomino-diaphragmatique.

Une élude approfondie, grice a des appareils graphiques, a déja permis
a IFilz de conclure que la doclrine de Hutchinson était sans [ondement.

Les docteurs Rist, Gilbrin et Mie Mage ont emplov¢ la méthode radio-
scopique pour mettre au point celte question en mesurant directement les
mouvements du diaphragme. Ces auleurs ont examiné 20'962 adolescents de
15 a 21 ans dont 14’347 garcons el 6615 jeunes filles. Ils ont observé avec la
plus grande évidence que la respiration tranquille, normale, au repos, est
essentiellement diaphragmatique dans les deux sexes. Seuls les sujets
longilignes a I'excées, aveec musculature abdominale insuffisante, avec aussi
de la ptose viscérale, ont tendance a mettre en jeu leur appareil costal
supérieur.

Si Hulchinson — un observateur pourlant trés pénétrant — a pu décrire
ses deux types respiratoires, c’est bien parce que l'usage barbare du corset
généralisé jusque dans le peuple, déformait thorax et abdomen, resserrant
la ceinture abdominale, coupant le foie de profonds sillons, obligeant des
I'enfance les malheureuses martyres de la mode & dévier leur type respira-
toire normal, celui du diaphragme.

Heureusement que, dés 1906, la femme s’est enfin libérée du corset,
rendant a sa taille sa souplesse el sa liberté.

On sait, d’autre part, que le professeur Maurice Roch de Genéve a
allribu¢, avec raison, I'abolition & peu prés totale de la chlorose des jeunes
Iilles & I'abandon du corset.

Wettfahrt mit dem Tode

Kriegsberichter Josef von Golitschek.

Ein Krankenkraftwagen rumpelt tther den Kniippeldamm — zur Front.
Auch. wenn all die vielen Zeichen der Front fehlten, an der Art, wie der
IFahrer dieses Wagens dahinrast, konnte man es erkennen. Er schont weder
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den Wagen, noch sich selbst, der kiirzeste und schnellste Weg ist ihm recht,
was kimmern 1hn die tiefen Schlaglécher und Furchen, vorwérls, immer
nur vorwarls — vor ihm liegt die Tlonl warten die Verwundeten auf den
Transport zum HauptvmbﬂndplaLZ Wenn er aber — nicht minder schnell
die Schlaglécher umfahrt, stindig besorgt, die Stésse und Erschiitterungen
des W’agens zu vermindern, dann kommt er von der Front und hat nur
einen Gedanken, mdglichst schnell den Arzt zu erreichen, denn es geht um
kostbare Minuten. Jede einzelne kann iiber Leben und Tod der ihm anver-
lrauten Méanner enlscheiden. Je schneller der Arzt eingréifen kann, desto
grosser die Aussicht auf Heilung. Man rithmt die Kunst des Arztes, und mit
Recht, aber man wird dartther die Manner nicht vergessen, die den Ver-
wundeten aus der IFeuerzone zuriickbrachten und so erst den wirkungs-
vollen Eingriff des Arztes ermoglichten.

Ein Krankenkraftwagen rumpelt tiber den Kniippeldamm. Noch deck!
ihn der schiitzende Wald, aber das dumpfe Grollen der Einschlége ist jetzt
nahe vor ihm, trotz des Motorengeréusches hért man schon das Krachen
der einzelnen Explosionen heraus. Der Feind schiesst sich auf dieses Stras-
senstiick ein. Vollgas und durch! Seitwérls erheben sich wie dichtes Ge-
striipp die Erdfontinen der Einschldge. Der Fahrer hat nur Auge fiir die
zerfahrene Strasse vor sich, da vorn irgendwo muss der Truppenverband-
platz liegen. Das ist sein Ziel. Und er fahrt weiter, seine Augen suchen den
Strassenrand ab nach der kleinen weissen Fahne mit dem roten Kreuz.

Endlich! — Der IFahrer und sein Beifahrer springen ab, zichen die
Tragen aus dem Wagen, die Verwundeten werden daraufgelegt. Alles muss
in hochster Eile gehen, schon tastet das feindliche Artilleriefeuer auch nach
dieser Gegend. Die schweren Tturen klappen zu, der Wagen rollt an. Jetzt
zeigt sich die I'ahriechnik, die der Mann am Steuer in diesen Monaten auf
den hollisch schlechten Strassen der Sowjetunion erworben hat. Nur selten
stohnt einer der Schwerverwundeten auf, wenn der Wagen ruckartig von
einer Bodenwelle, die beim besten Willen nicht zu umfahren war, in die
Hohe gerissen wird. Aber das ist das von den Sowjets eingesehene Strassen-
stiick. Zoégern? Im Wagen liegt einer, der so schnell als moﬁhch zum Arzt
muss. De1 Tod steht am VVege Er soll ihn nicht haben! DE',I IFahrer ruft
durch das IFensterchen zuriick: «IEs niitzt nichts, wir miissen durch, beisst
die Zahne zusammen!» Laut stohnen die Verwundeten, der Schmerz bohrt
in ihren Wunden bei jedem Stoss. Es gibt keinen anderen Ausweg, sie
miussen weiter. «Gleich, nur noch hundert Meter!» héren sie die Stimme
des Beifahrers. Da stosst greller Feuerschein ins Milchglasfenster, Splitter
zischen durch die Luft, bedrohlich senkt sich der Wagen nach links, fangt
sich aber wieder, rast, springt tiber den buckligen Weg. Ein gellender
Schrei liegt in dem dumpfen, stickigen Raum. Durch die zerbrochenen
Fensterscheiben sehen sie den Waldrand herbeischwanken, jetzt ist neben
ihnen die Zeile hoher Tannen, der Wagen rollt aus, steht.

«Ist jemandem elwas geschehen?» Der Fahrer hat die Tir aufgerissen.
In der rechien Seitenwand klaffen einige Locher, sdmtliche Scheiben sind
zersplittert. Eine Blutlache hat sich am Boden gebildet. Auf einer der oberen
'Iragcn stéhnt ein Verwundeter. Stossweise springt der role Strahl aus
seinem Oberarm. Schladadewellctzung’ Der Fahrer will ihn verbinden,
aber die Wunde sitzt fir eine Abschniirbinde zu hoch. Da hockt sich der
Beifahrer neben ihn und sein Druck auf die Schliisselbeinschlagader stillt
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die Blutung. Der Motor springt wieder an. Es geht, jetzt schon im Schulz
des Waldes weiter zum Hauptverbandplatz.
Und wenige Tage spater lagen sie wohlversorgl im Lazarettzug. Der
Tod war ahgehangt ..
Aus der Zeitschrift «Das Deutsche Rote Kreuzy.

Biichertisch

Praktische Krankenpflege. Von Anna Riesen, Oberschwester. 2. verbesserte Auf-
lage. Verlag Schulthess & Co. A.-G., Ziirich.

Nach verhaltnisméssig kurzer Zeit ist dieser tberaus praktische Wegweiser
aut dem Gebiete der Kmnkenpflege in zweiter Auflage helausoehommen Wir
wiinschen, dass das handliche Biichlein mit dem wertvollen Inhalt zum Wohle
unserer Krankeu, in recht viele Schwesternhande gelange. RS,

Les conditions de travail des gardes-malades. Tirage a part du «Messager Social»,

(zenéve. Imprimerie de la «Tribune de Genéve». Preis Fr. —.30.

Im Laufe der vergangenen Monate ist im «Messager Social» eine Reihe be-
achtenswerter Artikel erschienen tiber die Notwendigkeit einer Verbesserung der
Arbeitsverhiltnisse im Schwesternberuf. Das vorliegende Bilchlein stellt eine
Sammlung dieser Aufsatze dar und wir empfehlen unsern Schwestern dringend,
sich mit den darin enthaltenen Gedanken und Ausfihrungen zu befassen. Den
Herausgebern sei ihr mutiges Einstehen fiir einen gefdhrdeten Beruf bestens
verdankt. AL 5.

40 Jahre Storchentante. Von Lisbeth Burger. Probleme um Liebe und Ehe. Nach
dem Tagebuch einer Hebamme. 276 Seiten. Ganzleinen Fr. 8.20. Farbiger
Schutzumschlag. Verlag Otto Walter A .-G., Olten.

Es ist heute eine dringende Notwendigkeit, dass die Probleme um Liebe und
Ehe in ganz offener und ehrlicher Weise dem jungen Menschen dargelegt werden.
Dinge verheimlichen zu wollen, die naturnotwendig an jeden herantreten, ist
hochst verantwortungslos. IFur Eltern, Lehrer und Erzieher gibt es nur eines:
IHelfen!

Dieses Buch dient jedoch nicht nur dem reifenden jungen Mann, nicht nur dem
Madchen, das sich auf die Ehe vorbereitet, sondern ebenso gut den Erwachsenen,
den Verheirateten. Hier spricht nicht irgend ein Erzahler oder Schriftsteller, nicht
ein Professor, sondern das Leben selbst. Eine IHebamme berichtet wahre Begeben-
heiten, Ursachen und Folgen der harmonischen und der zerrifteten Seclenver-
fassung von Mannern und Frauen.

In erschiitternden Bildern zeigt das Werk, wie die Tragodien zerstorter
Frauenleben erstehen: aus irregehender Liebe, aus Kiimmernis um den sozialen
Standard, aus mannlicher Brutalitit und Zigellosigkeit.

In jede I'amilie gehort das Buch, denn es schildert die feinsten Beziehungen
im ehelichen und famlhamn Leben in herb-keuscher, wahrhaftiger Sprache.

«Die grosse Flut». Yon Mary Lavater-Sloman. Morgarten-Verlag (Conzett & Hu-
ber), Ziirich,

Mit jedem ihrer neuen Werke offenbart uns Mary Lavater-Sloman, zu welch
glicklichem und edlem Zweibund der Mut zum grossen Thema und die Liebe zur
grossen Weltgeschichte in jhr sich vereinigt haben, und wie unvergleichlich sie
es versteht, ganze Epochen in ihren wesentlichen Farben und entscheidenden
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Begebenheiten so zu erfassen und verdichtet mitzuteilen, dass der Leser sich als
teilnehmendes Wesen mitten in jene Zeiten hineingestellt fihlt und die Distanz
eines ganzen Jahrhunderts wie aufgehoben oudlmnt IFir ihr jungstes Buch, den
Hamburger Roman «Die grosse Hu[“ gilt das in vertiefter Weise, was sich daraus
erkliren mag, dass ihr, der uobmencn Hamburgerin, die aufgezeichneten Schick-
sale, ganz ahﬂeso en von der genauen Kenntnis der geschichtlichen Quellen, be-
sonders am Herzen lagen. Was sie zum grossen Werke formt, ist keine Lokal-
geschichte, ist ein Stick sinnbildhaftes Weltgeschehen, ist Menschenschicksal, wie
es im einzelnen und im ganzen immer in leidzerrissenen Zeiten sich abspielen
kann und sich denn auch in unserer dunklen Gegenwart wiederholt. Aus dieser
heimlich-unheimlichen «Aktualitat» bezieht der von der Autorin gestaltete Stoff
1 seiner geschichtlichen Treue wie in seiner dichterisch vertieften Menschlichkeit
cine unerhoért eindringliche Krafl. Die Handlung spielt in ihren Hauptkapiteln zu
jener Zeil, da der Schatten Napoleons tiber 1* uropa lastete und die stolze und
freiheitsliebende Bevolkerung der Hansestadt sich von harter Diktatorenhand
demiiligen lassen musste. Gemeinschaftsschicksal und Einzelschicksal stehen eng
verketlel nebeneinander, und an den Heimsuchungen, an den gewalttatigen Ein-
griffen, am Einsturz materiellen Gliickes, am hereinbrechenden Ungemach haben
sich die Gemeinschaft wie die cinzelnen zu bewihren und erweist es sich, worauf
es im Lebenskampt in erster und letzter Linie ankommt: auf Charakter und Starke
des Herzens. Hier nun erreicht Mary Lavater-Sloman als Erzédhlerin eine Sicher-
heit und Grosse, die sich w eltanschaulich und gestalterisch an ihren vorangegan-
genen Werken («Genie des Herzensy, «Kathalma und die russische Seele») gebildet
und gefestigt haben. Mit kinstlerischem Feingefiithl setzt sie helle und dunkle
Farben nebeneinander, weiss sie das frohmiutige Lachen wie den Schrei der Ver-
zweiflung darzustellen und behalt sie die klaransteigende Kurve des Geschehens
streng und giitig zugleich im Auge. Wird so der Leser von diesem Hamburger
Roman ganz alln(,mun als von einem wuchtigen Zeitgemalde gepackt, so erlebt er
danebw an den dargestellten Einzelschicksalen jene stillen und stcul\en Erschiit-
terungen, die fir den dichterischen Reichtum des Werkes zeugen. — Ein Werk,
das wir unsern Schwestern sehr empfehlen konnen. Als Weihnachtsgeschenk
eignet es sich sehr. Die Red,

Als U.S. A-Botschafter in Moskau. Von Joseph E. Davies. Steinberg-Verlag,

Zirich. '

Joseph E. Davies war vom Januar 1937 bis Juni 1938 amerikanischer Bot-
schafter in Russland. Sein Buch bringl Auszige aus seinem Tagebuch, aus
offiziellen und privaten Briefen, \Icmorandm und ahnlichen Dokumenten aus der
Zeit vom November 1936 bis lelobcr 1941. Es ist nicht nur von grossem aktuellem
Interesse, sondern hat auch bedeutenden Wert als Quellenwerk zur Entstehungs-
geschichte des zweilen Weltkrieges. Denn es bietet uns zugleich einen tiefen
Einblick in das diplomatische Wirken dieser hochbedeutsamen Zeit.

Daneben erfdhrt man auch allerhand tiber die Sowjetunion, z. B. iiber das
kulturelle, wirtschaftliche und politische Leben. Vieles, das Davies -erzihlt, wird
zwar dem européischen Leser bereits bekannt sein oder ihn belanglos anmuten.
Das Buch scheint besonders aul amerikanische Interessenten zugeschnitten zu
sein; es wirde zweilellos gewonnen haben, wenn man es in der deutc;chen Ueber-
scl/unn elwas gekiirzt hatte.

Lehrbuch der Chirurgie fiir das Pflegepersonal. Von Dr. med. Martha Friedl-
Meyer. Verlag Schulthess & Co., Ziirich. Ir. 10.—.

Wir empfehlen dieses Werk simtlichen Schwestern angelegentlich.

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



Bei Disposition zu Schnupten

vermag tégliche Einnahme von

CALCIUM-SANDOZ

12 gehaufte Kaffeeloffel Granulat resp. 2—3 Schokolade-
tabletten mehrmals tdglich die Exsudations- und Entziindungs-
bereitschaft sehr weitgehend zu vermindern oder sogar voll-

stindig zu beheben.

Packungen: Granulat: 50, 100 und 500 g
Tabletten : 30 und 150 Stick
Brausetabletten: 12 und 60 Stiick
Sirup: ca. 100, 250 und 1500 ¢

L

iInfirmiére e : .

recevant convalescents prendrait au pair pour Sm l h

saison d’hiver jeune fille faisant cuisine et ménage, mES Er“ rﬂuE“

minimum 18 ans, sérieuse, toute confiance, ayant ]

besoin séjour de montagne. Tuberculose exclue, 5 mﬂnsmpliﬂn

Ecrire M!e C. Borel, Chésiéres s/Ollon (Vaud). : kalt
abwaschhar

sparen Seife — sind hy-
gienisdr — .im Felddienst
unenibehrlich®, ' sdireiben
die Schwestern. Form wie

Die Anstalt Friedheim, St. Laurenzen-
bad in Erlinsbach b. Aarau, Kant. Heim-

statte fiir cltronisch Korperkranke und nebenstehend. — Prompt
Altersschwache durch *das Spezialgeschaft

siicht Uorsteherin ALFRED FISCHER, Gummiwaren
die befahigt ist, den gesamten Anstalts- ZURICH 1, Miinstergasse 25

betrieb (66 Patienten und Patientinnen),
namentlich in wirtschaftlicher Hinsicht selb-
standig zu leiten. Bewerberinnen gesetzten
Alters, die Kenntnisse in der Krankenpilege RS AR AR A S LA S A ol b S e bl At BB R
haben, werden bevorzugt. Offerten sind bis
20. November zu richten an den Anstalts-

prasidenten Rudolf Hunziker, Tapezierer- sghweste rn hei m

melatel® ou (Bevionihe yoreliung, des Schweizerischen Krankenpflegebundes

nur auf Spgnelleg Verianven) D ; pl t R e
avos- a ' Waldrand von Davos-Platz

Siidzimmer mit gedeckten Balkons. Einfache, gut biirgerliche Kiiche.

: Gesucht in Privatheim erfahrene ; Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Kranken-
pflegebundes Fr. 5.50 bis 8.—. Nichtmitglieder Fr. 6.50 bis 9.—,
“'anl‘ensa‘wcﬂe" Privatpensionsre Fr, 7.50 bis 10.—, je nach Zimmer. - Teuerungs-

zuschlag pro Tag Fr. —.75.
‘Dauerstellung. Gefl. Offerten an' Wohnheim ‘ ' : : : :
Griinau, Wabern b. Bern. T T O T e e




‘N
Die Vertrauensmarke & S Schweizer Verbandstoft-
fiir Verbandstoife ' FlAWA 4 4 und Wattefabriken AG.
ns I Flawil
ki 2 J

Im Erhofungsheim H' I]
mon rReros . NINO0ENDEND
am Brienzersee

machen Erholungsbediirftige und Rekonvaleszenten gute
Kuren. Mildes, nebelfreies Klima. Schdne Spazierginge. Wir
sorgen fiir gute Pflege. Sorgfiltig gefiihrte Kiiche. Diitkiiche.
} Bader, Massage. - Pensionspreis von Fr. 9.— an.

Wir empfehlen uns héflich Schw. Martha Schwander
LTel. 1026 und Schw. Martha Riithy.

Mide Schwestern finden freundliche Aufnahme

zu einem Ferienaufenthalt bei Frau M. Bezzola

Evholungshelm Sthloss Widendery

zm‘“ez (Engadin) . Bitte Prospekte verlangeni

Jingere Hrankensthwester

als Arztgehilfin in Landpraxis
gesucht.

Voraussetzung : flink und exakt, korperlich
leistungsfahig, um auch grofleren Anforderungen
bei haufig unregelmaBiger Arbeitszeit gewachsen
zu sein. In Frage kommt Schwester, die schon
ahnlichen Posten versehen oder aber junge

Schwester, die Freude fiir dieses Titigkeits- -

gebiet hat. - Offerten mit Referenzen, Photo
und Gehaltsanspriichen (Kost und Logis im
Hause) unter Chiffre Bl. 376 an den Rotkreuz-

verlag, Solothurn.

Erfahrene, dipl. Schwester als

Sprechsiunden-
Schwesicr

fiir allgemeine Praxis in kleine Stadt auf
den 15. Dezember oder 1. Januar 1944
gesucht.

Bedingung: Beherrschung der iblichen |
Laborarbeiten, Kenntnisse im Maschinen- !
schreiben und Stenographie. - Offerten
unter Chiffre Bl. 377 an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

"Eine lehrreiche Publikation, betitelt :

Ueber das Sanitfitsmaterial
unserer Armee

ist erschienen.

Text und Abbildungen umfassen 150
Seiten. Das Buch enthalt rund 100
Abbildungen mit ausfihrlichen Er-
klarungen in deutscher und franz.

Sprache. Preis des Buches Fr. 3.80.

Zu beziehen beim Verlag

Vogt-Schild AG., Solothurn
Buch- und Verlagsdruckerei
Telephon 22155 = Postcheck Va 4

Voranzeige

Demniachst erscheint die zweite Auflage
des vollstandig neu ausgearbeiteten Buches

DIE

KUNST
DES

KRANKSEINS

BERTHA MICHEL

Druck und Verlag:
VOGT-SCHILD AG.,, SOLOTHURN

 Rotkreuz-Verlag Solothurn
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