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Wichtige Mitteilung
an das Krankenpflegepersonal und an alle Spitdler, die
Schiiler und Schiilerinnen als Hilfspersonal einstellen

Anlasslich der Delegiertenversammlung dieses Jahres beschloss der
Schweiz, Krankenpflegebund, das Bundesexamen letztmals im Friihjahr
1946 abzuhalten und nach diesem Termin nur noch Pflegepersonal aufzu-
nehmen, die das Diplom einer anerkannten Krankenpflegeschule besitzen.
D‘ geschah dies im Einverstindnis mit dem Schweiz. Roten Kreuz, das
seitens des Bundesrales mit der Kentrolle der Ausbildung betraut wurde
und auch verantworltlich ist fiir die Bereitstellung diplomierten Pflegeper-
sonals fir Hilfeleistungen bei Friedens- und Kriegsarbeil. '

Dﬂ-‘j‘ Blll}desexamen wurde seinerzeit eingesetzt, um Krankenpflegern
und -pflegerinnen, die nicht die Moglichkeil haiien, das Diplom einer Kran-
kenpflegeschule zu erwerben, einen Fihigkeitsausweis zum Eintritt in den
Schweiz. Krankenpflegebund und zur beruflichen Ausiitbung der Kranken-
pilege zu schatfen. Das Diplom wurde nicht nur in der Schweiz, sondern
viellach auch im Ausland anerkannt. Wohl waren wir uns slets bewusst,
dass der systemalischen Ausbildung in eciner Schule der Vorzug zu
geben sei, konnten aber durch unsere Einstellung zu den Ausbildungs-
fragen wahrend der letzten drei Jahrzehnte wesentlich dazu beitragen, dass
sich immer mehr Schwesternschaften und grosse Spitiler den durch das
Schweiz. Rote Kreuz und den Schweiz. Krankenpflegebund aufgesteliten
Richtlinien fiir Krankenpflegeschulen anpassten. So gibt es nun nahezu
20 anerkannte freie oder konfessionelle Pflegerinnenschulen, die den neu-
zeitlichen Bedingungen entsprechen. Einige weitere Institutionen bemiihen
sich um die Anerkennung ihrer Schulen, und es wird den Anwértern weil-
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gehend die Moglichkeit geboten, ihre Berufsausbildung mit einem gilligen
Diplom abzuschliessen.

Wir sind der Ueberzeugung, dass es im Interesse der Kranken, der
Spitaler und des Pflegepersonals liegl, wenn die berufliche Ausiibung der
Krankenpliege vom Besitz eines nach regularer dreijihriger Ausbildungs-
zeil erworbenen Diploms abhiingig gemacht wird,

Die Wiinschbarkeit und Notwendigkeil wird auch durch diejenigen
betont, die an sich selber erfahren haben, wie schwer es oft sein kann,
ohne systematischen Lehrgang das gewiinschle Ziel zu erreichen.

Pllegepersonal, das bereits mit der Ausbildung begonnen und Spitiler,
die seil Jahren Lehrpersonal einstellten, ohne vollgiiltigen Unterricht ge-
withren zu konnen, werden durch diesen Beschluss vor schwierige tech-
nische und finanzielle Probleme gestelll. Wir hoffen aber auf eine ver-
standnisvolle Zusammenarbeit aller Beteiliglen und glauben, dadurch in
abschbarer Zeit allerlei Unzulinglichkeiten beheben zu kénnen.

Der Schweiz. Krankenpllegebund hat kein Interesse daran, bis zum
Frithjahr 1946 noch maoglichst viele [Examenskandidalen anzunehmen,
mochte aber charakterlich und beruflich zuveriissigem Pflegepersonal drin-
gend raten, cich zum Bundesexamen zu melden und einer unserer Sek-
tionen beizutrelen, weil auch die kantonalen Sanititsbehérden nach den
neuesten Bestimmungen die Bewilligung zur beruflichen Ausiibung der
Krankenpflege vom Besilz eines Reifezeugnisses und womdéglich von der
Zugehorigkeit zu einer anerkannten Krankenpflegeorganisation abhiingig
machen.

Iir den Schweiz. Krankenpflegebund zeichnen,

Die Priisidentin:
Schwesler L. Probst.

Der Vorsitzende der Priifungskommission :

Basel und Bern, September 1944. v HSchers

Communication importante
aux gardes-malades et aux hopitaux formant
des éleves gardes-malades

Lors de sa derniére assemblée de délégués, I’Alliance suisse des gardes-
malades a deécidé de supprimer I'examen de I'Alliance. Il aura lieu pour la
derniére fois au printemps 1946. Apres celle date, seules les infirmiéres
diplomées d’une école reconnue pourront devenir membres de I’Alliance.
Celte décision a éLé prise d’'un commun accord avec la Croix-Rouge suisse.
Cette derniére a é1é chargée par le Conseil fédéral, de surveiller la formation
professionnelle du personnel soignant et de meltre a disposilion des infir-
miéres diplomées pour différentes taches en lemps de paix comme en temps
de guerre.

L’examen de I'’Alliance [ut institué pour que des gardes-malades n’ayant
pas pu faire une €cole, puissent oblenir un certificat de capacité leur
permettant d’entrer dans I'Alliance et d’exercer leur profession. Ce dipléme
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a ¢lé reconnu non seulement en Suisse mais aussi dans plusieurs pays
étrangers. Certles, nous avons loujours estimé que la préparation réguliére
et systématique d'une école est préférable; mais en nous intéressant active-
ment depuis Irenle ans a la préparation des gardes-malades, nous avons
beaucoup contribué a ce que les associations d’infirmiéres et les grands
hopitaux s’adaptent aux «directives» de la Croix-Rouge et de I'Alliance.
Actuellement, vingt écoles environ se sont conformées aux prescriplions et
plusieurs aulres y tendent et offriront a leurs éléves, au terme de leurs
éludes, un diplome valable.

Nous sommes convaincus que le diplome ne doit étre délivré qu'apres
(rois ans de pralique dans des hopilaux et d’études réguliéres; et cela dans
I'intérét des malades et des hopitaux aussi bien que du personnel soignant.
Cetle opinion esl partagée par ceux-la méme qui ont expérimenté la diffi-
culté d’arriver au bul sans préparation réguliére.

Celle décision créera des dilficullés techniques et financiéres a celles
et ceux qui sont en formalion & I'heure qu’il est, ainsi qu'aux hépitaux
"employant depuis longlemps des ¢éléves sans pouvoir leur donner un
enseignement théorique suflisanl. Mais avec la collaboration de lous les
inléréssés, nous espérons vaincre les difficultés dans un avenir prochain.

D’ici au prinlemps 1946, I'Alliance des gardes-malades n’a pas d’intéréts
particuliers a faire passer beaucoup d’examens; loutefois, elle recommande
vivement aux candidats aples lant au point de vue caractére que profes-
sionnel, de s'inerire aux examens et d’entrer dans une section de 1’Alliance;
car, il est a prévoir que les aulorilés canlonales s’adapteront aussi aux nou-
velles directives et ne délivreront d’autorisation de praliquer qu'aux gardes-
malades diplomées par une organisation reconnue.

Pour I'Alliance suisse des gardes-malades:
La présidente.
S1 Louise Probst.

Le président de la Commission des examens,

Dr H. Scherz

Schweizerischer Krankenpflegebund

Alliance suisse des gardes-malades

Aus den Sektionen - Nouvelles des sections

Sektion Bern

~ Die Pramien fiir die Altersrentenversicherung sind bis spitestens 25. Oktober
cinzuzahlen auf Postcheckkonto 111/11 348 Bern.

2 Fortbildungskurs, 9. und 10. Oktober 1944, im Evang. Vereinshaus, 1. Stock.
Zceughausgasse 39 (Tel. 211 o6), Bern. Programm: Monlag, 9. Oktober, 8.30—8.55:
Abgabe der_.K‘urskartm\. 8:55—9.00: Orientierende Mitteilungen. 9.00, I'rau Oberin
LLeemann, Zurnch: «Gegenwarlsfragen im Krankenpflegeberuf». Diskussion. 11.15,
Pfleger Heinr. Rellstab: «Was hat mir mein Beruf Schénes vermittelt?». 14.15:
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Gemeinsamer Spaziergang nach Reichenbach (event. mit der Strassenbahn: Bahn-
hofplatz—Unterzollikofen, von dort zirka 15 Minuten zu Fuss). Gemiitliches
«Zvieri», offeriert durch die Sektion. — Dienstag, 10. Oktober, 8.45—9.00: Abgabe
der Tageskarten. 9.00, Herr Dr. Burckhardt: «Lebensversicherung als Fiir- und
Vorsorge». Diskussion. 11.00, Herr Dr. med. Jenzer: «Sind die Krankenschwestern
in ihrem Beruf durch Krankheiten besonders gefahrdet?». 15.00, Herr Dr. Eich-
holzer: «Rechtsfragen aus dem Krankenpflegeberuf>. Diskussion. — Kursgeld
Fr. 3.—, Tageskarten Fr. 2—. Programmainderungen vorbehalten. Anmeldungen
sind schriftlich zu richten an Schw. Lina Schlup, Niesenweg 3, Bern, bis Donners-
tag, 5. Oktober. Auch Beziiger von Tageskarten wollen sich bitte anmelden, mit
Angabe des Kurstages, den sie zu besuchen gedenken. Wir bitten hofl. um piinkt-
liches Erscheinen zu den Vortragen und erwarten rege Beteiligung. Mitglieder
anderer Sektionen und Schwestern anerkannter Schulen sind zur Teilnahme an
diesem Kurs ebenfalls herzlich eingeladen. Der Vorstand.

Verband der Lindenhofschwestern, Gruppe Bern. Wir freuen uns, Sonntag,
1. Oktober 1944, das den Lindenhofschwestern in grossziigiger Weise von Herrn
und Frau Dr. von Erlach zur Verfiigung gestellte Schwestern-Erholungsheim
Miremont in Gerzensee besichtigen zu dirrfen. Gerne erwarten wir eine zahl-
reiche Beteiligung. Bei geniigender rechtzeitiger Anmeldung bis spitestens Irei-
tag, 29. September, an den Lindenhof, konnten wir mit Kollektivbillett fahren.
Abreise vom Hauptbahnhof Bern 12.41 Uhr nach Station Wichtrach.

Der regulire Lindenhofabend findet, wie gewohnlich, am 5. Oktober statt.

Section vaudoise

Cours de perfectionnement de 'automne 1944 (2023 septembre 1944). Hopital
cantonal de Lausanne. Sujet du cours: Les glandes endocrines.

Sektion Ziirich

Fortbildungskurs am 5. 6. und 7. Oktober 1944, im Turnsaal der
Pflegerinnenschule Ziirich (Eingang Klosbachstrasse).

Programm:

1. Tag, Donnerstag, den 5. Oktober:
8.45 Begrissung durch die Prisidentin Frau Dr. G. Hammerli-Schindler.
9.00—10.00 Herr Dr. med. H. Pfosi: «Ueber Krampfaderleiden und Folgezustéinde,
unter besonderer Beriicksichtigung der Vorbeugung und Behandlungy.

10.30—11.30 Frau Dr. med. M. Friedl: « Wundbehandlung».

14.00—15.00 Herr Pfarrer Rud. Miiller von Miinsingen: «Seelische Ansteckungs-
gefahry.

15.30—16.30 Herr Dr. med. W. Schnyder, von Erlenbach: «Kriegsverletzungen».

16.45—18.00 Herr Dr. med. K. Kistler, Spezialarzt fiir Ohren-, Nasen- und Hals-
krankheiten: «FFiir die Praxis».

2. Tag, Freitag, den 6. Oktober:
9.00—10.00 Frau Kdgi-Fuchsmann: «Nachkriegshilfe.
10.30—11.30 Schwester Erna Biihrer, von der Blaukreuzfiirsorgestelle Ziirich:
«I'rauentrunksuchty.
14.00—15.00 Herr Prof. Dr. med. W. Léffler: «Basedow’sche Krankheit».

15.30—16.30 Frl. M. Daschinger: «Die Aufgaben des Frauenarbeitsamtes von Stadi
und Kanton Zirichy.
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17.00—18.00 Herr Prof. Dr. med. A. Brunner: «Chirurgische Behandlung der Lun-
gentuberkulose».

3. Tag, Samstag, den 7. Oktober:
9.00—10.00 Frl. Dr. med. Gasser: «Flucht in die Krankheity.
11.00—12.00 Herr Dr. med. W. Behrens: «Tuberkulose-Fiirsorgey.

14.30 Besichtigung des Gaswerkes der Stadt Ziirich in Schlieren, Anschlies-
send gemeinsamer Tee. (Treffpunkt ete. fiir diese Besichtigung wer-
den spiter bekanntgegeben).

Preis des ganzen Kurses Fr. 7., Halbtagskarten Fr. 1.50. Schriftliche An-
meldung und Kartenbezug, wenn maoglich bis spétestens 27. Seplember beim Se-
kretariat, Asylstrasse 90, Ziirich 7. Einzahlungen des Kursgeldes auf Postcheck-
konto VIII 3327 (bitte Vermerk «Fortbildungskurs» auf der Riickseite). Nach dem
obgenannten Datum sind Einzahlungen zu unlerlassen und die Kurskarten an
der Tageskasse einzuldsen.

Es ist uns eine grosse Freude, dass es uns trotz der Unsicherheit dieser Tage,
gelungen ist, so vorziigliche Referenten zu gewinnen. Wir hoffen deshalb auf
eine rege Teilnahme unserer Mitglieder. Auch Schwestern und Pfleger anderer
Sektionen und Verbinde sind uns herzlich willkommen.

Sollte der Kurs doch nicht abgehalten werden kénnen, so werden die schon
einbezahlten Kursgelder zuriickerstattet.

Neuanmeldungen und Aufnahmen

Admissions et demandes d’admission

Sektion Basel. — Neuanmeldung: Schw. Anna Rosa Miesch, von Titterten (Basel-
land) geb. 1907. — Aufnahmen: Schwn. Alice Schneider, Gritli Haldimann
und Hedwig Miller.

Sektion Bern. — Aufnahmen: Schwn. Erika Eichenberger, Martha Bihler, Hed-
Wig Roth, Margrith Miller. — Neuanmeldungen: Schwn. Margrith Schifer,

ge.‘b. 1918, von Oberthal (Bern), (Kant. Spital Winterthur, Krankenhaus Neu-
m'liIISlCl‘, Bundesexamen), Clara Schefer, geb. 1909, von Teufen (Krankenhaus
Riehen, med. u. chir. Klinik Bern, Bundesexamen), Nelly-Ruth Stocker, geb.
1917, von Schénenberg (Zirich), (Bezirksspital Biel, Krankenhaus Frauenfeld,
Bundesexamen). — Austrift: Schw. Ida Ineichen (Uebertritt in die Secktion
Zurich).

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schw. Vreni Schaltenegger, geb. 1920, von Win-
terthur und Junkholz-Bisegg (Thurg.), (Pflegerinnenschule Ziirich); Schw.
Berti Dolder, geb. 1919, von Neukirch (Thurg.), (Pflegerinnenschule Ziirich);
Schw. Hulda Strasser, geb. 1921, von Benken (Zirich), (Pllegerinnenschule

Zirich). — Definiliv aufgenommen: Schw. Dora Muntwyler. — Austritt: Schw.
Marie Brandenberger, gestorben. '

Examen des Schweizerischen Krankenpﬂegebundes

Die Herbstsession der IXxamen des Krankenpflegebundes wird stalt-
linden Ende Oktober und im November. Genaue Dalen und Priifungsorte
konnen erst spiter bekannlgegeben werden. Anmeldungen sind an den
Unlerzeichnelen zu richten bis 20. Seplember 1944. Im Begleitschreiben ist
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anzugeben, wo sich die Kandidatin bis Ende Oktober befindet. Wir bitlen,
der Anmeldung Marken zur Riickantwort beizulegen.

Bern (Taubenstrasse 8), 15. September 1944.

Der Prasident der Examenkommission:
Dr. H. Scherz.

Examens de U Alliance suisse des gardes-malades

La prochaine session de ces examens institués par I’Alliance suisse des
gardes-malades aura lieu {in d’octobre et en novembre.

Les inscriptions doivent étre adressées jusqu’au 20 seplembre 1944 au
soussigné. Pour faciliter la répartition, les candidats voudront bien joindre a
leur demande d’inscription I'indication de leur adresse en octobre. Nous les
prions aussi de joindre les limbres nécessaires pour allranchir nolre
réponse.

Berne (Taubenstrasse 8), le 15 septembre 1944.

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

Bund schweizerischer Frauenvereine

XXXXIII. Generalversammlung in Ziirich
Samstag, den 23. und Sonntag, den 24. September 1944

Samstay, den 23. Seplember, 14.00 Uhr, im Kammermusiksaal des Kongresshauses
(Eingang U, Gotthardstrasse 9.)

Tagesordnung:

[y

Begrissung der Delegierten.

2. Jahresbericht des Vorstandes.

Jahresbericht der Quistorin.

Bericht der Rechnungsrevisorinnen.

Festsetzung des Ortes der nachsten Generalversammlung.

‘Wahlen.

Alters- und Hinterbliebenen-Versicherung. Aus der Arbeit der Gesetzesstudien-

kommission (Frl. Dr. Quinche, Lausanne).

8. Fragen der Versorgung und der Preisgestaltung in der Nachkriegszeit. Aus
der Arbeit der Wirtschaftskommission (Frau Marta Schonauer, Riehen).

9. a) Arbeitsbeschaffung und I‘rauenarbeit (Herr Dr. M. Ikl¢, Bern, Stellver-

treter der Delegierten fiir Arbeitsbeschaffung).

b) Frauenwiinsche zu diesem Thema (Mme. A. Jeannel-Nicolet, Lausanne).

10. Verschiedenes.

&

S .G L

Zirka 16.30 Uhr Erfrischungspause.
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Samstag, den 23. September, 20.15 Uhr, im Foyer des Kongresshauses
(Eingang T, Claridenstrasse 7)

Gesellige Vereinigung.

Einladung der Ziircher Frauenverbinde

Sonnlag, den 24. September, punkt 10.00 Uhr, im kleinen Saal des Kongresshauses

(Eingang T, Claridenstrasse 7)

Nachkriegsprobleme:

. Die Lebensmittelverteilung und unsere Verantwortung (Herr A. Muggli, Chef

der Sektion fiir Rationierung, Bern).

Hilfskrafte fir die Firsorge (Frl. Dr. M. Schlatter, Leiterin der Sozialen Frauen-
schule, Ziirich).

Was haben wir Schweizer dem Europa von morgen zu geben? (Herr C. F.
Ducommun, Dr. rer. pol.,, Montreux).

. Schlusswort (Frl. Clara Nef).

Sonntag, den 24. September, 13.00 Uhr, im Foyer des Kongresshauses
(Eingang T, Claridenstrasse 7)
Gemeinsames Mittagessen.

Alliance nationale de sociétés féminines suisses

19
20
40
50
6o
70

8o

9o

100

XXXXIIIe Assemblée générale a Zurich

Samedi 23 et dimanche 24 septembre 1944

Samedi 93 seplembre, a 14.00 h., au Kammermusiksaal, Kongresshaus
(Entrée U, Gotthardstrasse 5)

! Ordre du jour:
Bienvenue.

Rapport du comite,

Rapport de la trésoriére.

Rapport des vérificatrices,

Lieu de la prochaine assemblée.

Elections.

L’assurance \?ieil}esse et survivants. Exposé de la commission d’études légis-
latives (Mlle Antoinette Quinche, Lausanne).

Questions de ravitaillement et d’¢tablissement des prix aprés la guerre.
Exposé de la commission économique (Mme M. Schénauer, Riehen).

a) Occasions de travail et le travail féminin (M. M. Ikl¢é, Berne, suppléant du
délégué aux possibilités de travail).
b) Comment les femmes envisagent-elles ceg questions? (Mme A, Jeannet-
Nicolet, Lausanne).
Divers.
16 h. 30 env. rafraichissements
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Samedi 23 septembre, 20 h. 15, au foyer du Kongresshaus
(Entrée T, Claridenstrasse 7)

Soirée familiére.
Invitation des sociétés féminines zurichoises

Dimanche 24 septembre, a 10 h. précises, a la petite salle du Kongresshaus
(Entrée T, Claridenstrasse 7)
Problémes d’'aprés-guerre:

1" Le ravitaillement et nos responsabilités (M. Muggli, chef de la Section du
rationnement, Berne).

2 Aides pour la reconstruction (Mle M. Schlatter, directrice de I'Ecole sociale,
Zurich). :

3 Qu’apporteront les Suisses 4 'Europe de demain? (M. C.-F. Ducommun, Dr. és, sc.
pol.,, Montreux).

4° Conclusions (Mlle Clara Nef).

Dimanche 24 septembre, a 13 h., au foyer du Kongresshaus
(Entrée T, Claridenstrasse 7)

Repas en commun.

Die Notwendigkeit schweizerischer Mithilfe bei der
Wiederaufbauarbeit in der Nachkriegszeit

Liebe Schwestern!

Ueberall hoéren wir heute von der Nachkriegsarbeit reden, mitten in
einer Zeit, wo die schwersten Luftangriffe stattfinden und eine Invasion
grossten Stiles durchgefithrt wird, wo taglich noch weitere Tausende Men-
schen ums Lebcen kommen Aber wie ein Krieg grosser Vorbereitungen be-
darf, so muss auch der Friede gut vorbereitet werden, wenn er von Dauer
sein soll. Auf einer Konferenz in Atlantic-City (USA), sagte der frihere
Couverneur des Staates Newyork:

«Ein zweiles Mal in der Spanne eines Lebens steht die Aufgabe
vor uns, einen Frieden zu Schalfen, in dem alle Menschen frei von
Furcht und Not leben kénnen... Wir haben das vorige Mal versagt.
Wir wagen nicht, noch einmal zu versagen.»

Aus dieser Erwiigung heraus ist das Unlerstiilzungs- und Wiederauf-
bauwerk der vereinten Nationen UNRRA (Uniled Nations Relief and Re-
habilitation Administration) ins Leben gerufen worden. Ihr haben sich
bisher 44 Nationen angeschlossen, darunter die vier Grossmichte England.
Amerika, Russland und China. Jedes Mitglied hat 1 Prozent seines Natlo—
nalemkommcns beizusteuern, ausgenommen Russland und China, die
wegen der von ihnen bereits gebrachten grossen Opfer von der Zahlung
befreit wurden. Schweden gab bereits 100 Millionen Kronen zur Hilfe fur
Norwegen. In Nordafrika, Ilalien und Frankreich hat die Hilfe der UNRRA
bereits eingeselzt. Vorldufig besteht ein Wiederaulfbauprogramm der UNRRA
fiar einen Zeitraum von zwei Jahren nach Kriegsende. Doch soll nach
neuesten Berichten der UNRRA eine dauernde Einrichtung folgen, die die



Blatter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 169

Verantwortung fiir langiristige materielle Hilfe iiberall in der Welt tiber-
nimmt. Es ist dies die FAO (Food and Agricultural Organisation), die sich
zum Zicl setzt, den Lebens- und Ernidhrungsstandard durch bessere Pro-
duktion und Verteilung der Nahrungsmittel zu erhéhen. Schon heute arbei-
ten in den zentralen und regionalen Stellen der UNRRA iiber 2000 Per-
sonen.

Zu dieser erfreulichen Aufgabe kommt die UNRRA wohl nicht allein
aus humanitiren, sondern auch aus allgemein wirtschaftlichen Grunden.
Denn die Abhéngigkeit der einzelnen Vélker voneinander ist heute so gross,
und die Beziehungen greifen so stark ineinander, dass nicht ein Land rui-
nierl sein kann, ohne dass die anderen mitbetroffen werden. Um nur ein
Beispiel anzufithren: Was sollte etwa Amerika machen, wenn seine von
Kriegs- auf Friedenswirtschaft umgestellte Produktion keine Exportmog-
lichkeit hiitte, weil Europa kaufunfihig geworden ist? Eine ungeheure
Arbeitslosigkeit miisste die Folge sein. Arbeitslosigkeit aber ist — wie ein
boses Gespenst vom letzten Krieg her — noch in aller Erinnerung. Aehn-
liches will man auf alle Falle verhiiten und so beschéaftigt man sich tat-
sachlich, ich glaube in allen Lindern, mit Nachkriegsproblemen und damit
in erster Linie mit Arbeitsbeschaffung. ' .

Wohl konnte die Schweiz der UNRRA bisher nicht beitreten, weil es
sich um eine Griindung der Alliierten handelt und die Neutralitit ihr einen
solchen Schritt verwehrt.

Aber der ‘Bundesrat hat von sich aus eine besoudere, grosse Hilfsaktion
beschlossen, namlich, «dass er im Rahmen der strikten Neutralitdtspolitik
der Priifung derjenigen Massnahmen zustimme, die geeignet wiren, der
Bevélkerung, insbesondere unserer Nachbarldnder, im gegebenen Augen-
blick unverziigliche und freigebige Linderung zu verschaffen sowie zu die-
sem Zwecke alle Hilfsmiltel und wohlgemeinten Bestrebungen zusammen-
zufassen, um so den zu erwartenden Anstrengungen des Schweizervolkes
die zur vollen Wirksamkeit unerliissliche Einheit in Zielsetzung und
Durchfithrung zu verleihen».

Der Hilfsaktion legt der Bundesrat folgende Prinzipien zugrunde:

I. Die Schweiz muss eine grosse Hilfe unternehmen;

2. Bel den Vorbereitungen muss aul die schweizerische Neutralilat Riick-
sicht genommen werden. Daher darf man nicht von einem bestimmten
Verlaul des Krieges ausgehen;

3. Damit die Hilfe der Schweiz wesentlich ist, muss das Schweizervolk
einig erscheinen. Die Aktion darf also nicht zersplittert werden.

4. Mit der Hilfe darf kein Vorleil irgendwelcher Art fir die Schweiz er-
strebt werden.

(Bundesratsbeschluss vom 25. Februar 1944).

Der vom Bundesral vorgesehene materielle Beilrag fiir die Aufbau-
arbeit in den Nachbarlindern geht in die Millionen und soll gleich nach
Einstellung der Feindseligkeiten durch eine einmalige grosse Sammlung
aufgebracht werden. Eine tiberparteiliche Organisation wird die Verteilung
der Gelder vornehmen.

Von der Schweiz wird in der Welt viel erwartet, es scheint, dass sie
noch eine Mission zu erfilllen hat. Sind wir bereit? Wer wire berufener
als die Menschen, die vom Krieg verschont geblieben sind! Unverbraucht
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sind ihre Krafte und ihr Geist ist nicht vom Hass vergiftet. Sie miissen
einspringen, nicht nur, um die Nol zu lindern, sondern um auch zugleich
den Kampf gegen den Hass aufzunehmen. Der Gedanke der Briiderlichkeit
und der Verantwortung fiireinander soll in der Art, wie die Arbeit ge-
leistet wird, zum Ausdruck kommen. IFurchibar wird die Welt nach die-
sem Kriege aussehen! Unvorstellbar [iir Sieger und Besiegte! 30 Millionen
Menschen sind deportiert oder umgesiedelt, dlL neben den Milliornen Sol-
daten wieder in ihre Heimat zurickdringen. Millionen von Hausern, dann
Bahnen, Strassen, Briicken, Gas- und Elektrizitilswerke, Wasserleitungen
und Spitiler sind zersiort, grosse Landstriche durch Sprengung der Diainme
tiberschwemmt.

Unvorslellbar ist der Umfang der Arbeit, die geleistet werden miisste,
um nur den Schult der verwisteten Stadte weg_,:?ufuhlcn Bereits nach demn
ersten Wellkrieg starben mehr Menschen an Unlerernithrungskrankheiten
als es vorher Kriegsopfer gab. Wie wird es erst jelzt aussehen? 165 Mil-
lionen Kinder leben in den kriegftihrenden Lindern, ein grosser Teil ist
schwer unterernidhrt... Und so weiler.

Aul zweierlei Art muss man sich die Hilfeleistung vorslellen: Erstens
als ein Sofortprogramm zur Steuerung der Nol. Zweilens als Dauerarbeit
zur Erziehung fiir den Irieden und zu seiner Erhaltung — Jeder einzelne
sollte sich iiberlegen, ob er sich nicht fir eine Zeit dieser Aufbauarbeit wid-
men koénnte. Neben der [inanziellen Hilfe wird man Tausende von Men-
schen zur personlichen Milarbeit brauchen.

Als physische und psychische Voraussetzung wird verlangl: Gesund-
heit, Mui, Initiative, Organisations- und Improvisationstalent, Anpas-
sungsfahigkeit, ausgeglichenes Wesen, Ausdauer und Humor.

Als Vorkenntnisse: Erfahrung in der Hauswirtschaft, Kranken- und
Sauglingspflege, Bureauarbeit, handwerkliche Befihigungen und Sprach-
kenntnisse.

Wichtig ist die personliche Einstellung des Einzelnen. Nicht das Ver-
sagen oder das Unbefriedigtsein in der jetzigen Arbeitl dirfen die Trieb-
feder sein, als Helfer hinausgehen zu wollen, sondern der tiefe Wunsch,
der leidenden Menschheil zu helfen, und, ohne abzuwigen, cinlach da, wo
Hilfe eben am notigsten ist. Wenn auch die Krifle des Einzelnen, gemessen
am Elend der Welt, winzig sind, so ist doch jede kleinste positive Leistung
von Bedeutung.

«Macht Euer Werkzeug bereit, und Goti wird Euch die Arbeil zeigen!»
Schw. Anny Pfliger.

Unser Dienst an Kranken und Sterbenden

Referat, gehalten von Schw. Marg. van Vioten,
Oberin des Diakonissenhauses Riehen, an der Freizeit fiir Schwestern
in der Heimstatte Gwatt vom 24. Juni bis 1. Juli 1944.

Es sind Schwestern aus verschiedenen Pfilegerinnenschulen und Multer-
hiausern anwesend, und so liegt schon in dem kleinen Wortlein unser Dienst
eine besondere Bedeutung, bringt es doch zum Ausdruck, dass, wenn wir
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auch verschiedenen Schwesternschaften angehéren, wir einen gemein-

samen Dienst haben, der uns zusammenbringt. Das Wortlein unser besagt

aber auch, dass dieser Diensl uns gehort, irgendwie personlich uns auf-
gelragen ist. So diirfen wir von einer Berufung zum Dienst sprechen. Ich
glaube, dass es in ganz besonderer Weise zum Dienst an den Kranken und

Hilfsbediirftigen eine Berufung brauchl. Allerdings haben wir vielleicht,

als wir uns zum Kr ankenpilwebel ul entschlossen habcn nicht an Berufung

gedacht, die Motive unseres Entschlusses waren uns nicht deutlich bcwusst

Wenn man uns nach dem Grund unserer Berulfswahl befragle, haben wir

elwa geantworlet, dass wir schon als Kind daran gedacht haben oder dass

wir uns hingezogen [ithlten zu den Schwachen und Hilfsbedurftigen. Es
scheint mir, dass es zwei deutliche Linien der Berufung gibt:

1. Die rein menschliche Berufung, die in unserer nmatiirlichen Veranlagung
als Frau liegt, die sich im Verlangen zeigl, fir andere, besonders fir
Notleidende und Hilfsbedurftige da zu sein;

2. die gottliche Berufung, die erst da vernommen wird, wo ein Mensch im
lebendigen Glauben vor Gott steht.

Es kann sein, dass wir die Krankenpflege erlernt haben, einfach
unserer natiirlichen Veranlagung folgend, und dass wir aul diesem Wege,
gerade dann, wenn die Kraft aus uns selbst zur Aufgabe doch nicht reichen
wollte, uns ausstrecklen nach einer Krafl, die ausserhalb von uns liegl, dass
wir in diesem Suchen Christus gefunden haben, und dass wir von ihm
ganz neu in den Dienst an seinen Elenden und Armen gerufen wurden. Es
ist ein Geschenk, wenn wir diese Berufung bekommen haben, weil nun die
Quelle der Kraft zum Dienst nicht mehr in uns liegt, sondern wir nun
angeschlossen sind an die Quelle der gottlichen Liebe, die nicht versiegt.

s ist uns allen klar, dass wir fiir unsern Dienst einen Zustrom an
Kraft und Liebe brauchen. Wenn wir das Worl Dienst aussprechen, so ist
damit vie] gesagt: Tiefe und Breite und Hohe unserer Aufgabe.

Dienen heisst: Einen Hoheren itber sich haben — niedriger sein als der,
dem unser Dienst gilt — den Schurz anhaben — bereil stLth im Arbeits-
kleid — sich niederbiicken — dem andern die Fiisse waschen.

All diese Ziige erkennen wir, wenn wir die Evangelien lesen, an Jesus
Christus. Er ist gekommen, nicht dass er sich dienen lasse, sondern dass er
diene. Er hat den Schurz genommen und umgirtete sich, goss Wasser in
ein Becken und hob an, dcn Jiingern die Iubs e zu waschen und trocknete
sie mil dem Schurz, damll er umgiirtel war und sagte: «Ein Beispiel habe
ich euch gegeben, dass ihr tut wie ich euch getan habe.»

Das ist Dienst: Seine Héhe, weil Jesus Christus ihn an uns geiibt hat,
seine Tiefe, weil er in die Selbstverleugnung fithrt, seine Breite, weil er
alle umfasst, die hilfsbediirftig sind. :

Wir reden von unserem Dienst an den Kranken. Welch weites Feld tut
sich dabei vor uns auf: die unziahlbare Schar derer, die krank sind. Wir
sehen all die Bilder vor uns: die Chronischkranken, die wir auf unserer
ersten Abteilung kennen lernten, die Operierten, bei denen wir die Ge-
nesung so freudig milerleben durften, die Kindlein, die wir sterben sahen,
die Kreb%klanken in ihrer grossen Schwachheit, ihrem verzehrenden Lei-
den, die Lungenkranken mit ihren Hoffnungen, d1e Schwermiitigen in ihrer
Dunkelheit, dxe Verwohnten, die Anspr uchslosen die immer Flollllcllell
die schwer zu Tragenden. So konnlen wir fortfahren und wiirden doch
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niemals aussprechen und ausmalen kénnen, was in diesem Wort: die
Kranken — liegt.

Wie unerfahren waren wir, als wir zuerst dieser Welt der Krankheit
gegeniiberstanden. Ich habe mich immer dagegen gewehrt, wenn behauptet
wurde, die Schwester werde in der Krankenpflege abgestumpft. Ich glaube,
dass die echte Schwester in dem Masse, als ihr die Krankheitsnot aufgeht,
tiefer und verstehender mitempfinden kann. Allerdings miissen Geist und
Gemiit fir die Fragen und Probleme der Krankheit offen stehen, miissen
wir bereit sein, tiber die Zusammenhange und Ursachen nachzudenken, und
unsere Kranken als Menschen erfassen und niemals als Fall behandeln.
Florence Nightingale schreibt einmal:

«Die Krankenpflege ist eine Kunst, ja wohl die feinste aller Kiinste,
weil sie es nicht mit totem Marmor, sondern mit lebendigen Menschen zu
tun hat.»

Wenn wir dariiber nachdenken, in was diese Kunst besteht, so diinkt
mich etwas vom Ersten die Ehrfufcht vor der Personlichkeit des Kranken
zu sein, und zwar vor jedem Menschen, auch dem Unangenehmsten und
Elendesten. Der Gedanke, dass jeder Mensch eine Seele hat und ein Ge-
schoptf Gottes ist, hilft uns zu dieser Ehrfurcht. Jesus Christus sagt: « Was
thr getan habt einem unter diesen meinen geringsten Briidern, das habt
thr mir getan.» Damit enthiillt sich uns das Geheimnis der Ehrfurcht vor
Jjedem Kranken, sei er noch so elend und abstossend.

Diese Einstellung zur Personlichkeit dessen, dem wir unsere Hilfe und
Pflege geben diirfen, wird uns in manchen Situationen den rechten Weg
weisen, den Takt lehren, der ja in der Krankenpflege so iiberaus wichtig ist.
Ein anderes Wort Jesu zeigt uns auch, eine wichtige [Seite in der Kunst der
Krankenpflege: «Ein jeglicher achle den andern héher als sich selbst.»

Diese Gesinnung wird uns davor bewahren, iiber unsere Kranken zu
herrschen. Die Versuchung dazu liegt in unserem Berufe sehr nahe, da uns
viel Macht in die Hand gegeben ist und unser Dienst es erfordert, dass wir
bei unseren Kranken Autoritdt haben. Die wirkliche Autoritat liegt aber
im Dienen und nicht im Herrschen. Friederike Fliedner, die erste Dia-
konissenmutter, hat ihren Schwestern ein wichtiges Wort mitgegeben: «Es
gebe niemand um der Kunst willen die Seele preis.» Ich habe den Salz so
verstanden, dass wir tber aller Technik, die wir am Krankenbett ausiiben
mussen und in welcher wir immer die héchste Tiichtigkeit anstreben
sollen, niemals vergessen diirfen, dass wir es mit empfindenden Menschen
zu lun haben. Die Gefahr der Mechanisierung in der Krankenpflege ist in
den heutigen Grossbetrieben bei der Arbeitsitberlastung sehr gross. In den
einfachsten Handgrilf kann aber eine Schwester ihre Seele hineinlegen
und wird dadurch dein Kranken wohltun. Das ist Hingabe in der Kranken-
pilege.

Der Apostel Paulus schreibt in einem seiner Briefe das Wort: «Uebt
jemand Barmbherzigkeit, so tue er's mit Lust.» Dies ist eine hohe Forderung
im: Blick auf die Krankenpflege, aber doch ein Wort, das wir nicht ver-
gessen durfen. Der Kranke wird es bald spiiren, ob die Schwester den
Dienst als saures Muss ausiibt oder ob die Freude dabei ist. Wir kennen
die Zeiten der Miidigkeit, der jahrelangen Anspannung, wo diese Freudig-
keit und Lust manchmal versiegen will. Wie gut, wenn wir die Quelle
kennen, woraus uns neue Freude zufliesst. So sehr diese Einstellung der
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Liebe und des Verstehens bei einer Schwester lebendig sein muss, so wird
sie anderseits doch nicht blind sein konnen fur Realititen, denen sie
taglich am Krankenbett gegeniiber steht. Ein Seelsorger schreibt dariiber:
«Die Schwester steht am Krankenbett in einem Kampfe. Es sind schliess-
lich die Machte des Lichtes und der Finsternis, die um die ‘Seele des
Kranken ringen.» In jeder Krankheit steckt etwas von den Michien der
Finsternis, und der Christ am Krankenbett hat die Verbindung mit der
ewigen Kraftquelle notig, um selbst in diesem Kampfe bestehen zu kénnen.

Oft mehr als Pfarrer und Arzt sieht die Schwester in die Not der
Seelen, und sie kann ihren Dienst nur halb erfiillen, wenn sie nicht auch
eine Seelsorgerin ist.-Da tut sich fir uns gewiss ein Gebiet auf, das uns
schon viel Not bereitete, das viele Fragen in sich birgt, das uns schon stille,
tiefe Freuden gebracht hat, Zu diesem Dienst miissen wir immer wieder
Seelsorge an der eigenen Seele erfahren, um sie an anderen iiben zu
kénnen.

In den vergangenen Jahren ist auf dem Gebiete der Medizin der Psyche
des Kranken viel mehr Beachtung geschenkt worden als lange Zeit hin-
durch. Viele Schwestern sind dadurch auch hineingezogen worden in das
Fragen und Suchen nach den seelischen Zusammenhingen. Die Psycho-
logie ist sicher ein wertvolles Hilfsmitlel. Solange sie aber nur eine
menschliche und wissenschaftliche Betrachtungsweise ist, wird sie nie zu
tiefst Hilfe sein, denn wirklich unserer Seele helfen kann nur Gott. Darum
werden wir in unserer Seelsorge an den Kranken auch am weitesten
kommen, wenn wir zur Bibel greifen. Diese sollte in keinem Schwestern-
leben fehlen. [Sie ist das Buch des Lebens. In ihr begegnen wir Jesus
Christus, der von sich gesagt hat: «Ich bin der Weg, die Wahrheit und das
Leben. Ich bin das Licht.» Wo eine Schwester diesem grossen «Ich bin»
begegnel ist, wird sie auch ihre Kranken zu ihm {ithren wollen und wird
damit wirklich fiir ihre Seele sorgen.

Wenn wir im rein pflegerischen Sinn von der Ehrfurcht vor der
Personlichkeit gesprochen haben, so ist sie ganz besonders bedeutungsvoll
fiir das so zarte Gebiet der Seelsorge. DUILh taktloses Vorgehen wurde
schon viel verdorben, aber durch Schwelgen auch schon manche Seele in
ihrer Not allein gelassen. Das gilt ganz besonders auch von den Augen-
blicken, da wir mit unseren K1anlken an den Pflorten der Ewigkeit slehen
Sollen wir mit unseren Kranken vom Sterben reden? Wir habul es alle
schon erlebt, wie unbedenklich die Kranken oft iiber ihren eigentlichen
Zustand getiuscht werden. Der Arzt hat so sehr das Ziel der Lebenserhal-
tung im AuO"c dass er in sehr vielen Fillen vor dem Kranken die Moglich-
kell des Sterbens einfach verneint. Als Schwester stehen wir da oft in einer
sehr schweren Situation. Ich glaube, zur Unwahrhaftigkeit darf uns nie
jemand veranlassen. Halten wir uns an Jesus, der gesagl hat: «Ich bin die
Wahrheit,» und bilten wir mit dem Psalmdichlter: «Scnde dein Licht und
deine Wahrheit, dass sie mich leiten,»

Bei einem Kranken, der als Christ eine lebendige Hoffnung hat und im
Glauben steht, wird es nicht schwer sein, tiber das Sterben zu reden, ob-
wohl es auch da zarte Worte braucht. Es ist etwas Grosses, wenn es uns
vergdénnt ist, an einem solchen Krankenbetlt zu stehen, auf welches schon
das Licht der zukiinftigen Welt fallt. Schwerer ist es, bei Menschen den
Weg zu finden, die Got[ noch ferner stehen. Es kann uns aber auch da das
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rechte Wort geschenkt werden, vielleicht gerade das Worl, das in der Seele
des Kranken an lingst vergangene Kindererinnerungen anklingt, wie bei
jenem Mann, mit dem die Schwester das Kindergebet «Miide bin ich, geh
zur Ruh» betete, und der dadurch den Frieden der Seele fand. Dabei ist es
fir eine Schwester so wichtig, dass sie auch einen Schalz an Liedern und
Bibelworlen ihrem Gedéchinis einprigt, denn sie wird nichts weitergeben
konnen, das sie nicht besitzt. Bei ablehnenden Menschen wird es am besten
sein, zu schweigen. Wir diirfen solche Menschen in der Firbitte vor Gott
bringen, und der stille Dienst kann auch eine beredte Sprache reden.

Und wenn dann die Stunde des Sterbens da ist? Da soll es still werden
um den Kranken. Wie sind wir dankbar, wenn wir ein Einzelstitbchen
haben [iir den Sterbenden und wenn nicht bis zuletzt Verordnungen aus-
gefithrt werden miissen — wenn auch die Angehorigen Verstindnis haben
fir das, was dem Kranken wirklich wohltut. Viel Kampf zwischen Licht
und Finslernis, tiefstes Leid, schmerzvolle Trennung, spielt sich in solchen
letzten Stunden oft ab, und die Schwester hat still dabei zu sein. Trésten
ist eine Kunst des Herzens. Sie besteht oft nur darin, liebevoll zu schwei-
gen und schweigend mitzuleiden. )

Wie gut, wenn sie auch jelzt in der Verbindung mit der Quelle des
Lebens anbefehlen kann, denn «selig sind die Toten, die in dem Herrn
sterben.» Unser Dienst an Kranken und Sterbenden — wie reich und
umfassend ist er. Er beansprucht den ganzen Menschen und verlangt eine
vollige Hingabe, macht uns aber gerade dadurch froh und gliicklich. Wir
wollen uns untereinander stinken in der rechten Freudigkeit zum Dienst.
Besonders wichtig diinkt es mich, dass altere, im Dienst gereifte Schwestern
den jingeren Schwestern den echten Schwesterndienst vorleben. Mochten
sic uns immer wieder geschenkl sein — unter freien Schwestern und Dia-
konissen — die Menschen, die von Jesus Christus ergriffen, ihr Leben ganz
hingeben und im Dienst an Kranken und Sterbenden die Liebe ausleben,
die ihnen geschenkt wurde.

Serum- und Chemotherapie bei Verwundungen

Der hohe Stand, den die Feldchirurgie wihrend der letzten beiden
Kriege erreicht hat, gibt die Gewahr dafir, dass die frither so verhingnis-
vollen Wundinfektionen den Heilungsverlauf heute nur noch in geringem
Masse beeinflussen. Trotzdem arbeitet die medizinische Forschung unab-
lassig daran, die hier noch drohenden Gefahren weiter einzuschrinken oder
ganz zu beseitigen. Eine der gefiurchtetsten Kriegsseuchen war bis 1914 der
Wundstarrkrampf oder Tetanus. Er geht im allgemeinen von Wunden aus,
die mit Erde, Staub, Strassenschmutz, Geschossteilen, Splittern, Stoffetzen
oder anderen Fremdkoérpern verunreinigt waren. Die Krankheit beginnt
meist mit einem Krampf der Kiefer- und Nackenmuskulatur und erfasst
allmahlich die Muskeln des Rumpfes und der Gliedmassen. Die Kranken
sterben an Erstickung infolge von Zwerchfell- und Kehlkopfkrampfen oder
an Herzlahmung. ‘

Die Ursache der Erkrankung isl ein etwa 0,007 Millimeter langes, 0,0005
Millimeter breites stibchenférmiges begeisseltes Kleinlebewesen, das Eigen-
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bewegung besitzt und das sich nur bei Sauerstoffabschluss zu vermehren
vermag, der Tetanus-Bazillus; er bildet ein schon in kleinsten Mengen wirk-
sames Gift, das sich nicht nur mit dem Blut- und Lymphstrom, sondern
auch langs der Nerven im Korper ausbreitet und die schweren Krimpfe
hervorruft. In Fillen, in denen die Erkrankung von selbst ausheilt, bildet
der Organismus Gegengifte gegen dieses Gift, die von Emil von Behring
entdeckte Antitoxine, die sich im Serum, das heisst im Blulwasser anrei-
chern und einen gewissen Schutz gegen spitere nochmalige Erkrankung
bieten. Sehr grosse Mengen dieser Schutzstoffe kénnen gewonnen werden,
indem man grosse Tiere, ver allem Plerde, an das Tetanusgift allméihlich
gewohnt; das antitoxinhaltige Serum vorbehandelter Tiere ist ein untber-
treffliches Schutzmittel, mit dessen Hilfe der Ausbruch des Wundstarr-
krampfes mit fast absoluter Sicherheit vermieden werden kann. — Wih-
rend zu Beginn des ersten Weltkrieges noch zahlreiche IFalle von Wund-
starrkrampf auftraten, ist diese Erkrankung mit einem Schlage nahezu
vollig verschwunden, nachdem das Tetanus-Serum Ende 1914 eingeliihrt
worden war. Jedem Verwundelen wird daher so [rith wie moglich eine
ausreichende Menge Tetanus-Antitoxin eingespritzt. Der einzige Nachteil,
den das Verfahren besilzt, ist die verhiltnismassig kurze Wirksamkeil des
Serums; es wird im Laufe von etwa vierzehn Tagen aus dem Korper
ausgeschieden, und die Einspritzung muss daher nach einer neuen Ver-
wundung wiederholt werden. Inzwischen hat man gelernt, auch den
menschlichen Korper zur «aktiven» Bildung von Antitoxin zu veranlassen.
Es ist zwar nicht angingig, den Menschen an das Tetanusgilt seclbst
zu «gewohnen». Aber es ist gelungen, das Gift durch einfache chemische
Eingriffe in eine vollig unschidliche Form zu bringen, auf deren Einsprit-
zung der Korper genau so mit der Bildung von Gegengiften reagiert, als ob
das Gift selbst einverleibt worden wire. Bei zweckmaissiger Auslithrung
dieser «aktiven Schutzimpfung» werden die Gegengifte nicht nur in einer
zur Verhiitung des Wundstarrkrampfes ausreichenden Menge gebildet; der
Organismus gewinnt vielmehr auch die IFéhigkeit, auf das Eindringen
von Tetanusgift lange Zeit immer wieder mit der Neubildung von Gegen-
gilt zu reagieren. Der nach aktiver Schulzimplung entstehende Schutz ist
also wesentlich dauerhafler, als er durch Serumeinspritzung bewirkt wer-
den kann. Das neue Verfahren bedarf allerdings noch weiterer Erprobung,
bevor es die bewihrte Serumprophylaxe ablésen kann.

Viel mehr zu fiarchten als der Wundstarrkrampf ist heute noch der
Gasbrand. Diese Erkrankung tritt vor allem nach komplizierten Knochen-
briichen oder nach ausgedehnten Quetschungen und Zerstérungen des Mus-
kelgewebes und der Blulgefasse auf, wenn die Wunden verunreinigt werden.
Eine fortschreitende, mit starker Schwellung und Gasbildung einher-
gehende Zerstorung der Muskulatur ist die sinnlilligste Erscheinung der
Erkrankung; schwersler, auf allgemeiner Vergiftung beruhender Verfall der
Krifte fithrt ausserst rasch, oft schon ganz wenige Tage nach der Ver-
wundung zum Tod, wenn die Verwundeten nicht sachgemiss behandell
werden. Als Ursache des eigentlichen «Gasbrandes» kennen wir den Bacil-
lus perfringens oder Gasbazillus, ein etwa 0,006 Millimeter langes, 0,0012
Millimeter breites, plumpes, manchmal etwas gekriimmtes, unbegeisseltes
Stibchen ohne Eigenbewegung, das sich — wie der Telanus-Bazillus —
bei Sauerstoffzulritt nicht zu vermehren vermag. Neben einem nicht sehr
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bedeutungsvollen Blutgift bildet der Gasbazillus einen firr die furchtbaren
Verinderungen in der Wundumgebung und fiir den allgemeinen Kérper-
verfall verantwortlichen Giftstoff, das Zetatoxin. Grosse Bedeutung besitzen
noch zwei dem Gasbazillus nahestehende, aber begeisselte und bewegungs-
fahige Bazillen, der Bacillus oedematiens und der Vibro septicus, die zwei
dem Gasbrand zuzurechnende und ihm sehr dhnliche Erkrankungen, das
«maligne Oedem» und den «Para-Rauschbrand» hervorrufen, aber gerin-
gere oder gar keine Gashildung bewirken. Auch diese beiden Bakterienarten
bilden gefahrliche Gifte. Nicht selten kommt es vor, dass mehrere der auf-
gefithrten Keimarten in die Wunden eindringen und ihre zerstorenden Wir-
kungen gleichzeitig entfalten.

Wihrend des letzten Krieges hat man den Gasbrand vor allem durch
sorglialtige Wundbehandlung, Amputationen und andere chirurgische Ver-
fahren bekdmpfl; trotzdem misslang die Rellung in vielen Fillen. Man
muss annehmen, dass von 1914 bis 1918 im deutschen Heer etwa hundert-
tausend Todesfille durch Gasbrandinfektion verursacht worden sind. In-
zwischen hat man erkannt, dass gegen dic Gifte der Gasbazillen und ihrer
Verwandten hochwirksame Antitoxine in der gleichen Weise gewonnen
werden konnen wie gegen das Gift des Tetanusbazillus. Zu den immer
mehr verfeinerten operativen Methoden ist daher im jetzigen Kriege die
Serumbehandlung des Gasbrandes hinzugetreten. Die Erfolge der kombi-
nierten chirurgischen und serumtherapeutlschen Behandlung sind so aus-
gezeichnet, dass der Gasbrand bei weilem nicht mehr die Rolle spielt,
die ihm noch wihrend des ersten Welikrieges zukam. In den letzten Jah-
ren ist die Entwicklung besonders rasch vorangeschritten. Wahrend wir bei
Kriegsbeginn Sera verwandten, deren Gehalt an Antiloxin gegen den wich-
ltigsten Gasbranderreger, den Bacillus perfringens, sich auf 150 Einheiten
in einem Kubikzentimeter belief, verfiigen wir heule iiber Priaparate mit
400 Einheiten. Gleichzeitig konnte die Wirksamkeit des Gasbrandserums
gegen die Gifte der verwandten Keimarten in dhnlicher Weise gesteigert
werden. Ein wesentlicher Unlerschied besleht allerdings gegeniiber den
Verhiltnissen beim Wundstarrkrampf. Wihrend der Tetanus erst lange
nach der Verwundung, manchmal erst nach zwei Wochen ausbricht, ent-
wickelt sich der Gasbrand mit ungeheurer Schnelligkeit. — Das Gasbrand-
serum muss daher so frith wie irgend méglich eingespritzt werden. Wenn
sich die ersten Anzeichen der gefiirchteten Wundinfektion bemerkbar
machen, darf mit dem Beginn der Serumbehandlung nicht mehr gezogert
werden. Wiahrend also das Tetanus-Serum vor allem der Vorbeugung
dient, erscheint das Gasbrandserum mehr als Heilmittel.

Auch die Chemotherapie hat in den letzten Jahren begonnen, sich an -
dem Kampf gegen den Gasbrand zu beteiligen. Die grossen Erfolge, die mit
Abkommlingen der Sulfanilséure, insbesondere mit Prontosil, Sulfanilamid,
Sulfapyridin und Sulfathiazol bei der Behandlung der Lungenentziindung,
der Gehirnhautentziindung, des Trippers und so weiler erzielt worden sind,
haben eine Erprobung dieser heilkriaftigen chemischen Verbindung auch
beim Gasbrand als aussichtsreich erscheinen lassen. Insbesondere konnle
festgestellt werden, dass eine dem Sulfanilamid Adhnliche Verbindung, das
Marfanil, im Tierversuch gewisse Schutz- und Heilwirkungen gegeniiber
der Infektion mit Gasbazillen und Pararauschbrandbazillen auszuiiben
vermag. Dabei hat es sich als vorleilhalt erwiesen, das Praparat nichl nur
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einzunehmen oder einzuspritzen, sondern auch in Pulverform zur unmit-
telbaren Wundbehandlung heranzuziehen, gegebenenfalls in Kombination
mit einem der alleren Praparate. Das Urteil iiber den Wert der Marfanil-
Behandlung, steht heute noch nicht fest. Das neue Chemotherapeuticum wird
wohl nicht dazu berufen sein, die bewihrte Serumtherapie abzulésen; aber
es ist damit zu rechnen, dass das Praparat in geeigneten IFillen die Erfolge
des Gasbrandserums unlerstiilzen und noch weiter verbessern kénnen wird.

Neben den Erregern des Wundstarrkramplfes und des Gasbrandes
stellen die in die Wunden eindringenden Eitererreger eine besondere Gefahr
dar. Hier seien vor allem die Streptokokken genannt, kleine, kugelformige
Gebilde mit einem mittleren Durchmesser von etwa 0,001 Millimeter, die in
Ketlen angecrdnet sind; sie bilden haufig ein Gift, welches die roten Blut-
korperchen aufzulésen vermag. Wenn die Streptokokken aus einem Eiter-
herd in den Blutkreislauf cindringen, kénnen sie eine allgemeine Blutver-
giftung (Sepsis) hervorrufen. Auch dieser Gefahr gegeniiber bleibt zwar
der chirurgische Eingriff noch immer die méchtigste Wafle. Daneben ver-
mogen aber die modernen chemotherapeutischen Mittel, Sulfanilamid und
Marfanil, gute Dienste im Kampf{ gegen die Streptokokkeninfektion zu
leisten. In der lelzten Zeit ist ein als Tibatin bezeichnetes Priparat syntheti-
siert worden, das ebenfalls zu den Derivaten der Sulfanilsiure gehort, aber
etwas komplizierter als die meisten der bisher bekannt gewordenen Ver-
bindungen gebaut ist und besonders giinstige Wirkungen aul Steptokokken
auszuiiben scheint. Das Wesen des Einflusses der modernen Chemothera-
peutica darf nicht in einer Abtétung der in den Organismus eingedrungenen
Infektionserreger erblickt werden. Nach unseren bisherigen Kenntnissen
hemmen diese Praparate nur das Vermehrungsvermogen der Bakterien,
wihrend ihre endgiiltige Vernichtung den natiirlichen Abwehrkriften des
Kérpers vorbehalten bleibt.

Der Zeitschrift «Militarsanitit> entnommen.

Die Ausbildung der Schwestern (< Feldschere »)
des Bundes sowjetrussischer Gesellschafien vom Roten

Kreuz und Roten Halbmond

In Sowjetrussland steht die gesamie Rotkreuzarbeit unter der Leitung
cines Zenlralkomitees. Jede der elf Sowjetrepubliken besitzt eine Landes-
stelle, die in 1hrem jeweiligen Zustandigkeitsbezirk eine Reihe von Pllege-
schulen im Belricb hat. Wihrend die Schulverwaltung ausschliesslich in
den Handen des Roten Kreuzes liegt, ist fiir die Durchfithrung des Aus-
bildungsprogrammes ein Ausschuss zustindig, dem sowohl Vertreter des
Roten Kreuzes wie des Gesundheitsministeriums angehéren. Die Ausschuss-
mitglieder sind zumeist Aerzte, denen zwei Schwestern als Beraterinnen
zur Seile stehen. Der Lehrplan ist in ganz Russland einheitlich. Zwischen
dem Gesundheits- und dem Erziehungsministerium besteht eine enge Zu-
sammenarbeil. Letzteres ist fur alle Unterrichtsfragen zustandig. ‘

Die Grundausbildung der Schwestern dauert drei Jahre. Voraussetzung
lir die Zulassung ist eine siebenjihrige Schulbildung. Der Unterricht isl
sowohl theorelisch wie praktisch. Die Unlerrichtsfacher sind Medizin, Bio-
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logie, Landesverteidigung und militarische Schulung. Der Unlerricht in all-
gemeiner Medizin und Chirurgie umfassi: Inlel\tlonsklankhellen, Kinder-
l(I&ll](hCIlLll, Nerven- und Gcmlesklanl\helten, Augen-, Ohren-, Hals- und
Nasenleiden. I'erner werden besondere Vorlesungen zur Vertiefung der
Allgemeinbilcung der Schwestern gehalten. Vor Abschluss des sechslen
bludlulscmeslus muss jede Lemsuhweslel acht Wochen lang (288 Stunden)
in einem Krankenhaus praktisch arbeilen.

Am Ende jedes Semesters sowie nach Abschluss der gesamten Lehrzeit
finden Prifungen in folgenden Ifichern slatt: Medizin und medizinische
Krankenpflege, Clmulqu, und Traumaltologie, chirurgische Krankenpflege,
Geburtshilfe und IFrauenkrankheiten, Hygiene.

Schwestern, die die oben beschriebene Ausbildung besilzen, werden
«Feldschere» genannt. Sie slehen rangmissig zwischen de1 Krankenpflegerin
und dem Arzt.

Das Rote Kreuz bildet ausserdem Krankenpflegerinnen in sechs- bis
achtmonatigen Lehrgingen aus.

(«liiga der Rotkreuzgesellschafty,
Nachrichtenblatt fiir Rotkreuzschwestern.)

Les 70°000 lunettes

du Comité international de la Croix-Rouge

Parmi les prisonniers des puissances belligérantes ou les internés civils
des camps de concentration, nombreux sont les myopes qui, n'ayant plus
de lunettes, sont condamnés a la plus riste existence. Ne pouvant ni lire
ni travailler, ils sont rongés de mélancolie et d’ennui. Aussi le Comité
international de la Croix-Rouge a-1-il jugé de son devoir de secourir leur
détresse. Dés 'année 1941, une grande collecte a ¢lé organisée en Suisse
dans le bul de rassembler toules les luneltes dont les pusscsseu!s ne se
servent plus. La population a répondu a cel appel el c’est ainsi qu'une
collection monstre de 70.000 paires de lunettes a pu étre réunie. Un service
spécial a été créé dans un local loué par la Croix-Rouge. Chaque verre
a été examiné, neltoyé. au besoin réparé, puis catalogué. Des circulaires
ont été envoyés ensuile dans lous les camps de prisonniers. Dés qu'une
demande parvient a Geneve, des jeunes filles atlachées au service des
lunetles extraient de I'un des 700 tiroirs dont elles onl la garde les verres
correspondant aux bescins du prisonnier ou de l'interné.

Que voila une initiative clairvoyante!

Considérations sur le virus de Uinfluenza

Lla nature méme du virus de l'influenza nous est imparfailement
connue. Nous ne pouvons irailer la question que par analogies,

Nous savons par exemple que les virus de la vaccine et de la psiltacose
sonl de minuscules parasiles vivanis apparenités aux bactéries, dont le
volume est suffisant pour manifester des aclivilés métaboliques et des
mulations adaptatives.

Virus chimiques.

Jusqu'a présent on considérait que le virus de I'influenza appartenait

2 ce groupe et que son diamétre ¢était approximaltivement de my, son poids
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moléculaire étant de moins d'un million. Ceci se placerait parmi les plus
pelits des germes comparables 4 une grosse molécule de protéine.

Ces études préliminaires ont montré que ce virus protéinique n’élait
guere plus compliqué chimiquement que I'agent infeclicux de la mosaique
du tabac auquel, déja en 1935, Stanley avait donné une constitution para-
cristalline. Depuis les travaux de Stanley on a réussi a isoler nombre de
virus de végétaux sous forme de proléines pures en cristaux (riédriques.

Jusqu'a présent il n’en a pas élé de méme des virus animaux, ce qui
fait penser qu’ils différent fondamentalement des virus des plantes. Il est
cependant intéressant de constater que l'agent de la poliomydlite, dont le
diameétre, ¢galement minuscule de 12 my, est considéré par plusieurs auteurs
comme une proléine dénuée de vie, qui peut étre précipitée a plusieurs
reprises sans perdre son pouvoir infeclant. Il s’agit encore de démontrer
que le virus de l'influenza appartient 4 ce groupe d’agents inlectieux
chimiques. Il est difficile d’imaginer qu'une substance chimique puisse
posséder son pouvoir d'adaptation et sa mutabilité antigénique.

Survie el pouvoir infectant du virus.

Un des mysteres épidémiologie de l'influenza est la survie du virus
pendant les longues périodes interépidémiques.

Andrews pense que 'homme normale est porteur d'un germe de base
nhon pathogene qui se développerait dans certaines conditions favorables.
D’autre part, et tout récemment, Shope, en étudiant I'influenza des pores,
a trouvé que les porteurs du virus infectant élaient les helminthes pul-
monaires qui cux-mémes n’¢taienl que des hotes infectant des vers de
terre (lombrics). Le cochon mange ces vers et prend l'influenza. Comme
le lombric conserve sa puissance infectante durant trente-deux mois, on
tomprend la possibilité des longues périodes de non-activité épidémique.

Shope croit que I'épizootic des pores est due non pas a I'infection par
le virus causal, mais a des conditions météorologiques qui le rendent actif.
Il est ¢vident qu'on ne peut pas en inférer que des conditions analogues
S¢ presentent pour I'homme; il est néanmoins intéressant de constater
que les. épidémies de grippe sont neltement saisonniéres, que leurs foyers
apparaissent simultanément en des lieux différents et, enfin, que la maladie
parait plulol tenir 4 une aclivation d'une infection antérieurement acquise
plutot qu'a une contamination d’homme 4 homme.

Cette queslion, encore obsure, demande de nombreux éclaircissements
quant 4 la nature physique et chimique de I'agent causal de I'influenza.

Brit. méd. Jl., aotit 1943.
Biichertisch

Ein Wort aus dem Doktorleben. Von Dr. med. A. Hini, Tann-Riiti (Ziircher Ober-
land). Verlag Hans Huber, Bern. Preis Fr. 6.50, hiibsch gebunden.

In zweiter Auflage ist das hiibsche Buch erschienen, das im Jahre 1935 zum
erstenmal erschien und schon damals grossen Anklang gefunden hat. In Gedicht-
form berichtet der Verfasser. der sich nun nach 40jiahriger Tatigkeit von seiner
Landarzipraxis zuriickgezogen hat, iiber seine Erlebnisse und Eindriicke, worin
er die hellen und dunkeln Schicksale des Arztes, die Licht- und Schattenseiten
seines verantwortungsvollen Berufes in frohen und gedampften Ténen wieder-
gibt. Seine Poesie ist schlicht, wahr und ehrlich erlebt; sie ist aber in ihrer Art
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originell, und es existiert jedenfalls kein anderes Buch iiber dieses Thema, das
diesem ahnlich ist. Nicht nur dem Arzte, sondern auch den Schwestern und
unseren Lesern wird das Buch sicher manche ergotzliche IFreude bereiten. Wir
empfehlen unseren Lesern das Buch bestens. Dr. Scherz.

Anatomie et physiologie humaines. Baudin L. Un volume in-16 reli¢ plein papier,
avec 171 ill. et couv. illustrée. Fr. 4—. Librairie Payot, Lausanne.

I1 devenait indispensable de publier un manuel d’anatomie et de physiologie
humaines répondant mieux aux exigences nouvelles de I'enseignement. M. Baudin
vient de s’acquitter de cette tache avec toute la compétence qu’on lui connait. Les
principales divisions de son ouvrage sont les suivantes: la cellule et les tissus,
les fonctions de relations, les fonctions de nutrition, les jeux de l'énergie vitale,
les glandes endocrines et les hormones, la reproduction. Comme on le voit, 'auteur
ne s'est pas contenté d’exposer les éléments de I'anatomie, qui n'ont guére varié,
mais il a poussé le plus loin possible I'étude de la physiologie, estimant l'initiation
a cette science de plus en plus nécessaire. «La faute en est pour une bonne part,
dit-il dans sa préface, a appétit intellectuel de nos ¢leves les meilleurs.» On sait
en effet quels progrés ont été faits dans ce domaine ces derni¢éres années et il est
naturel que les jeunes gens d’aujourd’hui cherchent a4 en savoir plus long sur le
mystére de la vie physique. Ce sera d’ailleurs pour eux un moyen d’arriver a se
mieux connaitre et de jeter un peu de lumiére sur nombre de problé¢mes qui les
préoccupent, tels que celui du sport, de I'hygi¢ne alimentaire et vestimentaire. Et
pourquoi les ainés ne s’aviseraient-ils pas d’ouvroir eux aussi les pages d’un livre
qui leur apportera une réponse claire aux questions les plus a4 la mode? lls y
trouveront d’utiles enseignements sur les vitamines, les glandes et les hormones.
Il est incontestable que la connaissance plus exacte (que nous avons a notre
époque de ’homme physique a modifié¢ toutes les autres sciences de 'homme. Le
psychologue et le psychiatre, comme I'éducateur et le juriste ne se voient-ils pas
souvent foreés de recourir a la physiologie pour ¢lucider bien des cas? Enfin, et
ce ne sera pas un des moindres avantages de ce manuel, les parents seront peut-
étre heureux de renvoyer leurs enfants a la lecture du chapitre VI qui initiera ces
derniers de la maniére la plus stre au délicat mystére de la reproduction.
Ajoutons que l'ouvrage de M. Baudin est illustré de 171 croquis rendant plus
accessible un texte qui se doit d’étre parfois savant mais reste toujours dune
parfaite clarté.
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Sthmesiernkragen
Mansteiten

kalt
abwaschbar

sind hygienisch, von be-
sonderer Annehmlichkeit
inden Ferien,aufder Reise
und im Aussendienst.

Form wie nebenstehend.

Stets umgehend durch das Fachgeschift

ALFRED FISCHER, Gummiwaren
ZURICH 1, Miinstergasse 25

Gesucht
Krankenschwester

von angesehenem Privatsanatorium in Davos.
Offerten mit Bild, Zeugnissen und Anspriichen
unter Chiffre 443 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Reformiertes Dalerspital, Freiburg, sucht

Wirter und dipl. Krankenschwester

Gesucht zuverlassige

Schwesier

zu einem 1'/,jdhrigen, pflegebediirftigen Mad-
chen. Eintrittnach Uebereinkunft. Leichteg?hres-
stelle. - Offerten an K. Luginbiihl, Niesen,
Aeschi ob Spiez, Telephon 5 6882.

Gesucht

dipl. Schwesier

in Klinik als Sekretirin, geiibt im Maschi-

nenschreiben. Offerten mit Altersangabe, curri-
culum vitae, Photo und Zeugniskopien erbeten
unter Chiffre 437 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Dipl. Schwester

mit guter Ausbildung fiir Labor, Rontgen und
Schreibarbeiten sucht Stelle fiir sofort oder
spater in Spital, Klinik oder Sanatorium.
Offerten unter Chiffre 440 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Nur dauernde Insertion
vermittelt den gewlnschten
Kontakt mit dem Publikum

FLAWA, die Vertrauensmarke

L %

des Schweizerischen Krankenpfliegebundes

Sonnige, freie Lage am
b a'os-p 'at’ Waldrand von Davoga; Platz
Stidzimmer mit gedeckten Balkons. Einfache, gut biirgerliche Kiiche.
Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Kranken-

flegebundes Fr. 5.50 bis 8.—. Nichtmitglieder Fr. 6.50 bis 9.—.
Brivntpenaiom’ire Fr. 7.50 bis 10.—, je nach Zimmer. - Teuerungs-
zuschlag pro Tag Fr. 1.10.

Das evangelisch-reform. M t I.

o . . -
Erholungsheim [RIS in onti-Locarno
bietet Erholungsbediirftigen dank seiner freien Lage und
seines grossen Parkes einen angenehmen Kuraufenthalt. Alle
drztlichen Verordnungen werden gewissenhaft ausgefiihrt

durch die dipl. Rotkreuzschwester Martha Herren. Pensions-
preis bei vier Mahlzeiten Fr. 8.50. - Auf Wunsch Distkost.

Die Leitung: W. Hofer-Mad8rin, Telephon 28,

mon reros . NNOIENDERD

am Brienzersee

machen Erholungsbediirftige und Rekonvaleszenten gute
Kuren. Mildes, nebelfreies Klima. - Schone Spaziergiinge.
Sorgfiltie gefiihrte: Kiiche. Diitkiiche, - Bider - Massage.

Pensionspreis von Fr. 9.— an.
Schw. Martha Schwander
Tel. 10 26 und Schw, Martha Riithy.

Stellengesuche

in der Zeitschrift , Blitter fiir Kranken-

pflege” haben sehr guten Erfolg.

Rotkreuz-Verlag, Solothurn
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