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Zur frage der Ausbildung der Krankenpfleger

In Nr.50 der «Neuen Ziircher Zeitung» vom 10. Januar 1945 fordert
Herr Beat Goltfried Schwander mit Dringlichkeit die Schaffung einer
schweizerischen Krankenpfleger-Schule.

Ich bin Herrn Schwander dankbar, dass durch seinen Artikel das
Problem der Ausbildung der Krankenpileger wieder aufgegriffen wird und
dass sich ein Krankenpfleger selbst in dieser Frage zum Worte meldet.

Herr Schwander begriindet die Dringlichkeit seiner Forderung damit,
dass sowohl fiir den Sanititsdienst der Armee (chirurgische Operations-
wirler, Sektionswiirter), als auch fir die zivile Krankenpflege gut aus-
gebildete Krankenpfleger in geniigender Anzahl notwendig seien. Ich kann
dies nur unterstreichen. '

Sehen wir von den Bediirfnissen des Armeesanitéitsdienstes einmal ganz
ab, so steht zweifellos fest, dass in manchen allgemeinen Krankenhiusern,
Spezialkliniken und Anstalten fiir chronisch Kranke die Einstellung von
Krankenpflegern sehr niitzlich und angezeigt wire. Meine personlichen
Erfahrungen bestéatigen das. Selbstverstandlich miissen die Anstellungs-
bedingungen (Lohn, Pensionierung) so secin, dass es dem Krankenpfleger
moglich wird, seinen eigenen Haussland zu griinden. Ich glaube aber, dass
es heute in der Schweiz keine Spitalverwaltung gibt, die dieser berechtigten
und selbstverstandlichen FForderung nicht Rechnung tragen wird.
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Die Belurchtungen Herrn Schwanders, dass die Krankenschweslern
gegen die Mitarbeit der Krankenpfleger aus Konkurrenzgriinden sich ab-
lehnend einstellen, teile ich nicht. Die Schwestern werden nur froh und
dankbar sein, wenn gewisse Gebiele und Verrichlungen in der Kranken-
pllege, die aus verschiedenen Griinden der I'rau nicht liegen, ihnen von
thren minnlichen Berufskollegen abgenommen werden.

Ich gehe vollkommen mit Herrn Schwander einig, wenn er fiur die
Ausbildung des Krankenp[légers mit allem Nachdruck eine Ausbildung an
ciner richtigen Schule fordert, analog der Ausbildung der Kranken-
schwester an einer anerkannten Pflegerinnenschule nach den Richtlinien
des Schweizerischen Roten Kreuzes.

Ob und wie eine solche Ausbildung fiir Krankenplleger in der Praxis
durchgefiihrt werden koénne, daritber wurde im Dezember 1943 an einer
Tagung der Krankenpfleger in Ziirich referiert und beraten, zu der die
Kommission fiir Schwestern- und Pflegeriragen der Veska eingeladen hatlle.

IEs ist moglich, dass in der ganzen Schweiz dauernd gentigend Lern-
plleger vorhanden wiren, um regelmissig jahrlich normale Kurse an einer
schweizerischen Krankenpflegerschule zu sichern. Aber da zeigen sich
schon gleich die Schwierigkeiten: deulschschweizerische, welschschweize-
rische, evangelische, katholische usw. Vertreter konnen sich heute noch
nicht dazu verstehen, sich zu einer gemeinsamen Schule zusammenzutun,
auch nicht fiir eine nur begrenzte Zeit der Ausbildung, z. B. fir das ersle
und das letzte Halbjahr (propaedeulischer Kurs und Schlusskurs). Das
haben die erwihnte Tagung und nachfolgende Besprechungen eindeulig
ergeben.

Fiir den Anwérter auf den Krankenpflegerberul besteht aber auch heule
schon die Moglichkeit, eine richtige Schulausbildung nach den Richtlinien
des Schweiz. Roten Kreuzes zu absolvieren; einzelne der vom Schweiz. Roten
Kreuz anerkannten Schulen nehmen neben ihren Lernschwestern auch
Lernplleger aul. Diese besuchen den theoretischen Unterricht gemeinsam
mil den Lernschweslern, arbeiten praktisch auf den Stationen unter Ober-
pllegern oder Oberschwestern und erwerben am Schluss ihrer Ausbildung
das Diplom der Schule mit Anerkennung des Schweiz. Rolen Kreuzes.
Diesen so diplomierten Krankenpflegern ist dann der Anschluss an einen
Krankenpflegeverband und damit an den Schweiz. Verband diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger moglich.

s wiire nun ausserordentlich wertvoll, einmal iibersehen zu kénnen,
wieviele junge Manner den Berul des Krankenpllegers ergreifen mochten.
Sollle es sich zeigen, dass Anwirter, -die alle Vorbedingungen erfiillen,
wirklich in grosserer Anzahl vorhanden sind und dass die jetzt zur Ver-
fugung stehenden Ausbildungsmoglichkeiten nicht geniigen, dann wére eine
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wesentliche Voraussetzung dafiir geschaffen, weitere Ausbildungsplane zu
erwagen.

Ich moéchte deshalb alle jungen Méanner, die sich zur Krankenpflege
berufen fihlen und gewillt sind, sich dazu ausbilden zu lassen, auffordern,
sich jeweils zu melden. Das Zentrale Schweslernsekretariat des Schweiz.
Rolen Kreuzes, Carmenstrasse 40, Ziirich, das vom Schweiz. Roten Kreuz
geschaffen worden ist zur Vertretung der Interessen der Krankenschwestern
und der Krankenpfleger, ist gerne bereit, Anmeldungen und Anfragen ent-
gegenzunehmen und Auskiinfte und Ratschlige zu erteilen.

Der Stellvertreter des Rotkreuz-Chefarztes:
Hans Martz.

Anmeldung fir das Diplomexamen der Kommission
fisr Krankenpflege des Schweiz. Roten Kreuzes

Anmeldungen zu diesem Examen (siehe Statuten des «Schweiz. Ver-
bandes diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger: XI. Ueber-
gangsbestimmungen, in Nr.1 der «Blalter fir Krankenpflege» 1945) sind
mit den nétigen Unterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Ausweis tiber
theoretische und praktische Ausbildung, Originalzeugnisse oder beglaubigte
Abschriflen, Heimatschein oder Niederlassungsbewilligung) eingeschrieben
und mit Riickporlo versehen zu senden an Herrn Dr. H. Scherz, Schweiz.
Rotes Kreuz, Taubenstrasse 8, Bern.

Eingabelrist: 10. Méarz 1945.

Inscription a Pexamen de diplome auprés de la
Commission pour les guestions du personnel infirmier
de la Croix-Rouge suisse

Les inscriptions a cel examen (voir statuts de I’Association suisse des
infirmiéres et infirmiers diplomés: XI. — Mesures lransiloires, dans le
ne 1 du Bullelin des gardes-malades 1945) sont a envoyer, avec les papiers
nécessaires (curriculum vitlae écril a la main, certificat de formation théo-
rique el pralique, cerlificals originaux ou copies légalisées, certificat d’ori-
gine ou permis de s¢jour) el avec port en retour, & M. le Dr H. Scherz,
Croix-Rouge suisse, Taubenstrasse 8, Berne.

Délais d’'inscription: 10 mars 1945.
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Tag der Kranken 1945

Durch die guten Erfahrungen des Vorjahres ermutigt, beschloss das
von der Veska bestellte Aktionskomitee, auch im Jahre 1945 einen Schwei-
zerischen Tag der Kranken durchzufithren und ruft das ganze Schweizer-
volk zur Mithilfe auf. Dieser Appell richtet sich auch an das Krankenpflege-
personal, das zwar gewissermassen das ganze Jahr hindurch «Tag der
Kranken» hat und vielleicht nicht ohne weiteres die Notwendigkeit ecines
besondern Gedenktages anerkennt. |

Koénnen wir aber nicht dennoch, wo immer wir auch in der Arbeil
stehen moégen, etwas dazu beitragen, dass am 4. Marz 1945 durch Tausende
von wohlmeinenden, gesunden, lebensfrohen Menschen auf irgend eine
Weise Licht und Freude in eine Welt von Krankheit, Dunkel und Nol
getragen wird? Als feine Beobachter konnen wir sicher gute Wegweiser
sein fir alle Hilfsbereilen. Wir kennen aber auch alle die Macht und den
Reiz der Vorfreude und wollen dieselbe ins Krankenzimmer hineintragen.
Erzahlen wir unsern Sorgenkindern, besonders den Einsamen, Verlassenen,
Schwerleidenden vom wahren Sinn des Tages der Kranken, auf dass sie auf-
leben im Gedanken an die herzliche Verbundenheit von Gesunden und
Kranken und mit einem lichten Schimmer von Hoffnungsfreude und
Erwartung dem 4.Marz 1945 enlgegenschen. Gedenken wir aber auch
speziell unserer leidenden Berufsgenossen, die darben, weil sie nicht mehr
selber helfen und geben diirfen. Ein freundliches Wort, ein unerwarteter
Freundesgruss moge ihnen zeigen, dass wir ihrer in warmem Verstehen
gedenken, . Schw. L. P.

Aus den Sechktionen -~ Nouvelles des sections

Sektion Basel

Wir teilen unsern Mitgliedern mit, dass Schw. Luise Probst ihr Mandat als
Delegierte unseres Verbandes im Vorstand des Schweiz. Verbandes diplomiertier
Krankenschwestern und -pfleger zuriickgezogen hat. An ihre Stelle wurde Schw.
Berty Gysin, die an unserer Hauptversammlung als Ersatz gewiahlt wurde, be-
stimmt. -

Section Genevoise
La section de Genéve tient a4 avertir ses membres qu'a partir du mois de
février, le journal leur parviendra directement de I'Imprimerie Vogt-Schild, a
Soleure.
Chaque changement d’adresse fixe doit étre indiqué a imprimerie, afin qu’il
n’y ait pas d’interruption dans '’envoi du journal. Le Comilé.
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Section de Neuchitel

La réunion des infirmieres cut lieu & la Clinique Rousseau le lundi 8 janvier.
Le docteur Perret nous parla de différents cas qui nous intéressaient spéciale-
ment: Infarctus du myocarde, hémiplégie, angine de poitrine. Ce fut une soirée
trés agréable et instructive. Pour la rencontre de février, nous espérons avoir
M. le pasteur A. Junod.

L’assemblée générale de notre section aura lieu au Restaurant «Neuchéatelois»
le jeudi 8 mars, Nous espérons y étre trés nombreuses.

Une recommandation: toujours la méme pour celles qui envoient leur carte
de membre a4 la secrétaire: y joindre un timbre pour le retour, sinon la carte
leur sera renvoyée port di. J. K.

Sektion St. Gallen

Anlasslich unserer Iixkursion nach der Verbandstoffabrik Flawil sind wieder
viele Schwestern in Zivilkleidung statt in der Tracht erschienen. Dies musste einen
etwas peniblen Eindruck auf die Klosterfrauen und anscheinend auch auf die
Direktion machen, die eine Schar Schwestern und nicht Privalpersonen erwar-
teten. Also wollen Sie diese schon wiederholt gedusserte Bitte beherzigen und in
Zukunft bei Zusammenkiinften in der Schwesterntracht erscheinen.

Besichtigung der Verbandstoffabrik in Flawil, 25. Januar 1945. Wenn es auch
tritb war, der Himmel grau in grau, Schneefille vorbereitend, versammelte sich
eine grosse Schwesternschar in der Bahnhofhalle St. Gallen. Man fuhr nach Flawil
zur [Besichtigung der Verbandstoffabrik. Eine ergiebige Orientierung dieser mo-
dernen, grossriumigen Fabrik mit guten Liiftungsanlagen ete. belehrte uns iber
die Watte: Baumwolle, die in warmen Lindern an Striuchern wichst, welche
gebleicht wird, durch viele eigenartige Maschinen lduft und vom groben FFaden
zum feinsten Fadchen wird. Diese Faden werden zu feinen Geweben gesponnen
und es entstchen Windeln, Binden, alles Produkte, welche in unser Fach gehen
und téglich gebraucht werden. Andere Maschinen stricken Giirtel und andere
niitzliche Dinge, von welchen man erst jetzt eine Ahnung hat, woher sie stammen.

Die fleissigen Hinde der Arbeilerinnen klebten, etikettierten, packten ein, es
war eine Freude, zuzuschauen. Eine sehr saubere Arbeit bis auf die Vindexsalbe,
die von Maschinenhinden in die Metallhiillsen gepresst wird. Im Nu ging der
Nachmittag vortiber, man wusste nicht, was man mehr bestaunen musste, die
grossartig erfundenen Maschinen, die schénen hellen Riume, die fleissigen An-
gestellten oder die vortreffliche Leitung. In solchen Dingen zollen wir Frauen
den Herren der Schopfung eine unbegrenzte Hochachtung; denn uns fehlt der
Erfindergeist, dafiir nehmen wir dankbar die Erzeugnisse an, priifen sie auf ihre
Haltbarkeit und Schénheit. Ein Propagandafilm entrollte sich vor unsern Augen
und zeigte uns, wie sich aus einem einfachen Naturprodukt in kurzer Zeit eine
riesige Wandlung vollzieht. Alles wiar dazu angetan, unser vollstes Interesse zu
wecken. Wir danken besonders herzlich Herrn Dir. Lehmann, dass wir einige
sehr lehrreiche und schone Stunden in der Flawa zubringen durften.

Im Hotel «Post» wurde uns dann noch ein feinés Nachtessen serviert, dem
wir mit gutem Appetit reichlich zusprachen. Bei jedem Gedeck lag noch ein
Geschenk zur Erinnerung an den Ausflug nach Flawil. Mit etwas mehr Mut
hatten wir gerne den Veranstaltern ein warmes «Hoch» jausgebracht. Es geschehe
drum auf dem Papier.
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Sektion Ziirich

Monatsversammlung (gemeinsam mit dem Wochen-Sauglingspflegerinnenver-
band Zirich): Freitag, 23. Februar, 20 Uhr, im Turnsaal der Pflegerinnenschule
Zurich (Eingang Klosbachstrasse). «Hilferufe bei Tag und Nacht», Film des
Sanitélscorps der Stadt Ziirich, mit Erlauterungen. Der Vorstand des stadtischen
Gesundheitsamtes hat uns freundlicherweise diesen Film zur Verfiigung gestellt
und wir freuen uns, Sie zu dieser interessanten und lehrreichen Vorfithrung ein-
laden zu diirfen.

Jahresbeitrag. Wir erinnern daran, dass derselbe bis Ende Februar auf unser
Postcheckkonto VIII 3327 oder auf dem Bureau, Asylstrasse 90, einbezahlt werden
soll. Anfangs Mérz werden die dann noch ausstechenden Betriige per Nachnahme
erhoben. Auch dieses Jahr wieder haben sehr viele unserer Mitglieder dem .Jah-
resbeilrag eine Gabe fir unsere Hilfskasse beigefiigt. Wir danken Ihnen im
Namen unserer alten und kranken bediirftigen Schwestern herzlich dafiir.

Arbeitslosenversicherung. Der Beitrag fiir 1945 (Minimum Fr. 15.—) kann bis
Ende Mdrz einbezahlt werden.

Nevwanmeldungen und Aufnahmen

Admissions et demandes d’admission

Sektion Basel. — Aufnahmen: Schwn. Maja Litsch, Elfriede Blumer, Elsa Stroh-
ecker. — Neuanmeldungen: Schwn. Adelheid Seitz, von Basel, geb. 1921 (Aus-
bildung und Diplom Diakonissenhaus Bern); Juliette IFrei, von Basel, geb. 1918
(Ausbildung Biirgerspital Basel, Bundesexamen). — Auslritle: Schwn. Lydia
Gysi und Gertrud Sartori.

Sektion Bern. — Anmeldungen: Schw. Martha Patscheider, geb. 1919, von Tarasp
(Graubtinden), (Zieglerspital Bern, Bezirksspital Thun; Bundesexamen);
Schw. Lilly Wasser, geb. 1901, von Grinichen (Aargau), (Pflegerinnenschule im
Booth Mem. Hospital New York-City, Krankenhaus Grabs; Bundesexamen). —
Austritlte: Schwn. Verena Horisberger, Bianca Albisetli, Frau Frieda Villiger-
Saurer, Frau M. Comte-Reichlen, Frau Gertrud Kern-Bosshardt.

Section Genevoise. — Démission: Mme Marie Weber-Weber, infirmiére de T'Al-
liance. Cette démission a ¢té donnée en février 1944, mais n’a pas été annonceée
dans notre journal.

Sektion St. Gallen. — Anmeldungen: Schwn. Betlty Hinggy, geb. 1913, von Basel-
stadt (Diakonissenanstalt Neumiinster, Zollikerberg); Margrit Burri, geb. 1917,
von Riischegg (Bern), (Diakonissenanstalt Neumiinster, Zollikerberg); Emmy
Rohner, geb. 1914, von Walzenhausen (Diakonissenanstalt Neumiinster, Zol-
likerberg). — Aufnahme: Schw. Martha Ritz.

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schwn. Margreth Otl, geb. 1919, von Winterthur
(Pflegerinnenschule  Ziirich); Beatrice Riiegg, geb. 1908, von Wila, Zch.
(Schwesternhaus vom Roten Kreuz, Ziirich); Hanna Datwyler, geb. 1910, von
Staffelbach, Aarg. (Bethesda Basel, Bundesexamen); Erika Schwarzer, geb.
1921, von Kaltebach, St. Gallen (Pllegerinnenschule Ziirich); Marie Pfenninger,
geb. 1906, von Bauma (Krankenhaus Uster, Bundesexamen); Martha Huber,
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geb. 1914, von Wéadenswil (Krankenhaus Neumiinster); Maria Schwarz, geb.
1910, von Ziirich (Pflegerinnenschule Zirich und Krankenhaus Neumiinster,
Bundesexamen); Bertha Huber-Augustin, geb. 1907, von Augsburg (Heilig-
kreuz Cham, Bundesexamen); Therese Schelker, geb. 1917, von Basel (Pflege-
rinnenschule Ziirich); Berthy Linsi, geb. 1914, von Pfiffikon, Zch. (Schwe-
sternhaus vom Roten Kreuz, Ziirich). — Provisorisch aufgenommen: Schwn.
Elsa Balastére, Margrit Diinner, Anna Eggenberger, Salome Fliitsch, Elisa-
beth Gros, Anny Maag, Erika Rellstab, Anita Scherrer, Anny Waldegg, Hanna
Zulauf, — Definitiv aufgenommen: Schwn. Leni Allemann, Gertrud Banziger,
Luise Graf, I'rieda Mathys, Magdalena Moser. — Wiederaufnahme: Schw.
Klara Schneider. — Austritle: Schwn. Marie Thurner (gestorben), Mina Kagi.
- Klara Masiiger.

Fiirsorgefonds - Fonds de secours

Neujahrsgratulationen — Voeux de Nouvel-An.

Basel: Schwn. Hermine Brogli, Xmmy Ochsner, Martha Haller, Leni Port-
mann, Margrit Boss, Bertha Weiblinger, Emmy Thommen, Hortense Schiublin,
FFanny Stumm, Rosa Kienberger. Minusio-Locarno: Oberin E. A. Michel. Herisau:
Anna Schneider. Bern: L. und M.Brénnimann, Emmy Baumgart, Marie Luder,
Hedy Schiitz, Rosli Pflister, Iedy Steinegger, Llise Senn, Frieda Reinhard, Hr.
[Teinrich Neukomm. Thun: Cecile Fliick, Clara Neuenschwander. Adelboden: Su-
sanne Aellig. Spiez: Rosa Staub. Reutigen: Bertha Liithi. Steffisburg: Elisabeth
Zeller. Gstaad: Martha Schneider. Hilterfingen: Lydia Baumann. Wengen: Anny
Feuz. Laupen: Dora Maurer. Trubschachen: Fanny Mauerhofer. Lotzwil: Fanny
Zwicky. Aarberg: Sina Héahlen. Davos: Ella Bollin. Konolfingen: M. Oppliger-
Liechli. Landquart: B. Firrer-Reubi. Minsingen: Hedy Herrmann. Balgach: Anna
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Darf das so sein?

Meine Freundin, eine ehemalige Krankenschwester, berichtet mir liber
folgenden Vorfall: «Ihr Mann, ein tiichtiger Mechaniker, der sich Zeit seines
Lebens unter grossen Opfern fiir andere eingesetzt hat, musste kiirzlich
wegen eines Unfalls eine Rontgenstation aufsuchen. Die Art, wie er nun
da als einfacher Arbeiter behandelt wurde, hat ihn zutiefst erschiittert. Sein
Gruss wurde nicht erwiderl, keines nannte ihn beim Namen; ohne ein Worl
zu sprechen, drehle man ihn unfreundlich hin und her wie ein Stiick
Holz ... Der Zufall wollte es, dass zur selben Zeit eine elegante I‘rau zur
Behandlung erschien. Nun waren Schwestern und Rontgen-IFrauleins plolz-
lich wie verwandelt und konnten sich nicht genug tun an ausgesuchter

Freundlichkeit.» — Wo Derartiges noch vorkommt, ist der Schweslern-
beruf nicht erfasst. Denn nicht das Kleid macht die Krankenschwester,
sondern die Gesinnung. Schwester Anny Pfliger.

Hormones et glandes endocrines
Dr Renée Girod, Genéve.

L.

Le mol grec qui sert a désigner ces glandes est I'expression méme de leur
fonction: endocrine veut dire «je prépare en dedans». Ainsi, une glande
endocrine est un organe secrétant un suc spécial qui, contrairement a ce que
font les autres glandes, n’est pas déversé en dehors par un canal excréteur,
mais passe directement dans le sang a travers la paroi des cellules glan-
dulaires. Si on regarde au microscope une coupe pratiquée a travers une de
ces glandes, on voit les cellules endocrines groupées en amas preés des capil-
laires; parfois ces cellules forment des cercles au cenlre desquels se voit une
cavité remplie du produit de sécrétions (thyroide).

C’est Claude Bernard qui, en 1852, au cours de ses expériences sur la
libération du glucose contenu dans le foie, a le premier employé le terme de
«sécrélion interne». Iin 1889, Mering et Minkowsky, en démontrant la fonc-
tion interne du pancreas, prouvérent qu’il existe des glandes mixles. Les
sécrélions endocrines furent appelées «hormones» (du grec: j'excile). par
Starling, en 1905. Elles se caraclérisent par le fait qu’elles ne contiennent
en général pas de ferments; ce sont des substances chimiques, capables de
résister a 1'ébullition, ou tout au moins a une courte ¢bullition. Certaines
d’entre elles sont connues et ont pu élre préparées artificiellement. Ainsi,
I'adrénaline et la thyroxine. On appelle opolhérapie la science qui s’occupe
de traiter les maladies par des extraits de ces glandes. Il existe aussi, mais
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dans de moindres proportions des substances Irénatrices qui ont été
appelées chalones. Elles sont peu connues et n’ont pas encore trouvé d'utili-
sation pratique. '

Les glandes a séerétion interne n'ont guére été étudiées que depuis le
milieu du XIXe siécle. C’est au moyen des expériences sur les animaux que
des physiologistes ont pu démontrer leur fonction. Ces expériences ont
permis de comprendre des symptoémes connus qu’on ne pouvait pas expli-
quer. Grice a elles, la médecine moderne s’est enrichie de connaissances
déja assez vastes et qui, cependant, ne sont pas définitives. L’avenir les
complélera probablement. '

La thyroide,

C’est la plus grosse des glandes endocrines, peut-étre aussi la plus
imporlante. Située au devant de la trachée, elle se compose de trois lobes,
dont les deux latéraux sont de beaucoup les plus développés. Elle est trés
richement irriguée de sang par les trois arléres thyroidiennes. Cet organe
est cinq fois plus vascularisé que les reins. La thyroide fut une des pre-
micres glandes étudiées au moyen d’expériences sur les animaux, car on
soupconnait depuis longtemps son importance. Schiff, professeur de phy-
siologie & Genéve, enleva les thyroides a des animaux en 1854 et observa a
la suite de cette opéralion l'épaississement de la peau et des téguments,
la chute des poils, I'adiposité ou I'amaigrissement, I'atrophie des muscles,
I'abaissement de la température, 'apathie et la tristesse. En 1875, un auteur
anglais, Gull, décrivit chez la femme un état semblable, qui fut un peu
plus lard nommé myaxcedéme. En 1883, a la suile des premieres ablations
du goitre, failes 4 Genéve par les deux cousins Auguste et Jacques-Louis
Reverdin, ces chirurgiens observérent les mémes symptémes qu’ils bapti-
sérent: myxcedéme post-opératoire. A celte époque, Kocher, de Berne, {it une
expérience identique et appela cachexie strumipive I'état qu’il avait observé
chez ses opérés. A la suite de ces faits, Schiff, en 1884, entreprit de greffer
4 des animaux, préalablement privés de glande thyroide, une parcelle de
glande. Ce fut un succés complet. Chez ’homme, cependant, la greffe ne
donna pas les résultats espérés; toutefois, il fut démontré qu’en enlevant
un goitre il suffit de laisser en place une partie, méme minime, de la glande
pour que le myxcedéme n’apparaisse pas. Clest ainsi quaujourd’hui les
opérations du goitre se font couramment, mais le chirurgien sait qu’il doit
laisser une partie de la glande.

Des enfants des régions montagneuses de I'Hymalaya, des Pyrénées
et des Alpes, ont, dés leur venue au monde, une thyroide insuffisante ou
presque inexislante. Ces enfanls restent petits, ont une peau épaisse et
pAle, une face aplatie a nez enfoncé¢, et ils sont inintelligents. Cet état
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constitue le crétinisme endémique, tel qu’il existe en Suisse dans le Haul-
Valais et dans les vallées bernoises voisines. Le goilre, qui est aussi une
aflection de ces mémes régions montagneuses, est souvent accompagné de
symptomes analogues. La glande thyroide augmente probablement de volume
par compensation pour I'insuffisance de la séerétion. On peut aussi admettre
que la glande malade ne produit pas 'hormone nécessaire. On appelle cela
une dysfoncloin. Aujourd’hui, grace a de nombreuses études qui ont été
laites, on sait que ce qui manque a ces glandes d’individus vivant pendant
des générations a une grande distance de la mer, est I'iode. La glande
thyroide normale en contient, en effet, une grande quantité et son produit
de sécrétion, la thyroxine, en a jusqu'a 60 %.

Si on nourrit des animaux avec des thyroides ou si on leur injecle des
extraits de celle glande, on voit apparailre les symptémes qu'on connail
depuis un siécle sous le nom de goitre exophlalmique. Cette maladie avail
¢t¢ décrite par un Anglais. Parry, en 1825, par Graves en 1835, et enfin par
I’Allemand Basedow en 1840. Ces auleurs avaient été frappés par sa fré-
quence plus grande chez les femmes que chez les hommes — environ qualre
a six fois plus. Les symptomes de cetle affeclion sont une hypertrophie de
la glande, de 'exophlalmie, de la tachycardie, de la nervosité, des tremble-
ments, des sueurs profuses, el de la dilalation des pupilles. Ces symplomes
sont ceux d'une hypersympathicotomie, aussi bien quun hyperthyroidisme.
Actuellement on distingue de la maladie de Basedow I’adénome toxique ou
thyréoloxicose de Stock, qui est de ’hyperthyroidisme sans exophtalmie.

Il est avéré que la glande thyroide est en relation avee les glandes
sexuelles. Aussi n'est-il pas rare de voir augmenter le volume du cou pen-
dant les régles et au cours de la grossesse. La thyroide agit aussi sur le foie
en abaissant le pouvoir d'assimilation des hydrates de carbone. Cette glande
est ainsi antagonisie du pancreas.

On appelle strumite les inflammations de la glande; les tumeurs qui
peuvent s’y développer sont bénignes ou malignes; les cancers de la thyroide
sont heureusement {rés rares.

En 1917, Kendall découvrit la formule de la thyroxine et put reproduire
arlificicllement cette hormone. Sa tencur en iode est élevée. Depuis celte
époque on traite par Iiode toutes les affections thyroidiennes. En Suisse, a
la suile d'une ¢tude qui dura plusieurs années, le Conseil fédéral décida,
afin de lutter contre le crétinisme et le goitre, d’ajouter au sel de cuisine
consommé dans les régions ou ces maladies sont fréquentes, % gramme
d’iodure de potassium par 100 kilos de sel. Depuis une quinzaine d’années,
les affections de la thyroide ont considérablement diminué grace a cette
mesure,
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Les parathyroides.

Ce sont de trés pelites glandes de six 4 sepl millimétres de longueur
sur trois cu quatre millimetres de largeur. Elles pésent de vingt a4 quarante
milligrammes. Situées derriére la thyroide, clles sont dérivées des troisiéme
el qualriéme arcs branchiaux. Il y en a deux a droite et deux a gauche. Par
le fait de leur peliie taille, elles passérent longtemps inapercues et furent
confondues avec la thyroide. Leur ablation chez 'animal fait apparaitre
une grande faiblesse accompagnée de raideur des membres et de contrac-
Lions tetaniques. On observe la diminution de la respiration et de la tempé-
rature du corps. Des phénomenes d’hyposécrétion qu'on peut voir chez
'homme présentent les mémes symptomes, accompagnés d'une position
spéciale des doigls, dit «main d’accoucheur». L'insuffisance des parathy-
roides fait une élimination exagérée du calcium dans les urines el augmenle
la leneur du sang en phosphore. Au conlraire, I'hypersécrétion, due en
général 4 un adénome, fait une diminution du phosphore du sang et une
augmentation du calcium par libération du calcium des os. Cet ensemble de
symptomes constitue la maladie de Recklinghausen. L’hormone parathy-
roide diminue la glycémie et I'excilabilité neuro-musculaire. Elle est vago-
mimétique, donc antagoniste de la lhyroide. Dans la maladie de Paget ou
dans l'osleoporose sénile, le taux du calcium du sang est par contre normal.
Cette hypercalcémie de la maladie de Recklinghausen peut causer la cala-
racte. On réussit a greffer les parathyroides, mais seulement en utilisant des
greffons provenant d'un individu de méme espéce. Le calcium améliore
la tétanie en diminuant I'excitabilité des cenlres nerveux. Si on injecte i
des animaux de la parathermoene, on voil augmenler le rythme respiratoire
el la diurése. Cette médication a élé ulilisée avee succes dans la tétanie, le
rachitisme, la spasmophylie, I'épilepsie, le Parkinson, I'ulcére du duodenum,
el la maladie de Raynaud..

Le thymus.

Celle glande est siluée derriére le sternum. A la naissance elle pése
10 grammes environ, augmente graduellement de volume et de poids jus-
qu'a I'dge de 15 ans out elle atteint un poids maximal de 25 grammes. Elle
regresse ensuite rapidement et disparait a4 Iépoque ol la croissance esl
terminée. Le thymus favorise le développement des os et du systéme génital.
Il est antagoniste de la thyroide et des surrénales. S'il est trop développé et
s'il subsiste trop longlemps, on a fréquemment une hypertrophie paralléle
du systéeme lymphatique. L’élat général de l'enfant est altéré et on a le
stalus thymo-lymphatique. Chez le bébé il arrive que le thymus trop volu-
mineux cemprime la trachée et géne la respiration. Il peut aussi produire
des convulsions ou méme des morts instantanées, extrémement tragiques,
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qui sont vraisemblablement dues a I'excitalion des nerfs pneumo-gastri-
ques. Celte hypertrophie du thymus se traite par des applications de rayons
X. L’ablation de la glande chez de jeunes animaux produit un ramollisse-
ment des os et une faiblesse générale, et des tremblements. La castration du
méle augmente considérablement le thymus. L’'ingestion de ce dernier sous
forme de ris de veau ne produit aucun effet, car le suc gastrique détruit
I’hormone.

Les surrénales.

Les surrénales coiffent les deux reins. Ce sont des glandes plates,
longues de 3 4 4 cm sur 2 et dont le poids ne dépasse pas 5 grammes. L’at-
tention fut tout d’abord atlirée sur elles en 1855, lorsqu’ Addison décrivit la
maladie qui porte son nom et dont les symptomes sont: la langueur, I'hypo-
tension, la faiblesse cardiaque, une sensation de fatigue, des troubles
digestifs, 'amaigrissement, et une coloration accentuée de la peau qui a valu
a celte affection le nom de «maladie bronzée». Cette couleur n’apparait au
début que sur les parties exposées a la lumiére, mais si la maladie progresse,
toute la peau et les muqueuses elles-mémes finissent par se colorer. La
surrénale se compose de deux parties distincles: en dehors I’écorce, riche en
graisses diverses et surlout en cholestérine, en dedans la moélle, composée
de cellules spéciales qui secretent I'adrénaline. Ces deux parties ont une
origine différente: la corticale dérive du mésoderme sexuel, et la médullaire
de l'ecloderme. Il y a dans les surrénales, comme dans les thyroides, une
forte circulation sanguine (6 a4 7 em?® par gramme et par minute). L’ablation
des deux surrénales conduit &4 la mort en 30 heures. Les symplomes obser-
vés sont une cachexie qui rappelle la maladie d’Addison, y compris la
pigmentation. Les animaux chatrés survivent plus iongtemps a la privation
des surrénales; il y a donc relation certaine entre celles-ci et les glandes
sexuelles. Le produit de sécrétion de la partie médullaire des surrénales fut
découvert en 1901 par Aldrich, et & peu prés au méme moment par Taka-
mine. La formule chimique de I'adrénaline est C,-H,,*NO,. Chaque glande
en contient le milliéme de son poids. On peul la fabriquer artificiellement,
dou son emploi assez étendu. L’adrénaline est anlagoniste de I'insuline et
de I'acétylcholine. Elle excite le systéme nerveux sympathique, produit une
tachycardie passagére, de la contraction des vaisseaux périphériques, éléve
la pression sanguine et fait sécréter les glandes sudoripares. En outre, elle
libére le sucre contenu dans le foie. L’adrénaline joue un role frénateur
dans la formation des pigments de la peau. On I'emploie en chirurgie pour
oblenir la vasoconstriction périphérique et pour stimuler le coeur. La solu-
tion d'adrénaline doit étre injectée a 1%o; si on la dilue davantage et qu'on
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injecte de plus grandes quantités, son action vasoconstrictrice peut faire
apparaiire des escarres.

Zondek estime que la prépondérance des ions-calcium excite la sym-
pathique et que la prépondérance des ions-polassium excite le vague. Ces
varialions entrainent celles du P.H. La réaclion acide crée la sympathi-
cotonie, el la réaction alcaline la vagotonie. Les tumeurs de la région
médullaire de la surrénale sont des paragangliones.

La région corlicale de la surrénale secréle une hormone découverte en
1928 et appeiée cortine. Sa formule chimique est C,,*H,,-O,. Cest une
subslance grasse qui a des fonctions diverses. Elle détruit les toxines
engendrées par la fatigue (fonction anti-toxique); elle fixe le caroléne ou
provilamine A, elle favorise la glycolise. Sa suppression fait apparaitre les
mémes symptémes que la maladie d’Addison, I'asthénie, I’hypotension, les
troubles digestifs, la diminution du chlore sanguin, et 'augmentation du
potassium, I'hypoglycémie, I'azotémie, et la diminution du métabolisme de
Base. Ce syndrome a été appelé toxique; c’est celui qui apparait dans le
shock. L’augmentation de I'’hormone corticale produit I’hypergénitalisme et
hirsutisme; I'extrait corticale est actuellement utilisé en thérapeutique; il
a I'inconvénient d’étre trés onéreux.

L’hypophyse.

L’hypophyse ou glande pituitaire est siluée 4 la base du cerveau dans
une partie du crane qu'on nomme la selle lurcique. Grosse comme une
noiselte, elle ne pése que 0,7 gramme et cependant on y distingue trois
parlies ou lobes qui rendent son étude trés compliquée. On connait actuel-
lement 22 hormones sécrélées par I'hypophyse. Le lobe antérieur est com-
posé de grosses cellules épithéliales, richement irriguées par de nombreux
vaisseaux sanguins. Ces cellules sonl de trois espéces différentes: les unes
sont basophiles, d’aulres eosinophiles, et d’autres, dites chromatophobes, ne
se laissent pas colorer. La partie moyenne a une structure glandulaire plus
compacte, tandis que la parlie postérieure se compose de ceilules de méme
origine que celles du cerveau. Les expériences sur I'hypophyse sont extré-
mement délicates, car il est presque impossible d’oter une partie seulement
de la glande et en opérant on blesse les régions voisines du cerveau. L’abla-
tion totale de I'nypophyse [ait apparaitre la narcolepsie ou étal somnolent,
une fievre €élevée et conduit rapidement &4 la mort. On relrouve ces mémes
symptémes dans la maladie de Simmonds. L’ablation de la partie antérieure
chez les jeunes animaux retarde le développement des glandes sexuelles et
crée une adiposité marquée. La tolérance pour les sucres est augmentée.

Si on greffe ou si on injecte a un animal des extrails du lobe antérieur,
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on suscite un état hyperhypophysaire qui produit des symptomes analogues
a ceux que fait un adénome de celte region.

Si on nourrit des poules avec des lobes antéricurs de I'’hypophyse, on
augmente la ponle. En 1915, Clarke a observé sur 35 poules qui pondaient
18 ceufs par jour une augmentation de la produclion journaliére &4 33 ceufs.
La stimulation des glandes sexuelles se fait par des slimulines que Zondek
a dénommées prolans. Le prolan A, qui esl une substance acide, excite
la formation de la folliculine et favorise la maturation de I'ovule. Le prolan
B, qui est alcalin, stimule la production de la luteine et la formation du
corps jaune. L'urine des femmes enceintes contient du prolan A qui, injecté
a une souris toute jeune, fait apparailre chez elie les caractéres sexuels.
Cette découverte a conduit a un nouveau moyen de diagnostiquer la gros-
sesse a ses débuts.

Le lobe antérieur de I'hypophyse secréle aussi des stimulines pour la
thyroide, les parathyroides, les surrénales, et le pancreas. C'est pourquoi
on a comparé¢ 'hypophyse a un chef dorchestre. Aprés I'accouchement, la
prolactine de I'’hypophyse favorise la laclation. Le lobe antérieur sécréte
une hormone diabétogéne qui est anlagoniste de l'insuline et aussi une
hormone cétogéne qui diminue la leneur du sang en graisses ncutres et
favorise ainsi I'apparition de l'acélone.

L’hormone de croissance régle, comme son nom Yindique, le développe-
ment physique de 'enfant; par défaut de cetle hormone on aura le nanisme,
et par augmenlation le giganlisme. Chez l'adulte, 'excés d’hormones de
croissance fail apparaitre l'acromégalie (adénome eosinophile). Celte affec-
tion se reconnait par le développement anormal des exlrémités osseuses,
I'élargissement du crane, l'allongement des pieds et des mains qui de-
viennent comme des baltoirs; la peau s’épaissit. Par compression des parties
voisines, on peul avoir la polyurie et la glycosurie. L’adénome basophile
provoque la maladie de Cushing, avec obésité douloureuse et hyperfonclion
géncralisée des glandes endocrines, hirsutisme, hyperglycémie, hvperten-
sion, ele. Enfin, I'adénome des cellules chromophobes produit la maladie
de Froehlich ou dystrophie adiposo-génitale décrite en 1901. Les enfanls
atteints de cette maladie restent petits, le squelelle ne se développe pas,
mais la graisse par contre envahil toute la musculature de la région du
bassin, la température et la pression artérielle baissent, les organes génilaux
ne se développent pas, 'enfant devient paresseux, somnolent el apathicque.
Chez I'adulle, la taille ne subil pas de changement, les fonclions génilales
s’alténuent. L’hypofonction de toute la glande pituitaire produit la maladie
de Simmonds.

La parlie intermédiaire est peu connue; elle exerce une action sur le
développement des chromatophores chez I'animal; lorsqu’elle est le sicge
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d'une tumeur, cette derniére agit par compression sur les régions voisines.
Le lobe postérieur sécréte, lui aussi, plusieurs hormones. La pitruitine
ou ocylocine déclenche I'accouchement en favorisant la contraction de
I'uterus. La vasopréssine agit sur la vasoconslriction périphérique. Enfin,
il existe dans la partie posléricure une hormone dile oligurique, qui régle
la diurese. Si elle vient & manquer, on a le diabéle insipide; si elle est au
contraire trop abondante, elle favorise I'apparilion du diabéte sucré.

(A suivre.)

Was soll das Krankenpflegepersonal von der
Cuberkulinreaktion wissen?

Von Dr. med. St.J. Leitner, Heiligenschwendi, bernische Heilstitte.

Bald nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus hat Robert Koch aus
den Bazillenkulluren einen Stofl herstlellen konnen, der unter dem Namen
«Tuberkulin» bekannt ist. Es stellt ein Filtrat aus der Glyzerinbouillon-
kultur der Tuberkelbazillen dar, das keine lebenden Bazillen mehr enthallt,
nur deren Stoffwechselprodukle und evenluell Bazillentriimmer, die das
Filter passieren konnen. Nach neueren Untersuchungen ist die Wirkung
des Tuberkulins an dessen Eiweissbestandteile gebunden. Verschiedene
Forscher, bereits R..Koch selbsl, haben feslgeslelll, dass Personen, die eine
Tuberkulose durchgemacht haben, aul das Tuberkulin mehr oder weniger
stark reagieren. Da er das Tuberkulin als Heilmittel fiir die Tuberkulose
angab, wandte er es nicht [ir diagnostische, sondern hauptsachlich fiir
therapeulische Zwecke an, wobei die Reaktionen als Vorausselzung der
Wirksamkeit des Praparates angesehen wurden, weil man annahm, dass
sie die Anlikorperbildung gegen Tuberkulose anregen. Wir kennen drei
Arlen von Reaklionen auf die Einverleibung von Tuberkulin:

1. Die lokale Reaklion, die in Rotung und Schwellung, also in einer ort-
lichen Entziindung, an der Injektionsstelle besteht;

2. die Herdreaktion, die in einer Aufflammung, bzw. Verstirkung der
inlziindung der im Kérper vorhandenen tuberkulosen Herde (also etwa
in der Lunge) besteht;

3. die Allgemeinreaktion, die in Fieber, Zerschlagenheit und Allgemein-
symptomen sich dussert.

Bei der erwéhnten therapeutischen Anwendung des Tuberkulins wurden
anfangs erhebliche Herd- und Allgemeinreaktionen hervorgerufen, die
haulig nichl die beabsichligle erhohte Gegengifthbildung, sondern eine
ernsthafle Verschlimmerung der Tuberkulose zur Folge hatlen. Die hierzu
angewandlen grosseren Dosen subkutaner Tuberkulininjeklionen sind
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sowohl in der Therapie als auch in der Diagnostik verlassen worden.
Der Wiener Kinderarzt Pirquet konnte spiter zeigen, dass nahezu alle
Personen, diec einmal eine Tuberkulose durchgemacht haben, aut eine
einfache perkutane Einverleibung des Tuberkulins, die keinerlei schadliche
Folgen nach sich zieht, positiv, d. h. mit einer Hautrétung reagieren. Die
Reaktion ist auch bei den Personen positiv, die die tuberkuldse Infektion
in so milder IForm durchgemacht haben, dass sie und ihre Angehérigen
nichts davon bemerkt haben. Die Reaktion ist in der Regel nur lokal
wahrnehmbar, Herd- und Allgemeinreaktion und die damit verbundenen
Schadigungen fehlen. Fiir diagnostische Zwecke geniigl die ortliche Reaktion
vollstandig, weil sie spezifisch ist, d. h. sie kommt nur bei mit Tuberkulose
in Berithrung gekommener Personen zustande, wahrend die noch nichl
infizierten negativ reagieren.

Da die subkutane Methode, abgesehen von wenigen Spezialféllen, nicht
mehr angewandt wird, beschranken wir uns auf die Anfithrung der drei
gebriauchlichsten diagnostischen Tuberkulinproben:

1. Die Salbenmethode des Heidelberger Pédiaters Moro, die besonders
bei Kindern {iiblich, weil sie vollkommen schmerzlos ist. — Man entfettel
einen kleinen Hautbezirk unter dem Schliisselbein und reibt hier eine etwa
sagogrosse Salbenmenge gut in die Haut ein. Nach 24—48 Stunden trelen
im Falle der positiven Reaklion kleine Pickel auf gerdtetem Grunde aulf.
Die Salbenprobe von Hamburger unterscheidet sich von dieser Methode
nicht wesentlich.

2. Die perkutane Methode von Clemens Pirquet, die wohl die verbreitetste
Methode darstellt. — Man bringt auf den Arm in Abstand von etwa 10 cm
voneinander zwei kleine Tropfen Tuberkulin auf die Haut und bohrt mit
dem ausgeglithten Pirquetbohrer in der Mitte zwischen den zwei Tropfen
durch die Oberhaut, ohne dass eine Blutung entsteht. Diese mittlere
Bohrstelle ohne Tuberkulin dient als Kontrolle. Sodann bohrt man in
gleicher Weise durch die Tuberkulintropfen, von denen der eine verdiinnt
sein kann (z B. 1:4). Die Ablesung erfolgt am besten nach 36—48 Stunden,
wenn auch die Reaktion meist schon nach 24 Stunden deutlich ist. Die
positive Reaktion besteht in Rétung und Schwellung der Tuberkulin-
bohrstelle.

3. Die intrakutane Reaklion nach Mantoux, die als die emplfindlichsle
und genaueste Tuberkulinreaktion gelten kann. — Hierbei werden gewohn-
lich nur Tuberkulinverdiinnungen angewandt, weil sonst die Reaktion zu
stark sein kann. Auch bei Reihenuntersuchungen wendet man Verdiinnun-
gen von 1:100°000 und 1:10°000, in klinischen Betrieben noch stirkere
Verdiinnungen an. Es muss mit einer ganz feinen «Tuberkulinnadel» */10 ¢cm®
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genau intrakutan eingespritzt werden, wobei eine Quaddel entsteht. Nach
24—48 Stunden ist die Reaktion ablesbar und #ussert sich, wie bei der
Pirquetprobe, in Rélung und Schwellung, deren Intensitil gemessen
werden kann.

Pirquet und spiater Hamburger stellten nun fest, dass bis iiber 90 % der
erwachsenen Wiener Bevolkerung aul das Tuberkulin positiv reagierlen,
d. h. einmal eine Tuberkulose durchgemacht hat. Mit diesen Beobachtungen
standen die pathologisch-anatomischen Befunde von Naegeli in Ziirich und
von andern Autoren in Deutschland und andern Lindern in Einklang, die
bei Sektionen alte oder frische tuberkulése Herde bis zu 98 % der Fille
nachweisen konnten. Aus diesem Grunde nahm man bis vor kurzem an,
dass die diagnostische Tuberkulinprobe nur bei Kindern eine praktische
Bedeutung besitzt, weil die Erwachsenen sowieso positiv seien, wéhr_end im
Vorschulalter etwa in 60 %, im Schulalter in 30—50 % eine negalive Reaktion
zu erwarten sei. Bedauerlicherweise erlangte diese auf Grund sehr exakter
Untersuchungen um die Jahrhundertwende gebildete Ansicht die Stellung
eines Dogmas, so dass man zunachst nicht an die Mdglichkeit der Aenderung
des Durchseuchungsstandes der Bevélkerung dachte.

Skandinavischen Tuberkulosedrzten gebithrt das Verdienst, auf die
Haufigkeit der tuberkulésen Primirinfektionen bei Erwachsenen hin-
gewiesen zu haben. Weitere Unlersuchungen haben gezeigl, dass die
Durchseuchungsgeschwindigkeit der Bevoikerung langsamer wurde (Ueh-
linger, Zirich), so dass mil einer iiberstandenen Tuberkuloseinfektion und
einer positiven Tuberkulinreaklion breitester Volksschichten erst im hohen
Alter zu rechnen ist. In verschiedenen Lindern wurde nachgewiesen, dass
die jugendlichen Erwachsenen zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr in
35—60 % der Fille tuberkulinnegativ sind. Hier seien nur einige Zahlen
angefihrt, die die Krankenpflegeberufe betreffen: Rist und Tuchila fanden
in Paris bei Krankenschwestern nur 58,79 % tuberkulinpositive Personen;
etwas grosser war die von Troisier und Mitarbeitern in Paris gefundene
Zahl (77 %). Bei Medizinstudenlen stellte Scheel in Oslo in 53 %, Unverricht
in Berlin in 54:%, Hermann in Baltimore (U.S.A.) in 56,9'%, Lees und
Myers in Minnesota in 58,01 % eine Tuberkulinpositivilit fest.

Mogen die Zahlen in der Schweiz und andern Lindern gewisse Unler-
schiede gegentiber den hier angeliihrten zeigen, die praktische Folgerung
bleibl aber bestehen, dass wir damit zu rechnen haben, dass jede zweite in
irgendeinen Beruf eintretende Jugendliche mit Tuberkulose noch nicht
infiziert worden ist. In lindlichen Gegenden ist eine solche Wahrschein-
lichkeit noch grosser. Wir konnten in der Tat iiber zahlreiche Primiir-
infektionen bei jugendlichen Erwachsenen berichten, und die Zahl dieser
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Falle nimmt in den letzten Jahren noch zu. Fiir die Erfassung der noch
nicht infizierten Personen wiren Reihentuberkulinuntersuchungen nolt-
wendig, die mit geringen Mitleln durchfithrbar wiren und zugleich auch
iiber den Durchseuchungsstand der Bevolkerung Aufschluss geben wiirden.
Besondere Bedeutung haben solche Untersuchungen beim Krankenpflege-
personal, weil es bei der Pflege von Offentuberkuldsen der tuberkuldsen
Infeéktion in erhohlem Masse ausgesetzt ist. Tuberkulinnegative Personen
sollten jedenfalls [iir die Arbeil auf Tuberkuloseabteilungen nicht heran-
gezogen werden.

Wir miissen noch kurz auf die Frage eingehen, ob Tuberkuloseinfektion
gleichbedeutend mil Tuberkulosekrankheil sei. Das isl nun nicht der Fall,
wie dies auch aus der Beobachtung hervorgeht, dass viele Menschen luber-
kulinpositiv wurden, also eine tuberkulése Infektion durchgemacht hatlen,
ohne davon etwas zu merken. Wir verfiigen aber auch iiber einige zahlen-
massige Angaben, von denen wieder nur die erwahnt seien, die das Kranken-
pilegepersonal betreffen: So beobachtleten Rhoads und Milarbeiter (U. S. A.)
unter 971 Krankenschweslern in 62 % einen Umschlag der vorher negaliven
Tuberkulinreaktion ins Positive, aber nur 51 Schweslern wurden von den
mehr als 500 Infizierten krank. Myers und Mitarbeiler fanden, ebenfalls
in den U.S.A. unter 557 Krankenschwestern und Medizinstudenten, die
withrend ihrer Arbeit tuberkulinpositiv wurden, nur bei 26 réntgenologisch
nachweisbare Erscheinungen, klinisch wurden sogar nur drei krank. In
Schweden war die Zahl der Erkrankten hoher (47 von 151 Personen), vor
aliem war die Erstinfektion 6fters bosartig, wie wir das auch beobachlen
konnten. Die tuberkulése Ansleckung kann also verschiedene Folgen haben:

1. Keinerlei klinische oder réntgenologische Krankheitserscheinungen, nur
einen Umschlag der [rither negaliven Tuberkulinreaktion ins Positive;

2. ronlgenologische Verinderungen, wie Vergrosserung der Lungenwurzel-
driisen und Lungeninfiltrat;

3. ronlgenologische und klinische Krankheitserscheinungen  (Fieber,
Miidigkeit, Huslen usw.);

4. nur klinische Erscheinungen (Fieber, Miidigkeit, Appetitlosigkeil,
Stechen usw.) sowie Umschlag der Tuberkulinreaklion ins Posilive.

Die drei letzten Formen belrachten wir als Tuberkulosekrankheit, deren
Behandlung eine Kur notwendig machl. Die erste Form ist die gunstligste
und zum Glick die haufigste.

Eine weilere Frage, die uns hier interessierl, ob die tuberkulinpositiven
Personen durch eine Infektion von aussen, also etwa durch Krankenpllege,
gefahrdet, oder ob sie gegen eine solche geschilzt sind. Mil anderen
Worlen: Bedeulet das Ueberstehen der Tuberkuloseinfektion einen Schutz
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gegen die exogene Infektion oder nicht? Nach den bisherigen Erfahrungen
1st es anzunehmen, dass tuberkulinpositive Personen gegen eine weitere
Infektion gefeit sind. Der Schutz ist allerdings nicht immer ein absoluter.
Bei der Tuberkulose gibt es keine Immunitit in dem Sinne, wie wir sie bet
den akuten Infeklionskrankheilen, bei Masern, Scharlach, Diphtherie
haben, bei denen eine Zweiterkrankung zu den grosslen Seltenheiten
gehort. Bei der Tuberkulose kann es auch nach erfolgreichem Ueberstehen
der Tuberkuloseinfektion zu einer Neuerkrankung oder auch zu mehreren
Schiben nach Jahren befriedigendem Gesundheitszustand kommen. Sie
sind aber in der Regel nicht auf eine Ansteckung von aussen, sondern aul
eine Aufflackerung alter, zum Teil vernarbter Herde zuriickzufithren. Das
ist uns verstindlich, weil man oft auch in véllig abgekapselten Kalkherden
lebende Tuberkelbazillen nachweisen kann. Eine solche Reaktivierung
der Tuberkulose kann durch @ibermissige Belastungen, durch Mingel (Iir-
nahrung) usw. begiinstigt werden; nach manchen Forschern kann eine
Ueberinfektion bei Vorliegen ungiinstiger Verhilinisse in gleichem Sinne
wirken.

Far die Praxis ist es nur wichlig, dass tuberkulinpositive Personen
gegen aussere Ansleckungen geschiilzt sind. Eine leichte Infektion, die nur
den Umschlag der Tuberkulinreaktion, aber keine Krankheit zur IFolge hal,
ware demnach zu begriissen. Eine solche kiinstliche Infektion besitzen wir
in der Schutzimpfung mil abgeschwichten Tuberkelbazillen nach Calmelle.
Die Wirkung dieser schwachen Infektion ist allerdings zeitlich begrenzl, so
dass sie nach Jahren eventuell wiederholl werden muss. Es sei aber
bemerkt, dass auch die natiirliche tuberkulése Infektion zur volligen Ab-
heilung und zur Vernichlung aller im Kérper befindlichen Tuberkel-
bazillen fithren kann, so dass die Tuberkulinreaktion wieder negaliv wird.
Solche Personen verhallen sich gegeniiber einer Ansteckung von aussen wie
die Nichtinfizierten. Aus diesem Grunde ist es ratsam, die Tuberkulin-
reaktion auch bei positiv reagierenden periodisch (etwa alle 5—10 Jahre)
zu wiederholen, damit diese Personen aus dem Kontakt mit Offentuberku-
l6sen entfernt werden konnen. Aul jeden Fall sollte beim Krankenpflege-
personal die Tuberkulinreaktion angestellt und die noch negativen Schwe-
stern zur Pflege Offentuberkuléser nicht herangezogen werden. Dagegen
werden die Tuberkulinpositiven nicht gefihrdet, im Gegenteil, Kranken-
pllegepersonen, die eine aktive Tuberkulose durchgemacht haben; kénnen
mit Vorteil in Tuberkulosesanalorien beschéaftigt werden, weil sie dorlt
durch die giunstigen klimatischen, Erndhrungs- und Arbeitsbedingungen
(z. B. Moglichkeit zu beschrinklen Liegekuren) ihre Gesundheit festigen
kénnen.

39



i3iichertisch

Das Christentum und die Angst. Von Oskar Pfister. Eine religionspsychologische,
historische und religionshygienische Untersuchung. Umfang 544 Seiten, Ganz-
leinen Ir. 27.50. Artemis-Verlag, Zirich.

Bei Jesus stand die Liebe im Mittelpunkt der Frommigkeit, Glaubenslehre
und Lebensforderung. Warum denn tritt in der Geschichte des Christentums die
Liebe so stark zuriick hinter Dogmen, Riten, Institutionen, die mit Liebe nichts
zu tun haben, ja sogar sie vielfach schadigen? Wie war es moglich, dass die
Religion der Liecbe zu den grausamsten Hexenmorden, Ketzerverfolgungen,
Glaubenskriegen aufforderte und das Antlitz des liebreichsten Heilandes zur
Fratze des unbarmherzigsten Grossinquisitors verzerrte? Diese IFragen beant-
wortet der Verfasser mit Hilfe der Neurosenlehre, der Tiefen- und Massenpsycho-
logie, um die bisher génzlich unverstandene IFehlentwicklung des Christentums
nach ihren gesetzmissigen Zusammenhingen aufzuhellen.

Er weist nach, wie die Neurotisierung der Christen eine Neurotisierung des
Christentums, eine den Absichten Jesu zuwiderlaufende weitgehende Entstellung
der ethisch abgezweckten Liebesreligion in ein System von Dogmen, Zeremonien
und rechtlicien Institutionen mit Notwendigkeit hervorrufen musste, und wie
analoge Prozesse auch auf anderen Lebensgebieten sich als Schadigungen bemerk-
bar machen.

Das Werk, das auf die Resultate jahrzehntelanger IForschung aufgebaut ist,
darf als eines der wesentlichsten Biicher in seinem Gebiet bezeichnet werden.
Zum erstenmal wird hier in so umfassender Art ein religions- und menschheits-
geschichtliches Zentralproblem mit dem Instrument der modernen Tiefenpsycho-
logie untersucht, — und dies in einer Form, die auch dem Laien die Resultate zu
vermilteln weiss und ihn teilhaben lasst an der Losung der aufgeworfenen Fragen.

Fiir die tdgliche Mundpflege p E N TA

Dieses auf wissenschaftlicher Grund-
lage hergestellte Mund- und Gurgel-
wasser macht Girungs-, Faulnis-
und Krankheitserreger unschadlich.

PENTA, cin Produkt der Firma Dr. A, WANDER A.G., BERN

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

mit vielseitigen Kenntnissen, 3 Sprachen, sucht
Vertrauensposten in Altersheim, Fiirsorge oder
passenden Betrieb. - Anfragen unter Chiffre
464 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Kranken-
sined Nervenpficgerin

auch vertraut mit allen im Haushalt vorkommen-
den Arbeiten, sucht leitende Stelle in Alters-
Erholungsheim oder als Gemeindeschwester,
wo ihr die Moglichkeit geboten wiirde, ihre
betagte Mutter bei sich zu haben. - Offerten
unter Chiffre 463 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

winscht einen leichten Posten in einem Spital,
Lungensanatorium oder Altersasyl zu iiber-
nehmen. - Offerten unter Chiffre 461 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Nervenpflegerin

mit Praxis in Sanatorium, Spital und S#uglings-
heim, interessiert sich fiir Ferienablésung
in Gemeindeptiegen, event. auch Dauer-
posten. - Offerten unter Chiffre 474 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

S —

Schwesfer

gesetzten Alters, vielseitig beruflich und auch
hauswirtschaftlich sehr erfahren, sucht leich-
tere Dauerpflege in gediegener Familie oder
zu alleinstehender Dame oder Herrn. - Offerten
unter Chiffre 462 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn. ;

Die Stelle der
Oberschwester

der ¢o',reburtshilﬂich-gyni&ilvcologischen Abteilung

des Kantonsspitals Winterthur ist neu zu
besetzen. Gesucht wird erfahrene Schwester mit
eidgendssischem Krankenpflege- und He-
bammendiplom. Der Chefarzt.

Gesucht

dipl. Krankenschwestern

fiir Ferienvertretungen in Spital der Stadt Bern,
Offerten unter Chiffre 466 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Gesucht fiir Dauerstelle nach Ziirich

dipl. Krankens<hwestcer

Eintritt sofort od. nach Uebereinkunft. Offerten
mit Altersangabe und Gehaltsanspriichen unter
Chiffre 472 Bl. an den Rothreuz Verlag, Solo-

thurn.

Gesucht zu baldmdglichstem Eintritt
in ein ostschweizerisches Sanatorium

Krankenschwester

fiir Dauerstelle und auf den 1. Marz eine
Schwester als Ferienablosung. - Offerten
mit Zeugnisabschriften und Angabe der Ge-
haltsanspriiche bei giinzlich freier Station er-
beten unter Chiffre 467 Bl. an den Rotkreuz-

Verlag, Solothurn.

N . -

Die kant. Heil= und Pflegeanstalt
Miinsingen sucht

dipl. Irrenpfiegerinnen

Anmeldungen sind an die Direktion zu richten,

Grosses Knabeninstitut sucht :
erstklassige, bestausgewiesene

dipl. Krankenschwester

fir Dauerstelle. - Offerten mit Zeugnisab-

schriften, Photo und Angabe der Gehalts-

anspriiche bei génzlich freier Station erbeten

unter Chiffre 465 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

R b

In Pflegeanstalt wird tiichtige

Krankenschwesitcr

gesucht. Kenntnisse in der Nervenpflege
erwiinscht, Offerten unter Chiffre 470 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Klinik in Bern sucht auf 15. Februar eine
tiichtige 1

dipl. Abteilungsschwester

Offerten unter Chiffre 469 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.



Gesucht junge, dipl. Krankenpflegerin
als zweite

Gemeinde-
Krankenschwestcr

Amtsantritt im April oder nach Vereinbarung.
Anstellungsbedingungen sind zu erfahren
durch Herrn Th. Striibin, Sekretar der Ge-
meindepflegekommission, Grosshéchstetten,

(Bern).

Gesucht nach Hettlingen-Dagerlen b. Winter-
thur, erfahrene, tiichtige

Gemeindeschwester

Anmeldungen mit Ausweisen tiber bisherige
Tatigkeit, sowie Angabe der Gehaltsanspriiche
sind zu richten an Frau Pfr. Walser, Hettlingen.

Der evang. Krankenpflegeverein Basadingen-
Schlattingen sucht auf 1. April oder spiter
eine dipl. Pflegerin als

Gemeindeschwestcr

Offerten mit Altersangabe, Zeugnisabschriften

und Gehaltsanspriichen an das evang. Pfarramt

Basadingen (Thurgau), das gerne weitere
Auskunft erteilt.

Das Schwesternheim des Schweiz. Roten
Kreuzes, Zweigverein Luzern
sucht diplomierte

Krankenschwesfiern

fiir Privatpflegen. Anmeldungen an Schwester
R. Schneider, Museggstrasse 14, Luzern.

Gesucht per sofort in mittelgrosses Sana-
torium, Nahe Ziirich, selbstindige, tiichtige

Krankenschwester

gesetzten Alters. Gute Verplflegung und Lohn
zugesichert. - Offerten unter Chiffre 471 Bl
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Stetfisburg. Stellenausschreibung-

Infolge Riicktritts und Pensionierung wird die
Stelle einer unserer '

Gemcinde-

Krankenpflcgerinnen
frei. Besoldung Fr. 3400.— bis Fr. 4000.—, plus
Teuerungszulage. Die Wahl erfolgt auf alle
Félle nur provisorisch fiir ein Jahr. Bei nach-
“heriger definitiver Wahl ist der Beitritt zur
Pensionskasse des Gemeindepersonals obliga-
torisch. Amtsantritt 1. April 1945, event. nach
Uebereinkunft. Bedingungen: Diplom als
Krankenschwester, gute Allgemeinbildung, gute
Gesundheit, Eignung fiir den Gemeindedienst,
Hochstalter 34 Jahre. - Anmeldungen bis 28.
Februar 1945 an die unterzelchnete Stelle, unter

Beilage der Ausbildungsausweise. Persdaliche
Vorstellung nur auf besondere Einladung hin.

Steffisburg, 1. Februar 1945.
Polizeiinspektorat Steffisburg.

Quelle jeune

infirmicre dipl.

serait disposée a venir faire un stage dans une
clinique d’enfants a la montagne (Alpes vau-
doises). Faire offres avec prétentions et photo
sous chiffre 468 Bl. aux Editions Croix-Rouge,

Soleure.

Gutes Pliatzchen! Wahrschafte Bauern-
familie in der Nordwestschweiz sucht eine
freundliche

Schwester

bis ca. 40 Jahre, zur Pflege und seelischen Stiitze
eines leicht invaliden aber gesunden Herrn.
Kann event. erholungsbediirftig sein. - Otferten
mit Bild und Anspruch unter Chiffre 473 Bl

an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Infirmidre-
Laborantine

est cherchée comme aide-médecin et secrétaire:

Entrée immédiate. - Adresser offres avec pré-
tentions au Dr. V. Keser, Clinique Atlanta
Montana. Tél. 5 21 60.

s R R T S D
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Schwesternicim

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

: ; Sonnige, freie Lage am
Davos-p latl Waldrand von Davos Platz
Siidzimmer mit gedeckten Balkons. Einfache, gut biirgerliche Kiiche.
Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzelleb? fiir Mitglieder des Kranken-
pflegebundes Fr. 5.50 bis 8.—. Nichtmitglieder Fr. 6.50 bis 9.—
Privatpensioniire ‘Fr. 7.50 bis 10.—, je nach Zimmer. - Tauerungu-
zuschlag pro Tag Fr. 1.10.

Im Erholuanheim

mon nreos Ringnenberg

am Brienzersee

machen Erholungsbediirftige und Rekonvaleszenten gute
Kuren, Mildes, nebelfreies Klima. - Schéne Spaziergange-
Sorgfaltiz gefiihrte Kiiche, Diitkiiche, - Bider - Massage-
Krankenkassen-Kurbeitriige. Pensionspreis von Fr.9.— an-

Schw. Martha Schwander

Tel. 10 26 und Schw. Martha Riithy. B

/

Rotkreuz-Verlag, ‘Solothurn-
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LINDENHOFPOST

BEILAGE ZU DEN BLATTERN FOUR KRANKENPFLEGE
Erscheint alle 2 Monate

1 I 1945.
Liebe Schwestern, m Februar 1945

Nun bin ich froh, dass die «Lindenhofpost» Uebermitilerin des Dankes
werden kann fir alle Weihnachts- und Neujahrspost, die aus Euren Reihen
mir zugegangen ist. Ich habe mich sehr dariiber gefreut und danke Euch,
auch im Namen der Schwestern, sehr herzlich dafiir. Ihr werdet verstehen,
dass es mir nicht moglich ist, die Post einzeln zu verdanken, trotzdem das
ja natiirlich das Richtige ware und uns wohl auch noch ein wenig niher
zusammenbringen wiirde. Ich hoffe aber, dass jede von Euch iiberzeugt ist
davon, dass mir diese vielen Zeichen der Liebe und der Anhinglichkeit
sehr viel bedeuten und mir Mut und Kraft geben, wieder ein neues Jahr
im Vertrauen zu durchgehen. Schon oft habe ich es Euch gesagt, und ich
muss es auch jetzt wiederholen, dass nur mit Hilfe einer jeden unter uns
das Ganze weitergefithrt werden kann. Und ich mochte Euch allen von
Herzen danken fiir alle im Jahre 1944 geleistete Arbeit, die ermoglicht hat,
dass wir unsere grossen und vielseitigen Aufgaben lésen konnten.

So bitte ich Euch herzlichst, auch weiterhin im Sinn und Geist der
Schule zu arbeiten, zu pflegen, zu. erziehen, zu fithren und zu helfen. Dar-
uber hinaus aber wollet far alles, was unsern Beruf betrifft, offene Sinne
haben und an den Bestrebungen teilnehmen und sie férdern helfen.

Wie in jedem Februarblatt, will ich auch jelzl ein wenig aus dem
Lindenhof im engen und im weiteren Sinn erzihlen. Dabei geht mir gerade
der Gedanke durch den Sinn, ob es wohl moglich sein wird, dass unsere
«Lindenhofpost» einmal auch von den Schwestern beniitzt wird, so dass sie
nicht immer einseitig bestritten werden muss. Wie vieles wird verhandelt,
das die Gemiler bewegt und erregt. Wire es nicht ganz gut fir uns alle,
wenn auch Olfentlich dariiber gesprochen und Stellung genommen wiirde?
Bilte, schickt Eure Artikel!

Im Lindenhof selbst ist es im gewohnten Geleise gegangen. Viel Arbeit
ist getan worden. Doch damit stellen wir keine Ausnahme dar. Immerhin
wird es Euch alle doch iiberraschen, zu horen, dass auf unsere 100 Betten,
die uns zur Verftigung slehen, 40 Aerzte Anspruch erheben. Das allein
sagt Euch, dass unser Betrieb sehr belastet ist. So herrscht denn auch im
Tielparterre, das Euch allen bekannt ist, oft ein Ansturm, der von den
Schweslern inlensivste Arbeit erfordert. Aber auch alle andern Abteilungen
sind maximal beansprucht. Hétten wir nur ein wenig mehr Platz und
Bewegungslreiheit, so liesse sich manches leichter abwickeln und wiirde
weniger Kraftl erfordern. Der Ruf nach einem Neubau wird deshalb immer
dringlicher und es ist ein tréstlicher Gedanke, dass die Vorarbeiten des
Planens begonnen haben.

Im Tiefparterre hat Schw. Rosette Fankhauser ihren Posten verlassen,
um in Menziken als Mitarbeiterin von Oberschwester Elisabeth Gysin



zu arbeiten. Schw. Elisabeth begeht im Mérz ihr 25jahriges Dienst-
jubilaum. An die Stelle von Schw. Rosette lrat Schw. Ella Miiller. Sie ist
unsere Laborschwester. Schw. Erika Rohr wurde tiir die Otologie gewonnen
und Schw. Adele Heft besorgt die Physikalische Therapie. Im Haus selbst
gab es zum Glick keinen Personalwechsel. Schw. Luise Lienhard, die
schon als stindige Verlretungsschwester tatig war, ithernahm die Leitung
von Pavillon 1. und 2. Stock.

Nun aber bringt uns das neue Jahr einschneidende Aenderungen.
Unsere Schw. Erna Keck, die nun fast 20 Jahre, zuerst vertretungsweise als
Abteilungsschwester, im Lindenhof talig ist, will uns auf den Frihling
verlasseri. Wir bedauern ihren Entschluss sehr, sehen aber ein, dass wir
nicht das Recht haben, sie zum Bleiben zu dringen, weil sie zu Hause
notig ist. Mit uns aber werden unsere Schweslern ihren Weggang als
schweren Verlust empfinden. Und fir uns diplomierte Schwestern vom
Lindenhof gibt es eine grosse Liicke.

An die Stelle von Schw. Erna tritt unsere bisherige Schuloberschwester
Martha Spycher. Schw. Martha hat den Wunsch, sich wieder der prak-
tischen Pflege zuzuwenden, nachdem sie nun zehn Jahre lang die jungen
Schwestern darin unterrichtet hat. Ich denke, dass diese Nachricht in der
ganzen Schwesteinschalt eine grosse Enttduschung auslost. Und das
begreife ich sehr gut, ist es mir doch selbst noch eine grosse Sorge. Fiir
Schw. Martha bin ich froh, dass sie aus dem sehr ansitrengenden Schul-
betrieb herauskommt und ihr auch wieder etwas mehr Zeit bleibt fir sich
und ihre Familie. Schw. Martha ist mir eine unschatzbare Hilfe gewesen.
Ich bin dankbar, dass sie uns weiterhin noch als Erzieherin bleibt. Als
ihre Nachfolgerin gab Schw. Hanni Tiiller, bisher auf Chir. M. Il Birger-
spital Basel titig, ihre Zusage. Ich hoffe sehr, Schw. Hanni werde sich bald
zurechtfinden bei uns und sich in ihrem neuen Amt wohlfithlen. Unsere
Schwesternschaft bitte ich, ihr mit Vertrauen zu begegnen. Leider sleht
auch in Miunsterlingen der Wechsel der Oberschwester bevor. Schw.
Monika Wuest tritt auf 1. Marz von ihrem Amt zuriick, um sich ganz dem
Schweiz. Verband als Prasidentin widmen zu kénnen. Wiahrend den finf
Jahren ihres Wirkens in Mimsteriingen hat Schw. Monika in vorziiglicher
Weise ihres Amtes gewaltet und sich restlos dafiir eingesetzt.

Am 1. November 1944 ist ein Vertrag zwischen der Ziircherischen
Heilstiatte Wald und den Rotkreuzanstalten abgeschlossen worden. Vor-
laufig konnten dort erst zwei Schwestern zugeleilt werden. Es sind dies
Schw. Frieda Menet als Oberschwester und Schw. Hilde Glasl. Gerne
nehmen wir weitere Anmeldungen fiir diese Station entgegen. Die Arbeits-
bedingungen sind in jeder Beziehung vorziiglich, so dass wir unsere
Schwestern mit gutem Gewissen dorthin entsenden diirfen.

Auf den 13. Februar ist die ganze MSA 3 aufgeboten worden, zusammen
140 Schwestern. Wir haben dies auch schon einmal erlebl und mir bangte
seitdem davor, es konnle noch einmal eintreffen. Deshalb stellte ich im
Herbst 1944 und nach Neujahr erneut das Gesuch an den Herrn Rotkreuz-
chefarzt, es mochte doch eine Sektion von MSA 3 gegen eine solche von
einer andern MSA ausgetauscht werden. Leider scheint eine solche Aus-
wechslung nicht ausfithrbar zu sein, denn unser Gesuch wurde abschlagig
beantwortet. Ein Kommentar zu diesem grossen Aufgebot eriibrigt sich.
Wie wir uns durch diese zwei Monate hindurchhelfen werden, weiss ich
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nicht. Ich mochte aber nun auch die letzte Schwesler bitten, sich unserer
Not anzunehmen und sich bereit zu erkliaren, uns zu helfen. Es gibt manche
unter unsern Schwestern, die seit Jahren der Schule und der Krankenpflege
keinen Tag gedient haben. Ob nicht sie nun einmal uns gegeniiber soviel
Rilcksicht nehmen koénnten, wie wir ihnen gegeniiber walten liessen? Gewiss
konnten auch sie einmal fir zwei Monate zu Hause eine Anordnung treffen,
die ihnen erlauben wiirde, wegzugehen.

Zum Schluss ersuche ich die Schwestern, ihre Adressiandeiungen
punktlich anzumelden. Es herrscht darin eine grosse Nachlassigkeit.

Ich griisse LLuch alle mit guten Wiinschen fiir jeden Tag,

Eure Oberin H. Martz.

Berufsausiibung im Kanton Graubiinden. Der Kleine Rat des Kantons Grau-
biinden hat am 18. November 1944 eine Verordnung iiber das Krankenpflege-
personal erlassen, nach welcher im ganzen Kantonsgebiet die berufsmassige
Krankenpflege nur mit einer Bewilligung des kantonalen Sanitatsdepartementes
ausgeiibt werden kann, und als Voraussetzung fir eine solche Bewilligung in
erster Linie das Diplom einer anerkannten Krankenpflegeschule verlangt wird.
Auf unser Gesuch hin hat uns das Sanitatsdepartement bestatigt, dass es die
Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern, als eine diesen Bedingungen ent-
sprechende Krankenpflegeschule anerkenne. Demgemaiss sind unsere Schwestern
auf Grund des von unserer Schule ausgestellten Diploms generell berechtigt, im
Rahmen der Verordnung vom 18. November 1944 die Krankenpflege im Kanton
Graubiinden auszuiiben, ohne dass sie vorher ein besonderes Gesuch um Erteilung
der Berufsbewilligung einreichen missen.

Schwester Emma Schmid
(geb. 15. Januar 1916, gest. 20. Dezember 1944.)

Unsere liebe Schwester Emma Schmid war Schiilerin des 76. Kurses. Sie wurde
im Friithling 1940 diplomiert, arbeitete darauf in Minsterlingen bis zu ihrer
Erkrankung im Sommer 1942, als eine Leukamie festgestellt wurde. Das Auf und
Ab der Krankheit erlaubte Schwester Emma, stets wieder fur kiirzere Zeit zu
arbeiten. Doch konnte dies sie weder befriedigen noch sie finanziell sicherstellen.
Schwester Emma entschloss sich deshalb, sich noch buchhalterisch auszubilden,
um auf diese Weise eine Existenz zu griinden, ohne so angestrengt arbeiten zu
miissen wie im Pflegeberuf. Es wurde ihr furchtbar schwer, auf die Austibung
der Krankenpflege verzichlen zu miissen. Sie hat denn auch stets gehofft, spater
wieder darin tatig sein zu dirfen.

Der Sommer 1944 verlief fiir sie recht gut; sie freute sich schon, nun recht viel
Arbeit zu bekommen aul dem neuen Gebiet, das sie sich erobert hatte. Wahrend
eines Aufenthaltes zuhause bei der Mutter erkrankte sie aber aufs neue. Der
Zustand, der zuerst nicht besorgniserregend war, verschlimmerte sich zusehends,
bis Schwester Emma ins Spital verbracht werden musste. Sie starb dort am
20. Dezember nach schiimmen Tagen voll Atemnot und Bangigkeit.

Wir sind dankbar, dass unsere Schwester Emma nicht langer leiden musste.
Und da sie am Leben schwer trug und sich ihrer Umgebung nicht leicht
erschliessen konnte, liegt in diesem frithen Sterben etwas Versdhnliches. Ihre
ganze und grenzenlose Liebe und Hingabe gehorte ihrer verwitweten Mutter, die
nun allein zuriickbleibt. lhr gilt unsere grosse Teilnahme, unserer Schwester
Emma unser herzlicher Dank fir die kurze Strecke Weges, die sie mit uns
gegangen ist. H. Martz.

Frau Schmid ldsst allen Schwestern, die ihre Teilnahme bekundeten, herzlich
danken.



Es sind im Jahre 1920, also vor 25 Jahren,
diplomiert worden die Schwestern der Kurse 36 und 37

Kurs 36: Schw. Emma Edith Blaser, als Sekretarin tatig seit 1922, Olten, Bleich-
mattstrasse 54; Frau Ida Hofmann-Eberhard, Thun, Fliederweg 9; Frau Gertrud
Patzen-Guidon, Scharans (Grb.); Schw. Pauline Hess, Gemeindeschwester seit 1935
in Ziirich-Witikon, Trichtnehausenstrasse 16; Frau Maja Zurlinden-Huwyler,
Aarau, Dufourstrasse 6; Frau Claire Weber-Javef, Luzern, Bramberghéhe 3; Frau
Frieda Marti-Kunz, Utzenstorf; Schw. Emmi Lehmann, Rochester (U. S. A.), Strong
Memorial Hospital, seit 1926; Schw. Albertine Liischer, Neuyork, 430 E, 53th Street;
Schw. Martha Schenk, Lugano, via della Valetta 3, seit 1934 eigenes Institut fir
Massage und Atemgymnastik; Schw. Paula Wehrli, Oberschwester im Imhof-
Pavillon, Inselspital Bern, seit 1930; Frau Margot Geiger-von Salis, Bern, Pension
Florimont; Frau Vita Christensen-von Werdt, Madrid, avenida Menendez-Pelago 33;
Schw. Ida Kiinzler (gestorben 1928).

Kurs 37: Frau Agnese Zaugg-Casella, Lugano, via della Stazione 18; Frau Dr.
Margaretha Meiner-Engelmann, Wald (Zch.); Schw. Anna Flick, Privatpflege im
In- und Ausland, zurzeit bei Frau Dr. Schenker, Aarau, Poststrasse 24; Frau Marie
Beer-Hunziker, Madiswil (Bern); Frau Marie Marianne Tuchschmid-Ott, Aarau,
Aarestrasse 3; Schw. Lily Rufli, z. Zt. Ennetbaden, Hohtalstrasse 11; Schw. Augusta
Sturzenegger, Privatpflege, Klinik Arlesheim bei Basel; Schw. Jghanna Walther,
Strong Memorial Hospital, Rochester N.Y. U.S. A. (vor kurzem ist guter Bericht
von ihr gekommen); Schw. Selma Walter, Privatpflege, Basel, Schonaustrasse 38;
Frau Marlies Rudin-Wild, in Java (wir sind ohne Nachrichten); Frau hmm_a
Hunziker-Zingg, Neu-Allschwil bei Basel, Merkurstrasse 10; Frau Anny Benteli-
Hiissy, Bern, Fabriksirasse 1.

Nachrichten aus dem Schwesternkreis

Todesanzeigen: Die Schwestern Johanna Rubi in Kienersriiti und Marie Sibold
in Brugg haben den Vater verloren; Schw. Mathilde Friedl, Sa’m‘rocco—Lugano,
trauert um die heimgegangene Mutter; Schw. Christa Flad, St-Légier, und Schw.
Eugenie Wenger, Lindenhof, trauern um den Heimgang ihrer Schwester; Frau
Frieda Dobsen-Gerber, 22, av. de la Créssire, La Tour-de-Peilz, hat ihren Gatten
verloren.

Geburten: Hans-Jakob Otto, Sohn von Frau Marga Leutenegger-Stocklin;
Susanna, Tochter von Frau Bea Lithi-Sommer; Frangois-Frédéric, Sohn von
Frau Denise Perrin-Pécaut; Claude-Roland, Sohn von Frau Menga Auroi-Donau;
Alexandre, Sohn von Frau Dina Métraux-Perrenoud.

Verlobung: Schw. Esther Rohner mit Herrn Viktor Beglinger; Schw. Elisabeth
Frey mil Herrn Hansjorg Kohli.

Vermiahlung: Schw. Agnes Burckhardt mit Herrn Max E. A. Miller, Zirich,
Universitatsstrasse 10.

Rotkreuzanhanger Nr. 897 ist verloren gegangen und wird hiermit annulliert.

Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof Bern

Wir bitten die Schwestern, die noch ausstehenden Jahresbeitrige, Fr. 5.— fiir
Aktive und Fr. 3.— fiir Passive, bis spiitestens Ende Februar einzubezahlen.
Postscheck TIT 12488. Die Kassiererin.

Thurgau. Die Zusammenkunft der Gruppe ausserer Thurgau wird Dienstag,
6. Marz, im alkoholfreien Volksheim zum <Béaren» in Kreuzlingen stattfinden.

Zirich. Die Zusammenkinfte im Marz und April finden statt bei Frau
M. Forter-Weder, Sonnenbergstrasse 4. Ziirich 7.
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