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Welche militirischen Verpflichtungen
hat die Krankenschwester? |

Selbst nach mehr als fiinl Jahren Aktivdienst scheint bei vielen Kran-
kenschwestern tiber ihre militarische Verpflichtung immer noch Unklarheit
zu herrschen. Stets wieder erhalten wir Anlragen, héren wir von direkten
oder indireklen Reklamationen und immer wieder werden uns Berichte
ibermittelt von falschen Geriichlen, die iber diese Fragen in Schwestern-
kreisen herumgebolen und kritiklos geglaubl werden.

Es scheint mir deshalb nicht uiberfliissig, kurz zusammenfassend aus-
zultihren, welche Verpllichtungen die diplomierte Krankenschwester dem
Rotkreuz-Chefarzt, respeklive dem Armeesanilitsdienst gegeniiber hat.
Meine Auslithrungen richten sich in ganz besonderem Masse an die jungen
und jingslen Schweslern, die noch keinen Militirdiensl geleistet haben
oder die erst vor ihrem Schlussexamen stehen.

Rolkreuz-Chefarzl und Pflegerinnenschulen.

Alle vom Schweiz. Rolen Kreuz anerkannten Pflegerinnenschulen und
Krankenpllegeverbinde sind verpflichtet, dem Rolkreuz-Chefarzt eine
bestimmte Anzahl diplomierter Krankenschwestern fiir den Armeesani-
titsdienst zur Verfliigung zu stellen. Die Anzahl dieser Schweslern ist von
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Schule zu Schule verschieden. Sie ist fir jede einzelne Schule durch eine
Vereinbarung festgelegt.

Der Rotkreuz-Chefarzt teilt diese Schwestern in Schwesterndetache-
mente ein und diese werden den einzelnen militarischen Formationen nach
Bedarf zugeteilt. Es wird darauf Riicksicht genommen, dass womoglich
die einzelnen Schwesterndelachemente aus Schwestern derselben Pllege-
rinnenschule oder derselben Krankenpflegeverbinde zusammengesetzt sind.
Jedes Detachement steht unter der Leitung einer Fithrerin.

Welche Schweslern sind milildrpflichtig?

Erst nach ihrer Diplomierung wird die Krankenschwester militar-
pflichtig. Die Lernschwestern sollen durch Militardienst in ihrer Aus-
bildung nicht gestért werden. Sie stehen indessen der Schule fiir deren
zivile Verpflichtungen zur Verfiigung.

Vom Militardienst ausgeschlossen sind Schwestern, die entweder von
der Schulleitung als dafiir nicht geeignet erscheinen (z. B. Charakter), die
in ihren zivilen Posten unabkémmlich sind (Schulschwestern, Oberschwe-
stern, Schwestern auf Spezialposten etc.) oder die bei der sanitarischen
Musterung aus gesundheitlichen Griinden als dienstuntauglich erkliart wer-
den. Nach ihrer Diplomierung werden die Schwestern gemustert. Die
diensttauglich befundenen werden dem Rotkreuz-Chefarzt gemeldet. Im
Einverstandnis mit der Schulleitung nimmt der Rotkreuz-Chefarzt die
Einteilung in die Dectachemente vor. Die Ueberzihligen werden einer
Reserve zugeteilt, aus der der laufende Ersatz fiir Abginge in den Detache-
menten (infolge von Alter, Krankheit, Verheiratung ete.) und fir voriiber-
gehende Vakanzen (Dispensationen infolge von Krankheit, Unabkémm-
lichkeit etc.) entnommen wird.

Wann hat die Schwesler einzuriicken?

Bei einer allgemeinen Mobilmachung riicken alle in die Detachemente
eingeleilten Schwestern ein. Bei einer teilweisen Mobilmachung und zum
periodischen Ablésungsdienst riicken die Schwesterndetachemente ein, die
einer aulgebotenen militarischen Einheit zugeteill sind.

Die Schwester hatl also prinzipiell nur Dienst zu leisten, wenn die
vinheit, der sie zugeteilt ist, aufgeboten wird.

Die Dauer der Ablosungsdienste betrug bei Kriegsanfang 3-—4 Monalte,
in letzter Zeit 8—10 Wochen. Di¢ Armeestellen bemiihen sich, die Aufgebote
so zu erlassen, dass alle Schwestern mit Militirdienst annahernd gleich-
missig belastet werden. Natiirlich kann es vorkommen, dass zum normalen
Turnus der Ablésungsdienste noch ein unvorhergesehenes Aufgebot zu einer
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Kriegsmobilmachung kommt. Das bedingt dann zusétzliche Dienst-
leistungen, die eventuell kurz nacheinander erfolgen konnen.

Dispensation vom Ablosungsdienst kann bewilligt werden z. B. wegen
Unabkémmlichkeit, Krankheit usw. Dazu hat die Schwester personlich ein
Dispensationsgesuch einzureichen, und zwar, wenn sie nicht im Militar-
dienst steht, an ihre Oberin, andernfalls an ihren militarischen Vorgesetzten.

Ablésungsdienste, die auf ein bewilligtes Dispensationsgesuch hin nicht
geleistet wurden, miissen prinzipiell nachgeholt werden. Dazu kann die
Schwester vom Rotkreuz-Chefarzt auch mit einer andern Einheit aufgeboten
werden.

Besoldung.

Die diplomierte Krankenschwester der vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkannten Pflegerinnenschulen und Krankenpflegeverbande
bezieht einen Funktionssold von Ir. 4.—, dazu tigliche Kleiderentschadi-
gung von 50 Rp. In Abzug kommen 30 Rp. taglich fir Logis. :

Uniform.

Die Uniform der Krankenschwester ist ihre Schwesterntracht. Diese
Schwesterniracht muss vom Einriicken bis zur Entlassung getragen werden.
Es ist nicht erlaubt, wihrend des Militardienstes in zivilem Tenue aus-
zugehen. Gut begriindete Ausnahmen von dieser Bestimmung konnen
bewilligt werden durch den militirischen Kommandanten im Einver-
nehmen mit der Schulleitung.

Zum Schutz gegen Kilte und Regen erhalt die Schwester von der
Armee leihweise einen Soldatenmantel.

Ablosungsdienst.

Es liegt auf der Hand, dass jeder Ablésungsdienst fir die Schulleitung
jedesmal cine grosse Belastung bedeutet, da die Schule oft hundert und
mehr Schwestern auf denselben Tag aus ihren Stationen wegnehmen muss
und natiirlich fiir Ersatz zu sorgen hat. Dass dieser Ersatz in der heutigen
Zeit chronischen Schwesternmangels nur schwer zu beschaffen ist, braucht -
keiner nitheren Begrindung. Die Schulleitungen sind deshalb weitgehend
auf die freiwillige Mithilfe aller Schwestern angewiesen, die aus irgend-
welchen Griinden nicht fest verpflichtet in Arbeit stehen.

Das Schweizerische Rote Kreuz mochte auch seinerseits alle irgendwie
abkémmlichen Schwestern dringend auffordern, fiir die Zeiten der Ab-
losungsdienste den Schulleitungen auszuhelfen und sich unaufgefordert
dafiir zur Verfiigung zu stellen. Der nicht ersetzte Ausfall einer Schwester

43



aul einer Krankenstation bedeutet nicht nur erschwerte Pllege der Palien-
ten, sondern vor allem auch Ueberlastung und nur zu oft daraus resul-
‘tierende Uebermiidung der ibrigen Schwestern. Daran moge jede Schwe-
ster denken, die sich [tr diese Aushille irgendwie frei machen kénnte. In
allen Landern miussen heute Minner und Frauen jeden Alters zusitzliche,
die korperlichen und seelischen Krafte aufs adusserste belastende Arbeit
leisten. Wir sind bisher von solchen Zwangsmassnahmen verschont
geblieben. Umsomehr sollte es fir jede denkende Schwester selbstverstind-
liche Verpflichtung sein, unter Zuriickstellung persénlicher Wiinsche sich
der Allgemeinheit zur Verfiigung zu stellen, besonders wenn sie dadurch
ihren iiberlasteten Mitschwestern zu Hille kommen kann. Wer das nicht
einsieht, der hat auch nach funf Jahren Krieg noch nicht erfasst, was
solche ungewohnlichen Zeiten von jedem Schweizer und von jeder Schwei-
zerin verlangen mussen.

' Der Stellvertreter des Rotkreuz-Chefarztes:

Oberstlt. Martz.

Hormones et glandes endocrines (i o i)
Dr Renée Girod, Genéve.

L’ovaire.

Les hormones de I'ovaire sont au nombre de trois. Les deux qui ont
été les plus étudiées au cours de ces derniéres années, sont produites par
le follicule de Graaf, petit sac épithélial dans lequel murissent les ovules
qui sont les cellules sexuelles. Pendant la période de 15 jours (qui comprend
les régles et une semaine apreés), au cours de laquelie le follicule atteint sa
phase de maturation, il sécréte une hormone appelée folliculine (C,; - H,,' O,).
Elle est tout particulierement abondante depuis le huitiéme jour
qui suit les régles jusqu’au vingtiéme jour, soint pendant une période de
douze jours. Sa production est influencée par le prolan A de I'hypophyse
qui, a celte méme époque, se trouve dans le sang de la femme. Du 14¢ au
16¢ jour a partir des régles, le follicule de Graaf se rompt et I'ovule, happé
par les franges de la trompe de Fallope, se dirige vers l'uterus. La pro-
duction de folliculine cesse; en méme temps disparait du sang le prolan A
qui est remplacé par le prolan B. Simultanément 'enveloppe du follicule
se met A se cicatriser et sécréle une substance jaune appelée lutéine, ocréine
ou progestérone (C,,"H,,-0,), qui constitue le corps jaune. Pendant toute
la durée de la grossesse, la lutéine est sécrétée en abondance; elle empéche
ainsi le retour des régles, et aprés la naissance favorise la laclation. Si cette
substance manque ou est insuffisante, il en résulte I'avortement. La folli-
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culine, anlagoniste de la luic¢ine, diminue ia lactation et c¢’est pourquoi les
nourrices dont les régles reviennent perdent graduellement leur lait. Si le
sevrage s'avere dilficile, on peut, par 1 ou 2 injeclions de ceite hormone,
le [acililer. L'hyperproduction de folliculine déclenche des métrorrhagies,
qui sont des régles supplémenlaires, apparaissanl ¢n général au moment de
la ponie de I'ovule. Si on enléve a4 une femme ou une femelle d’animaux les
2 ovaires, celle-ci perd les caracléres féminins el prend un aspect extérieur
qui la rapproche du male. Ceci est dit au fait que l'ovaire, par les cellules
intersticielles qui se trouvent entre les follicules de Graaf, secréte une hor-
mone qui développe dans l'organisme les caracteres secondaires du sexe,
c'est-a-dire les caracteéres exltérieurs. Il est actuellement prouvé qu’un
individu dépourvu de glandes sexuelles prend un aspect neutre qui peut
meme, sous l'influence d’injections ou de greffes de la glande sexuelle de
I'auire sexe, le changer lolalement. Ainsi, on a pu chatrer une poule, puis
lui greffer un testicule de coq. Celle poule, devenue coq, a pu féconder
des ceufs. On peut aussi rendre & un individu des caracléres sexuels en lui
greffanl la glande correspondante a son sexe. Chez la femme, la greffe de
I'ovaire a été tentée; elle a donné de si brillants résultats que dans un cas
on a méme vu une femme avoir un enfant aprés celte opération.

Le testicule.

Le testicule est une glande mixte comme le pancréas. Sa fonction de
glande externe est la production du liquide spermatique qui est connu
depuis la plus haute antiquité. On soupconnait 'action virilisante des testi-
cules chez les Romains qui avaient ’habitude d’en manger pour se donner
des forces. Cest en 1850 que Leydig découvrit dans celte glande de grosses
cellules sans aucun rapporl ni aucune communication avec le canal ex-
créteur. Ce sont les cellules intersticielles qui sécrétent I’hormone méle
ou Llestostérone, dont la formule est C,,-H,,-0,. Sa forme d’élimination
urinaire est 'androstérone. Cette hormone influence le développement de
la prostata, des vésicules séminales et des caractéres sexuels secondaires;
elle a avec la corline une parenté chimique. Chez ’homme, comme chez
le male des animaugx, la gonadostimuline ou prolan A développe les cellules
germinatives el favorise la spermatogenése; le prolan B, par contre, agit
sur la production de la teslostérone. La castration des animaux domestiques,
comme celle de 'homme, a dés longtemps révélé que cette opération, non
seulement produil la stérilité, mais qu’elle fait apparaitre des altérations
considérables des caracteres sexuels secondaires: la barbe, les poils, la voix
se modifient, et les individus prennent un type féminin ou enfantin qu’on
appelle infantilisme. Si, au lieu d’enlever les lesticules, on se contente de
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faire une ligature du canal déférent afin de stériliser I'animal, seule la
partie. génitale de la glande s’alrophie, les cellules de Leydig ou cellules
intersticielles persistent et les caractéres sexuels extérieurs sont conservés.
Si on fait sous la peau des individus chatrés une greffe de testicule, on
voit réapparaitre les caractéres sexuels secondaires. Cependant, il est im-
possible par ce moyen de créer hypergénitalisme, car I'organisme n’adopte
la greffe qu'autant qu’il en a besoin. Les expériences faites sur les animaux
ayanl donné des résultats sensalionnels, Brown-Séquard tenta sur I'homme
des injections d’extrait testiculaire, dans I'espoir de redonner aux vieillards
la fougue de la jeunesse. Cette premiére expérience fut faite sur lui-méme
a I'Age de 72 ans, en 1889. Il se sentlit extrémement rajeuni et on cria au
miracle, tant et si bien qu’il se créa & Genévre un Institut de sérothérapie
testiculaire qui connut un temps de vogue, mais qui n'obtint que des
résultats passagers. Quelques années plus tard, Voronoff reprit les expeé-
riences, mais sous forme de greffes de testicules de singe. La encore les
résultats furent passagers et les chirurgiens sérieux ont actuellement tous
renoncé a cette méthode de rajeunissement.

L’épiphyse ou glande pinéale.

Elle est située a la partie supérieure et postérieure du troisiéme ventri-
cule, dans le voisinage des centres de la vision. C’est une trés petite glande
de la grosseur d’'un petit pois. Descartes en faisait le siége de I'ame. Elle
est actuellement encore trés mal connue. Si on 'enléve aux jeunes animaux,
on fait apparaitre une puberté précoce. Dans les cas de tumeurs de la glande
pinéale, les symptémes les plus importants sont des troubles visuels, de la
polyurie, de I'adiposité, et chez les jeunes enfants I'apparition précoce des
caractéres sexuels primaires et secondaires. Le squelette grandit anormale-
ment vite. Si la tumeur n’est pas enlevée, on observe de la torpeur et de
la somnolence jusqu’a la mort. Chez I'adulte, les tumeurs de l'épiphyse
font un vieillissement précoce.

Le pancreas,

A lintérieur de la glande qui produit le suc pancréatique, le professeur
Langerhans, de Berne, découvrit en 1869 des ilots de grosses cellules claires
auxquelles il donna son nom. En 1889, Mering et Minkowski démontrerent
leur role de sécrétion interne, en suscitant chez des animaux privés de
celte glande un diabéte sucré absolument typique. Le produit de sécrétion
de ces cellules d’ilots fut, avant d'étre connu, baptisé insuline. Les ex-
périences sur les animaux prouvérent que ce produit n'agit sur la glycémie
que si le foie est présent. C'est en effet ce dernier qui transforme le glucose
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(la formule C,-H,,-O,) fourni par la nourriture, en glycogéne
(G, H,, " O;), qu'il met en réserve a 'intérieur de ses cellules. Le glycogéne
est donc une forme deshydratée du glucose. A la suile de cetie découverte,
on essaya de traiter le diabéle par ingestion de pancréas d’animaux. Ce
procédé se monire malheureusement inactif, parce que la glande est dé-
truite par le suc gastrique. Cest en 1922 seulement que les Canadiens Ban-
ting el Best réussirent a isoler des ilols de Langerhans, en traitant le
pancréas par des acides, la substance active déja nommée insuline. La
formule chimique de cette hormone est C,,*H,, -0, N, *S. Elle a une
double action sur les hydrales de carbone en augmentant leur mise en
réserve et en favorisant la combustion du glucose. On n’a pas encore réussi
a fabriquer I'insuline par synthése. On appelle unité physiologique d'insu-
line la dose qui abaisse la glycémie d'un lapin de 2 kg, a jetn depuis
24 heures, jusqu'a 0,45 (soit de 50 %). L'unilé médicale correspond a la
quantité¢ nécessaire pour briler un gramme de glucose en 24 heures. —
Par son hormone, le pancréas est antagoniste de 'hypophyvse, de la
thyroide et de la médulaire surrénale.

Le diabete sucré est la maladie qui apparait lorsque l'insuline est m-
suffisanie ou manque complétement. Qutre la glycosurie on trouve aussi
un exces d'urée urinaire. On appelle malade en balance négalive les dia-
bétiques qui exerétent plus de sucre qu’ils n’en recoivent. Dans les cas de
diabéte léger qui tolére 100 grammes d’hydrate de carbone par jour, le
régune peut suffire au trailement, sinon il faut recourir & I'insuline. Les
doses seront réglées par le nombre de grammes de glucose émis en 24 heures.
On a remarqué que pendant la grossesse les symptomes de diabeéle s’atté-
nuent; on attribue ce fait a I'insuline fournie par le pancréas du feetus. Le
manque d’insuline peut conduire au coma diabétique qui s’accompagne d’aci-
dose sanguine. Son signe le plus caracléristique est la respiration de Kussmaul.
Il faut dans ce cas injecter 60 unités d’insuline intraveineuse, qu’on accom-
pagne de sérum glycosé alin de ne pas tomber dans I'aulre extréme qui est
le coma hypoglycémique. Celui-ci se reconnait & l'agitation motrice, aux
sudations, aux signes de Babinski bilatéral et a la respiralion calme du
malade.

I’insuline protamine-zinc a un pH de 74. L’acidit¢ est neutralisée
par des protéines extraites de la laitance des poissons. On y ajoute du zinc
qui ralentit I'assimilation. De ceite facon I'action maximum est retardée;
elle se produit six heures aprés I'injection. On peut ainsi diminuer les doses
d’insuline et ne donner qu'une injection par jour. L'organisme posséde
donc:
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1 Un systeme hypoglycémiant, qui comprend l'insuline, la secrétine de
I'intestin, les stimulines bhypophysaires, la parathvroide, le foie, le
systeme vague;

20 un systéme hyperglycémiant: U'excés de nourriture, 'hormone hypo-
physaire diabélogene, la surrénale médulaire, la thyroide, le foie, et le
systeme sympathique.

Le pancréas possede encore une autre hormone moins connue : la vago-
tonine, qui excite le vague et calme le sympathique.

La rate.

La rate n’est pas, a proprement parler, une glande & sécrétion interne.
C'est piuidl un organe lymphoceylaire par ses corpuscules de Malpighi, et
un organe hémopoliéiique par sa pulpe. Jusqu'au cinquieme mois du feetus,
elle se compose de grosses cellules primordiales qui, par la suite, se diffé-
rencieront pour donner:

a) la série des globules rouges,
b) la série des mielocytes et polynuclaires granuleux,
c) les lymphoeytes.

La rate forme du cholestérol. Elle est capable de se contracter au cours
du travail musculaire dans les hémorragies, dans I'asphyxie et pendant la
digestion. La rate est un réservoir sanguin dont le contenu et le volume
dépendent de la pression sanguine. En outre, elle a un roéle de fixation
chimique des poisons et des microbes, d’ott son augmentation dans les
maladies parasitaires el dans les intoxications. EEnlin, une des fonctions les
plus importantes de la rale est la désintégration des globules rouges qu’elle
détruit pour fabriquer, en partant de leur hémoglobine, 1a pré-bilirubine.
La rate fixe le fer; il est possible qu’elle sécréte une hormone qui excite la
formation des globules rouges. Il est probable qu’elle joue un roéle dans la
regularisation de la glycémie. En injeclant 1 ecm® d’adrénaline de la solution
I %o, on suscite une contraction splénique qui fait sortir le sang de la rate.

Les syndrémes pluriglandulaires.

Il est extrémement fréquent, étant donné I'interdépendance des glandes
endocrines, que plusieurs d’entre elles soient atleintes en méme temps. Ceci
est souvent le cas lorsque la lésion se trouve au niveau de I'hypophyse, car
la suppression ou l'augmentation des stimulines agira sur les glandes
correspondantes. En outre, une maladie qui atteint une glande aménera
forcément un déséquilibre dans la glande antagoniste. Ainsi, les maladies
de la surrénale ou du pancréas feront apparaitre le diabete ou I'hvpogly-
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cémie. Les lroubles de la croissance, tels que le nanisme ou le gigantisme,
peuvent dépendre de la thyroide, de I'hypophyse, de la surrénale ou de la
rate.

Chez les tout petits, une sclérose pluriglandulaire est la cause de
I'athrepsie des nouveaux-nés. A I'époque de la puberté, la mise en activité
des glandes génitales peut étre retardée ou augmentée. Nous verrons alors
apparaitre soit la maladie de Froehlich, syndrome hypophysogénital, soit
la puberté précoce, syndrome épiphysogénital. Certaines formes d’infanti-
lisme, comme celui dit de Brissaud, sont des syndromes thyreogénitaux.
Nous avons déja vu que l'acromégalie, décrite en 1885 par Pierre Marie, est
un syndrome hypophyvsothyroido-surrénogeénital, tandis que la maladie de
Cushing est un syndrome thyroidien, parathyroidien, hypophysaire et
surrenal.

A coté de ces grands syndromes, il existe aussi de petites insullisances,
plus difficiles a reconnaitre mais plus [réquentes; celles des surrénales se
révelent par la raie blanche de Sergent, qui est un phénomeéne de vaso-
constriction, 'hypotension et la fatigue. La petite insuffisance thyroidienne
est signalée par le nervosisme et la tachycardie, accompagnes d’amaigris-
sement. Chez les petits enfants la spasmophylie et la tendance aux con-
vulsions dénotent une légére insulfisance parathyroide qui peut éire tout-
a-Tail passagére.

La thérapeutique.

On appelle opothérapie le traitement par les glandes fraiches ou les extraits
desséchés. On appelle hormonothérapie l'utilisation dans des buts théra-
peuliques de solutions ou comprimés contenant les hormones naturelles ou
synthéliques. Certaines maladies, comme le diabéte sucré, sont chroniques
et réclament un traitement constant mais soigneusement dosé par l'insu-
line. 11 en est de méme de la maladie d’Addison qui se soigne par la cortine
surrénale. Beaucoup plus nombreux sont les traitements occasionnels, dont
la durée varie de quelques semaines & quelques mois pour des insuffisances
passageéres.
Actuellement, les hormones les plus employées sont:

la [olliculine, pour I'aménorrhée, la dyvsmenorrhée, la stérilité et la meéno-
pause;

la iéine, pour la dysmenorrhée, les metrorrhagies, les menorrhagies, les
avortements répéteés; _

la testostérone ou 'androstérone, pour la faiblesse génitale masculine, pour
les menorrhagies, les metrorrhagies et la maladie de Reclus chez la
femme;
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les extrails d’hypophyse antérieure, pour stimuler la croissance, la puberté,
dans la cryplorchidie;

les exlrails d’hypophyse postérieure, dans l'asthme, dans l'atonie post-
opéraloire, dans le diabéle insipide, el pour déclencher la seconde phase
de l'accouchement;

la thyroidine, dans le myxcedéme, dans l'infantilisme gras, dans 'obésilé
et 'amenorrhée;

les exlrails de paralhyroide, dans la télanie et dans la maladie de Reckling-
hausen; ;

la corline, dans l'asthénie, dans la maladie d’Addison;

I'adrénaline, pour les hypotendus et en chirurgie, pour obtenir la vaso-
constriction; :

I'insuline, dans le diabéte sucré, insuffisance hépathique, les vomissements
incoercibles de la grossesse, et dans la thérapeutique de Shock;

les extrails thymiques, dans les retards de développement chez I'enfant et
la eryptorchidie.

Ausr den Sektionen - Nouvelles des sections

Sektion Basel

Unsere ordentliche Hauptversammlung findet statt: Mittwoch, 25. April 1945,
20.30 Uhr, in der Schwesternstube des Biirgerspitals. — Traktanden: Protokoll,
Jahresberichte, Jahresrechnungen; Revision des Reglementes fiir den Unter-
stitzungsfonds; Diverses. Antrage von Mitgliedern, die an der Versammlung zur
Abstimmung kommen sollen, miissen vier Wochen vor der Versammlung an
den Vorstand gerichtet werden. Unentschuldigtes Fernbleiben wird mit Fr. 1.—
zugunsten der Unterstiitzungskasse gebiisst.

Verloren: Das Bundesabzeichen Br. 1054 ist verloren und wird hiermit un-
gultig erklart.

Sektion Bern

Hauptversammlung: Mittwoch, 18. April 1945, um 14.00 Uhr, im Kirchgemeinde-
haus Gutenbergstrasse 4, 1. Stock. (Es werden keine persénlichen Einladungen
verschickt!) Traktanden: 1. Protokoll (siehe ¢Blatter fiir Krankenpfleges Nr. 5,
1944); 2. Jahresbericht; 3. Jahresrechnung: Sektionskasse, Hilfskasse; 4. Wahlen:
Wahl des Vorstandes und der Rechnungsrevisorinnen wegen Ablaufs der Amts-
dauer, Wahl der Abgeordneten fiir die Delegicertenversammlung 1945 des Schwei-
zerischen Verbandes diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger;
5. Titelinderung der Sektion, bedingt durch den Zusammenschluss des Schweize-
rischen Krankenpflegebundes mit dem Nationalverband; 6. Statutenanderung, zum
Teil bedingt durch den Zusammenschluss; 7. Aenderung des Reglementes der
Hilfskasse; 8. Fragen zur Vertragserneuerung der Altersversicherung mit der
Rentenanstalt; 9. Verschiedenes. — Anschliessend daselbst gemiitlicher Tee,
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offeriert von der Sektion Bern (Mahlzeitencoupons!). Vorschlage fiir dic Wahlen
sind bis zum 21. Marz dem Vorstand einzurcichen. Iir unentschuldigltes IFern-
bleiben von der Hauptversammlung wird Ir. 1.— Busse erhoben zugunsten
unserer Sektionshilfskasse. — Zahlreiches und piinktliches Erscheinen erwartet
der Vorstand.

Achtung! Monatszusammenkunit, Diese [alll am ersten April-Montag aus.
Dafiir erwarten wir unsere Milglieder zu einer gemeinsamen Zusammenkunft mit
den Lindenhofschwestern aul Donnerstag, 5. Apri\l 1945, 20.00 Uhr, im Schulzimmer
Lindenhofspilal. Vorgesehen ist ein Vortrag; Referent noch unbestimmt.

Der Vorstand.

Sektion St. Gallen

Unsere Hauptversammlung wird Sonntag den 8. April 1945, um 15 Uhr, im
Café «Pfund», Bahnhofstrasse, stattfinden. Traktanden: Jahresbericht, Jahres-
rechnung, IFestsetzung des Jahresbeitrages fiir 1946. Antrage, die der Hauplver-
sammlung zur Beschlussfassung vorgelegt werden sollen, sind spatestens 14 Tage
vorher dem Vorstand einzureichen. Schon eingetroffen ist ein Antrag eines Mit-
gliedes, der Schweizer Spende eine gemeinsame Gabe unserer Verbandsmilglieder
zukommen zu lassen. — Anschliessend an die Hauptversammlung gemeinsames
«Zvieri». Aus diesem Grunde bitten wir um vorherige Anmeldung auf dem Biiro
bis 5. April. Wir erwarten zahlreiches Erscheinen.

Sektion Ziirich

Monatsversammlung (gemeinsam mit dem Wochen-Siauglingspflegeverband
Ziirich): Freitag den 23. Marz, 20 Uhr, im Turnsaal der Pllegerinnenschule (Ein-
gang Klgsbachstrasse). Vorlrag von Herrn Dr. med. Edwin Bircher. Thema:
«Lymphatische Tuberkulose.» — Wir freuen uns, Sie zu diesem Vorirag cinladen
zu diirfen und hoffen gerne, dass es recht vielen Schwestern und Pflegern moglich
sein wird, sich fir diesen Abend frei zu machen.

Voranzeige! Hauptversammlung. Diese findet voraussichtlich statt: Sonntag
den 29. April, 14.30 Uhr, im Kirchgemeindehaus am Hirschengraben. Wir erwarten
von unseren Mitgliedern moglichst vollzahliges Erscheinen. — Antrage, die der
Hauptversammlung zur Beschlussfassung vorgelegt werden sollen, sind spatestens
4 Wochen vorher dem Vorstand schriftlich einzureichen.

Arbeitslosenversicherung. Die Beitrige fiir 1945 (mindestens I'r. 15.—) sollen
bis Ende Marz auf unser Postscheckkonto VIII 3327 oder im Biiro Asylstrasse 90
einbezahlt werden. Nach diesem Datum werden Nachnahmen versandt.

Neuwanmeldungen und Aufnahmen

Admissions et demandes d’admission

Sektion Basel. — Aufnahmen: Schwn. Gertrud Miiller und Birbel Pfister. — Neu-
anmeldung: Schw. Marta Diener, geb. 1920, von Eschenz (Thurgau), (Heilig-
kreuz Cham, Biirgerspital Zug, St. Claraspital Basel, Bundesexamen).

Sektion Bern. — Aufnahmen: Schwn. Gertrud Sarbach, Marie Frei, Gertrud
Maurer, Hedwig Miihlethaler, Annie Sommerhalder, Cécile Uelliger. — An-
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meldungen: Schw. Ida Reber, geb. 1902, von Diemligen (Bezirksspital Zwei-
simmen und Interlaken, Bundesexamen); Schw. Louise Schweizer, geb. 1909,
von Wattwil (St Gallen), (Kanlonsspital Winterthur, Spital Liestal, Irren-
pilege-Heilanstalt Minsingen, Bundesexamen); Schw. Verena Gafner, geb.
1920, von Bealenberg (Bezirksspilal Thun, Kantonsspital Ziirich, Bundes-
examen); Schw. Rosa Schiipbach, geb. 1914, von Hasle b. Burgdorf (Bezirks-
spital Frauenfeld, Inselspital Bern, Kantonsspital Schaffhausen,Bundesexamen).

Sektion Luzern. — Anmeldungen: Schw. Marta Wolf, geb. 1921, von Wetzikon, in
Steinen (Schwyz), (Bezirksspital Biel, Bezirksspital Herisau, Bundesexamen);
Schw. Klara Gempeler, geb. 1913, von Kandergrund, in Zweisimmen (H10pital
de Landeyeux und Kantonsspital Aarau, Bundesexamen); Pfleger Jakob Bittig,
geb. 1907, von und in Luzern (Burgerspital Solothurn, Kantonsspital Luzern,
Bundesexamen); Pfleger Stefan Sidler, geb. 1910, von Grossdietwil, in Luzern
(Kantonsspital Luzern, Bundesexamen). —  Wiedereintritt:  Schw. Mathilde
Schumacher-von Moos, in Luzern, und Schw. Elise Gall, in Frauenfeld.

Section Neuchatel, — Admissions: Sr Nelly Pellaton; S* Renée Gigon, née en 1910,
des Bois (Jura Bernois), (examen de I'Alliance).

Sektion St. Gallen. — Anmeldung: Schw. Emma Schmid, geb. 1910, von Kappel
(St. Gallen), (Diakonissenanstalt Neumiinster).

Section Vaudoise. — Admission définitive: Mlle Suzanne Délesserl. — Admissions
provisoires: Mile Gabrielle Herzog, originaire des Ponls-de-Martel (Neuchatel),
(Iccole de Sli:zns])ourg et ex-Alliance); Mlle Frieda Locher, originaire de IHasle
(Berne), (1opital cantonai de Lausunne et ex-Alliance). — Démissions: M. et
Mme Affeltranger; Mle Dubois. — Transfert de la section de Zurich: Mie Didy
Ryser. :

Sektion Ziivich. — Anmeldungen: Schw. Margrit Fiillemann, geb. 1919, von Erma-
tingen (Thurgau), (Pflegerinnenschule Ziirich); Schw. Madeleine Lanz, geh. 1920,
von Madiswil (Bern), (Pflegerinnenschule Ziirich); Schw. Martha Vontobel,
geb. 1909, von Ziirich (Diakonissenhaus Neumiinster, Zollikerberg); Schw. Liny
Engler, geb. 1919, von Urnisch (Appenzell), (Pllegerinnenschule Ziirich); Schw.
Margrit Schalzmann, geb. 1913, von Windisch (Aargau), (Pflegerinnenschule
Ziirich); Schw. Erna Windler, geb. 1921, von Schlattingen (Thurgau), (Diakonie-
schule Nidelbad, Riischlikon, Loryspital Bern, Kreisspital Biilach, Bundes-
examen); Schw. Dora Biitler, geb. 1914, von Wald (Ziirich), (Krankenhaus
Neumiinster, Zollikerberg); Schw. Gertrud Dubs, geb. 1918, von Ziirich (Kran-
kenhaus Neumiinster, Zollikerberg); Schw. Bertha Briner, geb. 1907, von Bassers-
dorf (Krankenhaus Neumiinster, Zollikerberg); Schw. Gertrud Diener, geb. 1920,
von Hinwil (Ziirich), (Schwesternhaus vom Rolen Kreuz, Ziirich); Schw. Lilly
Beek, geb. 1906, von Brunnadern (St. Gallen), (Krankenhaus Neumiinster,

Zollikerberg). — Provisorisch aufgenommen: Schwn. Frieda Brandes und
Anna Voegelin. — Definitiv aufgenomunen: Schw. Klara Schenk. — Auslritt:

Schw. Rosa Hauser-Peter.
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Voranzeige ~ Besinnungswoche fiir Schwestern

(Diakonissen, Kranken-, Wochen- und Sauglingspflegerinnen, Pflegerinnen fir
Gemiils- und Geisteskranke und Lernschwestern.)

Vom 16.—23. Juni wird, wie letztes Jahr, in der Heimslilte Gwaltl eine
Besinnungswoche [ar Schwestern stlatifinden. Wir laden schon heute alle
Schweslern herzlich dazu ein und holfen, dass recht viele sich [ir diese
Woche Irei machen konnen. Das nihere Programm folgl spiter.

Diakonisse Lydia Locher, Salemspital, Bern

IFrau Oberin Marlz, Lindenhof, Bern

Oberin Gertrud Hanhart, KBL, Bern

Oberschwester Ida Gygax, Engeried, Bern

Oberschwester Marianne Rytz, Sauglings- u. Miilterheim, Elfenau, Bern
Oberschwester Martha Wenger, Heil- und Pflegeanstalt, Miinsingen
Pfarrer H. O. Kiihner, Heimstitte Gwall.

Schweiz. Verband diplomierter Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Fiirsorgefonds - Fonds de secours

Basel: Schw. Clara Steffen Fr. 5— — Mit beslem Dank zeichnet der ab-
tretende Kassier: Karl Hausmann.

Zum 100. Geburtstag W. C. Roéntgens (27. Wdrz 1845)
im 50. Jahre seiner Entdeckung (8. Nov. 1895)

Schwester Leonie Moser, Winlerthur.

Ja, beinahe 50 Jahre Rontgenstrahlen und noch ist in der Schweiz die
Ausbildung des Rontgenhilfspersonals eine ganz willkiirliche. 1922 hatte
sich eine «Association suisse des Operateurs Radiologues» gegriindel, eine
Gesellschaft von nur kurzer Dauer. Diese erstrebte die Schaffung eines
Diploms fiir Réntgenhilfspersonal, was der Schweizerischen Rontgengesell-
schaf (SRG) vorlaufig missfiel. Acht Jahre spater dachte die SRG selber
an die Moglichkeit eines Verbandes der Rontgenassistentinnen und -assi-
stenten, dem Beispiel Deutschlands und Oesterreichs folgend. Es wurde
schliesslich von der Griindung eines solchen Verbandes abgesehen; aber
«Richtlinien zur Ausbildung des Rontgenhilfspersonals» aufgestellt. Diesen
folgte spater die Einfithrung eines Diploms, das die SRG denjenigen Per-
sonen abgibt, die sich nach diesen Richtlinien ausgebildet haben. Es werden
auch Vorschriften iiber die Anstellungsbedingungen zusammengestellt. Im
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Frithjahr 1944 hat sich nun eine «Vereinigung schweizerischer technischer
Assistentinnen» gegriindet, die die Genehmigung der SRG gefunden hat, und
dadurch in ihrem Bestreben, die staatliche Anerkennung zu erlangen,
unterstiitzt wird. Ein harter Kampf steht diesen tapfern Initiantinnen bevor,
wie seinerzeit den Griindern der SRG am 9. Marz 1913: J. Curchod, Genf;
H. Hopf, Bern; H. Suter, Ziirich; Berdez, Lausanne; Mack, Aigle; A. Ziegler.
Winterthur; Ch. Perret, Clarens.

Ueber die Entdeckung <«einer neuen Art von Strahlen» (X-Strahlen)
durch Réntgen am 8. Nov. 1895, die auf Vorschlag des Ziircher Anatomen
von Koelliker Rontgenstrahlen genannt wurden, ist vor zehn Jahren in
diesem Heft niher eingegangen worden, zum 90. Geburtstag des Entdeckers.
Heute sollen die Fortschritte gestreift werden.

Beginnen wir gleich bei der durch die Mobilmachung resp. den Krieg
im Vordergrund stehende Bedeutung der Reihendurchleuchtung und
Schirmbildphotographie. Letztere ist nicht neu. Prof. Janker, Bonn, schreibt
(Ropra 1939): <Der Gedanke, das Leuchtschirmbild photographisch aufzu-
nehmen, wurde noch im selben Monat ausgesprochen, in dem die Kunde von
Rontgens Entdeckung in die Welt kam. Er geht auf Battelli und Garbasso
zuriick, die in der Zeitschrift ,I1 nuovo cimento’ diesen Vorschlag machten
(Jan. 1896).»

Die nichste Arbeit stammt von Bleyer, Amerika, August 1896, der mit
seinem Photofluoroskop bereits Bilder herstellte. Es konnte nicht ausbleiben,
dass dabei der Gedanke aufkam, eine Reihe von Rontgenbildern des Schir-
mes nacheinander, also z. B. eines sich bewegenden Objektes, aufzunehmen.
Der Schotte MaclIntyres kam als erster aul diese Idee und machte Auf-
nahmen eines sich bewegenden Froschschenkels, die er zu einem Kinofilm
zusammensetzte und Ende 1896 vorfithrte. Levy-Dorn, Berlin, demonstrierte
im November 1905 ausserordentlich instruktive kinematographische Dar-
stellungen von Rontgenaufnahmen in Bewegung befindlicher Gliedmassen:
Handbeugen und -Strecken, Rotation des Radius um die Ulna, Gleiten der
Patella. Er demonstrierte auch zur Vermeidung von Fehlern die scheinbare
Bewegung, welche durch die Verschiebung der Rontgenrohre entsteht.

Der brasilianische Tuberkuloseforscher Dr. Abreu hat erstmalig die
heute moégliche Schirmbildphotographie in den Dienst der Reihenaufnah-
men zum Zwecke der Erfassung ganzer Bevolkerungskreise hinsichtlich von
Frithfallen der Tuberkulose gestellt, unabhingig und ohne Kenntnis der
Arbeiten in Deutschland. Er begann schon 1924, das Verfahren auszubauen.
Hohlfeder, Frankfurt, hat es weitgehend bekannt gemacht und verbessert,
so dass heute 300—400 Aufnahmen, Leicaformat 24:24 mm, pro Stunde
angefertigt werden konnen. Voraussetzung ist ein planvoll eingearbeitetes
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Personal und ein exerziermaéssiges Voriiben der Atem- und Koérperhaltungs-
stellung.

Die Schweiz gilt als Pionierland der Seriendurchleunchtung. Nachdem
Alder in Zirich 1922—1924 in Rekrutenschulen solche vorgenommen hatle,
wurden von Herrn Oberfeldarzt, Oberst Hauser, Versuche aul breiter Basis
angeordnet. Man muss sich den damaligen Stand der Rontgentechnik und
der Rontgenlaboratorien der Spitiler vorstellen, um zu begreifen, dass eine
umfangreiche Kampagne gegen diese Massendurchleuchtungen unternom-
men wurde. Es ist das Verdienst des Oberfeldarztes, dass trotz dieser allge-
meinen Entristung mit der Zeit die Seriendurchleuchlungen im Militir und
spater in Schulen und Hochschulen zur anerkannten Methode der Wahl fiir
frithzeitige Entdeckung der Lungentuberkulose geworden ist (Schweiz. med.
Wochenschr. 1938, S. 532).

Die Reihendurchleuchtung stellt ja nur ein «Aussiebungsverfahren»
dar, das immer einen grossen Prozentsatz der Untersuchten dem Normal-
rontgenverfahren bzw. der klinischen Untersuchung zuzuflithren hat.

Janker, Bonn, hat 1926 mit Versuchen begonnen, Bewegungsvorgdnge
des Magens, Duodenums, des Herzens auf dem Leuchtschirm kinematogra-
phisch aufzunehmen und konnte 1931 Aufnahmen bis zu 48 pro Sekunde
demonstrieren. 1901 wies wohl als erster der Arzt P. H. Eijkmann auf die
Bewegungsphotographie innerer Organe hin (Fortschritte auf dem Gebiete
der Rontgenstrahlen, Bd. 5, Bewegungsvorginge der einzelnen Phasen des
Schluckaktes und der Phonation):

«Durch vorlaufige Experimente iiberzeugte ich mich, dass, um ein
redliches Bild von einzelnen Phasen des Schluckaktes zu erzeugen, wenig-
stens 60 Aufleuchtungen, d. h. Schlingbewegungen noétig wiren, weil die
Expositionszeit in einer Schlingbewegung zu kurz wire. Um ein Bild zu
erhalten, das in den Details ausgearbeitet ist, nahm ich selbst die Zahl von
130 ‘Schlingbewegungen fiir jede Photographie. 130 Mal hintereinander zu
schlingen, ist eine ziemlich schwere Arbeit. Darum liess ich nach jeder
Aufnahme einen Tag rasten. Wo es nétig war, wurden die Teile der
Maschine mit Merkzeichen versehen, und in der Art wurde Sorge getragen,
dass die Einstellung jedesmal der des vorhergehenden Tages entsprach. Im
ganzen wurden neun Tage fiir die Aufnahmen der vollstindigen Serie ver-
wendet. Gerade, als die erste Reihe fast fertig war, mussten weitere Auf-
nahmen ausgesetzt werden, da die Rontgenstrahlenreaktion in der Form
von Haulrdte und Bartausfall sich einstellte.»

Von einer weitern Entwicklungsstufe der Bewegungsaufnahmen des
Herzens berichtet Ing. Dessauer, Frankfurt a. M., in der «Miinch. med.
Wochenschrift» 1912:
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«Wenn wir von Bewegungsaulnahmen des Herzens sprechen, so ver-
stchen wir darunter eine Anzahl von Aufnahmen, die wahrend eines Ab-
laufes einer einzigen Herzrevolution gemacht sind, und so gewissermassen
eine Analyse der Herzbewegung darstellen. Zwei technische Schwierigkeiten
sind es in der Hauptsache, die sich der Losung des Problems, an dem sich
schon eine Reihe Techniker und Aerzie versucht haben, enlgegenstellen.
Einmal die Aufgabe, die Expositionszeit abzukurzen, dass die Herz-
bewegung als Bewegungsvorgang auf der Platte nicht mehr sichtbar ist,
sondern dass jede Aufnahme nur eine bestimmle Phase des Bewegungsab-
laufes darstellt. Diese Aulgabe kann durch Konslruktion des Blitzinduktors
in Verbindung mit der sogenannten Patronenunterbrechung als gelést gelien
(Veifawerke). Es zeigl sich, dass vom Beginn der Einschaltung bis zum
Verschwinden des magnetischen Kraftfeldes nur %0 Sek. verstreichen, dass
also in einer Sckunde nicht weniger als 16 Mal der Vorgang wiederholt
werden kann. Hierbei tritt nicht etwa, wie man vielleicht denken kann,
eine Ueberlastung des Stromnetzes ein. Weit schwieriger als die Wieder-
holung der Blitzaufnahme in kurzer Zeit, ist die Wechslung der photo-
graphischen Platte. Wir konstruierten eine Plattenwechselmaschine, welche
uns geslaltet, sechs Aufnahmen in 1,2 Sekunden zu machen in Abstinden
von ca. 0,2 Sekunden, wobei die Bewegung der Platte selbst jedesmal im
richtigen Augenblick das Aufleuchten der Réhre und die Folge der nachsten
Platte auslost.»

Es eroffnete sich also dem weitern Ausbau des Verfahrens ein weiteres
Arbeitsfeld, das bedeutsame Erkenntnisse auf dem Gebiete der Herzpalh(j-
logie zu erschliessen imstande sein wird.

Pl. Stumpf, Minchen, schreibt in seinem 1936 erschienenen Werk
«Rontgenkymographische Bewegungslehre»:

«Zur Festhaltung der Bewegungsvorginge innerer Organe, Herz,
Zwerchfell, Magen usw. mit Rontgenstrahlen, diente zunichst die Kinemalo-
graphie mit sichtbarem Lichte als Vorbild (Eiykmann). In der Folgezeit
wurde der Weg der gehduften Einzelbilder immer mehr versucht. Zu einer
technischen Ausreifung ist die Rontgenkinemalographie bis jetzt nicht
gelangt. Wiirden aber auch alle technischen Klippen tiberwunden sein, so
wiare der Gewinn [iir die Praxis und die Erforschung von Bewegungsvor-
gangen nicht sehr gross, da die Bewegung im Laufbild nur als sinnliche
Erscheinung bei der Vorfithrung zutagetreten und die Ausmessung und
Zergliederung der Bewegung in graphischer Darstellung neue ungeloste
Aufgaben stellen. In der Technik wie in der Medizin war die Aufschreibung
der Bewegungsvorginge in Kurvenform schon lange bekannt als Sabat und
unabhingig von ihm Go6tt und Rosenthal mit Benulzung des Vorbildes
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graphischer Aulzeichnungen die Kymographie in das Ronlgenverfahren
einfabrlen. Ihr einfaches Verfahren bestand darin, dass sie an einer Blei-
abdeckung mil schlitzférmiger Aussparung eine Platte vorbeizogen, so dass
die Ortsinderung eines beweglen Rontgenschallens als Kurve zur Darstel-
lung kam.

<in Nachleil verhinderte zunichst die praktische Verwertung der Ront-
genkymographie: Die Bewegungen der Organe sind niemals einfach, und
die Festhaltung derselben an riaumlich gelrennten Stellen fithrt noch nicht
zur Erkennung der Gesamtbewegung. Sie ist aber im lebenden Organismus
das Wichtigste. Die Vereinigung der Kurvenschreibung mit der Festhaltung
des Gesamtbildes, also die gleichzeitige Ausniitzung der Kinematographie
und der Kymographie, blieb der Flichenkymographie vorbehalten, wie ich
sie 1928 vorgeschlagen habe. Der Weg, auf dem ich zu ihr gelangte, war
folgender: Da indessen die Aufnahmen auf verschiedenen Filmen zu
grossen photographischen Schwierigkeiten und Ungenauigkeiten [iihrten,
versuchte ich die Aufnahme aul einen Film. Dabei wurde durch eine raster-
formige Abdeckung wihrend der ersten Aufnahme dafiir gesorgt, dass das
jeweils folgende Bild auf Filmteile, welche vorher unbelichtet waren, zu
liegen kam. Dass die Rasteraufteilung die Gesamtauffassung des Bildes
nicht erheblich beeintrichtigt, ist psychologisch begriindet und jedem be-
kannt, der einmal durch ein Gitter einen Gegenstand betrachtete.

Die Voraussetzung ist, dass der Raster so gewihlt wird, dass in den
Durchblickslinien die Gesamtgestall des aufzunehmenden Organes nicht zu
erkennen ist. In natiirlicher Entwicklung kam ich dann zur Aufnahme der
gesamlen Bewegung, indem die Belichtung nicht mehr ausgeselzt und der
Film wahrend der ganzen Aufnahme von einem andern Raslerschlitz be-
wegt wurde. Damit war der Anschluss an die 23 Jahre frither von Sabat,
und, unabhingig von ihm, Go6tt und Rosenthal angegebenen Einschlitz-
kymographie gewonnen.»

Die jungste ronlgenologische Methode ist die Kérperschichtaufnahme.
Das Problem der Schnitldarstellung wurde erstmalig 1921 von Bocage auf-
geworfen, spiler von Barlelink (Nymwege) und Ziedes des Plantas (Utrecht)
wieder aufgenommen.

Wihrend frithere Vorrichtungen wegen ihrer Unzulinglichkeit sich
nicht in der Praxis einfithrten, gelang es 1934 Grossmann, Berlin, eine
brauchbare Apparatur zu konstruieren, die Schnittaulnahmen in leidlich
kurzer Zeit gestattet. Von Chaoul, Berlin, wurde das Verfahren fiur Schicht-
aufnahmen wihlbarer Dicke weiter entwickelt. Wiahrend frithere Forscher
das Schnitlverfahren vorwiegend fiir die Untersuchung knocherner Gebilde,
insbesondere des Schidels anwandten, hat Chaoul in der Erkenntnis, dass
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Schnitl- und Schichtaufnahmen besonders in der Lungendiagnostik Grosses
leisten wiirden, die Réntgentomographie in der Lungendiagnostik einge-
fithrt. (Fortsetzung folgl.)

Psychologische Ueberlegungen zum i3eruf
der Krankenpflegerin

«Schon als Schulmédchen schwebte mir dieser Beruf als Ideal vor»,
erzahlt eine Krankenpflegerin. «Den Kranken zu dienen, erschien mir als
das grosse Gliick. Ich kam mir bevorzugt vor und wollte meine gesunde
Kraft in den Dienst der Leidenden stellen.» Sicher haben diese und dhn-
liche Worte im Herzen vieler Krankenpflegerinnen geklungen, bei den einen
mehr als religioser Wunsch, Gott zu dienen «in seinen Elenden und Armeny»,
wie es im Low’schen Diakonissenspruch heisst. Bei andern ist der leidende
Menschenbruder an sich die Hauptsache.

Da aber in allem menschlichen Tun reine Motive mit vielerlei person-
lichen Trieben, Gefithlen und Hoffnungen vermischt sind, méchten wir
hier einen: Augenblick bei diesen Hintergrinden verweilen, von denen her
so olt das edelste Streben vergiftet wird.

Wenn cin ganz reines Ideal sich in einer Tat, in einem Berufsleben
verkorpert und so konkrete Wirkiichkeit wird, steigt es hinunter von seiner
Gedankenhohe und verliert von seiner Schoénheit. «Ich habe immer wieder
nach Menschen gesucht, die ein hohes religioses Ideal moéglichst vollstindig
verkorpern wiirden und bin immer wieder enttiuscht worden», erzihlt eine
Frau. «Als ich endlich einen Menschen fand, dem es so ganz ernst schien
mit dem Wunsch, Gott zu dienen, musste ich erkennen, dass dieser Mensch
nicht wirken konnte, weil er vom Menschlichen zu weit entfernt war.»
Um zu wirken, muss man es wagen, menschlich zu sein, Fehler zu machen
und das Ideal der Wirklichkeit preiszugeben.

Welches sind nun die menschlichen Wiinsche, die sich einmischen,
wenn die Krankenpflegerin ihr hohes Ideal verwirklichen will? Haben sie
nicht auch ihre Berechtigung? Wie kénnen wir sie gerade in der Pflege-
tatigkeit nutzbar machen?

Vorerst méchie ich eine psychologische Bemerkung vorausschicken:
Heimliche Wiinsche und Triebe, die unbewusst wirken, vergiften. Sind wir
uns aber dieser Tendenzen bewusst, so kénnen wir sie verwerten.

Wir haben gesehen, dass das Ideal der Krankenpflegerin eine Tendenz
nach Selbstlosigkeit hat. Es heisst: Ich méchte dienen, Gott oder den
Menschen, ich moéchte mich verschenken etc. Dieser Tendenz wirkt ein
natiirlicher Selbsterhaltungstrieb entgegen — man will etwas fiir sich haben,
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elwas vorslellen, elwas sein. Weiss man, dass man das auch will, so kann
diese naturliche Selbstbehauplung einen vor Ueberforderung an sich selbst
schiilzen. Die Selbstbehauptung gibt einem auch die nétige Sicherheit und
Autoritat. Die menschliche Tendenz, sich selber ernst zu nehmen, ist durch-
aus berechtigt. Selbstachtung erwirbt auch die Achtung der andern. Glaubt
eine Schwesler nur selbstlos zu handeln, so wirkt der kompensatorische
Selbsterhaltungstrieb vorn Unbewussten her und vergiftet ihre besten Ab-
sichten. Sie wird dann leicht gekriankt, fithlt sich nicht geniigend anerkannt,
ist immer erstaunt, dass die andern nicht dankbar genug sind fiir ihre
Opfer. Es gibt leider viele solche Schwestern, deren Idealen allerlei natiir-
liche Tendenzen vom Unbewussten her vergiftend oder hemmend entgegen-
wirken. Wenn eine Schwesler so auf «die Welt» verzichtet hat, mag sie
auch andern keine weltlichen Freuden goénnen; auch die andern sollten
dann verzichten. Eine andere Schwester glaubt an ihre Selbstlosigkeit, *
bringt es aber ferlig, andern immer wieder Exlraarbeilen zu ihrer eigenen
Entlastung aufzubiirden. So macht das beiseitegeschobene Ich sich auf
storende Weise geltend.

Vielfach sucht auch der natiirliche Wunsch des Midchens, Mutler zu
werden, im Schwesternberuf seine Befriedigung zu finden. Wenn Menschen
krank und schwach sind, suchen sie meist eine Mutter, die sie trostet,
pflegt und stiitzt. So findet die Miilterlichkeit der Krankenpflegerin ihre
Befriedigung, sic kann Mutter sein. Eine Pflegerin erzidhlte, wie gliicklich
sie sich fithlte im Krankensaal, bei diesen Menschen, die sie nétig hatten,
die von ihr Halt und Trost wollten. Das Gefiihl, nétig zu sein, gab ihr
Befriedigung, ganz so wie viele verheiratele IFrauen davon leben, ihrem
Manne und ihren Kindern als unentbehriich vorzukommen. Von diesem
Unentbehrlichsein ist nur ein Schritt zum Machtwunsch, der die Schwiche
der andern ausniitzt. Wenn nimlich der andere schwach ist, so kann die
Pflegende sich stiarker fithlen und ihre eigenen Schwichen hinler der
Miitterlichkeit verstecken. Leicht passiert es dann, dass die Pflegerin unbe-
wusst ihren Kranken tyrannisiert. Sie hat zuweilen eine heimliche Freude,
wenn sie ihm befehlen kann. Da er durch die Krankheit seiner Freiheit
beraubt ist, kann siec ihm dies oder jenes verbieten oder erlauben. Wir
werden in einem spitern Arlikel auf die Bezichung zwischen Pflegerin
und Kranken zuriickkommen, hier nur diese Andeutungen.

Da, wo gesundes Selbstvertrauen fehlt, sucht der Mensch uber seine
Unsicherheit hinwegzukommen, indem er Anerkennung bei andern suchi.
Manches junge Méadchen, das noch keine reife Frau ist und noch kein
Bewusstsein ihres Weibeswertes hat, lebt von der Anerkennung ihrer
aussern Reize oder auch von der Schmeichelel junger Méanner. Sie hat so
die Illusion eines Wertes, den sie in Wirklichkeit noch nicht besitzt. In dhn-
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licher Weise suchen Pllegerinnen, die iiber ihren innern Personlichkeits-
werl unsicher sind, die Anerkennung und Dankbarkeit ihrer Kranken, um
thre Unsicherheit zu kompensieren. Der Mensch, der seines innern person-
lichen Wertes bewusst wird (religios ausgedriuickt, seiner Gotteskindschaft),
ist zugleich tief demiitig und doch selbstbewusst. Aus diesem innersten
Wert heraus bravcht er weder die Anerkennung noch den Dank der
andern. Dadurch erst wird der Dienst im wahren Sinne selbstlos.

Es ist also wichlig, dass die Pilegerin auch ihre eigene Personlichkeit
kenne und pflege. Dies sollte durch Besserung der Arbeitsbedingungen
moglich werden. Alles was sie an Bereicherung und Freude erlebt, kommt
dann ihren Kranken zugule. Das hat Vinet gemeint, wenn er sagle: «Pour
se donner, il faut s’appartenir.» Frau Dr. T. Keller, Geni.

i3ichertisch

«Leben und Umwelt» heisst eine neuce naturkundliche Monatsschrift, die bei
Sauerlander in Aarau herauskommt. Preis: Fr. 3— im Jahr, Einzelhefte
25 Rp. '

¢s sind nette kleine Hefte, mit gulen Reproduktionen. Jedes Heft bringt
ctwa zwei Hauplartikel von Fachleuten, die kurz und leicht verstandlich berichten
von naturwissenschaftlichen Forschungsergebnissen, von Forschungsreisen, von
interessanten Dingen aus dem Tierleben usw. Fragen zum Nachdenken, Ratsel
und Bicherbesprechungen bilden den letzten Teil der kleinen Hefte. Den Schwe-
stern, die sich fiir naturkundliche Dinge interessieren, kann die Zeitschrift sehr
empfohlen werden. Ein Abonnemenl dafiir ware auch ein sicher sehr willkom-
menes Geschenk fiir einen Géttibuben im Sekundarschulalter. M. C.

KOPFWEH Warum vertreiben Sie diese Schmerzen

nicht mit Alcacyl? Eine oder zwei Tabletten

Z AHNWEH in einem halben Glas Wasser helfen rasch

und zuverlassig. Alcacyl ist unschadlich!

N E U RALG I E - 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. Krankenpficgerin

mit mehrjahriger Praxis in Kantonsspital und
Privatpflege sucht Stelle in kleinerem Spital
oder kath. Privatklinik, wenn moglich mit
chirurgischer Abteilung. Offerten unter Chiffre
490 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenpilegerin

mit Ausbildung im Rontgen sucht Vertre-
tungen. Olferten erbeten unter Chiffre 475 Bl.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Junae, dipl. Schwesier

wiinscht Stelle (auch welsche Schweiz) in Spital,
chir. Klinik, wo Gelegenheit geboten wird,
Narkose zu erlernen. Offerten unter Chiffre

Z 70040 Q an Publicitas Basel.

Dipl. Krankenschwestcer

mit langjihriger Praxis, sprachenkundig, Kennt-
nisse im Labor, sucht infolge reduzierter Ar-
beitsmaglichkeit Stelle als Hilfe im Labor.
Offerten sind erbeten unter Chiffre 476 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

sehr erfahren auch in S#uglings- und Kinder-
pflege sowie in Gesamtfiihrung eines Betriebes
sucht Stelle als Leiterin eines Kinderhortes
oder Krippe. - Offerten unter Chiffre 477 Bl.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

mit mehrjahriger Spital-, Sanatoriums- und
Biiropraxis, sucht Dauerstellung. - Offerten

erbeten unter Chiffre 478 Bl. an den Rotkreuz-‘

Verlag, Solothurn.
Dipl. Krankenschwesfer

sucht festen Posten in kleinerem Spital.
Offerten erbeten unter Chiffre 479 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

—

Tiichtiger, diplomierter

sucht Dauerstelle in Spital. Eintritt anfangs
April. Offerten sind zu richten unter Chiffre
480 Bl an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

mit guten Referenzen sucht Dauerstellung oder
Ferienablosung in Spital, Krankenasyl oder
Pflegeanstalt. Offerten unter Chiffre 489 Bl.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

AN i

(_stene

Die'kant. Heil- und Pflegeanstalt
Miinsingen sucht

dipl. Irrenptiegerinnen

Anmeldungen sind an die Direktion zu richten.

Wir suchen in Bezirksspital mit 150 Betten
eine

Oberschwester.

Bewerberinnen, die sich iiber vielseitige be-
rufliche Tatigkeit sowie Organisations- und
Lehrtalent ausweisen konnen, sind gebeten,
sich unter Beilage von Bildungsgang, Zeug-
nissen und Photo zu melden unter Chiffre

485 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht in eine neuzeitliche, modern ein-
gerichtete Anstalt (Vorort Bern) fiir Gebrech-
liche jeglichen Alters eine liebevolle und

erfahrene
Schwesfer

als Ferienabl6sung, die nicht unbedingt das
Staatsexamen gemacht haben muss. Eintritt
baldmoglichst. - Offerten mit Gehaltsan-
spriichen unter Chiffre P 6784 Y an Publi-

- citas Bern.

Affoltern i. E. sucht eine

Gemeindeschwester.

Stellenantritt auf den 1. Juni 1945. Anmel-
dungen bis 7. April 1945 an den Prisidenten

des Krankenflegevereins, H. Beck, Pfarrer,
Affoltern i. E.

Clinique d’hommes 2 la montagne (Alpes vau-
doises) cherche pour de suite

deux infirmieres dipl.

Faire offres avec prétentions et photo sous
chiffre 487 Bl. aux Editions Croix-Rouge, Soleure.

Gesucht PHlegerin

fiir sofort oder nach Uebereinkunft, zu alterer
Frau in Biel. Offerten an Confiserie Gurtner,

La Chaux-de-Fonds.

Gesucht zu baldmoglichstem Eintritt. jlingere

Oncrationsschwesicer.

Offerten mit Zeugnisabschriften unter Chiffre
488 Bl an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.



PHegerin gesucht
fir den Nachtdienst in Bezirksspital. Offerten
unter Chiffre 482 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Klinik La Moubra, Montana, sucht fiir das
Friihjahr eine diplomierte

Operationssc hwesier

als Oberschwester. Offerten mit Photographie
und Lohnanspriichen an Klinik ,La Moubra“,
Montana, Wallis,

A

Der Luzerner Lungensanatoriums-Verein

sucht

Fiirsorgeschwester.

Bedingungen : Beste Gesundheit, da korper-
lich strenge Arbeit, gewandt im Verkehr mit
Behorden und Patienten, gewandt im schrift-
lichen Verkehr, ldngere Erfahrung als
Schwester, Sprachenkenntnisse erwiinscht.
Alter 28 bis 32 Jahre. - Geboten wird an-
fanglich Jahresgehalt Fr. 3600.— plus 159,
Teuerungszulage. Pensionskasse. - Anmel-
dungen bis 31. Marz 1945 mit Ausweisen,
arztlichem Zeugnis an den Prasidenten des
LLSV, Stadtarzt, Luzern. - Personliche

Vorstellung nur auf Aufforderung.

o o
Gesucht Schwester

in Anstaltsbetrieb fiir Chronischkranke und

Altersschwache. Offerten an die Anstalt Fried-

heim Obererlinsbach bei Aarau.

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

Krankenschwesiern

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

r D
Jiingere Krankenschwester

als Arztgehilfin in Landpraxis auf 15. April
gesucht. Verlangt wird neben der iiblichen
Praxishilfe Besorgung der Privatapotheke
(Selbstdispensation) sowie Beherrschung der
iblichen einfachen Laboratoriumsarbeiten.
Voraussetzung: flink und exakt, korperlich
leistungsfahig, um auch gelegentlich grosseren
Anforderungen bei unregelmassiger Arbeits-
zeit gewachsen zu sein. Lohn Fr. 180.— und
Kost und Logis. - Offerten mit Bild und
Referenzen unter Chiffre 481 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn. o

N

Gesucht
dipl. Krankenschwester

fiir Ferienvertretungen in Spital der Stadt Bern.
Offerten unter Chiffre 484 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Grosseres Spital der Ostschweiz sucht auf
Mai 1945

zwel dipl. Schwestern

als Ferienablésungen. Anmeldungen unter

Beilage von Zeugnissen sind zu richten unter
Chiffre 486 Bl. a. d. Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht ‘in ein Spital auf dem Lande auf 1.
oder 15. April eine gut ausgebildete, dipl.

Krankenschwester.

Ebenso eine Ferienablosung fiir 6 Monate. |
Offerten mit Lohnanspriichen und Zeugnissen
sind erbeten unter Chiffre 483 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

|

fllr die Blatter flr Hrankenpilege

(Ganzleinen, mit Titelauldruck, lie-~
fern wir in gediegener Auslithrung
zu Fr. 2.50 das Stiick, zuziiglich
Porto. - Ebenso besorgen wir das
Einbinden der uns zugestellten
ganzen Jahrgange. Fehlende Num-
mern konnen ersetzt werden.

Buchdruckerei Vogt-Schild AG., Solothurn

Sdimesternkragen
Mansthelten

kalt
abwaschbhar

sind hygienisch, von be-
sonderer Annehmlichkelt
Inden Ferien,auf der Reise
und im Aussendienst.

Form wie nebenstehend.

Ste's umgehend durch das Fachgeschi#ft

ALFRED FISCHER, Gummiwaren
ZURICH 1, Miinstergasse 25




Leitfaden
der Krankenpflege
fiir Schwestern

Von
‘Dr. med. C.ISCHER

ol

Ein unentbehrliches Lehrbuch fiir Schwestern,

" mit zahlreichen lllustrationen. Preis Fr. 3.80.

Zu beziehen beim Rotkreuz-Verlag

Buchdruckerei Vogt-Schild AG.
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Lebenswichtige Ausgleichstoffe
des Mineral- und Vitaminhaushaltes

Maralvit

Dosierung : Kinder bis zu 6 Jahren '/,—1 Ta- Magnesium’ Calcium’ Vitamine
blette 3mal  taglich. Kinder von

6—12 Jahren 1-—2 Tabletten 3mal A+ D, Phosphate
{glich:

Erwachsene :

2 Tabletten 3mal taglich

Zur allgemeinen Belebung und Krifti-

By gung im Wachstum, in der Schwanger-
n n t o

Arzt Publikum | gchaft, bei einseitiger Erndhrung, bei
30 Tabletten . . Fr.1.41 Fr, 1.56

100 Tabletten . . , 350 , 3.90 Defizit in den Tropen, beim Sport usw.
(inkl. Umsatzsteuer)

mon reros . RINAJENDEY

am Brienzersee
machen Erholungsbediirftige und Rekonvaleszenten gute
Kuren. Mildes, nebelfreies Klima. - Schone Spazierginge.
Sorgfiltig gefiihrte Kiiche, Diitkiiche. - Biader - Massage.
Krankenkassen-Kurbeitriige. Pensionspreis von Fr.9.— an.

Schw. Martha Schwander
Tel. 10 26 und Schw. Martha Riithy.

schwesternneim || 10 AUSiche

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

Sonnige, freie Lage am
Davos-p'atz Waldrand von Davos Platz
Siidzimmer mit gedeckten Balkons. Einfache, gut biirgerliche Kiiche.
Pensionspreis (inkl. 4 Mnhlzei!e;} fiir Mitglieder des Kranken-

pflegebundes Fr. 5.50 bis 8.—. Nichtmitglieder Fr. 6.50 bis 9.—.
Privatpensionire Fr. 7.50 bis 10.—, je nach Zimmer. - Teuerungs-
zuschlag pro Tag Fr. 1.10.

Von Hummel-Schmid

ol Dritte Auflage

mit zahlreichen Illustrationen

Preis: Fr. 3.—, zuziiglich Porto
orange
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