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Zur Pflege der Tuberkulosekranken

Von Oberschwester Thea Mdrki, Basel

Ueber die Pflege des Tuberkulosekranken im engeren Sinne ist
eigentlich nicht viel zu sagen, was nicht ebenso gut auf jeden andern
Patienten anzuwenden wire. Viel eher méchte ich iiber die Beziehung
Pflegerin—Patient und umgekehrt und deren Bedeutung im Hinblick
darauf, dass der Lungenkranke oft chronisch krank wird, oder doch
zum mindesten sehr lange darniederliegt, etwas sagen. Ich bitte um Ver-
stindnis, wenn ich etwa auf Kleinigkeiten, scheinbare Banalititen, zu
reden komme. Im Bestreben, unsere Aufgabe so gut als méglich zu
lésen, diinken mich Kleinigkeiten, die im Folgenden erwidhnt sind, ein
wichtiges Glied in der Kette unserer Arbeit.

Wir alle wissen, wie wichtig es ist, und nehmen es uns auch immer
wieder neu vor, den Patienten, wenn er in den Spital eintritt, liebevoll
und aufmerksam zu empfangen. Jeden, denn alle kommen mit kummer-
vollem Herzen und stehen vor ungeldsten, oft schweren Existenzfragen.

Wieviel schwerer mag es fiir den Th-Kranken sein, der vielleicht
vor wenigen Tagen erst von seinem Hausarzt vernommen hat, dass er
leider diese schwerwiegende Krankheit habe, dass zuerst der Spital-
aufenthalt, dann eine Sanatoriumskur unbedingt nétig seien, dass er
mit monatelanger Abwesenheit von zuhause, der Mann vom eigenen,
jungen Geschift, die junge Mutter vom Kinde, rechnen miisse. SC]IWBl
legt sich diese Last auf die ganze Familie, sei es Vater, Mutter oder ein
Kind, von dem man sich zu trennen hat.
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In dem Moment, da wir vor unserem neuen Pflegling stchen,
beginnt unsere Aufgabe. Gehen Sie ihm ein paar Schritte entgegen,
werfen Sie schnell einen Blick auf den Schein, den er Thnen entgegen-
streckt und begriissen Sie ihn mit seinem Namen, indem Sie sich selbst
vorstellen, Lassen Sie ihn nicht stehend warten, nicht zwei oder drei
Minuten, wenn es irgendwie zu verhiiten ist, und Sie haben vielleicht
mehr getan, als Sie alnen, Sie haben ihm ohne Worte gesagt, dass Sie
wissen, was dieser Weg in den Spital fiir ihn bedeutet. Fiir einige Mi-
nuten, auch im strengsten Moment des Tageslaufes, soll die oder der
Neuangekommene das Wichtigste sein, bis er seinen Zimmerkameraden
vorgestellt ist und von einer Schwester betreut in seinem Bett liegt. Ein
paar personliche Worte an die oder den traurig abziehenden Angeho-
rigen wirken das Wunder, das ich den ersten Ansatz des Vertrauens
nennen méchte. Vorher hatten Sie noch das schwierige Amt, nicht dem
Patienten, sondern dem Begleiter méglichst schonend, aber eindeutig,
klar zu machen, dass Kinder bis zu 18 Jahren keinen Zutritt zu den
Tuberkulosekranken hitten, dass zuhause moglichst alles, was der Pa-
tient zu beniitzen pflegte, in sein Schlafzimmer zu tragen sei, welches
in den ndchsten Tagen durch das stidtische Gesundheitsamt desinfiziert
werde. Alle diese Dinge sind nicht dazu angetan, die gedriickte Stim-
mung zu heben, und doch kénnen gerade diese ersten Minuten des
Kontaktes eine Atmosphire schaffen, die den Patienten und seine Fa-
milie zum Spital, seinen Aerzten und dem Pflegepersonal Zutrauen
fassen lidsst. Und es ist notig, denn je linger der Kranke auf seine Gene-
sung warten muss, um so mehr werden Krisen verschiedener Art zu
iiberwinden sein.

Lassen Sie den Patienten im Spital nicht eigene Wiische, vor allem
keine eigenen Taschentiicher, beniitzen, die ja dann in der Familie
gewaschen werden miissen. Bringen Sie ihm taktvoll bei, dass er zu
grossen Obst- und Schokoladesegen nicht nach Hause, fiir die Kinder,

mitgibt. Zugleich bitten Sie ihn, indem Sie die nétigen Erkldarungen

geben, dass er immer in das Taschentuch und nie in dag Zimmer hinaus
oder gar dem Arzt oder der Schwester ins Gesicht huste. Sagen Sie es
immer wieder, vier-, fiinf-, sechsmal gleich liebenswiirdig, denn es ist
schwer zu akzeptieren, aber bleiben Sie hartnickig, Sollte alles nichts
niitzen, dann diirfen und sollen Sie fiir einmal energisch werden und
ihn dringend um Einsicht bitten, mit der deutlichen Erklidrung, dass Sie
nicht angesteckt zu werden wiinschen.

Manchmal ist eine Hirte, wenn sie der Giite und Sachlichkeit nicht
entbehrt, barmherziger als Schwiiche und Riicksichtnahme, die zu weit
gehen, Schwestern sind zurzeit rar. Jede Erkrankung ist nicht nur ein
Schlag fiir die Betroffenen selbst und ihre Familie, nein, ebensosehr fiir
ihre Kolleginnen und die Spitaldirektion. Es meldet sich kein Ersatz,
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weil die Schwestern und deren Familien sich idngstigen. Dies wieder
hat zur Folge, dass die iibrigen Schwestern iiberlastet und der Anstek-
kungsgefahr um so mehr ausgesetzt sind.

Es moge gestattet sein, hier eine kleine Propaganda einzuflechten:
Kommen Sie auf die Tuberkulosestationen, melden Sie sich freiwillig,
<o konnen wir die Schwestern ablésen und eher Erkrankungen ver-
hindern.

Langsam, ganz sachte, miissen wir den Patienten dazu bringen, dass
er gewisse Gewohnheiten der Hygiene und des Lebens im Spital oder
Sapatorium annimmt. Vor allem wollen wir ihn zur Einsicht bringen,
dass sie zweckmissig sind. Z.B., dass man nicht nur einmal in der
Woche badet, sondern sich tiglich richtig wischt, oder dass es die
Schwester beim Schwerkranken tut. Dass die intime Toilette mindestens
ebenso wichtig ist wie das Waschen des Gesichtes, und dass sie téglich
zu geschehen hat. Frische Luft ist ein Segen und eine Wohltat, und
wenn der Kranke zweckmissig angezogen und zugedeckt ist, fordert
sie die Heilune. Auch nachts soll das Fenster offen sein. Wir sehen
auch darauf, dass die Glocke des Schwerkranken funktioniert und
erreichbar ist, damit er, wenn er schweissgebadet erwacht, von der
Nachtschwester sachgemiss getrocknet und frisch gebettet werde. Las-
sen Sie von der Nachtschwester je nach Witterung und Jahreszeit gegen
den Morgen hin das Fenster schliessen, um beim Betten Erkidltungen
zu verhindern. Auf Kurzatmige ist Riicksicht zu nehmen. Lassen Sie ihn
keinen Moment linger als unbedingt nétig im geschlossenen Raum. Bet-
ten Sie ihn nie allein, sondern nehmen Sie sich die Miihe, eine Kollegin
zu bitten, dass sie IThnen helfen mége. Mit einem dankbaren Blick wird
der Patient es Thnen lohnen, wenn er nicht eine Stunde lang nach Luft
ringen muss, um sich vom einfachen Ereignis des Bettens zu erholen,
denn Sie haben mit Threr eigenen Muskelkraft seiner geschont. Setzen
Sie ihn sorgfiltig auf einen Sessel, lassen Sie ihn ein, zwei Sekunden,
von Thnen gestiitzt, aufrecht stehen, die Anstrengung ist fiir ihn kleiner
als wenn er sich im Bett zum Teil selber helfen muss, und das Bett ist
wieder kiihl und wohlig.

Die Lageinderung des Patienten ist iiberhaupt wichtig und notig
fiir vielerlei. Er atmet besser durch, ohne sich besonders anzustrengen,
die Magen-Darmtitigkeit wird angeregt, und das regelmissige Hangen-
lassen der Beine iiber den Bettrand verhindert eventuell eine Phlebitis.
Hochfiebrige, oder Patienten die durch eine Blutung oder Operation
reduziert sind, und welchen vom Arzt noch keinerlei Bewegung erlaubt
ist, konnen Sie mit einer tiglichen Ganzwaschung mit warmem Wasser
und Essig einen erfrischenden Ersatz dafiir bieten. Ueberhaupt, waschen
Sie Thren Schwerkranken, so oft Sie daza kommen, er wird besser
schlafen, vielleicht dann auch etwas mehr essen, und Sie haben mehr
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getan, als ibn nur gereinigt. Bei dieser Gelegenheit sehen Sie auch
seinen  ganzen Kérper und kénnen gegebenenfalls kleine Abszesse,
Ekzeme, beginnende Oedeme oder ihnliches dem Arzt melden, der ja
eben den langwierig Kranken nicht tiglich ganz sieht. (Fortsetzung folgt.)

Le Glaucome

Par J. H. Grove, D. M., chef du Service de la lutte contre la cécité au ministére de
la Santé nationale et du Bien-Etre social (Canada)

Parmi les affections des yeux, il n’est pas de plus grande cause de
cécité que le glaucome. La perte de la vue provient de la détérioration
du nerf optique causée par la pression. Cette pression augmente quand
les humeurs limpides qui, en temps normal, remplissent Teeil, sont
retenues a 'arriére par un embarras du systéme de canaux causé par le
glaucome.

On a trouvé des moyens de retarder le progrés du glaucome et de
maintenir la vision, a condition que le diagnostic soit précoce et le
traitement rapide; mais la médecine ne sait pas encore comment pré-
venir cette affection chez les personnes qui y sont prédisposées,

On reléve pour la premiére fois le mot «glaucomes», qui veut dire
«glauques, dans les écrits d’'Hippocrate, pére de la méthode scienti{ique
en médecine, quatre siécles avant I'ére chrétienne. En réalité, le grand
médecin grec ne fait pas de différence entre le glaucome, la cataracte et
les autres causes de cécité. Il emploie ce mot pour décrire d’une facon
générale la cécité qui survient avec I'dge et qui se révéle par la teinte
bleu-vert de la pupille. Aprés la Renaissance, on commence a distinguer
le glaucome d’avec les autres affections des yeux, mais ce mlest que
depuis 1830 que 'on a déterminé le symptome essentiel de I'affection,
savoir I'augmentation de la pression intra-oculaire. Environ 20 ans
apres, c'est la découverte de I'ophtalmoscope, et les oculistes peuvent
observer I'intérieur de I'ceil et, pour la premiére fois, voir Iexcavation
de la papille optique et la péleur du sommet du nerf, signe de glaucome
avance.

Les oculistes s’inquiétent beaucoup de 'augmentation du glaucome,
affection qui est la cause de 12 % de tous les cas de cécité. D’apres
eux, il faut, si Pon veut tenir cette affection en échee, que le public se
rende compte des dangers du glaucome et qu’il soit plus facile, dés le
début de la maladie, de la diagnostiquer et de la traiter.

De fait, le grand public ne connait rien, ou que trés peu de chose,
au sujet du glaucome et les médecins, a Pexception des spécialistes des

298



yeux, portent peu d’attention a cette affection, On ignore en général
que le glaucome est devenu plus fréquent que la tuberculose. Cette
augmentation est due en partie a la tension émotive de la civilisation
moderne ainsi qu’a la tendance de cette affection a étre héréditaire.

On a dit, a une récente conférence tenue a New-York sur le
glaucome, que 2% de toutes les personnes dépassant la quarantaine
souffrent de cette affection, ce qui est confirmé par des enquétes faites
auprés de milliers d’employés des grands magasins et des usines, Dans les
différents groupes examinés, le taux du glaucome allait de 1 a 3 %.
Oit I'on voit le caractére dangereux de cette affection, c’est lorsque I'on
constate que ces glaucomateux ne ressentaient aucun symptéme du mal
naissant. Dans chaque cas, c’est Poculiste qui a diagnostiqué le mal,
aprés avoir constaté un rétrécissement du champ visuel et une atrophie
optique (a Paide de I'ophtalmoscope) et, en général, une augmentation
de la pression des humeurs intra-oculaires, & 'aide du tonométre. Dans
la plupart des cas, la vision centrale n’était aucunement atteinte.

Beaucoup d’accidents d’automobile et autres arrivent parce que le
glaucome a rétréci le champ visuel des personmes responsables, sans
qu'elles s’en doutent. Elles ne voient pas les obstacles que remarquerait
une personne a la vue normale. Le glaucome est aussi la cause directe
de beaucoup d’accidents industriels. Si ces accidents continuent de se
produire, c’est que les réglements actuels sur les permis de conduire
n'exigent pas un examen visuel complet et que peu d’employeurs véri-
fient la vision de leurs employés.

Les rapports d’oculistes adressés au Service de la lutte contre la
cécité démontrent que la plupart des candidats a la pension de céeite
atteints de glaucome ne passent pour la premiére fois devant un oculiste
que lorsqu’il est trop tard pour qu'ils soient traités avec succés. La
plupart d’entre eux ont déclaré qu’ils n’avaient jamais auparavant con-
culté un spécialiste de la vue. Quelques-uns, a cause de la distance ou de
raisons financiéres, n'ont pas pu consulter un médecin, mais le grand
nombre avait subi simplement un examen non médical et changé de
verres sans aucun résultat.

Que ces personnes aient fini par perdre la vue, on ne peut en attri-
buer la cause & un facteur en particulier, a cause de la diversité¢ de
chaque cas. Quelques-unes se croyaient atteintes de la cataracte et atten-
daient qu’elle soit miire pour se faire opérer. D’autres ne se sont pas
rendues compte qu’elles auraient dii consulter un spécialiste du moment
que leur premiére paire de lunettes n’améliorait pas leur vue. Dans
d’autres cas, la faute retombe sur le médecin des malades. En effet,
celui-ci n’a pas prévenu des risques de glaucome possible les malades qui
se plaignaient de troubles visuels et, souvent il n’a pas insisté pour qu’ils
consultent un oculiste compétent.
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La cause principale de cette confusion et de ces mésaventures, c’est
que le glaucome le plus commun ne présente pas de symptomes a ses
débuts, que le plus grand nombre des malades passent des mois et méme
des années a essayer des verres et que, pendant ce temps-la, le glaucome
détruit irrémédiablement leur vue,

Il vy a deux claucomes principaux: le primaire et le secondaire. Le
primaire est le plus commun: il consiste en glaucome simple chronique
et en glaucome congestif. Le glaucome simple chronique ne présente
pas de symptéomes précoces et, & ce stade, seul un spécialiste de la vue
peut le diagnostiquer. Le mal attaque d’abord un eil, puis I'autre. Le
mal peut progresser lentement pendant des années avant que le malade
dont la vision s’affaiblit, s’apercoive que ses yeux sont en mauvais état.
Le jour ol un examinateur qui n’est pas oculiste s’apercoit de la pré-
sence de glaucome, il est trop tard, d’ordinaire, pour que le traitement
réussisse. La vision peut étre maintenue dans 80 % des cas, lorsque
le traitement se fait au début. Au stade intermédiaire, le traitement peut
étre utile a 40 % des cas. Aux derniers stades, le traitement a peu
ou point d’effets.

Le glaucome congestif offre quelques symptéomes: la vision do ma-
lade s’obscurcit temporairement pendant quelques heures ou quelques
jours a la fois, alors qu'en méme temps le malade voit des auréoles iri-
sées autour des lumiéres éloignées, surtout la nuit. Pendant ces attaques
passagéres, le malade a aussi, d’habitude, mal aux yeux et a la téte, et
il a de la difficulté a voir quand I’éclairage est faible. Entre les attaques,
la vision pourra redevenir normale pendant des mois. Toutefois, & n’im-
porte quel temps, une attaque trés aigué peut survenir, accompagnée de
douleurs violentes aux yeux et d’une perte soudaine de la vue, ce qui
demande un traitement d’urgence.

Faute d’espace, on ne peut pas s’étendre ici sur le glaucome secon-
daire, qui peut survenir a la suite de certaines affections de la vue, de
blessures profondes et d’opérations aux yeux.

Qu’y a-t-il a faire contre le glaucome? D’abord, on peut renseigner
le grand public a ce sujet. Deuxiémement, étant donné que 2 ou 3 per-
sonnes sur 100 de plus de 40 ans sont atteintes de glaucome sans le
savoir, tous devraient se faire examiner périodiquement les yeux par
un oculiste, avant d’atteindre 1’dge mir, Troisiémement, il faudrait
ouvrir des dispensaires de glaucome a des points stratégiques. C’est de
pratique courante aux Etats-Unis et dans les pays Scandinaves. Ces dis-
pensaires tomberaient forcément sous la direction des ministéres pro-
vinciaux de la Santé ou seraient confiés aux départements d’oculistique
des hopitaux généraux.

(Santé et Bien-Etre.)

294



Neue Forschungen und Erfahrungen
auf dem Gebiet der Siduglingsernihrung

Von Dr. med. Hans Zellweger, Oberarzt am Kinderspital Zirich

Der Riickgang der Sauglingssterblichkeit in den letzten Jahrzehnten
ist neben der Entwicklung der Chemotherapie zu einem grossen Teil auf
die Fortschritte der Erndhrung zuriickzufiihren. Dies gilt namentlich fiir
ein Land wie die Schweiz, wo im Vergleich zu anderen Lindern, zum
Beispiel den nordischen Staaten, wenig gestillt wird. Denn dies muss mit
allem Nachdruck betont werden, die natiirliche Ernihrung mit Frauen-
milch ist und bleibt das Beste fiir das Neugeborene und den Sdugling.

Natiirliche Erndhrung

Vorteile der natirlichen Emidhrung mit Muttermilch: Die Zusam-
mensetzung der Frauenmilch ist fiir den Magen-Darmkanal des Sauglings
zutrdglicher als jede andere Milch. Natiirlich ernidhrte Sduglinge bleiben
von der englischen Krankheit (Rachitis) viel eher verschont als kiinstlich
erndhrte Kinder. Selbstverstiandlich gibt es Kinder, die auch mit kiinst-
licher Erndhrung gut gedeihen. Gegeniiber irgend welchen, in die Sdug-
lingsperiode fallenden Infektionskrankheiten sind sie jedoch weniger
widerstandsfihig als natiirlich erndhrte Kinder.

Technik der natiirlichen Erndhrung

12 bis 18 Stunden nach der Geburt soll das Kind unter Leitung der
Hebamme zum erstenmal an die Brust angesetzt werden, dann wihrend
den niichsten 24 Stunden drei- bis viermal und an den folgenden Tagen
bis zum 14. Tag sechsmal pro Tag. Das frithzeitige und hdufige Anlegen
des Kindes ist von Vorteil fiir Mutter und Kind. Beim Kind wird der
Saugreflex rascher entwickelt; bei der Mutter der Milchiiberschuss befor-
dert. Genaue Einhaltung der Stillzeiten (6, 9, 12, 15, 18 und 21 Uhr) ist
unbedingt erforderlich fiir das Gedeihen des Kindes. Von der dritten
Lebenswoche an soll man bei normalgewichtigen Kindern fiinfmal stillen

(6, 10, 14, 18 und 22 Uhr).

Die Stilldauer betrigt 20 Minuten; es hat gar keinen Sinn, ein Kind
linger als 20 Minuten an der Brust der Mutter zu belassen, da es nach
dieser Zeit kaum mehr nennenswerte Mengen trinkt; ja eine lingere
Stilldauer kann sogar fiir die Mutter schidlich werden, da sie erstens zu
stark ermiidet und zweitens die Brustwarze maceriert wird.

205



Trinkmenge und Gewichtszunahme

In den ersten 24 Stunden trinkt das Kind durchschnitilich einige
Gramm, am zweiten Lebenstag 50 g im ganzen Tag, an jedem folgenden
Tag je 50 g mehr, so dass nach etwa 10 Tagen eine Tagesmenge von etwa
500 g Frauenmilch erreicht wird. In den nichsten Wochen schwankt die
tagliche Muttermilchmenge um 600 bis 700 g, mit 8 Wochen sollte sie
durchschnittlich 800 g, spiter etwas mehr betragen.

Ganz allgemein mag die Regel gelten, dass die tdgliche Frauenmilch-
menge ungefihr den sechsten Teil des Korpergewichtes betragen soll. Es
gibt aber auch Kinder, die schon bei viel geringeren Trinkmengen sehr
schén zunehmen. Also erstes Kriterium ist das Gedeihen und die Gewichts-
zunahme des Kindes. Zur Bestimmung der getrunkenen Milchmenge soll
das Kind vor und nach jeder Brustmahlzeit ohne die Packung oder etwa
gar die Kleidung des Kindes zu wechseln, gewogen werden. Die Differenz
zwischen den zwei Wigungen ergibt die Trinkmenge. Die Differenz zwi-
schen den Niichternwidgungen morgens frih ergibt die tigliche Gewichts-
zunahme. Man erwarte nicht, dass das Kind regelmaissig von Tag zu Tag
so und so viel Gramm zunehme, Es ist durchaus nicht besorgniserregend,
wenn das Kind an einem Morgen 20 bis 30 Gramm weniger wiegt als am
Vortage. Im Durchschnitt soll das Kind aber vom 2. bis 6. Lebensmonat
monatlich etwa 600, vom 7. bis 12. Monat monatlich etwa 500 Gramm
zunehmen. Im ersten Lebensmonat kann die Gewichtszunahme etwas

weniger betragen, da ja in den ersten Tagen nach der Geburt das Gewicht
des Neugeborenen um 100 bis 300 g sinkt.

Die Qualitdt der F'rauenmilch

Sehr oft erzihlen uns Frauen, ihre Milch sei schlecht oder zu diinn
usw. Allermeist stimmen solche Angaben nichi. Die Frauenmilch hat
nidmlich einen blauen Schimmer und sieht daher diinner aus als die Kuh-
milch; sie ist es aber in Tat und Wahrheit nicht, denn sie enthilt, wenn
auch in anderer Zusammensetzung, genau gleich viel Kalorien wie die
Kuhmileh. Es gibt nur dusserst selten Kinder, die die Milch ihrer Mutter
nicht ertragen. Man soll daher, wenn ein Kind an der Brust nicht gedeiht,
den Kinderarzt konsultieren und nicht einfach riicksichtslos abstillen und
damit das Kind seiner natiirlichen Erndhrung berauben.

Wann darf oder muss abgestillt werden?

Es gibt Stillhindernisse von seiten des Kindes und von seiten der
Mutter: Kinder mit Hasenscharten, trink- und lebensschwache, unreife
Frithgeburten, Kinder mit verstopfter Nase (Schnupfen) usw. kénnen
nicht an der Brust saugen. Ebenso ist das Saugen unmoglich, wenn die
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In unsern Werken und in unserer Seele kann nichts, das auf Oer
Liige aufgebaut ist, von Bestand sein. Hatten wir alle Tugenden
Oer Welt, gliicklich kdnnen 1wir nur sein, wenn wir aufrichtig
8ind, und unsere Werke werden nur dann fortvirkende Kraft
und Schonheit besitzen, enn sie aus ciner lebendig empfun=
denen innern Erfahrung hervormwachsen. Jeanne von Vietinghoff.

Mutter sogenannt schwergehende Briiste oder Hohlwarzen hat. In allen
diesen Fillen kann die Milech mit Milchpumpen — wovon es zahlreiche
Modelle gibt — abgepumpt oder mit der Hand abmassiert und dem Kind
mit der Flasche oder dem Loffel gegeben werden.

Abgestillt werden darf nur bei schweren Erkrankungen der Mutter,
so Tuberkulose, Wochenbettfieber, schweren Herz- und Nierenkrank-
heiten. Bei der Brustdriisenentziindung muss das Stillen wihrend der
Dauer der Entziindung unterbrochen werden. Mit der modernen Chemo-
therapie kann die Entziindung in wenigen Tagen beseitigt werden, dann
darf weiter gestillt werden.

Verstopfung und Durchfall bei Brustkindern

Bei Frauenmilchernihrung entleert das Kind normalerweise einen
ungebundenen, zerhackten, goldgelben oder griinen, aromatisch sduerlich
riechenden, hie und da etwas schleimigen Stuhl, wihrend bei der Kuh-
milchernihrung der Stuhl graugelblich gebunden ist. Bei Kuhmilch-
erniihrung sind nur zwei Stithle, bei Frauenmilcherndhrung bis fiinf
Stithle pro Tag erlaubt. Es gibt Kinder, die die Frauenmilch so gut aus-
niitzen, dass hochstens alle paar Tage ein Stuhl entleert wird. Gedeiht ein
Kind trotzdem, so soll diese «Verstopfung an der Brust» zu keiner Besorg-
nis Anlass geben und vor allem soll die Applikation von Klystieren und
Seifenzidpfchen und dhnlichem unterlassen werden. Es darf hochstenfalls
einmal ein Kaffeel6ffel Zucker, der mit abgekochtem Wasser angeriihrt
wird oder ein Kaffeeloffel Orangensaft gegeben werden. Umgekehrt gibt
es Kinder, die bei schéner Gewichtszunahme 7 bis 8 und noch mehr
Stithle pro Tag entleeren. Diesem Durchfall oder Dyspepsie an der Brust
muss gesteuert werden. Man soll dem Sidugling zwischen den Brustmahl-
zeiten oder an Stelle einer derselben 5 g Arobon oder 5 g Eledon in 50 ¢
abgekochtem und auf 37° abgekiihltem Wasser zu trinken geben. Dies
wiihrend mehreren Tagen. Damit gelingt es oft schlagartig, die Durch-
fille zu bessern.
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Die natiirliche Erndhrung nach dem dritten Monat

Vom dritten Lebensmonat an erhilt das Kind Fruchtsaft, tiglich
einen Kaffeeloffel; am besten eignet sich Citronensaft, der mit einer
Messerspitze Calcium carbonicum versetzt wird.

Etwa mit 5 bis 6 Monaten geht man auf 4 Mahlzeiten zuriick (7, 11,
15 und 19 Ulr); dann gibt man vor der 11-Uhr-Mahlzeit mit dem
Loffel Kartoffelstock, Riiblipuree (oder bei verstopften Kindern Spinat)
und auf der Bircher-Glasraffel geraffelte Aepfel oder zerdriickte Bananen.
Man fangt mit einem Kaffeel6ffel an und steigt tdglich um ein bis zwel
Kaffeeloffel bis man eine Menge erreicht hat von 60 bis 80 g Kartoffel-
puree, 30 bis 40 g Aepfel, 30 bis 40 g Riibli, Das ist eine Mittagsmahlzeit,
die spéter mengenmissig erweitert werden kann. Die Brustmahlzeit um
11 Uhr fallt damit dahin. Ein Monat spater wird die Abendmahlzeit er-
setzt durch einen Griessbrei, bestehend aus 150 bis 200 g Kuhmilch, 100 g
Wasser, 15 g Griess und 10 bis 15 g Zucker, 20 Minuten unter stetem Umn-
rithren gekocht. Damit ist die Erndhrung bis zum Ende der Stillperiode
festgelegt.

Kiinstliche Erndhrung des Sduglings

Man soll sich immer bewusst sein, dass die kiinstliche Erndhrung
immer nur ein Ersatz fiir die jedem S#ugling zutrdgliche Frauenmilch ist.

Die Kuhmilch ist weniger gut verdaulich als die Frauenmilch, daher
muss sie verdiinnt werden mit Reiswasser. Man kann die Kuhmilch noch
vertriglich machen, indem man sie leicht ansduert. Da die Kuhmilch
weniger siiss ist als die Frauenmilch, muss ihr noch Zucker zugesetzt wer-
den. Am besten eignet sich ein schwer vergdrbarer Zucker wie zum Bei-
spiel Nutromalt. ' (Fortsetzung felgt.)

Die Schiilerinnenvereinigung des Schwesternhauses
vom Roten Kreuz, Ziirich-Fluntern

Seit seiner Griindung im Jahre 1882 hat das Schwesternhaus viele Wandlungen
durchgemacht. Von Anbeginn distanzierte es sich von den Diakonissenhiiusern und
fasste freiere Entwicklungsméglichkeiten fiir seine Schwestern ins Auge. Im Laufe
der Zeit hat sich das Haus mehr und mehr, und Schritt fiir Schritt zu einer freien
Schwesternschule entwickelt. Die Ausbildung der Schiilerinnen wurde sorgfiltig
ausgebaut und den neuesten Forderungen der modernen Krankenpflege angepasst.
Die Bindungen mit dem Hause wurden sukzessive gelockert, so dass heute jede
junge Schwester nach Beendigung ihrer Ausbildung ihren Arbeitsplatz nach freiem
Ermessen wihlen kann.

Das jiingste Glied in der Kette der Neuerungen ist die Schiilerinnenvercinigung,
welche im Laufe des Sommers 1950 gegriindet wurde. Lange war diese Grindung
ein Wunschtraum geblieben. Den Gegnern gelang es nicht, den wahren Zweck dieses
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Unternchmens zu entdecken. Aber der uralte Gedanke des Zusammenschlusses von
Menschen, welche die gleichen Ideale tragen und gemeinsam fiir ihre Verwirkli-
chung kimpfen, trug endlich den Sieg davon: der Bund der Jugend kam zustande.

Eine gewisse Schwieriglkeit lag in dem Umstande, dass unsere Schiilerinnen an
drei verschiedenen Orten ihren Arbeitsplatz haben: Zirich, Winterthur und Glarus.
Aus diesem Grunde wurde der Bund aus drei Gruppen zusammengefiigt. Wie bei
jedem Verein, auch dem kleinsten und bescheidensten, war die Aufstellung von Sta-
tuten unumginglich, Langsam, méglichst schlicht und einfach nahmen sie Gestalt
und felgenden Wortlaut an:

Zweck

Schaffung einer guten Zusammengehorigkeit unter den Schiilerinnen der ver-
schiedenen Semester,

Pflege der Gemeinschaft, insbesondere mit erkrankten Schiilerinnen,

Wecken von Initiative, Verantwortungs- und Pflichtgefithl, im Denken wie im
Handeln, im Organisieren und Leiten von kleinen Gruppen. (Z.B. Organisieren
von Hausfestchen, Vortrigen, Besichtigungen, Ausfliigen usw.)

Besprechen der Schwierigkeiten im Berufe und Suchen nach Ueberwindung
derselben,

Erweiterung des Horizontes iiber die Grenzen des Berufes hinaus.

Mitglieder

Alle in der Ausbildung stchenden Schwestern des Schwesternhauses, d. h. bis zur
Diplomierung, konnen Mitglieder der Schilerinnenvereinigung sein.
Die Schiilerinnen sind gleichzeitig Passivmitglieder des Schwesternverbandes des
Schwesternhauses. ;
Organisation

Die Vereinigung besteht aus den Gruppen Ziirich, Winterthur und Glarus.

Jede Gruppe wihlt eine Leiterin, welche die Gruppe fahrt. In der Ziircher
Gruppe stehen der Leiterin zur Seite: je eine Schiilerin der in Ziirich anwesenden
Semester, eine von der Schulleitung zu wiihlende diplomierte Schwester mit bera-
tender Stimme.

Jahresbeitrag

Jede Schiilerin entrichtet einen kleinen Jahresbeitrag.

Die Wahl einer diplomierten Schwester mit beratender Stimme fiel auf Schwe-
ster Anni Biisser, welche unverziiglich ihr Amt aufnahm und die Griindungsfeier
der «Ziircher Gruppe» an die Hand nahm. Bald folgten die «Winterthurers und
etwas spiter das «Glarner Griippleiny. Die verschiedenen Feiern mit ihrem beson-
deren Gepriage gaben jedem cinzelnen das Bewusstsein, dass eine gute Sache im
Entstechen begriffen. Die lodernden Feuer und der Ring, der sich darum schloss,
waren ihre sichtbaren Symbole, wiihrend unsichtbare Funken von einem zum andern
hiniibersprangen. Die Botschaften der ferner Stehenden, aus denen soviel Zuversicht
und Glaube an die Zukunft sprach, waren eine Freude fiir alle.

Und schon fingt der Bund zu leben an. Als seine geistige Leiterin hat S. Anni
Biisser eine sinnvolle Augustfeier im Schwesternhausgarten veranstaltet... und die
Jugend hat dazu ihr Bestes gegeben, Weitere Plane reifen heran.

Moge der junge Bund dazu beitragen, das Verstindnis von Mensch zu Mensch
zu erhohen, einen guten Geist des Friedens in den Alltag zu tragen und den Weg
zu gemeinsamem schonen Erleben zu ebnen!

« Mitteilung », Schwesternhaus vom Roten Kreuz, Ziirich
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Rome accueille les infirmiéres et les assistantes
meédico-sociales catholiques

(CICIAMS), a l'occasion de leur IV® congrés international — 5-9 septembre 1950

La session avait pour théme: «L’infirmiére et Dassistante médico-sociale catho-
lique en face du progrés technique et de 1'évolution sociale..» 4000 infir-
mieres et assistantes médico-sociales catholiques de 40 pays (laiques, religieuses et
missionnaires), ont pris part au travail des groupes. Le congres était placé sous la
présidence de M!Ue VanKeerberghen (Belgique), la présidence d’honneur de S.E.
le cardinal Pizzardo, et de S.E. M. Contelessa, haut-commissaire pour 'hygiéne et
la santé (Italie).

Dans son allocution d’ouverture, la présidente jeta un coup d’wil général sur
le développement de 'association depuis sa fondation en 1933; elle vise a des buts
encore plus développés que ceux atteints jusqu'a présent. La pensée chrétienne
doit toujours plus pénétrer la grande association médico-sociale. I’émulation en vue
du perfectionnement des connaissances professionnelles; I'effort pour l'adaptation
de nouvelles connaissances aux anciennes méthodes des sciences médicales et
sociales, sont aujourd’hui un devoir impérieux. Ce n’est que par une maturité
facilitant la compréhension des problémes, qu’il est possible de juger avec certi-
tude, et de résister a toute force mauvaise.

A la séance, il y eut des rapports de M. D. Taylor (Angleterre) sur «les valeurs
essentielles de la profession», I'importance de la prévention en faveur du malade
isolé ou en collectivité, — M. De Maria, chef de la commission médicale parle-
mentaire (Italie), traitant de «la médecine sociale et la personne humaine», nous
dit: «Rappelonsmous que toute forme d’assistance, méme compléte et parfaite
restera stérile, si elle n’est pas vivifiée par la charité, c’est-a-dire, par l'amour
fraternely Le DT Biot (France) développa ce théme: «L’homme sera-t-il maitre
de la vie et de la conscience?» En face des nouvelles découvertes dans le domaine
des sciences naturelles, un domaine nouveau est ouvert a la réflexion et a la nou-
velle orientation. Cela oblige I'infirmiere et I'assistante médico-sociale, a prendre
position dans leurs relations avee la matiére. Il ne faut pas bouder au progres de
la science; I'on a le devoir de se placer a son serviece. Il faut aimer le beau et ce
qui est intéressant, mais c’est le ceur de 'homme qui est compétent. Nous devons
nous instruire et instruire nos ¢éleves des problémes de la science moderne, en nous
rendant compte de nos obligations envers la personne humaine, et en gardant le
respect sacré envers la vie.»

S.S. le pape Pie XII reciit les congressistes en audience dans I'immense basi-
lique de St-Pierre. M. le ministre Scelba, chef du ministére de DI'Intérieur (Italie)
adressa des mots d’encouragement aux congressistes et affirma sa vénération envers
la grandeur de I’ceuvre mondiale de la charité. M'¢ de Camillis (Italie) a été élue
comme nouvelle présidente du CICIAMS. Avec elle, les congressistes promettent
de servir cette cause, de garder le respect de la nature humaine, de se rendre
compte des valeurs essentielles: justice et charité, d’approfondir leurs connaissances
professionnelles, et de défendre les principes chrétiens dans le cercle professionnel,
au travail, envers les autorités officielles...

L’organisation internationale CICIAMS a pris un élan plein d’espoirs, et ren-
contre aussi en Suisse un intérét toujours grandissant. A,
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René-Théophile-Hyacinthe Laénnec
découvre ’auscultation

Laénnec est né a Quimper (France) en 1784. Non sans avoir ren-
contré beaucoup d’obstacles, il acheva les études de médecine qu’il
avait poursuivies tant & Nantes qu’a Paris. Il fut un grand savant et un
pionnier dans le domaine des recherches méthodiques; si la science
médicale a connu au cours du XIX¢ siécle le développement capital que
I'on sait, et si ses progres continuent, ¢’est aux travaux de Laénnec qu’il
en faut attribuer l'origine et ce fut lui qui lui donna 'impulsion néces-
saire. La puissance de son esprit jointe a la clarié et a la loyauté de son
intelligence lui valurent de faire partager, — non sans peine, — ses
découvertes et ses opinions aux meilleurs de ses contemporains et de
libérer ainsi la médecine de théories {antastiques qu’elle avait héritées
de Pantiquité.

n 1761, le médecin et savant viennois Joseph Auenbrugger avait
découvert la percussion, jusque la inconnu, qui permet de déceler chez
le vivant une pleurésie, une dilatation du cceur, etc.... Mais la percus-
sion, si importante dans Pexamen du malade ne fut que peu employée
et retomba dans I'oubli, jusqu’a ce que Laénnec s’autorisant des travaux
de Auenbrugger, Stoll et Corvisart lui rende la place qu’elle mérite,
Putilise, I'enseigne et la recommande a ses ¢éléeves de I'hopital de «La
Charité», a Paris.

Un hasard voulut que Laénnec découvrit que les battements du
coeur sont percus beaucoup plus distinctement si le médecin interpose
entre son oreille et la poiirine du patient, un cylindre de bois évidé
selon son axe longitudinal, C’est a l'aide de cet instrument primitif
qu’il commenca a étudier chez '’homme sain et le malade les bruits
causés par les mouvements de la respiration et par le coeur. Laénnec
venait de trouver le stéthoscope. Il baptisait cette méthode nouvelle
«lauscultation médiate». On ne saurait assez admirer le perspicacité de
Laénnec et comment il parvient, par le moyen de auscultation a dé-
gager la signification des phénomeénes acoustiques compliqués dont le
thorax est le siege. Il défendit ses vues contre ses adversaires et les scep-
tiques avec uns remarquable dignité et un dévouement sans bornes.

Aprés une vie consacrée a sa profession, le grand savant et médecin
qui était également un homme de cceeur et un croyant convaincu, mourat
en Betagne dans ca petite propriété de Kerlovarnec, prés de Douarnene:
(France).

On a «tourné» sur la vie de Laénnec un film que nous recomman-
dons aux infirmiéres de voir si la possibilité leur en est donnée. A.
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Schweizerisches Rotes Kreuz

Diplomexamen haben an folgenden Schulen stattgefunden:

Le Bon Secours, Geneéve, 15, avenue Dumas; Schwesternhaus vom Roten Kreuz,
Zirich, Gloriastrasse 40; Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich, Carmenstrasse 40;
Pflegerinnenschule Kantonsspital Luzern; Pflegerschule Kantonsspital Luzern; La
Source, Lausanne, 30, avenue Vinet; Kantonsspital Aarau.

Diesen Herbst werden weitere Diplompriifungen durchgefithrt an den Schulen:

Lindenhof Bern, Hiigelweg 2; Fribourg-Pérolles; Hépital cantonal Lausanne;
Krankenpflegeschule Institut Ingenbohl, St. Claraspital, Basel.

Am 24. August fand in der Kaserne Basel unter Leitung des Oberfeldarztes,
Oberstbrigadier Meuli, ein Rapport fiir hohere Sanititsoffiziere statt, an dem auch
der Rotkreuz-Chefarzt teilgenommen hat. An diesem Rapport kamen vor allem
Fragen der neuen Truppenordnung und verschiedene Aenderungen im Sanititsdienst,
welche die Nachkriegszeit und die jiingsten Erfahrungen erfordern, zur Sprache.

Das Schweizerische Rote Kreuz gedenkt, auch in diesem Jahr die traditionelle
Dezember-Naturaliensammlung durchzufithren. Es wird sammeln: Kleider, Leib-
wiische, Schuhe, Bettwiische und Biicher — alles nur in guter Qualitdt. Der Ertrag
der Sammlung soll verwendet werden: ecinerseits zugunsten der Fliichtlinge im
Ausland und anderseits zugunsten von Schweizer Familien, denen wir im Rahmen
unserer Katastrophenhilfe beistehen.

Die Kommission fiir Krankenpflege horte am 12, September 1950 in einer
ganztigigen Sitzung cingehende Berichte ihrer Delegierten iiber verschiedene Kran-
kenpflegeschulen. Es handelt sich um Schulen, denen das Schweizerische Rote Kreuz
die Anerkennung bereits zugesichert hat und um solche, die sich um diese Aner-
kennung bewerben. Die Kommission fiir Krankenpflege wird dem Zentralkomitee
Vorschlige fiir die definitive Anerkennung, beziehungsweise Zusicherung der Aner-
kennung, unterbreiten.

Schwester Anni Pfirter orientierte die Kommission iiber einen mehrtigigen
Aufenthalt in der Internationalen Schwesternschule des «Aktionskomitees zur Be-
kimpfung der Tuberkulose in Europa» in Todtmoos im Schwarzwald. Die Kommis-
sion fiir Krankenpflege beschloss, den Schweizer Schwestern den Besuch der sechs-
monatigen Kurse zur Spezialausbildung in Tuberkulosepflege, welche diese Schule
durchfithrt, zu empfchlen.

IFFerner hatte sich die Kommission mit einer Fiille von Einzelfragen zu befassen.

Die Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern des Schweizerischen Roten
Kreuzes wird eréffnet am 23. Oktober 1950.

Wir wiinschen sowehl der Leiterin als den Schiilerinnen Gliick und Erfolg.

Les femmes, qui, par tradition, sont les moins privilégiées sont en revanche
spécialement sensibles au besoin de former une conscience sociale active en faveur
des droits de I’homme, J. M. Browie, B. A.
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Relations entre I'Ecole d'infirmiéres et 1'hopital

Conférence donnée au Cours de la «Veska> Brunnen, septembre 1949,

par MU M. Duvillard

Monsieur le Président,
Mesdames, Messieurs,

Un lien indéniable unit I'Ecole d’infirmiéres et I'Hopital. L’Ecole d'infirmiéres,
dont le but est d’éduquer, de préparer a I'exercice d’une profession, ne peut remplir
sa mission sans avoir recours aux services de I'Hopital, qui offre le champ de I'en-
trainement pratique, partie essentielle de son enseignement. L'Hépital, par contre,
est responsable aupreés de la collectivité qu’il sert. d’offrir aux malades des soins
aussi complets et aussi parfaits que possible. Il ne s’acquittera de sa tiche que s'il
peut compter sur un personnel infirmier diplomé, stable et compétent.

Qui fournira ce personnel si ce n'est I'Ecole, seule organisation autorisée a le
préparer. Que I'Ecole soit hospitaliere (c’est-a-dire créée dans un hépital) ou indé-
pendante (n’avant pas de lien administratif avec I'Hopital), religieuse ou laique,
officielle ou privée; que I'Hopital soit grand ou petit, soutenu par des fonds de
I'Etat ou créé par linitiative privée; peu importe, entre 1'Ecole et I'Hépital, la
relation que je viens de décrire persiste, I'un ne peut fonctionner sans 'autre.

Sans diminuer l'importance des autres buts de I'Hopital, tels que: I'éducation
meédicale, la recherche scientifique par exemple. nous supposons, — je ne pense
pas que ce soit a tort — que le but central de I'Hopital est le bien-étre du malade,
sa guérison, son retour a la vie normale avec un maximum de chances de maintenir
une santé normale, Si ce but est sincérement envisagé, il vaut la peine de consacrer
quelques instants de cet exposé i I'étude de I'Ecole d'infirmieres, de ses objectifs,
de son organisation, puisque son existence semble toucher trés directement la qualité
du service que I'hopital sera 3 méme d’offrir aux malades qui lui sont confiés,

L’Ecole, dans le sens général de ce terme, est une institution d’éducation. Clest-
a-dire que 1’Ecole n’a pas seulement pour mission d’instruire en transmettant une
série de connaissances, mais que son but est plus large et consiste a développer
toutes les facultés de lindividu, tant au point de vue technique qu'intellectuel
et moral.

Si done les institutions créées pour la formation des infirmiéres sont des Ecoles
dans le vrai sens du mot, on peut envisager d’y appliquer les mémes principes péda-
gogiques qui président ou qui devraient présider a la formation d'individus se des-
tinant a d’autres carriéres, telles que I'éléve ingénieur, I'étudiant en médecine ou en
droit. L’éléeve infirmiére, autant que ceux-la, doit acquérir une série de connais.
sances spéciales, des techniques précises ainsi que des attitudes mentales qui gui-
deront son comportement au cours de sa vie professionnelle. N'est-il pas vrai que
pour acquérir ce bagage indispensable, 'éléve infirmiére a besoin d'étre développée
sur le plan technique, intellectuel et moral, et n'est-il pas justifié de demander que
I’'Ecole d’infirmiéres veille soigneusement & ce que rien ne retarde ni ne s'inter-
pose a ce développement dont elle est responsable?

Dans le passé et souvent encore de nos jours, l'infirmiére est formée au grand
hasard. Quelques cours théoriques, sur des sujets médicaux, encadrés par des années
d’apprentissage pratique pendant lesquelles le role enseignant de I'Ecole est réduit
au minimum. Souvent pendant ces années dites d’études, le bénéficiaire est plutot
I'hépital que I'éléve. Les routines hospitaliéres, les nettovages, le transport des
malades, ete. occupent fréquemment toute la journée de I'éléve infirmiere, C'est
ainsi que pendant un certain nombre de mois ou d’années, elle joue le réle d’aide
infirmiere, répétant au dela de toute proportion justifiable, des techniques dont
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elle a déja acquis la maitrise, au détriment du développement qu'elle devrait
acquérir dans les soins aux malades a proprement parler.

Le résultat de ce procédé est sans exception le suivant: Il v aura pour I'Hopital
certains avantages financiers immeédiats, car il se sera servi de I'éleve comme de
personnel infirmier a tarif réduit. Mais il v aura, a plus longue échéance, désavan-
tage pour I'Hépital et frustration pour I'éléve si ses longues années a 1I'Ecole abou-
tissent a une préparation limitée. Il v aura perte, financiérement parlant, pour
I’Ecole, pour I'Hopital et pour I’éléve si la durée de sa préparation n'est pas em-
plovée de la facon la plus utile.

Depuis de nombreuses années, dans beaucoup de pays, des groupes représen-
tant la profession d’infirmiéres se préoccupent d’étudier et de résoudre ce pro-
bleme qui est vital pour le bien-étre de la collectivité. Ils cherchent, entre autres,
a mieux définir ce qu'est le nursing, en d’autres mots, quelle est I'étendue du
domaine des soins infirmiers. Beaucoup de propositions ont été faites: Une étude
de 1'Organisation nationale pour I’Education des Infirmieres des Etats-Unis offre
cette définition qui souligne 'ampleur du role réservé a Dlinfirmiére de l'avenir.

«Pour dépeindre brievement ce que sont les soins infirmiers, il faut admettre
que cela représente davantage qu'une habileté technique et des soins routiniers
donnés aux malades.

Le role de linfirmiére doit étre concu dans uns sens tres large, sa fonction étant
de conserver ou de rétablir la santé.

Il comprendra:

Les soins a4 donner aux enfants et aux adultes bien portants.

Les soins que requiérent 'esprit, 'ame et le corps.

[’enseignement de ’hygiene.

Un véritable ministére auprés du malade.

L’amélioration du milieu ot vit 'individu.

Un service de santé organisé pour créer le bien-étre de la communauté et

de T'individul).»

Une description presqu’aussi complete est contenue dans le livre remarquable de
Florence Nightingale, «Des soins a donner aux malades, ce gu'il faut faire — ce
qu'il faut éviters, éerit il ¥ a 89 ans. La lecture de guelques extraits donnera une
idée de ce que Mlle Nightingale considérait étre le réle de I'infirmiére.

«..L’office de garder un malade est en général borné au soin d’administrer les
remedes ordonnés par le médecin et de satisfaire les petites fantaisies permises; il
devrait comprendre aussi I'emploi intelligent d'un air pur, de la lumiere, de la
chaleur, de la propreté, de la tranquillité, ainsi que le choix convenable et la sage
distribution des aliments. Le tout, aveec le moins de dépenses possibles de force
pour le malade... Une infirmiére douée de l'esprit d’observation et véritablement
expérimentée ne fera de la médecine ni pour elle ni pour les autres, et le vrai
moven d'en finir avec les médecins amateurs c’est d’apprendre aux infirmiéres
I'obéissanc due aux véritables médecins et de cultiver.. chez elle I'expérience et
I'observation pour les choses dont la santé dépend. C'est ainsi qu'elles viendront
en aide a la médecine, au lieu d’y mettre un obstacle. Il est... possible qu'une
semblable éducation chez ces femmes, diminuerait la besogne du médecin: mais
personne ne croit réellement que les médecins désirent qu’il y ait plus de malades,
afin d’avoir plus d’affaires?).»

1) Essentials of a Good School of Nursing (page 2) National League of Nursing
Education, Broadway 1790, New York.

?) «Des soins a donner aux malades, ce qu’il faut faire, ce qu'il faut éviter.»
F. Nightingale (traduction francaise 1869, p. 19—253).

305



Comment procéder pour que s'établisse un lien entre I'Ecole et I'Hopital qui
permette d’harmoniser les buts différents de ces deux institutions, alin que toutes
deux puissent en définitive contribuer pour leur part a Pamélioration de I'état de
santé des populations?

I’application de quelques principes me semble essentielle pour que les relations
désirées puissent s'établir, pour qu'elles se développent sainement et pour que leur
résultat soit efficace.

Tout d’abord, le contréle de I'Ecole devrait étre aux mains d’un comité composé
de personnes compétentes et actives dans le développement des questions touchant
a la pédagogie, & I’hygiéne publique, a Passistance sociale, et a la vie civique de la
collectivité.

D’autre part, quel que soit son type, PEcole devrait avoir son mode de finance-
ment propre et étre a ce point de vue-la totalement indépendante de I'Hépital. La
direction de I'Ecole devrait pouvoir disposer librement de ces fonds pour 'avance-
ment des buts pédagogiques de Pinstitution.

La constitution d’un corps enscignant composé d’infirmiéres préparées pour leur
tiche pédagogique me parait essentiel ainsi que le libre choix des professcurs
adjoints, chargés des cours médicaux. La qualité de linstruction théorique et pra-
tique sera augmentée considérablement si I'Ecole parvient a établir un lien plus
ou moins étroit avec une institution d’éducation supérieure, telle qu'une université
ou un college par exemple.

Si I'Ecole d’infirmiéres se propose sincérement comme but de donner a ses
¢léves une éducation dans le sens le plus large, il nous faut également sincérement
songer a appliquer avee suite la méthode pédagogique a la formation des infirmiéres.

Pour que cette méthode puisse étre appliquée il se pose en premier licu le
grand probléeme de la sélection de la future éléve infirmiére. Je n’entrerai pas ici
dans ce sujet, il nous entrainerait trop loin. D’autres personnes, je pense, traiteront
pour vous ces questions avee beaucoup de compétence, car I'on a déja fait des expé-
riences en Suisse dans ce domaine. Toutes sortes de méthodes sont employées dans
cette sélection, Pexamen psychologique et psycho-technique ayant dans quelques
cas donné des résultats satisfaisants.

Qu’entendons-nous par méthode pédagogique?

11 est évident quenseigner n’est pas suffisant. Le but est que I’éléve ait appris
ce que nous enseignons. Apprendre ne devrait pas consister en une accumulation
d’informations mémorisées. Apprendre sera le résultat d’une activité de la part de
I’éleve plutét que de la part du maitre.

Apprendre ¢’est expérimenter, ¢’est établir une corrélation entre les notions
acquises dans différents domaines, ¢’est avoir développé la faculté de penser par
soi-méme, de reconnaitre et de résoudre des problémes. Avoir appris c’est savoir
intégrer scs connaissances, son habileté technique, ses attitudes psychologiques et
morales, pour constituer une somme toujours grandissante d’expériences ou l'indi-
vidu puisera la capacité de s'adapter a des situations nouvelles.

En tenant compte des responsabilités croissantes confiées de nos jours a lin-
firmiére, il me semble qu’il est logique que I'éléve infirmiére soit mise au bénéfice
de cette méthode d’instruction. Comment done pourrait-elle éire appliquée dans une
Ecole d’infirmiéres.

Tout d’abord il faut préciser que Iaction pédagogique, avant d’étre une méthode,
est le résultat dune philosophie de l’enseignement. Il faudra donc pour qu'elle
porte des fruits, que tous ceux qui entrent en contact avee 1’éleve, y soient gagnés.
Il faudra d’autre part qu’elle pénétre dans toutes les ramifications du cours et
qu’elle soit appliquée tant a la théorie qu’a la pratique. (A suivre.)
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SVDK - ASID

Schweiz. Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés

Blusen, Krawatten, Hiite und Berets der SVDK-Uniform

konnen ab 15. Oktober in der Uniformenfabrile Bern oder deren Filialen bezogen
werden. Der Bestellung ist die SVDK-Mitgliedkarte beizulegen.

Schweizerische Uniformenfabrik Bern, Schwanengasse 6, Bern,

Filiale Ziirich: Usteristrasse 21.

Filiale Genf: Rue Petitot 2.

Filiale Lausanne: Rue Haldimand 17.

In Interesse einer einheitlichen Ausfithrung und der Gewihr von gutem Schnitt
und Material haben wir nur der obenerwihnten Firma die Berechtigung zur Anfer-
tigung der SVDK-Uniform zuerkannt.

SVDK-Brosche und Wischeabzeichen sind auf dem Sekretariat der Schul- oder
Krankenpflegeverbinde zu beziehen. Auch in diesem Falle muss immer die SVDK-
Mitgliedkarte als Ausweis beigelegt werden.

Besuch der Internationalen Schwesternschule
in Todtmoos

Ein erfreuliches Erlebnis dridngt einem ja meist dazu, es auch
andern Menschen mitzuteilen, besonders wenn man ein gewisses Inter-
esse bereits voraussetzen darf.

Es dunkelte ¢chon, als wir von Schopfheim iiber Wehr und dann
das romantische Wehratal hinauf nach Todtmoos fuhren. Dieser
hiihsche Kur- und Wallfahrtsort ist in eine tiefe Mulde des Schwarz-
waldes eingebettet. Etwas tiber dem Dorfe liegt das Lungensanatorium
Wehrawald, das ich am nichsten Tage besuchen durfte und von dem ich
im Zusammenhang mit der Schwesternschule noch etwas berichten
werde.

Die Internationale Schwesternschule in Todtmoos wurde im Friih-
jahr 1949 vom Aktionskomitee zur Bekimpfung der Tuberkulose in
Furopa (ABTE) gegriindet im Hinblick auf die gewaltigen Ausmasse,
welche die Tuberkulose als Folge des zweiten Weltkrieges in den
meisten Lidndern Europas angenommen hat. Es sollten viel mehr Schwe-
stern als bisher fiir die Pflege dieser Kranken interessiert und auch mit
den neuen, vielseitigen Behandlungsmethoden bekannt werden. Diplo-
mierte Krankenschwestern im Alter von 25-—40 Jahren, welche von
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ithren Schulen oder Verbdnden empfohlen werden, kéonnen aufgenom-
men werden und sich in einem sechs Monate dauernden theoretischen
und praktischen Kurs griindlich in der Tuberkulosepflege ausbilden

Der etwa 45 Schwestern: umfassende Kurs wird in zwei Gruppen
aufgeteilt, wovon die eine den Theorieunterricht in der Schule besucht
und die andere auf den Abteilungen im Sanatorium Wehrawald ihre
praktischen Kenntnisse erweitert, um im nidchsten Monat mit vielen
neuen Fragen und vermehrtem Interesse wieder an die theoretischen
Studien heranzutreten. Es wird jeder Kursteilnehmerin die Moglichkeit
gegeben, wihrend ihres Praktikums einen Monat lang Einblick in ein
Spezialgebiet, wie Réntgen, Labor oder Operationssaal, zu erhalten.
Jeder Kurs schliesst mit einer Priifung ab. Die Schwestern erhalten
hierauf einen Ausweis iiber Teilnahme am Kurs und bestandenes
Examen.

Direktor der Schule ist Reg. Med. Dr. Pitsch, vom Gesundheitsamt
in Freiburg i, Br. Chefarzt der Schule und des Sanatoriums Wehrawald
ist der Schweizer Thoraxchirurge Dr. H. Good, Oberin Schwester Erika
Christ aus Basel.

Der Theorieunterricht wird vom Chefarzt, Dr. Good, und von Spe-
zialirzten des Sanatoriums erteilt. Er umschliesst 15 medizinische
Ficher und dehnt sich iiber 288 Stunden aus. Darin nicht eingerechnet
sind die Abendvortrige und Filmvorfithrungen tiber Fiirsorgearbeit, kul-
turelle und wissenschaftliche Gebiete. Freiwillig kénnen auch Kurse in
Fremdsprachen genommen werden (Franzosisch und Englisch fiir An-
fanger und Fortgeschrittene).

Die Schule ist im Hotel Adler in Todtmoos untergebracht, wo die
Kursteilnehmerinnen auch wohnen und essen.

Die Kurse werden vom ABTE finanziert und sind fiir die Teil-
nehmerinnen kostenlos, diese erhalten sogar noch ein Taschengeld von
DM 20.— im Monat. Die Schwestern tragen die Tracht ihrer Schule
oder ihres Verbandes.

Alle Kandidatinnen miissen in einer Krankenkasse versichert sein.
Die Gesundheitskontrolle der Schiilerinnen von Todtmoos wird wihrend
der ganzen Dauer ihres Aufenthaltes sehr sorgfiltig durchgefithrt und
von regelmissigen Durchleuchtungen unterstiitzt.

Der ausgezeichnete Unterricht, dem ich beiwohnen durfte, und die
mannigfaltigen Anregungen, die ich in Todtmoos und Wehrawald
empfing, liessen mich wiinschen, dass alle Schwestern, die sich mit
Tuberkulosekranken befassen, einen solchen Kurs mitmachen kénnten.

Schiw. Anny Pfirter.
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La >maladie des porchers» et les leptospiroses bénignes
Par le DT René Roch

Les leptospires sont des microorganismes de 10 a 12 milliemes de
millimeétres de longueur, trés fins, recourbés a leurs extrémités, mobiles,
ne vivant qu’en milieu humide. A I'examen microscopique, toutes les
especes du genre «leptospira» se ressemblent, et on ne peut les distinguer
les unes des autres qu’indirectement, grice a leurs propriétés antigé-
niques; comme d’autres germes, les leptospires provoquent dans I'orga-
nisme la formation d’anticorps, parmi lesquels les agglutinines per-
mettent de faire le diagnostic d’espeéce.

On appelle leptospiroses les maladies provoquées par les leptospires.
La leptospirose ictéro-hémorragique est une infection grave dont la mor-
talité atteint 5 a 10 % elle est toutefois rarement observée en Suisse, et
il n’en sera pas question ici. Nous ne nous occuperons que des lepto-
spiroses dites bénignes qui, comme leur qualificatif 'indique, guérissent
presque toujours; elles sont loin d’étre exceptionnelles dans notre pays.

(est toujours un mammifere qui transmet la maladie a ’homme,
soit directement par morsure, soit plus souvent par l'intermédiaire des
déjections de I'animal porteur de germes, ou encore par de 'eau dans
laquelle des leptospires ont été introduits avec de l'urine infectée. Jus-
qu’ici, la contamination interhumaine des leptospiroses n’a jamais été
observée.

Suivant l'espéce ou les espéces de mammiféres qui transmettent
Iinfection a ’homme, on distingue trois groupes de leptospiroses dans
notre pays:

1° La maladie des jeunes porchers, due au «leptospira pomona» et au
«leptospira mitis», et transmise par le pore;

2° la maladie causée par le «leptospira canicolas, transmise par le
chien;

3° un groupe de maladies qui portent différents noms: fievre des
champs, des moissons, de la vase ou des marais, et qui sont trans-
mises par plusieurs espéces de rongeurs (mulot, campagnol, rat sur-
mulot et souris glaneuse).

La maladie des jeunes porchers est en méme temps la leptospirose
bénigne la plus anciennement connue en Suisse et celle dont I'étiologie a
été découverte le plus récemment. En 1932, Ie D* Muller, de Berne, en
publia un certain nombre d’observations sous le nom de «grippe des
laiteries». L’année suivante, le D" Urech découvrit la relation qui existe
entre le métier de porcher et la maladie. En 1935, un médecin de Haute-
Savoie, le D* Bouchet, publia ses constatations sur la maladie des por-
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chers qu'il avait observée pour la premiére fois en 1914. Depuis lors, la
maladie a été signalée par de nombreux auteurs en Suisse, en France,
en Ttalie, et plus récemment en Russie et aux Indes néerlandaises.

Les sujels atteints sont le plus souvent des jeunes gens qui tra-
vaillent depuis quelques semaines dans une porcherie. Cependant, des
individus plus 4gés peuvent également contracter la maladie, a condition
qu'il ne soient porchers que depuis peu de temps.

Des charcutiers, au moment de I'abattage des pores, ou des ouvriers
appelés a faire des réparations dans des étables, peuvent aussi étre
atteints. On connait d’autre part des cas de «leptospirose pomona» pour
lesquels le contact avec les pores a été impossible a découvrir, ce qui
laisse supposer quune autre espéce de mammifére pourrait transmettre
la maladie a 'homme.

Malgré de nombreuses recherches, personne n’avait réussi a mettre
I'agent de cette infection en évidence jusquen 1944, année ou le Dr
Gsell démontra qu’il sagissait du «leptospira pomonas. Ce genre, isolé
en Australie en 1937, est pathogéne pour I'homme; en revanche, il Iest
trés peu pour le pore qui, apres inoculation, présente quelques jours
dinappétence et de légers troubles de T'équilibre, ou méme, ne fait
qu'une maladie inapparente. Malgré cela, le porc élimine des leptospires
par les urines longtemps aprés avoir été contaminé.

Le «leptospira mitis», isolé en Australie en 1940, est, comme le pré-
cédent, transmis & 'homme par le pore. Le D' Gsell a découvert qu’en
Suisse le «leptospira mitis» se rencontre dans la proportion d'un tiers
par rapport au «leptospira pomonax,

11 existe chez le chien une maladie décrite tout d’abord sous le nom
de «maladie de Stuttgarty et caractérisée par de I'inappétence, de I'abat-
tement et des vomissements. A peu prés 40 % des chiens infectés meurent
par atteinte rénale. L’agent de cette maladie a été isolé en 1931 en
Hollande par Klarenbeek et Schuffner, qui lui donnérent le nom de
«leptospira canicolas, L’homme est moins sensible a cette espéce qu’aux
autres leptospires; toutefois, lorsqu’il est infecté, la maladie qu’il subit
est plus grave que celle qui est causée par le «leptospira pomonas ou le
«leptospira mitisy.

La fiévre des champs, de la vase, des marais ou des moissons peut
étre provoquée par plusieurs leptospires hotes de diverses especes de
rongeurs. En Suisse, on a découvert jusqu’a maintenant le «leptospira
grippo-typhosa», isolé en Russie en 1929, le «leptospira australis», isolé,
en Australie en 1934, et le «leptospira Sejro», isolé au Danemark en
1937; le premier est de beaucoup le plus commun dans notre pays et
le second le plus rare.
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Des épidémies de fiévre des marais ont été observées depuis 1891
a la suite d’inondations dans le bassin de I’Oder. Depuis lors, cette ma-
ladie a été retrouvée dans plusieurs pays: Pologne, Baviere, Russie, et
plus récemment en France et en Italie. En Suisse, les premiers cas ont
€té repérés en 1944 par Gsell et Rimpau dans la plaine du Rhin. Dans
la région de Genéve, ou le climat est plus sec, la fievre des marais est
restce jusqu’a présent exceptionnelle. Quelques cas de contamination
par morsure de rongeur ont été publiés, mais le plus souvent c’est 'eau
polluée par des urines centenant des leptospires qui transmet I'infection
a I’homme,

La fievre des marais est une maladie saisonniére, Le contact direct
ou indirect des rongeurs et de 'homme ne se produit qu’a certaines
époques déterminées, et les cas humains sont trés limités au cours de
Pannée. En Silésie, si 'Oder déborde en hiver ou au printemps, I'inon-
dation n’est pas suivie d’épidémie; au contraire, une épidémie survient
si I'inondation se produit entre juin et septembre. Les agriculteurs tra-
vaillent dans les régions inondées pour sauver leurs récoltes et, de cette
manicre, se contaminent par centaines. En ce qui concerne les leptospi-
roses a «pomona» et a «ecanicolay, la contamination se fait a partir
d’animaux domestiques vivant a 'abri des intempéries et pouvant infec-
ter ’homme en toutes saisons.

Dans les porcheries, c’est par le contact direct des déjections des
pores ou par ‘éclaboussures que les porchers se contaminent. Quant au
«leptospira canicola», c¢’est en soignant un chien malade que son pro-
priétaire ou un vétérinaire risque de s’infecter. En raison de leurs occu-
pations, les hommes sont plus souvent atteints que les femmes par lin-
fection. Comme on le voit, I'intérét des leptospiroses en tant que ma-
ladies professionnelles est trés grand si Pon songe a tous les métiers
exposés: porchers, fromagers, charcutiers, agriculteurs, sans oublier les
vétérinaires.

La pénétration des leptospires dans I'organisme humain se fait soit
par les muqueuses, soit plus souvent par de petites plaies cutanées,

D’aprés les symptomes qu’elles provoquent, il n’est pas possible de
distinguer les différentes espéces de leptospires. La source de Pinfection,
pore, chien ou rongeur, peut donner une indication, mais ce n’est que
par culture ou agglutination que I'on saura a quelle espéce on a i faire.

Les malades guéris de leptospiroses sont immunisés, c’est-a-dire que
les anticorps élaborés pour lutter contre I'infection les protégent contre
une nouvelle atteinte. Mais cette immunité n’est valable que pour l'es-
péce en cause, et ne protége pas contre les autres espéces du genre.

Croix-Rouge suisse, n° 6/1950.
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Wie der «Nebelspalter> (Schweiz) die Unfall-Chirurgie sieht

Chirurgie vue par le «Nebelspalter» (Suisse)

,,—— — im iibrigen war ich sehr zufrieden mit meinem neuen Wagen!“

,, — — du reste, ma nouvelle voiture m’avait donné entiére satisfaction!®
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Die Wunderkur

Abraham a Santa Clara

Kayser Paleologus (v. Ostrom) /[ in dem viertzigsten Jahr seines Alters |/ hat
ein so schwiren Zustand (Krankheit) bekommen, [ dass er ein gantzes Jahr muste
zu Beth ligen / auch ware / nach Aussag des Leib-Artzten |/ keine Hoffnung mehr
seines Auffkommens [ biss endlich ein verstindiges Weib sich angemelt / und der
Kayserin einen zwar seltzamen [ doch heylsamen Rath geben /| wofern sie wolle |
dass Ihro Majestit der Kayser wider zur vollkommenen Gesundheit komme | soll
sie ihn dfter zum Zorn und Unwillen erwecken / damit hierdurch die Phlegmatici
Humores / und allzuschwiire Feuchtigkeiten vom Haupt sich abschéllen / und in die
Nider sincken. Der Kayserin thit solches Weiber-Recept nit missfallen [/ sonder
(hat) alsobald solche Curam an dic Hand genommen [ den guten Kayser der-
gestalten geplagt mit Stich-Reden / mit Vich-Reden / mit Trutz-Reden [/ mit Stutz-
Reden (stutzen = stossen) [ mit Vopp-Reden / mit Topp-Reden (toppen = schlagen,
klopfen) /| mit Schmach-Reden / mit Lach-Reden [ dass er schier vor Zorn auss der
Haut gefahren / fiir ja [ sagte sie nein |/ filr Wasser reichte sie Wein [ fiir Messer
gab sie Leffel / fiir Hanssl verstund sie Stephel [ fiir Becher setzt sie Schisslen / fiir
Fleisch kocht sie Fischlen / Summa / in allem thit sie thm zu wider / das hat dem
Kayser cine solche Cholera (Koller, Zorn), erweckt / dass er mehrmahlen feuerroth
im Angesicht vor lauter Gifft worden / aber solches hat in kurtzer Zeit so vil auss.
gewiirckt / dass alle kalte Feuchtigkeiten vertriben / und er zu vélliger Gesundheit
mit hochstem Trost des gantzen Reichs gelanget. (Majolus coloq. de contingen.)
Hat also disem grossen Monarchen das plagen nit wenig genutzt. Dem Gold nutzt
der Hammer | dem Menschen nutzt der Jammer [ der verlohrne Sohn wir wol nit
gut worden / wanns ihm nit wir iibel gangen; dem Weinstock nutzt das schneiden /
dem Menschen nutzt das seyden / Ignatius Loyola hat niemahlen so heilige Gedan-
ken geschopfft [ als da er im Feld starck verwundt worden /| dem Ballen nutzt das
schlagen /| dem Menschen nutzt das plagen / Augustinus hat niemahl gedacht von
seinem Irrthum abzustehen [ als wie er von einer gefdhrlichen Kranckheit iiherfallen
worden (Lib. Confess. ¢. 11). /| Der Mensch pflegt meistens gut zu thun / wann es
ihm biss gehet /| wann demnach der Sathan dir und mir was Béses zufiigt durch
Gottliche Zulassung | so kan ich fugsamb sagen [ hab Danck Herr Teuffel.

Aus «Judas der Erzschelm» II, Seiten 192/193. Schw. H. B.

Es scheint sich hier um eine Vorstufe der heute in der Psychiatrie gebrduch-
lichen Schock-Therapie zu handeln. — Red.

Aufgabe der Lymphe

Das Lymphsystem im Kérper ist nur wenig bekannt; aber es ist fiir
den Kérper genau so lebenswichtigc und unentbehrlich wie das Blut-
system. Durch den ganzen Kérper, durch alle Organe ziehen seine Ver-
zweigungen, die Lymphgefidsse. Sie sind dem blossen ungeiibten Auge
kaum sichtbar, sie sind schmal und transparent. In ihnen stromt die
Lymphe, eine fast farblose, schwach gelblich-weisse Fliissigkeit, deren
Zusammensetzung erst neuerdings neuere Erkenntnis gefunden hat.
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Wenn man sich oberfldchlich in den Finger geschnitten hat und die
kleine Wunde sich selbst iiberliess, so kann man am nichsten Tage sehen,
dass ein kleiner gelblicher Tropfen aus der Schnitt6ffnung heraussickert.
Das ist Lymphflissigkeit. Wenn eine Infektion tiefer in den Korper ein-
dringt, dann werden die Bakterien zum Teil in den Lymphgefissen auf-
gefangen, festgehalten und zur nichsten Lymphdriise oder einem
Lymphknoten geschleppt. Dort wird ein weiterer und energischer Versuch
gemacht, die Eindringlinge unschidlich zu machen. Die angesammelten
weissen Blutkorperchen vernichten die Erreger, nicht alle, aber einen
grossen Teil von ihnen. Wenn etwa Tuberkuloseerreger in den Kérper
eingedrungen sind und sich in den Atmungsorganen festzusetzen suchen,
so konnen die Lymphdriisen, die an den Bronchien sitzen, vergrossert
sein. Oder wenn Diphtherieerreger oder die Erreger der Halsangina sich
im Korper ansiedeln wollen, so schwellen die Lymphdriisen am Hals an;
zu ihnen gehéren auch die Mandeln, die bei Schwellung deutlich durch
den Hals am Kieferwinkel hindurchzufiihlen oder schon mit blossem
Auge als Driisenpakete erkennbar sind. In friitherer Zeit viel haufiger
als heute war die Skrofulose, wobei es zu Vereiterungen der Lymph-
knoten am Hals kam, deren Narben oft das ganze Leben hindurch sicht-
bar waren.

Die Fliissigkeit der Lymphe stammt urspriinglich aus dem Blut, und
alle die kleinen Lymphgefisse vereinigen sich schliesslich in der Bauch-
hohle zu zwei starkeren Géngen, und diese ziehen durch das Zwerchfell
in die Brusthohle und ergiessen sich je in eine der grossen Blutadern.
Damit kommt die Lymphfliissigkeit in den Blutkreislauf zuriick.

Die Lymphe schleppt Abfallprodukte der inneren Verdauung zum
Herzen zuriick. In den Lymphgefdssen des Darmes werden Produkte der
Fettverdauung in die Lymphe gebracht; nach einer fetthaltigen Mahlzeit
sieht die Lymphe dort milchigweiss aus. Aber von allen Zellen her
nimmt die Lymphe Reststoffe des EiweiBstoffwechsels auf, fithrt sie zum
Herzen und ins Blut zuriick und macht sie dadurch zur weiteren Ver-
arbeitung wieder verfiighar. Wiirden diese Eiweissprodukte in oder an
den Zellen liegenbleiben, so konnten sie eine Giftwirkung ausiiben. Es
ist die Aufgabe der Lymphe, sie aufzunehmen, abzuschleppen und neu
zu verteilen,

Kein eigener Motor fiir die Lymphe

Das BlutgefiBsystem hat den grossen Motor des Herzmuskels als
michtige Triebkraft hinter sich. Das LymphgefiBsystem hat keinen sol-
chen Motor, und doch muss die Lymphe weiterbeférdert, weitergetrieben
werden, um von den entlegensten Zellen wieder zu dem Brustgang (Duc-
tus thoracicus) und den grossen Venen zuriickzugelangen. Diese be-
wegenden Krifte sind die Muskeln und die Atmung; bei jeder Muskel-
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zusammenzichung, bei jedem Atemzug werden Druckbewegungen auf die
Lymphgefiisse in den betreffenden Muskeln ausgefiihrt, sie fordern die
Lymphe weiter. Hier sehen wir eines der Wunder von Kraftausniitzung
im Kérper: Lymphgefisse winden sich selbst um die Aorta, die grosste
Schlagader des Kérpers, und ihre ununterbrochenen rhythmischen Zu-
sammenziehungen und Ausdehnungen wirken als Antrieb auf die Be-
wegung der Lymphe.

An und fiir sich konnte die Lymphe in dem Kanalsystem der
Lymphgefisse, in das sie eingesperrt ist, bei Druck sich nach zwei Rich-
tungen ergiessen. Das wird verhindert durch eingebaute feine Klappen,
die sich nur nach einer Seite zu 6ffnen. So wird der Lymphstrom mit
Sicherheit eindeutig in eine Richtung gelenkt: dem Herzen zu. Im all-
gemeinen stromt die Lymphe langsam dem Herzen zu. Aber die Bewe-
cung lisst sich beschleunigen durch Leibesiibungen, tiefes Atmen und
Massage.

Was wiirde geschehen, wenn der Lymphstrom nicht wieder ins Blut
zuriickgelangte? Dafiir haben wir eine einwandfreie Antwort in einer
chirurgischen Erfahrung. Eine junge Frau wurde durch eine Stichver-
letzung so verletzt, dass der innere Brustgang der Lymphe durchtrennt
war, die Lymphe konnte nicht zu der grossen Vene und damit nicht ins
Blut zuriickkehren. Die Patientin verlor von Tag zu Tag mehr Gewicht,
sie warde so hinfillig, dass der Tod unabwendbar schien. Eine Opera-
tion machte den Lymph-Brustgang wieder passierbar, Gewicht und All-
gemeinzustand verbesserten sich sofort und rapid, und nach einigen Wo-
chen war volle Genesung unter Riickgewinnung des fritheren Gewichtes
eingetreten.

Lymphgefissentziindung

Bei Entziindungen, Vereiterungen usw. schwellen die benachbarten
Lymphdriisen an, Wenn eine Infektion an der Hand besteht, schwellen
die Driisen in der Achselhiohle an, bei einer Fussverletzung die Driisen
in der Leistenbeuge. Zuweilen sind die von den Lymphdriisen aufgefan-
genen Bakterien zu viel oder zu michtig, und dann kommt es zu Ent-
ziindungen in den Lymphdrisen selbst; die Lymphdriisen schwellen
schmerzhaft an, kénnen sogar vereitern und eine chirurgische Eroffnung
des Abszesses in der Lymphdriise nétig machen.

Solche Zustinde geben Gelegenheit, die Bahnen der Lymphgefisse
zu Gesicht zu bekommen. Entziindete Lymphbahnen werden sichtbar als
rote, zuweilen schmerzhafte Streifen in der Haut, sie ziehen zum Beispiel
von der Hand zur Ellenbeuge oder Achselhshle hin. Mit einer Lymph.-
gefissentziindung (Lymphangitis) ist hidufig Fieber verbunden, Zur Lin-
derung der Beschwerden wird das betroffene Glied ruhiggestellt, hoher
gelagert und feuchte Umschlige mit Borwasser, essigsaurer Tonerde usw.
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angewandt. Das gentigt in leichteren Fillen, um die Erscheinungen zum
Abklingen zu bringen. Vor allem aber ist es erforderlich, den eigent-
lichen Entziindungsherd oder Eiterherd durch sachgemisse Behandlung
wieder zur Gesundung zu bringen, damit geht die begleitende Lymph-
gefissentziindung von selbst zuriick. Dr. med. W. Sch., «Elternzeitschrift».

« Citoyens du Monde »

Extraits du discours prononcé au Caire par le DT Broek Chisholm,
Directeur général de ’'OMS (Organisation Mondiale de la Santé).

«Il faut reconnaitre que, depuis des milliers d’années, les conditions
normales de vie ne sont pas favorables au développement rapide d’orga-
nisations de cette nature (c’est-a-dire I’'OMS et les Nations Unies)
ni a exercice d’une telle activité au profit de la race humaine... Ce
qu'il faut surtout, c’est trouver et développer, le plus t6t et le plus
largement possible, chez un nombre suffisant d’étres et en suffisamment
d’endroits, la maturité véritable, c’est-a-dire la maturité au sens le plus
moderne du terme.

«Or, la maturité est une notion qui ne cesse de se modifier. Elle
n’a plus la signification qu’on lui prétait il y a une centaine d’années,
ni méme il y a vingt-cinq ans. Elle constitue un processus évolutif de
Pesprit; peu d’individus Datteignent en réalité. Partout, 'immaturité
est la régle, pour des milliers d’étres. La difficulté qu’éprouvent les
hommes a vivre les uns avec les autres, leur inaptitude a s’adapter aux
changements de circonstances qui les affectent, eux et leurs proches,
le peu de compréhension dont ils témoignent les uns envers les autres,
en sont la preuve.

«Certains adultes, bien qu’ayant achevé leur développement phy-
sique, ne sont pas encore parvenus au terme de leur évolution sociale...
En fait, il reste, a cet égard, un long chemin a parcourir dans les rela-
tions entre individus. L’enfant découvre tout d’abord sa meére, puis les
autres membres de sa famille. Il va parfois jusqu'a découvrir les habi-
tants de sa province; il peut méme découvrir ceux de son pays et se
sentir véritablement 1ié a4 eux. Mais il est encore rare, trés rare, de
trouver un étre qui se sente entiérement solidaire de tous les éléments
de la population de son pays, quelles que soient leur race, leurs con-
victions ou leurs opinions politiques. Or, ¢’est seulement quand I’homme
aura atteint ce développement général et quand il sera parvenu a ce
degré de maturité que l'on constatera l'existence, en des points suffi-
samment nombreux du globe, d'un nombre suffisant de «citoyens du
monde»...
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«A tout moment, il y a mouvement et évolution... A douze ans,
environ, I'enfant doit pouvoir vivre par la pensée plusieurs mois au
dela du moment présent: a seize ans, il doit étre de huit ou dix ans en
avance et former des plans d’avenir. Lorsqu'un homme a atteint la
maturité, il doit éire capable de penser — tout au moins dans le temps
avec une avance de deux ou trois générations. Les travaux les plus
importants de notre époque porteront leurs meilleurs fruits, non pas
au cours de la génération présente, ni méme de la suivante, mais dans
celles qui viendront ensuite...

«Le monde a grand besoin de ces étres parvenus a la maturité et
qui ont cette conception du temps; et c’est dans ce méme esprit que
Pocuvre des Nations Unies et des autres organisations internationales
doit se poursuivre...» (OMS Nouvelles, Genéve.)

Verbinde - Associations

Krankenpflegeverband Bern
Schwesternverband der Pflegerinnenschule Bernische Landeskirche
Schwesternverband der Pflegerinnenschule Engeried
Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof Bern

Fortbildungskurs 1950

der bernischen Krankenpflegeverbiinde, 8. und 9. November 1950

in der Inneren Enge, Bern

Programm

8. November

08.00 Uhr Bezug der Kurskarten.

08.45 Uhr Begriissung und Mitteilungen.

09.00 Uhr Neuere internistische Behandlungsmethoden. Herr Dr. med. H. Biichler,
Bern.

10.15 Uhr Der Rhesus-Faktor. Herr Dr. med. J. Menunet, Bern.

11.30 Uhr Die neuen Rotkreuz-Konventionen, Herr Dr. iur. H. Haug, Bern.

14.15 Uhr Hepatitis-Probleme. Herr Dr. med. F. Wyss, Bern.

1515 Uhr Die moderne Narkose-Technik, mit Film. Herr Dr. med. K. Miilly,
Ziirich.

16.30 Uhr Gemeinsamer Tee, offeriert von den veranstaltenden Verbiinden.

9. November

08.00 Uhr Bezug der Tageskarten,

08.15 Uhr Die neue Rotkreuz-Dienstordnung. Herr Oberstlt. M. Kessi, Rotkreuz-
Chefarzt,

09.30 Uhr Die heutige Therapie der Lungentuberkulose, Herr Dr. med. M. Arnold,
Davos.
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11.00 Uhr Die Prophylaxe im Rahmen der heutigen Tuberkulosebekimpfung. Herr
Dr. med. R. Kipfer, Bern.

14.15 Uhr Ursachen von Riickenschmerzen. Herr Dr. med. L. Bléchlinger, Bern.
15.15 Uhr Fiirsorge und Beschiiftigungstherapie in der Bernischen Heilstitte fiir
Tuberkulése. Friulein E. Roth, Fiirsorgerin, Heiligenschwendi.

16.15 Uhr Probleme und Aufgaben der Schwester im Sanatorium. Schwester
Margrit Bauer, Leysin.
Diskussion.
Preis des ganzen Kurses fiir Mitglieder Fr. 6.—, fiir Nichtmitglieder Fr. 8.—.
Halbtageskarten fiir Mitglieder Fr. 2.—, fiir Nichtmitglieder Fr. 3.—.
Anmeldungen erbeten bis 6. November 1950 an Frau Oberin G. Hanhart, Gu-
tenbergstrasse 4, Bern.
Mitglieder sind gebeten, beim Bezug der Kurskarte ihre Mitgliedkarte vorzu-

welsen.
Aenderungen vorbehalten.
Die bernischen Krankenpflegeverbinde.
Krankenpflegeverband Bern Anmeldungen,

Mitteilung: Unsere Zusammenkunft Aufnahmen und Austritte

vom November wird Mittwoch, 1. No-
vember 1950, am Niesenweg 3, Bern,

Demandes d’admission, admissions
stattfinden. et démissions

Verband der Rotkreuzschwestern
Lindenhof Bern
Aufnahmen: Sr. Mina Welti, Sr. Mar-
grit Hofer, Frau Alice Hofer-Peyer.

Cours de perfectionnement de la Sec-
tion vaudoise de I’A.S.I.D. a Lau-
sanne, en automne 1950

Un grand merci aux Dames du co- ) :
Sl . h Krankenpflegeverband St. Gallen
mité, d’avoir sélecté ce programme plein
d’actualités médicales, a Messieurs les Aufnahme: Sr. Priska Ziegler.
docents qui portaient le secret a donner Kranisinsilegevebband Liein
= L £ <« 4
des interprétations si clairement illus- : 3 ;
Aufnahmen: Schwester Stephanie Hu-
= : i 3 ber (Uebertritt von Krankenpflegever-
ainsi ces thémes faciles a comprendre.  p.,n4 St. Gallen)

trées de précises explications rendant

Nous savons gré également a la Direc-

tion de I’Hépital cantonal, comme a ses B
g = Berichtigung

collaborateurs, de son hospitalité et de

Irrtiimlicherweise sind in der letzten

Nummer unserer Zeitschrift unter Kran-
kenpflegeverband Bern, bei Anmeldun-
gen, einige Namen von Schwestern auf-
i : : gefithrt worden, die sich noch nicht als
gratitude par la mise en pratique de ce Mitglieder anmelden kénnen. Die betref.
dont nous flimes enseignées a Lausanne.  fenden Schwestern mogen sich noch

Ioffre de la  délicieuse collation,
L’atmosphére de ce cours fut particu-
liecrement sympathique.

Nous chercherons a témoigner notre

Au nom des infirmiéres de la Suisse etwas geduld(:n bis zum Zeit,punk_t der
alémanique: Anerkennung  der Pflegerinnenschule
Une participante. Thun durch das Rote Kreuz.
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Berichterstattung - Petit Journal

Ziirich sorgt fiir die Chronischkranken
Am 6. Oktober fand

feierliche

in Zirich die
Grundsteinlegung des Stadt-
ziircherischen Krankenhauses auf der
Waid statt, wozu auch die Berichterstat-
terin in freundlicher Weise eingeladen
war. Neben dem Hauptzweek dem dieses
Spital dienen wird, der Unterbringung
von Chronischkranken, soll es Entlastung
von einer fortwihrenden Spitalbetten-,
Behandlungs. und Wirtschaftsraumnot
bringen.

Schon sind auf dem michtigen, schén
gelegenen Bauplatz Fundamente erstellt
fir die verschiedenen Spitaltrakte, die
insgesamt 417 Patienten in Einer-, Zweier-
und Viererzimmer aufnehmen kénnen.
— Wer als Patient, Arzt oder Schwester
die Mihsale der Raumnot im Spital ken-
nengelernt und jahrelang unter ihi hat
leiden miissen, ist dem Ziircher Volk
und seinen Behorden doppelt dankbar
fir die Erstellung dieses grossziigigen
Sozialwerkes, das den Kranken
ihren Angehorigen segensreich zugute
kommen wird. St A S,

und

Diakonissenhaus Bern

Die Direktion des Diakonissenhauses
Bern hat in Uebereinstimmung mit dem
Schwesternrat der Diakonissenschaft des
Berner Hauses am 10. Juli 1950 als Nach-
folgerin fiir die altershalber zuriicktre-
tende Oberin, Schwester Auguste Oehler,
Diakonisse Schwester Esther Gerber,
gewahlt.

Schwester Esther Gerber, geboren am
10. Dezember 1900, seit dem Jahre 1924
Diakonisse und seit 1931 Oberschwester
des Bezirksspitales Vogelsang in Biel,
wird ithr Amt gegen Ende dieses Jahres
antreten.

Aus Jahresberichten und Schulblittern

Ueber die 18 Universititskliniken und

Polikliniken Ziirichs #Hussern sich die

leitenden Professoren unter Hervorhe-
bung der besonderen Geschehnisse des
abgelaufenen Jahres. Bauarbeiten brach-
ten fiir Patienten, Aerzte, Schwestern und
Pfleger der medizinischen Klinik viele
Umtriebe. Die zunehmende Beanspru-
chung des Telephons durch die Patien-
ten wird als stérende Belastung ewnpfun.-
den. Sie diirfte mit den Entfernungen
der wachsenden GroBstadt
hingen und auch in der erwerbsbeding-
ten Verhinderung von Besuchen zur Be-

zusammen-

suchszeit begriindet sein. Bei den Suicid-
fillen spielen Schlafmittel- und Kohlen-
oxydvergiftungen wiederum die Haupt-
rolle. Penicillin und Streptomyecin ge-
weiterhin zu den erfolgreichen
Heilmitteln, letzteres namentlich in Kom.
bination mit Paraminesalicylsiure, Das
grosse Ereignis in der Augenklinik ist
die Aufnahme des Vollbetriebes der
«Sehschules nach englischem Vorbild,
um das Schielen nicht nur operativ-kos-
metisch, sondern auch funktionell durch
Heilgymnastik zu behandeln. In der Der-
matologischen Klinik haben die soge-

horen

nannten Ungezieferkrankheiten beinahe
ihren Vorkriegsnormalzustand erreicht.
1944 2085, 1949: 653 Fille. Die Zahl der
Neuinfektionen von Gonorrhoe und Sy-
philis ist gleichfalls zuriickgegangen. Das
Institut fiir Physikalische Therapie wird
stirker beansprucht. Die Zu-
nahme betrdgt 32 Prozent. Die Knapp-
heit an Raum und Personal ist beun-
ruhigend. Téglich miissen irztliche tele-
phonische Anfragen wegen Bettmangels
beantwortet Eine
Ueberweisung an andere Spitiiler ist we-
gen mangelnder Spezialapparatur oder
fehlendem ausgebildetem Personal un-
moglich. Das Hauptkontingent der DPa.
tienten stellen die Rheumakranken,
«Trotz den modernsten Rheumaheilmit-
teln ist die physikalische Therapie in der
Behandlung fithrend geblieben.»

Aus dem Jahresbericht 1949
des Kantonsspitals Ziirich

319

immer

ablehnend werden.



«Sind wir ein Betrieb?» so hat kiirz-
lich der Vorsteher einer Diakonissen-
anstalt in seinem Diakonissenblatt ge-
fragt. Die heutige Therapie, das ganze
Tempo eines Krankenhauses trigt diese
Gefahr sehr ernstlich an uns heran. Wie?
wenn Schwestern vor lauter Arbeit nicht
mehr zur Stille kommen? Wir haben
uns zur Aufgabe gestellt, wider allen
«Betrieb» zu kdmpfen. Arme Kranke,
arme Schwestern, wenn der «Betrieb»
obenauf kommt. Die Franzosen nannten
«Hotel de
Dieuy. Das mdéchten wir sein und blei-
ben, darum kimpfen, dass unsere Kran-
kenhiiuser Gasthiuser Gottes bleiben.

frither ihre Krankenhiuser

Aus dem Jahresbericht 1949
der Kranken- und Diakonissenanstalt
Neumiinster, Zollikerberg-Ziirich

Im Laufe des Sommers hatten wir im
Schwesternhause

eine  Zusammenlounft
mit den leitenden Schwestern unserer

Stationen. Dabei beschiftigte uns vor
allem das so wichtige Thema der Zusam-
menarbeit zwischen den Stationen und
der Schwesternschule . ..

Den Schwestern, die bei uns im
Hause arbeiten, wurde ecine freundliche
Abwechslung zuteil, indem die Damen
und Herren des Vorstandes sie gruppen-
weise zu einer Autofahrt einluden. Die
einen kamen bis an den Bodensece, die
andern ins Wiiggital und alle kehrten
sehr erfreut heim.

Aus «Mitteilungen»

Schwesternhaus vom Roten Kreuz,
Ziirich

Biicher - Littérature
(Eingehende Besprechung vorbehalten)

Schweizer Wanderkalender 1951. Preis
Fr. 2.20. Verlag: Geschiftsstelle des
Schweiz. Bundes fiir Jugendherber-
gen, Seefeldstrasse 8, Ziirich 8.

In gewohnt ansprechender Aufma-
chung kommt uns dieser hitbsche Wand-
kalender wieder ins Haus geflogen. Was
diesen farbenfrohen Kalender wertvoll
gestaltet, ist seine Mannigfaltigkeit. Bil-
der von Berufsphotographen, von den
besten Amateurphotos aus dem jihrli-
chen, traditionellen Wetthewerb, Zeich-
nungen von jungen Kiinstlern, kurze
Texte, Ratschlage, Aufsitze und Be-
schreibungen: alles ist abgestimmt auf
den Gedanken frohen Wanderns durch

unser schones Land. FEin Jahresweiser,
der jeder Familienstube und jedem
Schulaufgabenpldtzchen zur Zierde ge-
reicht, und mit seinen unverbildeten, na-
turnahen Hinweisen auf wahre Kunst
und edle Schonheit auch nicht iibel in
die Krankenstube und in die Klause der
Krankenschwester passt. — Der Rein-
ertrag des Verkaufes dient der Erstel-
lung und Erhaltung unserer Jugendher-
bergen und kommt damit der Jugend auf
ihren frohen Wanderschaften zugute. Der

Kalender sei daher auch aus diesem
Grunde unsern Lesern bestens emp-
fohlen. A.

Redaktion: Schwester Anni von Segesser, Hirschmattstrasse 11, Luzern, Telephon 2 14 11.

Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG., Solothurn, Telephon 2 2155, Postcheck Va 4.
Abonnementspreis: Halbjihrliech Fr. 3.50, jihrlich Fr.5.—; Ausland Fr. 6.50; Einzelnummer 50 Cts.

Redaktionsschluss: Fiir den allgemeinen Text am 25. des vorhergchenden Monats, fiir kurze Verbandsnach-

richten am 3. des Monats der Herausgabe.

Bestellung von Inseraten an Buchdruckerei Vogt-Schild AG., Solothurn. Schluss der Inseratenannahme:
Am 6. des Monats. Unverlangt eingesandte Manuskripte ohne ausreichendes Riickporto konnen nicht

zuriickgesandt werden.

Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.

Wir bitten, Adressinderungen direkt und sofort der Buchdruckerei Vogt-Schild AG., in Solothurn mitzu-
teilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse. — Informez, 8. v. p. immédiatement 'Imprimerie
Vogt-Schild S. A. a Soleure en cas de changement d'adresse. Priére d’indiquer la nouvelle et l'ancienne
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Croix-Rouge suisse Schweizerisches Rotes Kreuz Croce-Rossa svizzera
Zentralkomitee - Comité central

Prasident - Président . . . . . . Dr.jur. G. A. Bohny, Basel, (Prisident des Schweizerischen Roten Kreuzes)

Vizeprasident - Vice-président . . . Dr.med.Y.de Reynier, Boudry

Mitglieder - Membres . . . . . . Dr.med. E. Bianchi, Lugano; Direktor J. Ineichen, Luzern (Zentralkassier - Caissier
central) ; D* E. Schauenberg, Genéve: Oberstleutnant M. Kessi, Murgenthal, (Rot-
kreuzchefarzt - Médecin-chef de la Croix-Rouge); Dr. pharm. H. Spengler, Bern.

Zentralsekretariat des Schweizerischen Roten Kreuzes - Secrétariat général de la Croix-Rouge suisse
Taubenstrasse 8, Bern, Telephon 21474, Postcheck IIT 877

Zentralsekretir - Secrétaire général .« « « . . Gilbert Luy, Bern

Kommission fiir Krankenpflege - Commission du personnel infirmier

Prisident - Président . . . . . Dr. H. Martz, Riehen
Vize-Prisidentin - Tice- pres:donto Schwester M. Wuest, Ziirich.
Mitglieder - Membres . . . . . . Mi® G. Augsburger, Lausanne: Pfarrer R. Baumgartner, Zollikerberg-Ziirich ;

Generalritin J. Brem, Ingenbohl; Dr. med. H. Biichel, Ziirich: Oberin Dr. phil.

.. Leemann, Minnedorf: Dr. med. L. Picot, Lausanne: Mlle R, de Roulet, Geneve;

Dr. med. G. Stutz, Liestal, Mme. G. Vernet, Genéve, Frau E. Zimmermann-Trog, Thun
Sekretirin - Secrétaire . . . . . . Schwester M. Comtesse, Bern

Schweizerische Blitter fiir Krankenpflege - Revue suisse des Infirmiéres

Redaktorin - Rédactrice . . . . . Schwester A.v. Segesser, Hirschmattstrasse 11, Luzern, Telephon 21411

Rotkreuz-Forthildungsschule fiir Krankenschwestern

gegrindet
Kreuzbiithlstrasse 15, Zarich . . . . . . . . - .« - . . . . . . . .. 1950 Frau Oberin M. Wuest

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkanmnte Krankenpflegeschulen
Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern . . . . . . . . . . . . . . . . ¥rau Oberin H. Martz
La Source, Ecole de gardes-malades, T.ausanne R R VSR T Directeur P. Jaccard, Dr. théol.
Schweiz. Pflegerinnenschule Zirich . . . I T R P s Frau Oberin Dr. M. Kunz
Krankenpflegeschule Institut Ingenbohl . . . . 2 I AR T e e Frau Generalritin J. Brem
Krankenpflegeschule Schwesternhaus vom Roten Kreu:r, .Lurlch R R A Frau Oberin M. Lissi
Pllegerinnenschule Baldegg, Sursee . . sl Ve gl et N w m o Lo A Schwester M. Esterina
Bernische Pflegerinnenschule Engeried, Bem ok (e e o e ol G L B Frau H. Steinmann
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bern . . . L S Pfarrer R. Biaumlin
Pllegerinnenschule Bernische Landeskirche Laugeu%hal Gutenhergstrasse 4 Bcrn 5w Frau Oberin G. Hanhart
Ecole d’infirmiéres Le Bon Secours, Genéve . . . . . . « « « « o « « o o+ . . Mile M. Duvillard
Ecole d'infirmiéres Fribourg-Pérolles . . . W o Mere Marie-Albéric
Krankenpflegeschule der Dzakomssenanstait Neumunster, Zurlch 5 Eessl e a5 i Pfarrer R. Baumgartner
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen . . . . . . . . . . . . . . Pfarrer F. Hoch
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau . . . T I T T Oberin Schw. M. Steidle
rankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zurlch Lopoen s o s e s A Inspektor E. Voellmy
Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de I’Hopital cantonal, Lausanne . . . . . . . . Mle A, E. Rau
Plegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspitals Luzern . . . . . . . . Schwester M. Stocker
Ecole d’Infirmiéres de I'Institution des Diaconesses de Saint-Loup . . . . . . . . Pasteur P. Béguin
Pflegerinnenschule Biirgerspital Basel . . S o Sl R S Oberin Schw. M. Balmer
Krﬂnkenpﬂegeschule Diakonat Bethesda Basel P e = T Al i AT L Direktor S. F. Miiller

Krankenpflegeschulen,
denen die Amerkenmung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist

Ecoles ayant Passurance d’étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rnerkennuny zugesichert im Jahr

Pegerschule Diakonenhaus St. Gallen . . . . + « &« « & « « « & « & » 1946 Vorsteher H. Miintener
cole valaisanne d’infirmiéres, Sion e 1946  Sceur Marie-Zénon Bérard
Pllegerschule Icantonsspital Fidzern & o & & @06 @ % & & @ omos wow ¥ 1947 & cv v s
flegerinnenschule flanz . . DU e o 1947 Schwester Pia Dominica Baver
Kr“nkCnpﬁe"er Schule der D}akOIlleanStdlt l\](leibad Ruschhkon ol arloe ma 1947 Prisident : Dr. Fliickiger
ﬂegennnenst‘hule Institut Menzingen, Notkerianum St. Gallen . . . . 1948  Frau Generalritin M. L. Stockli
mnkenpﬂegcachulc Kantonsspital Olten des Diakonissenmutterhauses ¢Landl:: 1948 Schwester Martha Keller
egerinnenschule St. Anmaverein Luzern . . . . « « « « .« . 4 . . . . 1949  Schwester Elisabeth Baur
rankenpflegerschule Kantonsspital Winterthur . . . . . . . . . . . . . 1949 Oberin Schw. S. Haehlen
egerinnenschule des Bezirks-Spitals Thun . . . . . . . . . . . . . . 1949  Schwester Elisabeth Richard

Il
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Ba2| Ile“ verursachen Erkiltungskrankheiten.

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

ahnungslos einatmet.
mm schiitzt rechtzeitig; denn es totet die

Bazillen schon im Mund und Rachen.

Dr. A. Wander A.G., Bern

Lehrbuch der Krankenpflege

Von Dr. med. J. Schiirmann

Mit einem Vorwort von Dr. med. Arnd

Umfang 308 Sciten mit iiber 6o neuen Zeich-
nungen u. Abbildungen. Vollstindig in Leinen
gebunden mit Gold-Prigedruck. Format des

Buches: 15x23 cm.

Exemplar-Preis Fr. 12.50, plus Wust

Der frithere Leitfaden der Krankenpflege fiir
Schwestern von Dr. med. C. Ischer + wurde
vollstindig neu bearbeitet und stark erweitert.
Zahlreiche Persénlichkeiten haben dem Vet-
fasser ihre Anregungen und Wiinsche zum
Ausbau des Buches mitgeteilt, die alle beriick-

sichtigt wurden.

Bestellungen sind an die

Verlagsabteilung der Buchdruckerei Vogt-Schild AG in Solothurn zut richten
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Stellen-Angebote )

& =

La Commune de Lausanne met au concours
le poste de

directrice

de la garderie d'enfants de Bellevaux.
Offres & adresser & la Direction des écoles
jusqu’au 20 octobre 1950. Pour tous ren-
seignements complémentaires, consulter la
«Feuille des avis officiels du canfon de
Vaud» du vendredi 6 octobre 1950.

Municipalité de Lausanne.

G W

Ostschweizerisches Sanatorium sucht per so-
fort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

fir Dauerstelle oder auch als Ferienablosung.
Offerten erbeten unter Chiffre 1605 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Infirmiére diplomée
est demandée par Hépital de Suisse Ro-
mande. Faire offre détaillée avec certiticats

et références sous chiffre 1598 BIl. aux Edi-
tions de la Croix-Rouge, Soleure.

Das Bezirksspital in Biel sucht per 1. De-
zember 1950 fir sein neues Spital Vogel-
sang, gut ausgewiesene

Operationsschwester

Anmeldungen mit Zeugnissen und Photo
erbeten an die Verwaltung des Bezirksspi-
tals in Biel.

Koo &
o

Das Krankenhaus Miinsingen sucht fiir 4 bis
6 Monate tiichtige, umsichtige

Schwester

als Vertreterin der Oberschwester, welche
iber gute Kenntnisse im Operationssaal
(Instrumentieren) verfiigh. Antritt womég-
lich 1. November oder nach Vereinbarung.
Anmeldungen sind an die Direktion des
Krankenhauses Miinsingen zu richten.

5 o

Stadtisches Altersheim in Zirich sucht aui

1. Dezember eine tichtige
Krankenschwester

welche Liebe zu alten Leute hat, in Dauer-

stellung als Hausschwester. Offerten unter

Chiffre 1603 BIl. an den Rotkreuz-Verlag,

Solothurn.

Die Aargauische Heilstatte Barmelweid sucht

zwei gut ausgebildete Krankenschwestern

Gehalt und Freizeit nach Normalarbeitsver-
trag. Offerten sind an die Oberschwester der
Heilstatte zu richten.

Krankenschwester

fur Pflege und Haushalt zu &lterer Dame nach
Chur gesucht. Eintritt gegen Ende Okiober.
Offerten sind erbeten an: Frau Bener-Pedo-
lin, zurzeit Kreisspital Samedan.

Wir suchen fir kleines Landspital eine

frohmuitige Schwester

fir Narkose, Réntgen und Mithilfe auf der
Abteilung. Bedingungen nach NAV.
Ebenda wird eine

Hilfsschwester

gesucht, die schon etwas von Kinderpflege
versteht. Offerten mit Lebenslauf, Zeugnissen
und Photo erbeten an Chiffre 1606 Bl an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

S N
Zweite Rontgenschwester

fir baldigen Einfritt gesucht. Schwester
mit einigen Vorkenntnissen wirde ange-
lernt. Anmeldungen mit Zeugnissen und
Photo erbeten an die Verwaltung des Be-
zirksspitals Vogelsang in Biel.

. 7
2 3

Das Sanatorium Braunwald sucht eine selb-
standige, gewissenhafte und aufgeschlos-
sene

erste Schwester

welche den Ubrigen 3—4 Schwestern vor-
steht und den kleinen Operationssaal, die
Apotheke und das Rontgen besorgt. Vor-
kenntnisse im Rontgen nicht unbedingt
notig. Anmeldungen von Schwestern mit
guter Vorbildung und angenehmen Um-
gangsformen, im Alter von ca. 25—40 Jah-
ren, sind an den Chefarzt des Sanatoriums
Braunwald erbeten.




Betriebsunterbriiche

bei stark besetztem Haus sind sehr stérend; sie soll-
ten deshalb so selten und so kurz sein als moglich.
Mit Salubra tapezierte Rdume halten Jahrzehnte,

und wenn sie einmal neu tapeziert werden miissen,
so ist das in einem einzigen Tag geschehen und der
Raum kann sofort wieder beniitzt werden.

Stellen-Gesuche

Tuchtige, gewissenhafte

Krankenschwester

sucht Vertrauensposten in Spital, Alters- oder
Kinderheim, eventuell zu Arzt. Otferten unter
Chiffre 1599 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Vielseitig gebildete, sprachenkundige

dipl. Krankenschwester

sucht leitenden Posten in Spital oder Klinik.
Zeugnisse und Referenzen iber zehnjéhrige
Erfahrung als Directrice einer Privatklinik.
Offerten unter Chiffre 1600 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

47 Jahre alt, seit langem in der Gemeinde-
pflege tatig, sucht aus gesundheitlichen
Griinden leichteren Posten. Auch Blroarbeit,
Bedienung des Telephons, Firsorgetatigkeit
kame in Frage. Sprache Deutsch und Fran-
zdsisch. Legt Wert auf Dauerstelle. Offerten
unter Chiffre 1601 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Diplomierte Krankenschwester

sucht Stelle in Privatpflege oder Sanatorium
fir ca. 2 bis 3 Monate, eventuell als Ront-
genschwester. Offerten unter Chiffre 1602 BI.
sind zu richten an den Rotkreuz-Verlag, So-
lothurn.

Erfahrene,

dipl. Krankenschwester

sucht Stelle in Operationssaal, eventuell als
Abteilungsschwester in Spital oder Sanato-
rium. Zeugnisse zu Diensten. Offerten unter
Chiffre 1604 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Kragen
Manschetten

abwaschbar

A. FISCHER

Gasometerstrasse 17

2URICH S
o L

Ehemalige
Paﬁﬂﬂtiﬂ empfiehlt sich den verehrten

Schwestern zum Flicken und zur
Neuanfertigung von Berufs- und
Leibwasche.

T.BONA, TURGI 234 (AG)

7 &
Kurhaus Landegg, Wienacht b. Heiden

Ferienheim der evangelisch-reform. Landeskirche

Unser Haus ist das ganze Jahr gedffnet. Wir
bemiihen uns, lhnen durch sorgféltige und reichliche
Verpflegung 'zu dienen. Eine tagliche Besinnung
unter Gottes Wort soll die Wohltaten der Gottes-
welt erschliessen. Durch massige Preise mochten
wir Vielen Ferien- und Erholungs-Aufenthalte er-
méglichen. - Verlangen Sie unseren Prospekt.

Weltere Auskunft erteilt
Die Heimleitung.

Tel. Wienacht 91365

N ./

Zu kaufen gesucht schwarzer, guterhaltener

Schwesternmantel

fir den Winter, Grosse 42 bis 44. Offerfen
unter Chiffre 1607 Bl. an den Rotkreuz-Ver
lag, Solothurn.

R -
Ferien und Erholung in Leubringen im
Schwesternheim des Roten Kreuzes

Von Biel leicht erreichbar mit der Drahtseilbahn, wuf
sonniger Jurahdhe. - Gepflegtes Haus - Gute Kiiche -
Missige Preise. - Telephon Evilard (032) 253 08. )
L J—

VI ; Vogt=Schild AG, Solothurn
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