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Wo Leben Vereinigung mit der Weisheit ift...

Als ungs Oie Rede gefiibrt batte, 0al uns keine durch die Sinne
vermittelte Ergdsglichkeit, wie grof fie auch fein und in iie
hellem Glanze irdifchen Lichtes fie auch erftrahlen mdge, neben
Oen Freuden jenes Lebens, Oer Vergleichung, ja felbft nur Oer
eridhnung wert fchien, Oa richteten wir in fteigender Inbrunft
unfere Herzen bin auf das ,,Seiende felbft”; ftufenieife durch=
- manderten wir die gefamte Rdrperliche Welt und auch den
Himmel, von dem auch Sonne, Mond und Sterne iber Oie
€roe leuchten. Und rweiter auffteigend, innerlich betrachtend
und miteinander redend und deine Werke bemoundernd, ge=
langten 1wir zu unferer Seele. Aber wir fchritten auch dber fie
hinaus, damit wir zum Lande unerfchdpflicher Fruchtbarkeit
gelangten, wo Oer Herr ewiglich Irael eidet auf Oen Gefilden
Oer Wahrheit, w0 Leben Verecinigung mit der Weisheit ift,
ourch 1elche alles befteht, was ift, was war und fein 1wird.
Und 1wdbrend wir von ihr redeten und darnach verlangten,
berdhrten 1ir fie leife in einer Verziichung Oes Herzens, und
Oann feufzten wir auf, lieBen dort angeheftet Oie ,, Erftlinge
Oes Geiftes”” (Rom. 8, 23) und kehrten zurick zu dem Geriufch
Oer irdifchen Sprache, zu den Worten, Oie Anfang und Ende
haben. Wie unidhnlich {ind fie deinem Worte, das niemals
altern0, in fich verbleibt und alles neu macht! asucusTiNnus




International Association of Allergists

Der erste internationale Kongress zur Behandlung von Fragen der
Allergie ist in den Tagen vom 23.-—29. September in Ziirich zusammen-
getreten. Es war eine Ehre fiir die Schweiz, diese Tagung von Gelehrten
aus aller Welt beherbergen zu diirfen, ein Treffen das eine wirkliche
Studientagung itber Zustinde und Vorginge von grosser Bedeutung fiir
Gesundheit, Krankheit und Wohlbefinden des Menschen darstellte. Die
Tagung stand unter dem Patronat des eidgendssischen Bundesrates und
dem Ehrenvorsitz= von Bundesrat Dr. Ph. Etter und war prisidiert

durch Prof. Dr. Ch. W. Liffler, Direktor der Medizinischen Klinik,

Ziirich.

Der Verhandlungsstoff war in folgende Hauptthemen eingeteilt und in mannig-
fachen Referaten und Diskussionen, im grossen und im kleinen Kreis behandelt,
z. B.: Wesen und soziale Bedeutung der allergischen Krankheiten — Histologie der
allergischen Reaktion — Chemische und serologische Betrachtungen zur Allergie —
Pathogenese der allergischen Reaktion — Bedeutung der Konstitution und Ver-
erbung fiir die Manifestation allergischer Krankheiten — Pharmakologie der
allergischen Reaktionen — Allergie bei Helmithiasen — Diagnostik allergischer
Krankheiten .

Eine Exkursion nach Basel zum Besuche chemisch-medizinischer Laboratorien,
ein Symposium (berufshedingtes Treffen in geselligem Rahmen), ein Ausflug nach
Vitznau und Einsiedeln und weitere Veranstaltungen erginzten die Tagung, deren
Wert und Erfolg sich in den kiinftigen Bemiihungen um Gesundheit und Wohlfahrt
als segensreich werden erweisen kénnen.

Ueber das Grundthema des Kongresses: die Allergie, ist uns von Hrn. Prof. Dr.
Ch. W. Loffler, dem Prisidenten des Kongresskomitees, eine

Orientierung iiber den Begriff der Allergie

in freundlicher Weise zur Verfiigung gestellt worden, die uns das Wesentliche hier-
iiber in vorziiglicher Weise vermittelt:

Wenn wir fragen: was ist eigentlich Allergie?, so handelt es sich
um eine eigenartige Reaktionsweise des Organismus gegenuber irgend
welchen Einwirkungen. Diese Einwirkungen mogen von aussen kommen
oder aus dem eigenen Korperinnern.

Ein Beispiel wird Ihnen das am ehesten klar machen:

Wenn eine Wasserleitung mit Typhus- oder Cholerabazillen ver-
unreinigt wird, so erkranken praktisch alle Menschen, die von diesem
Wasser trinken, an Typhus, bzw. an Cholera. Alle Erkrankten zeigen
gleichartige Krankheitserscheinungen, wir sagen: zeigen ein gleich-
artiges Krankheitshild, mit anderen Worten: ein spezifischer Erreger
erzeugt bei allen Menschen die gleiche Krankheit, Krankheitseinheit.

Bei den allergischen Einwirkungen oder allergischen Giften ist dies
nicht der Fall. Unter 100 Personen betreffen sie eine, ja unter 1000,
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vielleicht 10 000 nur eine Person, die aber schwer erkrankt, ja sterben
kann, wihrend die iibrigen 999 Menschen, die der gleichen Wirkung
ausgesetzt werden, nichts, gar nichts spiiren.

Wir nennen die Person, die unter solchen Einwirkungen erkrankt,
allergisch, oder wenn die Einwirkung heftig ist, auch anaphylaktisch.
Frither nannte man das Idiosynkrasien und bestaunte diese eigenarti-
gen Wirkungen bei Einzelpersonen. Solcher Idiosynkrasien, solcher
besonderer Empfindlichkeiten gibt es eine fast unendlich grosse Zahl.
So wird z. B. ein Asthma-Anfall ausgelist bei der einen Person durch
Bettfedern, bei einer andern durch Pferdehaare, bei einer dritten durch
Fischschuppen, bei wieder einer andern durch Ipecaghuanha, bei
andern durch Haferstaub, wieder bei andern durch Hausstaub in einem
ganz bestimmten Hause und in keinem andern, oder durch Schimmel-
pilze, durch Spulwiirmer, aber auch durch psychische Ursachen.

Sie sehen aus dieser bunten Musterkarte, dass zahlreiche Ursachen
ein klinisch &hnliches Krankheitsbild auslisen kinnen, im Gegensatz
zu den Bakterienkrankheiten, wo eine Ursache eine bestimmte Krank-
heit, eben den Typhus auslést.

Noch ein Beispiel: der Gichtanfall. Auch er stellt, so verschieden
er vom Asthma ist, ein allergisches Geschehen dar, ausgelést im einen
Fall durch Burgunderweine, im andern durch Gurken, in einem weite-
ren durch Schokolade, wieder in einem andern durch Fleischbriihe,
durch Kalbsmilken oder auch durch Aerger, durch geistige Arbeit. Also
verschiedene Menschen mit einer ganz bestimmten Veranlagung reagie-
ren je auf verschiedene Einwirkungen in gleicher Weise.

Nicht genug damit: ein und dieselbe Ursache kann bei verschie-
denen Menschen verschiedene allergische Zustandsbilder ausldsen, so
bei dem einen Asthma, bei dem andern Nesselfieber, bei einem dritten
eine Gicht!

Um in dieses scheinbare Durcheinander System zu bringen, ist ein
iiberaus intensives und ausgedehntes Studium dieser Zustinde not-
wendig.

Der osterreichische Kinderarzt Clemens von Pirquet hat als erster
den Begriff Allergie aufgestellt, und zwar zuniichst bei Beobachtungen
von Pockenimpfungen und dann bei Tuberkulose. Er hat gefunden,
dass ein Tier bei einem ersten Kontakt mit einem Gift auf eine be-
stimmte Weise reagiere, beim zweiten Kontakt auf eine andere Weise.
Und er hat dieses Anders-Reagieren allergische Reaktion genannt. Es
war ein schopferischer Gedanke, der Grundstein eines ganzen grossen
Forschungs- und Lehrgebietes.

Ich zeige Ihnen in der Moulage die allergische Reaktion bei
Tuberkulose. Schon die Nennung dieser noch sehr verbreiteten, unge-
heuer wichtigen Krankheit und ihre Bezichungen zur Allergie zeigen
Ihnen, welche Bedeutung diese Probleme fiir ein so wichtiges Krank-
heitsgebiet haben, fiir eine Krankheit, die nicht nur individuell, son-
dern auch volkswirtschaftlich grosstes Interesse beansprucht.
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_ Sie sehen in einer ersten Reihe (der Moulage) das Verhalten eines

Meerschweinchens, bzw. seiner Haut bei erstem Kontakt, bei der ersten
Einimpfung mit Tuberkulosebazillen. Es scheint zunichst nichts zu
seschehen, dann entwickelt sich aber langsam eine erhebliche, nichi
mehr ausheilende Hauterkrankung. Wird das Tier nach einigen
Wochen abermals in gleicher Weise geimpft, so ist der Ablauf der
Erscheinungen durchaus verschieden: Zuerst stiirmische Reaktion,
dann rasches Abheilen und wihrend bei der ersten Impfste]]e die
Erscheinungen nach einiger Zeit sehr intensiv sind, sind sie an der
zweiten St(,lle langst abweklunwen Dies ist eine allergische Reaktion.

Die Allergie ildet also in cewissen Fillen und vielleicht sehr
hiufig auch eine Abwehrreaktion, ein Vorgang, durch den die Heilung
angebahnt wird. Warum die Allergie das eine Mal zu schweren Krank-
heitserscheinungen fithrt, das andere Mal zur Heilung, das sind die
Probleme, die die Allergieforschung zu liosen hat, teilweise geldst hat
und weiter l6sen wird. '

Wenn ein Mensch durch einen Bienenstich in kurzer Frist tot
zusammenbricht, so liegt Allergie vor.

Aber es liegt auch eine Allergie vor, wenn eine Hausfrau jedesmal
bei V_[emunﬁsversduedenhelten mit ihrem Dienstmidchen eine breite,
die ganze Stlrn einnehmende Schwellung bekommt, ein sogenanntes
Quinke’sches Oedem.

Die Allergieforschung spielt also auch weit ins Gebiet der psychi-
schen Erscheinungen hinein.

Man ist geneigt, an ein Mirchen zu glauben, wenn ein Mensch,
der bei Rosengeruch einen Asthma-Anfall bekommdt, p]otzheh auch von
einem Asthmd Anfall heimgesucht wird beim Anblick eines Gemildes,
auf dem ein Ro:;tnbc_)uquet abgebildet ist. Und doch ist dies eine Tat-
sache und durch das fiir den betreffenden Menschen giftige Agens, eben
Rosenduft, ist eine erste Verinderung, eine Sensibilisierung zustande
gsekommen. Nun spielen die gleichen Mechanismen auch dann, wenn
das Gift fehlt und nur das Bild der Rosen die entsprechende Assozia-
tion enistehen lésst.

Praktisch ungemein wichtig sind die Allergien durch Griserpollen
(Heuschnupfen), durch Chemikalien, z. B. Pelzschwarz, durch Bau-
stoffe, wie Zement, durch Mehlstaub usw. Sie kann zur Aufgabe des
Berufes zwingen, zu schweren Schidigungen fithren, wenn die Erschei-
nungen nicht auf ihre richtige Ursache zuriickgefithrt werden. Aber
auch durch scheinbar ganz unschuldige Dinge wie Milch, Eier usw., also
gebriuchliche Nahrungsmittel, kénnen allergische Zustinde ausgelost
werden.

Es mag Thnen dies zeigen, wie wichtig diese Zustinde sind, fiir den
einzelnen Sowohl wie fiir die Gesamtheit, fiir die Krankenversicherung
wie fiir industrielle Betriebe. Jeder Stoff kann ein Allergen sein, so
z. B. das harmlose Kopfwehmittel Pyramidon, das mit wenig Tabletten
einen Menschen durch allergische Erscheinungen téten kann.
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Ueber jedem Feld

Ueber jedem Feld Er gebeut dem Wind:

Gott die Hande hilt, «Rausche, rausche lind,

dass aus jeder Handvoll Erde dass in deinen warmen Wellen

cine Handvoll Kirner werde. reich und rund die Kérner schwellen!»
Er gibt Flur und Au ‘ Seiner Sonne Gold

Regenguss und Tau, in die Halme rollt,

und der Furchen braune Flucht denn es ist sein heilger Wille,

schliirft sie und bereitet Frucht, dass sich jede Achre fiille.

Ueber jedem Feld

wacht der Herr der Welt;

weil er Schweiss und Brot uns gibt,

wissen wir, dass er uns liebt. Hans Schiitz

Ganz wichtig sind oft minimale Mengen der Stoffe: Ein Arzt,
Dermatologe, konsultiert uns wegen einem Hautausschlag, der keinen
Quadratmillimeter seiner Haut verschont hat. Wir finden heraus, dass
er durch Sterosan erzeugt ist, das er in seiner Praxis verwendet. Wenn
im Nebenzimmer Sterosanpulver gebraucht wird, tritt bei ihm heftig-
ster Hautausschlag auf.

Ich kiénnte Thnen sehr zahlreiche Fille von letalem Ausgang aller-
gischer Zustinde berichten, z. B. von einer Frau, die bei einer Kollision
Tram - Auto einen Knochenbruch erleidet. Nach der Behandlung durch
den Arzt ist es eine harmlese Sache. Die Patientin hat jedoch starke
Schmerzen, und sie kann Schmerzen nicht ertragen. Sie nimmt auf
eigene Faust wochenlang Pyramidon.

Nun bekommt die Patientin eine Angina, nimmt Pyramidon weiter.
Am vierten Tag der bedrohlichen Angina folgt eine Untersuchung des
Blutes. Die weissen Blutkorperchen sind bereits vollstandig verschwun-
den (Agranulocytose!) Der Arzt merkt gerade noch die Bedrohlichkeit
des Zustandes. Die Patientin stirbt.

Ein Arzt erkrankt immer wieder an solchen agranulocytotischen
Zustinden, ohne dass sie erklirt werden konnen und stirbt an einem
solchen Zustand. Er hat wahrscheinlich auf eigene Faust Pyramidon
genommen. Er war bekannt als Polyallergiker, d. h. auf viele Sub-
stanzen allergisch.

Fiir die Erklirung, vor allem fir die Bekdmpfung und Hintanhal-
tung solcher Zustinde tritt dieser Kongress der 1. A, A, zusammen.

Die Allergie betrifft alle Gebiete der Heilkunde, sie ist ein Pha-
nomen, das quer durch die ganze Medizin hindurchgeht. Deshalb ist
jeder Arzt daran interessiert und fast jeder Mensch ist auf irgend
etwas allergisch.
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Croix-Rouge suisse - Schweiz. Rotes Kreuz

Séance 3[1951 de la Commission du personnel infirmier du 4 septembre 1951

La Commission du personnel infirmier a décidé de proposer au Comité central
de la Croix-Rouge suisse de reconnaitre, a titre définitif, I’école d’infirmieres de
I'Institut de Menzingen. Cette école qui est annexée a la clinique Notkerianum, a
St-Gall, est dirigée par M™¢ la Supérieure Maria Lucas Stockli. Elle avait été recon-
nue provisoirement en juin 1948,

Plusieurs membres de la Commission du personnel infirmier présentérent des
rapports sur les ¢coles que la Commission les avait chargés de visiter. Ces visites
permeitent de maintenir un contact étroit avec les écoles et de discuter de vive voix
les problémes que pose la formation des futures infirmiéres.

Dans un bref rapport, la présidente de I’Alliance suisse des infirmiéres d’hy-
giene maternelle et infantile renseigna la Commission sur les études des infirmiéres
d’hygiéne maternelle et infantile et elle expliqua pourquoi la durée de leur for-
mation a été portée de deux a trois ans.

La commission a décidé d’organiser une séance d’information qui aura pour
sujet la campagne de propagande pour le recrutement des infirmiéres et infirmiers
(soins aux malades, aux malades nerveux et mentaux, aux méres et aux enfants).
La Commission discuta et approuva le programme proposé par son président et elle
établit la liste des institutions qui seront invitées a cetie séance.

La Commission a fixé, par ailleurs, la date et I'ordre du jour de la seconde
conférence des écoles reconnues par la Croix-Rouge suisse qui aura lieu le 6 no-
vembre prochain.

Lors de la séance du 6 septembre 1951, le Comité central de la Croix-Rouge
suisse a reconnu définitivement 'école d’infirmiéres de I'Institut de Menzingen.

Sitzung 3/1951 der Kommission fiir Krankenpflege am 4. September 1951

Die Kommission beschliesst, dem Zentralkomitee die definitive Anerkennung
der Krankenpflegeschule des Institutes Menzingen zu beantragen. Die Schule befindet
sich an der Klinik Notkerianum in St. Gallen und wird von Frau Generalritin Maria
Lucas Stockli geleitet. Die Anerkennung war im Juni 1948 zugesichert worden.

Verschiedene Mitglieder erstatten Bericht iiber Schulen, die sie im Auftrag der
Kommission fiir Krankenpflege besuchten. Zweck solcher Besuche ist die Aufrecht-
erhaltung des Kontaktes, Orientierung iiber die Ausbildung und Beratung der
Schulleitung, wo dies gewiinscht wird oder nétig erscheint.

Die Prisidentin des Schweizerischen Verbandes der diplomierten Schwestern fiir
Wochen-, Sduglings- und Kinderpflege referiert iiber die Ausbildung dieser Schwe-
stern und iiber die Griinde, die zu einer Verlingerung der Ausbildung auf drei Jahre
fithrten.

Es wird beschlossen, am 9. Oktober 1951 eine orientierende Besprechung iiber
die Aufklirungs- und Werbeaktion fiir die Krankenpflegeberufe (Krankenpflege,
Gemiits- und Nervenpflege, Wochen-, Siuglings., Kinderpflege) abzuhalten- Der
dazu vom Prisidenten vorgelegte Plan wird besprochen und gutgeheissen und die
Liste der einzuladenden Institutionen festgelegt. ;

Eine zweite Konferenz der vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannten
Krankenpflegeschulen wird auf den 6. November angesetzt und die Traktandenliste

aufgestellt.
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Das Zentralkomitee des Schweizerischen Roten Kreuzes beschloss am 6. Sep-
tember 1951 die definitive Anerkennung der Krankenpflegeschule des Institutes
Menzingen am Notkerianum in St. Gallen.

SVDK - ASID

Conseil International des infirmiéres I. C. N.

Le Board of directors (comité central composé des présidentes des associations
nationales membres de L. C. N. et des membres du Bureau) s’est réunit en session
ordinaire a Bruxelles du 20 au 24 aofit 1951. Le Conseil était I’héte de la Fédération
des Infirmiéres belges et tout fut mis en cuvre pour recevoir les 21 délégations
avec une aimable générosité.

Hotesses charmantes, organisatrices impeccables, les divers membres de la
Fédération avaient organisé plusieurs réceptions officielles, journées récréatives et
déjeuners dans les hépitaux. Les séances de travail avaient lieu au Home des Infir-
miéres, rue de la Source.

1° Le point le plus marquant des discussions porta sur la convention proposée
par I’0.M. S, (Organisation mondiale de la santé). Cette organisation demandait
a I'LLC.N. de faire une étude compléte des derniers progrés apportés aux pro-
grammes d’éducation concernant le nursing dans les différentes parties du monde.
Il fallait trouver le chemin qui permettrait a ce travail de servir aussi bien les buts
de I'0.M.S. que ceux de I'LLC.N. Le Board of directors donna son accord a ce
projet, financé en grande partie par une subvention de 1'0.M.S. La Fondation
Nightingale et sa directrice Miss Ellen Broe (Danemark) sont chargées par I'l. C. N.
de Pexécution de cette étude.

9° Le Board of directors a aussi réaffirmé la conviction exprimée a Stock-
holm en 1944

«que les infirmiéres doivent étre préparées a prendre une part active dans

I’établissement des plans hospitaliers, soit qu’il sagisse d’établissements neufs,

soit de modification des hépitaux déja existants.

En particulier en ce qui concerne les salles des malades et services annexes.>»

3° Pendant les deux années prochaines, le comité d’éducation, dont le rapport
fut remarqué, préparera un programme sur les possibilités offertes par le cinéma
(films instructifs) et a cette fin prendra un contact étroit avec la section des films
de la Fédération mondiale pour la santé mentale. Ce comité se préoccupera aussi
de dresser les listes du matériel d’étude nécessaire pour les programmes de for-
mation dans les écoles d’infirmieres.

4° Différents projets concernant le prochain congrés international nous furent
transmis. Pour le moment, grice aux communications de la présidente de I’Asso-
ciation des Infirmiéres diplomées du Brésil, confirmation fur donnée que le congres
aurait lieu a2 Rio de Janeiro en 1953. La date probable est juillet, saison moins
chaude et période de vacances scolaires. Au début de 1952, les propositions fermes
(date, frais de voyage, programmes) seront envoyées aux associations membres.

5° Vu lintérét de plusieurs rapports des commissions, le Comité décida d’au-
toriser les associations nationales a les utiliser ou & les publier. Ces rapports
peuvent aider a I'organisation du nursing dans les différents pays.
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Pendant la semaine qui a précédé la session du Board of dircetors, le conseil
de la Fondation Nightingale s’est réuni a Bruxelles pour réaffirmer ses principes et
préparer un programme de travail devant étre immédiatement mis en route. Le
conseil de la Fondation a transmis par la voix de sa présidente, Miss MacManus,
ces projets au Board of directors pour approbation. Celui-ci fonectionne comme
«Grand Council> de la Fondation Nightingale depuis que 'L C.N. a accepté la
responsabilité d’inclure la Fondation Nightingale.

Le projet examiné point par point a été accepté.

Ed

Parlons maintenant des réunions diverses organisées par la Fédération nationale
des Infirmiéres belges a4 l'occasion des séances du Board of directors. Toutes les
déléguées ont été enthousiastes.

Nous mentionnerons en particulier la séance d’ouverture au Palais provincial
du Brabant, le 19 aofit, ott la déléguée du Ministére de la Santé publique Mme Dr
Draps fit un exposé complet de la législation actuelle et des progrés obtenus con-
cernant la profession d’infirmiére en Belgique. Le docteur de Greef, auteur bien
connu, membre de I'Université de Louvain, nous parla de «L’angoisse humaine et
la médecines.

L’aprés-midi, la Croix-Rouge belge, présidée par Monsieur Deronsart, offrait un
thé admirablement servi dans son nouvel immeuble «Le Centre Croix-Rouge» qui
comporte une clinique, des services sociaux, des ambulances et le centre du sang,
celui-ci équipé pour la confection du plasma et la récolte du sang frais.

Nous efimes une soirée inoubliable a ’'Hétel de Ville illuminé en notre honneur.
Recus par les échevins Monsieur Coonremaus et Mademoiselle van der Heuvel, nous
fimes initiés par cette derniére, officier d’état civil, aux beautés historiques de cet
illustre palais. Mademoiselle van der Heuvel portait un habit brodé d’or, un jabot
de dentelles. Elle nous donna une haute impression de ce que peut une femme
d’élite et de culture supérieure lorsqu’elle fait partie du gouvernement administratif
de sa capitale!

L’Hoépital Saint-Pierre et son Ecole universitaire pour infirmiéres dirigée par
Mademoiselle Meckelynck nous offrit deux magnifiques déjeuners. Le recteur de
I'Université, Monsieur Cox, s'adressa aux infirmiéres, exprimant I’honneur de rece-
voir cette phalange internationale dont la réunion offre non sculement le résultat
des progrés professionnels mais des espoirs de paix et de civilisation.

L’Hépital Sainte-Elisabeth dirigé par la congrégation des Seurs Augustines est
désservi par deux écoles, I'une «d’expression flamandes a I’'Hépital méme, Pautre
«d’expression francaises Saint Camille. Cette institution elle aussi nous convia a un
charmant repas.

N’oublions pas I'excursion a Anvers, sa cathédrale, trésor de beautés, la maison
de Rubens, la promenade en bateau sur I’Escaut, le goiter flamand dans une ile.

Nos collegues de la Fédération des Infirmiéres belges, leurs présidentes Mes-
dames de Creuzen et Joos ont été des hotes parfaits et nous ont montré que dans un
pays connaissant comme le nétre deux langues nationales, les infirmiéres travaillent
la main dans la main!

Enfin, une soirée d’adieux, fort gaie, nous fut offerte a I'Institution Edith
Cavel-Marie Depage dont plusieurs de nos infirmiéres connaissent la directrice,
Mademoiselle Bihet, membre du Conseil de Santé de son pays.

Nous dirons pour terminer que Mademoiselle Gerda Héjer a présidé nos
séances avec une impartialité et une clarté de vues remarquables. Le travail fut
serré, les opinions exprimées intéressantes, la discussion cordiale.
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Le caractere de cette réunion s’est manifesté non seulement par la variété des
délégations et de leurs opinions mais par I'amitié qui s’exprima entre toutes et la
compréhension mutuelle qui en résulta.

Les problémes de base sont partout les mémes, les conditions dans lesquelles
ils se posent seules varient et parfois la prédominance de I'un ou de I'autre.

Il 'y a eu a Bruxelles aucune action de puissance d’un pays ou d’un groupe-
ment régional.

L’atmosphére a prouvé que toutes nous avons en commun: le désir d’améliorer
la condition humaine et d’offrir par notre acceptation de servir un ierrain propice

a ’entente universelle.

Wir helfen den Samaritern

Der Schweizerische Samariterbund wendet sich in seinem Verbandsorgan «Der
Samaritery und in Tageszeitungen an hilfsbereite Frauen und Minner, um sie auf-
zufordern, sich den uneigenniitzigen Helfern, unseren Samaritern, anzuschliessen und
Mitglieder der Samaritervereine zu werden.

Wenn wir bedenken, wieviele Menschen durch Unfille aller Art Gesundheit
und Leben verlieren und uns vor Augen halten, wie oft dabei eine Menge Leute den
Verunfallten umstehen, ratlos, hilflos, tatenlos, so kénnen wir diesen Aufruf nur
unterstiitzen. Noch mehr, die Samariter haben schon oftmals sich hilfsbereit als
unsere Freunde gezeigt; helfen wir ihnen, Mitglieder zu werben fiir ihre so wichtige
und sympathische Institution. Es fehlt nicht an Gelegenheiten, wo auch wir Schwe.
stern und Pfleger, z. B. unsere genesenden Patienten und deren Angehérige usw.,
darauf aufmerksam machen kénnen, wie niitzlich und notwendig der Besuch eines
Kurses fir erste Hilfe oder hidusliche Krankenpflege fiir jung und alt, Mann und
Frau sein kann, wie solche der Schweizerische Samariterbund immer wieder dureh
seine Sektionen in allen Landesgegenden veranstaltet. Schw. J.v.S.

Dank an die Firma Hoffmann-La Roche, Basel
fir ein wertvolles Geschenk

Nachdem die Firma Hoffmann-La Roche in Basel zu Anfang des Jahres unsere
Mitglieder mit dem hiibschen Kalender erfreut hatte, iiberrascht uns dieselbe Firma
neuerdings mit der geschenkweisen Ueberlassung von 1000 Exemplaren des dusserst
lehrreichen und interessanten Buches «Die Vitamine, was sie sind — was sie leisten»
von Dr, W. F. Winkelmann, zweite Auflage, Apollonia-Verlag, Basel. Mit zahlreichen
Tabellen und originellen, geschmackvollen Illustrationen versehen, vermittelt das
Werk einen klaren Begriff von der unbestreitbaren Wichtigkeit der Vitamine fiir
Aufbau und Erndhrung der Organismen. Dass unsere schweizerische chemische In-
dustrie der wissenschaftlichen Forschung auf dem Gebiete der Wirkstoffe unschitz-
bare Dienste leistet, diirfte bekannt sein.

Der Firma Hoffmann-La Roche in Basel, welche durch ihre hochherzige Schen-
kung erneut ihre Sympathie fiir unsere Schwestern und Pfleger bezeugt, sei hiermit
im Namen aller Beschenkten aufrichtiger und herzlicher Dank ausgesprochen.
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Um maoglichst viele unserer Mitglieder in die Lage zu versetzen, ihr Wissen
durch Lektiire des Buches zu bercichern, werden die zur Verfiigung stehenden
Exemplare nach einem wohliberlegten Plane verteilt, so dass z. B. Gemeinde-
schwestern und in Privatpflege arbeitende Schwestern und Pfleger in erster Linie
beriicksichtigt werden, wogegen fiir die in Krankenhiiusern arbeitenden Schwestern

und Pfleger jeweils die Oberschwester das Werk zirkulieren lassen oder auflegen
kann.

Kurse fiir erste Hilfe

Zwel Mitglieder des SVDK im Kanton Schaffhausen haben auch fir die Schwe-
stern und Pfleger von Schaffhausen und Umgebung einen Kurs fiir «Erste Hilfe»
organisiert.

Ort: Kantonsspital Schaffhausen; Kurslokal: Personalzimmer;
Datum: 24., 31. Oktober, 7. November; Zeit: 20.15 Uhr.

Anmeldungen sind zu richten an: S. Lisa Huber, Kantonsspital, Schaffhausen.

Wir freuen uns iiber die Initiative der Schwestern und hoffen, dass die Schaff-
hauser sich zahlreich melden werden.

Comment luttons-nous contre 1’alcoolisme ?

Par D" med. Renée Girod, Genéve

(Suite et fin)

Comment restreindre Ualcoolisme?

Pour lutter contre ce fléau beaucoup de pays ont pris des mesures
efficaces, telles que la limitation des débits et la réglementation de la
vente. Alors qu'en France, il y a un débit pour 86 habitants, en Angle-
terre un pour 430, en Suede c’est un pour 3000 habitants. Il existe de
nombreuses communes rurales qui ne possédent pas d’établissement
débitant de I’alcool. I’achat d’eau-de-vie contrélée par un carnet, est
limitée de un a quatre litres par mois, il peut étre interdit. La Norvége,
le Danemark, la Finlande prennent des mesures analogues. Les heures
d’ouverture des établissements publics sont limitées en Angleterre,
Hollande, Belgique. En Australie ’heure de fermeture est 18 h. Un
autre moyen de lutter contre les abus de I'alcool a été inventé par la
Suéde qui ne tolére aucun bénéfice supérieur a 5 % pour la vente de
spiritueux; le surplus revient a I’Etat.

La nationalisation totale de la vente ne semble pas résoudre le
probléme, car I'Etat est aussi intéressé a se procurer des ressources de
cette facon. I’augmentation du prix de détail ne semble pas non plus
exercer une grande influence, le buveur ne se laisse pas arréter par
des questions pécuniaires.
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La limitation de la distillation paysanne peut influencer considé-
rablement la consommation. En France aucune mesure n’a été prise
jusqu’a présent, en Suisse un effort a été fait dans ce sens en méme
temps qu'une campagne pour intensifier la consommation des jus de
fruits. Les organisations antialcooliques s’y sont appliquées depuis une
vingtaine d’années et leurs efforts ont été couronnés de succes. La
jeunesse sportive donne 'exemple et la consommation du cidre doux
«Most» augmente d’année en année. Le jus de raisins stérilisés trouve
des amateurs méme dans les régions de vignobles.

L’idée des restaurants sans alcool est issue des milieux féminins.
C’est M™ von Orelli de Zurich qui, il y a 50 ans créa les premiers. Ils
connurent vite un grand succés et furent organisés dans les différentes
parties de la Suisse; actuellement ils sont indispensables a la popula-
tion ouvriére, aux employés, aux cheminots.

L’armée a ses «Foyers du Soldat» auxquels le nom de leur fonda-
trice M™° Zublin-Spiller restera toujours lié.

Prévenir vaut mieux que guérir

L’enseignement antialcoolique a aussi fait ses preuves. Il doit
étre donné des ’école primaire, dans les colléges et universités, il doit
étre inclus dans les cours de formation professionnelle des apprentis et
dans les universités populaires. A Parmée, enfin il sera repris et in-
tensifié.

La Commission d’Hygiéne du Conseil International des Femmes,
a longuement discuté cette question lors du récent congrés d’Athénes.
Des femmes médecins et des travailleuses sociales représentant 22 pays
échangeérent les résultats de leurs expériences, et aprés une discussion
intéressante rédigérent la résolution suivante qui fut présentée pour
approbation a 'assemblée pleiniére:

«Soucieux d’enrayer l'alcoolisme croissant dans tous les pays, le
C. L. F. prie instamment les Conseils nationaux d’user d’influence au-
prés de leurs gouvernements pour qu’ils instituent un enseignement
antialcoolique dés 1’école primaire et tout au long des études secon-
daires ou professionnelles, ainsi que dans I'armée.

Le C.I.F. recommande vivement aux conseils nationaux d’engager
les ligues et associations qui s’occupent de ces questions a organiser un
enseignement auprés des groupements féminins divers, dans le but
d’instruire les femmes des dangers de I'abus de I'alcool (et éventuelle-
ment des autres stupéfiants et stimulants) les invitant a répandre dans
leur entourage les notions qu’elles auront acquises.»

Chose curieuse cette résolution suscita une assez vive opposition.
Beaucoup de pays dans lesquels I'alcoolisme n’existe pas ne sinté-
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ressent pas a la question, pour d’autres elle est résolue; ainsi en est-il
des pays nordiques Suéde, Danemark, Norveége. D’autres encore au-
raient voulu inclure dans la résolution la morphine, le haschisch, le
tabac, ete. I1 apparait done que la Suisse et la France sont les deux pays
oit le danger de D'alcoolisme est le plus grand. Cette constatation est
humiliante et doit nous inciter a agir. C’est pourquoi il est nécessaire
que les infirmiéres, si elles ne le sont pas encore, deviennent des pro-
pagandistes zélées. Nous ne devons pas oublier que la maladie est
Poccasion d’un sérieux examen, non seulement physiologique, mais
aussi psychologique, et qu’elle peut devenir une bénédiction, a celui ou
celle qui avait erré dans les chemins de la facilité et de la jouissance.

Traitement des alcooliques

L’alcoolisme symptomatique réclame avant tout un traitement
psychologique dans un dispensaire ou chez un médecin spécialiste.
(Cest A ce dernier d’en découvrir la cause (problémes personnels, pro-
fessionnels, familiaux) et d’aider le malade a les résoudre. L’hygiene
mentale, la psycho-analyse, la narco-analyse et méme I’hypnose peuvent
étre employées selon les cas. La toxicomaine est justifiable des traite-
ments médicamenteux qui ne sont appliqués que depuis quelques
années, mais qui ont déja donné des succes encourageants. Ils pro-
voquent des vomissements et créent ainsi le dégoit. L’émétine, I'apo-
morphine, Pantabus ou abstinyl sont les plus employés.

Toutefois, il a été nettement démontré que 'alcoolisme ainsi traité
ne peut pas étre considéré comme guéri, si la cause qui a poussé 'indi-
vidu subsiste. T1 faut donc traiter psychologiquement le malade et le
suivre pendant des années. C’est seulement lorsqu’il aura acquis un
bon équilibre mental, et qu’il sera placé dans des conditions de vie nor-
males qu’on pourra le déclarer hors de danger.

En Amérique des associations d’anciens buveurs guéris s’occupent
trés activement des nouveaux sujets qui leur sont confiés. Ces derniers
peuvent trés librement parler de leurs difficultés & ceux qui les ont
connues et vaincues. Ils profitent des expériences de ceux qui les ont
précédés dans la guérison. Cette formule parait excellente.

1’0. M. S. va prochainement faire une enquéte mondiale sur des
problémes statistiques concernant les réactions physiologiques, psycho-
motrices et psychologiques de I’étre humain sous I'influence de Palcool.
Tout le corps médical se réjouit que ce travail soit entrepris et espere
que grice a I'union des efforts le fléau de I'alcool sera bientot vaincu.

Nous avons tous fait ou médité le mal. Que cette pensée nous rende plus indul-
gents pour ceux qui péchent. Sénéque.
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ELIXIR
ABAIL

INDICATIONS:

NEURASTHENIE, INSOMNIES, VERTIGES,
HYSTERIE, SPASMES, PALPITATIONS,

TICS NERVEUX, REGLES DOULOUREUSES.
(ECHANTILLON SUR DEMANDE)

Réclame fort originale d’un laboratoire pharmaceutique recommandant
ses remeédes calmants.

fiir ein Schlaf- und Beruhigungsmittel.

Originelle Reklame der chemisch-medizinischen Industrie in Kanada

(«La Garde-Malade» Montreal)
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Konservierte Augenhornhaut

Seit einiger Zeit gehoren zum Material, das in grossen Spitilern fiir
Operationen bereitliegt, ausser Blutkonserven auch bestimmte KErsatz-
materialien wie Augenhornhaut, Knorpel-, Nerven- und Sehnengewebe
usw. Die Organisation dieser Blut-, Augen-, Nervenbanken stellten den
Spitilern neue und nicht immer leicht zu 18sende Aufgaben. Die
Konservierung dieser Materialien bereitet grosste Schwierigkeiten, und
stindig werden neue Methoden der Blut- oder Plasma-Aufbewahrung
ersonnen und erprobt und eine grosse Zahl von Konservierungsmateria-
lien fiir das Frischhalten von Knorpel, Nervenstringen, Augenhornhaut
usw. gepriift. Es erscheint zundchst unmoglich, einen Teil aus einem
toten Korper heraus zu operieren und so in einen lebenden Organismus
einzupflanzen, dass er dort funktionstiichtig ist, d. h. lebt. Allerdings ist
bekannt, dass auch Materialien wie Metalle, Glas etc. dem Kérper ein-
gefiigt werden konnen, allein sie bleiben in jedem Falle Fremdkérper
und erzeugen oft Stérungen. Greifen wir im folgenden den Fall heraus,
wo versucht werden soll, die verletzte oder getriibte Hornhaut eines
Auges durch eine neue zu ersetzen, Das Ersatzmaterial wird von der
Hornhaut frisch Verstorbener gewonnen. Dies ist moglich, weil die
Hornhaut ein ziemlich selbstiandiges, anspruchsloses und nur indirekt
ernihrtes Gewebe darstellt, das relativ spiat nach dem Tode des Or-
ganismus seine eigene Lchensfihigket verliert. Diese Lebensfihigkeit
spielt bei der Einverleibung des Transplantates im operierten Auge eine
grosse Rolle, so dass das Problem der Hornhautkonservierung darin
besteht, das Material moglichst lange lebensfahig zu erhalten, was bei
der zuniichst iiblichen Aufbewahrung im IFormol nicht der Fall war,
so dass die Hornhaut nach der Einpflanzung bald getriibt wurde, Da
nicht immer Hornhaut eines eben Verstorbenen zur Verfiigung stand,
wenn eine Operation dringend wurde, hiufig auch Spendermaterial ein-
traf, ohne dass es gerade gebraucht wurde, schenkte man dem Konser-
vierungsverfahren an der Basler Augenklinik schon seit einigen Jahren
orosste Aufmerksamkeit.

In systematischen Versuchen mit der Augenhornhaut von Schweinen,
Kaninchen und Menschen wurden bessere Methoden gefunden zur Ver-
lingerung der Lebensfdhigkeit des Materials. Die Hornhaut (Cornea)
bleibt wihrend mehreren Tagen vollig klar, wenn der ganze Augapfel
im Blutserum oder in den an der Gerinnung verhinderten Vollblut des
Spenders oder endlich in einer dunklen Kammer bei 4—6 Grad auf-
bewahrt wird. Herausoperierte Hornhaut quillt frithzeitig und wird
infolge Wasseraufnahme getriibt. Eine Aenderung der Cornea kann
verhindert werden, wenn sie im Lebertran aufbewahrt wird; jedoch tritt
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auch bei guter Einheilung sehr bald Triibung ein. Versuche mit indiffe-
rentem Paraffin liquiduin als Konservierungsfliissigkeit ergaben die
iiberraschende Tatsache, dass auch isolierte Hornhaut nach mehreren
Tagen der Aufbewahrung keine Triibung aufwies. Eine Priifung der
Lebensfihigkeit durch Atmungsversuche und mit Hilfe der Ehrlichschen
«Nadi»-Reaktion ergab nur geringe Unterschiede gegeniiber lebendem
Cornea-Material. Versuche an Kaninchen, denen Hornhaut eingepflanzt
wurde, die 2, 5 und 6 Tage in Paraffin gelegen hatte, ergaben giinstige
Resultate. Auch nach Monaten zeigte sich an der ausgezeichnet einge-
wachsenen Hornhaut keinerlei Triibung, die Augen blieben klar.

G.P. in N.Z. N. (Zurich).

Apercu du Nursing Anglais actuel

Par Mlle L. Bergier, Lausanne

L’hiver dernier jai eu la chance de faire dans un hépital du nord de Londres
un séjour de six mois qui fut fort enrichissant. Il ne m’a évidemment pas été
possible en un temps si court d’étudier a fond l'organisation et les différents aspects
du Nursing anglais; mais sans entrer dans trop de détails, il est intéressant de voir
un peu ce qui se fait hors de nos frontiéres et, dans le cas particulier, au pays
de Florence Nightingale.

Il y a quelques jours, en cherchant dans les notes que j’avais prises a La Source
au cours d’histoire du Nursing, j’ai trouvé un passage consacré aux débuts du
Nursing en Angleterre, la fondation en 1861 a Londres de I'Hépital Saint-Thomas par
Florence Nightingale. Le cours décrivait lorganisation particuliére de ce genre
d’hépitaux-écoles, la Matron qui dirige tout l'ensemble et les sisters qui sont
responsables de la formation des éléves. Venait ensuite un mot sur la réglemen-
tation de la profession par I’Etat, qui date de 1923 je crois, et on mentionnait le
fait que tous les hépitaux-écoles existaient grice a des dons privés. Qu'en est-il
maintenant? Eh bien, si le systéme des hépitaux-écoles n’a pas changé et si 'orga-
nisation, la hiérarchie je dirais-méme, dans ces hépitaux est restée trés semblable
a ce qu'elle était dans les débuts, il y a eu un nouvel événement marquant qui est
venu transformer profondément les conditions financiéres et le travail dans les
hépitaux: c’est la nationalisation du service de la santé, et une de ses conséquences,
Iintroduction obligatoire partout de la semaine de 48 heures. — Depuis la natio-
nalisation tous les hépitaux, les cliniques privées restant a part, ont été repris par
IEtat. Chaque hapital a conservé son conseil de direction qui s’occupe de la
formation des éléves et de la bonne marche de I'hépital mais toutes les questions
administratives sont du ressort du Ministére de la santé. Les lois réglant le travail,
les salaires, les caisses de retraite sont les mémes partout. Les éléves peuvent faire
leurs études gratuitement dans I'hépital général de leur choix.

L’age d’entrée minimum est de 17 ans, 1614 méme dans certains hépitaux. Les
éléves re¢oivent un salaire annuel de £100-110.125 selon Pannée d’étude, ce qui
correspondrait a 100-125 franes suisses par mois, plus la nourriture et le logement,
et l'uniforme qui est fourni et entretenu par I'hépital. Un certain pourcentage du
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salaire est retenu chaque mois pour les impdts et la caisse de retraite obligatoire;
mais linfirmiére qui quitte définitivement le service de la santé recoit en retour
tout I'argent qu’elle a versé sur son compte de retraite, qui était ainsi une épargne
forcée.

I’Etat n’exige pas de préparation particuliére chez les futures infirmiéres. Dans
certaines écoles de jeunes filles il y a des cours d’anatomie, biologie, physiologie,
hygiéne, etc., pour les éléves qui se destinent a la carriéere d’infirmiéres, cours
auxquels est joint parfois un cours ménager, mais cette préparation n’est pas indis-
pensable. Les différents hépitaux ont le droit d’exiger des certificats d’études, bac-
calauréats par exemple, s’ils tiennent a sélectionner leurs éleves. Clest le cas dans
certains hépitaux trés renmommés, universitaires par exemple, ou il y a plus de
candidates que de places disponibles. Mais en général le personnel est insuffisant
en nombre et toute candidate intelligente est acceptée avec ou sans papiers!

Les études commencent par deux a trois mois d’école préliminaire = PTS, ol
les éléves ont des cours élémentaires et des cours pratiques de soins aux malades;
mais en général elles ne voient pas de malades encore, le PTS étant souvent a part
de Phépital. Aprés un examen sur les sujets étudiés au PTS elles commencent alors
leur apprentissage pratique chez les malades ou elles vont travailler trois ou
quatre ans, gravissant chaque année un échelon de la hiérarchie. Elles ont pendant
toute la durée de leurs études des cours donnés par les médecins attachés a I’éta-
blissement, et des examens annuels oraux et écrits. Pour les répétitions il y a divers
systemes, notamment le block systéme ol les éléves passent chaque année quelques
semaines a 1’«écoles, hors des services, pour préparer leurs examens, et le systéme
du Jour d’Etude Hebdomadaire qui venait d’étre adopté dans T’hépital ou jai
travaillé, dans Despoir que les éléves étudieraient plus réguliérement et non par
bourrées juste avant les examens. Ces répétitions et des cours pratiques sont donnés
par des monitrices ou moniteurs appelés Tutors, qui sont chargés d’organiser tous
les cours et examens pour les nombreuses volées.

A la fin des études, les éléves passent ’examen final pour I'obtention du
certificat de I’hépital et elles doivent alors demander d’étre inscrites sur le registre
des infirmiéres reconnues par ’Etat. Cet enregistrement peut étre obtenu aprés des
études de trois ans, mais beaucoup d’hépitaux ne délivrent leur broches et certifi-
cats quaprés quatre ans, dans le double but de mieux préparer leurs éléves et
surtout d’augmenter leur personnel.

L’infirmiére diplomée peut s’orienter vers la branche de son choix en s’inscri-
vant comme éléeve dans hépital spécialisé ot elle aura encore des cours de six mois
ou une année et des examens lui donnant droit 4 un dipléme complémentaire. Les
spéeialités principales sont: tuberculose, chirurgie pulmonaire et thoracique, neuro-
chirurgie, orthopédie, enfants, maternité, ete. Il y a aussi la possibilité de passer a

la médecine sociale, a Parmée, etc.,, ou enfin — et c’est ce que la plupart des
jeunes dipléomées font pour commencer —, de gagner un peu d’expéricnce supplé.
mentaire dans les hépitaux généraux en travaillant comme staff-nurse — diplémée,

un échelon au-dessus des éléves dans la hiérarchie.

Cette hiérarchie est une chose frappante pour nous dans 'organisation des
hépitaux anglais, Mais elle est tout & fait naturelle a la mentalité britannique. On
la retrouve dans les internats et les colléges, ou les grands se font servir par les
petits, n’hésitant pas a faire usage de leurs droits et prérogatives. D’autre part cette
organisation est indispensable pour le travail en équipe, nécessité par la semaine de
48 heures; il faut que la continuité des soins soit assurée quand bien méme le per-
sonnel change. (A suivre)
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Etwas vom Balgrist

Schweiz. Anstalt fiir invalide Kinder und Orthopaedische Poliklinik, Ziirich

Vom Zolliker Kirchturm schligt es Sechs. Hell flimmern die Sterne am frost-
klaren Himmel. Noch einen Atemzug dieser reinen Winterluft, dann schliesse ich das
Fenster, um an mein Tagwerk zu gehn. Leise tappe ich die dunklen Treppen hinunter
durchs schléfrig stille Haus. Aus einigen Stuben schimmert schon Licht. Die Nacht-
wache hat also vorgeschafft. Deshalb gehe ich ins Badzimmer. Dort hat gegenwiirtig
unser Appenzeller sein Nachtquartier aufgeschlagen. Er leidet an einer schweren
Polyarthritis, kann vor Schmerzen nur wenig schlafen, und wenn er endlich einnickt,
dann weckt er den ganzen Saal durch sein Geschnarche. So sind natiirlich seine
Kameraden froh, wenn sie nachts Ruhe vor ihm haben. Ihm selber aber bedeutet
die abendliche Zigarette im Badezimmer (wo das Rauchen gestattet ist) den hellsten
Lichtpunkt des Tages. Sieben Kinder hat er, vom zehnmonatigen Buschi bis zum
siebenundzwanzigjidhrigen Familienvater. Aber seine Frau und seine Kinder besuchen
ihn nie. Sein jiingstes Biibchen hat er erst einmal geschen. Seit bald zwei Jahren
ist er gehunfihig. Im Balgrist versucht man nun, seine verkriimmten Knie im
Quengelgips zu strecken und ihn Gehen zu lehren. Aber diese Aussicht begeistert ihn
nicht. Seine Frau will ihn ja doch nicht daheim. Am liebsten wiirde er den Rest seines
Lebens in irgendeiner Militiirheilstitte verbringen. Als Menschenkenner und geborner
Schauspieler findet er auch immer wieder einen Ausweg. Bald driickt der Gips auf
Schienbein, bald an der Ferse, dann schmerzt das Knie so, dass man die Anpassung
losen muss; und so vergeht Woche um Woche ... Aber mich amiisiert seine Schau-
spielkunst. Dem Herrn Professor erziihlt er Appenzeller Witze, dem Abteilungsarzt
schildert er mit erschiitternder Leidensmiene seine wilden Triume, den Mitpatienten
mochte er durch extreme, politische Schlagwérter imponieren, bei uns Schwestern ist
er der ungliickliche Vater, der danlkbare Patient, der reuige Siinder, je nach den
Umstinden. Aber im Grund ist er ein verlassener, alter Mann, der sich nach einem
friedlichen Ruhepldtzechen sehnt. Doch am Morgen habe ich’s eilig und kann nicht
so auf ihn eingehen. Kaum liegt er einigermassen zu seiner und meiner Zufrieden-
heit gebettet, so stell ich ihn in den Saal zuriick. Friedliches Schnarchen aus seiner
Fensternische beruhigt uns bald. In der Zwischenzeit haben sich die iibrigen Patien-
ten gewaschen. Es wird gebettet, geliiftet, und schon rollt der Speisewagen durch den
Gang, der uns den allgemein erwiinschten Kaffee bringt.

«Verwalter Nr. 2» hat bereits die Brettchen und das Brot auf dem Tisch
gerichtet. «Verwalter Nr. 2» ist ein Kinderlihmungspatient, der seinen Fahrstuhl mit
den Hinden antreibt und so vom Wagen aus seine Kameraden bedient. Er schiebt
ihnen die Tischchen zu, bringt jedem seine Schachtel mit den Essvorriten, bietet
Brot an, und ich verteile den Kaffee. «Verwalter Nr. 2» ist meine rechte Hand, trotz
seiner gelihmten Glieder. Getreulich sammelt er nach dem Friihstiick das schmutzige
Geschirr ein, aber dann hat er es eilig, fortzukommen. Sein Arbeitsprogramm fiillt
einen Tag wohl aus: Turnen, Massage, Meridian, Gehiibungen, Schwingen ... Abends
liest er still seine Heftchen, spielt eine Partie Schach, oder bliist leise Melodien auf
seiner Mundharmonika. Nur selten verrit eine wegwerfende Handbewegung oder ein
trostloses Wort, wie sehr er leidet. Er ist ein Bauernsohn und hat immer am liebsten
im Wald gearbeitet. Jetzt schleudert er mit vor Anstrengung verbissenem Gesicht
seine lahmen Glieder nach vorn, die doch gar nicht mehr zu ihm zu gehiren
scheinen. Dass er sich jetzt allein auf beide Seiten drehen kann, weiss, wie er sich
vom Bett in den Wagen und vom Wagen ins Bett hissen muss, das Fleisch selber
schneiden, die Schuhe binden kann, das sind bescheidene Erfolge, doch sie begliicken
uns schon, Ob er je wird lernen an Kriicken zu gehen?
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Das Telephon liutet. Ich soll meine Thc-Kranken in die Hiohensonne bringen.
Diese Spazierfahrt durch die Ginge ist bei den Patienten sehr beliebt. Man kommt
trotz der Liegekur aus seinen vier Winden, sieht und héort allerlei Neuigkeiten,
wenn man im Gang warten muss. Auch im Winter sind ja unsere Patienten bei
warmem und trockenem Wetter draussen. Luft- und Sonnenbider aber konnen wir
nur im Sommer auf unseren Terrassen durchfithren. Doch auch jetzt ist es herrlich,
dort draussen zu liegen, wenn die Sonne scheint, der See goldig ¢litzert, die ver-
schneiten Berge leuchtend klar vor ecinem tiefblauen, strahlenden Winterhimmel
stehen. Stundenlang staunen die Minner da dem Rauch ihrer Zigaretten nach —
gedankenverloren. Was sollen siec auch sonst den ganzen Tag tun? Unvermutet riss
die Krankheit sie aus Beruf und Familie. Nur ganz wenige bringen den Mut auf,
ihre Krankheit zu bejahen. Die meisten dulden passiv, was sie nicht indern konnen
und verdésen nutzlos die Monate, die sie im Balgrist liegen miissen. Und wie wichtig
wire es doch, dass die Krankheitszeit keine verlorene Zeit im Leben unserer
Patienten bleibt! Wenigstens zum Zeitvertreib sollten wir alle Patienten beschifrigen
konnen. Unsere Kindergirtnerin besorgt auch den Erwachsenen Lederarbeiten,
Holzfiguren zum Bemalen, Wachstuch zum Ausschneiden und Nihen von Stofftieren,
alles, was sie sich nur ausdenken kann. Aber noch wichtiger scheint es mir, dass auch
unsere korperlich behinderten Patienten wirkliche Arbeit leisten lernen. Sie wollen
ja ernst genommen werden. Und gerade, wenn wir Anspriiche an sie stellen, emp-
finden sie, dass wir sie in ihrer Krankheit als vollwertige Menschen anerkennen.
Auch sie sollen ihren Platz in der Arbeitsgemeinschaft der Gesunden ausfiillen.
Schon jetzt — und erst recht nach ihrer Genesung. Unsere Fiirsorgerinnen haben
speziell die Aufgabe, fiir jeden einen passenden Platz zu finden. Sie vermitteln und
organisieren die meist notwendige Umschulung auf einen andern Beruf. Da bietet
Ziirich manchem bessere Gelegenheiten als seine oft abgelegene Heimat. Einige
Jernen Buchhaltung, Stenographie und Maschinenschreiben. Andere besuchen Kurse
aller Art an der Gewerbeschule. Wieviel rascher vergeht ihnen die Zeit bei richtiger
Arbeit! Schmerzen und Krankheit, unniitze Sorgen und traurige Gedanken, boses
Geschwiitz und alles, was quilt und driickt, verliert seine Bitterkeit. Im gesunden
Wetteifer vergleichen die Minner ihre Leistungen und kommentieren jeden krum-
men Strich, jeden Rechnungsfehler, jede uniibersichtliche Darstellung. Hoffentlich
gibt’s heute Nachmittag in der Besuchszeit viele neue Auftrige! Zwar unsere Betten
sehen dann nicht mehr so ordentlich aus, wie tiichtige Schwestern das gern hitten.
Und fertig mit Aufriumen wird man nie. Aber so ist nun einmal unser Dienst im
Balgrist. Die erzicherische Aufgabe muss notwendig den pflegerischen Dienst
erginzen. Nicht umsonst nennt sich unser Haus «Heil- und Erziehungsanstalt». So
hiisslich es klingt, so bezeichnet dieser Name doch deutlich unsere Doppelaufgabe.

In erster Linie versucht Balgrist, die kérperlichen Gebrechen der Patienten
mit allen Mitteln der Orthopidie zu heilen. Nur muss sich dabei der Arzt leider oft
mit Teilerfolgen begniigen. Aber sorgfiltige Weiterbildung und griindliche Um-
schulung sollen es auch dem kérperlich Behinderten erméglichen, sich am Existenz-
kampf zu beteiligen. Er soll trotz seinem Gebrechen seinen Platz in dem ihm natiir-
lichen Lebenskreis ausfiillen. Billiges Mitleid, schiibige Almosen helfen ihm nicht,
sein Leben sinnvoll zu gestalten. Jedes Leben, auch das eines chronisch Kranken und
Gebrechlichen, bekommt ja erst von Gott her seinen Sinn. Nur im Licht der Ewig-
keit hat jeder Mensch seine Aufgabe auf Erden, der er gewachsen ist, trotz seiner
kérperlichen Behinderung. Wir wollen in unsern Kranken den Glauben stirken, dass
Gott auch sie liebt und auch sie brauchen will auf dieser Erde. Wir méchten ihnen
helfen, ihr Schicksal zu bejahen, ihrem Leben einen Inhalt zu geben, demiitig gehor-
sam ihren Weg zu gehen, und Gottes Willen darin zu erkennen, so schwer er auch
fiir sie ist. Dann ist die Arbeit unserer Kranken nicht nur Zeitvertreib, nicht nur
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Beschiftigung, um die innere Leere auszufiillen, die Oede der Krankenstube zu
beleben, sondern in der Arbeit suchen diese Menschen, Gottes Willen in ihrem Leben
zu erfiillen.

Selten bietet sich Gelegenheit, iiber diese Dinge zu reden. Unsere Tage sind viel
zu sehr mit ungezihlten kleinen und doch notwendigen Handreichungen ausgefiillt.
Aber das Reich Gottes besteht nicht in Worten, sondern in Kraft. Manchmal erlebt
es doch einer, dass Gott lebendige Wirklichkeit ist. Das Tischgebet, die tiglichen
Andachten, die regelmiissigen Gottesdienste fiir alle Patienten im Speisesaal, sie
méchten mahnen an das eine, was nottut: Math. 8, 8, «Es ist dir besser, dass du
zum Leben lahm oder als Kriippel eingehst, denn dass du zwei Hinde und zwei
Fiisse habest und werdest in das ewige Feuer geworfen.»

Unsere Patienten stehen nicht unmittelbar in Lebensgefahr. Aber sie kimpfen
mithsam mit dem grauen Einerlei eines trostlosen Daseins. Irgendwie meint der
Appenzeller es doch aufrichtig, wenn er mir abends weinerlich zufliistert: «Beten
Sie auch fiir mich?» Er weiss, dass er diesen Dienst notig hat, ich freue mich, dass
er mir anvertraut ist, und ich bitte: «Helft auch Thr mit, diesen grissten und schon-
sten Dienst fiir unsere Balgrist-Patienten tun!s Schw. E. Pfl.

(Diakonissenbote aus Riehen)

Alimentation et diététique

Chargé de Cours de diététique (D' M. Demole) de la Faculté de médecine de Genéve

Menus liquides équilibrés

par Sceur F. Voegelin, diététicienne-chef
et M™¢ A, E. Hottinger, stagiaire a I'Hépital cantonal de Geneéve

Article reproduit avec I'aimable permission de la direction de «Médecin et Hygién», Gentve

Une de nos principales préoccupations, a la cuisine diététique, est la préparation
de la nourriture pour les malades incapables d’avaler leurs aliments, méme hachés
trés fin ou en purée.

Il s’agit essentiellement de cas chirurgicaux et laryngologiques: fractures
maxillo-faciales; opérations sur I'®sophage et gastrostomies; tumeurs pharyngées ou
laryngées; brilures et rétrécissements cicatriciels de I'esophage; enfin, pour une
courte durée, furoncles des lévres et amygdalectomies.

Ces malades possédent habituellement un appareil digestif sous-diaphragma-
tique intact, ils sont capables d’assimiler tout ce qui parviendra dans leur intes-
tin. Le probléme réside donc dans la maniére d'y faire pénétrer la ration alimentaire.

De plus, ils sont souvent trés amaigris, car il v a longtemps qu’ils ne peuvent
plus avaler convenablement; il convient done, non seulement de les nourrir, mais
de les suralimenter pour leur permetire de reprendre le poids perdu.

D’autres, enfin, doivent étre préparés 8 — ou viennent de subir — une opération
tres grave, avant ou aprés laquelle il est essentiel de reconstituer les réserves azotées.

s

Les solutions envisagées naguére consistaient en lavements nutritifs; ceux-ci sont
a peu prés complétement abandonnés aujourd’hui, pour plusieurs raisons judicieuses:

— il est impossible de faire tolérer deux & trois litres de liquide par voie
rectale; la valeur nutritive de la ration sera done déficitaire;
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— on est assuré d’une résorption satisfaisante des glucides par le gros intestin;
mais celle des protides est discutée, celle des lipides vraisemblablement nulle;

— Dintroduction, par voie rectale, de solutions non-isotoniques entraine bient6t
une irritation de la muqueuse, qui se traduit par lintolérance compléte et expul-
sion prématurée des lavements dits nutritifs.

%

En pratique, nous avons affaire a deux catégories de régimes liquides:

a) les «sondes», c’est-a-dire les cas ol I'alimentation est introduite directement
dans P’estomae, et ot le goiit des repas artificiels devrait importer peu. Cependant,
ces malades sentent I'odeur de leurs «repas» — ce qui joue un réle pour la séeré-
tion psychique du suc gastrique — et on ne peut pas leur administrer n’importe quoi.

b) les repas liquides ingérés par les voies naturelles, pour les opérés ou blessés
incapables d’avaler aucun aliment solide ou piteux.

En pratique, on peut unifier la prescription, et nous ne présentons ici qu’une
seule espéce de régime dans lequel nous avons pris garde d’éliminer tout ce qui
présentait un gotit déplaisant.

Les tableaux suivants représentent un choix parmi les calculs effectués, depuis
plusieurs semaines, sur les rations de ces malades pour en controler la valeur ali-
mentaire, contréle qui nous a amené a en perfectionner certains éléments.

Pour les menus b) et ¢/, les «petits repas»:

petit déjeuner
10 heures
4 hecures

sont identiques a ceux du premier menu; seuls les éléments du repas de midi et
du souper sont différents,

Recettes:
1° Lait hyperprotéiné

200 ce. lait naturel éecrémé

50 g lait écrémé en poudre (Guigoz)
4 blanes d’ceuf (100 g)

10 g sucre

Battre le blanc d’ceuf et la poudre de lait écrémé, Ajouter le lait naturel éerémé
et le sucre. Aromatiser éventuellement avee une cuillerée de kirsch, ou a la vanille,
framboise, moka, cte.

2° Potage aux vermicelles

300 cc. de bouillon de légumes
25 ¢ de vermicelles
5 g de Nesmida pur
g de créme fraiche
g de Cénovis

1

bo Wt O

Cuire les vermicelles avee le bouillon, passer au Turmix ou au tamis; assaison-
ner et ajouter au dernier moment le Nesmida pur, la créme fraiche et le Cénovis.
3° Potage aux légumes et aux pommes de terre

300 cc. de bouillon de légumes
50 g de légumes
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80 g de pommes de terre
5 g de Nesmida pur

15 g de créme fraiche

2 g de Cénovis.

Faire cuire légumes et pommes de terre dans le bouillon, passer au Turmix ou
au tamis, ajouter le Nesmida, la créme fraiche et le Cénovis au dernier moment et,

si nécessaire, encore un peu de bouillon de légumes.

4° Bouillie de légumes et de pommes de terre

100 g de légumes verts (poireaux, fenouil)
80 ¢ de pommes de terre
1 cuillére a soupe d’huile végétale
2 g de Cénovis
100 cc. de lait complet
260 cc. de bouillon de légumes

Cuire ensemble légumes et pommes de terre dans le bouillon, ajouter du bouil-
lon, si nécessaire, pendant la cuisson; a la fin de celle-ci, ajouter le lait; passer le

tout au Turmix ou au tamis. Ajouter ensuite ’huile et le Cénovis.

5° Dessert
200 g yoghourt
40 g de sucre
100 g de jus de fruits

20 g de poudre de lait écrémé sucré (Guigoz)

100 g de fruits

Mélanger le yoghourt avec la poudre de lait; ajouter le jus de fruits, le sucre,
la banane (ou autre fruit) coupée en morceau, et passer le tout au Turmix ou au

Liquides Protides

tamis.
I. Trois menus équilibrés

a)
Petit déjeuner 6.

lait (250 ce,), ovomaltine (20 g), sucre (10 g), jus de

v ol 0 11 ) RS R AR  pe E AR 350
10 heures

bouillon de viande - 1 euf . . . . . . . 250

Repas de midi

Potage créme dorge 2)% . . . s W L0 300
Bouillies de Iégumes: fenouil et pommes de terre (4)* 300
Créme caramel (300 cc. lait, 10 g poudre de créme,

Lo ol QU B EHCER) o . o ok e e e 300

4 heures

comme le petit déjetmier . . v a0 e e 350

* Ces numéros renvoient aux «recettes» précédentes.

g

10

=1

10

Lipides

g

11

11

Glucides

g

44

10
29

53

44
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Liquides Protides  Lipides Glucides

Souper oc. 0 0 0
Potage de légumes et pommes de terre (3)* . . . 300 5 3 18
Bouillie a la semoule (20 g) salée (150 cc. lait écrémé,
150 ce. eau, 14 ceuf, 20 g fromage) . . . . . 300 15 8 22
Compote aux abricots (100 g abricots secs, 30 g sucre) 300 4 — 93
2750 74 63 313
b) Calories totales: 2150 cal.
3 «Petits repass Sl e e e 950 26 30 88

Repas de midi

Potage semoule (20 g dans 300 cc. bouillie légumes,
avec 15 g créme fraiche, 5 g Nesmida pur, 2 g Cénovis) 300 5 3 15
Bouillie de légumes: poireaux 4+ pommesde terre (4)* 300 11 14 49
Créme au chocolat: (10 g cacao, 25 g sucre, 1% ceuf,

10 g poudre de créme, 300 cc. lait) ., . . . . 300 14 17 51
Souper

Potage aux légumes et aux pommes de terre (3)* . . 300 5 3 18

Bouillie créme de riz (10 g) dans 300 cc. lait écrémé,

avec 25 g sucre, 4 euf . . . 300 12 3 47

Birchermiiesli: 15 g flocons d’aveine, 20 gsucre, 100 g
lait condensé sucré, 200 g fruits, 100 cc. eau, passés

au Turmix, puis au chinois . . . . . . . 400 6 3 78
2850 79 73 346
&) Calories totales: 2400 cal.
3 «Petits repas» TR P e e S R RTINS SR 950 26 30 88
Repas de midi
Potage aux vermicelles (2)* . . . . . . . 300 7 3 18
Bouillie de légumes, carottes, pommes de terre,
oignons (4)* L R T e 300 6 14 35
Dessert: yoghurt aux fruits (5)* . . . . . . 300 15 10 86
Souper
Potage aux légumes et aux pommes de terre (3)% . . 300 5 3 18
Bouillie Nestlé (25 g farine Nestlé, 25 g sucre, 300 cc.
ladt fGepdme) el e e il Rl 300 11 —L 61
Créme a la rhubarbe (150 g dans 150 cc. d’eau, avec
50 g de sucre et 8 g fécule) . . . . . . | 300 — — 64
2750 70 60 370
Calories totales: 2350 cal,

II. Deux menus hyperprotéinés
a) Riche (63 g de lipides, 2600 calories).
Petit déjeuner
Lait hyperprotéiné (1), avee ovomaltine (20 g) . . 200 38 2 57
Jare tile: Graitss ot vt o e = honiat SR SRS s AR 100 — e 10

* Ces numéros renvoient aux <«recettesy précédentes.
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Liguides Protides  Lipides Glucides
10 heures qgc. 0 g@ 0.
Bouillon de viande aveec 1 ceuf . . . . . . 200 6 8 —

Repas de midi

Potage créme (15 g), flocons d’avoine (30 g) dans
200 cc. bouillon de légumes, avec 5 g Nesmida pur et

2 g Cénovis; passer au Turmix et au chinois . . . 300 1 4 19

Bouillie légumes: épinards et pommes de terre 4) . 300 7 14 26

Créme au citron, avec 10 g Maizena, 25 g sucre,

¥e euf dans 300 ec. bait: . . o o . w o 300 12 15 47
4 heures; comme petit déjeuner . . . . . . 300 38 2 7
Souper

Potage aux légumes (3) T L R N 300 5 8 18

Bouillie & la semoule (20 g) dans 300 ce. lait complet

+ 20 g lait en poudre écrémé et sucré, avec 25 g de

sHeFerEer A raP i A E s GO e s st 300 17 15 7

Compote aux pommes (300 g avec 25 g de sucre) . 300 1 — 54

2600 131 63 368
Calories totales: 2600 cal.

b) Maigre (22 g de lipides, 2100 calories)
Petit déjeuner

Lait hyperprotéing (17 1+ L0 e bl waily sl Jaii 200 36 1 45

D o R e e S et 100 — - 10
10 heures

Conmpore: 0% POMITEs . . .. ¢ 5 5 4w el D0 e —_— 46
Repas de midi

Patagk Al Ty gemitle o 210 V0 Sndnasi e Lina sls. 300 8 L 20

Bouillie de légumes: choux-fleurs 4 pommes de

terre (4) ST P S by ST . S L e L 300 7 10 26

Viande: 100 g (dans 100 cc. de bouillen), passés au

o By o s B T R S e e e UL 200 20 9 e

Créme aux fraises (100 g dans 200 cc. de lait éerémé,

avec 25 g de sucre et 10 g poudre de créme) . | . 300 6 = 51
4 heures

Comme petit déjeuner . . . . . . . 300 36 1 55
Souper

Povage Parmentier Nesmida ' 0 1000 1 o 250 6 1 11

Bouillie & la créme d’avoine (15 g) dans 300 ce. lait

écrémé et sueré (25 g) . AT 1 Ml R S SR 300 11 — 49

Compote de polres’. 0ol v o et ol T 300 — s 29

2750 130 22 . 342
Calories totales: 2100 eal.

Médecine et Hygiéne, Genéve, n° 197/1951.
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La lutte antipaludique de I'Organisation Mondiale
de la Santé

s'occupe entre autres aussi de la

Désinsectisation des aéroports

Le comité d’experts du Paludisme s’est occupé des mesures propres
4 empécher le transport des anophéles par les voies aériennes inter-
nationales tout en sauvegardant les facilités du trafic dans les limites
compatibles avec la santé publique. Les deux périls les plus sérieux sont
les suivants:

1° le tramsport d’une espéce vectrice importante hors de son habitat
nornlal, et son introduction dans un autre continent, par exemple;
Cest ainsi, on le sait, que 4. gambiae pénétra en Amérique;

9° Tinvasion par un anophéle de régions voisines de son aire nor-
male de répartition, et la réinfectation de zones qui avaient été
débarrassées des insectes vecteurs.

Les mesures de protection devront parer a ces deux dangers. Elles
auront pour objet spécial une désinfestation rigoureuse des aéroports,
qu’aucune mesure appliquée aux aéronefs ne saurait remplacer.

En outre, les dispositions suivantes pourraient étre prévues:

1’0. M. S. devrait préparer une liste des anophéles d'importance
majeure, dont le passage d’un continent — ou d'une division impor-
tante d’un continent — a ’autre comporte un risque grave. Cette liste
comprendrait: Anopheles albimanus, culicifacies, darlingi, gambiae, la-
branchiae, melas, sacharovi, stephensi, sundaicus et tous les membres
du groupe punctulatus. Elle serait sujette a revision par la suite.

Les aérodromes internationaux devraient étre classés «selon le
degré du risque d’invasion des aéronefs par des anophéles sur le ter-
rain d’atterrissage», d’aprés les preuves fournies par le gouvernement
du pays considéré, et avec I'approbation de I'0. M. 8. On pourrait pro-
poser les rubriques suivantes:

a) Aérodromes exempts d’anophéles, c’est-d-dire sans gites larvaires
d’anophéles vecteurs dans un rayon de 5 km. Si de tels gites
existent dans un rayon de 10 km, on devrait traiter tout les bati-
ments de I’aéroport par les insecticides a effet rémanent.

b) Aérodromes exempts (selon les critéres du paragraphe précédent)
d’anophéles d’importance majeure.

¢) Aérodromes protégés contre une invasion anophélienne: lorsque
tous les batiments de I'aéroport auront été traités par les insecti-
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cides a effet rémanent et que I'absence de gites, 2 1 km a la ronde,
aura ¢té confirmée.

d) Aérodromes pour lesquels on ne possdde pas d’indication certaine
relative aux risques d’invasion anophélienne.

Organisation Mondiale de la Santé; Série des Rapports techniques, no 39, chronique OMS, vol. 5,
no 6, 1951.

Aus dem Leserkreise - Les lecteurs nous parlent

Spitalb au-Fragen

Meinungsiusserungen zur Frage: Wie sicht das ideale Badezimmer auf einer
Krankenabteilung aus?

Das ideale Badezimmer auf der Krankenabteilung soll so gross sein, dass man
mit Bett oder Liftwagen darin Platz hat; ferner, dass die Schwestern ohne anzu-
stossen, den Kranken in das Bad (und wieder vom Bad in das Bett) tragen konnen.

Ob zwei Badewannen? Ein volles Ja! Ist ein Leintuchbad notig, soll der Kranke,
nicht mit Seifenschaum bedeckt, aus dem Wasser gehoben werden. Auch das Ab-
duschen beseitigt den Seifenschaum nicht, weil dieser auf dem gespannten Tuch
liegen bleibt und durch das Wasser der Dusche wieder aufgeschwemmt wird.

Die zweite Wanne soll so stehen, dass man mit dem Patienten auf dem kiirzesten
Wege (Fussende gegen Kopfende oder umgekehrt) diese errcicht, Es ist ein Irrtum,
zu glauben, die Badewanne gehiore in die Mitte des Zimmers. Oft kénnte viel Platz
gewonnen werden, wenn sie mit der Lingsseite der Wand entlang gestellt wiirde:
natiirlich mit einer Distanz von der Wand, dass die Schwester auch von dieser Seite
her arbeiten kann.

Aber bitte, keine eingebauten Badewannen! Diese sind zu niedrig und zu wenig
tief. Muss ein Tuch gespannt werden — was hier schr mithsam ist — wird der
Kranke kaum vom Wasser bedeckt. Das Stehen an eingebauten Badewannen macht
die Schwester todmiide, abgesehen von den Riickenschmerzen. — Ein Closet ist notig,
wenn bei mangelndem Platz das Badezimmer zugleich als Therapie-Raum dienen
muss. — Unbedingt nétig ist ein Wirmesfeli fiir Wische; ein Wischeschrank ist
nicht empfehlenswert — schon wegen der Feuchtigkeit. — Ein «Briinnelis gehort
auf alle I'dlle ins Badezimmer. Erhihte Sitzbadewannen wiren ideal.

S. Martha K.

Ein Closet im Badezimmer ist wiinschenswert, wenn der WC-Raum nicht neben
dem Badezimmer liegt und die beiden Riume nicht durch eine direkte, fiir gewshn-
lich verschlossene Tiire miteinander verbunden sind, sonst nicht.

Schuw. Sophie.

Allgemeines zu Spitalbau-Fragen

Es war sehr begriissenswert, gleich durch eine konkrete Fragestellung unsere
Schwestern aufzufordern, Ueberlegungen anzustellen, wo und inwiefern bei Umbau.
ten und Neubauten von Krankenhiiusern Verbesserungen angebracht werden kénnen
im Sinne einer Erleichterung der Arbeit, verbunden mit Zeiteinsparung.
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In bezug auf Beriicksichtigung und Ausfihrung von Wiinschen und Anregun-
gen dieser Art von seiten der Schwestern wurden bisher folgende vier Systeme
gehandhabt:

1. Die Schwestern wurden iiberhaupt nicht zu Rate gezogen bei Anfertigung der
Baupline und sie sahen sich nach der feierlichen Einweihung des Baues sehr oft
grotesken faits accomplis gegeniiber, die ihre Arbeit unnotig miihsam und zeit-
raubend machten.

9 Die Pline wurden den Schwestern unterbreitet, wenn sie schon endgiiltig
genehmigt waren und die fortgeschrittenen Bauarbeiten <jetzt natiirlich nicht mehr
abgeindert werden» konnten.

3. Die Pline wurden den Schwestern vor Baubeginn gezeigt, Anregungen dan-
kend entgegengenommen und gutgeheissen, jedoch — — nicht im geringsten beriick-
sichtigt!

4. Aerzte, Schwestern, Verwalter und Architekt berieten gemeinsam die zu
losenden Aufgaben und Pline und priiften alle Anregungen und Wiinsche auf
Zweckmissigkeit und Ausfithrbarkeit, und auf Grund der dadurch gewonnenen
Erkenntnisse wurden die Beschliisse gefasst und ausgefiihrt.

Es braucht nicht gesagt zu werden, dass einzig System 4 ein erfreuliches End.
resultat zeitigt und jene Missgriffe zu vermeiden vermag, die jeweils als Schild-
biirgerstiicklein zwar erheiternd wirken, den Schwestern jedoch auf Jahre hinaus
ihre Arbeit erschweren.

Generell und prinzipiell méchte ich hiezu folgendes Vorgehen jenen Schwestern
(bzw. Oberschwestern) empfehlen, in deren «Reich» gebaut werden soll:

Laden Sie die Herren der Baukommission und den Architekten ein, gewisse
Riume und Einrichtungen zu besichtigen, zu jener Tageszeit, da diese in Betrieb
sind. Zum Beispiel das Office, wenn die Speiseaufziige ausgeladen werden auf die
bereitgestellten Plateaux, Wagen usw. und mehrere Schwestern nebst Spitalhilfen
usw. dazwischen sich schlingeln; den Ausgussraum zu jener Stunde, da mehrere
Schwestern mit mehreren Gefissen dort anzutreten haben. Auch der gewiegteste
Architekt kann nur auf diese Weise sich von der eigentlichen Zweckbestimmung
der verschiedenen Riume ein wahrheitsgetreues Bild machen und wird dankbar
sein fiir die vielleicht fiir ihn véllig neue Erkenntnis der wirklichen Sachlage. —
Es wird auch nicht schwer sein, die Bedeutung der Wegdistanzen ad oculos zu
fithren, wenn Sie die Herren einige Male die mit Wische gefiillten Schimmelbusch-
trommeln vom Sterilisierraum zum Operationssaal tragen lassen. Und wenn die
mit Wische hoch aufgetiirmten Kérbe aus der Lingerie kommen, so kann leicht
bewiesen werden, dass zu deren Versorgung ein Schriinkli nicht geniigt. Des weiteren
wird der Fachmann vielleicht froh sein, anhand eines Versuches selbst beurteilen
zu konnen, welchen Kraftaufwand es benitigt, ein vollgeladenes Instrumentensieb
aus einem Sterilisator zu heben und abtropfen zu lassen, der fast in Schulterhihe
installiert ist. Denn er kann dies alles nicht ohne weiteres wissen und nur diinkel-
geladene Unfihigkeit kann glauben, solcher Augenscheine entbehren zu kénnen.

Schw. M. B.

Der Begriff des Schmerzes in der Erziehung zur und in der Ausbildung
der Krankenpflege

Bei vielen jungen Midchen bildet der Wunsch, Schmerzen zu lindern, einen
Hauptbeweggrund, Schwester werden zu wollen. In nur allzu realer Weise treten
dann der jungen Pflegeschiilerin wihrend ihrer Ausbildung Schmerz und Leiden
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entgegen und sie wird nur allzu hidufig Zeuge kleinerer und grosserer Schmerzen
beim Patienten.

In Unterricht und Erzichung der jungen Schiilerin am Krankenbette sollte dem
Begriff Schmerz, als einem wesentlichen und wichtigen Bestandteil der Kranken.
beobachtung vermehrte Bedeutung beigemessen werden. Dabei ist den Regungen
des Mitleidens, dem Mitgefithl und dem Bestreben, dem Kranken zu helfen, grisste
Aufmerksamkeit zu schenken.

Was die erwihnte Krankenbeobachtung betrifft, bleibt ein Rapport iiber Symp-
tome einer Krankheit lickenhaft und die Schilderung von deren Verlauf unvoll-
stindig, ohne Erwihnung und Beschreibung etwaiger damit verbundener Schmerzen.
Wie selten wird bei Krankenpflege-Schulpriifungen der Schmerzen iiberhaupt Erwih.
nung getan, von deren nihern Beschreibung iiberhaupt zu schweigen! Das Brennen,
Zucken, Stechen, Klopfen, Spannen usw.

Sollte nicht gerade die junge Schwester in vermehrtem Masse mit dem Begriff
Schmerz in seiner Vielgestaltigkeit vertraut gemacht und ihr Helferwille gleich.
zeltig gestirkt werden?

Die Schiilerin soll angehalten werden, Schmerziusserungen der Patienten nicht
leicht zu nehmen und den Qualen der Atemmot, der Bangigkeit sowie Angstzustinden
mit Verstindnis zu begegnen. A.

Dank den giitigen Krankenschwestern, die sich leidender Mitmenschen
annehmen

Was warst Du doch, kleines, blondes Schwesterchen mit den leuchtenden,
braunen Augen fiir ein giitiger Mensch! Immer, wenn ich an Dich denke, geschieht
dies mit einer unendlichen Dankbarkeit, denn Du warst es vor allem, die mir die
langen Tage und Wochen, die ich wegen einem schweren Unfall in der Klinik
verbringen musste, trotz allem ertriiglich zu machen verstand. Du warst es, die mir
in licbevoller Weise Trost, Mut und Vertrauen zuzusprechen wusste, wenn ich die
Ungewissheit meines Zustandes fast nicht mehr zu ertragen vermochte. Und wie oft,
wenn Schmerz und Kummer mich iiberwiltigten und heisse Triinen meine Wangen
netzten, tratest Du an mein Bett, nahmst meine Hinde fest in die Deinigen, und
obgleich Du selbst oft Miihe hattest, Deine Trinen zuriickzuhalten, fandest Du immer
wieder Worte der Aufmunterung fiir mich. Und es gelang Dir, mich zu beruhigen,
mochte ich mich noch so hoffnungslos ungliicklich fithlen. Es ging eine wunder-
same Kraft von Dir aus, licbe, gute Schwester Hanny, die Du selbst schon soviele
Krankheiten durchgelitten hattest. Ob Deinen trostvollen Worten vergass ich dann
nicht nur meine seelische Not, sondern auch meine kérperlichen Schmerzen schienen
mir auf einmal nicht mehr so gross.

Allzeit guten Mutes tatest Du deine Pflicht. Mit ganzer Seele hast Du Dich
stets fiir Deine Kranken eingesetzt. Nie war Dir ein Gang, eine Handreichung,
welcher Art sie auch sein mochte, zuviel. Du warst wahrhaftig eine barmherzige
Schwester! Immer hattest Du ein liebes Licheln auf den Lippen, sei es, wenn Du
frith morgens zu uns ins Zimmer tratest, oder wenn Du nach einem arbeits und
pflichtenreichen Tag uns eine «gute Nacht» wiinschtest. Rascher vergingen unter
Deiner lieben Pflege die sonst so langen Krankheitstage, unendlich viel linger noch
waren fiir uns Deine Freitage, obgleich wir sie Dir von Herzen gonnten. Wie freuten
wir uns stets aufs neue, wenn Du dann wieder bei uns warst, um uns in Deine
liebevolle Pflege zu nehmen.

Wenn wir uns gelegentlich einmal wohler fithlten, dann stimmtest Du hin und
wieder mit Deiner schénen Altstimme ein Liedchen an. Manchmal stimmte auch
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noch eine andere Schwester oder eine Patientin in den Gesang von «Friihling und
Sonnenscheiny mit ein. Dann vergass man fiir kurze Zeit, dass man krank im Spital
lag und man noch lange nicht ans Hinausgehen denken konnte, weil die Genesung
noch in so weiter Ferne lag.

Oder, wenn es Deine Zeit erlaubte, erzihltest Du uns von der einen oder
andern der vielen Kranken, die Du wiihrend Deiner langen Schwesternzeit zu
pflegen hattest, manch aufmunterndes Erlebnis. Was hast Du, liebe Schwester Hanny,
nicht schon alles erlebt in all den Jahren. Und wie manchen mochtest Du auch
die Augen zum ewigen Schlaf zugedriickt haben. Von dem Traurigen freilich ver-
miedest Du zu sprechen. Und wenn wir Dich darnach fragten, gabst Du stets die
ausweichende Antwort: «Hier in der Krankenstube soll nicht vom Sterben gespro-
chen werden, sondern vom Gesundwerden!»

Liebe Schwester Hanny, wie warst Du doch gut zu uns und wieviel milden
Trost hast Du uns stets gegeben, der sehr zu unserer Genesung beigetragen hatte,
nicht nur zur Genesung, sondern vor allem zu unserem seelischen Wohlbefinden.
Dank, Dank fiir alle Deine Liebe und Giite!

Noch ist mir der Tag in Erinnerung, als ich nach der dritten und letzten
schwersten Operation stundenlang in der Narkose lag. Alles Denken war in mir
und alles Leben um mich ausgeléscht.

Nachdem ich lange und tief gesehlafen und gottlob nicht spiirte, was mit mir
vorging, hirte ich, als es endlich Zeit zum Aufwachen war, Deine liebe Stimme,
die wic von unendlicher Weite zu mir zu kommen schien. Ich horte meinen Namen
rufen, — ein-, — zwei-, dreimal. Erst erreichte mich Dein giitiges Rufen gleichsam
suriick ins Leben nur ganz schwach, dann kam es niiher und niher, und als ich
endlich die Augen aufschlug, sah ich Dich wie durch einen Schleier iiber mich
gebeugt. Ieh blickte in Deine guten Augen und dann gewahrte ich auf Deinem
Gesicht ein trostliches Licheln. Gleichzeitig mahntest Du mich wie ein besorgtes
Miitterchen, tief zu atmen, recht tief, Nach einigem Besinnen, wo ich denn sei,
fragte ich mit leiser, miider Stimme: «Schwester Hanny, ist jetzt alles vorbei?»

Du nicktest mir trostvoll zu.

Wicderum fragte ich: «Wird nun alles wieder gut werden?»

Nun nahmst Du meine Hinde fest in die deinigen und sagtest, und Deine
Worte klangen wie eine Verheissung des Himmels: «Sicher! — Gott wird helfen!»

Gute Schwester Hanny, ich muss Dir immer wieder danken fir alle Deine
Liebe, die Du mir gabst und die Sorge, die Du um mich hattest. Gine grosse Bitte
habe ich an Gott: Moge einmal fiir Dich und alle die Schwestern, die in Liebe ihr
Leben fiir die armen Kranken aufopfern, im Himmelreich goldene Thronlein mit
vielen weichen Kissen darauf, bereitstehen.

Tausendmal Dank sagen, nicht nur fiir Deine licbevolle Pflege, sondern auch
fiir Deine trostliche, lebensbejahende Heiterkeit, die Du uns stets durch Deinen
Eintritt in die Krankenstube mitbrachtest, gleich einem Korb voll hunter Blumen.
Immer war Lebensfreude in Deinen Augen, lag iiber Deinem lieben Gesichte, war
in all Deinem Tun, mochte der Tag noch so grau und sonnenlos gewesen sein.
Selbst, wenn man von Dir eine Spritze bekam, geschah es Deinerseits mit einem
neckischen Augenzwinkern, als hitte es sich um weiss Gott was Belustigendes
gehandelt. Und wenn Du einem das Essen brachtest und man trotz gutem Willen
glaubte, dafiir nicht den notigen Appetit aufbringen zu konnen, so hast Du es mit
frohlichen Worten immer zustande gebracht, dass man das aufass, was Du mit soviel
Humor und Liebe auf den Teller gelegt hast. Was immer Du mit einem zu tun
hattest, immer geschah es mit cinem leisen, giitigen Scherzwort. Fiir Dich gab es
keine Traurigkeit, Du lieber Sonnenmenseh. Fiir Dich wird selbst einmal der Tod
nichts Bedriickendes an sich haben. Mit einem Licheln auf den Lippen und cinem
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freundlichen «Griissgott» fiir Sankt Peirus wirst Du, wenn es einmal Zeit ist, in das
grosse Reich hinuberschweben.

Hab Dank fir alles, lieche Schwester Ingeborg, Dank fiir Deine Hilfe und nicht
minder fir Deinen Sonnenschein. Iech habe nur eine Bitte an Dich: Bleib immer
so heiter und frohlich, wie Dich Gott geschaffen, denn durch Deine Heiterkeit
kannst Du den Kranken viel Gutes tun, kannst sie aufmuntern und ihre Leiden
erleichtern. Sei also weiterhin froh, lache, Dir und andern zur Freude und Wohltat!

Und zum Schlusse sei Euch allen, Thr guten Schwestern in den Spitilern von
Herzen tausendmal Dank gesagt fiir all das Gute, das Ihr Tag um Tag in Stille
und selbstloser Aufopferung fiir die armen Kranken tut. Lilly Wiesner.

Verbinde und Schulen - Associations et Ecoles

1. G ¥

Der nichste Kongress des Weltbundes der Krankenpflegerinnen wird im Jahre
1953 in Rio de Janeiro abgehalten werden.

Le prochain congrés du Conseil International des Infirmiéres aura lieu a
Rio de Janeiro en 1953.

Schwesternverband der Bernischen Pflegerinnenschule Engeried, Bern

Herbstfahrt

Der schon zur Tradition gewordene alljihrliche Ausflug der «Engeriedfamilie»,
der jeweilen vom Schwesternverband organisiert wird, hatte dieses Jahr das Volks-
bildungsheim Herzberg zum Ziel, ven dessen Existenz so viele Schweizer nichts
wissen. Als Verkehrsmittel wurde ein Postauto gewiihlt. Das hat den Vorteil, dass
unterwegs noch Reiselustige aufgeaommen werden konnen. Es war eine relativ
kleine Gruppe, die bei nebligem Wetter in Bern das Auto bestieg, um dann beim
Tiefenauspital noch sechs Schwestern aufzuladen. Es sind nicht die jungen Jahr-
ginge, die an den Fahrten teilnehmen, sondern die schon mehrere Jahre im Berufe
stehenden, die sich jeweilen darauf freuen, Schwestern von iiberallher zu sehen.
Bald erklangen frohe Lieder und wenn die Sonne selbst in Aarau noch nicht
scheinen wollte, schien sie doch in uns. Erwartungsvoll standen wir auf dem Bahn.
hofplatz bis der Ziircher Zug die Ostschweizer und Basler brachte. Die Aargauer
waren schon auf dem Herzberg. Das war fiir mich das erste Mal, dass ich so
bequem auf den Herzberg gelangte, gewohnlich geschicht dies zu Fuss. Die Haus-
mutter empfing uns sehr herzlich. In aller Ruhe konnten wir Heim und umliegendes
Gelinde besichtigen, da die finnischen Giste am frithen Morgen verreist waren und
die Neuen erst am spiten Nachmittag kamen. Im Sonnenhof assen wir an festlich
gedeckten Tischen eine herrliche Suppe vom Herzberg und was wir mitgebracht
hatten. Die Aargauer spendierten Kaffee mit hausgebackenem Kuchen. Es sei ihnen
herzlich dafiir gedankt. Nach 14 Uhr kam dann F. Wartenweiler zu uns und erzihlte
vom Werden und Wachsen des Volksbildungsheimes, angefangen beim Suchen des
Bauplatzes, von seiner Entwicklung und Wandlung bis zum heutigen Tag. Das Ziel,
das sich die «Freunde» damals gesteckt hatten, wurde nie erreicht, weil eben das
Haus nicht zu einem Heim wurde, in dem junge Minner in halbjihrlichen Kursen
praktisch und geistig aufs Leben vorbereitet werden. Natiirlich hat F. Wartenweiler
auch mit uns gesungen und uns sogar in aller Eile Reigen gelehrt. Aber der Him.
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mel blieb weiter grau und goénnte uns nicht den schénen Ausblick iiber das Mittel-
land zur Alpenkette. Wir fuhren durch das Schenkenbergertal nach dem Neuhof in
Birr, eine der historischen Pestalozzistitten, die aber heute noch lebt und wirkt.
Der Leiter des Hofes erzihlte uns in kurzen Ziigen iiber die Entwicklung und die
Arbeit des Heimes, in dem Jugendliche, die auf Abwege gerieten, wieder zu brauch-
baren Menschen erzogen werden. Auf einem Rundgang konnten wir Blicke tun,
nicht nur in den landwirtschaftlichen Betrieb, sondern auch in die verschiedenen
Werkstitten, in denen die Jiinglinge eine Lehre absolvieren konnen. Die Arbeit im
Neuhof erfordert den ganzen Einsatz der ihn betreuenden Menschen.

Die Basler und Ostschweizer verliessen uns wihrend des Rundganges und bald
fuhren auch wir durch das Seetal, iiber Reinach, Beromiinster, Burgdorf nach Bern
zuriick. Emma Ott.

Krankenpflegeverband Ziirich
Krankenschwesternverein der Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich
Schwesternverband des Schwesternhauses vom Roten Kreuz Ziirich

Herzliche Einladung an unsere Praxisschwestern zu einer Zusammenkunft im
alkoholfreien Restaurant «Karl der Grosse», Kirchgasse 14, grimme Stube, Donnerstag,
den 1. November 1951, 20 Uhr.

Vortrag von Hr. P. D. Dr. med. F. Koller, Oberarzt der medizinischen Klinik,
iiber: «4ACTH und Cortisons.

Anmeldungen erforderlich; zu richten an das Sekretariat des Krankenpflege-
verbandes Ziirich, Tel. 32 50 18, bis spitestens 31. Oktober.

Niihere Mitteilungen erfolgen noch durch personliche Einladungen.

Ferienwoche im Ferienheim «Heimetlis, Lutenwil/Nesslau

Am 9. September traf sich eine Schwesternschar im Ziircher Haupthahnhof mit
Reiseziel Nesslau im Toggenburg. In Winterthur, Wil und Wattwil gab es jeweils
eine lebhafte Begriissung weiterer Zuziigler. Am Bahnhof Nesslau freundlicher
Empfang von der umsichtigen Hausmutter. Ein Auto stand bereit, um diejenigen
Schwestern aufzunehmen, denen der Weg zu beschwerlich war; auch unser Gepick
wurde darin verstaut. Inzwischen hatte sich der Nebel aufgelést und strahlender
Sonnenschein lag iitber den Kurfirsten, als wir langsam dem «Heimetli» zustrebten.
Nach einer halben Wegstunde lag es vor uns, eingebettet in grime Matten. Im
Garten davor ein Blumenflor, welcher in allen Herbstfarben prangte. Jedes Fenster
des Hauses, das im Toggenburger Stil gebaut ist, mit leuchtenden Geranien umsdumt,
die sich wunderbar abheben vom braungebrannten Holzwerk. Die Stuben alle einfach
und heimelig. Schon beim Eintritt hat man das Gefiihl, «<Hier lisst sich’s wohl sein.»

In diesem Heim war es uns vergonnt, eine Woche zu verbringen. Die Zeit war
sehr weise eingeteilt. Jeden Tag 1—2 Vortriige, welche uns viel Wissenswertes vermit-
telten. Im Namen aller Teilnehmer mochte ich den Herren Dr. med. M. Baumann,
Nesslau, Dr. med. Hs. Lanz, Wattwil und Dr. med. C. Meyer, Ebnat-Kappel unseren
herzlichen Dank aussprechen.

Zu unser aller Freude kamen auch Frau Oberin M. Liissi, Frau Oberin Dr.
M. Kunz, sowie Schwester Josi von Segesser zu uns herauf, um uns zur Besinnung
iiher unseren schénen Beruf aufzurufen oder um uns iiber den Werdegang desselben
aufzukliren. Auch fiir diese Beitrige unseren lieben Danlk,

Was diese Ferienwoche fiir alle Beteiligten so wertvoll gestaltete, waren die
Aussprachen und Diskussionen im kleinen Kreise. Nicht vergessen mochte ich den
Abend von Schwester Lilly Gsell, an welchem sie uns mit ihrer Missionsarbeit im
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Sudan vertraut machte. Nicht wahr, gemessen an den Schwierigkeiten, die auf
solchem DPosten eine Schwester auf sich nimmt, sind unsere Sorgenlasten so ver-
schwindend klein.

Was diirfen wir mit heim nehmen von solch schénem Beisammensein? Ein
Herz voll Dank fiir alle, die zum Gelingen dieser Ferienwoche im «Heimetli» bei-
getragen haben. Besonderen Dank der Heimleitung und ihren dienstbaren Geistern.
Mir schien, wir haben viel Unruhe hineingetragen in dieses stille Haus, das uns
allen ein Beispiel gab von dienender Liebe am Nichsten.

Mogen die Ziircher Schwesternverbiande auch in Zukunft solche Veranstaltungen

durchfithren; wir sind dafiir sehr dankbar. Schw. M. H.
Krankenpflegeverband Bern Verband der Rotkreuzschwestern
und Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof Bern

Lindenhof Bern Aufnahmen: Schwn., Emma Boerlin,
ﬂfizteilung; Wir wiirden uns fr(:u@n’ Frieda Baumgarmer, Zita Allemann.
Sie recht zahlreich begriissen zu konnen

zu einer «Plauderei iiber Siidafrikas, von Krankenpflegeverband Bern
Frau Dr. med. M. Weitstein-Doepfner,
Muuraz, 72, Okrober 1951, 20.30 Ule, ji |y, Anmeidnmgs Seby, Aun Vilbgasethy

Schmassmann, geb. 1928, von Buckten
(BL). Krankenpflegeschule der Diakonis-
senanstalt Riehen. Diplomausweis dieser

Schule.

Esszimmer Lindenhofspital, Bern.

Anmeldungen und Aufnahmen

Gestorben: Frau P. Gerber-Brindli.

Demandes d’admission

&k admissions Krankenpflegeverband St. Gallen
Anmeldung: Schw. Gertrud von Ow,
von Bisingen, Kt. Schaffhausen, geboren
1909. Examenausweis des Schwesternhau-
Aufnahmen: Schwn. Paula Ackermann, ses vom Roten Kreuz Ziirich 1938.
Rosmarie Esch, Marie Therese Eugster,

Marie Léotscher, Anny Schacher. Krankenpflegeverband Ziirich

Verband der diplomierten freien
Baldeggerschwestern

Anmeldung: Schwester Anna Bert-
Krankenpflegeverband Basel schinger, geb. 1911, von Fischenthal, ZH.

Aufnahmen: Schwn. Emma Boss, Eli- (Krankenhaus Neumiinster.)

sabeth Fischer, Edith Strebel, Elsy Gut-

hauser.

Gestorben: Schwester Anna Etter.

Berichterstattung - Petit Journal

Der Veska-Kurs
(vom 24. bis 27. September 1951 in Lausanne)

zeitigte einen von Erfolg gekronten Verlauf und vermittelte den Teilnehmern viel-
seitige und wertvolle Anregung, Bereicherung der Berufskenntnisse, Riickblicke und
moderne Auffassungen auf dem Gebiete vom Wirken im Krankenhaus. Der Einblick
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in verschiedene Spezialgebiete des Schaffens im Spital und deren Beziehungen zuein-
ander in ihrer Vielfalt, erfiillte die Kursteilnehmer einmal mehr mit hoher Achtung
cegeniiber der Gesamtheit der Leistung, mit Respekt vor der Anstrengung jedes
Teilhabers an den Bemiihungen um das Wohl des, dem Hause sich anvertrauenden
Kranken und Hilfebediirftigen.

Von den drei Kurstagen war der eine hauptsdchlich drztlichen, der andere
verwaltungstechnischen Problemen. insbesondere Fragen der Kranken. und Ange-
stelltenernihrung, und ein dritter der Krankenpflege reserviert. Die Themen aber
aller drei Tage griffen ineinander vnd aufeinander iiber, den regen geistigen Aus-
tausch in gliicklicher Weise erginzend.

Zum erstenmal war der Kurs zweisprachig, deutsch-franzosisch, durchgefiihrt.
Eine Fachausstellung vorziiglicher Materialien und zuverldssiger Gebrauchsmittel
von Haushalt und Krankenbedarf und ein Diner im Schloss Chillon, mit offiziellem
Empfang durch die Behérden, vervollstindigten die schone, lehrreiche Tagung.

A.
Biicher - Littérature
(Eingehende Besprechung vorbehalten)
Lehrbuch der Instrumentenkunde fiir  zihlt. 77 Abbildungen erhdhen den Wert

die Operationspraxis. Von Berta  des prichtigen Buches, welches nicht nur
Kaboth. 5. Auflage. Verlag Walter de  eine willkommene Hilfe bedeutet fiir
Gruyter & Co., Berlin W 35. jene Schwestern, die den Operations-
Schon die Tatsache, dass das Buch in  saaldienst erlernen wollen, sondern auch
: der erfahrenen Operationsschwester hin

5. Auflage erschienen ist, mag aufzeigen,
wie vortrefflich Frau Oberin Kaboth es und wieder als Nachschlagewerk gute
verstanden hat, zu den vielverzweigten Dienste leisten kann. Schw. J.v.S.
Aufgaben, die der Operationssaaldienst

erfordert, wertvolle Anweisungen und  Die Blutgerinnung in Theorie und

Belehrungen zu geben. Kurz, klar und Praxis. Von Prof. Josef Schmid,
anschaulich wird der Verlauf der haupt- 444 S., 168 Tllustrationen, Verlag W.
sichlichsten Operationen geschildert, auf Maudrich, Wien, 1951.

die unerlidsslichen Erfordernisse einer Im vorliegenden Werk vermittelt uns
einwandfreien Asepsis hingewiesen und der Verfasser die derzeitigen Kenntnisse
fiir jede einzelne Operation die iiblicher-  iiber diese heute besonders aktuellen
weize bendtigten Instrumente usw. aufge-  Probleme fiir Diagnostik und Therapie.

Redaktion: Schw. Anni von Segesser, Hirschmattstrasse 11, Luzern, Telephon 3 22 45.

Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn, Telephon
221533, Postscheck Va 4.
Abonnementspreis: Halbjahrlich Fr. 3.30, jahrlich Fr. 5.—; Ausland Fr. 6.50;
Einzelnummer 50 Cts.

Redaktionsschluss: Fiir den allgemeinen Text am 23. des vorhergehenden Monats.

Bestellung von Inseraten an Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn. Schluss der
Inseratenannahme. Am 3. des Monats. Lm’erldngt emveﬂandte Manuskripte ohne
ausreichendes Riickporto konnen nicht zuriickgesandt werden,

Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.

Wir bitten, Andressinderungen direkt und sofort der Buchdruckerei Vogt-Schild AG,
in Solothurn mitzuteilen, unter Angabe der alten und neuen \dresse — Infor
mez s.v.p. immédiatement IImprimerle Vogt-Schild S. A. a Soleure en cas de
changement d’adresse, priére d’en indiquer la nouvelle et Pancienne.
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Stelien-Gesuche

Jingere, diplomierte
Krankenschwester

sucht selbstdndigen Posten als Gemeinde-
oder Flrsorgeschwester auf Frihjahr 1952,
Gute Zeugnisse und Referenzen. - Offerten
unter Chiffre 1837 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Junge, katholische, bestausgewiesene,

dipl. Hebamme

sucht Vertrauensposten in Spital oder Klinik.
Bewandert in der Sauglings- und Wochen-
pflege. Basel wird bevorzugt. Eintritt nach
Uebereinkunft. Adresse unter Chiffre 1829 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Junge, diplomierte

Krankenschwester

mit guter Vorbildung im Operationssaal,
sucht Stelle zur Vervollstandigung ihrer Aus-
bildung. Offerten unter Chiffre 1828 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht flir sofort oder nach Uebereinkunft
drei gut ausgewiesene, diplomierte

Krankenschwestern

fir die Thc-Abteilung. Offerten erbeten an
Tiefenauspital, Bern,

Stellen-Angebote

@ ™

Wegen Verheiratung der bisherigen Amfts-
inhaberin wird eine

Gemeinde-Krankenschwester

fir die ambulante Krankenpflege in der
Gemeinde Wiedlisbach gesucht. Klein-
stadtchen mit 1400 Einwohnern am Jura-
. fuss.  Anstellungsbedingungen nach Ge-
| meindereglement und nach den Bestim-

mungen des Schwesternverbandes. Schrift-
liche' Anmeldungen mit den notigen Aus-
weisen und Zeugnissen bis zum 20. Oktober
. an Fritz Christen, Lehrer, Prasident der

Kommission fir Krankenpflege, Wiedlisbach.

© -

/ \\.1

Der Krankenpflegeverein der Kirchgemeinde
Betschwanden GL sucht, wenn moglich zu
sofortigem Eintritt, eine im mittleren Alter
. stehende, tlichtige, protestantische

Krankenschwester
Gemeinde-Krankenschwester

Anmeldungen mit Angaben Uber Ausbil-
dung, bisherige Tatigkeit, Lohnanspriiche
[ usw, sind zu richten an den Préasidenten,
Herrn Sekundarlehrer H. Babler, Hatzingen
GL, Tel. (058) 7 23 63.

S A

sofort

In Privatsanatorium nach Davos fir

Krankenpflegerin

gesucht. Offerten unter Chiffre OFA 3938 D
an Orell Fassli-Annoncen, Davos.

Gesuch in kleines Landspital, Nahe Berns,
eine gewissenhafte, selbstdndige und zuver-

lassige

Schwester
als Nachtwache. Bedingungen nach NAV.
Offerten erbeten unter Chiffre 1836 BIl. an

den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

( b

Fiir Privatklinik in Pau (Basses Pyrénées,
Frankreich) junge, diplomierte

Operationsschwester

gesucht. Jahresstellung. Kenntnisse der fran-
zosischen Sprache erwlinschi. Eintritt nach
Vereinbarung. Nahere Auskunft bei Frau

E. Mann, Asylstrasse 82, Zirich 7.

- 2

Auf Privatabteilung gesucht jlingere,

dipl. Krankenschwestern

zur Pflege medizinischer und chirurgischer
Patienten. Sprachenkenntnisse erwinscht.
Offerten unter Chiffre 1831 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn,

Gesucht auf 1. November oder spater zu
alleinstehender Dame, in kleines, modernes
Einfamilienhaus nach Basel, neben Haushalt-

hilfe
Pflegerin

die auch den Haushalt leiten wiirde. Offerten
an Herrn Dir. M. B. Fischer, Storklingasse 47,
Riehen bei Basel, Tel. (061) 952 48.
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Spezialarzt fir innere Medizin in Schaff-
hausen sucht tichiige

| aborantin-Schwester

Beherrschung der internistischen Labor-
untersuchungen, Maschinenschreiben und
Stenographie notwendig, Kenntnisse im
Rontgen erwiinschi. - Anmeldung unter
Chiffre 1834 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Selothurn.

Privatklinik sucht fir sofort jlingere, ge-

wandte

Operationsschwester

die schon in grosserem Betrieb gearbeitet
hat. Gute Bedingungen. Offerfen mit Lebens-
lauf, Alter und Referenzen unter Chiffre
1830 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht
Narkoseschwester

in Kreisspital der Zentralschweiz, fiir Lach-
gasnarkose. Erfahrene Schwester kénnte auch
angelernt werden. - Offerten unter Chiffre
1833 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

4 N

Etablissement hospi%alie:: de Suisse romande

cherche

Infirmiere diplémée
pouvant prendre des responsabilités. Poste
stable et intéressant. Faire offres avec réfé-

rences et copies de cerfificats sous chiffres
P 11081 N a Publicitas S. A., Soleure.

- L

Kleineres Privatspital sucht diplomierte

Krankenpflegerin

mit Laborausbildung.
Privatklinik Seeland, Biel, Tel. (032) 240 78.

Infirmiére diplémée
Capable soigner 20 & 22 malades pulmo-
naires avec aide-infirmiére, est demandée.
Poste inféressant et indépendant. Bon gage.

Entrée 1er novembre ou a convenir. - Faire
offres & Clinique Sylvana, Leysin (Vaud).

Vi

Gemeinde Vechigen [Bern)

Stellenausschreibung

Infolge Demission der bisherigen Inhaberin
wird die Stelle der

Gemeindekrankenschwester

zur Neubesetzung auf 1. Januar 1952 aus-
geschrieben. =

Besoldung nach Uebereinkunft. Altersfiir-
sorge. !
Ausgebildete Krankenschwestern wollen
ihre Anmeldungen mit Gehaltsanspriichen
bis 31. Oktober 1951 einreichen beim

Gemeinderat Vechigen.
o F

Sanatorium der Ostschweiz sucht zum Ein-
tritt nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

Offerten unter Chiffre 1835 Bl. an den Rol-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht in mittleres Landspital am Zirichsee

2 dipl. Krankenschwestern

fir med. und chir. Abteilung. Offerten unter
Chiffre 1832 Bl. an den Rotkreuz-Verlag
Solothurn, oder Tel. (055) 371 15.

- .

Gemeinde Hasle bei Burgdorf

Wegen Demission der bisherigen inhaberin
wird die Stelle der

Gemeindekrankenschwester

zur Neubesetzung ausgeschrieben. Amts-
antritt am 1. Januar 1952 oder nach Verein-
barung. Schriftliche Anmeldung mit An-
gaben Uber bisherige Tatigkeit und unter
Beilage von Zeugnissen sind an die Prési-
dentin  des Gemeindeschwesterkomitees,
Frau Pfarrer Ammann, zu richten.

S ol

Am Kanfonsspital St. Gallen ist die Stelle eines

dipl. Krankenpflegers

neu zu besefzen. Eintritt sofort oder nach
Vereinbarung. Schriftliche Offerten sind zU
richten an das Kantonsspital St. Gallen, Ver
waltung.



Saures Aufstossen und

soll man bekdmpfen mit

Sodbrennen

Alucol saugt gleichsam wie ein Schwamm die tberschiissige

Magensdure auf und {iberzieht die Magenwand mit einer

Alucol ist vollkommen Schutzschicht.

unschdadlich / Dr. A. Wander A.G., Bern

% = Y /‘ o
Kur- und Erholungsheim

Mon-Repos: Ringgenberg

bei Interlaken amj Brienzersee. - Erholung, Ferien,
Rekonvaleszenz, Kuren, Didtkuren in mildem Berg-
| und Seeklima. Pensionspreis von Fr. 10.50 an,

| Freundliches Daunerheim fiir Alleinstehende und Ehe-
‘ paare von Fr. 300.— an monatlich.

|

‘

Tel. 10.26 TLeitung : Schw. Martha Riithy.

S , _J

o TN .
Verbringen Sie Ihre Ferien

und Freitage im Schwesternheim
des Roten Kreuzes in Leubringen

ob Biel, Telephon (032) 253 08

Abwaschbar, abgerundet
und eckig, Nr, 31—45
Postwendend durch

A. FISCHER

Gasometerstrasse 17
ZURICH S

Christl. Erholungsheim «Tabor»

in Monti della Trinila
ob Locarno [470 m ii. M.]

Herrliche Aussicht Uber den Langensee,
ideal fiir Ausfliige, bequeme Spazierwege,
fliessendes Wasser, ruhig und heimelig,
reichliche und gute Kiiche, Traubenkuren
(‘%Egener Rebberg). Pensionspreis Fr. 9.—
bis  11.—, Tel. (093) 71453. Prospekie
durch Familie Werthmiiller.

A

3
<Bella Lui~»

Evangelisch-Landeskirchliche Heilstatte

Montana-Vermala (Wallis)

Haus flr Patienten mit geschlossener Tuberkulose
und fir Tuberkulosegefdhrdete. Erholungsbediirf-
tige mit Bronchitis und Bronchialasthma werden
ebenfalls aufgenommen.

Herrliche, sonnige Lage, 1500 m 4. M., windge-
schitzt, nebelfrei, préchrige Fernsicht. Modern ein-
gerichtetes Haus. Gute, reichliche Verpflegung.
Spezialarzt FMH. Von allen Krankenkassen aner-
kannt. Preis Fr.9.50 bis 16.—, alles inbegriffen,
auch &rztliche Befreuung.

Tagliche Besinnung unter Gottes Wort.
Verlangen Sie unsern Prospekt.
Tel. Montana (027) 52391 und 523 92.

Die Leitung: Eugen Herrmann, Piarrer.

-

Das Lebensbild von

Dr. med. Anna Heer

der vorbildlichen und tatkraftigen Mitarbei-

terin an Griindung und Entwicklung des

schweiz. Krankenpflegeschulwesens und der

schweiz. Berufsorganisation der Schwestern.

Von Anna von Segesser, — Vetlag Schult-
hess & Co., Zlrich. Preis Fr. 4.80.
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Zur ersten H Z/ff

Wundstreupulver Vioform

Viotorm wirkt zuverlissig antiseptisch

Vioform ist vollig unschidlich

In den Apotheken und Draogerien

CIBA Aktiengesellschaft, Basel
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