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Lehrbuch
der Krankenpflege

Lehrbuch fir Krankenpflege-Schulen

Von Dr. med. J. Schiirmann
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Der frithere Leitfaden der Krankenpflege fiir
Schwestern von Dr. med. C.'Ischer 1 wurde
vollstindig neu bearbeitet und stark erweitert
Zahlreiche Personlichkeiten haben dem Ver-
fasser ihre Anregungen und Wiinsche zum
Ausbau des Buches mitgeteilt, die alle beriick-
sichtigt wurden.

Bestellungen sind an die
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‘ Kochsalzarme oder kochsalzfreie Diit
N e,M ¢ stellen den verwshnten Gaumen auf eine harte Probe

und die Hausfrau vor grosse Anforderungen.
Das Diitsalz ermiglicht, kochsalzfreie und dennoch
schmackhafte Speisen auf den Tisch zu bringen.

DAVASAL

® ist vollig natriumfrei und entspricht damit
den neuesten Erkenntnissen iiber die koch-
salzfreie Diiit.

® kommt in Geschmack, Aussehen und Wiirz-
kraft dem Kochsalz fast gleich und ist sehr
sparsam im Gebrauch.

® ist vollig unschidlich. (Bei Nierenleiden
halte man sich an die Anweisungen des
Arztes.)

@ st koch- und backfest, — kann aber auch
auf die fertigen Speisen gestreut werden,
womit den individuellen Anspriichen besser
Rechnung getragen wird.

Erhiltlich in Reformhiusern, Apotheken und Drogerien DR. A. WANDER AG BERN

Prakt. Streuglas zu ea. 55g Fr. 3.85
Nachfiillpackung zu 250 g Fr. 12,50
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Die Stelle einer

Gemeindeschwester

fir die Gemeinden Miihleberg und Frauenkappelen (Bern) wird hiermit zur Neubesetzung
ausgeschrieben. Anstellungsbedingungen nach den neuesten Richtlinien des Normalarbeits-
vertrages des Schweizerischen Krankenpflegeverbandes. Amtsantritt anfangs November oder
eventuell auch spéater. — Anmeldungen mit Angaben iiber die bisherige Tatigkeit sind bis
Ende September zu senden an den Prasidenten des Krankenpflegeverbandes Miihleberg-
Frauenkappelen, Herrn Robert Weiss, Sekundarlehrer, Allenliiften/Gimmenen, der zu wei-
terer Auskunft gerne bereit ist. Telephon (031) 69 41 89.

An bestimmten Tagen

auftretende Kopfschmerzen und Beschwer- Urteil auch fiir empfindliche Naturen ge-
den bekdmpft die Krankenschwester mit eignet. Besorgen Sie sich eine Packung in
Melabon. Schon eine einzige Melabon- der Apotheke, aber verlangen Sie ausdriick-
Kapsel lindert ihre Schmerzen in wenigen lich

Minuten. Frische und Arbeitslust kehren

zuriick. Melabon soll rechtzeitig eingenom- » - :
men, aber sparsam verwendet werden. Es melabon
ISt gut vertriglich und nach &rztlichem : ;




In Zeiten

erhohter Ansteckungsgefahr:

das Desinfektionsmittel

Bradosol

zur Desinfektion der Hinde,

det Wische, des Geschirrs

In den Apotheken und Drogerien

CIBA Aktiengesellschaft, Basel @
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Zum eidgenossischen Bettag

Neigen wir uns nun alle vor dem Herrn als ein Volk,
das fahig ist des Dankes fiir alles was er bisher an uns getan,
fahig der Reue fiir seine begangenen Fehler und Misstritie.,
an denen es keinem unter uns mangelt, und fahig endlich
des festen Vertrauens auf Hilfe, so diirfen wir hoffen, dass
Gott, der Herr, unser teures Vaterland ferner schiitzen und
uns unter den Volkern bestehen lassen werde!

Gottfried Keller (Bettagsmandat 1872).

*
Jetne fédéral

Gloire a Tot seul! a Toi nos hommages. Dieu de bonté
Tw nous donnas le plus bel héritage: la liberté.

Tu dissipes pour nous la nuit:

Pour nos enfants le grand soleil luit.

Unissez-vous, église et patrie, et d'une voix chantez:
Celui qui pour vous est la vie, mais par la croix

Il vous soutient dans les combats:

Sur vous encore il étend son bras.

Esprit divin, répands ta lumiére dans les coeurs
Et que triomphe en tout liew la banniére du Christ vainqueur!
A Toi, grand Dieu, pour tes bienfaits,
Louange, honneur et gloire a jamais!
Henri Roehrich (1837-1913).
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Le bégaiement, sa nature, son traitement

Par M!e Madeleine Jaques, Lausanne

Nous avons vu, dans un précédent article, que le bégaiement se
place au premier rang des troubles de la parole. C’est un mal extréme-
ment complexe, difficile a définir et de nature totalement différente
des autres troubles du langage. Il n’apparait que chez les enfants en
difficultés linguistiques ou psychiques, et son traitement nécessite une
intervention rapide. Faute de quoi, le mal risque de s’installer, et
peut avoir une résonnance dans tout le comportement du sujet; le
caractére tout entier peut en étre affecté.

Quelles sont les difficultés linguistiques?

La phase de grande activité linguistique se situe entre deux et
cing ans. A cing ans, 'enfant doit étre en possession de ses moyens
d’expression: le langage est sensé étre constitué. Cest en général a cet
age-la que le bégaiement se précise chez les sujets qui y sont prédis-
posés. La période d’élaboration du langage est paralléle a celle ou
I’enfant prend conscience de son «mei», ou il essaie d’exprimer, a
travers les mots, sa propre pensée. Or il arrive souvent que la pensée
devance le mot; elle n’a pu étre exprimée clairement en temps voulu,
et la phrase se trouve imparfaite, inachevée, voire méme incohérente.
(est le début du premier stade nommé bafouillage. Ce décalage entre
la rapidité de la pensée et ses possibilités d’expression, entre le langage

intérieur et le langage extérieur — pour peu que le bafouilleur ait été
brusqué, blamé ou imité — provoque rapidement le deuxiéme stade:

le bégaiement clonique. C’est la période durant laquelle le mot, ou du
moins sa premicre syllabe, est répété sous une forme spasmodique.
Cette forme de bégayage clonique (par répétition) est encore légere
et se rencontre au début de I'évolution. Il arrive fréquemment que des
enfants en bas ige, élevés dans des milieux bilingues, soient atteints de
cette forme de bégaiement. I’emploi simultané de deux langues dépasse
de beaucoup les possibilités linguistiques du petit, qui ne sera jamais
en possession absolue d’une  «langue-mére» si, d’emblée, il en parle
deux a la fois. Au cours de ce stade clonique, I’entourage sétonne
d’abord, se moque, imite enfant, cherche a le corriger (a son idée);
puis il se fache, menace, punit parfois. C’en est fait. L’enfant a qui l'on
fait si bien réaliser qu’il bégaie, prend conscience de son mal et le
«fixey. L’entourage, croyant bien faire, sest efforcé de corriger Uarticu-
lation de T'enfant, alors que c’était le langage, 'expression parlée, la
pensée a travers les mots qu’il fallait perfectionner et développer. Le
bégaiement aurait alors disparu facilement — pour peu que I'enfant
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n’ait aucun trouble psychique grave, et vive dans un milieu familial
normal. Au lieu de cela, le contraire s’est produit. De clonique, le
bégaiement a glissé au troisieme stade, le stade tonique.

Difficuliés d’ordre psychiques

Nous admettons done que le bégaiement clonique, au lieu de dis-
paraitre, s’est aggravé. 1l faudra bien admettre alors que, sur des diffi-
cultés linguistiques, sont venues se greffer des difficultés psychiques.

Ce stade tonique est celui du blocage; la syllabe n’est plus répétée,
mais bloquée, les muscles sont comme paralysés, la respiration se fait
anarchique, le sujet s’angoisse, n’arrive plus a articuler ni a s’exprimer
normalement. Ses mouvements d’articulation désordonnés ne lui per-
mettent plus une élocution courante. Son martyre commence.

Examinons un peu ce qui se passe dans le visible, et dans l'invi-
sible... Extérieurement, pour parler, il faut faire usage de la respiration,
de la phonation et de larticulation. Chez le begue tonique, ces trois
fonctions sont troublées, bloquées, fixées obstinément, compressées. —
Les muscles phonateurs, ceux du visage, de la nuque, du cou, sont
comme paralysés; la prononciation de certaines consonnes, les explo-
sives p, b, t, d spécialement, est devenue impossible. Le sujet reste
muet, bloqué, et plus il le réalise, plus Tangeisse le paralyse. Ce
paroxisme du bégaiement est un état extrémement pénible, et "accom-
pagne parfois encore d’¢émissions chevrotantes, treés désagréables a en-
tourage. Les veines du cou se gonflent, la respiration se bloque, le sujet
s'exaspére de cette impuissanee. Puis la phrase, tout a coup, libérée
de la «consonne-phobie», s’élance dans un débordement précipité. Pour
peu que linterlocuteur se montre pressé ou agacé, cet ¢état de chose
va en empirant, jusqu’a la mutité compléte dans certains cas.

Que se passe-t-il intérieurement? Disons d’emblée que de tels
bégaiements se greffent toujours sur un terrain émotif; le begue est
sensible, affectif jusqu’a Tlanxiété, timide et généralement nerveux.
[l pourra difficilement améliorer son mal par ses propres moyens,
puisque ce mal découle de lui-méme, de son psychisme. Sa logo-
phobie (peur de parler, de prononcer certains sons) vient de sa propre
pensée, il I’a créée de toute pidece. Si le bégue est seul, §'1l chante, 'l
éclate dans un moment d’indignation ou de colére, il parle a peu pres
normalement. De la minute ou il s'exprime devant un interlocuteur
attentif, out il cherche un langage spontané, cetie peur de parler le
saisit a nouveau; il préfére alors se taire, et sa pensée se trouve, de ce
fait, étre refoulée. On comprendra aisément que cela provoque rapide-
ment des caractéres taciturnes, silencieux ou aigris, et que tout le
comportement se transforme peu a peu, étouffant la vraie personnalité
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naissante. Cela tourne souvent a I'idée fixe. Dans toutes nos observations
du bégaiement chez le jeune enfant, nous avons pu observer que huit
fois sur dix, le mal provenait de I'entourage de I'enfant, de ces réactions
dont nous parlions au stade clonique; parfois aussi de la sévérite d’un
pére, ce qui engendre la crainte chez son enfant, ou de la sottise d’une
mére, qui agit & rebours du bon sens, ou encore de la moquerie des
fréres et sceurs, des camarades, ete. Puis, lorsque le mal a passé au stade
tonique, I’enfant a grandi entre temps; il est plus conscient, il réalise
mieux, et tout son mécanisme psychique entre en jeu. Plus il essaie de
vainere son mal et plus il v pense, plus aussi il 'augmente et le ren-
force. Mais sa conception, encore trop infantile, fausse le jeu des réac-
tions affectives. Tout se trouble, s’agite, s’angoisse de plus en plus en
lui. Et si, 2 ce moment-la, les parents ne font pas soigner leur enfant
par un logopédiste ou un docteur compétent en la maticre, il y a bien
des chances que la vie entiére du sujet ne soit affectée par ce trouble
grandissant. L’expérience scolaire sera, elle aussi, douloureuse, selon
Pattitude du professeur et les camarades. Les complexes d’infériorité,
d’incapacité, naitront, doublés parfois d’une forte agressivité, d’une irri-
tabilité qui peuvent entraver toute I’harmonie du clan familial ou sco-
laire. Chaque émotion est suivie d’une excitabilité excessive; le begue
alors sent son mal augmenter et perd pied. Selon son tempérament, il
devient renfermé ou insupportable, craignant jusqu’a la phobie le con-
tact avec de nouvelles personnes. Ou bien au contraire il plastronne,
fanfaronne, fait le pitre, dans son désir de rehausser «son petit effet»,
et son prestige personnel.

Thérapeutique du bégaiement

Si I’on fait réciter par cosur une poésie a un bégue, ou si on le
fait chanter, ou encore répéter des phrases toutes faites, le bégaiement
sera relativement peu apparent. Si par contre, on le fait parler spon-
tanément, poser des questions ou répondre a celles quon lui pose,
raconter une scéne vécue, un événement survenu a l’école ou entre
camarades, le mal apparait alors dans toute sa douloureuse ampleur.
Qu’il soit clonique ou tonique, le bégaiement ne s'avére total que dans
le langage spontané. Le traitement consistera dans une rééducation
combinée, ot psychothérapie, pédagogie et médecine, seront étroite-
ment liées.

La psychothérapie rendra au sujet la confiance en lui-méme et le
persuadera du pouvoir absolu dont il dispose lui seul a I'égard de son
bégaiement. — La pédagogie redressera son caractere, sa discipline, sa
maitrise de soi, ses processus de travail, et les exercices nécessaires a la
possession compléte de son langage et de son articulation. La méde-
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cine veillera a tout ce qui concerne le systéme circulatoire, glandulaire,
nerveux et vaso-moteur (avec ou sans hydrothérapie selon le tempé-
rament du sujet). Rares sont les docteurs ou les logopédistes préconi-
sant des traitements hypnotiques pour les enfants. Cela ne peut obtenir
de résultats durables que chez certains bégues adultes. Parlerons-nous
ici des essais de narco-analyse par injections intraveineuses de Pentho-
tal? On les emploie parfois dans les cas de bégaiement opiniatre, pour
obtenir chez le sujet la suppression du contrdle conscient, iout en lui
laissant la faculté de parler. Cette méthode peut avoir des avantages
pour le docteur et le professeur, qui décélent certaines causes du mal
dans l'aveu du subconscient de leur patient, et peuvent, de ce fait,
entreprendre un traitement toujours mieux approprié a son cas.
Personnellement, nous n’apprécions pas cette maniere d’agir, et nous
n’avons pas connu de bégues dont I'amélioration se soit maintenue
longtemps aprés un traitement hypnotique. 1ls rechutent toujours, tot
ou tard. Nous pensons que trop de méthodes peuvent comprometire le -
résultat final d’un traitement, et qu’il vaut mieux s’en tenir aux
méthodes plus simples et plus naturelles, adaptées individuellement au
cas de chaque enfant. La personnalité du rééducateur est trés impor-
tante. Il doit inspirer a son éléve une confiance absolue, et son influence
doit rester suggestive. Faute de quoi, le résultat sera d’emblée trés
compromis. La personnalité du thérapeute est presque aussi importante
que sa méthode de traitement. Cela se comprend, puisque du succes
obtenu dans les premiéres séances, dépendra réellement le succés final.
Il faut faire confiance a 1’éleve, se réjouir avee lui de chaque progrés,
afin. de ranimer en lui sa propre confiance et sa propre joie. Les exer-
cices de respiration, de relaxation, d’élocution, ont aussi une grande
importance. Mais une rééducation qui ne consisterait que dans des
cxercices de ce genre, serait vouée a I'insuceds; ils apparaissent comme
¢tant secondaires, a travers tout le traitement. [ essentiel est bien de
persuader le begue quil peut parler comme tout le monde, qu'il est
capable d’obtenir le langage normal, que rien, organiquement, ne 'en
empéche. Si 'on y parvient, et si le milieu familial est normal, le sujet
peut étre assuré d’avance qu'il guérira. Et il y a grande joie dans les
deux camps. Car la personnalité du bégue est en général attachante:
c’est un étre intelligent, hypersensible et affectif a 'extréme. Sa recon-
naissance sera toujours grande a I'égard de celui qui I'a délivré de son
petit martyre et lui a rendu cette possibilité de s’exprimer normale-
ment. (Uest pourquei, si le traitement du bégue est un des plus com-
pliqués et des plus difficiles & entreprendre pour le logopédiste, ¢’est
aussi un de ceux qui lui procurent les plus grandes satisfactions, et pour
le résultat duquel il donne le meilleur de lui-méme.
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Der Kropf, seine Ursachen und seine Verhiitung

Von Chefarzt Dr. Max Richard, Rorschach

Der Kropf (Struma) ist eine Wucherung und Degeneration der
Schilddriise, die besonders hiufig in gebirgigen Lindern auftritt, in
Europa vor allem in den Pyreniien, im ganzen Alpenmassiv (Siidfrank-
reich, Schweiz, Stiddeutschland, Oesterreich, Norditalien) und in den
sebirgigen Teilen des Balkans. Trotzdem diese Erkrankung der Schild-
driise in den letzten 80 Jahren fast tiberall deutlich zuriickgegangen
ist, ist sie auch heute noch sehr hiufig, und die Schweiz nebst Siid-
bavern und Oesterreich ist unter den am stirksten betroffenen Lin-
dern. Aber selbst unser kleines Land zeigte eine sehr ungleichmissige
Verkropfung der Bevilkerung; am geringsten ist sie im Tessin und in
der Westschweiz, wihrend in der Ostschweiz und besonders im Boden-
seegebiet 50 % und mehr der Bewohner eine kropfig vergrosserte
" Schilddriise aufweisen.

Man hat sich bei uns an diese Erkrankung so sehr gewohnt, dass
man sie zumeist lediglich als kosmetische Storung betrachtet. Die
durch den Kropf bedingte Schidigung der Schilddriisentitigkeit hat
aber viel ernstere Folgen als man gemeinhin anzunehmen pflegt. Die
Schilddriise reguliert nimlich mit ihrem Produkt, dem Schilddriisen-
hormon, die gesamten Stoffwechselvorginge im Organismus. Sowohl die
Entwicklung wie die Titigkeit des Gehirns und des Nervensystems, das
Kérperwachstum, die Titigkeit der Sexual- und anderer Driisen, die
Funktion der Sinnesorgane, iiberhaupt die gesamten Lebensvorginge,
sind in hohem Masse von der normalen Titigkeit der Schilddriise ab-
hingig. Kropf bedeutet aber immer eine mehr oder weniger ausge-
sprochene Verschlechterung der Schilddriisenfunktion. Die schwersten
Folgen zeigen sich dann, wenn die Schilddriise schon im Kleinkindes-
alter kropfig degeneriert, was in schweren Kropfgebieten wie der
Schweiz nicht so selten vorkommt. Die Opfer dieser Erkrankung, die
bereits im Mutterleib beginnt, bevilkern als Kretine unsere Biirger-
heime und Armenhiuser und sind gezeichnet durch Zwergwuchs, Ge-
sichtsdeformation, kérperliche Schwerfilligkeit und geistige Verblo-
dung. Wie tragisch wirkt das Schicksal dieser Bedauernswerten, wenn
man bedenkt, dass sie durch rechtzeitige Massnahmen sich zu voll-
kommen normalen Menschen hiitten entwickeln kénnen!

Die Ursache des Kropfes ist erst in neuester Zeit soweit abgeklirt
worden, dass wir heute die Hoffnung haben konnen, ihn durch ent-
sprechende Gegenmassnahmen weitgehend zu verhiiten und — wenig-
stens im Anfangsstadium — auch wirksam zu bekdmpfen. Seit langem
ist bekannt, dass der Jodmangel eine wichtige Rolle spielt. Das Schild-
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driisenhormon besteht zu einem wesentlichen Teil aus einer Jodverbin-
dung, und heute steht fest, dass Menschen und Tiere (und wahrschein-
lich auch viele Pflanzen) zu ihrer normalen Entwicklung und Lebens-
titigkeit Jod bendtigen. Die tigliche Jodmenge ist ausserordentlich
gering, sie betrdgt beim Menschen 15 Milligramm = 0,0002 Gramm.
Unter normalen Umstinden nimmt der Mensch diese sehr geringen Jod-
mengen mit seiner Nahrung auf, wobei griine Gemiise, Milch und
Fleisch die wichtigsten Jodlieferanten sind. Besonders jodreich sind die
Meerprodukte; der Islinder, der sich vor allem damit erndhrt, nimmt
in einem Tag mit seiner Nahrung mehr Jod auf, als wir in 100 Tagen;
er hat aber auch die kleinste und leistungsfihigste Schilddriise; Kropf
ist dort eine Raritit. Ueberall da, wo der Jodbedarf nicht verwiegend
durch Meerprodukte gedeckt wird, hat der Jodgehalt des Bodens eine
grosse Bedeutung, denn er vermittelt das Jod unseren Nahrungsbestand-
teilen und dem Trinkwasser. Der Boden ist aber sehr verschieden jod-
haltig; im allgemeinen nimmt sein Jodgehalt zu, je humusreicher er
ist und je weniger er von den atmosphirischen Niederschligen ausge-
laugt wird. Es ist daher nicht erstaunlich, dass der Jodgehalt des Bo-
dens gerade in den Gebirgsgegenden am ausgesprochensten in Erschei-
nung tritt, dementsprechend sind aber dort auch Wasser, Pflanzen und
Gemiise wesentlich joddrmer als in den flachlindischen Kulturgebieten.
Weil Wasser und Futterpflanzen jodarm sind, leiden auch unsere nah-
rungsspendenden Haustiere an Jodmangel; sie erkranken ebenfalls viel-
fach an Kropf. Ihre Produkte, Milch, Fleisch, Eier sind ebenfalls jod-
arm und sind nicht mehr imstande, dem Menschen die notwendige
Jodeinnahme zu gewihrleisten. So haben vielfache Untersuchungen in
der Schweiz ergeben, dass unsere tigliche Jodeinnahme bestenfalls
0,00005 Gramm betrigt, also nur ein Viertel der wiinschbaren Menge.
Durch unzweckmissige Erndhrung und Nahrungszubereitung wird
dieser Betrag hiufig noch betrichtlich unterschritten; so wird der
Jodgehalt der Gemiise durch Sieden im Wasser ausgelaugt und geht
hédufig verloren.

Wihrend bis vor kurzem der Jodmangel als Hauptursache des
Kropfes angesehen wurde, sind neuerdings viele Tatsachen bekannt
geworden, die beweisen, dass auch andere mangelnde Nahrungsbestand-
teile, ihnlich dem Jodmangel, kropferzeugend wirken. Schon 1914 bis
1918 und erneut wieder im Anschluss an den letzten Krieg, hat der
Kropf besonders in Deutschland und Oesterreich ganz erheblich zu-
genommen und ist zudem in Gegenden gehiuft aufgetreten, die vor-
dem praktisch kropffrei waren, so in Norddeutschland, Dinemark, Bel-
gien und Holland. Als Ursache dieser auffallenden Erscheinung wurde
der kriegsernihrungsbedingte Vitaminmangel, inshesondere der Mangel
an Vitamin A festgestellt. Die wichtigsten Vitamin-A-Lieferanten der
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menschlichen Nahrung sind Leber, Mileh und ihre Produkte (Fettkase,
Rahm, Butter) und das Eigelb. Die Vitamine sind, wie das Jod, Spuren-
stoffe, die, wenn auch in kleinsten Mengen, fiir den pflanzlichen, tie-
rischen und menschlichen Organismus lebensnotwendig sind. Die Pflan-
zen bilden, unter der Einwirkung von Sonnenlicht und Wirme, be-
stimmte Vorstufen der Vitamine; diejenige des Vitamins A heisst Caro-
tin und wird besonders im Spinat, in Blumenkohlblittern, im griinen
Kohl, in der Petersilie, in gelben Riiben, Tomaten und Aprikosen, aber
auch in vielen tierischen Futterpflanzen gebildet. Damit die Pflanzen
diese Vitaminvorstufen in geniigender Menge bilden kénnen, miissen
im Boden wieder eine Reihe von Bedingungen erfiillt sein, die nebst
der natiirlichen Bodenbeschaffenheit erheblich von der Bodenbearbei-
tung und Diingung abhingen. Auf einseitig gediingten Wiesen iiber-
wuchert z. B. der Wiesenkerbel und erstickt die giinstigen Carotinprodu-
zenten wie Siissgriser und Kleearten; solche «Kropfwiesen» sind in der
Ostschweiz in unerhértem Ausmass anzutreffen, sie sind geradezu ein
Charakteristikum unserer ostschweizerischen Sommerlandschaft.

Die riesicen Obstbaumwilder der Ostschweiz iiberschatten grosse
Teile unserer Futteranbauflichen derart, dass infolge Sonnenarmut die
Vitaminbildung in den darauf wachsenden Pflanzen nochmals ver-
schlechtert wird.

Einzelne Kropfforscher haben in der Schweiz schon lange darauf
hingewiesen, dass der Kropf bei uns trotz dem nachgewiesenen Jod-
mangel nicht durch diesen allein erklirt werden konne. Ein Beispiel:
bei gleicher (ungeniigender) Jodversorgung weisen die Schulkinder im
Kanton St. Gallen auf dem Lande sechs- bis zehnmal mehr Kropfe auf
als die Stadtkinder. Das lisst sich nur durch die verschiedene Lebens-
und Ernihrungsweise erkliren. Der gleiche zahlenmissige Unterschied
der Kropfhiufigkeit in der alemannischen und romanischen Schweiz ist
ebenfalls durch die Verschiedenheit der Koch- und Essgewohnheiten
und somit durch die schlechtere Vitaminversorgung der Ostschweiz
bedingt.

Nun ist es uns kiirzlich gelungen, den Nachweis zu erbringen, dass
die beiden fiir die Schilddriisentitigkeit wichtigsten Stoffe Jod und
Vitamin A im lebenden Organismus, ja sogar in der Pflanze, eine phy-
siologische Verbundenheit aufweisen. Fehlt Jod, geht der Vitamin-A-
Stoffwechsel nicht mehr in Ordnung vor sich, fehlt das Vitamin A,
treten Storungen im Jodstoffwechsel ein; im ersteren Fall neigt
die Schilddriise zu Unterfunktion, im letzteren zu Ueberfunktion, in
beiden Fillen tritt als Folge der Zellstoffwechselstérungen in der
Schilddriise eine Vergrisserung und Degeneration derselben, eben der
Kropf auf. Da diese beiden Elemente Jod und Vitamin wirkungsgebun-
dene Nahrungsfaktoren sind, sind fiir die Gesunderhaltung der Schild-
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driise und ihre normale Tatigkeit beide Stoffe in einer ganz bestimmten
Menge notwendig. Der Mensch braucht tiglich 1/; Milligramm Jod und
I bis 2 Milligramm Vitamin A. Werden dem Kérper auf lingere Dauer
diese kleinen Mengen beider Stoffe nicht in geniigendem Masse zuge-
fithrt, tritt Kropf auf. Daher ist der Kropf eine ernihrungsbedingte
Mangelkrankheit.

Nach diesen Erkenntnissen dringen sich die zur Verhiitung des
Kropfes zu treffenden Massnahmen von selber auf. Am leichtesten zu
erfiillen ist die Forderung einer geniigenden Jodversorgung. Ernsthafte
Ansitze dazu bestehen in der Schweiz seit 1923, als man dazu tiberging,
unserem Kochsalz Spuren ven Jod beizumengen. Vorsichtshalber be-
schrinkte man sich damals sicher nicht zu Unrecht, auf 5 Milligramm
Jodkali pro 1 Kilo Kochsalz: diese noch villig ungeniigende Jodmenge
(die Idealmenge betrdgt 20 Milligramm pro Kilo Salz) hat im Laufe
der 28 Jahre doch schon einen ganz erheblichen Kropfriickgang be-
wirkt, besonders bei den Siauglingen und Schulkindern, wesentlich we-
niger aber bei den Erwachsenen. Der Kropf tritt heute spiiter auf, er
erfasst aber mit zunehmendem Alter immer noch mehr als die Hilfte
unserer Bevilkerung. Eine wesentliche Einschrinkung der Verkropfung
1st erst zu erwarten, wenn man sich entschliesst, das Joddefizit ganz
auszugleichen.

Véllig erfolgreich wird die Kropfverhiitung aber erst sein, wenn
auch die Vitaminversorgung garantiert ist. Dieses Postulat ist ungleich
schwieriger zu erfiillen, weil, wie wir gesehen haben, die Vitamin-Pro-
duktion und -Versorgung von ausserordentlich vielfiltigen Faktoren
abhingig ist; so unter anderem von der Bodenbeschaffenheit, der Diin-
gung, der Auswahl der Futterpflanzen, der Besonnung der Anbau-
flichen, der geniigenden Jodversorgung unserer nahrungsliefernden
Haustiere, der Beschaffenheit, Konservierung und Verarbeitung der
Milch und ihrer Produkte, der Nahrungsauswahl, -Konservierung und
-Zubereitung. Mit der Verfeinerung der menschlichen Ernihrung ist
die Vitaminversorgung immer schlechter geworden; Weissmehl und die
daraus hergestellten Produkte sind zwar Nahrungs- aber keine Lebens-
mittel, weil sie viel zu wenig Vitamine enthalten. Griingemiise und
Friichte verlieren durch unzweckmissige Zubereitung den grissten Teil
ihrer lebensnotwendigen Wirkstoffe. Unsere Lebensweise, insbesondere
unsere Nahrung hat sich allzu lange und allzu sehr von der Natur ent-
fremdet. Die moderne Biologie, die gegenwirtig in machtvoller Ent-
wicklung ist, 6ffnet uns immer deutlicher den Weg zuriick zur Natur.
Ein hoffnungsvoller Ausblick ist die Griindung einer Gesellschaft fiir
Ernihrungshiologie in Miinchen, in der sich namhafte Wissenschafter
aller Naturgebiete zu gemeinsamer Arbeit finden. Gerade an diesem
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kleinen Ausschnitt eines Einzelorganes, der Schilddriise, zeigt sich mit
wunderbarer Deutlichkeit, wie sehr Entwicklung, Leben und Gesund-
heit des Menschen mit allen Erscheinungen und Lebensvorgingen der
gesamten Erde untrennbar verbunden sind. Wenn die hier skizzierten
neuen Erkenntnisse der menschlichen Ernidhrung, die noch in manchen
Punkten der Erginzung bediirfen, voll verwirklicht werden, wird bei
uns nicht nur der Kropf verschwinden, sondern es werden such viele
andere Krankheiten erheblich eingeschrinkt werden und es wird eine
neue, kriftigere und gesiindere Generation heranwachsen kénnen.

«Bodenseezeitschrifty 5/52.

Die Macht des Geistes

Der Mensch unseres technisch hoch entwickelten Zeitalters pflegt
meistens nur das als Realitit zu bewerten, was er mit den Hinden
greifen kann. Nur gelegentlich ahnt er, dass es neben dem Sichtbaren
noch Krifte gibt, die nicht wig- und messbhar sind. Die alten Aegypter
kannten die geistigen Urgesetze besser als wir. In Indien, dem geheim-
nisvollen Land der Yoghis und ihrer jahrtausendealten religiésen
Ueberlieferung, ist es eine undiskutable Selbstverstiandlichkeit, dass
man mit der Macht der Gedanken Dinge vollbringen kann, die den sich
iiberlegen diinkenden europiischen Menschen verstummen lassen. Wir
wissen offenbar gar nicht, wieviel wir im Laufe der Jahrhunderte an
hoheren und héchsten Werten verloren haben. Unserem abgehetzten
Geschlecht fehlen Zeit und Besinnung. Denn nur in der Stille kénnen
sich Geist und Seele ganz entfalten.

Gute Gedanken stellen eine Kraft sondergleichen dar, die sich
stirker auswirkt als jede noch so genial durchkonstruierte Maschine.
Mit einem solchen Denken kénnen wir noch heute Berge versetzen,
besonders wenn es von einem Héchsten gelenkt wird.

Es ist freilich auch richtig, dass bése Gedanken eine geradezu
ddmonische Gewalt iiber eine willenlos gewordene Masse auszuiiben
vermégen. Oder haben wir das «Tausendjihrige Reich» schon ver-
gessen? Die im Osten von vergdtzten Untermenschen an Millionen
betriebene geistige Tyrannei ist genau dieselbe Menschheitsgeissel. Nur
Namen, Vorzeichen und Farbe haben gewechselt.

Was halten wir solchen zersetzenden Gewalten entgegen? Den
gleichen Glauben, mit dem die ersten Christen ein morsch gewordenes
Weltreich aus den Angeln gehoben haben: das unbedingte Vertrauen
in den Endsieg der Gerechtigkeit. Wo immer heiliger Geist in Erschei-
nung tritt, verwandelt er das Antlitz des einzelnen und der Erde, so
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Matin de vacances...

«Wer recht in Freuden wandern will ...»

Blick auf das Stockhorn - Foto Max Jost

Schweizerischer Wanderkalender 1952

wie im Friihling unter den lebenspendenden Strahlen der Sonne alles
ganz und gar anders wird. Und heiliger Geist ist heute und morgen
Christusgeist. Er verleiht uns hellsichtige Augen, dass wir im Bruder
immer zuerst das Gute zu sehen vermégen. Wer von ihm erfiillt ist,
reisst nicht Griben auf, sondern versucht Briicken zu bauen. Dieser
Geist flammt hinein in die Alltdglichkeiten unseres Erdendaseins. Unter
seinem Einfluss wird der Beruf Berufung und die Arbeit Gottesdienst
des Werktags. Der vom Christusgeist Bezwungene verliert die Furcht
vor den Menschen und wird nie ein Horiger der Menge. Er kann aber
auch barmherzig sein, wo andere gnadenlos iiber Leichen schreiten.

Wir diirfen die Fackel mit diesem heiligen Feuer nie aus der Hand
geben. Sie muss immer neu an der Glut Jenes angeziindet werden, der
fiir die Sache Gottes auf Erden gekdmpft, gelitten und sein Leben ver-
blutet hat. Sie soll durch alles Grauen unserer Zeit hindurchleuchten,
bis Gott endlich auch im Irdischen wieder Heimatrecht hat.

Pfr. Fritz Oser, Aarau.
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Pflegeeinheit

Von Schw. Anna von Segesser

Wenn heute ein Krankenhaus umgebaut, erweitert oder neu auf-
gefithrt wird, so stellt schon von der ersten Planung an der Begriff der
Pflegeeinheit (oder der Pflegeeinheiten) einen der wichtigsten, moglichst
frithzeitig zu beriicksichtigenden Faktor dar. Unter Pflegeeinheit ver-
stecht man die Zusammenfassung jener Riume, welche nebst den
Krankensilen und Krankenzimmern zur Ausiibung der taglichen pflege-
rischen Arbeit unumginglich notwendig sind, wie Teekiiche, Bade-
zimmer, Toilette, Ausgussraum, Untersuchungszimmer, Wische- und
Geriterdume, Schwesternbiiro usw.: ein in sich abgeschlossenes Ganzes,
eine Krankenabteilung, eben ... die Pflegeeinheit. Alle diese Raume
miissen in zweckentsprechender Anordnung moglichst beisammen pla-
~clert sein.

Erst nach und nach ist das Prinzip der Pflegeeinheit in den letzten
Jahrzehnten geschaffen und ausgebaut worden. Wenn auch die An-
spriiche an Behandlung und Pflege immer wieder wechseln und z. B.
die Ansichten tiber Grossenverhilinisse und Lage der verschiedenen
Riume zueinander, die der Ausstattung, der Geschmacksrichtung sich
indern, so diirften heute doch die grundlegenden Gesichtspunkte einer
gut angelegten Pflegeeinheit als Norm anerkannt erscheinen. Dabei ist
natiirlich der geforderten Beltenzahl, sowie der Einrichtung der ergén-
zenden Nebenrdume (Zugehor) im einzelnen Fall noch in besonderer
Weise Rechnung zu tragen. Die organische Eingliederung der Pllegeein-
heit in den Gesamtbau bildet wieder ein Kapitel fiir sich.

All dies verlangt eine enge geschmeidige Zusammenarbeit von Bau-
herr, Architekt, Arzt, Krankenschwester, Verwalter und Spezial-Fach-
leuten, und erfordert von den betreffenden Personen Erfahrung und die
Gabe des Sich-hinein-versetzen-kénnens in die Funktionen, denen die
projektierten Raumlichkeiten kiinftig zu dienen haben werden; ganz
abgesehen vom Sinn fiir Mass und Proportion. Weder darf nicht zu
weitldufig, noch zu knapp an Raum gebaut werden; alles soll an den,
fiir die Kranken und fiir die, einmal hier Arbeitenden giinstigsten Platz
za liegen oder zu stehen kommen. Eine real durchdachte, aber auch
eine mit Herz und Seele erfiihlte Pflegeeinheit ist ein wertvolles Werk
der Bau- und Planungskunst, eine bedeutende Schopfung des mensch-
lichen Geistes. Thr Gewinn ist vielfdltig, sowohl fiir den Kranken, als
auch fir jene, die ihm und dem Krankenhaus intern dienen, und nicht
zuletzt {iir jene, die letzteres zu leiten haben. Jedermann, — auch wir
Schwestern — der eingeladen wird, an der Ausgestaltung einer Pflege-
cinheit mitzuwirken, soll sich willig hiezu zur Verfiigung stellen; er
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soll sich der Tragweite von Anregung und Beratung in diesen Dingen
bewusst sein und mit Freuden an der Vervollkommnung der Pflegeein-
heit, wie auch an der des ganzen Spital-Neubaues mitwirken.

Doch gibt es noch eine andere Pflegeeinheit, die der geschilderten
an Bedeutung zum mindesten ebenbiirtig ist. Erst sie ist befdhigt, aus
der aus Stein, Holz, Metail und Installationen aller Art geschaffenen
Pflegeeinheit die wirklichen Werte hervorzuholen und ihre wahre
Schénheit erst aufleuchlen zu lassen. Ohne diese Pflegeeinheit miissten
die hier untergebrachten Kranken darben... Wir meinen die lebendige
Pflegecinheit von Menschen, die ausgestattet mit beruflicher Tiichtigkeit,
von Wirme und Helferwillen erfiillt, hier ihren Krankendienst tun; jene
Gruppe von Aerzten, Schwestern und Hilfskriften, die hier, ein jeder,
sei es in selbstindigem Handeln, sei es eingeordnet und im Einklang
mit den Entschliessungen der Vorgesetzten, in Anpassung an die Unter-
oebenen, und im Zusammenhang mit den Mitarbeitern, den gemein-
samen Erfolg der Leistung erstrebt, jenen Erfolg der hier Heilung,
Pflege, Linderung, Betreuung und Fiirsorge fiir den Kranken heisst. ..

Schwestern, die in solcher Pflegeeinheit mitzuarbeiten berufen sind,
sollen sich dessen bewusst sein, dass sie selber ein lebendiger Bestand-
teil dieser Einheit sind: dass es auf das Zusammenspiel der Gemein-
schaft und auf die Leistung und Gesinnung des Einzelnen ankommt. Ein
jeder ist hier verantwortlich fiir den guten Geist der solchem «Team-
works innewohnen soll. Feinfiithlige Kranke erspiiren diesen guten
Geist durch geschlossene Tiiren hindurch, gewahren ihn in der Hilfs-
bereitschaft der einen Glieder des «Teams» gegeniiber den andern; er
offenbart sich ihnen zudem in vielen undefinierbaren subtilen Dingen . ..

Wer wiisste nicht um die Tragweite eines warmen Wohlwollens
fiir die Kranken? Wer ermisst die Wirkung des guten Geistes auf den
Heilprozess, den Durchhaltewillen, das Erduldenkénnen, auf das ganze
Innenleben des Kranken? Und wer vermag zutiefst einzudringen in den
Reichtum eines Zusammenwirkens gutgewillter Menschen, die durch
vollwertige reale Gruppenarbeit und feine innere Zusammenhinge ver-
bunden, im Bereiche der baulich gestalteten, erst die echte lebendige
Pflegearbeit bilden?!

Le plus somvent, on cherche son bonhenr comme on cherche ses

lunettes : quand on les a sur le neg. Gurtan Do,
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Schweiz. Rotes Kreuz - Croix-Rouge suisse

Demnichst werden an folgenden Krankenpflegeschulen Diplom-
examen durchgefiihrt:

Des examens de diplome auront lieu aux Ecoles d’infirmiéres sui-

rantes: b o ,
La Source, Lausanne;

Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich;
Pflegerinnenschule Kantonsspital Luzern;
Pflegerinnenschule Ilanz;

Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau;

Krankenpflegeschule Institut Menzingen, St. Gallen.

(Siehe auch Schweiz. Blitter fiir Krankenpflege, Nr. 8, Seite 235. — Voir aussi
s. v. p. dans le numéro 8, p. 235, de notre Revue.)

Réadaptation des Esquimaux tuberculeux

Le nombre augmente toujours des Esquimaux qui, aprés avoir été
guéris dans nos sanatoriums, retournent a I’Arctique reprendre leur vie
nomade. C’est pourquoi se pose aujourd’hui le probleme de leur réadap-
tation, c’est-a-dire la lransition entre les draps blancs de nos hépitaux
et la peau de caribou des iglous.

Au contraire de I’homme blanc qui retourne a une vie civile qui lui
offre le choix entre toute une variété d’occupations dont peut s’accom-
moder sa résistance physique réduite, ’'Esquimau n’a qu’un choix trés
limité, car il dépend presque exclusivement de ce que lui rapportent la
chasse et la péche.

Ce retour brusque a T'activité dans une région polaire, aprés un
séjour d’un an ou deux dans un lit confortable a une température relati-
vement tropicale, sera pénible a I'Esquimau et lui occasionnera des
rechutes, a moins qu’il ne soit guidé et aidé. Cette tiache de guider
PEsquimau vient d’étre entreprise a I’hépital du Parc Savard par la
Ligue canadienne de I’Artisanat sous la compétente direction de Mme
James Houston, représentante pour I’Arctique de cet organisme.

Au débul de I'année, les Esquimaux tuberculeux bénéficiérent d’un
cours de deux semaines en artisanat. On aménagea 'espace nécessaire
au travail dans le solarium de I’hopital ot furent installés deux établis
et une armoire a outils. Les Esquimaux recurent tous les outils voulus
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pour bien réussir, une quantité suffisante de pierre tendre pour la
sculpture ainsi qu'une petite provision d’ivoire, d’os et de cuir.

Déja les Esquimaux ont fabriqué des objets vendables et leur travail
leur a rapporté de Targent. De leur coté les femmes esquimaux ont
réussi de jolies pantoufles, des chaussettes et des mitaines en peau de
phoque. Tout est d'une excellente qualité et I’enthousiasme ne manque
pas chez les malades. Beaucoup de maisons de la ville de Québec
fournissent la matiére nécessaire au prix du gros.

Ce travail fait a I’hépital, bien qu’il soit plutét de nature a distraire,
n’en est pas moins le premier stage du programme de réadaptation qui
doit se poursuivre, une fois qu’ils auront quitté I’hépital.

Parvenus a destination dans le grand nord, ces Esquimaux peuvent
étre retenus pour un temps défini dans le voisinage d’un poste ou, grice
au concours de la Compagnie de la baie d’Hudson, il leur est loisible de
se livrer a leur art rémunérateur. C’est alors qu’entre en jeu notre
seconde innovation importante. Sur la recommandation du D" P. E.
Moore, directeur des Services d’hygiéne des Indiens et des Esquimaux,
Padministration des Territoires du Nord-Ouest sert a chaque ancien
malade une ration appelée « Ration complémentaire antituberculeuse »
et cela, jusqu'a ce qu’il soit réacclimaté et apte a reprendre sa vie
normale de chasse et de péche.

Cette ration supplémentaire a été composée avec beaucoup de soins
sulvant les conseils avertis du Dr L. B. Pett, chef de la Division de
I’hygiéne alimentaire du Ministére de la Santé et du Bien-étre national.
Il y a tant de facteurs & ne pas négliger quand il s’agit du Nord. En
effet, contrairement a la ration supplémentaire antituberculeuse préparée
pour les Indiens, celle qui est destinée aux Esquimaux exige que l'on
prenne en considération le volume, les frais élevés de fret et les con-
ditions atmosphériques particuliéres au Nord, le gel par exemple.

Toutefois, on a reconnu en général qu’il ne suffisait pas d’augmenter
les vitamines comme 1’acide ascorbique, car le danger le plus grave qui
sueite 'Esquimau convalescent de la tuberculose c’est Pinsuffisance de
calories. Bref, de manger trop peu.

Les cing éléments de base de la ration des Indiens, c’est-a-dire le
lait, Je jus de tomate, la pomme de terre, les légumes et la viande ou
le poisson furent proportionnés autrement et de la fagon suivante: lait
en poudre, deux livres par semaine : acide ascorbique, 100 milligrammes
par jour ; viande ou poisson, 3 livres par semaine (ou moins, si la
chasse et la péche rendent bien) et enfin 5 livres de galeltes par semaine.
Cette galette contient du lait écrémé, en poudre, dans une proportion de
10 pour 100 et, comme les autres éléments de la ration, elle peut facile-
ment s’obtenir & un prix raisonnable dans tous les dépoéts de la Com-
pagnie de la baie d’Hudson.



Ainsi, I'Esquiman qui se rétablit d'une tuberculose se refait lente-
ment a la vie et au climat polaire, et cette période de transition lui
permet de se remetire suffisamment pour un jour laisser le poste et, par
la chasse et la péche, pourvoir a ses besoins et a ceux des siens.

Allongé sur sa couche de caribou et son sommier de glace, les yeux
fixés sur lIe ciel bleu de son iglou que la fumée de ca lampe a huile
remplit, peut-étre se souviendra-t-il avec reconnaissance des longs jours
et des longues nuits qu’il a passés sur un lit blanc dans une chambre
spacieuse et bien aérée. Aussi, que la terrible maladie vienne a frapper
I'un de sa famille, il lui répugnera moins de U'envoyer se faire soigner
dans la chaleur de I’hépital, sachant que rien ne sera épargné pour le
ramener a la santé et a la vie. (Association Canadienne Antituberculeuse.)

Das Licht in der Nacht

Wenn ich an diesen milden und warmen Abenden, vom Hauch
der schénen Jahreszeit erfiillt, oft noch spét in der Nacht in meinem
Zimmer an das Fenster trete, den verklingenden Geriduschen des Tages
nachhorche und den Mond hetrachte, wie er vor den eilenden Wolken
herzieht —— dann féllt in meine Gedanken und Betrachtungen immer
auch ein heller Lichtstrahl.

Er kommt vom grossen, mittleren Fenster des Spitals mir gegen-
iiber. Hinter den unverhiillten Scheiben erkennt man eine Schreibtisch-
lampe und weiter riickwirts im schwachen Halbdunkel die Konturen
eines Sekretariatsraumes.

Hie und da offnet sich die Tiire. Dann ahnt man mehr, als dass
man ihn sieht, den langen, schmalen Krankenhausgang, in dem iber
den vielen weissen Tiiren immer wieder einmal das rote Ldmpchen
des Nachtsignals aufzuckt. Vorne aber bezeichnet das Licht die Sil-
houette eines Mannes, der itber den Schreibtisch gebeugt sitzt, Stunde
um Stunde einsamer Nachtwache.

Es ist wohl der diensttuende Arzt, der Krankengeschichten und
Aufzeichnungen studiert und zwischenhindurch stindig bereit sein
muss, einem der vielen Kranken des grossen Hauses Hilfe und Linde-
rung zu bringen, wenn irgendeine plotzliche Verschlimmerung des Zu-
standes dies notwendig machen sollte. Mit ihm und nicht weit von ihm
entfernt wacht wohl auch treu und zuverlissig, ihrer Pflicht ergeben,
auf jeder Station die Nachtschwester. Engel der Kranken, habe ich sie
schon mehrere Male nennen gehort. Ich aber, ich habe oft lange dieses
Licht mir gegeniiber und dieses ernste, gesammelte Bild inmitten eines
der schinsten Teile der Stadt betrachtet. Viele eitle, selbstsiichtige Ge-
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danken und Wiinsche, die der Tag in mir zuriickgelassen hatte, zer-
flossen vor diesem schweigenden Bericht der Pflicht und des dahinter-
stehenden Leides, das uns Gesunden und Starken zumeist sehr entfernt
ist. Es ist recht so: wir wollen nicht immer an die Méglichkeiten eines
Ungliickes denken, das uns von heute auf morgen treffen kann. In ver-
schiedenen Formen, auch in der eines unerwarteten, kiithlen, weissen
Krankenhausbettes.

Aber ganz vergessen sollen wir diese Tatsachen nicht. Denn es
kann bei einem kurzen, stillen Gedenken daran viele iussere Unruhe
von uns abfallen. Die fieberhafte Unruhe vor allem, die meistens in
den Anstrengungen um die Reichtiimer des Lebens liegt. Wie die alten
Goldsucher jagen wir ja Geld und Gut nach. Doch bei dieser besinn-
lichen Betrachtung hiniiber zu den Fenstern des Spitals konnen wir
erkennen, dass das reale Leben wohl reale Mittel braucht, um darin
bestehen zu konnen, unser Herz aber dennoch frei sein soll. Und wir
wollen es frei machen. Dann gewinnen wir dadurch soviel Raum fiir
schlichte und schone Dinge, die uns zu begliicken vermigen, unab-
hingig davon, ob die Erfolgskurve steht oder steigt.

Das aber ist sehr viel. In kranken Tagen noch kiénnen wir von

diesen gewonnenen innerlichen Werten zehren. i Sl

Zur Frage von Wetthewerb und Wettkampf
im Hinblick auf das Frauenturnen
und den Frauensport

Aus einem Vortrag, gehalten an einer Prisidentenkonferenz des Schweiz. Frauenturn-
verbandes, von Hrn. PD Dr. med. Ernst Baumann, Chefarzt des Bezirksspitals
Langenthal

Das Schulturnen der Madchen und das Frauenturnen sind wichtige
Grundiagen fiir die Erhaltung der Gesundheit und Leistungsfihigkeit
“des cinzelnen wie des ganzen Volkes. Es ist anzunehmen, dass diese Tat-
sache anerkannt und keiner Diskussion bediirftig ist. Es ist ferner
bekannt, dass das Schulturnen fiir Midchen nicht vom Bund aus ge-
regelt ist, wie dies beim Knabenturnen auf Grund der Militirorgani-
sation der Fall ist. Das Midchenturnen gehort als Schulfach in die
Kompetenz der Kantone. Je nach Einsicht besiehen in den Kantonen
Unterschiede im Niveau der korperlichen Erziehung des weiblichen
Geschlechtes. Der Kanton Bern beispielsweise fithrte das Midchenturnen
erst letztes Jahr im Rahmen des neuen Primarschulgesetzes ein.
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Tm allgemeinen wird verkannt, weleh grosse Anforderungen an die
korperiiche Widerstandskraft der Frau gebtth werden. Man denke an
die Biuerin, die oft schon mit 40 bis 50 Jahren abgearbeitet ist, an die
Bickers- und Metzgersfrau mit Plattfiissen und Krampfadeln die vom
ewigen Stehen herruhren Der kriiftice Mann hat 8-Stunden-Tag und 48-
Stunden-Woche erkampft, die Juoendhche Fabrikarbeiterin scheinbar
auch aber ich kenne Fille, in denen sie vor der Arbeit eine halbe
Stunde Weg zwischen Heim und Bahnhof und dazu eine Stunde Bahn-
fahrt im Ar])elterzuﬂr bewiltigt. Abends blitht ihr nochmals dieselbe
Erganzung des Tacrew“rken Schliesslich kommt sie miide heim und
erfulh noch ethche Anspriiche «des Herrn der Schopfung». Auch die
Hausfrau mit ihrer tiglichen Arbeit und mit der Last der Schwanger-
schaft und Kindersorgen erfihrt die Wahrheit des Goethewortes «Der
Frauen Schicksal ist beklagenswert!» in besonderer Weise, selbst dann,
wenn nichi etwa der Herr Gemahl ein Nichtsnutz und Trunkenbold
ist. Wie oft auch dieser unerfreuliche Zustand vorkommt, erlebt jeder
Arzt. Wer die Geschichte der Arktis kennt, weiss, welche Anspriiche
an die Frauen der Eskimos und der Lappen auf ihren Reisen gestellt
werden.

Unser Bewegungsapparat hat als «Motor» seine Muskeln. Ihre
Uebung ist fiir die Erfiillung der Lebeneaufgaben von Bedeutung. Man
mochte glauben, dass beim Bauern in seinem vielseitigsten aller Berufe
eine besondere Gewandtheil anzulreffen wire. Die Tatsachen beweisen,
dass auch er oft keinen rechten Gebrauch seiner Muskeln macht, und
dass auch er in angemessener Weise turnen und Sport treiben muss.
Wie oft untersucht der Arzt einen Landmann. «Bitte lassen Sie Ihre
Bauchmuskeln ganz locker!» Aber — du glaubst es nicht — je dfters die
Bitte wiederholt wird, um so bretthirter werden die Bauchmuskeln!
Dieses Unvermogen, bewusst seine Muskeln véllig locker zu lassen, zu
erschlaffen, ist eine triibselige, aber typische Erscheinung. Der harte
Muskel des Bicepsathleten ist nicht immer der leistungsfihigste. Wohl
ist die Kraft der «Kontraktion» ein wichtiger Faktor, allein gute Arbeit
kann nur geleistet werden, wenn der Weg méglichst lang ist, d. h. wenn
der Weg von volliger Erschlaffung und Dehnung bis zur grossten Ver-
kiirzung erfolgen kann (Arbeit = Kraft )X Weg). Die Fihigkeit, den
Muskel vollstiindig erschlaffen zu lassen, zu lockern, ist daher genau so
wichtig wie diejenige, ihn sich kraftvoll zusammenziehen zu lassen. Die
«Analyse» der Bewegung ist ein schwieriges Problem; es kommt neben
grosster Leistung auch die richtige Abstufung und das vichtige Mass der
Titigkeit in Frage. Die wﬂlkur]lchf, Lockerung bestimmter Muskeln und
Muskelgruppen vcrlangt dabei eine durch Uehung erzielbare Selbst-
disziplin. Fiir die Frau ist sie besonders wichtig.
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Es ist oft behauptet worden, die wohlgeiibte Turnerin und Sportle-
rin habe bei der Geburt ithrer Kinder wegen ihrer stark entwickelten
Muskulatur besondere Schwierigkeiten. Die Behauptung ist falsch. Meine
eigene Erfahrung an etlichen tausend Geburten hat mich das Gegenteil
gelehrt. Genaue Untersuchungen dariiber hat einer meiner Bekannten,
Dozent Dr. Willy Pfeiffer von der Universititsfrauenklinik in Heidel-
berg, gemacht. Er hat feststellen konnen, dass olympische Meisterinnen,
Europa- und Landesmeisterinnen in der Leichtathletik leichter und
miiheloser geboren haben als ihre unsportlichen Schwestern und dass
auch die Kinderschicksale giinstig waren. Fiir denjenigen, der die Be-
sonderheiten der Physiologie des Muskels kennt, ist das nicht iiber-
raschend. Die wohltrainierte Frau, die ihre Muskelgruppen beherrscht,
ist imstande, die Muskulatur des Beckenbodens willkiirlich zu lockern
und die zur Geburtsarbeit nétigen Muskelgruppen aktiv und kraftvoll
einzusetzen. Undisziplinierte und daher oft verkehrte Muskelversteifun-
gen aber konnen den Geburtshelfer gelegentlich zur Verzweiflung
bringen.

Fragen wir nun: Was muss im Turnen und beim Sport die Richtung
geben? Meine Ueberzeugung lautet: Es ist die Leistung, die uns den Weg
weisl, Was sonst kime als Wegweiser in Betracht? Etwa die Schonheit,
die Eleganz? Wir wissen, wie der Geschmack irren kann. Man denke
an die Malerei bis zu schwarzen Fingernigeln im Trauerfall. Man er-
innere sich an die «Tailles zur Zeit der Hochbliite des Korsetts und
vergleiche damit das Muskelkorsett der Venus von Milo oder der Statuen
von griechischen Lauferinnen. Die «Gesundheit»? — Gewiss, wenn sie
aus der Leistung entsteht und zur Leistung fiihrt. Lesen Sie in Tages-
und Sportzeitungen, Zeitschriften und Kalendern, was alles zur «Ge-
sundheity absolut unentbehrlich ist, und finden Sie dann — Gott helfe
Ihnen — den Ausweg aus dem Sumpf dieser Privatinteressen, die angeb-
lich der Gesundheit dienen wollen.

Anders ist es, wenn wir die Leistung als Urteilsgrundlage wihlen.
Die Wettkimpfe der Schlittschuhliuferinnen an den Olympischen
Winterspielen machten einen Eindruck von Vollkommenheit und Schén-
heit, dem sich kein Zuschauer entziehen konnte. Kanm anders wirkte
auf den Kenner die Eleganz und Harmonie der Nordlinderinnen im
Skilanglauf. Gilt nicht gleiches fiir gutes Tennis, fiir das Reiten, fiir
Schwimmen und Kunstspringen vom Wassersprungbrett, fiir die erzie-
herisch so wertvolle Leichtathletik? Das Geriteturnen der Frauen
scheint mir Wandlungen durchzumachen und der Eigenart des weib-
lichen Kérpers angepasst zu werden. Zu den schénsten Wetthewerben
gehort der Orientierungslauf, das hohe Lied der Kameradschaft.

Eleganz ist stets Folge einer vollkommenen, zweckmaissigen, dyna-
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misch richtigen Bewegung. Kritik der Zweckmissigkeit aber kann nur
die Leistung im Wettbewerb sein. Darin liegt die Existenzberechtigung
des Wetthampfes. Es ist gesagt worden, wohl mdge man Wettkampfe
der Frauen gestatten, aber man moge keine Ranglisten aufstellen. Aber
das ist doch eine etwas salzlose Suppe, und die inoffizielle — vielleicht
weniger gerechte Rangliste wird doch gemacht.

Man darf freilich die Bedenken gegen Wettkampf und Rangliste
bei Frauenwetthewerben nicht gering einschitzen. Im Leben eines Vol-
kes diirfen die Geschlechter ihrer natiirlichen Aufgabe nicht entfremdet
werden. Tst des Mannes Aufgabe vorwiegend Kampf um Brot und Leben,
co ist der Frau das «Departement des Innern» und die unmittelbare
Sorge um die nichste Generation anvertraut. Eine gewisse Fluchtbereit-
cchafi der weiblichen Organismen ist in der Natur weit verbreitet. Das
mit «Feigheit» zu bezeichnen, wiirde Unverstiandnis fiir biologische
Gesetze verraten. Es ist doch kein Zufall, dass die bosen Buben Steine
werfen und dass die kleinen Midchen Seilspringen, Laufen, mit Puppen
spielen.

Eine Haupteigenschaft der Frau ist die Masslosigkeit in ihrer Hin-
gabe. Sie iiberschreitet ofi die Grenzen aller Logik. «Bei den Frauen
ist alles Herz, sogar der Kopf», heisst ein Spruch. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit, die Psyche der Frau zu schiitzen. Eine Niederlage im
Wettkampf wird fiir die Frau allzu leicht eine «seelische Katastrophe».
Die Beibehaltung von Anmut und Eleganz konnen dann gefdhrdet sein.
Eine bedeutende Einschrinkung erhilt die Moglichkeit der Wettkampf-
titigkeit durch die monatliche Indisposition und durch die Schwanger-
«chaft. Beide verbieten unbedingt jede Wettkampftitigkeit, was sich
als «Ungerechtigkeity auswirken kann.

Sind das absolut giiltige Argumente gegen Wettkampf und Rangliste
der Frauen? Meiner Ueberzeugung nach ist dies nicht der Fall. Die
Lisung des Problems liegt in der richtigen Einschitzung der Dinge
unseres Lebens, des verginglichen Glanzes und der unverginglichen
Grosse. Die ausdauernde Fiirsorge fiir einen leistungsfithigen, der Lebens-
aufgabe gewachsenen Korper, die Pflege guter Kameradschaft und
ritterlicher Gesinnung ist der Sinn der regelmissigen Uebungen, des
«Trainings». Dann ist der Wettkampf nicht Hauptsache des Lebensin-
haltes, sondern ein fréhliches Fest. Die unbedingte Notwendigkeit der
Erzichung zur ritterlichen, schwesterlichen Kimpferin beweist, dass
Turnen und Sport noch etwas ganz anderes sein miissen als «Muskel-
kulturs. Das wird héchstens noch betont durch den Umstand, dass es
noch schwerer sein mag, eine gute Verliererin als ein guter Verlierer
zZu sein.
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Es ist Erziehungssache und damit wichtige Pflicht der Verbinde.
der Uebungsleiterinnen und der Lehrer, dafiir zu sorgen, dass die Rang-
listen nicht iiberwertet und nicht zu tragisch genommen werden, Die
Leistung ist die Frucht langer, aber frohlicher spielerischer Arbeit, frei-
lich unter sachkundiger Leitung. Ehrgeizige Streberei, die stindig mit
Massband und Stoppuhr hantiert, fiihrt nicht zu jener lichelnden
Sicherheit des Meisters und der Meisterin, die sich ihres Wertes auch in
einer zufilligen Niederlage bewusst bleiben. Die Gefahr der Ueher-
wertung der Rangliste droht von seiten der Sensationslust des Publikums.
Welche Rolle dabei die gute und die weniger gute Presse zu spielen
vermag, wissen wir alle. Die Verhimmelung des Siegers ist im Berufs-
sport Existenzfrage. Das ist ein Problem fiir sich. Wir andern sehen im
Sport nicht unser Jerusalem, sondern das heute unentbehrliche Gegen-
gewicht unseres Berufes.

Warum sollen unsere Midchen und Frauen nicht den Spass haben,
sich in ihrer Gewandtheit zu messen, wenn sie dabei unsere anmutigen
und liebenswiirdigen Kameradinnen bleiben? Wenn sie das tun wollen
— und viele lassen es sich nicht mehr nehmen —, dann sollen alle die,
welche dabei gute Wege weisen konnen, nicht beiseite stehen. Wir
wollen doch einander nicht davonlaufen.

Atemnot

Wihrend das Herz ein rhythmisch-automatisches Organ ist und
seine Muskulatur ohne Zusammenhang mit dem Zentralnervensystem
funktioniert, entstammen die rhythmischen Impulse, die der Atmungs-
muskulatur zufliessen, dem Atemzentrum, das im Gehirn gelegen ist.
Seine Titigkeit hinwiederum hingt ab von einer bestimmten chemi-
schen Beschaffenheit des Blutes, inshesondere vom Verhiltnis zwischen
Kohlensiiure und Sauerstoff, dann aber auch von Verdnderungen der
Bluttemperatur, von hormonalen Einwirkungen und anderen Reizen.
Zwischen Atmung und Kreislauf bestehen enge Verbindungen, wobei
das Verhalten des Blutdruckes zu erwiihnen ist.

Atemnot macht sich durch eine beschleunigte und angestrengte
Atmung bemerkbar; bei hiheren Graden wird die Atem-Hilfsmuskula-
tur an Hals, Brust und Schultern mit beansprucht, was bei aufrechter
Kérperhaltung am wirksamsten ist. Eine von der Lunge ausgehende
Atemnot findet sich dann, wenn der Gasaustausch behindert ist und
dadurch die Kohlensiure im Blut ansteigt. Das ist bei den Lungenent-
ziindungen wie beim Lungenddem der Fall, ebenso bei mechanischer
Einengung der oberen und tieferen Luftwege. Beim Bronchialasthma
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Man erwirbt sich vielleicht durch das, was man anregt, mehr Verdienst, als

durch das, was man selbst vollbringt.

besteht ein Krampf der Bronchialmuskulatur; die Atemnot beruht hier
auf einer Verengerung der kleinen Bronchien und gleichzeitiger Abson-
derung eines zidhen Schleimes. Dabei ist die Ausatmung besonders
erschwert; die akute Lungenblihung verschwindet im ersten Stadium,
wird jedoch bei fortgesetzter Wiederholung zu einem Dauerzustand
(Emphysem).

Atemnot ist das regelmissige und gewdhnlich auch erste Zeichen
einer Herzinsuffizienz. Hierbei erhilt der Gesamtorganismus eine rela-
tiv geringere Blutmenge, die Atmung hat einen geringeren Nutzeffekt;
weitere Erschwerungen kommen hinzu, so dass schliesslich durch
Ueberladung des Blutes mit Kohlensiure das Atemzentrum erregt wird.
Bei einem Missverhiltnis in der Leistung des linken und rechten Her-
zens bildet sich eine Stauung in der Lunge aus; lédsst die Kraft des lin-
ken Herzens nach, so muss eine Blutanschoppung in der Lunge mit
Verlangsamung des Lungenkreislaufes die Folge sein. Dem meist nachts
und anfallsweise auftretenden Herzasthma liegt einesteils ein vermehrter
Einstrom von Fliissigkeit ins Blut aus latenten Oedemen, andernteils
eine Herabsetzung der Empfindlichkeit des Atemzentrums wihrend des
Schlafes zugrunde.

Verletzungen oder andere Verinderungen im Bereich des Atem-
zentrums fithren zur sogenannten zentrogenen Atemnot. Lokale Durch-
blutungsstérungen, z. B. bei Hochdruck, sind hier zu nennen. Bei der
grossen Atmung im Coma diabeticum — hiufig das erste Signal fiir
das einsetzende Koma — handelt es sich um eine Ueberladung des
Blutes mit Siuren, die aus dem Stoffwechsel stammen; einem &dhn-
lichen Vorgang begegnen wir bei der Uridmie.

Im allgemeinen ist fiir die Einstellung des Atemzentrums das Ver-
halten der Kohlensiure massgebend; jedoch kann das Atemzentrum
auch durch Sauerstoffmangel gereizt werden. Fiir die psychogen ausge-
16ste Atemnot ist charakteristisch, dass sie durch korperliche Anstren-
gung nicht verdndert wird.

Atemnot ist daher keine Krankheit, sondern ein Symptom. Die
Therapie muss sich daher auf die Ursache richten. Da die Kranken
jedoch meist unruhig sind, wird man Narkotica in vorsichtiger Dosie-
rung nicht immer vermeiden kénnen; dadurch wird die Erregharkeit
des Atemzentrums, somit auch der Atembedarf, herabgesetzt.

Dr. Kusche, Murnau, «Deutsche Schwesternzeitungy.
Wiechmann in Minch. Med. Wochenschrift Nr. 21/1951.
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Zur Sauerstoff-Therapie

Die zunehmende Bedeutung, welche heute der genau dosierten Zu-
fuhr von Sauerstoff beigemessen wird, hat dazu gefiihrt, geeignetere
Mittel und Wege hiefiir zu finden als die bisher iiblichen Masken und
Trichter. Grosser Beliebtheit erfreuen sich die Sauerstoff-Brillen und

Nasenolive mit Stirnhalter und Band. Sauerstoffbrille fiir Erwachsene, leicht
Einfaches, unbeschwertes Tragen mit auf- und absetzbar und ohne Beldstigung
direkter Zufithrung des Sauerstoffes. im Dauerbetrieb zu tragen. Besonders
Sehr sparsam. geschitzt von dlteren, an Brille gewohn-

ten Patienten. Optimaler Erfolg bei ge-
ringstem Sauerstoffverbrauch.

Stirnhalter, welche besonders im Dauerbetrieb sich bewihren, von den
Patienten sehr geschitzt werden und iiberdies Zeit und Sauerstoff sparen
helfen. Sauerstoff-Zelte und -Glocken bleiben nach wie vor Siuglingen

und Klieinkindern vorbehalten. .
Schw. J. ... 1.

Die Herstellerfirma, FRICAR AG, Limmatquai 3, Ziirich, gibt jede weitere
Auskunft.

Oxygéno-thérapie

De nos jours, on accorde une importance toujours croissante a un
apport d’oxygeéne soigneusement dosé; si bien que l'on a cherché, et
trouvé, des moyens plus perfectionnés que les masques et les entonnoirs
utilisés jusqu'ici. Les lunettes d’exygéne et le bandeau frontal sont trés
appréciés des médecins et des malades; il rendent de grands services,
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notamment pour un usage prolongé el permettent d’économiser temps
et oxygeéne. Mais on conlinue d’employer les tentes et les cloches
d’oxygeéne pour les nourrissons et les enfants en bas age.

La maison Fricar S. A., Limmatquai 3, Zurich, qui fabrique ces nouveaux ar-
ticles, donnera tous les renseignements désirés.

Was soll eine Schwester iiber die Schenkelhals-
nagelung wissen ?

Von Oberarzt Dr. H. Bumiller, Chirurigsche Universititsklinik Kéln

Die Schwester soll wissen, dass die Schenkelhalsnagelung zu den
segensreichen und genialen Operationen der modernen Chirurgie gehort,
denn in friitherer Zeit zihile der Schenkelhalshruch zu den schwersten
Verletzungen und hatte eine hohe Sterblichkeit von ungefihr 16 %. Die
Verletzten mussten viele Monate schweren Gips tragen oder in der
Strecke liegen, und auch dann waren die Heilerfolge meist schlecht,
und zwar in etwa 80 % der Fille.

Die Nagelung hat hier eine grundlegende Wandlung geschaffen.
Wenn auch die wirklich endgiiltige knécherne Heilung selbst nach gut
gelungener Nagelung vier Monate bis zu einem Jahr und allenfalls noch
linger dauern kann, so ist der Verletzte doch meist schon nach drei
Wochen leidlich gehfihig und gewinnt dann immer schneller den
weiteren Anschluss an seine fritheren Lebensgewohnheiten, auch wih-
rend der langen kndchernen Heilungsdauer ist der Verletzte nur gerin-
cen Beeintrichtigungen in seiner Lebensfithrung ausgesetzt.

Das gliickliche Prinzip der Schenkelhalsnagelung gleicht dem allge-
mein bekannten «Bildernagels (X-Haken), der iiberraschend grosse
Lasten tridgt. Auch rein anatomisch luden die so schlecht heilenden
Schenkelhalsbriiche formlich zur Nagelung ein, die erstmalig schon
1886 von dem deutschen Chirurgen Langenbeck ausgefithrt wurden.
Freilich technisch so primitiv, dass sich die Methode erst 1935, also
nach einem halben Jahrhundert durchsetzte, als Smith Petersen, Sven
Johansson und Jerusalem eine brauchbare Technik entwickelten. Bel
ihr ist Festigkeit und gute Statik praktisch alles, und iiberwindet die
sonst o ungiinstigen biologischen Faktoren selbst bei dltesten Patienten
in den meisten Fillen.

Smith Petersen erfand den «Dreilamellennagel», der in seinem
Querschnitt sternférmig ist, daher wenig Knochensubstanz zerstort,
wenig Sprengwirkung hat und doch durch die Breite der diinnen Lamel-
len schr tragfihig ist, dhnlich dem System der T-Konstruktion. Sven
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Johansson verbesserte die Methode durch einen Fiihrungsdraht, iiber
den der Nagel eingeschlagen wird. So gelingt es, ohne nutzlose Knochen-
zerstorung die richtige Lage des Nagels zu erproben, und erst iiber den
gut liegenden Draht wird der Nagel eingeschlagen.

Andere Autoren verwenden Schrauben. Ueberhaupt ist die Technik
der Schenkelhalsnagelung noch nicht vollkommen. Es wird iiber Einzel-
heiten viel diskutiert. Als sicher kann gelten, dass das ganze Prinzip
der Nagelung so gliicklich ist, dass selbst ungiinstice Modifikationen oft
noch Erfolg haben. Freilich gilt es, einen moglichst hohen Prozentsatz
voller Erfolge zu erzielen, die mit etwa 85 % im Vergleich zu friiher
wohl schon sind, die aber unser Streben nach weiteren Verbesserungen
weiter anregen sollen. In technische Einzelheiten kann die Schwester
nicht eingeweiht werden, und ihre Kritik an dem, was sie in einzelnen
Krankenhausern sieht, muss zuriickhaltend bleiben. Sie muss stets auf
das eingehen, was ihr jeweiliger Chefarzt als erfolgversprechend betrach-
let, auch wenn sie schon bessere Methoden gesehen zu haben glaubt.

Bei der Nachbehandlung muss man sich klar sein, dass man sich von
der oft sehr guten Gelfihigkeit nicht tiduschen lassen darf und der
Genagelte nur auf seinem Nagel und damit gleichsam auf Vorschuss-
lorbeeren geht, weil ja die knécherne Heilung lange braucht. Jede
energische Bewegungsiibung ist in den ersten Monaten zu meiden, und
der erfahrene Chirurg muss selbst entscheiden, in welchem Grad der
Verletzte zum Gehen anzuhalten ist. — Die Anzeige fiir die Nagelung
1st weit gesteckt und auch bei sehr gebrechlichen Menschen gegeben.
Sie ist schon dadurch gerechifertigt, dass sie die Schmerzen beseitigt und
die Pflege erleichtert. Ereignet sich ausnahmsweise einmal ein Todesfall
nach einer Nagelung, so muss man daran denken, dass Todesfille bei
Schenkelhalsbriichen ohne Nagelung entschieden hiufiger sind. In den
letzten Jahren werden auch die Briiche der Trochanter-Gegend der
Nagelung und Friihbelastung erschlossen, allerdings mit einer anderen
Technik. Diese Briiche haben wegen oft grosser Blutergiisse eine etwas
grossere Sterblichkeit, die aber durch die Nagelung ebenfalls gesenkt
wird.

Wihrend die Briiche der Trochanter-Gegend auch ohne Nagelung
stets knéchern heilen, wenn auch oft mit einer Verkiirzung des Beines,
gibt es bei den Schenkelhalsbriichen trotz gut gelungener Nagelung
nach dem heutigen Stande der Statistik neben 85 % guten Erfolgen
doch 15 % mindere bis schlechte Ergebnisse, Abgesehen davon, dass
die weilere Verfeinerung der Nagelungs-Technik diese Misserfolge wahr-
scheinlich erheblich vermindern wird, haben wir heute bereits eine
vorziigliche Methode, welche auch desolate und ganz misslungene Fiille
noch in Erfolge verwandeln kann, und zwar die Ossakryl-Prothese nach
Judet. Das ist ein kiinstlicher Oberschenkelkopf, der nach operativer
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Entfernung des degenerierien oder nicht angeheilten natiirlichen Kopfes
mit einer besonderen Technik fest in den Oberschenkel-Schaft einge-
arbeitet wird und auf dem der Operierte schon nach etwa vier Wochen
sehr gut gehen kann.

Der kiinstliche Kopf besteht aus einem glasidhnlichen, besonders
gut gewebevertriglichen Stoff. Diese Methode ist bei misslungenen Fal-
len, Hiifigelenkversteifungen und auch anderen Erkrankungen des Hiift-
gelenkes sehr aussichisreich. Bei Briichen der Trochanter-(Rollhécker-)
Gegend diirfte sich die Nagelung mit dem gebogenen Herzer-Nagel, der
von der Innenseite des Oberschenkels eingeschlagen wird, durchsetzen.
Dieser Nagel ist im Querschnitt etwa halbkreisférmig und sein statisches
Prinzip ist einem Mann vergleichbar, der, mit seinem Arm fest auf
eine Briistung gestiitzt, sich aus einem Fenster beugt und eine schwere
Last am Nacken trigt, wihrend seine Beine im Zimmer zwischen einem
schweren Kasten und der Fensterbriistung fest verkeilt sind.

Warum bei den trochanteren Briichen dieses Prinzip, bei den
Schenkelhalsbriichen aber das des Bildernagels giinstiger ist, kann hier
nicht erértert werden. Fiir die eigentlichen Schenkelhalsbriiche bleibt
auf jeden Fall die klassische Nagelung mit dem Dreilamellennagel die
herrschende Methode. Ob diese die neuerlich empfohlene Verschraubung
wieder verdringen, oder ob Nagel, Doppel-Nagel oder doppelte Ver-
schraubung das endgiiltig Beste leisten wird, muss der Zukunft vorbe-

halten bleiben. «Die Agnes Karll-Schwester», Nr. 2/1952.

Aus dem Leserkreise - Les lecteurs nous parlent

Zusammenkunft

Diesmal hielten wir unsere Schwesternzusammenkunft bei strahlendem Himmel
in der Schadau bei Thun unter uralten, schattigen Biumen ab. Zur Freude der
Anwesenden und namentlich der Gruppenfithrerin, Schw. Fanny Lanz, waren wir
zahlreich vertreten. Wir verbrachten einige frohe, unbeschwerte Stunden, und
unsere Gedanken schweiften weit zuriick in die Zeit, da wir noch jung und schién
waren! Jetzt sind wir nicht einmal noch schén, hm! Ausgenommen die Jungen.
Es geht uns Schwestern genau so wie den Minnern, wenn sie anfangen vom Militir-
dienst zu erziihlen. Sie und wir iiberbieten sich mit lustigen oder tragischen Epi-
soden. Ein wahres Gliick ist es, dass die alten, knorrigen Bdume gewdhnt sind an
die vielen Reden, denn sonst hiitten sie bestimmt trotz Windstille das greise Haupt
geschiittelt, Eine der anwesenden Schwestern erklirte, ihre schénste und gliicklichste
Zeit ihres Lebens sei die Schiilerinnenzeit gewesen. Es hat etwas, denn man lernt
nicht nur viel Wissenswertes, den Verkehr mit dem Kranken, Opferwille usw.
sondern auch eine Kameradschaft fiirs ganze Leben. Und das ist es namentlich,
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was einem den schweren, aufopfernden Beruf hilft leichter zu tragen. Doch nicht
nur ernste Stunden erwarten uns dort, sondern auch viele frohliche und gesellige.
Ich personlich erlebte die gemiitlichste und lustigste Zeit in der Abteilung «Haus-
haltung». Doch ich will jetzt nicht aus der Schule schwatzen und den jungen
Kiicken ein schlechtes Beispiel geben. Natiirlich erlebte man auch allerlei im
«Opis», wie wir in der Schwesternsprache den Operationssaal nennen. «Pst, pst»,
sduselts 1im Blidtterwald, «nid so lut, das isch nid fiir alli Liity —

Und so ging es weiter, des Lachens und Redens nicht miide, bis die auswirtigen
und mit ihnen die einheimischen Schwestern aufbrechen mussten. Man schiittelte
sich die Hénde zum Abschied und sagte auf Wiedersehen in zwei Monaten im
Spiezmoos. S.F.Z.

Verbande und Schulen - Associations et Ecoles

Krankenpflegeverband Ziirich
Krankenschwesternverein der Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich

Schwesternverband des Schwesternhauses vom Roten Kreuz, Ziirich

Fortbildungskurs 1952

Donnerstag, den 2. bis Samstag, den 4. Oktober 1952, Turnsaal der Schweizerischen
Pflegerinnenschule Ziirich, Eingang Klosbachstrasse.

Vortriige:

Herr Prof. Dr. med. 4. Béni: «Rheuma», mit Vorfithrung des Rheuma-Filmes.
Herr PD Dr. med. H. U. Buff: «Chirurgische Behandlung der Hypertonies.

Herr Dr. med. E. Haefliger: «BCG-Impfung».

Herr Prof. Dr. med. F. Liithy: «Multiple Sklerose».

Herr H. Petersen: «Wie kionnen wir Schwerhérigen helfen?>

Herr Dr. P. Stoll, Physiker: «Radioaktive Isotopes.

Herr Dr. med. A. L. Vischer: «Neue Aufgaben der Gemeinschaft gegeniiber den
Altens.

Und andere Referenten.

Zufolge Abwesenheit verschiedener Referenten war es vor Redaktionsschluss
leider nicht méglich, das vollstindige Programm zusammenzustellen. Dieses kann
jedoch auf dem Seckretariat des Krankenpflegeverbandes Ziirich bezogen werden.

Kursgeld: Ganzer Kurs fiir Mitglieder des SVDK Fr. 8.—, Nichtmitglieder
Fr. 9.—; Halbtagskarten Fr. 2.—, hzw. Fr. 2.50.

Sémtliche Anmeldungen sind zu richten an das Sckretariat des Krankenpflege-
verbandes Ziirich, Asylstrasse 90, Zirich 7/32 (unter Beilage der Mitgliedkarte).
Schriftliche Anmeldungen und Kartenbezug bis 30. September. Einzahlung des Kurs-
geldes auf Postcheckkonto VIIT 3327 Krankenpflegeverband Ziirich. Bitte auf der
Riickseite Vermerk «Fortbildungskurs» anbringen!
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Krankenpflegeverband Bern Krankenpflegeverband Bern

Mitteilungen: Unsere niichste Abend- . Aufnahme: Schwester Erika Suter.
zusammenkunft wird am Mittwoch, den

24, Sept. am Niesenweg 3 stattfinden. Krankenpflegeverband Ziirich

Wir mochten unsere Mitglieder schon ‘
% Anmeldung: Schwester Leni Bertschi.

geb. 1918, von Diirrenidsch AG (Kranken-
anstalt Neumiinster, Zollikerberg).

jetzt auf den zweitigigen Fortbildungs-
kurs aufmerksam machen, der Ende Ok-
tober oder Anfang November durchge-

fithrt wird. — Programm und genaues
Datum werden im Oktoberheft publiziert. Krankenschwesternverein Schweiz.
Pflegerinnenschule Ziirich
, Aufnahmen: Schwn. Hilde Walser,
Anmeldungen und Aufnahmen Tda B

Demandes d’admission

et admissions Melden Sie sich frithzeitig zu den

Fortbildungskursen unserer Verbinde in

Keankenpflezeverbant Basel den nichsten Monaten!

Inscrivez-vous a temps pour les cours

. . rocte ina / s 1. . . .
Gestorben: Schwester Lina Abegglen de perfectionnement de nos associations!

Berichterstattung - Petit Journal

1 Friulein Dr. med. Ida Hoff, Bern

Am 5. August ist in Bern Friulein Dr. med. Ida Hoff gestorben. Sie versah
wihrend 32 Jahren, von 1913—1945, das Amt einer Schulirztin. Neben ihrer erfolg-
reichen Praxis arbeitete die Verstorbene an der Kropf- und an der Tuberkulose-
bekimpfung intensiv mit. Ebenso an der Durchfithrung der Schweiz. Ausstellung fiir
Frauenarbeit (SAFFA) im Jahre 1928, insbesondere an der Darstellung der Belange
des Gesundheitswesens. Frl. Dr. Hoff gehorte zu den Befiirworterinnen der Gleich-
berechtigung und der Mitarbeit der Frau im modernen Staate.

Am 15. Juli 1952 tagten in Winterthur unter dem Vorsitz von Hrn. Oberpfleger
G. Davatz, Basel, die Delegicrten des Verbandes schweizerischer Krankenpfleger-
Organisationen. Im Anschluss an die statatarischen Geschifte hielt Hr. Oberpfleger
Landrat O. Stébe einen Vortrag iiber das Thema: «Zum Personalmangel in der
Krankenpflege», in welchem der Referent, unter Aufzeigung von Ursachen und
Fehlerquellen, auch praktische Vorschlige zur Werbung fiir die Pflegeberufe machte.
Von der Versammlung wurde folgende Resolution angenommen:

«Fine der ersten Voraussctzungen zur Beseitigung des Mangels an qualifi-
ziertem Krankenpflegepersonal ist die Hebung der sozialen Stellung der Schwe-
stern und Pfleger. Die Delegiertenversammlung bringt zum Ausdruck, dass das
cesamte Krankenpflegepersonal in bezug auf die wirtschaftlichen Belange den
iibrigen gut qualifizierten Personalgruppen gleichzustellen ist. Die dem Ver-
bande angeschlossenen Organisationen verpflichten sich, sich mit allen Mitteln
fiir eine positive Werbung fiir den Krankenpflegeberuf einzusetzen.»
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Es wurde das neue Schwesternhaus des Kantonsspitals Winterthur besichtigt und
der kantonalen Krankenpflegerschule, die dem Kantonsspital Winterthur angegliedert
ist, cin Besuch abgestattet. Die Teilnehmer an der Fithrung waren sichtlich beein-
druckt von der fortschrittlichen, gut geleiteten Institution zur Ausbildung ven diplo-

mierten Krankenpflegern.

Vortrag itber Strahlenschutz

Wahrend des Fortbildungskurses der
Schweiz. Vereinigung techn. Rontgenassi-
stentinnen im Oktober 1952 in Bern wird
Hr. PD Dr. Minder, Dozent fiir die phy-
sikalischen Grundlagen der medizinischen
Radiologie, einen Vortrag uber Strahlen-
schutz (mit Diskussion und Gelegenheit
zur Fragestellung) halten. Zu diesem
Vortrag sind alle an diesem Thema inter-
essierten Schwestern, Oberinnen, Schul-
leiterinnen wusw. freundlich eingeladen.
Eine Eintrittsgebiithr wird nicht erhoben,
doch ist vorherige Anmeldung erwiinscht,
da je nach der Zahl der Anmeldungen
oder kleinerer Hoérsaal
reserviert werden muss.

ein grosserer

Der Vortrag findet statt: Sonntag, den
19. Oktober 1952, 10 Uhr, in einem der
Hérsile der Chirurgischen Klinik, Insel-
spital, Bern. Anmeldungen sind zu rich-
ten an: Frl. E. Imhoof, Prisidentin der
Schweiz. Vereinigung techn. Réntgen-
assistentinnen, SchloBstrasse 90, Bern.

Das Schweizer Heimatwerk

teilt mit, dass es fortan allen Kranken-
schwestern fiir Einkiiufe, die sie bei ihm
titigen, einen Rabatt von 10 9, gewiihren
wird. Als Legitimation gilt die Schwe-
sterntracht, die SVDK-Uniform oder der
Schwesternausweis. (Ausgenommen vom
Rabatt sind Sonderanfertigungen.)

Am 22. und 23. September 1952 wird
die Schweiz. Gemeinniitzige Gesellschaft
in Romanshorn (Hotel Schloss und Ho-
tel Bodan) ihre Generalversammlung ab-
halten. An ihr wird u. a. ein auch fiir
uns Schwestern sehr wichtiges Thema
behandelt, indem Referate iiber Pro-
bleme des chronisch Kranken und des

alten Menschen gehalten werden. Refe-
renten: Hr. Dr. Binswanger, Kreuzlingen,
Dr. de Senarclens, Genf, und Dr. Vi-
scher, Basel. Alle nihern Angaben sind
zu erhalten durch das Sekretariat der
Schweizerischen Gemeinniitzigen Gesell-
schaft, Brandschenkestrasse 36, Ziirich
(Telephon 051 2352 32).

Ihr Tagesmarsch

Eine grosse Zahl Menschen legt bei
der Ausiibung ihres Berufes tiglich eine
ganz respektable Strecke Weges zuriick.
Mit Hilfe eines sogenannten Pedometers
hat man in England Versuche angestellt
und kam auf folgende Resultate: Eine
Hausfrau brachte es auf 6 Kilometer,
eine Verkiuferin in einem Warenhaus
auf 7 Kilometer, eine Tanzlehrerin auf
12 Kilometer, ein Brieftriger (er hat
wahrscheinlich keine abgelegenen Berg-
bauernhofe zu bedienen) auf 13 Kilo-
meter, eine Serviertochier auf 19 Kilo-
meter, und eine Krankenschwester be-
waltigte gar 22 Kilometer pro Arbeitstag.

«Schweiz. Radiozeitung.»

Kolposkopie

Die Behandlungsresultate beim Ge-
barmutterkrebs sind noch lange nicht
befriedigend, ihre Verbesserung ist nur

durch die Frithdiagnose moglich. Thre
Erweiterung wurde durch Hinselmann

gefordert; die von ihm eingefiithrte Sicht-
barmachung des Gebidrmutterhalses mit
Hilfe von Vergrosserungsglisern und
guter Beleuchtung (Kolposkopie) erlaubt
die Erkennung von Schleimhautverinde-
rungen, die dem unbewaffneten Auge
bei der Spiecgeluntersuchung entgehen.
Man kann mit Hilfe dieser Methode
nicht-eindeutige Befunde durch gezielte

285



Entnahme von verddachtigem Gewebe der
Kldarung zufiithren.

Die Kolposkopie hat sich in den 25
Jahren ihres Bestehens zunchmende An-
erkennung verschafft. Auch den Verfas-
sern gelang es, bei systematischen Unter-
suchungen in einer Reihe von Fillen
rechtzeitig die Diagnose zu stellen und
die betreffenden Frauen einer sachgemis.
sen Behandlung zu unterziehen. Fiir den
Praktiker ergibt sich daraus die Ver-
pflichtung, seine Kranken zur kolposko-
pischen Untersuchung zu schicken, so-
fern auch nur der geringste Verdacht
auf einen Krebs des Gebdrmutterhalses
besteht.

Bauer und Mayr (1. Minch. Univ.-
Frauenklinik). (Med. Klin, 14/51.)

Das Lob der Kartoffel

An einer kiirzlich in Ziirich stati-
gehabten Konferenz, erlduterte P.D. Dr.
A. Jung den gesundheitlichen Wert der
Kartoffel. Die Kartoffel enthélt ein bio-
logisch bedeutendes Eiweiss und ist un-
sere wichtigste einheimische Quelle fir
das Vitamin C. Zudem vermitielt sie
durch ihren Gehalt an Eisen und Kupfer
unserm  Organismus  wichtige minera-
lische Stoffe; ihr Kalium stellt ein vor-
riigliches Entwisserungsmittel dar; sie
ist leicht verdaulich, vermag die Funk-
tionen der Magensifte
lastet den Darm wenig, unterstiitzt die
Verdaulichkeit anderer Nahrungsmittel.

Da die fiir unsern Organismus be-
wertvollen Substanzen in den
Schichten unter der Schale
der Kartoffel liegen, stellen die mit der
Schale im Ofen gebackenen und die «ge-
schwellten Hirdopfel» (en robe de
chambre) die nahrhaftesten Arten der

Zubereitung dar.

anzuregen, be-

sonders
dussersten

Ein neues Gerit zur Feststellung des
Diabetes

(Zuckerkrankheit), das eine Diagnose
zehnmal schneller ermiglicht als bisher,
laut der Zeitschrift «Neuheiten
und Erfindungens (Bern) von der medi-
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zinischen Gesellschaft des Staates Massa-
chusetts erstmalig gezeigt. Mit Hilfe des
als «<Hewson Clinitron» bezeichneten Ge-
rites dauert eine Blutprobe nur 30 Se-
kunden. Bei einer kiirzlich durchgefiihr-
ten Massenuntersuchung priifte ein ein-
ziger Arzt in 40 Stunden 4300 Blut-
proben. Bisher waren fir die gleiche
Arbeit 10—15 Wochen erforderlich. 7.

Activité de la vitamine Bi»> administrée
a lenfant

par voie buccale, en tant que facteur de
croissance. Selon <«Le Concours Médi-
aly, vol. 73, n° 44, 1951, M. Bidault a,
au cours d’une expérimentation faite sans
idées préconcues, traité tous les enfants
— qui pour leur ige présentaient un re-
tard de l'aceroissement pondéral, statural
ou psychomoteur — par la vitamine
Bio. Il a constaté que ce traitement est
sensiblement plus efficace que toutes les
autres thérapeutiques dans la petite en-
fance (10 cas), dans la moyenne enfance
(10 cas) et dans la grande enfance (30
cas).

La vitamine K dans le traitement
de Uurticaire

Sous ce titre, L. Vignon a publié¢ unc
étude dans le «Bulletin Soc. franc. der-
mat. ct syph» vol. 56, 1949 (anal. dans
la «Revue internat. de Vitaminologie»).
Il a employvé systématiquement la vita-
mine K dans urticaire, dans le prurigo
des enfants et tous les prurits
paraissant étre d’origine digestive. Sui-
vant ’age du malade, Dauteur a admi-
nistré un demi a 4 comprimés de Syn-
kavit (vitamine K synthétique «Roche»).
L’effet de ce traitement est remarquable
dans T'urticaire et le prurigo infantile.
Dans les prurits de 'adulte, les résultats
sont aussi bons, surtout si 'on administre
la vitamine K (Synkavit) dans les crises
se produisant apres Dingestion de cer-
tains aliments ou chez des insuffisants
hépatiques notoires. Aucun accident d’in-

dans

tolérance n’a jamais été observé. r.



L’aminophylline et les corps éirangers
dans le pharynx

Selon I. N. Kugelmass (JAMA, 1951,
147, 1240) Paminophylline peut parfois
rendre service pour aider le praticien
qui essale de retirer des corps étrangers
que des enfants se sont introduits dans
les voies respiratoires ou digestives.
L’auteur a utilisé D’aminophylline par
voie rectale a la dose de 0,25 g en solu-
tion; ce praticien a pu ainsi traiter sept
enfants agés de quatre mois a sept ans.
L’enfant dgé de quatre mois souffrait en
outre d’une sténose congénitale de 1'eso-

phage sans formation de fistules; il fut

nécessaire de pratiquer une dilatation
par @sophagoscope. En attendant la réali-
sation de cette intervention, I’enfant pré-
sentait des signes de détresse lorsqu’elle
avalait en trop grande quantité certains
mets solides. Ces signes disparaissaient
complétement aprés I’'administration rec-
tale d’aminophylline. Un autre cas con-
cernait une fillette dgée de quatre ans:
elle avait avalé un verre de lunettes qui
s’était introduit dans la bronche droite,
l’administration d’aminophylline a pro-
voqué un réflexe de toux qui lui a per-
mis d’éliminer le corps étranger.
Médecine et Hygiéne, Genéve, 1°F aoit

1952,

Biicher - Littérature

(Eingehende Besprechung vorbehalten)

Der Wassergehalt im Trockenplasma
und dessen Bestimmung. Von Dr.
H. Sager. Separatabdruck aus Pharm.
Act. Helv. 27, 121—149 (1952), City-
Druck AG, Zirich.

Die mit Tabellen und Kurven iiber-
sichtlich gestaltete Arbeit fihrt uns in
das Gebiet der Trockenplasmaherstellung
und vor allem deren Kontrolle. In sehr
klarer und erschiopfender Art belegt der
Verfasser die Wichtiglkeit einer maglichst
vollstindigen Entfernung des Wassers 1im
Trockenplasma. Die modernster
Gefrier-Hochvakuum-Trocknung verblei-
bende, restliche Wassermenge von zirka
0,2—0,5 %, die sog. Restfeuchtigkeit muss
kontrolliert werden kénnen. Dass eine
solche Kontrolle hei der grossen Hygro-
skopizitat  des schr
schwierig ist, wird einem in dieser
Schrift klar vor Augen gefithrt. Der Ver-
fasser wihlte von verschiedenen Metho-
den diejenige von Karl Fischer, nach
welcher das Wasser mit Jod, Methanol,
Pyridin und Schwefeldioxyd in Reaktion
tritt, deren Endpunkt dann titrimetrisch,
bzw. potentiometrisch festgehalten wird.
Es wird diese Methode in ihrer Anwen-
dung auf das Trockenplasma in allen

trotz

Trockenplasmas

Einzelheiten beschrieben und mit an-
dern Methoden verglichen. Allen denje-
nigen, die mit Trockenplasma zu tun
haben, sei das Studium dieser interessan-
ten Arbeit sehr empfohlen, gibt sie doch
einen wenigstens teilweisen Einblick in
die gewaltige Arbeit, die in der Her-
und Kontrolle des Trocken-
plasmas stecki.

stellung

L. Anker, Dr. pharm., Bern.

I.e réole des vitamines dans la produc-
tion et le traitement de Deczéma.
La Revue internationale de Vitamino-
logie analyse une étude de I. Dainow
parue, sous le titre ci-dessus, dans les
Archives belges derm. et syph. 1950,
vol, 5.

On a reeconnu des propriétés anti-
eczémateuses aux vitamines A et D,
ainsi qu’aux acides nicotinique et pan-
tothénique (ces deux derniers étant des
vitamines du groupe B). Les trois pre-
miéres substances citées jouissent aussi
de propriétés antihistaminiques. Elles
n'agissent pourtant pas dans le méme
sens que les antihistaminiques de syn-
thése, d’une part, parce qu’elles sont des

287



constituants normaux de l'organisme et
d’autre part, parce qu’elles atteignent les
lésions épidermiques de 'eczéma.

Les réactions de la peau a I'égard de
substances eczématogenes se trouvent
modifiées lors de certaines carences vita-
miniques. Ces substances eczématogenes
ellessmémes peuvent étre hypovitamini-
santes. Bien que les rapports qui existent
entre le métabolisme des vitamines et
I’eczéma ne soient pas encore bien pré-
cisés, on tire déja profit de la thérapeu-
tigue vitaminique de cette affection.

Dainow a indiqué au VII®e Congres
des Dermatologistes de langue francaise,
en 1949, qu’il avait cu de bons résultats
avec le Bécozyme (complexe vitaminique
B), le Bénicot (nicotylamide) et P'acide
pantothénique (panthénol, Bépanthene).
On administre ces vitamines par voie
intraveineuse. r.

Choléra. Le premier rapport du Comité
d’experts du Choléra (0.M.S.) vient
de paraitre dans la Série de Rapports
techniques de 1’Organisation Mon-
diale de la Santé, sous le n® 52. Li-
brairies Payot, Genéve, et Raunhardt,
Zurich. 19 p., fr. —.60.

Ce rapport fournit des renseigne-
ments sur certains travaux qui ont €té
effectués, notamment: une étude compa-
rative des résultats obtenus par épreuve
de Bandi et par les différentes méthodes
classiques employées pour le diagnostic
biologique du choléra; les recherches
relatives au diagnostic rétrospectif du

choléra par Pétude de la réaction d’ag-
glutination consécutive a une vaccina-
tion anticholérique; et une étude du
role éventuel des poissons — en particu-
lier de Dlalose (Hilsa ilisha) — et
d’autres animaux aquatiques dans la dis-
sémination de 'infection cholérique.

Le comité, aprés avoir abordé d’im-
portants problémes touchant la sérologie
du vibrion cholérique caractérisation,
structure antigénique, rugosité, mutation

— a recommandé que de mnouvelles
études soient entreprises dans ce do-
maine. Il a également examiné la ques-
tion de la persistance des vibrions cholé-
riques dans les selles de convalescents et
de contacts et a fait obhserver que lex-
crétion de ces vibrions est, en regle gé-
nérale, de courte durée et intermittente.
La majorité des membres du comité a
été d’avis que les convalescents et les
contacts porteurs de germes ne jouent
pas un role important dans la propaga-
tion du choléra.

Parmi les autres questions passées
en revue dans ce rapport, on peut men-
tionner: des études immuno-chimiques
sur V. cholerae; le vaccin standardisé de
Sokhey, préparé sur hydrolysat de ca-
séine: la eréation d'un centre de re-
cherches sur le choléra, chargé d’étudier
I’importance épidémiologique des diffé-
rentes souches de vibrions cholériques;
et le role de premier plan que peut
jouer, dans la prophylaxie du choléra,
I’amélioration des conditions de salu-
brité publique.
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Stellen - Gesuche ]

Junge, tichtige
Vorsteherin-Hausbeamtin

gewandt in allen entsprechenden Verwal-
tungsarbeiten, sucht Stelle in Klinik, Heim
oder Anstalt. Zeugnisse stehen zur Verfi-
gung. Anfragen unter Chiffre 1992 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

enthdlt neben den hautschitzenden und
penetrationsférdernden Vasenollipoiden
und den gut aufsaugenden Vasenol-
Puderbestandteilen
die Wirkstoffe des Lebertrans
sowie hochungesdttigte Fettsduren
in einem optimalen Verhdltnis,

Gesamtwirkung:
kithlend, schmerzlindernd,
sekretaufsaugend, sauerstoffanreichernd,
antibakteriell, wundheilungférdernd.

Indikationen :
schlecht heilende Wunden,
Krampfader- und Decubitalgeschwire,
Verbrennungen und Verbrihungen,
inzidierte Abszesse und Panaritien,
Tamponade von Fisteln,
bes. von osteomyelitischen, und Ekzeme.

Kleine Tube ca. 30 g Fr.1.90, grosse Tube ca.70 g Fr.2.50

VASENOL AG. NETSTAL-GLARUS

Infirmiére diplémée

expérimentée, pouvant assumer des respon-
sabilités, cherche situation en Suisse ro-
mande, Lausanne de préférence. Offres sous
chiffre 1984 BIl. aux Editions de la Croix-
Rouge, Soleure.

Junge, diplomierte

Krankenschwester

sucht Stelle in Spital. Eintritt 15. Oktober.
Offerten unier Chiffre 1996 Bl. an den Roi-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Diplomierte Krankenschwester sucht auf
1. November Stelle in Bern als

Praxisschwester zu Arzt oder Zahnarzt

Offerten unter Chiffre 1994 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

lnfirmiére

SYmpathique, expérimentée, cherche poste
chez monsieur ou dame dgé. Accompagnerait
N voyage. Références en ordre. Libre pour
qciobre. Offres sous chiffre 1995 Bl, aux Edi-
tions de Ia Croix-Rouge, Soleure.

Dipl. sprachenkundige Schwester

gesefzten Alters sucht externen Posfen zu
Arzt, Zahnarzt, Spital, Polyklinik. Bevorzugt
Bern und Umgebung oder Thun, Solothurn.
Offerten sind zu richten unter Chiffre 1988 B,
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Schwester

sprachenkundig, Kenntnisse in Labor, Rént-
gen und Biroarbeiten, sucht selbstdndigen
Posten zu Arzt. Stellenantritt: 1. Oktober
oder nach Vereinbarung. Offerten unter
Chiffre 2000 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, So-
lothurn.

Vi



Dipl. erfahrene Schwester

wiinscht Stelle an chirurgischer Abfteilung,
evenfuell Freitagablésung (keine Nacht-
wache). Bevorzugt nur Kanton Bern. Offerten
sind zu richten unter Chiffre 1989 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Krankenschwester

sucht Stelle in Spital oder Altersheim, even-
tuell auch Gemeinde- oder Privatpflege. Of-
ferten unter Chiffre. 1979 Bl. an den Roft-
kreuz-Verlag, Solothurn,

Erfahrene,

dipl. Krankenschwester

sucht selbstdndigen Posten in Heim, Anstalt,
Spital, eventuell Gemeindepflege. Offerten
unfer Chiffre 1976 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Hilfsschwester

sucht Stelle auf ca. Ende Oktober, anfangs
November, in Sanatorium oder Spital, Abtei-
lung Tb. Eventuell auch Weitererlernung der
franzdsischen Sprache. Offerten erbeten un-
ter Chiffre 1990 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Dipl. Hebamme

in S&uglings-, Kinder- und Wochenpflege
bewandert, sucht Stelle in Klinik oder Spital.
Basel, auch Westschweiz wird bevorzugt.
Eintritt nach Vereinbarung. Offerten unter
Chiffre 1978 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Stellen-Angebote

On demande une

infirmiére licenciée, diplémée
en psychiattie, pour enseignement. Connais-
sance parfaite de la langue francaise. Réfée-
rences exigées. Ecrire pour conditions: Char-

lotte Tassé, i. |, Sanatorium Prévost, Mon-
tréal 9, Québec, Canada.

In der Berggemeinde Darstetten (Niedersim-
mental) ist die Stelle einer

Gemeinde-Krankenschwester

neu zu besetzen. Rechte und Pflichten nach
Normalarbeitsvertrag. Anmeldungen nimm
bis Ende September 1952 entgegen: Pfarrer
Hauswirth, Prasident der Krankenpflegekom-
mission, Darstetten.

VIII

4 D

Die Kant. Heil- und Pflegeanstalt Hasen-
biihl, Liestal, sucht

diplomierte Schwestern

fiir Gemiits- und Nervenkranke. Fir das neue
Unterrichtsjahr werden auch noch einige
Schiilerinnen aufgenommen. Das Diplom
ist vom Schweiz. Roten Kreuz anerkannt.
Anstellungsbedingungen gesetzl. geregelt.
Anmeldungen an den Chefarzt Dr. G. Stutz

- e

Gesucht auf 1. Oktober zu Spezialarzt fiir |
Chirurgie in der Stadt Bern

Praxisschwester

fir Empfang, Labor und Schreibarbeiten. Of-
ferten mit Bild und Zeugnisabschriften an
Chiffre 1987 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, So-
lothurn.

- \

Die chirurgische Klinik des Kantonsspitals
St. Gallen sucht

dipl. Krankenschwester

auf die Kinderstation. Der Stellenantritt
hatte spatestens 1, Oktober 1952 zu erfol-
gen. Bewerberinnen, welche bereits einige
Jahre in gleicher Stellung gearbeitet ha-
ben, wollen ihre Offerfen mit Bild und
Zeugniskopien einreichen an: Herrn Dr.
J. Oberholzer, Chefarzt der chirurgischen
Klinik des Kantonsspitals St. Gallen.

N b

Spital mit 20 Betten sucht eine gutausgewie: |
sene |

Schwester

die Rdntgen kann. Offerten erbefen unfer
Chiffre 1997 Bl. an den Rotkreuz-Verlag |
Solothurn.

Gesucht tuchtige

Gemeindeschwester

nach Samedan. Eintritt Herbst 1952 oder nach
Uebereinkunft, Anmeldungen erbefen @
den Krankenpflegeverein Samedan, Engadin-

Tachtiger
Krankenpfleger-Zimmerchef

gesucht. Eintritt sofort oder Mai 1953. AU
fuhrliche Offerten an Entreprise Barrag®
Vieux-Emosson, Le Chatelard VS.




= ™

Neuchatel
Département de I'Intérieur
Service sanitaire cantonal

Un poste
d'infirmiére-visiteuse

attachée au Service sanitaire cantonal est
& pourvoir pour le début d'octobre 1952.
Les fonctions de cette infirmiére compren-
dront le travail médico-social afférent au
service nouvellement créé, soit les en-
quétes concernant les personnes atteintes
d'alcoolisme, leur surveillance et leur trai-
tement, — Traitement légal. — Les offres
de service, manuscrites, accompagnées
d'un curriculum vitae, doivent é&tre adres-
sées jusqu’'au 15 octobre 1952 & M. le D
Chable, médecin cantonal, rue J. de Hoch-
berg 5 & Neuchéatel, qui donnera tout ren-
seignement préalable.

/

Gesucht in Privatklinik nach Ziirich jiingere,

dipl. Krankenschwester

mit Sprachkenntnissen, Anfragen mit Lebens-
lauf, Zeugnisabschriften und Photo unter
Chiffre 1982 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn,

Wir suchen jiingere, flinke

Operations-Schwester

Vielseitiger, interessanter Betrieb in Privat-
klinik, Offerten etbeten unter Chiffre 1983
Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn,

Privatklinik in Zirich sucht auf Mitte oder
Ende November jiingere, diplomierte Kran-
kenschwester als

Dauernachiwache

Offerten mit Zeugnisabschriften, Lebenslauf
und Photo erbeten unter Chiffre 1998 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

& ™

Der Krankenpflegeverein Thundorf sucht
eine diplomierte

Gemeindekrankenschwester

Elrjfriﬂ sotort oder nach Uebereinkunft.
Méblierte Wohnung vorhanden. Anstellung
nach den Normalien des SYDK. Offerten
mit Zeugnisabschriffen an den Prasidenten:
H. Isenschmid, Thundorf, Ki. Thurgau. Tele-
phon (054) 9 81 70.

o L .

Hépital d’'enfants cherche

infirmiere diplomée
S'adresser sous chiffre 1986 Bl. aux Editions
de la Croix-Rouge, Soleure.

La Clinique du Crét, a Neuchatel, cherche
pour le 1% novembre ou date a convenir

infirmiere diplomée
et pour le 1% ou le 15 décembre
infirmiére veilleuse

Conditions du contrat collectif neuch. Adres-
ser offres avec références et certificats a la
directrice.

~

Gesucht auf 1. Oktober 1952 fir unsere
Poliklinik tichtige

Krankenschwester-Laborantin

Eventuell kdme auch eine Laborantin oder
versierte Arzigehilfin in Frage. Es handelt
sich um eine interessante, selbstandige
Stelle. Offerten mit Zeugniskopien sende
man an die Direktion des Kantonalen

Frauenspitals Bern.

N o

Internist sucht

Krankenschwester

-zur Mithilfe in der Privatpraxis. Anwaérterin-
nen mit Kenntnissen in Réntgentechnik, ha-
matologischer Technik und Laboratoriums-
arbeiten bevorzugt. Anmeldungen unter
Chiffre 1977 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Wir suchen per sofort oder nach Ueberein-
kunft eine diplomierte

Gemeinde-Krankenschwester

reformiert. Eine schone, unmoblierte Woh-
nung steht zur Verfigung.

Anmeldung an den Krankenpflegeverein

Landquart und Umgebung: Frau Steiger-Pfi-
ster, Bahnhofstrasse, Landquart GR.

Gesucht auf Herbst 1952 in Privatklinik
Oberschwester

vertraut mit neuzeitlicher Narkose und Instru-
mentieren. — Anmeldungen etbeten unter
Chitfre 1993 BIl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

IX
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On demande
irmiére de salle d'opération

trés qualifiée. Enfrée de suite ou & convenir.
Faire offres avec références & la direction
de la Clinique Cécil, Lausanne.

Gesucht in grossere Privatklinik nach Zurich

dipl. Krankenptleger

versiert im Operationssaal sowie in der phy-
sikalischen Therapie. Offerten mit Zeugnis-
kopien, Lebenslauf und Photo unter Chiffre
1980 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

/

X

Infolge Rucktritts der bisherigen Amtsinha-
berin wird die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

der Gemeinde Riischegg zur Neubesetzung
ausgeschrieben. Amtsantritt nach Verein-
barung. Auf Wunsch kann eine Dreizim-
merwohnung zur Verfligung gestelit wer-
den. Anstellungsbedingungen nach den
Normalien des SVDK. Anmeldungen mit
Lebenslauf und Zeugnisabschriften an den

Gemeinderaf Riischegag.

/

b

\

Gemeinde Eggiwil {Bern)

Die Stelle der
Gemeindekrankenschwester

hiesiger Gemeinde wird hiermit zur Wie-
derbesetzung ausgeschrieben. Gehalt und

Freizeit entsprechend den Besoldungsnor-
malien. Anmeldungen sind erbefen an den

Gemeinderat Eggiwil (Bern)

=

/

Als Hilfe der Sauglings-Oberschwester su-
chen wir zu moglichst baldigem Eintritt
eine gut ausgebildete

Wochen- und S&uglingspfiegerin

Reflektantinnen bieten wir eine interessante
Tatigkeit und Dauerstelle. Besoldung, Fe-
rien und Freizeit gesetzlich geregelt. Of-
ferten mit handgeschriebenem Lebenslauf,
Photo, Diplom und Arbeitszeugnissen an
die Verwaltung des Frauenspitals Basel.

]

/

\

Kantonale Anstalt sucht per sofort oder

nach Vereinbarung geeignete, tlchtige,
reformierte

Leiterin
fiir die Frauen-Pfrund-Abteilung. — Be-
dingungen: Diplomierte Kranken- oder
Nervenpflegerin gesetzten Alters. Lohn-

und Pensionsverhalinisse geseizlich gere-
gelt. Dauerstelle. Schriftliche Anmeldung
mit Zeugnisbeilagen und Photo, nebst kur-
zem Lebenslauf erbeten unter Chifire
OFA 16.764 A an Orell Fuissli-Annoncen
AG, Basel 1.

o

S

Die Kantonale Heil- und Pfiegeanstalt
Wil (SG) sucht eine

Vize-Oberschwester

Anmeldungen von qualifizierten Bewerbe-
rinnen, die womdoglich im Besitze sowohl
des allgemeinen Krankenpflegediploms wie
des Nervenpflegediploms sein sollten, sind
zu richten an die Direktion.

Privatklinik in Zirich sucht jlingere,

dipl. Krankenschwester

fir ca. 4 bis 6 Wochen als Ferienablésungrj
eventuell spitere Dauerstelle. Offerten mit |
Lebenslauf, Zeugniskopien und Photo erbe:
ten an Chiffre 1981 Bl. an den Rotkreuz-Yer

lag, Solothurn.

i

An der Kanfonalen Heil- und Pflegeanstalt
Beverin, Cazis GR, ist die Stelle der

Oberschwester
und

Vize-Oberschwester

sobald als moglich neu zu besetzen. Be-
werberinnen, die neben dem Diplom def
SGP auch das Diplom fiir Krankenpflege
besitzen, erhalten den Vorzug. — Anm_el’
dungen sind zu richten an die DIreth.)n
der Heil- und Pflegeanstalt Beverin, Cazls
oder an Herrn Dr. med. E. Seiler, zurzeit
Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Wil.

-




Der Heim- und Krankenpflegeverein Biim-

pliz sucht per sofort oder nach Ueberein-
kunft eine

Gemeindeschwester

mit Diplom. Anmeldungen mit Lebenslauf,
Zeugnisabschriften und Referenzen an den

Prasidenten A. Baumgariner, Heimstr. 32,
| Bern 18.

- -

Gesucht wird zu baldméglichstem Eintritt

Praxis-Schwester

mit Laborkenntnissen (inkl. Status) in Arzi-
praxis in zentral gelegener Stadf.. Offerten
unter Chiffre 1999 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

- =
Gemeindeverband fiir Krankenpflege
Messen und Umgebung

Wir suchen eine jlingere, tiichtige, prot.
Gemeindeschwester

Interessentinnen wollen ihre Anmeldungen
unter Beilage allfalliger Zeugnisse richten
an Adolf Dick, Landwirt, Messen, Telephon
(031) 69 19 20.

.
r =

Hépital cantonal de Genéve cherche:

Pour la Clinique chirurgicale:
1 infirmier, 1 infirmiére, 1 veilleur, 1
veilleuse.

Pour la Clinique médicale:
1 infirmiére.

Pour la Clinique oto-rhino-laryngologique:
1 infirmiére de salle d’opération.

Pour [a Maternité:

2, infirmiéres, dont une pour la salle
d'opération.

Seules les offres de personnes diplémées
seront prises en considération. Conditions
d'engagement selon le contrat-type fédé-
ral. Entrée immédiate ou & convenir. —
alre offres, avec curriculum vitae, copies
C?e certificats et photographie, & la Direc-
\hon de I'Hépital cantonal de Geneéve.

o

Wir suchen zu baldigem Eintritt fir den
Kantonsspital Glarus in den Operations-
saal eine, in diesem Dienst ausgebildetfe
Schwester als

2. Operationsschwester

Im selben Spital ist auch der Posten einer

pflegenden Schwester

neu zu besetzen. Offerfen mit Zeugnis-
kopien sind einzureichen an Frau Oberin
Lissi, Schwesternhaus vom Rofen Kreuz,
Zirich 6.

e .

- o

Das Kant. Krankenhaus Grabs (Rheintal) }
sucht zu sofortigem Eintritt

dipl. Krankenpfleger

fur die selbstdndige Betreuung der vor-
wiegend chirurgischen Mé&nnerstation und
zur Mithilfe im Operationssaal. — Gesetz-
lich geregelte Anstellungsbedingungen. Bei
befriedigenden Leistungen Dauerstelle. Be-
werbungen mit Zeugnisabschriften und Bild
sind einzureichen an Dr. H. Werder, Chef-
arzt des Kant. Krankenhauses Grabs (SG).

2

Gesucht

Schwester

fir Nerven- und Gemiitskranke oder Kran-
kenschwester mit Interesse fiir die Nerven-
pflege, mit guten Kenntnissen in der fran-
z6sischen und englischen Sprache. Offerten
an Dr. Binswanger, Sanatorium Bellevue,
Kreuzlingen.

~

Infolge Ricktritts der bisherigen Amtsinha-
berin wird die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

der evang. Kirchgemeinde Romanshorn-
Salmsach zur Neubesefzung ausgeschrie-
ben. Amfsantritt auf 1. November 1952,
Dienstwohnung steht zur Verfligung. An-
meldungen mit Lebenslauf, Zeugniskopien
und Gehaltsanspriichen bis 24, September
1952 an den Prasidenten: Pfr. Miiller,
Friedhofallee, Romanshorn.

.




On cherche a céder petite

Clinique
bien équipée el prospére pour le ftraite-
ment des malades pulmonaires, 16 cham-
bres. Conviendrait particuliérement a une
infirmiére (ou deux personnes, dont une
infirmiére) ayanf les capacités nécessaires
pour une direction de maison. Conditions

de reprise intéressantes. Pour tous ren-
seignements s'adresser au Notaire Georges

Duperrut, Leysin.

o

Zu verkaufen

guterhaltener Mantel, Grosse 44 (Kranken-
pflegebund), 40 % Rabaff, und neue, weisse
Wolljacke, Grosse 44, 30 9% Rabatt.

Vuilleumier, Schillingstrasse 14, Bern. Tele-
phon (031) 3 79 88.

o .

Zu verkaufen
S&uglings- und Kinderheim

von bestem Ruf. 30 Beften. Westschweiz.
Offerten unter Chiffre 1991 Bl. an den Roi-
kreuz-Yerlag, Solothurn, J

Wegen hohem Alter
Physio-Therapeutisches Institut

der Franzosischen Schweiz zu vortfeilhaften
Bedingungen abzugeben. Alleinausiibungs-
recht fur grosseres Gebiet. Beteiligung nicht
ausgeschlossen, eventuell Pacht. Anfragen
unter Chiffre 1985 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

@ =
Kur- und Erholungsheim

Mon-Repos . Ringgenberg

bei Interlaken am Briemzersee. - Erholung, Ferien,
Rekonvaleszenz, Kuren, Diitkuren 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 Leitung : Schw. Martha Riithy.
N : /

s
Abwaschbar, abgerundet der vorbildlichen und tatkraftigen Mitarbei-
und eckig, Nr.31—45 terin an Griindung und Eniwicklung des
Postwendend durch schweiz. Krankenpflegeschulwesens und der
schweiz. Berufsorganisation der Schwestern:
A. FISCHER Von Anna von Segesser. — Verlag Schult-

Mihlebachstrasse 84 hess & Co., Ziirich. Preis Fr. 4.80.

Z20RICH B
5

S~

Verbrin'gen Sie lhre Ferien
und Freitage im Schwesternheim

des Roten Kreuzes in Leubringen
ob Biel, Telephon (032) 253 08

e e,

Ueberraschende Erfolge in der Behand-
lung von

Multipler Sclerose

im Erholungsheim Schoénbiihl,
Wilderswil

Diatkur, Heilgymnastik, Bergklima. Pen-
sionspreis Fr. 10.— bis 14.— (Kranken-
kassen zuldssig). Hausarzf: Dr. Bellac.

Schw. Annemarie und Lisa.

Erfolgreiche Kuren im
* Christlichen Erholungsheim
«SILBERHORN»

Anerkannte Heilstitte der Gruppe 3 fiir geschlossene Tuber:
kulose und Vertragshaus des Krankenkassen-Konkordates,
34 Betten. Sonnige, milde Lage. Sorgfiltige, reichliche Kiiche:
Frohliche Hausgemeinschaft. - Neue, gedeckte Liegehallen
mit schonster Aussicht. Pensionspreis, Arzt inbegriffen
von Fr.9.— an. - Leitender Arzt: Herr Dr.P. Burkbardt
Besitzer: S. Habegger, Tel. (036) 3 0215.

- -
Christl. Pension Tabor

Monti ob Locarno

Aussichtsreiche, ruhige Lage

Alles Siidzimmer mit fliess. Wasser
Pensionspreis Fr. 9.50 bis 12.—
Jahresbetrieb

Beatenberg B.

1200 m tiber Meer

Prospekte durch Familie Werthmiiller
Telephon (093) 71453

" | .

;- )

Das Lebensbild von
Dr. med. Anna Heer
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Vogt-Schild AG, Solothurn
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