Zeitschrift: Schweizerische Blatter fur Krankenpflege = Revue suisse des

infirmieres
Herausgeber: Schweizerisches Rotes Kreuz
Band: 48 (1955)
Heft: 1

Heft

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 13.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Solothurn | Soleure ]_ Januar | Janvier 1955

Schweizerische Blitter fur

Krankenpflege

Revue suisse des Infirmiéres

Herausgegeben vom Schweizerischen Roten Kreuz = Edité par la Croix-Rouge suisse



SYDK ASID

Schweizerischer Yerband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplédmés

Dem Weltbund der Krankenpflegerinnen angeschlossen - Adjointe au Conseil Infernational des Infirmidres

Prasidentin - Présidente . . . . . Schw. Elsa Kunkel, Kronenstrasse 37, Ziirich 6

Vizeprasideniin - Vice-présidente . . Mlle Edith Guisan, 4, bd. des Tranchées, Genéve, Telephon 25 12 32
Aktuarin - Secréfaire . . . . . . Schwester Josi von Segesser, Hirschmatistrasse 11, Luzern, Telephon 3 22 45
Quésiorin - Trésoriere . . . . . . Frau A. Naef-Roost, Mogelsberg SG, Telephon (071) 551 20

Sekretdrin - Secrétaire .« . . . Schwester Hedwig Kronauer, Sihlstrasse 33 (Glockenhof), Zirich 1,

Telephon 25 25 44

Kollektivmitglieder - Membres collectits
dem SVDK angeschlossene Verbande - Associations adjointes a I'ASID

Verbande Prasidenten Geschaftsstellen Telephon Postcheck
Associations Présidents Bureaux Téléphone Chéques postaux
Association des Infirmigres de la Mlle A. Chapallaz Chemin des Epinettes I 1015?
Source, Lausanne 24, Lausanne 26 22 05 127122
Association des infirmidres et infir- Mlle V. Rosset Clinique Sylvana, 11 2867
miers de I'Hépital cantonal Lau- Epalinges sur Lausanne 22 60 55
sanne
Association des Infirmieres et infir- Mme G. Vernet 4, bd. des Tranchées, Genéve 251232 I 2301
miers diplémés de Genéve
Association des Infirmiéres Mme A, M. Frommel 15, av. Dumas, Genéve 65410 1 4829 1)
du Bon Secours 1 2277%)
Ecole et Association des Infirmiédres Mme Ch. Hertig Schénberg 47, Fribourg 36 88 lla 18261)
de Fribourg lla 7852)
Krankenpflegeverband Basel Frau Dr. T. Ochsé Leimenstrasse 52, Basel 22 20 26 v 3488;;
V 5665
Krankenpflegeverband Bern Schw. V. Withrich Niesenweg 3, Bern 22903 111 11348
Krankenpflegeverband Luzern Schw. J. von Segesser Museggstrasse 14, Luzern 20517 VIl 7878
Krankenpflegeverband St. Gallen Schw. A. Kuster Frongartenstr, 15, St. Gallen 22 33 40 IX 6560
Krankenpflegeverband Zirich Frau H. Koller-Steinlin Asylstrasse 90, Zirich 7 32 50 18 VIl 3327
Krankenschwesternverein der Schweiz. Schw. H. Kronauer Schweiz. Pflegerinnenschule, VIl 20968
Pilegerinnenschule in Zirich Zirich 7 24 67 60
Schwesternverband der Bernischen Schw. H. Lathy Neuengasse 21, Bern 23544 111 6620
Pflegerinnenschule Engeried, Bern
Schwesternverband der Pflegerinnen- Schw. M. Balz Gutenbergstrasse 4, Bern 35610 11 2510
schule Bernische Landeskirche,
Langenthal
Schwesternverband des Schwesfern- Schw. G, Schimperli Kantonsspital Winterthur 23511 I1X 10844
hauses vom Rolen Kreuz, Ziirich-
Fluntern
Section vaudoise ASID Mme M. Michaud Hopital cantonal Lausanne 21 43 01 11 4210
Verband der diplomierien freien Schw. M. Stalder Zelglistrasse 19, Aarau 22972 Vi 2007
Baldegger Schwestern
Verband der Rotkreuzschwestern Schw. R. Sandreuter : 12, Grand'Rue, Corcelles s, N, 8 11 54 11} 12488
Lindenhotf, Bern
Verein diplomierter Krankenschwe- Schw. R. Grob Baldnenweg 15, Aarau 26254 VI 7190

stern und Krankenpfleger der
Krankenpflegeschule Kantonsspi-
tal Aarau

Verband diplomierter Pflegerinnen Schw. C. Beerli Kantonsspital Luzern 2 80 01 Vil 11203
der Pflegerinnenschule der Spital-
schwestern, Luzern

Schwesternheim und Stellenvermittlung «Chalet Riti» Davos - Telephon 3 54 19 - Posicheck X 980
(' du bureau de placement 2) de |'association

Membres Sympathisants - Zugewandte Mitglieder

Schwestern-Insiitut Baldegg Diakonissenhaus Bern

Instituf der Barmherzigen Schwestern, Ingenbohl Kranken- und Diakonissenanstalt Neumiinster
Spitalschwestern Kantonsspital Luzern Diakanissenanstalt Riehen

Institul der Schwestern von Menzingen Institution des diaconesses de St-Loup

Zentralkasse und Firsorgefonds — Caisse centrale et Fonds de secours

Postcheck: Schweiz. Verband diplomierter Krankenschweastern und Krankenpfleger, Zirich VIII 42274
Chéques posfaux: Association suisse des infirmigres et Infirmiers diplémés, Zurich VIII 42274

Weltbund der Krankenpflegerinnen — Conseil international des infirmiéres (ICN)

Présidente: Mademoiselle Marie Bihet (Belgique) — Secrétaire: Miss Daisy Caroline Bridges
Bureaux: 19, Queen's Gate, London, S. W., England

II



Croix-Houge suisse Schweizerisches Rotes Kreuz Croce-Rossa svizzera
Zentralkomitee - Comité central

Prasident - Président . . . . . . Prof. Dr. med. A.v. Albertini, Ziirich
Vizeprasident - Fice-président . . . Dr. E. Schauenberg, Genf
Mitglieder - Membres . . . . . . Direktor J.Ineichen, Luzern; Frau F. Jordi, Bern; Dr. H. Spengler. Bern; Dr. G.

Du Pasquier, Neuenburg

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

Zentralsekretiir - Secrétaire général « = w % o . Dridur, HoHaue, Bern

Kommission fiir Krankenpflege - Commission du per:onnel infirmier

Prisident - Président . . . .. Dr. med. L. Picot, Lausanne, ad interim
Vize-Prisidentin - Vtce-presrdente Vacant
Mitglieder - Membres . . . . . . Mle G. Augsburger, Lausanne; Pfarrer R. Baumgartner, Zollikerberg-Ziirich ;

Oberin J. Brem, Ingenbohl: Dr. med. H. Biichel, Ziirich: Oberpfleger G. Davatz,
Basel; Oberschwester M. Egli, Ziirich: Frau Dr. H. Hopf Luischer, Thun: Ober-
schwester E. Kunkel, Ziirich ; Mlle R. de Roulet, Genéve; Dr. med. G. Stutz, Liestal:
Frav E. Zimmermann-Trog, Thun.

Sekretirin - Secrétaire . . . . . . Schwester M. Comtesse, Bern

Schweizerische Blitter fiir Krankenpflege - Revue suisse des Infirmiéres

Redaktorin - Rédactrice : Schwester Anna v, Segesser, Hirschmattstrasse 11, Luzern, Telephon 32245
Rédactrice-adjointe responsable du texte frangais: Mlle Renée Jaton, 1, Pont Bessiéres, Lausanne, téléphone 23 79 39,

Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

gagrindet

Kreuzbiihlstrasse 15, Ziirich ., . . . . . . . - . B = UL S RCN 1950  Schwester E. Richard
(interimweise)

Yom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen
Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-PHegerinnenschule Lindenhof, Bern . . « « « + . . Frau Oberin H., Martz
La Source, Ecole Romande d’infirmiéres de la Croix- ROuge suisse, Lausanue .« + « Directrice Mlle. G. Augsburger
Schweiz, Pflegerinnenschule Ziirich . . Sl T e e S e BT g e i e U R e (@ berin: DraM S Kanz

Krankenpflegeschule St. Claraspital, B’LSP]

Ybheri :
Krankenpflegeschule Theodosianum, Ziirich litauiClievinils Brem

— e

Krankenpflegeschule Schwesternhaus vom Roten Kreuz, /urlch + + +« s « « « « .+ Frao Oberin M. Liissi
Pflegerinnenschule Baldegg, Sursee . . o R e g we w ml w st e e gty Schivester: M. (Hsterina
Bernische Pflegerinnenschule Engeried, Bern o @ e e e e e e e e e o CBEraw HL Stéivimann
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bern . . . AT .« . Pfarrer R. Bsumlin
Pflegerinnenschule Bernische Landeskirche Langeutha] Gutenbergstrssso 4 Bern . « . Oberin F. Liechti

bcole d'infirmiéres Le Bon Secours, Genéve . . . . . . +« +« +« 4« &+ « + « - . . Mle M. Duvillard

Eeole d’infirmiéres Fribourg-Pérolles . . <« « +« . . . . . Mere Marie-Albéric
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Neumunster, Zuneh < « « « « <« . . . Pfarrer R, Baumgartner
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen . . . . . . . . . . . . . . Pfarrer F. Hoch
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau . . . « « « + « +« + « + +« +« + Oberin Schw. M. Steidle
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zﬂrmh « « + « +« « « « +« « +« . Direktor W.Miihlethaler
Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de I’Hépital cantonal, Lausanne . . . . . . . . Mle A, E. Rau
Plegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspitals Luzern . . . . . . . . Schwester M. Stocker
Ecole d’Infirmidres de 1'Institution des Diaconesses de Saint-Ioup . . . . . . . . Pasteur C. L. Gagnebin
Pflegerinnenschule Riirgerspital Basel . . © + + + « 4+ « 4 « & +« +« « « « . Oberin Schw. M. Balmer
Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel Soelnl e W i o L e [hrektor S R Miiller
Plegerinnenschule [lanz . . . « « +« + + + « « « . Schwester Pia Dominica Bayer
Pflegerinnenschule Institut Mcnzmgen, Notkerlanum St Gallen « « « « « « +« « . FrauGeneralritin M. L. Stockli
Ecole valaisanne d’infirmiéres, Sion . < iy « « « s « « . Scur Marie-Zénon Bérard
Krankenpflegeschule Minnedorf des DlakOmsseumutterhausea «Lanc}h- .« « « +« « « . Schwester Martha Keller
Plegerinnenschule St. Annaverein Luzern e+ v+ 4 e 4 4 e 4 v e 4w« 4w « « Schwester Martha Rosllin
Kfankenpﬂcgersthule Kantonsspital Winterthur . . . . . ., . . . . . . . . . . Oberin Schw. S. Haehlen
Pllegerinnenschule des Bezirks-Spitals Thun . . . . . . . . . . . . . . . . . Schwester Beatrice Egger
Plegerinnenschule Bezirks- Spital Biel « o v s e Tt e RS L e 0 e e e D W Huber
Pllegerschule Kantonsspital Luzern . . . . . o « . v o v v o o e Oberpfleger Jakob Bittig

Krankenpflegeschulen, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist
Ecoles ayant ’assurance d’étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

Anerkennung zugesichert im Jahr
Krankenpflegeschule des Burgerspitals:Solothunn b, e e cha o & 1951 Schwester Barbara Kuhn

ITI



Stellen-Gesuche

| -

Dipl. Krankenschwester
kinderlose Witwe, 44jdhrig

sucht Dienst

am Kranken, oder sonstige passende Beschaf-
tigung, evil. als Empfangsschwester zu Arzt,
zur Telephonbedienung usw. Eintritt nach
Uebereinkunft. Offerten unter Chiffre 2420 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Schwester

sucht Ferienvertretung in Spital vom 1. April
bis 1. August und vom 15. August bis auf
weiteres, Offerten bitte unter Chiffre 2427 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Serioser, junger Mann sucht Stelle als

Hilfsptleger

Offerten unter Chiffre 2419 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Stellen-Angebote

0 b

Gesucht per Mitte Februar/anfangs Mérz
1955 eine gutausgebildete

Réntgenschwester
oder Rontgenassistentin

Offerten mit Zeugniskopien, Angaben betr.
Referenzen und Lohnanspriichen sind zu
richten an die Kanronale Krankenanstalt
Glarus.

s i
{ i

Petite clinique chirurgicale cherche pour
fin janvier ou époque a convenir

une infirmiére comme veilleuse
ainsi qu’une

infirmiére d'étage
Envoyer offres a Clinique Mont d'Or,

3, avenue Mont d'Or, Lausanne. Téléphone
(021) 26 09 81,

v

\

Wir suchen fur unsere
Krankenstation fur so-

fort oder spater noch

einige gute

diplomierte

Krankenschwestern

Wiinsche betreffend Abteilung werden nach
Moglichkeit
Arbeitsbedingungen. Bei Eignung Definitiv-

berticksichtigt. — Giinstige

anstellung mit Pensionsberechtigung. —
Bewerbungen mit kurzem Lebenslauf und
Angaben (ber bisherige Tatigkeit an die
Direktion des Blrgerspitals Basel, Hebel-
strasse 2, Telephon 22 28 00.

e ey

Gesucht in kleineres, protestantisches Prival-
spital, deutsche u. franzdsische Sprache, eine

dipl. Schwester

fir Operationssaal und evil. Mithilfe auf der
Abteilung. Kann auch im Operationssaal an-
gelernt werden. — Offerten unter Chiffre
2424 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht auf 1. April, evil. 1. Mai tlchtige
dipl. Krankenschwester

fir Abteilung und Ferienablésung in Bezirks-
spital der Zentralschweiz mit reger Frequenz.
Offerten erbeten unter Chiffre 2426 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

-~

Institution pour arriérés cherche
infirmiére diplémée

pour infirmerie de neuf lits et travail poly-

clinique. Poste peu fatigant, chambre parti-

culiére. Personne d’un certain dge pas ex-

clue. Offres avec certificats et prétentions

de salaire a la Direction de ['Espérance,
Etoy VD, tél. 7 70 64.
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Aus der Ohren-, Nasen- und Halsklinik des Kantonsspitals St. Gallen
Chefarzt: Dr. H. Vetter

Die Tonsillentuberkulose
und das tuberkulése Halslymphom
Von H. Vetter und E. Schnyder

G. E. Stiefel hat kiirzlich in einer interessanten Arbeit das Ton-
sillenmaterial der Ohren-, Nasen- und Halsklinik des Kantonsspitals
St. Gallen statistisch ausgewertet. Es handelt sich um 9294 Tonsillen,
die alle im pathologischen Institut des Kantonsspitals St. Gallen unter
der Leitung von Prof. E. Uehlinger untersucht worden sind. Seine
Schlussfolgerungen werden weiter unten rekapituliert. Das Problem
Tonsillen und Tuberkulose, das der eine von uns (Vetter) bereits frither
bearbeitet hat, ist damit neuerdings zur Diskussion gestellt worden. Die
Durcharbeitung unseres Materials nach klinischen Gesichtspunkten und
die Beurteilung unserer Resultate dirfte daher als Ergiinzung zur Stie-
felschen Arbeit ein gewisses Interesse haben.

Die Behandlung der Halsdriisentuberkulose hat in den letzten
Jahren verschiedene Stadien durchgemacht. Heute wird kaum mehr
ernstlich in Abrede gestellt, dass nur eine radikale Ausriumung aller
erkrankten Driisen als einzige erfolgversprechende Therapie in Be-
tracht kommt (Oppikofer, Hasler und Weder, Kaiser, Jakob und
Wissler). Anders aber verhilt es sich mit der Frage, was mit den Ton-
sillen geschehen soll. Von der Mehrheit der Otologen wird vor der
Driisenexstirpation die Tonsillektomie verlangt, um Recidive zu ver-
hiiten (Hasler und Weder). Andrerseits gibt es Chirurgen und Pidiater
(Kaiser, Jakob und Wissler), die den Standpunkt vertreten, dass die
Resultate der Driisenexstirpation ebenso gut seien, wenn die kranken
Tonsillen nicht entfernt werden. Sie halten deshalb die Tonsillektomie
bei Halslymphomen fiir unnotig und begniigen sich mit der Driisen-
exstirpatior. allein. Von keinem Autor wird heute mehr bestritten, dass
der Ausgangspunkt der Halsdrisentuberkulose meistens in den Ton-
sillen oder in der Mundschleimhaut liegt.

Bei der Tuberkulose der Erwachsenen ist sicher der pulmonire
Primireffekt am hiufigsten (Ranke). Von den extrapulmonalen Pri-
mirherden kommt, besonders im Siuglings- und Kleinkindesalter, vor
allem der Darmkanal in Betracht. Die Rolle des lymphatischen Rachen-
ringes und besonders der Tonsillen als Eintrittspforte der Tuberkulose
ist dem einschligigen Schrifttum nach noch ziemlich unklar. Als Wege
fir die Entstehung der Tonsillentuberkulose nimmt Ranke felgende
Moglichkeit an:
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1. Primiire Ansteckung.
2. Eine Ansteckung wihrend des Generalisationsstadiums:
a) metastatisch (himatogen oder lymphogen) ;
b) intrakanalikuliir;
¢) Infectio per continuitatem.
3. Intrakanalikulir oder durch Kontinuititsinfektion enistanden wih-
rend des Tertidrstadiums.

Die Tuberkelbazillen kénnen aber auch chne jegliche lokale Ent-
zindung der Schleimhaut durch die Tonsillen hindurchgehen und zu
einer regionidren Driisentuberkulose fithren. Den Beweis dafiir hat das
Litbecker Siuglingssterben geliefert. Auch Riuedi vertritt die gleiche
Auffassung auf Grund eigener Erfahrung und gestiitzt auf tierexperi-
mentelle Untersuchungen.

Die vorlicgende Arbeit entspricht dem Bediirfnis, einmal zu unter-
suchen, wieviele Tonsillen bei gleichseitiger Drusentuberkulose tuber-
Kkults waren und wie die Erfolge sind, wenn Tonsillektomie und radi-
kale Driisenausriumung miteinander kombiniert werden. Wir haben
keine eigene Erfahrung, welche Resultate sich ergeben, falls nian bel
Driisentuberkulose die Tonsillen belisst, da wir prinzipiell zuerst die
Tonsillektomie ausfithren, ausgenommen selbstverstindlich, wenn eine
Schleimhauttuberkulose als Primirherd .\‘()Iflie{l,‘t (Vetter). Durch dieses
Vorgehen sind wir in der Lage, alle Tonsillen histologisch untersuchen
zu lassen. Nur die histologische Untersuchung ermdéglicht Abkldarung,
ob eine Tonsille tuberkulés war oder nicht (vgl. die folgende Tabelle).

1951 1952 1953 * Total
Ealler t doc st le st 8 i e o s oA S 16 26 21 63
Tonsillentuberkulose und Driisentuberkulose
(histologisch) . bl IR o A o i 5 6 18 (28 %)
Unspezifische Tonsillitis und Driisentuberkulose
(Mhistolozischilf o S5 i ue S R 9 21 15 45

* Es wurde nur das erste Halbjahr berticksichtigt.

Es bestand in 18 von 63 Fillen von Halslymphom, somit in 28 %,
Tuberkulose der Tonsillen. Im Schrifttum finden sich grosse Unter-
schiede, wobel sogar Werte von 47 % (Meinhardt) oder 50 % (Schlitt-
ler) tuberkuldser Tounsillen bei The.-Lymphomen angegeben werden.
Die Verschiedenheit der Angaben ist wohl durch die Untersuchungs-
technik bedingt, da es mitunter schwierig sein mag, die Tuberkulose-
herde in den Tonsillen zu finden. Die Pridilektionsstellen der tuberku-
losen Verinderungen sind meist subepithelial in der unmittelbaren
Nahe der Krypten und ithrer Verzweigungen, am haufigsten in ithrem
Sinus. Oft jedoch liegen die spezifischen Verinderungen ganz in der
Nihe der Kapsel, was fiir die Art der Tonsillenentfernung wichtig ist.
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Willige fordert daher Blockserienschnitte, wihrend Stiefel dieses Vor-
gehen nicht fir nétig erachtet.

Altersverteilung

Alter 9 Monate 6 bis 11 bis 21 bis Ueber
bis 5 Jahre 10 Jahre 20 Jahre 30 Jahre 31 Jahre
Falle . .. . . . 4 19 20 13 7t

Resultate. Recidive der Halslymphome hatten wir bei unsern 63
Fillen 2, und diese traten auf der gleichen Seite auf. Die Gegenseite, wo
vor der Tonsillektomie meist auch eine Driisenvergrisserung zu pal-
pieren war, wurde nie von einer nachtriglichen Vergrésserung der
Lymphome betroffen, im Gegenteil, sie gingen ausnahmslos zuriick.

Accessoriuslihmungen haben wir in keinem Fall erlebt, cbwohl
Cordes bei uns ecinen Siugling von 9 Monaten mit einem grossen, fluk-
tuierenden Lymphom operiert hat, das aus iiber zwanzig kleinen Drii-
sen bestand.

Unsere Operationstechnik der Driisenexstirpation deckt sich weit-
gehend mit dem Vorgehen von Kaiser und Jakob, da auch wir syste-
matisch die Venenloge und das Accessoriusgebiet peinlich von allen
Driisen befreien, so dass am Schluss des Eingriffes ein anatomisches
Priparat des seitlichen Halsgebietes vorliegt. Bis jetzt kamen wir aber
immer mit Lokalanisthesie und (als Primedikation) Scophedal i. v.
(individuell dosiert) aus. Einzig bei dem schon erwiihnten 9 Monate
alten Kind war oberflichliche Narkose notwendig.

Tonsillektomie. Bei Kindern haben wir die Tonsillektomie in
Mundspatelnarkose und Kopftieflage vorgenommen, bei Erwachsenen
in der allgemein iiblichen Art in Lokalaniisthesie. Wir sind besonders in
diesen Fillen prinzipiell gegen die Methode nach Sluder, da wir wissen,
dass auf diese Weise auch dem geiibtesten Operateur Reste zuriick-
bleiben kinnen.

Nach Wissler besteht nun aber kein Unterschied im Verlauf bei
Tonsillektomierten und Nichttonsillektomierten. Ist diese Auffassung
richtig, so haben wir den meisten unserer Driisenpatienten eine zusitz-
liche, den Heilungsverlauf nicht beeinflussende Operation zugemutet,
es sei denn, dass die Tonsillen aus anderer Indikation entfernt werden
mussten. Dass wir aber mit unserer Auffassung nicht allein stehen,
mdochten wir im folgenden belegen.

Wir zitieren aus dem Lehrbuch der Kinderheilkunde von Fanconi.
Collis schreibt dort:

«Die Operation (gemeint ist Tonsillektomie) ist indiziert: a) wenn eine iso-
lierte Halsdriisentuberkulose vorliegt, deren Primirherd meist in den Tonsillen

sitzt. Die Tonsillektomie nach Abklingen der akuten Symptome und unter Strepto-
mycinschutz wirkt sehr giinstig, erstens wegen der Entfernung des Primirherdes
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und zweitens daduarch, dass banale tonsillogene Infektionen, welche ihrerseits die
Tuberkulose wieder anfachen, seltener werden.»

Bamatter fithrt an, dass die Tonsillentuberkulose dusserlich nur ausnahmsweise
su erkennen sei. Sie kénne bei tuberkulosesuspekten Halslymphomen nur vermutet
werden. In diesen Fillen, besonders auch dann, wenn die Diagnose Halslymph-
driisentuberkulose gesichert sei, kinne die Entfernung der Tonsillen den Heilungs-
verlauf sehr begiinstigen, d.h. verkiirzen. «Wir konnten zweimal beobachten, wie
nach Exstirpation von Halslymphomen die iibrighleibenden Driisenknoten wieder
aufflackerten, bis dann die Tonsillektomie zur definitiven Abheilung fithrte.» Mein-
hardt fand bei Halslymphknotentuberkulose 47 % der Tonsillen miterkrankt. Aus
diesem Grunde tritt er fiir die Tonsillektomie ein, wenn der Lungenbefund
negativ ist.

Eickhoff Dberichtet iiber Erfolge bei Halslymphknotentuberkulose durch die
Tonsillektomie in 45 Fillen. Blad hat bei 19 Fillen tonsillektomiert und die Drisen-
exstirpation vorgenommen. Es traten keine Recidive auf. Schubel findet in einem
hohen Prozentsatz cine Tuberkulose der Tonsillen als Ursache der Driisenschwel-
lung, und er empfiehlt deshalb auch die Tonsillektomie. Christ erwihnt, dass ton-
sillogene Infektion bei der Halsdriisentuberkulose mit und ohne nachweisbare Ton-
sillentuberkulose vorkommt. Willige lehnt die Auffassung von der Harmlosigkeit
der Tonsillentuberkulose ab, angesichts der Méglichkeit eines Einbruches in die
Bluthahn, und hilt die Tonsillektomie fir indiziert.

Newhart, Horace usw. fanden in 100 Fillen von Lungentuberkulose 48 %%
Tonsillentuberkulose. Sie halten die Tonsillektomie fiir angezeigt, aber nicht im
akuten Stadium. De Montmollin berichtet iiber 60 Fille aus dem Kindersanatorium
in Leysin. Es bestehe die Moglichkeit der Propagation der Kochsechen Bazillen von
den Tonsillen bis zu den Tracheobronchialdriisen. Doch sei der Weg iiber den
Truncus jugularis — Vena subclavia — Vena cava superior — Herz — Lunge wahr-
scheinlicher. Diese Auffassung pridestiniere deshalb die Tonsillen und Rachen-
mandeln zur Eintrittspforte der Tuberkulose. Sobald Verdacht bestehe, dass Hals-
driisen Ausgangspunkt ciner Infektion sein kionnten, sollten die Tonsillen unbedingt
entfernt werden. Ellonen hat in einer finnischen Kinderheilstitte bei 74 Fillen von
Knochentuberkulose 20mal eine Tonsillentuberkulose konstatiert. Nach seiner Auf.
fassung wire ungefihr bei jedem vierten oder dritten an Knochen- und Gelenk-
tuberkulose leidenden Kind die tuberkulése Ansteckung durch die Tonsillen in den
Organismus gelangt. Er kommt deshalb nach diesen Untersuchungen zum Schluss:
Die Tonsillektomic ist bei den knochen- und gelenktuberkulésen Kindern, indivi-
duell indiziert und angewandt, nach den vorliegenden Untersuchungen durchaus
angebracht. Selbst wenn man von der Anschauung ausginge, dass die Tonsillen-
tuberkulose bei der Tuberkulose des Knochensystems sekundir sei, wire die Ent-
fernung der Gaumenmandeln schon darum am Platze, weil mehr als jedes vierte
derartig erkrankte Kind an Tuberkulose der Tonsillen leidet. Durch ihre Enuclea-
tion wiirde wenigstens ein iibler Tuberkuloseherd aus der Welt geschafft und damit
die Gefahr neuer Metastasen verringert. «Hilt man anderseits an der von mir aus-
gesprochenen Annahme fest, dass die Tonsillen hiufiger, als man bisher vermutet
hat, Eintrittspforten der osteoartikuliren Tuberkulose sind, so ist ihre Entfernung
in verdichtigen Fillen sowie bei Hypertrophie oder in ihrer Eigenschaft als Herde
recidivierender unspezifischer Tonsillitiden vollig angezeigl.»

Stiefel hat unser Tonsillenmaterial der Jahre 1941 bis 1950 sta-
tistisch ausgewertet und konnte feststellen, dass die Tonsillektomie
niemals unmittelbar zu einer Exacerbation der tuberkulésen Erkran-
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kung fithrte. Bei 107 Patienten mit Tonsillitis tuberculosa hatten 66
tuberkuldse Lymphome und von diesen sind 62 geheilt nach der Ton-
sillektomie. Stiefel schliesst daraus, dass zur Behandlung der Lympho-
mata colli tuberculosa als erster Schritt die radikale Entfernung der
Gaumentonsillen und der Rachenmandel angezeigt ist. Dadurch wird
ein tuberkuldser Streuherd ohne grosses Risiko entfernt. Er glaubt
nicht, dass die Driisenexstirpation in allen Fiillen sofort angeschlossen
werden muss, sondern nur dann notwendig ist, wenn die Halslymphome
nach der Tonsillektomie keinerlei oder nur ungeniigend Riickbildungs-
tendenz zeigen.

Absichtlich haben wir die sehr wertvollen Arbeiten von Schlittler und Oppi-
kofer nicht speziell angefiihrt, da ihre Ansichten und Untersuchungsergebnisse
bekannt sind. Von den Autoren, die prinzipiell eine Tonsillektomie bei Lymph-
driisentuberkulose ablehnen oder nicht fiir notwendig finden, fithren wir die fol-
genden an:

Wissler, Jakob und Kaiser fanden nach Driisenexstirpation den gleichen Pro-
zentsatz von Recidiven bei Tonsillektomierten und Nichttonsillektomierten. Wir
maochten aber doch bezweifeln, ob bei allen Kindern cine vollstindige Tensillek-
tomie vorgenommen wurde. Gerade bei der noch so stark verbreiteten Methode nach
Sluder bleiben doch immer wieder kleine Reste am untern Pol oder Teile der
Kapsel im Wundbett zuriick, und eben diese Stellen sind hiufig der Sitz der Tuber-
kulose (nihe der Kapseln und Sinus der tiefen Krypten). Ob eine Tonsillennische
leer ist, kann sicher jeder Arzt entscheiden; schwieriger wird die Sache aber bei
der Beurteilung des untern Poles. Niemand kann dort wohl mit Sicherheit sagen,
ob in der Narbe am Zungenrand noch Reste von lymphatischem Gewebe sind
oder nicht.

Arold lehnt die Tonsillektomie ab, weil sie Recidive nicht verhindere, wegen
der Gefahr miliarer Schiitbe und wegen lokaler Entstehung von Tuberkulose-
geschwiiren im Wundbett. Dazu ist folgendes zu bemerken: Stiefel fand bei seinen
107 nachkontrollierten Tonsillentuberkulosen kein Aufflackern der Tuberkulose oder
eine miliare Aussaat. Dagegen fand Hoeckstra einen giinstigen Einfluss auf die
Lungentuberkulose; Voraussetzung ist natiirlich die Wahl des Operationstermins
im fieberfreien Intervall. Eine lokale Entstechung von Tuberkulosegeschwiiren im
Wundbett haben wir nie gesehen, wir fanden auch im Schrifttum keine Angaben
dariiber.

* Jatho verzichtet auf die Mandelausschidlung in der Annahme, dass durch diese
Massnahme keine Heilung bereits ausgebildeter Lymphdriisentuberkulose erzielt
werden konne. Im Gegensatz zu den regioniren Lymphknoten wiirde das Tonsillen-
gewebe mit einer Tuberkulose gut fertig, eine Behandlung eriibrige sich also. Wir
sind der gleichen Auffassung, dass eine bereits eingeschmolzene oder verkiste Driise
keineswegs durch Tonsillektomie zur Abheilung gebracht werden kann. Dass aber
eine Tuberkulose der Tonsillen harmlos sein soll, ist sicher eine zu optimistische
Ansicht.

Gestiitzt auf die vorliegenden Erfahrungen gelangen wir in Ueber-
einstimmung mit Stiefel zur Bestitigung unserer bereits frither ver-
tretenen Auffassung, dass die einzige wirklich kausale Therapie der
tuberkulésen Halslymphome die Tonsillektomie mit nachfolgender Ex-
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Fahres Ende

Nichts endet, wenn das Jahr sich schliesst;  Du fragst, ob auf der Wandelwelt

Wir selber sind uns Punkt und Wende; Die Inbrunst und die Tat sich lohne —
Nur menschgemessne Zeit zerfliesst — Vergiss nicht, wenn der Nebel fillt,
Die Zeit des Sterns ist ohne Ende. Dass Klarheit iiberm Nebel wohne.

Das Sein ist zeitlos; was da geht Gib hin, was geht; nimm hin, was kommt;
Und kommt sind fliichtige Gestalten; Kein Weg hort auf, kein Ziel hat Stite:
Doch auch was tief im Wandel steht, Was uns im Tanz der Tage frommt,
Will Ewigkeit in sich entfalten. Ist Ewigkeit und sind Gebete.

Hermann Hiltbrunner.

stirpation der Lymphome ist, falls sie nicht spontan verschwinden. Wir
beseitigen damit in der Regel den Primirherd und beugen dadurch
weitern Streuungen und Driisenrecidiven vor.

Voraussetzung ist allerdings, dass auch beim Kind die vollstindige
und exakte Ausschilung der Tonsillen und die grindliche Curettage
des Nasenrachens vorgenommen werden und dass man die Lymphome
nach der Tonsillektomie wiederholt kontrolliert. Nicht selten ist ein
voriibergehender Riickgang der Halslymphome nach der Tonsillektomie
auf Ausschaltung tonsillirer Mischinfektion zuriickzufithren, wobei in
der Tiefe tuberkuliése Driisen weiterbestehen kionnen. Solche Knoten
kénnen gefihrliche Streuungen veranlassen. So erlebten wir es erst
kiirzlich, wie das Zuriicklassen eines Halslymphoms, zu dessen Exstir-
pation die Eltern des Kindes sich leider nicht entschliessen konnten,
eine tuberkultse Meningitis 6 Monate nach der Tonsillektomie zur
Folge hatte.

Zusammenfassung. Die auf der Ohren-, Nasen- und Halsklinik des
Kantonsspitals St. Gallen entfernten Tonsillen und Adenoiden werden
alle durch das pathologische Institut St. Gallen (damaliger Leiter:
Prof. Uehlinger) untersucht.

In den Jahren 1951 bis 1953 fand sich bei insgesamt 63 operierten
Fillen von Halslymphom 18mal, somit in 28 %, Tuberkulose der Ton-
sille. Die Verfasser sind daher der Ueberzeugung, dass die einzig wirk-
lich kausale Therapie des tuberkulésen Halslymphoms die Tonsillekto-
mie-Adenotomie mit nachfolgender Exstirpation des Lymphoms ist,
falls sich dasselbe nicht in kurzer Zeit spontan zuriickbildet. Nur in
zwei so behandelten Fillen trat danach Recidiv des Lymphoms ein, die
andern 61 Fille heilten glatt aus. Komplikationen wurden keine beob-
achtet, inshesondere trat nie eine postoperative Accessoriuslihmung auf.

Sonderdruclk aus der «Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift> Nr. 8/1954.
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Neujahrswiinsche unserer Prisidentin

Liebe Schwestern, liebe Pfleger,

Da diese Zeilen geschrieben worden sind war es noch Vorabend
von Weihnachten. Weihe-Nacht - das Fest der Liebe, der Freude und
der Versohnung,

Vers6hnung, ist es nicht dieses Wort das ganz besonders zu uns
sprechen will nach diesem Jahr der Erschiitterung? Gott gebe, dass
uns dieses Jahr zuerst die Klarheit geschenkt werde, um daraufhin die
so ersehnte Versohnung, den Frieden und die Freude folgen zu lassen.

Klarheit, Lauterkeit, es ist eine Forderung an jeden einzelnen
von uns, wenn wir bestehen sollen und wollen. Am Vorbild hat es uns
nicht gefehlt, denn wem stiege bei diesen Worten nicht das Bild auf
von Schwester Monika Wuest, der unvergesslichen Wegbereiterin, der
allzufrih Duhing-e;mngenen ? So wollen wir uns dieses Jahr bhemiihen,
gut zu machen was bose war, gerade zu machen versuchen was krumm
geworden ist. Dazu ist jedes einzelne berufen!

Eben heute lese ich folgende Worte C. I. Burkhardts: «Die Zu-
kunft der Menschheit ist dunkel, wenn das Licht der Liebe erlischt.s
Liebe kann nur in Wahrheit gedeihen, die Wahrheit ist ihr so not-
wendig, wie die Luft der leuchtenden Flamme. Wo der Wille und der
Mut zur Wahrheit vorhanden sind, ist Verstindigung immer miglich.
Aber der Weg zur Wahrheit ist lang, er erfordert Geduld - Ausharren
des Willens allen Widerstinden und Hindernissen entgegen.

Verstindigung in diesem Sinne, gemeinsames Wandern zum Ziel

» wollen wir uns gegenseitig wiinschen fiir dieses begonnene Jahr.
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Professor Max Huber Y
(zu seinem 80. Geburtstag) :
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vollendete am 29. Dezember 1954 sein 80. Lebensjahr. Der
Jubilar bekleidete von 1928 bis 1946 das Amt eines Prisi-
denten des Internationalen Komitees des Roten Kreuzes,
seither ist Professor Huber dessen Ehrenprisident, und ist

s

<]

zugleich Ehrenmitglied des Schweizerischen Roten Kreuzes.

Mit feiner diplomatischer Klugheit, Takt und Herzens-
eiite betreute Professor Huber in schwieriger verworrener
Zeit dieses weltumspannende Werk. Als Mitglied des Inter-
nationalen Gerichtshofes im Haag leistete der Jubilar seiner-
zeit nicht minder bedeutungsvolle Dienste auf dem Gebiete
von Gerechtigkeit und Recht zum Wohle der Menschen

und der Staaten.

Wir entbieten dem verehrten Vertreter einer tatkrif-
tigen idealgesinnten Menschlichkeit dankend unsere herz- Y
lichen Wiinsche. W

Die Redaktion. &’;
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Mitteilungen des Schweizerischen Roten Kreuzes

Das Zentralkomitee des Schweizerischen Roten Kreuzes hat Schwester Elsa
IKunkel, Priisidentin des Schweizerischen Verbandes diplomierter Krankenschwestern
und Krankenpfleger, zum Mitglied der Kommission fiir Krankenpflege und des Aus-
schusses fiir Schwesternwerbung gewiihlt.

Unter dem Vorsitz von Herrn Dr. med. L. Picot befassten sich am 9. Dezember
die Schulirzte der anerkannten Krankenpflegeschulen eingehend mit der Revision
derjenigen Artikel der Richtlinien, die den Gesundheitssehutz der Schiilerinnen
zum Inhalt haben. Frau Dr. Fritz-Niggli, Leiterin des strahlenbiologischen Labora-
toriums des Kantonsspitals Ziirich, orientierte iiber Schutzmassnahmen gegen Strah-
lungen radioaktiver Isotopen. Herr Dr. P, Vuilleumier, Schularzt der Source, stellte
fest, dass die Erkrankungen von Schiilerinnen an Tuberkulose, frither die von den
Schuldrzten am meisten gefiirchtete Krankheit, dank der BCG-Prophylaxe sowohl
an Zahl wie auch an Schwere der Fille ganz bedeutend abgenommen habe. Es
aelte aber fir die Verantwortlichen wachsam zu bleiben und auch der Behandlung
anderer Krankheiten (Tonsillitiden, Allergien, Discopathien usw.) und der Besei-
tigung ihrer Ursachen weiterhin die grisste Aufmerksamkeit zu schenken.



Schwester Nina Vischer, die seit Mirz 1954 zum Mitarbeiterstah des Zentral-
sekretariates des SRK gehort, hat im abgelaufenen Jahr in Ziirich, Bern, St. Gallen
und Basel 32 diplomierte Krankenschwestern, davon 10 verheiratete oder sonst
nicht mehr im Beruf stehende, zu «Lehrerinnens ausgebildet, die nun befihigt sind,
jene aus sechs Doppelstunden bestehenden Kurzkurse zur Einfithrung in die hiius-
liche Krankenpflege zu erteilen. Bei der Bevélkerung ist das Interesse an diesen
durch die Sektionen des SRK oder durch Samaritervereine veranstalteten Kurse
recht gross. Im Frithjahr 1955 sollen <«Lehrerinnenkurse»> (Dauer 10 Tage) in
Ziirich und Lausanne stattfinden. Interessentinnen wollen sich melden bei der
Abteilung Krankenpflege des Zentralsekretariates SRK, Bern.

Ende Januar oder anfangs Februar 1955 wird das «Schweizer Frauenblatts
eine Sondernummer heraushringen, die den Schwestern aller drei Berufszweige und
ihrer Arbeit gewidmet sein wird und eine méglichst grosse Verbreitung finden
soll. Viele Schwestern, Aerzte und andere an unserem Beruf interessierte Persén.
lichkeiten haben der Redaktorin ihre Mitarbeit zugesagt. Der Versand wird grissten-
teils durch die Administration «Schweizer Frauenblatts besorgt. Wir ersuchen aber
alle Schwestern mitzuhelfen, dass die Zeitung dort aufgelegt wird, wo Aussicht be-
steht, dass sie gelesen wird: in Wartesilen von Spitilern, Polikliniken, Aerzten,
Zahnirzten usw., vielleicht auch in Krankenzimmern und Tages- und Aufenthalts-
riumen,

Osmose

Es gibt Membranen, welche fiir Wasser und Lisungen durchlissig
sind, und solche, welche zwar Wasser oder eine andere Fliissigkeit
durchlassen, nicht aber die in der Fliissigkeit geldsten Stoffe. Diese
letzteren sind halbdurchlissig, semipermeabel. Befindet sich auf einer
Seite der semipermeablen Membrane Wasser, auf der anderen z. B.
eine Zuckerlosung, so findet ein Durchwandern von Wasser durch
die Membrane statt, die Zuckerlésung wird verdiinnt. Dieser Vorgang
wird als Osmose bezeichnet.

Derartige semipermeable Membranen sind die Zellwinde. Daher
besitzen die osmotischen Vorgiinge fiir den Stoffaustausch grosse Bedeu-
tung. Osmose ist also die Diffusion (Durchwandern) durch eine halb-
durchlissige Haut, verursacht durch Konzentrationsunterschiede zu
beiden Seiten der Scheidewand. Fiillt man ein Gefiss mit einer sol-
chen Wand, z. B. mit Zuckerwasser, und verschliesst es auf der andern
Seite mit einem Steigrohr, dann dringt beim Eintauchen in reines Was-
ser letzteres in die Zuckerlésung ein, bildet dadurch einen Druck
und die Zuckerlosung steigt durch diesen sogenannten osmotischen
Druck im Rohr. Nach lingerer Zeit dringt dann aber auch das Zucker-
wasser durch die Membrane in das Gefiiss mit reinem Wasser ein, und
diese Osmoseerscheinung hért auf, wenn zu beiden Seiten der Mem-
bran die Konzentrationen gleich gross geworden sind.

Eine solche Scheidewand ist die Protoplasmahaut.
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Fum Fahresbeginn

Also leh’ ich bis anher

bey bestindig munterm Fleisse;
doch wer will die Zeit bercun,
die uns mitten bei dem Schweisse,
einen jeden Tag zur Stunde,

zur Minute jede Nacht,

und den ganzen Lauf des Lebens
hat zum Paradies gemacht.

Georg Philipp Telemann 1681~ 1767

Wilhelm Pfeffer hat 1877 in Basel die ersten Messungen solcher
osmotischer Drucke ausgefithrt, gemessen in Millimetern Quecksilber-
siule, bezw. in Atmosphiiren. Es bestehen nun direkte Beziehungen
zwischen den Gefrier- und Siedepunkten der Losungen und dem osmo-
tischen Druck. Man kann also durch die Gefrierpunktserniedrigung
z. B. des Blutes, dessen osmotischen Druck bestimmen. Bei Liésungen
mit gleichem osmotischem Druck besteht die sogenannte Isotonie; eine
Liosung mit stirkerem osmotischem Druck besitzt Hypertonie gegen
eine Losung mit schwiicherem osmotischem Druck, bei welcher Hypo-
tonie besteht.

Eine dem Blute des Menschen isotonische Losung von Kochsalz
hat die Konzentration von 0,95 % und sie besitzt demnach den gleichen
osmotischen Druck und Gefrierpunkt wie Menschenblut. Sie wird als
physiologische Kochsalzlosung bezeichnet.

Manche pflanzliche Zellen zeigen bei der Behandlung mit Salz-
losungen ein eigentiimliches Verhalten, indem sich das Protoplasma
von der Wand zuriickzieht und als Klumpen im Innern der Zelle an-
hiuft. Diese Plasmolyse ist durch die osmotischen Verhiltnisse bedingt.
Ganz ihnliche Verhiiltnisse bestehen nun bei den roten Blutkérper-
chen. Die Erythrocyten werden durch Wasser zerstort oder anderseits
durch geeignete Salzkonzentrationen vor der Zerstérung geschiitzt. Sie
verhalten sich so, als ob sie von einer semipermeablen Membrane um-
seben wiiren. Bringt man sie in reines Wasser, so dringt immer mehr
Wasser in die Zelle ein, sie quellen zuniichst, bis endlich Auflésung
stattfindet. Anderseits wird beim Einbringen in hypertonische Salz-
losung immer mehr Wasser austreten und dadurch Schrumpfung ein-
treten. Diese Auflosung von Blutkérperchen in reinem Wasser wird
Himolyse genannt. Das Blut wird dadurch durchsichtig, lackfarben.
Bringt man aber die roten Blutkérperchen in die vorhin genannte
physiologische Kochsalzlosung (etwa 0,95 %), so herrscht Isotonie und
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die Zellen bleiben unverindert. Beim Menschen tritt Himolyse ein,
sobald die Kochsalzkonzentration kleiner als 0,45 % wird.

Ungefihr gleiche osmotische Verhiilinisse wie bei den roten Blut-
zellen wurden fur die Leukocyten (weisse Blutkorperchen) und Sper-
matozoen gefunden. Die Zellen der Organe sind isotonisch mit dem
Blut. Aenderungen des osmotischen Druckes des Blutes bedingen
schwere Schidigungen, z. B. Urimie.

Die Zelloberfliche muss man sich als Molekiilsieb vorstellen, durch
dessen Poren die aufgenommenen Stoffe wandern. Auch Adsorptions-
erscheinungen spielen bei der Aufnahme der Stoffe durch die Zellen
sicher eine Rolle.

Auf weitere Details konnen wir hier nicht eintreten.

Quellen:

Edlbacher, Kurzgefasstes Lehrbuch der physiologischen Chemie, 8. Auflage, 1942.
Th. Reber, Allgemeine und anorganische Chemie, 1950.
Dr. E. Scheurer.

Der Rhesusfaktor

In einer Geburtsklinik bringt eine Frau ihr drittes Kind zur Welt.
Das Neugeborene leidet an schwerer Gelbsucht. Die Aerzte miissen
machtlos zusehen, wie sich seine roten Blutkiérperchen immer mehr
zersetzen. Es stirbt wenige Tage nach der Geburt.

Anderthalb Jahre spiiter kommt dieselbe Frau wieder in dieselbe
Klinik. Ihr viertes Kind wird totgeboren.

Bald darauf wird diese Frau bei einem Autounfall schwer verletzt.
Nur eine sofortige Bluttransfusion kann ihr Leben retten. Da die Blut-
gruppe ihres Mannes zu der ihrigen passt, kann er das Blut spenden.
Aber schon wihrend der Transfusion tritt eine fortschreitende Blutzer-
setzung ein, der sie im Verlaufe weniger Stunden erliegt.

Das ailes konnte noch vor wenigen Jahren passieren. Heute. ist es
schon ganz anders:

Aerztliche Kunst kann - wahrscheinlich — das Neugeborene ret-
ten. Das vierte Kind wird — vielleicht - lebend zur Welt kommen und
am Leben erhalten werden kionnen. Und die Mutter wird die Bluttrans-
fusion nicht mehr vom eigenen Manne erhalten und sie deshalb iiber-
leben.

Denn heute weiss man, dass das Ungliick, das jene Familie betraf,
keine Kette tragischer Zufille war, sondern das Zerstérungswerk einer
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— trotz der zueinander passenden Blutgruppen verschiedenartigen
Beschaffenheit des Blutes dieser Eheleute.
Man kennt den Feind -—— den Rhesusfaktior.

Blutkrieg im Mutterleib

Man kennt ihn noch nicht lange. Als der berithmte Wiener Ge-
lehrte und Nobelpreistriger, Dr. Karl Landsteiner, dem die Menschheit
die Entdeckung der Blutgruppen und damit die gefahrlose Bluttrans-
fusion verdankt, und 1940 mit Blut vom Rhesusaffen experimentierte,
fand eine bisher unbekannte Bluteigenschaft, die er «Rhesus-Faktors,
abgekiirzt «RH», nannte, und die man als eine menschliche Blut-Unter-
gruppe bezeichnen kinnte: denn der Rhesus-Faktor kann bei Angeho-
rigen aller vier menschlichen Blutgruppen vorhanden sein oder fehien.
Blut mit dieser Eigenschaft bezeichnet man als Rhesus-positiv (oft ab-
vekiirzt: Rh mit grossem R), Blut ohne sie als rhesus-negativ (rh mit
kleinem r).

Etwa 85 Prozent der Menschen der weissen Rasse sind Rhesus-posi-
tiv, und nur etwa 15 Prozent rhesus-negativ. Die weitaus meisten von
uns erfahren niemals, ob sie zur Mehrheit oder zur Minderheit gehoren.
Denn diese Frage wird nur dann zu einer Schicksalsfrage, wenn eine
rh-negative Frau, die mit einem Rh-positiven Mann verheiratet ist,
mehrere Kinder bekommt.

Rhesus ist ein tickischer, hinterlistiger Feind der ungeborenen
Kinder. Als wiisste er, dass man sich im allgemeinen nicht um ihn
bekiimmert, liegt er eine Weile im Hinterhalt, um dann - meist erst,
wenn das dritte Kind aus einer solchen «Rhesus-Mischehe» geboren
wird —— plotzlich und furchtbar zuzuschlagen! Er totet oft das Kind
im Mutterleib oder ¢gleich nach der Geburt.

Wie vollbringt der Rhesus-Faktor sein todbringendes Werk? Das
ist eine Frage, die der medizinischen Wissenschaft noch heute betricht-
liches Kopfzerbrechen verursacht. Immerhin aber konnte sie den Vor-
cang in grossen Ziigen aufkliren:

Der Rhesus-Faktor im Blut scheint ein sogenanntes «dominantess
Frbmerkmal zu sein: d. h. dass die Kinder aus einer «Rhesus-Misch-
che» in der ersten Generation siimtliche Rhesus-positiv sind. Der Em-
bryo bringt also das Rh-positive Blut des Vaters in den rh-negativen
Mutterleib mit, und es kann sich unter Umstinden ein regelrechter
«Blutkrieg» entwickeln, bei dem das ungeborene Kind stets der Ver-
lierer sein muss.

Obwohl sich normalerweise das Blut der Mutter und des Kindes
nicht miteinander mischen, dringt das mitgebrachte Rh-positive Blut
des Embryvos seltsamerweise manchmal - durchaus nicht immer - in
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das rh-negative Blut der Mutter ein. Das Blut der Mutter wehrt sich
gegen das «fremde» Blut und entwickelt Anti-Korper, sogenannte Rh-
Himolysinen, die die Fihigkeit haben, das «fremde» Blut aufzulosen.
Diese Anti-Kérper wiederum fliessen zum Embryo zuriick, zerstoren
sein Rh-positives Blut und erzeugen beim ungeborenen Kinde eine
schwere Blutkrankheit: die Erythroblastose.

Noch bis vor wenigen Jahren starben solche Kinder meistens bald
nach der Geburt, und die wenigen, die die Krankheit iiberlebten, trugen
schwere kiorperliche oder geistige Schiden davon. Heute aber kiénnen
schon viele dieser Kinder durch eine sogenannte «Austauschtransfu-
sion» gerettet werden. Was hier vor sich geht, klingt wie ein Wunder:
mit einer mehrere Stunden dauernden Transfusion wird fast das
cesamie Blut des Babys ausgewechselt und durch frisches, rh-negatives
Blut ohne die vergiftenden Abwehrkorper ersetzt. Europiische und
amerikanische Blutbanken halten heute stets grosse Mengen rh-nega-
tiven Blutes fiir derartige Fille bereit.

Das Risiko

Da die Rhesus-Mischehe nur dann Gefahren mit sich bringt, wenn
die Mutter rh-negativ ist, war naturgemiss zuniichst fiir manche Aerzte
die Versuchung gross, von der Heirat zwischen rh-negativen Frauen
und Rh-positiven Minnern grundsitzlich abzuraten. Dazu besteht je-
doch kein Anlass: denn beim ersten Kind sind die zerstérenden Anti-
Korper, die sich im Blut der Mutter bilden konnen, meist noch in so
geringer Menge vorhanden, dass keine Gefahr entsteht; doch vermehren
sie sich mit jeder weiteren Schwangerschaft; das zweite Kind mag mit
einer leichten, voriihergehenden Gelbsucht geboren werden; in der
Regel droht erst bei dritter Geburt die Katastrophe. Aber auch das ist
nicht sicher; seltsamerweise entwickeln bei weitem nicht alle rh-nega-
tiven Miitter mit Rh-positiven Minnern jene gefihrlichen Abwehr-
korper. Viele bringen normale, gesunde Kinder zur Welt und erfahren
vielleicht nie, an welcher Gefahr sie voriibergegangen sind.

Wie gross ist die zahlenmissige Wahrscheinlichkeit eines Ungliicks-
falls?

Gliicklicherweise ist sie gering. Der Leiter des Chicagoer Gesund-
heitsamtes, Dr. Herman N. Bundesen, hat sie auf Grund neuester Sta-
tistiken errechnet und gibt uns die beruhigende Auskunft:

Frau X., die - unbekiimmert um ihren Rhesusfaktor — vor der
Entbindung steht, hat eine Chance von 252:1, ein gesundes Kind zu
bekommen.

Der Kampf der Aerzte gegen den Rhesusfeind, den sie erst seit
knappen 14 Jahren kennen, steht naturgemiss erst am Anfang. Die
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Austauschtransfusion ist ihr erster grosser Sieg. In allerletzter Zeit aber
hat die medizinische Wissenschaft den Kampf an einer zweiten Front
eroffnet: der Front der Vorbeugnung.

Normalerweise findet im Mutterleib keine Vermischung von Mut-
ter- und Kindesblut statt. Die Placenta, Bindeglied zwischen Mutter und
Kind, wirkt gewissermassen als «Filters, der zwar Sauerstoff, Nihrstoffe
und auch Anti-Koérper, nicht aber Blutkdrperchen durchlisst. Daher
meint Dr. Carl T. Javet vom New Yorker Cornell University Medical
College, die Ursache fiir das «Durchsickern» Rh-positiven Kindsbluts in
einer Funktionsstorung der Placenta suchen zu miissen. Er untersuchte
nicht weniger als 1900 Placentae und fand in der Tat bei Geburten mit
Eryblasthose eine abnormal grosse Zahl von sogenannten Himatomen,
Blutergiissen, die durch Verletzungen der hauchdiinnen Verbindungs-
sefiisse, durch die der Embryo seine Nahrung aus dem miitterlichen
Blut zieht, entstanden sein kénnten.

Und nun gab uns Dr. Javert ein wunderbares Beispiel wissenschaft-
licher Intuition: hatte er mit seinen Vermutungen recht, so miisste man
ein Mittel suchen, um diese zarten Gefisse zu stirken. Nun sind aber
schwache Blutgefiisse ein charakteristisches Symptom der Mangelkrank-
heit Skorbut, die durch Zufuhr von Vitamin C behandelt wird. Wenn
aber, sagt Dr. Javert, Vitamin-C-Zufuhr bei Skorbut die Gefisse stirken
kann, so kann man vielleicht auch den Rhesusfeind durch eine beson-
dere Schwangerschafts-Diiit bekimpfen: Vitamin-C-Pillen, frisches Ge-
mise, Obst und vor allem Orangensaft, der ausserdem das wertvolle
Vitamin P enthiilt.

Dr. Javerts bisherige Erfahrungen mit dieser Diiit sind &dusserst
vielversprechend. Ausserdem melden schottische und amerikanische
Aerzte gewisse Erfolge mit dem umstrittenen «Wunderhormon» Cor-
lison.

An der dritten Front gegen den Erbfeind Rhesus stehen die An-
thropologen und Vererbungsforscher, die seiner Herkunft und FEnt-
stehungsgeschichte auf den Grund gehen wollen. Denn seltsamerweise
ist er vor allem ein Feind der weissen Rasse. Bei den Chinesen, Japa-
nern, Indianern, Filipinos, Maoris und Fidschi-Insulanern findet sich
kein rh-negatives Blut, von ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen,
die durch Vermischung mit Weissen entstanden sein konnen. Auf der
westlichen Seite der Rhesus-Erdkarte steht die weisse Rasse mit durch-
schnittlich etwa 15 Prozent rh-negativer Menschen. Die Inder und die
—— afrikanischen wie amerikanischen - Neger stehen mit etwa 8 Pro-
zent in der Mitte.

Warum das so ist, weiss niemand. Es ist eine der vielen Fragen, vor
die der Rhesus-Faktor die Wissenschaft gestellt hat.

Dr. Eric Weiser («Weltwoche»).
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Ist dus der Winter?
Diese feine Dame,

durch Sterne schreitend,
hermelinbeschwert

und schiitzend,

was sich duckt

in thre Falten?

Kann nur ein béirtiger Mann
den Winter mimen?

Hildegard Beck (- Der Bund-).

Nein, ist es nicht

viel eher beides,

ein viterlich

und miitterliches Walten,
das leise birgt

und sorglich sanft verhiillt,
wo Leben neuem Lenz
entgegenschlummert?

Frieda Amstutz



Aufrichtiger Dank

sei gesagt der Firma F. Hoffmann-La Roche & Co. in Basel fiir das
grossherzige Geschenk der Taschenkalender, mit welchem sie auch
dieses Jahr wieder unsere Schwestern und Pfleger erfreute.

Herzlicher Dank

lisst sich vernehmen aus zahlreichen Briefen unserer beschenkten Kol-
leginnen und Kollegen, die sich sehr freuten iiber die sinnigen Zeich-
nungen, die hiibschen Karten und die liehen Worte, welche junge
Schwestern in ihre Zuriickgezogenheit, Einsamkeit oder an ihr Kran-
kenlager sandten. SVDK.

Zum Beginn des Neuen Jahres

Liebe Mitglieder, Leserinnen und Leser.

Am Anfang des kaum begonnenen jungen Jahres michten wir
IThnen herzlich danken fir Thr Mitgehen und Thre Treue zu unserer
Zeitschrift. Wir danken Thnen allen, die Sie sich mit wertvollen Bei-
trigen, Anregungen und Einsendungen verschiedenster Art an der
lebendigen und lehrreichen Gestaltung unserer «Blitters beteiligt
haben. Insbesondere gedenken wir hier dankbar der Autoren, die uns
vorziigliche Arbeiten irztlichen, pflegerischen und ethisch-religiésen
Inhaltes in grossmiitiger Weise zur Verfiigung stellten, der Bericht-
erstatterinnen, die fiir uns bedeutsame Tatsachen meldeten und uns
Beitrige aus dem Reiche der Poesie und der Tllustration vermittelt
haben.

Und einen weitern Dank sei jenen vielen gesagt, die einem nicht
sichtbaren, doch fithlbaren Kreise angehoren, die im geheimen mit
cuten Wiinschen, Zustimmung, freundlichem Wohlwollen oder auch
heilsamer Kritik durch das vergangene Jahr hindurch mit uns gegangen
sind ... Ein besonderes Kriinzchen sei der Leitung und den Mit-
arbeitern unserer Druck- und Verlagsanstalt gewidmet: wiederum
haben wir im Verein mit ihnen eine zuverlissige, einfithlende Zusam-
menarbeit erfahren diirfen.

Sehr verehrte Schwestern und Pfleger! Wir hoffen zuversichtlich,
auch im neuen Jahre auf Thre Mithilfe und Zusammenarbeit bauen zu
diirfen und wiinschen IThnen weiterhin eine festgefiigte Linientreue zum
Berufe und den Geist beseelter Hingabe an Ihr unschiitzbar wertvolles
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Wirken im Dienste der gesundheitlich Gefihrdeten, unserer Kranken,
der Verunfallten, Niedergeschlagenen und sonstwie Hilfebediirftigen.
Gottes Segen begleite Sie auch im neuen Jahre wieder in guten und

weniger guten Tagen, bei allem Threm Tun und Lassen!

Thre Redaktorin: Schw. A. v. S.

Verbinde und Schulen

VYerband der

dipl. freien Baldeggerschwestern

All den lieben Spenderinnen fiir un-
Weihnachtsaktion

sere gsagen  wir ein
herzliches Vergelt’s Gott! Dank der Ga-
ben haben wir einigen kranken Mit-
schwestern  Weihnachtsfreude  bringen
konnen. Wir entbieten unseren Ver-
bandsmitgliedern  herzliche Neujahrs-

griisse und sagen auf Wiedersehn im

Mirz zur Generalversammlung!

Krankenpflegeverband Basel

Unser Forthildangskurs wird vom
19. Januar bis 23. Februar 1955 durch-
gefithrt werden. Die Vortrige finden je-
weils am Mittwoch, 20.15 Uhr, im chirur-
gischen Horsaal des Birgerspitals statt,
iither folgende Themen:

1. Thrombose und Embolie.

Prophylaxe der Thrombose und ihre
Bebhandlung.

3. Film iiber die Embolie.
4. Medikamentenmissbrauch.
5. Diskushernie und ihre Prophylaxe

6. Ueber Poliomyelitis.

Die Daten und Referenten der ein-
zelnen Vortrige werden anfangs Januar
auf dem
bekanntgegeben.

Bureau und im Biirgerspital

Krankenpflegeverband Bern

Mitteilung: Verlorengegangen ist das
SVDK-Abzeichen Nr. 239 und das Bun-
desabzeichen Br. Nr. 1716. Sie werden
damit als ungiiltig erklirt.
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Krankenpflegeverband St. Gallen

Wir ersuchen unsere Mitglieder um
Einzahlung des Jahresbeitrages von 25
Franken. Hiefiir werden zu Beginn des
Jahres wieder Einzahlungsscheine zuge-
stellt werden.

Gedenkt unserer Hilfskasse! Wir dan-
ken herzlich.

Die Mitgliedkarten die Rot-
kreuzausweise sind der unterzeichneten
Kassierin zuzustellen, damit sie far 1955
giiltig gemacht werden koénnen. Retour-

sowie

marke nicht vergessen, bhitte. — Dank [tr
prompte Zustellung.

Die Kassierin: Schw. fda Wolfensberger,
Kirchbiihlstrasse, Balgach SG.

Vortrige im Kantonsspital St. Gallen,
medizinische Abteilung, Haus I, 2. Stock,
Donnerstag, den 20. Januar 1955, 20.15
Uhr, Herr Dr. med. R. Hegglin, Chef-
arzt der medizinischen Abteilung: Ueber
Lungenentziindungen. — Donnerstag, den
17. Februar 1955, 20.15 Uhr, Herr Dr.
med. F. Kern: Ueber Narkoseprobleme.

Krankenpflegeverband Zirich

Liebe Schwestern,

Vom DPersonalausschuss des Kantons-
spitals werden im Winter regelmissig
medizinische Vortrige arrangiert fiir die
Scehwestern Pfleger des Spitals.
Freundlicherweise auch unsere

und
sind
Schwestern und Pfleger dazu cingeladen.
Wir sind sehr dankbar fiir das Entgegen-
kommen und freuen uns, wenn Sie nach

Miglichkeit diese Vortrige besuchen



Regel alle
acht bis vierzehn Tage an einem Freitag-
abend 20.30 Uhlr, im Hoérsaal des Kan-
tonsspitals (Kingang Gloriastrasse), statt.

Unser Buro gibt lhnen gerne jeweils

wollen. Sie finden in der

ab Mittwoch nihere Angaben iiber Na-
men des Referenten und Thema.

Wir mochten Ihnen gerne schon heute
alle Gaben, die unserer Fiirsorgestiftung
recht herzlich  ver-

zugegangen  sind,

danken.

Anmeldungen und Aufnahmen

Verband der
dipl. freien Baldeggerschwestern

Aufnahmen: Schwn. Trudi Bargetzi,
Trudy Gasser, Bertha Eigenmann, Mar-
erith Martha Gisi, Martha
Hardegger, Pia Kreienbithl, Maria Lan-
franchi, Vera Leder, Marie Riber, Anna
Schwander, Anita Venetz.

Giorduno,

Krankenpflegeverband Bern

Anmeldung: Schw. Frieda Zumkehr,
geb. 1923, von Reichenbach BE. Pflege-
rinnenschule des Bezirksspitals Thun;
Diplomausweis dieser Schule.

Berichte von

Verband
der Rotkreuzschwestern Lindenhof
Bern

Aufnahmen: Schwn. Ella Frutig, Ruth
Ballmer, Annemarie Kisermann, Gertrud
Streuli, Rosmarie Duthy, Hedi Weibel.

Krankenpflegeverband Luzern

Anmeldungen: Die Pfleger Josef Lu-
stenberger, von Luzern; Josef Schmid,
von Hohenrain LU; Karl Stickli, von
Muri AG. Pflegerschule

Luzern.

Diplome der

Krankenpflegeverband St. Gallen

Aufnahme: Schw. Hedi Ruthard:t.

Uebertritt: Schw. Marie
(Krankenpflegeverband Bern).

Langhard

Krankenpflegeverband Ziirich
Aufnahme: Schw, Ruth Dietrich-Eck-
hardt.

Uebertritte: Schwn. Elsa

Berty Mastnak, Agnes Reich.

Spiihler,

Gestorben: Schw. Sophie Renn.

nah und fern

Neuer Direktor des Eidgenossischen Gesundheitsamtes

Der Bundesrat hat Herrn Dr. med. Arnold Sauter, zurzeit Vizedirektor, zum
Direktor des Eidgenissischen Gesundheitsamtes gewihlt. Herr Dr. Sauter steht schon
bereits seit zehn Jahren im Dienste des Bundes.

Kennt das Volk unsere Sozialarbeit?

Unter dem Vorsitz von Stadtprisident
E. Landolt hielt die Landeskonferenz fiir
Soziale Arbeit (zu deren Mitgliedern
auch unser SVDK gehort) in Zirich ihre
Tagung ab. Sezialarbeit und Oeffentlich-
keit; Sozialarbeit und Presse, Fragen der
Vormundschaft und der Fiirsorge be-
schiiftigten u.a. die Versammlung in

Vortrigen und Aussprache, alles im Hin-
blick auf eine gut organisierte, einfiih-
lende Hilfeleistung in materieller und
scelischer Hinsicht. Erneut werden unsere
Kranken und Hilflosen dem Verstindnis
des Volkes und der warmen, sachverstiin-
digen Betreuung durch unsere «Tapfere
Schar» der Fiirsorgenden und Pflegen-
den anempfohlen.
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Die Vereinigung der Ansialisvorsteher
des Kantons Ziirich

hielt am 2. Dezember 1954 in Ziirich
(Gasthof «Waid») ihre Herbstversamm.-
lung ab. Vorgingig dieser fand unter der
Fihrung von Herrn Verwalter W. Bichi
cin Rundgang durch das Stadtspital Waid
statt, soweit dies bei einem in Funktion
stehenden, vollbesetzten Krankenhaus
moglich ist. Unter dem Vorsitz von Herrn
(. Bidchler und nach einem orientieren-
den Referat von Herrn Dr. K. Meyer,
beschloss die Versammlung, am 1. Mai
1955 wiceder einen Kurs zur Ausbildung
zur Heimleiterin oder zum Heimleiter zu
beginnen; sowie vom 2I. bis 26. Februar
auf dem Hinwil ZH)
Fortbildungskurs durchzufiihren,
mit dem Thema: «Der hilfsbediirftige
Mensch aller Altersstufen.» — Nihere
Auskunft erteilt Herr Dr. K. Meyer, Re-
gensberg ZH.

Hasenstrick (ob
einen

Abstimmungen iiber die staatsbiirgerliche
Gleichberechtigung der Schweizer Frau

haben wihrend der vergangen Monate
in der Oeffentlichkeit erhebliche Wellen
verursacht, insbesondere in den Kan-
tonen Basel und Ziirich. Noch immer ist
eine betrdchtliche Zahl Stimmbiirger ge-
gen diese Forderung der Gerechtigkeit,
so dass sie auch diesmal wieder abge-
lehnt blieb. Das Ausland kann diese Ein-
stellung unseres, sonst so aufgeschlosse-
nen Schweizerlandes vielfach nicht ver-
stehen.
Dass die Unentwegten jedoch den
Kopf nicht hingen lassen, besagt uns die
folgende Resolution, die im Anschluss
an die diesbeziigliche Abstimmung im
vergangenen Dezember in Basel gefasst
und in der Presse bekanntgegeben wurde:

«Wir wollen uns mit dem Entscheid
nicht abfinden, sondern suchen Mittel
und Wege, um mit der steigenden Zahl
von zustimmenden Minnern moglichst
rasch zum Ziele zu gelangen.»

Wir erlauben uns, zusitzlich den Aus-
spruch ecines, im offentlichen Leben ste-
henden Mannes zuversichtlich zuzufiigen,
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den wir vor einigen Monaten in einer
Zeitung lasen:

«In jedem Rechtsstaat ist jedes Aus-
nahmerecht selbst dann eine problema-
tische Sache, wenn es begriindet ist. Ist
es aber nicht (oder nicht mehr) be-
griindet, dann wird auch hier hochstes

Recht zu schreiendem Unrecht. 1. S.»

Aus: «Spiegel der Frauenzeitschriften»,
Bonn

In der vierten Folge «Helferin und
Heileriny» widmet Eva Marianne Sae-
mann ihre biographische Skizze «Doro-
thea Erxleben — eine Frau mit Herz und
Geist», der ersten deutschen Aerztin. Dr.
Sigrid Meinecke befasst sich mit zwel
Themen: «Schwester-Sein ist die Summe
einer Personlichkeit», Bericht der Ein-
weihungsfeier des Mutterhauses der
DRK-Schwesternschaft  Krefeld;
«Das Rudolfinerhaus und die dsterrei-
chischen  Rotkreuz-Schwesternschaftens.
Sie schildert die Entstehung dieser Kran-
kenpflegerinnenschule in Wien, deren
Einrichtung bahnbrechend fiir  Oester-

und

reich war.

Das Armbrust-Zeichen

Diirfen wir einfach zuschen, wie
unsere Betriehe wegen Absatzschwierig-
crheblich ein-

oder gar stillegen

keiten die Fabrikation

schrinken und die
Arbeiter und Angestellten entlassen miis-
sen? Das Armbrust-Zeichen kennzeichnet
die Fabrikate als Waren schweizerischen
Ursprungs.

Bau eines Atom-Reaktors zu
Versuchszwecken in unserem Lande

Ende des vergangenen Jahres behan-
delte der Gemeinderat der Stadt Zirich
die Frage einer Beteiligung der Stadt an
der Schaffung eines Atom-Reaktors zu
Versuchs- und Forschungszwecken.

Bei den Verhandlungen hieriiber ka-
men u. a. wichtige biologische und volks-
hygienische Fragen zur Sprache, die den

Gesundheitsschutz  der Arbeiter, Ange-



stellten und der Bevolkerung bei Erstel-
lung und Betrieb dieser neuartigen Ap-
paraturen betreffen.
Bei diesen Beratungen haben sich einige
Ratsmitglieder ausdricklich  fiir  die
Schaffung  einwandfreier
Schutzmassnahmen gegeniiber einer Ge-
fihrdung durch diese Reaktoren
(radioaktive Bestrahlung
seiten der Apparatur, Ablagerung radio-

und Laboratorien

rechizeitige

ver-

wendet. von

alktiver Stoffe). Es ist cine wichtige Frage
der Gesundheits-Vorsorge, der wir hier
unsere volle Aufmerksamkeit zu schen-
ken haben. — Den Ratsherren, die sich
intensiv und wirkungsvoll damit befas-
sen, gebithrt Dank und Anerkennung fir
ihr, von Weitsicht und Verantwortungs-
bewusstsein getragenes Einstehen in die-
ser volksgesundheitlich bedeutungsvollen
Angelegenheit. A.

Biicher

Lebensfithrung.
VYon Alexis Carrel. Aus dem Franzo-
sischen iibersetzt von E. Hubacher.
294 S, 1. bis 3. Tausend. Fr. 16.50.
Verlag Rascher & Cie. AG, Zirich,
1954,
Der

Schriftsteller setzt sich in diesem Buche

Beirachtungen zur

bedeutende Psychologe und
zum Ziele, dem Menschen seinen gei-
stigen Aufstieg zu erleichtern und seine
Teilnahme am Werke des wahren Men-
schentums zu fordern.

Weisheit und Wahn. Yon John Cust-
ance. Mit einer Einfithrung von C. G.
Jung und einem Vorwort von Canon
L. W. Grensted. Aus dem Englischen
iibersetzt von Dr. R. Bodlander. 324
Seiten. Fr. 17.45. Verlag Rascher &
Cie. AG, Ziirich, 1954.

Das Werk stellt die Autobiographie
eines Menschen dar, der an manisch-de-
pressivem Irresein litt und in gebildeter
Weise seine in diesem Zustand erlebten
Empfindungen, Vorstellungen usw. be-
schreibt: Gut und Bose, Leben und Tod,
die philosophische Theorie der Wirk-
lichkeit der Seele, Probleme des Unter-
bewussten, der Metaphysik und der Re-
ligion bilden u.a. Themen dieser hoch.
interessanten Arbeit. Im Anhang finden
Heilanstalten
und der in denselben angewandten The-

wir Beschreibungen von
rapien, wie diese vom Patienten aus ge-
sehen werden, was dem Leser, besonders
wenn er sich mit Psychiatrie und Pflege

von lehr-

beschéftigt,
reiche Aspekte vermitieln kann.

Geisteskranken

Samariter - Taschen -
kalender 1955, herausgegeben vom
Schweizerischen Samariterbund, Olten.
Fr. 2.50.

Das mit dem Samariter - Signet ge-
schmackvoll Biichlein kommt
dieses Jahr um 16 Seiten erweitert her-
aus. Es enthilt unter anderem wiederum

Schweizerischer

gezierte

Artikel Gber Aufgabe und Betitigung
des Samariters, sowie eine anatomische
Tabelle in Farbendruck. Der Kalender
ist jedermann zu empfehlen, der mit der
freiwilligen Sanititshilfe in  Bezichung
steht oder sich dafiir interessiert.

HEC-Wolle. Verlag Wollgarnfabrik Aar-
wangen BE. Preis 10 Rp. pro Blan.
Strickanleitungen bringen der Haus-

frau und Mutter wieder vielfiltige, prak-

tische Strickmodelle, erginzt durch gute

Photobilder.

Nadel, Faden, Fingerhut. Verlag «kEm-
menthaler-Blatt», Langnau BE. Jah-
resabonnement Fr. 7.50, halbjahrlich
Fr. 4.—.

Es ist dies eine willkommene Monats-
schrift fir
indem sie ausser Vorschligen fir das

den Arheitstisch  der Frau,
Nihen und Flicken der Leserin manche

niitzliche Ideen fiur den Haushalt zur

Kenntnis bringt.
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Frise (détail) de la chaire de I’église Saint-Ambroise, Milan,

ou précha saint Augustin

O Vérité, lumiere de mon ceeur, parle-moi, et non pas mes
ténebres! Je me suis laissé aller vers elles, et je n’ai plus vu clair.
Mais méme alors, oui méme alors, je t'ai aimée passionnément. Je me
suis égaré, mais je me suis souvenu de toi. J'ai entendu derriére moi
ta voix qui me criait de revenir, mais je t’ai mal entendue, a cause du
tumulte de mon ime inapaisée. Et maintenant, voici que je reviens
tout en sueur et tout palpitant vers tes fontaines. Personne ne m’en
écartera: j'y boirai et ainsi je vivrai. Que je ne sois pas a moi-méme
ma propre vie! J’ai mal vécu de moi, j’ai ¢té une mort pour moi-méme.
En toi, je revis, parle-moi, instruis-mol. Je crois en tes Livres, et leurs
paroles sont des mystéres profonds!

Saint Augustin. Confessions, liv. XII 1.

L Saint Augustin, 344-430, 1600¢ anniversaire de sa naissance.
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Message de la Présidente

Cheéres infirmieres, chers infirmiers,

Ces lignes ont été écrites la veille de Noél. Noél, cette féte de
amour, de la joie et de la réconciliation!

Réconciliation, ce mot ne s’adresse-t-il pas spécialement a nous
aprés cette année d’épreuves? Dieu veuille nous éclairer au seuil de
Pannée nouvelle pour que cette réconciliation souhaitée soit accom-
pagnée de paix et de joie.

Chacun de nous doit exiger de lui-méme la sincérité et la clarté
et les exemples ne nous manquent pas pour cela. N’avons-nous pas
celui de Mademoiselle Monika Wuest, trop 16t disparue, mais qui nous
a tracé la route? (Uest dans cet esprit de vérité que nous allons nous
efforcer de travailler cette année.

Je viens de lire ces paroles du professeur C.-J. Burckhardt: « Si la
flamme de I'amour s’éteint, 'avenir de 'humanité est sombre. L'amour
ne peut s’épanouir que dans la vérité qui lui est aussi indispensable que
Pair I'est a la flamme. Avee la volonté et le courage d’étre sincére, I'en-
tente est possible. Mais le chemin qui conduit a la vérité est long:
il exige de la patience, de 'endurance et la volonté de surmonter toutes
les résistances et tous les obstacles. »

Souhaitons en ce début d’année de comprendre U'entente dans ce

sens 1a et de tendre tous ensemble vers un méme but.
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Le docteur Rollier (1874—1954)

Rollier! il est une justice qui guide les hommes dans le choix
des modéles a admirer, A aimer, a suivre, voila un nom qu’elle fera
vivre dans la mémoire des générations. Un temps viendra sans doute
ot le spectre des tuberculoses « chirurgicales», comme les désignait
la nomenclature savante il y a cinquante ans, se sera évanoui, ot I'image
de ses victimes ne tiendra plus de place dans le souvenir des vivants.
Méme alors, le nom de celui qui ouvrit, toute grande, et par ses seules
forces, la porte conduisant au succes, devrait rester a ’honneur —— a
plus forte raison, peut-on dire.

Les progrés méme de la chirurgie avaient, vers la fin du XIX°©
siccle, rendu plus précaire la situation de ces malades. Alors que les
lésions tuberculeuses des poumons restaient a I'abri des atteintes du
bistouri, celles des os ou des articulations leur devenaient souvent
accessibles; la narcose permettait des interventions méme longues et
délicates, Pantisepsie ajoutait sa garantie de guérison de I'acte opéra-
toire... A ces promesses volontiers fallacieuses, I'avenir des opérés n’ap-
portait que trop souvent son démenti: rechute, sur place ou dans
quelque autre organe, quand ce n’était pas une généralisation fou-
drovante qui prenait les devants sur le lent dépérissement. Ou bien,
en désespoir de cause, on se résignait & amputer bras ou jambe. Comme
le relevait un jour César Roux, ceux qui avaient la meilleure chance
de en tirer étaient les mauvaises tétes, qui finissaient par signifier
leur congé aux trop habiles manieurs de bistouri; et il penchait a
attribuer cette supériorité au sexe faible. (Cest ainsi, entre autres, que
I’Abeille, 4 Leysin, maison ot les convalescents de Rollier pouvaient
achever leur rétablissement définitif en gagnant quelque chose par
un travail approprié a leurs forces, eut pendant des années comme
sérante une femme qui avait passé par Roux trente ans plus tét, pour
carie du pied, puis par nombre de confréres, dont les derniers ne
purent plus qu'exiger I'amputation. Protestations et départ pour Ley-
sin; dés lors, le membre conservé, la santé générale permetiant une
aclivité compléte, bien que le raccourcissement de la jambe obligeit
a user d’une béquille.

(Yest contre la doctrine officielle de I'opération que Rollier cons-
truisit sa méthode. Les chirurgiens connaissaient mieux que personne
les risques brutaux et les inconvénients lointains de leur méthode; §'ils
la conservaient, ¢’est que parfois, par exception, elle donnait un résultat
encourageant, et que, surtout, on ne concevait pas d’autre solution: un
foyer infecticux, cette menace grave, devait &tre extirpé toutes les
[ois que ¢’était techniquement possible.
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Ces méthodes n’avaient plus de secrets pour le jeune médecin de
trente ans, qui venait de passer quatre années comme assistant et chef
de clinique chez I'impeccable opérateur Kocher. Mais ses réflexions
Iavaient conduit a d’autres conceptions: ce foyer infectieux que vise
lopération, n’est pas le seul quhéberge le patient; il peut étre, momen-
tanément, seul a manifester son activité, mais il n’est qu'un témoin
d’une infection plus générale; enlevez-le, les autres restent et tout
sera bientdt a recommencer. La vraie solution, la seule garantie de
guérison solide, n’est donnée que par le relévement de I'état général.
Ce que le médecin doit obtenir, ¢’est le retour de Porganisme entier a
un équilibre qui lui assure la maitrise sur le microbe envahisseur, non
sur le seul foyer manifeste et menacant, mais sur tous ceux que le corps
héberge sans qu’ils se montrent encore.

(Cest ainsi qu’il choisit le climat d’altitude, pour sa valeur exci-
tante, roborante; qu’il ajouta 'action du soleil, - d’ol1 est née la vogue
aujourd’hui mondiale des peaux bronzées. Mais d’un soleil rigoureuse-
ment dosé, minute par minute, et qui n’avait nullement la prétention
de stériliser un foyer tuberculeux en I'inondant de ses rayons directs:
au contraire. Un ventre atteint de péritonite tuberculeuse ne « voyait »
le soleil que bien longtemps aprés que les orteils, les pieds, les jambes,
le reste du corps, 8’y fussent adaptés et eussent réagi favorablement.
Car a la vue juste et prophétique du principe, Rollier joignait une
habileté et une prudence i manier les applications de détail, dont il ne
se laissait détourner par aucune tentation. Adieu les longs séjours en
chambre, les lourds appareils platrés dont les membres sortaient blémes
et demi morts. Toute une technique nouvelle naquit du principe comme
Minerve de la téte de Jupiter.

Tout cela d’ailleurs, chacun aujourd’hui le sait; inutile d’insister.
Et Rollier Papporte au corps médical et ensuite au monde entier, avec
Passurance tranquille de ’homme fort qui sait avoir vu juste et que
rien ne peut ébranler. Modeste et paisible comme il T'était, aucune
polémique n’accompagnait ses exposés, nulle réerimination ne suivait
ses déceptions ou ses échecs. Car les opposants ne désarmérent pas tous
Qemblée. Tl avait une foi trop totale a la justesse de son point de
départ pour ne pas avoir confiance que le temps lui donnerait raison,
Et d’abord, heureusement, dans le pays méme, ol ses succés crevaient
les yeux, si I'on peut dire. (’était le temps ou Madame Olivier com-
mencait son apostolat cherchant a donner vie a la lutte contre la tuber-
culose dans le canton de Vaud: on peut penser combien les premiers
diapositifs Rollier y tenaient leur réle, comment le petit Rudi fut
promené dans nos villages, cet avorton moribond, sorte de petite gre-
nouille couverte d’une vingtaine de tumeurs et de [fistules, qui vous
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regardait de ses pauvres yeux désespérés: « Comment me laissez-vous
mourir ainsi? » Et qui deux ans plus tard, glissait sur ses skis, tout nu
et bronzé, sous le soleil illuminant la neige de Leysin!

Mais Rollier le médecin, le guérisseur des corps, n’est pas seul a
étre grand. L’homme le fut autant. La, il sied de rester discret; mais
il est difficile de se taire. A bien des égards, ses publications et son
ccuvre en offrent le témoignage que tous ont ainsi pu apprécier. De
la sa préoceupation de relever le moral du malade, souvent accablé
par le poids de la durée de I'épreuve, par I'inaction durant des mois
sinon durant des années, accompagnée souvent de la ruine matérielle
Q’une famille. La « cure de travail », inaugurée, dirigée, dosée par le
maitre, vint remédier a I'atrophie, mentale et morale, qui dissolvait
I'esprit du patient aussi siirement que les platres d’antan contribuaient
a asphyxier des membres. Et quels charmants modéles offrit son Ecole
au soleil, de jeunes corps guidés dans leur épanouissement physique,
en méme temps que se meublait esprit et se formait le caractére!
Rollier aimait ce qui est beau. Je nous vois encore, ma femme et moi,
conduits par lui, visitant le chalet qui allait devenir sa premiere cli-
nique et qu’il faisait metire en état: ce n’étaient pas les installations
sanitaires qui avaient seules retenu son attention; que tout était devenu
clair, gai, attrayant, dans cette vieille batisse! De quoi presque faire
envie d’avoir le privilége de s’y installer!

[’harmonie de son étre intime contribua aussi a lui faire désirer,
pour ses patients, qu’ils fussent des enfants menacés dans leur avenir ou
des malades déja gravement atteints, une cure qui régénérat I'étre entier,
squelette et musculature, mais aussi bien esprit et ame. Du soleil, de la
force, de la paix, de I'harmonie dans tous les domaines.

Sa générosité — sans doute exigerait-il le silence a son sujet —, il
n’est pas interdit de la mentionner, seulement d’entrer dans des détails
que lui-méme ne relevait jamais, comme si ces gestes allaient de soi,
sans commentaires. Que de fois ne s’est-il pas engagé dans des entre-
prises dont le seul but était de fournir aux malades de nouvelles faci-
lités, de nouveaux avantages, sans que 'initiateur pit en prévoir pour
lui-méme autre chose que des dépenses futures accrues! Que de chiffres
A quatre et cinq zéros viendraient s’inscrire dans ce singulier bilan
dont les déficits accumulés eussent inhibé tout autre que lui.

A T'ceuvre on connait 'ouvrier. Dans le domaine qui fut le sien,
la Suisse, dans ce siécle, n’en connut pas qui fit son égal. Peut-on dire
qu’elle s’en est rendu compte, qu’elle a mesuré son mérite et a su lui
accorder 'appui nécessaire? Le corps médical, oui; aussi les cantons de
Vaud, ou on le voyait a 'eccuvre, de Berne d’ou il venait. Mais le gou-
vernement du pays, le représentant de la nation suisse que cet homme
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exceptionnel honorait a tel point, a-t-1l fait ce qu’il elit pu, et semble-
t-il, dfi, faire? Il est, je le crains, permis de se poser la question et méme
de voir la réponse pencher vers la négative. Le grand désir de Rollier
fut, pendant des années, de voir sa Clinique Manufacture, jusque-li
entretenue a ses propres risques et périls, devenir une ccuvre interna-
tionale. Nullement par gloriole d’un titre de noblesse particulier, mais
parce qu’il pensait que I'’honneur d’¢ire le pionnier, officiellement re-
connu, ouvrant cette voie nouvelle, resterait attaché a la Suisse, sicge
du premier établissement, modéle de ceux qui ne manqueraient de
naitre grice a son exemple. Je ne crois pas me tromper en disant que
tout ce qu’il recut, en réponse a ses démarches, fut quelques bonnes
paroles. Cette apathie, cette incompréhension, ont-elles une autre expli-
cation que notre modeste existence de petite nation enclose en ses
¢troites frontiéres —— je ne sais. Mais c’est resté pour moi un regret,
une humiliation, que le gouvernement suisse n’ait pas saisi une aussi
rare occasion de mettre en valeur 'ccuvre d’un de ses fils. La Clinique
Manufacture est ainsi devenue une ceuvre cantonale, bernoise, fort utile,
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mais privée du rayonnement que son créateur avait espéré lui assurer
au bénéfice moral de la Suisse enticre.

Pour nous, nous n’en aimerons que mieux le créateur d’une ceuvre
si grande et si multiple, en le voyant porter ses quelques ¢échecs avec
la méme équanimité que ses plus éclatants succes. E.O.

Remise des diplomes a I’Ecole du Bon Secours

Au cours d'une cérémonie intime et solennelle, le 12 novembre
dernier, 31 éléves, dont 27 en soins géréaux et 5 infirmiéres d hygiéne
maternelle et infantile, ont recu leur diplome a UEcole du Bon Secours
a Genéve.

Voici le discours que leur directrice, Mademoiselle Duvillard. leur
a adressé:

Cheéeres Diplomées,

Vous voici, enfin, avec votre diplome en poche. Que d’attentes,
que d’angoisses, que d’espoirs, que de satisfactions aussi!

Ce diplome, vous Pavez bien mérité. Jour aprés jour, vous l'avez
gagné. Sous son air discret et un peu officiel, il cache bien des choses.

Pendant les trois années que vous avez passées ici, nous n’avons
pas cherché a vous former (vous savez combien cette notion statique
nous est contraire). Nous avons, par contre, voulu vous préparer. Cher-
chant & percer I'avenir et ses exigences, nous avons voulu vous munir
d’un bagage qui vous permette de vous adapter de jour en jour, a ce
qu’on attendra de vous.

Vous avez appris a soigner. Nous avons voulu que vous compreniez
toute Pampleur de cette activité et que vous pratiquiez ce service en 'y
mettant toute votre intelligence, toute votre habileté, et tout votre
amour.

Vous avez soigné des malades, mais vous avez aussi soigné des
bien-portants. Vous avez vu que les soins ne s’arrétent pas au bien-
étre physique, mais qu’il v a des inquiétudes et des angoisses morales
a soulager, des problémes sociaux et psychologiques a résoudre.

Vous avez appris a observer, a comparer, a raisonner.

On vous a fait entrevoir que votre responsabilité n’est pas seule-
ment de soigner trés bien quelques malades privilégiés, mais que vous
devrez user de tous les moyens dont vous disposerez pour obtenir que
le plus grand nombre possible de malades bénélicie des soins complets
que vous voudriez qu’ils recoivent.
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Pour arriver a cela, vous devrez parfois confier a d’autres les soins
que vous aimeriez faire vous-mémes, et consacrer une grande partie de
vos forces a I'étude des problémes de fond - aux efforts qui doivent
étre faits pour mieux coordonner l'organisation de vos services — a
enseigner des ¢leves et des aides qui vous secondent - et & partager les
responsabilités de votre association professionnelle en prenant une
part active a ses travaux.

Voici le moment venu ou vous allez pouvoir réaliser les choses
pour lesquelles vous avez été préparées. Chacune de vous a la possibilité
de faire avancer ou de retarder les progrés de notre profession. Qu’allez-
vous choisir?

Iy a celles qui travailleront dans des services hospitaliers, grands
et petits. Dans les uns comme dans les autres, des dangers vous
guettent: danger de la routine, danger de ces journées trop pleines ou
les traitements se succédent et ou la besogne a faire ne laisse plus le
temps de soigner vraiment, c’est-a-dire de respecter le repos, de veiller
au confort, de comprendre les soucis de ses malades, tout autant que
d’appliquer les traitements prescrits.

Il y a celles qui, dans des services d’infirmiéres-visiteuses en ville
ou a la campagne, seront des éducatrices autant que des soignantes.
Elles auront a faire comprendre a des meres, a des enfants, quelles
sont les lois de la santé. Elles les rendront conscients du privilége qu’il
v a de posséder une bonne santé — et de la responsabilité qu’ils ont de
la protéger et de la développer.

Les unes soigneront des adultes, les autres des enfants ou des vieil-
lards. Ils viendront a vous dans les services ot vous travaillerez, ou vous
irez vers eux dans leur foyer.

Ou que vous rencontriez ces étres qui ont besoin de vous, que vous
soyez seule a les soigner ou que vous partagiez cette tache avec leur
famille ou avee d’autres infirmiéres, vous devez vous sentir responsables
d’eux. _

Oh! non pas pour tout faire, pour tout diriger, mais pour exercer
ce sens de responsabilité qui est une forme active de I'amour.

Beaucoup de malades — je pense surtout a ceux qui n’ont pas
Pespoir de guérir et aux vieillards — font naitre en nous cet amour

qui donne un sens a leur vie jusqu’au bout, et qui certainement nous
permet de donner un sens a la notre.

« Nos seigneurs les malades » avaient coutume de dire les cheva-
liers soignants du moyen dge, se considérant eux-mémes comme des
serviteurs.

De nos jours, trop souvent les roles sont inversés, et ce sont les
malades qui sont asservis. Asservis aux exigences de la routine, de la
science, et soumis a "agitation qui régne dans les services.



Je ne vous demande pas d’arréter la marche du temps, de vous
opposer aux progrés de la science, de vous révolter contre 'ordre établi,
mais je vous rends responsables d’étre des infirmiéres qui donnent des
soins complets et qui sans se lasser, luttent contre les obstacles qui s’y
opposent, contre I'inertie, contre le laisser-faire.

Que cette lutte soit éclairée par votre intelligence, et guidée par
votre amour pour les étres que vous soignez - et qu’elle vous per-
mette de réaliser un peu mieux chaque jour la mission pour laquelle

nous vous avomns )!'6” )‘11‘(%?5. -
Priephe M. Billard,

Communications de la Croix-Rouge suisse

Cours élémentaires de soins au fover: Ces cours, organisés par les sections de
la Croix-Rouge ou par les sociétés de Samaritains, rencontrent un accueil favorable
dans la population. Deux nouveaux cours de monitrices aurent lieu au printemps
de Tannée 1955, a Zurich et & Lausanne (durée: 10 jours complets). Les infirmiéres
qui désirent suivre un de ces cours sont priées de sannoncer au Seerétariat de la
Croix-Rouge suisse, Service des infirmiéres, Taubenstrasse 8, Berne.

A fin janvier ou au début de février, I'hebdomadaire Schweizer Frauenblatt
(journal de UAlliance de Sociétés féminines suisses) éditera un numéro spécial en
allemand consacré aux infirmiéres des trois branches de la profession et a leur
travail ; ce bulletin sera largement répandu. Des infirmiéres, des médecins et d’autres
personnes intéressées a notre profession ont promis leur collaboration a la rédac-
trice. L’administration du Schweizer Frauenblait se chargera de 'expédition. Nous
prions néanmoins les infirmiéres de nous apporter leur appui, afin que le bulletin
puisse étre exposé dans tous les endroits ou il a des chances d’étre lu: salles
d’attente d’hopitaux, de policliniques, de médecins, de dentistes, ete., peut-étre aussi
dans les chambres de malades et les salles de réunion et de récréation.

Association et écoles

Cours de perfectionnement

Organisé par la section genevoise de I’ASID
Février 1955
Vendredi 4. Dv P. Wenger, directeur de I'Institut de radium de Genéve: Produe-

tion et mesure des diverses radiations (R.X. radium, isotopes). Techniques
de protection.

Mardi 8. Dt P. Wenger: Quelques applications des isotopes radioactifs.

Vendredi 11. Professeur A. Jentzer: Utilisation thérapeutique de diverses radia-
tions (R. X. radium, etc.).

Mardi 15. Professeur R. Mach: ictéres, hépatites, cirrhoses.
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Vendredi 18. Dt de Rahm, Leysin: La chirurgie thoracique. Indications et tech-
niques opératoires.

Mardi 22. Dv Castella, Hépital cantonal de Genéve: Responsabilités et role de
Iinfirmiére auprés des opérés du thorax.
(e cours aura lieu a 'auditoire du Service de Chirurgie I, 4 'Hépital cantonal
de Genéve.
Heures: 20.30 a 22 h.

Prix du cours: fr. 5

Prix d’une conférence fr. 1.—.
Pri¢ére de s’inscrire au bureau de D'Association des Infirmiéres et Infirmiers
diplomés, section de Geneve, 4, boulevard des Tranchées, Genéve, ou a l'entrée.

Ecole Croix-Rouge de perfectionnement pour infirmieres a Zurich !

Programme pour 1955

Cours n° 6 pour infirmiéres-chefs: deuxicme partie jusqu'au 2 avril 1955.

Cours n® 3 en langue francaise pour infirmiéres-chefs de division a Lausanne du
3 au 15 mai 1955. Eventuellement un cours n° 4 a Lausanne, également du
17 au 29 mai 1955. Délai d’inscription: 15 mars 1955. Ecolage: fr. 60.—.

Réunion n°® 5 des directrices d’écoles a Boldern du 5 au 8 juin 1955 (trois jours
ct demi). Délai d’insceription: 20 mai 1955.

F

Cours n® 9 pour infirmiéres-chefs de division du 9 au 22 juin 1955. — Cours n° 10
du 27 juin au 10 juillet 1955, Délai d’insceription: 17 avril 1955.

Cours n° 2 d’organisation du travail @ Uhépital du 13 septembre au 9 octobre 1955.
Délai d’inseription: 15 mai 1955.

p

Cours n° 7 pour infirmiéres-chefs, premiére partie, début 18 octobre 1955. Délai

d’inseription: 20 aofit 1955.

Sous réserve de modifications.

1 Nous attirons trés spécialement Uattention des lectrices sur le cours de perfec-
tionnement n° 3 pour infirmiéres-chefs de division qui se donnera, en francais,
Lausanne du 3 au 15 mai 1955. Il sera pareil a celui qui a eu lieu d la Source en

1953.

Notre profession évolue et se transforme profondément. Le besoin de cadres trés
bien préparés se fait de plus en plus sentir dans les services hospitaliers ou de
santé publique.

ASID, Section vaudoise

Admission: Herminjat Violette, 1922, originaire de La Rippe (Vaud); divers
hépitaux, St-Loup; examens de la Croix-Rouge.

Association des infirmieres du Bon Secours

Admissions: Mesdemoiselles Béatrice Borel, Colette Egli, Annlis Holzmann,
Renate Josephyz, Suzanne Scherrer.

31



Echos et nouvelles

Dans sa séance du 29 décembre, le Conseil fédéral a nommé le D A. Sauter,
sous-directeur de I'Office fédéral d’hygiene, directeur du dit Office ou il suecede au
Dr P. Vollenweider qui prend sa retraite.

Nous avons tout lieu de nous réjouir profondément de cette nomination. Le
D+ A. Sauter s’intéresse beaucoup a la question des soins infirmiers et notre asso-
ciation trouvera en lui, outre Uappui et la compréhension, la volonté déterminée
de contribuer @ Uamélioration du statut de Uinfirmiére professionnelle en Suisse.

Note de la rédaction.

Revue des livres

Le chiffre de nos jours. Par André  laisser insensible. Le portrait de la
Chamson. Editions de la N.R.F. grand-meére est inoubliable; tendre, ma-
ternelle et austére, clle est pour le petit

Comme chacun, je pense, vous aimez i h
garcon humilié et angoissé un ange gar-

a revivre vos souvenirs d’enfance. Si I'on : . ot
527 : : _ dien, un refuge et un guide spirituel.
a abusé du genre, ne craignez rien de 20 : )
I ; : e : I en est de méme avec les portraits
pareil avee le livee d’André Chamson: il p gLl .
d’Anna, la bonne italienne et du cousin
Louis, peintre en bitiments la semaine
et artiste-peintre le dimanche. Une fois
de plus, dans Pamoncellement d’une lit-
tales, descendant de la race huguenote térature souvent médioere ou douteuse,
qui les caractérise, Pauteur dépeint ces  faisons le choix et ne retenons que les
grandes et vigourcuses ames, ces types  excellents livres: le chiffre de nos jours
originaux avee un talent qui ne peut  en est un. R.J.

charme, il fait rire et il émeut souvent
jusqw’aux larmes.
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Verantwortliche Rédactrice-adjointe fiir die franzésischen Texte: M1le Renée Jaton,
1, Pont Bessi¢res, Lausanne, Telephon 23 79 59.

Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn, Telephon
2 64 61, Postcheck Va 4.

Abonnementspreis: Halbjihrlich Fr. 3.50, jahrlich Fr. 5.—; Ausland Fr. 6.50;
Einzelnummer 50 Cis.

Redaktionsschiuss: Am 23. des vorhergehenden Monats.

Bestellung von Inseraten an Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn. Schluss der
Inseratenannahme: Am 3. des Monats. Unverlangt eingesandte Manuskripte ohne
ausreichendes Rickporto kéonnen nicht zuriickgesandt werden.

Die Besprechung unverlangt cingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.

Wir bitten Adressinderungen direkt und sofort der Buchdruckerei Vogt-Schild AG,
in Solothurn mitzuteilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse.
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Den Schmerz bekdmpit man

mit 1—2 Tabletten Alcacyl in einem halben
Glas Wasser.

mcy/ wirkt prompt und schadet weder Magen noch
. Herz.

Dr. A. Wander A. G., Bern

Stellenausschreibung

Im Stadtischen Krankenheim Waid, Waid-
strasse 125, Zirich 10, ist auf 1. Febr. 1955
die Stelle eines

Krankenpflegers

- zu besetzen. Verlangt wird eine dreijahrige
Berufslehre an einer anerkannten Kranken-
pflegerschule mit Diplomabschluss. Besol-
dung nach Vereinbarung. Handschriftliche
Anmeldungen mit Lohnanspriichen sind bis
22, Januar 1955 an den VYorstand des Ge-
sundheits- und Wirtschafisamtes, Walche-
strasse 31, Zirich 6/35, zu richten. Die An-
meldungen haben vollstindige Angaben
tiber die Personalien zu enthalten. Beizu-
legen sind: Ein Lebenslauf, eine Referen-
zenliste, Zeugnisabschriften und eine Foto.
Persdnliche Vorstellung nur auf Einladung.
Nahere Auskunft erteilt der Chef des Stadt-
arztlichen Dienstes, Walchestrasse 33, Zi-

rich 6/35, Tel. 27 24 10.

Der Yorstand des Gesundheits-
und Wirtschaftsamtes.

. i

Privatklinik in Bern sucht einen

Hilfspfleger

Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten unter
Chiffre 2425 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Privatspital in Basel sucht tiichtige, bestaus-
gewiesene

Schwester

Offerten unter Chiffre 2423 Bl. an den Roft-
kreuz-Verlag, Solothurn.

/

Krankenpflege der Friedenskirchgemeinde
Bern

Wir suchen fir unsere Kirchgemeinde-Kran-
kenpflege fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft eine jlingere, tiichtige, diplomierte

Krankenschwester

Anstellungsbedingungen nach Vorschriften
der evangelisch-reformierten Gesamtkirch-
gemeinde der Stadt Bern, mit Pensions-
kasse. Anmeldungen mit Lebenslauf und
Angaben Uber bisherige Tatigkeit, Diplom
und Zeugnisabschriffen sind bis zum 31. Ja-
nuar 1955 zu richten an den Prasidenten der
Krankenpflege der Friedenskirchgemeinde,
W. Keller, Simplonweg 1, Bern, Tel. 5 14 05.

o o
@ -

\
Schweizerisches Rofes Kreuz

Wir suchen fir die Spenderabfeilung im
Zentrallaboratorium unseres Blutspende-
dienstes in Bern eine

dipl. Krankenschwester

fir die Blutentnahme-Equipe. Nebst beruf-
licher und charakterlicher Eignung sind fir
diese auf die ganze Schweiz sich er-
streckende Tatigkeit insbesondere deutsche
und franzdsische Sprachkenntnisse erfor-
derlich. Bewerbungen mit Angaben {ber
Lebens- u. Bildungsgang, Salaranspriichen,
Foto, Diplom- und Zeugniskopien sowie
Adressen von Referenzen erbeten an: Per-
sonalabteilung des Schweizerischen Rofen
Kreuzes, Taubenstrasse 8, Bern, wo auch
Knéihere Auskunft erteilt wird,

N



An bestimmten Tagen

auftretende Kopfschmerzen und Beschwer-
den bekimpft die Krankenschwester mit
Melabon. Schon eine einzige Melabon-
Kapsel lindert ihre Schmerzen in wenigen
Minuten. TIrische und Arbeitslust kehren
zuriick. Melabon soll rechtzeitig eingenom-
men, aber sparsam verwendet werden. Es
ist gut vertriglich und nach irztlichem

Urteil auch fiir empfindliche Naturen ge-
eignet. Besorgen Sie sich eine Packung in
der Apotheke, aber verlangen Sie ausdriick-

Mélabon

Gesucht eine junge

dipl. Krankenschwester
zur Erlernung der neuen Narkose, sowie eine
Schwester zum Instrumentieren

Offerten unter Chiffre 2417 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

@ ™

Die Schweizerische Pflegerinnenschule mit
Krankenhaus in Zirich sucht fir ihre Strah-
lenabteilung eine

Schwester
zur Erlernung des Rontgens

Dauer des Prakfikums: 8 Monate. Bedin-
gungen: Freie Station (Zimmerentschadi-
gung) und Taschengeld. Antritt so bald als
moglich. Nahere Auskunft und Anmeldun-
gen bei Frau Oberin Dr. M. Kunz. Adresse:
Carmenstrasse 40, Zdarich 32, Tel. 24 67 60.

i

Privatklinik in Basel (Chirurgie und Geburts-
hilfe) sucht gewissenhafte, diplom. Schwesfer

als
Dauernachtwache
Eintritt nach Uebereinkunff. Offerten mit

Zeugnisabschriften erbeten wunter Chiffre
2422 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

[ ey

Die geburtshilflich-gynakologische Abtei-
lung des Kantonsspitals Winterthur sucht
zu baldmaéglichstem Eintritt od. nach Ueber-
einkunft erfahrene

Narkose-Schwester

Gehalt nach Reglement. Geregelte Ferien-
und Freizeit. Pensionsversicherung. Offerten
mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Photo
sind etbeten an die Spitaldirektion.

VI
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Gesucht per sofort jlingere

dipl. Krankenschwester

zur Leitung der internen Krankenstation in
grosserem Altersheim der Stadt Zurich
(Pfrundhaus). Besoldung und Freizeit nach
stadtischem Lohnregulativ. — Offerten mit
Zeugnissen erbitten wir direkt an die Pfrund-
hausverwaltung, Zurich 1, Leonhardstr. 18,
Tel. (051) 28 34 03.

Privatklinik in Zirich sucht junge
dipl. Krankenschwester

mit Sprachkenntnissen, sowie eine gewandte

Operationsschwester.

Offerten erbeten unter Chiffre 2415 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn,

4 3

In Zahnarztpraxis nach Aarau gesucht:

dipl. Krankenschwester

Alter: 25—35 Jahre; Kenntnisse in Buch-
haltung; Eintritt 1. Marz; geregelte Arbeits-
zeit; Ferien vier Wochen; gute Bezahlung;
Dauerstelle. Offerten unter Chiffre 2416 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

L .

Wir suchen zwei tlichtige

Abteilungsschwestern

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Offer-
ten sind erbeten an die Oberschwester des
Bezirksspitals Wattenwil b. Thun.
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Infolge Rucktritts der bisherigen Amtsin- 1
haberin wird die Stelle einer evangelischen

Gemeindekrankenschwester

der Gemeinde Balgach-Heerbrugg zur Neu-
besetzung ausgeschrieben. Amtsantritt Sep-
tember 1955. Eine Wohnung ist vorhanden;
eigene Mébel kénnen mitgebracht werden.
Anmeldungen mit Lebenslauf, Zeugnis-
kopien und Gehalfsanspriichen sind zu rich--
ten an die Présidentin des Krankenpflege-
vereins, Fr. Sonderegger, Breite, Balgach SG.

A

-

o
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Tbe-Privatklinik sucht fleissige, zuverlassige

Hilfsschwester oder
Pflegerin

Eintritt 1. Februar 1955. Gute Lohnverhélt-
nisse, anderthalb Tage frei pro Woche.
Offerten mit Bild erbeten an Klinik Satis,
Seon AG.

o

-

S
f

\

Der Reformierte Haus- und Krankenpflege-
verein Olten sucht per sofort

1 Gemeindekrankenschwester

und 1 Hauspflegerin

Auskunft und Anmeldungen (mit Zeugnis-
abschriften und Gehalfsanspriichen) an den
Prasidenten, Herrn Hochuli, Bickermeister,
Solothurnerstr. 4, Olten, Tel. (062) 522 16.

A
\

Wir suchen per sofort oder nach Verein-
barung

.’rﬁchiige Krankenschwester

fir die Bettenstation der Neurochirurgischen
Klinik. Schriftl. Anmeldungen mit Lebens-
laut und Zeugnisabschriften sind an die

Verwaltung des Kantonsspitals Ziirich zu
tichten,

Verbandssekretariat sucht Krankenschwester
mit guter Allgemeinbildung und Berufs-
erfahrung als

Sekretérin

Sprach- und Bilrokenntnisse erfordetlich.
Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten erbe-
ten unter Chiffre 2421 Bl. an den Rotkreuz-
Yerlag, Solothurn.

Sanatorium in Arosa sucht

dipl. Krankenschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten unter
Chiffre 2418 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

ar N

Infolge Abreise unserer Krankenschwester
nach Uebersee suchen wir auf anfangs
April 1955 eine jlingere

dipl. Krankenschwester

zur Befreuung der Krankenpflege in der
Gemeinde. Feste Anstellung zu den Ver-
tragsbedingungen des Schweiz. Verbandes
der dipl. Krankenschwestern. Offerten an
den Krankenhilfsverein Thayngen.

Das Lebensbild von
Dr. med. Anna Heer

der vorbildlichen und tatkrattigen Mitarbei-
terin an Grindung und Entwicklung des
schweiz, Krankenpflegeschulwesens und der
schweiz. Berufsorganisation der Schwestern.
Yon Anna von Segesser. — Verlag Schult-
hess & Co., Zlirich. Preis Fr. 4.80.

Im Schwesternheim des Krankenpflegever-
bandes Basel, Leimenstrasse 52, ist ein

Zimmer frei

fiir eine Schwester im Ruhestand. Sich zu
melden bei Schw. Kathe Frauenfelder, Tele-
phon (061) 22 20 26.

VEE



Nicht vergessen: Mifglieder des SVDK erhalien bei Mabel - Pfister '/, Spetialrabatt!

Die neuen, exklusiven Pfister-Vorteile : Reisevergitung,

(Die Rabattvergltung erfolgt auf Gratislagerung. Auf Wunsch : Neutrale Lieferung. 10 Jahre
Bareinkaufe, der gliltige Verbands- vertragliche Garantie und kostenlose Mébelauffrischung.
Ausweis ist bei Kaufabschluss DeF Jetzt grosse Umtausch-Aktion : Neue Zimmer gegen
vorzuweisen. Nachtrdgliche Ra- alte | Unsere Riicknahme-Abteilung nimmt Ihnen alle Arbeit
batt-Begehren kénnen nicht mehr ab und besorgt den Umtausch lhrer alten Mobel rasch und
berlicksichtigt werden.). zu sehr glinstigen Bedingungen.

Das fiilhrende Vertrauenshaus
mit der gréssten und schdnsten
Auswahl der Schweiz: 3000 Ein-
richtungen, 10000 Einzelmébel.

Zirich - Basel - Bern - St. Gallen
Lausanne - Genf - Bellinzona.
Fabrik-Ausstellung in SUHR bel
Aarau (Uberlandstr. Ziirich-Bern)

MAS (OURCNOL CINRICOTONCSHAUS DUR SCUWLL

Kurheim

Mon-ReposRinggenberg

bei Interlaken am Brienzersee.

Erholung, Ferien, Rekonvaleszenz. Kuren, Diitkuren in
mildem Berg- und Seeklima.

Pensionspreis von Fr. 12,50 an. (Service inbegriffen).
Krankenkassen-Kurbeitriage.

Tel. 212 36 Leitung: Schw. Martha Riithy.

= Parafango di Battaglia Warme-Packungen J

und Hauben
abwaschbar
Postwendend durch
A. FISCHER
i Mihlebachstrasse 84 |
Eckig und abgerundet Z0RICH 8

Porte-livres nour malades

Fixation du livre et articulations breveiées recevant
tous formats courants, pouvant se tenir & la main,
se poser sur soi ou sur une table, ou se fixer
sur un support spécial appuyé au sol. Avec ou
sans pied, toufes les positions de lecture sont
possibles.

Pupitre seul . Sk st e TS0

Pied-support A ot R g e

Délector — Ercil, Meuchatel, Parcs 34
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Erleichterung fur
Invalide und Pflegende
durch moderne Stahl-
rohr - Fahrstihle, zu-
sammenlegbar.

Modelle ab Fr. 472.—

A. Schublger& Co. AG, Luzern

Telephon (041) 34343 Kapellplatz
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Schreib-
und Notiz-Blocks

in jeder gewlinschten Anzahl und Auflage
fiir
Handel, Gewerbe, Industrie,
Landwirtschaft und Private
kénnen von der

Buchdruckerei Vogt-Schild AG
Solothurn

ab Lager zu vorteilhatten Preisen
bezogen werden

Vorhandene Formate:

A 4 (21x29,7 cm)
A5 (14,8x21 cm)
A 6 (10,5x14,8 cm)

Jeder Block enth&lt 100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz u. Kartonunterlage.

VIII Vogt-Schild AG, Solothurn
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