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Stellen-Gesuche \i

Diplomierte Krankenschwester

sucht Stelle als Gemeindekrankenschwester
(deutsch-franzdsisches Sprachgebiet wird be-
vorzugt). Referenzen stehen zur Verfligung.
Offerfen unter Chiffre 2704 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

—

Sprachenkundige

diplomierte Schwester

gesetzten Alters sucht Stelle in Spital, Klinik
oder Stadipflege. Offerten sind zu richten
unter Chiffre 2712 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

e

Diplomierte Krankenschwester

mit mehrjahriger Praxis in Spifal- und Privat-
pflegen sowie zweieinhalbjéhriger Tatigkeit
in psychiatrischer Klinik sucht neuen Wir-
kungskreis. Offerten unter Chiffre 2708 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Stellen-Angebote

o 9

Evangelische Kirchgemeinde
Walenstadt-Flums-Quarten

Die Stelle der

Gemeindeschwester

wird auf den 1.November 1956 zurWieder-
besetzung ausgeschrieben. Ein VW steht
der Gemeindeschwester zurVerfiigung. An-
meldungen mit Zeugnisabschriften und Ge-
haltsanspriichen sind bis zum 30. Sept. 1956
zu richten an den Prédsidenten des Evan-
gelischen Krankenpflegevereins, Hrn. Pfar-
rer H. Schlegel, Bergsirasse, Walenstadt.

i

N

|n_.unser landliches Alters- und Pflegeheim
(N&he Zirich) suchen wir eine liebe

diplomierte Krankenschwester

Guf.e" Lohn sowie geregelte Arbeitszeit und
Freizeit wird geboten. Hilfsschwester steht
zur Verfigung. — Offerten sind erbeten an
Alters- u. Pflegeheim Wengibad bei Aeugst
am Albis ZH, Tel. (051) 99 63 75.

o

Adelboden [Berner Oberland)

Die Stelle der

Gemeinde-Krankenschwester

wird zur Wiederbesetzung ausgeschrieben.
Stellenantritt baldmoglichst oder nach Ver-
einbarung. Anmeldungen mit Zeugnisab-
schriften und Gehalisanspriichen sind bis
25. September 1956 zu richten an die Fir-
sorgekommission Adelboden BO.

1

\

N
T

Gesucht

Hausmutter

zur Leitung eines Alfersheimes und Asyls
fir Chronischkranke (zirka 30 Insassen).
Wegen Umbau erfolgt der Stellenantritt
erst im 2. Halbjahr 1957.

Verlangt wird: Die Féhigkeit, den alten
und kranken Insassen den Heimaufenthalt
freundlich zu gestalten, und gute pflege-
rische und hauswirtschaftliche Ausbildung.
Geboten wird: Besoldung nach kantonalem
Regiemeni,Pensionsberechligung,geregel’re
Freizeit und Ferien.

Offerten unter Beilage der Zeugnisse und
Angabe der Gehaltsanspriiche sind bis
Ende Oktober 1956 an den Prasidenten der
Heimkommission des Altersheimes Allmend-
hof, Mannedorf, Herrn J. Stierli, zu richten.

&

Gesucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft
fiir kleine Privatklinik Ndhe Bern (Chirurgie,
Medizin, Geburishilfe)

1— 2 dipl. Krankenschwestern

Offerten unter Chiffre 2701 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag Solothurn.

e b

Der Krankenpflege - Verein der Paulus-
gemeinde Bern sucht diplomierte

.

s

Krankenschwester

als Gemeindepflegerin. Eintritt 1. Jan. 1957.
Besoldung und Ferien nach Regulativ. Pen-
sionskasse. Anmeldungen mit Lebenslauf,
Zeugnisabschriften und Referenzen an den
Prasidenten, R. Frey, Brickfeldstrasse 29,
Bern.

o
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Krankheit als Dienst am Reiche Gottes
Von Pfr. E. Zellweger, Basel

«Ks ist mir wertvoll, dass Sie mir Einblick in die Welt des Kran-
ken gewithrten: sie ist den Gesunden verschlossen, und man fragt sich
immer wieder, wie es dem Kranken moglich wird, in sie hineinzu-
wachsen.»

«Auch mir war es ein Anliegen, davon zu sprechen. Nun berichten
Sie mir aber, wie unser Kranksein zum Dienst am Reiche Gottes wer-
den kann, nach Art des Paulus und Timotheus oder auch nur des
armen Lazarus. Was ich Thnen erzihlte, dreht sich ja immer nur um
uns selbst. Die eigentliche Hilfe kommt fur uns erst von der Einsicht,
dass wir etwas niitzen diirfen und nicht mehr nur anderen zur Last
sein miissen. Ob eine Krankheit ihren Dienst erfulllt, steht allein bei
Gott. Er kann ungeahnte Wirkungen hervorbringen. Der lahme Land-
arbeiter, der einst Friedrich von Bodelschwingh begegnete, ahnte nicht,
dass er in dem Adeligen die Kriifte auslésen werde, die Bodelschwingh
von daheim fort ins Studium der Theologie, zu den Strassenkehrern
von Paris und schliesslich zum Aufbau der Stadt der Barmherzigkeit
Bethel bei Bielefeld fiithrten. Wie hiitte er auch derartiges voraus-
sehen sollen? Dennoch ist dieser Landarbeiter mittelbar, eben durch
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Bodelschwingh, zu einer Quelle des Segens fiir grosse Scharen von
Ungliicklichen geworden. Seine Krankheit hat reichste Friichte ge-
tragen.»

«Gewiss! Damit ist uns aber nicht geholfen. Wir brauchen mehr.
Der Kranke muss, um mit seinem Schicksal zurechtzukommen, selbst
erkennen. wozu es dient. Was sollen wir tun. um zu dieser Einsicht zu
gelangen? Es ist etwas ganz anderes, ob ich weiss, dass ich etwas leiste,
oder ob, ohne mein Mitwirken, etwas geschieht.»

«Sie fragen: ,Was sollen wir tun?’ Ich kann nur antworten: Ver-
trauen, dass der Vater, der Thre Krankheit zuliess, auch fiir den Segen
sorgen wird. Nichts anderes. Hier geht es im realsten Sinne um den
Glauben.

Immer wieder erleben wir, dass Kranken dieses Hineinwachsen in
die Zuversicht, ihr Leiden werde durch Gottes Gnade reiche Friichte
tragen, geschenkt wird .. .»

Mit giitiger Erlaubnis des Verfassers, Pfarrer Eberhard Zellweger, und des Ver-
lages Friedrich Reinhardt AG, Basel, entnommen aus: «Kampf und Sieg im Leben
der Kranken».

Aus dem Zentral-Laboratorium des Blutspendedienstes

des Schweizerischen Roten Kreuzes, Direktor Dr. med. A. Hassig

Die Gamma-Globuline

Yon Dr. med. K. Stampfli, Bern

Die Eiweisskorper des Blutplasmas haben in den vergangenen
Jahrzehnten sowohl theoretisch, wie auch praktisch in der Medizin
eine wachsende Bedeutung erlangt. Die wichtigsten Aufgaben der Blut-
eiweisse im Organismus sind, als Schutzkolloide und Puffersubstanzen
im gesamten Wasser- und Mineralhaushalt zu wirken, ferner kommen
ihnen mannigfache Transportfunktionen und eine massgebliche Bedeu-
tung im Blutgerinnungsvorgang zu. Es besteht zudem heute kein
Zweifel, dass die Plasmaeiweisse, insbesondere die Gamma-Globuline an
den meisten Immunititsvorgiingen massgeblich beteiligt sind.

Schon fritheste Untersuchungen uiber die Bluteiweisse hatten klar
vezeigt, dass sich das Blutplasma aus verschiedenen Kiweisskorpern
aufbaut, die sich in erster Linie durch ihre verschiedene Loslichkeit
unterscheiden und bei geeigneten Bedingungen voneinander trennen
lassen. Es liessen sich dabei drei Hauptbestandteile unterscheiden: Es
sind dies: das Fibrinogen, das Serumalbumin und das Serumglebulin,
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wobei letzteres nicht einheitlich ist und in der Elektrophorese in drei
Gruppen, niimlich die Alpha-, Beta- und Gammaglobuline unterteilt
werden kann.

Zuniichst einmal standen mehr diagnostische Probleme im Vorder-
erund, da ja bekanntlich Verschiebungen innerhalb der Bluteiweiss-
Zusammensetzung oder aber Veriinderungen der Eiweisse an sich auf
vanz verschiedene Erkrankungen des Organismus hinweisen. Es sel hier
nur auf die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkirperchen und
die Eiweissflockungsreaktion hingewiesen, die uns, wenn auch recht
orob, etwas iiber die Eiweisse im Blut aussagen. Dazu ist seit wenigen
Jahren noch die Elektrophorese hinzugekommen, welche uns ein-
sehender iiber die Eiweissverhilinisse im Blut Aufschluss gibt.

In letzter Zeit sind nun aber vor allem auch therapeutische Frage-
stellungen und Auswirkungen hinzugekommen, die von grosster prak-
tischer Bedeutung sind. Neben den Gerinnungsfaktoren sind es ins-
besondere die Gamma-Globuline, denen heute grosses Interesse zu-
kommt. Die Globuline des Blutplasmas bilden einen Eiweisskomplex,
welcher sich im Elektrophorese-Versuch in seine Bestandteile auf-
spalten lisst. Es gelingt dabei dank der verschiedenen Wanderungs-
seschwindigkeiten im elektrischen Feld unter méglichst genau defi-
nierten und konstant gehaltenen Bedingungen die Plasmaeiweisse und
auch die Globuline im besondern getrennt zu erfassen. Letztere zeich-
nen sich dadurch aus, dass ihre elekirophoretische Wanderungs-
seschwindigkeit am geringsten ist. Zu dieser physikalischen Eigenschaft
treten noch immunologische hinzu, denen vor allem das therapeutische
Interesse dieser Eiweisse gilt, indem die Mehrzahl der bekannten Anti-
kirper den Gamma-Globulinen zugehort.

Fin Gamma-Globulin ist durch zwei Kriterien definiert, nimlich
ein physikalisches und ein immunologisches. Da sich die Gamma-Glo-
buline aus verschiedenen Arten zusammensetzen, ist dementsprechend
auch ihre Wanderungsgeschwindigkeit im elektrischen Feld nicht ein-
heitlich. Als MaBstab ist deshalb eine bestimmte Grenzgeschwindigkeit
festeelegt worden. Wird diese iiberschritten, so kann es sich also bei
einem untersuchten EiweiBstoff nicht um ein Gamma-Globulin han-
deln. Die immunologischen Eigenschaften sind deshalb in Betracht zu
ziehen, weil diese nicht unbedingt mit dem zu erwartenden elektro-
phoretischen Untersuchungsbhefund iibereinstimmen miissen. Die anti-
korperhaltizen machen nimlich nur einen Teil der gesamten Gamma-
Globuline des Plasmas aus.

Das Ausgangsmaterial Blut, aus welchem die Gamma-Globuline
isoliert werden, bestimmt den Gehalt an Antikérpern. Es lassen sich
dabei die sogenannten «Standards-Gamma-Globuline, die aus dem Blut
von mehreren normalen Spendern gewonnen werden und multivalent
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Zum Eidgendssischen Bettag

Ode amGott

(Appenzeller Landsgemeindelied)

Alles Leben stromt aus dir

Und durchwallt in tausend Bichen
Alle Welten; alle sprechen:
Deiner Hinde Werk sind wir.

Dass ich fiihle, dass ich bin,

Dass ich dich, du Grosser, kenne,

Dass ich froh dich Vater nenne, —
Oh, ich sinke vor dir hin.

Welch ein Trost und unbegrenzt
Und unnennbar ist die Wonne,
Dass gleich deiner milden Sonne

Mich dein Vateraug umglinzt.

Deiner Gegenwart Gefiihl

Sei mein Engel, der mich leite,

Dass mein schwacher Fuss nicht gleite,
Nicht sich irre von dem Ziel.

Karoline Rudolphi, ca.1754-1811 (Text)
Johann Heinrich Tobler, 1777-1838 (Melodie)

Chorgitter mit Evangelienpult in Mariastein bei Flith (50) —
Photo P. Hugo
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sind, von «Spezifischen» unterscheiden, die aus Blut von Rekonvales-
zenten oder Hyperimmunisierten hergestellt werden. Es ist klar, dass
es wiinschenswert wiire, wenn fiir beide Arten der Antikorpergehalt

ocen  die  verschiedenen Infektionskrankheiten bestimmt werden

e
1"( o

Kénnte. Bis heute konnien jedoch nur fiir vereinzelte Krankheiten
exakte Bestimmungsmethoden geschaffen werden. Es gilt dies unter
anderem fiir die Diphtherie, die Grippe und den Keuchhusten. Man ist
zudem auch in der Lage, wichtige Hinweise iiber den Wert der Gam-
ma-Globulin-Behandlung bei Kinderlihmung zu erhalten, indem man
die Schutzwirkung gegen das Kinderlihmungs-Virus beurteilen kann,
soweit es sich wenigstens nicht um Versuche mit lebendem Gewebe
handelt.

Es gelingt seit wenigen Jahren, die im Plasma neben den andern
Bluteiweissen, wie Albumin, Fibrinogen, vorhandene Gruppe der Gam-
ma-Globuline technisch zu isolieren. Prof. E. J. Cohn, Boston, stellte
die Ueberlegung an, dass es eigentlich sinnlos sei, einem Patienten, der
zur Behandlung eines Leidens nur der einen oder andern Plasmakom-
ponente bediirfe, gleich alle zu geben. Er versuchte daher aus dem
Plasma die verschiedenen Eiweisskomponenten getrennt zu erhalten
und damit eine rationellere Auswertung des kostharen Rohstoffes Blut
zu erzielen. Gleichzeitig trachtete er danach, durch Anreicherung wirk-
samere Konzentrationen der fiir die Medizin so wichtigen Substanzen
zu erreichen. Mit einem Stab ausgezeichneter Mitarbeiter und gross-
ziigiger finanzieller Hilfe des Staates gelang es ihm, seine Ideen zu
verwirklichen. Die Ergebnisse seiner Bemiithungen sind die heuie klas-
sisch gewordene Cohnsche Fraktionierungsmethode zur Isolierung einer
Reihe wichtiger Eiweisskorper des menschlichen Plasmas., Er erhielt
dabei wohl reinste Fraktionen, jedoch nur in recht geringer Ausbeute.
Da nun héchste Reinheitsgrade fiir medizinische Zwecke gar nicht
erforderlich sind, wurde durch die Fraktionierungs-Abteilung des Zen-
trallaboratoriums des Blutspendedienstes des Schweizerischen Roten
Kreuzes Methoden ausgearbeitet, die unter Verzicht auf hochste Rein-
heit eine moglichst gute Ausbeute ergeben. Die von ler Forschungs-
eruppe der Universitiat Bern, Prof. Nitschmann und Dr. Kistler, geschaf-
fene Methode hat sich so gut bewiihrt, dass sich nun auch das Ausland
dafiir interessiert, sie zum Teil schon praktisch anwendet. Im Prinzip
beruht die besagte Methode darauf, dass die verschiedenen Eiweiss-
kirper aus denen das Blutplasma zusammengesetzt ist, durch stufen-
weise Fillung mit Alkohol bei tiefen Temperaturen gewonnen werden.
Es gelingt dabei, die Gamma-Globuline als Losung darzustellen, die zu
therapeutischen Zwecken intramuskulir verabreicht werden kann.

Welches sind nun die Anwendungsmoglichkeiten des Gamma-Globu-
lins? Es sind vor allem die Infektionskrankheiten, bei denen eine
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Gamma-Globulin-Behandlung sehr wertvoll werden kann. Dies gilt ein-
mal fiir die Masern, wobei selbstverstindlich eine geniigende Dosis
Gamma-Globulin, d.h. 0,03 bis 0,04 Gramm pro Kilogramm Korper-
gewicht, und zwar vor Ablaul des sechsten Tages nach erfolgter An-
steckung injiziert werden miissen. Es ist dabei auch zu beriicksichtigen,
dass die Wirkungsdauer nur etwa drei Wochen betrigt, so dass even-
tuell wiederholte Injektionen nitig werden. Gamma-Globulin kann da-
bei entweder zur Vorbeugung oder Abschwiichung einer Maserninfek-
tion beniitzt werden.

Die Gelbsucht ist ein weiteres Anwendungsgebiet der Gamma-Glo-
buline. Es sind epidemiologisch zwei Arten von Gelbsucht zu unter-
scheiden. Die sogenannte epidemische Gelbsucht, Hepatitis epidemica,
unterscheidet sich in der Beschaffenheit der Viruskulturen deutlich
von der sogenannten Serumhepatitis. Auch die Inkubationszeit ist ver-
schieden, indem sie fiir die erstere 18 bis 40 Tage, fiir die Serumhepa-
titis hingegen 60 bis 150 Tage betrigt. Die Gamma-Globuline zeigen
ebenfalls bei jeder der beiden Gelbsuchtformen eine andere Wirkung.
Wiihrend bei der epidemischen Gelbsucht Gamma-Globulin-Gaben so-
wohl vorbeugend als auch zur Milderung des Krankheitsgeschehens ge-
geben, fast stets nutzbringend sind, ist das Gamma-Globulin bei der
Serumhepatitis viel weniger erfolgversprechend. Worauf dieses unter-
schiedliche Verhalten zuriickzufithren ist, ist bis heute unabgeklirt
geblieben. Zuniichst war die therapeutische Dosis von Gamma-Globu.
lin gleich hoch wie fiir die Masern-Behandlung angesetzt worden. Die
praktischen Erfahrungen haben aber erwiesen, dass ein Zehntel dieser
Menge geniigt und zudem die Wirkung viel Linger anhilt, als es bei
Masern der Fall ist. Hypothetisch versucht man sich diese Gegebenheit
so zu erkliiren, dass die Gamma-Globuline wiithrend einer gewissen Zeit
den Schutz des Organismus itbernehmen, und sich anschliessend eine
Virusinfektion ohne klinische Zeichen entwickelt. Es wiirde also zur
passiven Immunitit durch Gamma-Globuline eine aktive von langer
Dauer hinzukommen.

Vor wenigen Jahren glaubten Fachkreise, dass mit dem Gamma-
Globulin endlich das Mittel der Wahl bei der Kinderlihmungsbehand-
lung gefunden worden sei. Die hochgeschraubten Erwartungen wurden
jedoch leider enttiuscht, indem es sich herausstellte, dass dem Gamma-
Globulin bei der Kinderlihmungsbekimpfung nur ein beschriinktes
Anwendungsgebiet zukommt. Gamma-Globulin hat bei der Kinderlih-
mung praktisch nur dann einen Sinn, wenn das Mittel frithzeitig, als
vorbeugende Massnahme gegeben wird. Zudem ist die Wirkung nur
sehr kurzfristig, bloss etwa sechs Wochen dauernd. Wenn man die Her-
stellungsschwierigkeiten und den Preis fiir Gamma-Globuline in Be-
tracht zieht, ist es gut verstindlich, dass solche vorbeugende Mass-
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nahmen im Grossen kaum zu verwirklichen sind. Zudem wiirden die
zu erwartenden Frgebnisse mit dem Einsatz der aufgewendeten Mittel
in Kkeinem Verhiiltnis stehen. Folgende Angaben migen dies zeigen:
Auf Grund von Studien. die in den USA durchgefithrt worden sind.
Konnte gezeigt werden. dass mit Gamma-Globuline durchschnitt-
lich nur bei einer von 300 Injektionen eine Wirkung zu erwarten

In Frankreich, wo die Erkrankungschance fiir Kinderlihmune be-
deutend geringer ist als in den USA, war sogar nur eine Injektion auf
200000 bis 30 000 wirksam. Es ergibt sich also daraus, dass das Gamma-
Globulin kaum je in grossem Umfang zur Vorbeugung gegeniiber Kin-
derlihmung angewandt werden wird., Fs kann hingegen bei értlich
begrenzten Epidemien. z. B. beim Auftreten von Kinderlihmungstillen
in einer Schule oder in einem Betrieb als vorbeugende Massnahme bei
solchen Leuten sehr niitzlich sein. die mit frisch Erkrankten in Kon-
takt gestanden haben.

Als weitere, weniger wichtige Anwendungsméglichkeit des Gamma-
Globulins wiire noch zu erwiihnen, dass dieses bei Mumpf zur Ver-
hiitung von Komplikationen verwendet wird. Bei den Riteln kommt
es vor allem bei den schwangern Frauen als vorbeugende Massnahme

Betracht. Schliesslich dient es noch dazu, die Anginen beim Pfeif-
ferschen Driisenfieber zu behandeln.

In allerletzter Zeit ist noch ein weiterer Anwendungsbereich hinzu-
cekommen. Systematische Untersuchungen des Blutes in bezug auf die
Bluteiweisse haben die interessante Tatsache ergeben. dass es Menschen
eibt. deren Plasma kein oder aber nur sehr wenig Gamma-Globulin
enthiillt. Die Betroffenen sind durch eine aussergewihnliche Anfiillig-
Keit gegeniiber in rascher Folge wieder auftretenden bakteriellen Infek-
tionen gekennzeichnet. Als weiteres typisches Merkmal fillt auf. dass
sie. weder auf natiirlichem Wege noch durch Injektionen von Impf-
stoffen immunisiert werden kinnen. Die Bildung von Antikérpern
bleibt meistens vollstindig aus. Dieses Unvermigen des Organismus,
cegen wiederholte bakterielle Infekte einen geniigenden Schutz zu
erzeugen. steht bei der Entstehung solcher Krankheitsbilder zweifel-
los im Mittelpunkt. Auf Grund des bei der Elektrophorese festzustel-
lenden Fehlens bzw. stark herabgesetzten Gamma-Globulin-Anteils wer-
den die dazu gehirigen Krankheitszustinde als «Agamma- bzw. Hypo-
cammaglobulin-Animie» bezeichnet. Diese ausschliesslich auf der elek-
trophoretisch fassbaren Globulinkomponente des Plasmas beruhenden
Begriffe sind jedoch wahrscheinlich fiir die Bezeichnung des Leidens
zu eng gefasst. Die Bezeichnung «<Antikérpermangel-Syndrom» triigt
den gegebenen klinischen Verhiilinissen viel besser Rechnung. Dank
der diagnostischen Fortschritte, sowie der technischen Migalichkeit.
den Gamma-Globulin-Anteil das Plasmas von andern Eiweisskirpern
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zu trennen und zu gewinnen, besteht nun heute auch die Mdglichkeit,
solche Leiden durch wiederholte Gamma-Globulin-Injektionen erfolg-
reich beeinflussen zu kionnen. So ist es seit kurzem gelungen, Kranke,
die stindig neuen Infekten unterworfen waren, die sich vor allem
als Lungen-, Mittelohr- und Nasennebenhohlen-Entziindungen manife-
stierten, mit Gamma-Globulin sehr giinstig zu beeinflussen, Damit ist
ein weiteres Anwendungscebiet fur die Gamma-Globuline erschlossen

worden. welches sehr wichtig zu werden verspricht.

Mitteilung

Die Direktion des Gesundheitswesens des Kantons Aargau hat im
Kantonsspital Aarau auf Antrag der Spitaldirektion und im Einver-
stindnis mit der Chefirztekonferenz den Posten einer Spitaloberin
geschaffen. Diese hat sich vornehmlich der Verbindung zwischen Ver-
waltung und Krankenabteilungen sowie der Abteilungen unter sich zu
widmen. In ihren Aufgabenkreis gehort auch die Anstellung und Be-
treuung des Pflegepersonals. Ferner steht sie der Krankenpflegeschule
als Schuloberin vor.

Das Kantonsspital Aarau ist glicklich. dass es mit dieser Stelle eine
zweifellos begriissenswerte Neuerung einfithren durfte und dass ausser-
dem in der Person von Schwester Josi von Segesser eine hervorragenide

Kraft als Spitaloberin in einer Berufungswahl zewonnen werden konnte.

Die Verwaltung des Kantonsspitals 4arau
Der Direktor: sig. Haller.

Schweizerisches Rotes Kreuz

Seit Marz bzw. Mai 1956 sind im Zentrallaboratorium zicei taubstumme Frauen
beschdftigt, die ihre Arbeit zur allgemeinen Befriedigung ausfithren. Sie stellen
Blutentnahme- und Transfusionsbestecke her. eine Arbeit. die Zuverlassizkeit
erfordert und zu der sie eigens ausgebildet wurden.

Der Blutspendedienst des Schiwceizerischen Roten Kreuzes hatte am Deutsch-
Oesterreichisch-Schweizerischen Andasthesie-Kongress in Zurich, 21. bis 25. August

1956. seine Produkte ausgestellt.

265



Diplomexamen

finden an folgenden Krankenpflegeschulen statt: Im September 1956 an den Schulen:
Krankenpflegeschule Kantonsspital Luzern: Schwesternhaus vom Roten Kreuz
Ziirich; Le Bon Secours, Genf; Spital St. Nikolaus, Ilanz; La Source, Lausanne:
Diakonissenhaus Bern; Lindenhof Bern; Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich ;
Krankenpflegestiftung Bernische Landeskirche, Langenthal; Krankenpflegeschule
Kantonsspital Winterthur. — Im Oktober 1956 an den Schulen: Pflegerinnenschule
Baldegg, Sursee; Notkerianum St. Gallen; Krankenpflegeschule Aarau: Ecole valai-
sanne d’infirmieéres, Sitten.

Die Ausstellung «Der Schwesternberufy

wird vom 1. bis 9. September 1956 im Gemeindesaal (Kirchbiihlschulhaus) in Burg-
dorf zu besichtigen sein. Die Schau steht unter dem Patronat der Sektion Emmental
des Schweizerischen Roten Kreuzes und wird Samstag, den 1. September, 17.15 Uhr,
mit einer Einfithrungsfeier eroffnet werden. Die Veranstaltung wird dem Interesse
der Bevilkerung bestens empfohlen.

Vom 17. bis 24. September 1956 wird die Ausstellung in Interlaken zu sehen
sein, ebenso wihrend des Herbstes noch in Langnauw BE und Langenthal, doch sind
Daten und Lokale hieriiber noch nicht bekannt.

Zur Ausstellung «Der Schwesternberufy

Bern, im September 1956.
Liebe Schwestern!

Ich weiss, dass sich viele von Thnen einer Werbung und auch der Ausstellung
des Schweizerischen Roten Kreuzes gegeniiber ablehnend verhalten, weil Sie finden,
fir unsern Beruf konne man nicht werben auch seien die Verhiltnisse noch an
manchen Orten verbesserungsbediirftiz. Wie aber sollen wir verbessern, wenn wir
nicht auf vermehrten Nachwuchs zihlen konnen?

Es scheint mir wesentlich, dass heute alle Schwestern die Notwendigkeit der
Werbung einsehen und dass sich alle der Bedeutung ihrer Mitarbeit bewusst sind.
Ich méchte Thnen deshalb hier etwas aus meinen Erfahrungen als Betreuerin der
Ausstellung berichten.

Gerade die Ausstellung hat mir immer wieder gezeigt, wie notwendig cine Auf-
klirung uber unsern Beruf ist, wie wenig die Leute dariiber wissen und was fiir
falsche Vorstellungen sie sich iiber Vieles machen. Deshalb liegt der grosse Wert
der Ausstellung darin, weite Bevolkerungskreise auf die Pflegeberufe aufmerk-
sam zu machen und auf sachliche Art Auskunft zu erteilen. Sie wird nicht nur
in den Stddten, sondern auch in lindlichen Gegenden gezeigt und begegnet dort
ebenso grossem Interesse.

Ausstellungslokale finden wir zumeist in Schulhiusern, Turnhallen, Museen,
Kirchgemeindehiusern usw. Bei der Organisation helfen zunichst das Schweize-
rische Rote Kreuz in Bern, die lokalen Rotkreuz-Sektionen, die Schwesternschulen
und Spitidler mit. Es werden die Herren Pfarrer, Lehrer und Redaktoren, die Jugend-
gruppen, die Samariter- und Frauenvereine, oft durch personlichen Besuch, auf die
Ausstellung aufmerksam gemacht und zum Besuche ecingeladen. Es ist erfreulich
festzustellen, dass wir im Vergleich mit andern Ausstellungen iiberall einen guten
Besuch verzeichnen konnten, beweist dies doch, dass ein lebhaftes Interesse fiir
unsern Beruf vorhanden ist. Die Besucher, mit denen ich mich ndher abzugeben
habe, sind vor allem die jungen Midchen — manchmal schiichtern, manchmal laut
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—, dann die Eltern und Lehrer. Immer und hauptsdchlich bei den hiufigen Fiih-
rungen von Schulklassen und Jugendgruppen, gilt es auf Fragen einzugehen, zu
beraten und vielfach auch Vorurteile zu zerstreuen. Mit der Zeit bekommt man
ecinen guten Einblick in die Gedankenwelt und in die persinlichen Wiinsche der
jungen Generation. Man fithlt sich zuriickversetzt in die Zeit der eigenen Berufs-
wahl und merkt dabei, dass die Fragen und Probleme der jungen Midchen im
wesentlichen gleich geblichen sind, mégen sie sich dem Aeussern nach auch sehr
gedandert haben.

Die Ausstellung wird erginzt durch Vortrdge, Besichtigungen von Spitilern und
Schwesternschulen, in denen die jugendlichen Besucherinnen manchmal sogar einer
Tnterrichisstunde beiwohnen dirfen. Neuerdings steht uns auch der Film «Dienst
am Lebens zur Verfilgung. So versuchen wir, den jungen Madchen, ihren Eltern
und Lehrern ein moglichst vollstindiges Bild unseres Berufes und seiner Vielfalt

zu vermitteln.

Sie werden sich fragen ob ein direkter Erfolg dieser Aktion spiirbar sei; ein
solcher lisst sich heute aber noch nicht feststellen. Der Grossteil der Midchen, die
mit der Schule in die Ausstellung kommen, ist im Alter von 13 bis 17 Jahren, also
noch zu jung fiir die Ausbildung. Von verschiedenen Schwesternschulen konnten
wir jedoch vernehmen, dass seit einiger Zeit vermehrt Anfragen kommen und
arisseres Interesse beobachtet werde. Wir glauben dies als gutes Zeichen werten
zu dirfen.

Fiir meine Arbeit, die ich niichstens aus persénlichen Griinden verlasse, wird
zurzeit eine jiingere Schwester gesucht (siehe Inserat). Ich hoffe sehr, es werde
sich eine geeignete Nachfolgerin finden lassen und bin auch gerne bereit, mit
niherer Auskunft zur Verfigung zu stehen.

Mit freundlichen Griissen . ; =
ki Schwester Anne-Marie Wiirsch,

Schweiz. Rotes Kreuz, Taubenstr. 8, Bern.

Die Konferenz iiber Schwestern-Fortbildung,
einberufen von der Weltgesundheits-Organisation (WGO)
in Peebles, Sdlottland vom 12. bis 26. Juni 1956

Die Weltgesundheits-Organisation (WGO) ist eine Spezialorgani-
sation der Vereinigten Nationen und verfolgt den Zweck, «allen V&l-
kern zur Erreichung der bestmoglichen Gesundheit zu verhelfens.
(Art. 1 der Verfassung der WGO) «Gesundheity wird in der Einlei-
tung dieser Verfassung definiert als ein «Zustand des vollstindigen
kirperlichen, geisticen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechens. Die WGO arbeitet in der
canzen Welt an der Bekimpfung von Epidemien, an der Forderung
der Hygiene, durch Ausbildung von Percondl Aerzten, Kranken-
schwestern, Gesundheitsfiirsorgern usw.). Der Sitz des Zentralsekre-
tariates der WGO ist Genf (Volkerbundspalast). Ausserdem gibt es
sechs regionale Bureaux in verschiedenen Teilen der Welt. Einstweilen

*) Siehe auch S. 212, Nr. 7/1956.
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beherbergt Genf auch noch das Europabureau, das aber nichstes Jahr
nach Kopenhagen iibersiedeln wird.

Das Europabureau der WGO veranstaltet regelmiissig Konferenzen
und beauftragt Expertengruppen mit dem Studium bestimmter Fragen
der Kranken- und Gesundheitspflege. So berief sie 1953 eine Konferenz
nach Vevey, Mont Pélerin, mit dem Thema «Die Koordinierung der
Schwesternarbeit im Spital und in der Gesundheitspflege», 1954 eine
weitere nach Istanbul, und 1955 bearbeitete in Briissel eine Experten-
gruppe die Grundausbildung der Krankenschwestern. In diesem Jahr
fand nun in Peebles bei Edinburg eine Konferenz statt, die die Weiter-
bildung der Schwestern zum Inhalt hatte.

Die Konferenz war von der leitenden Schwester des Europa-
bureaus, Friulein Fernanda Alves Diniz, und von Friiulein Y. Hentsch,
der die Liga der Rotkreuzgesellschaften auf Ersuchen der WGO zu
diesem Zweck einen Urlaub von drei Monaten gewiihrt hatte, auf das
sorgfiltigste vorbereitet worden. Die Regierungen von 18 europiischen
Lindern hatten die Einladung der WGO angenommen und je zwei
Schwestern als Teilnehmerinnen bezeichnet, mit Ausnahme von Gross-
britannien, das als Gastland der Konferenz sechs Delegierte und die bei-
den Konferenz-Vorsitzenden, Dame E. Cockayne von Gesundheitsmini-
sterium London, und Miss M. O. Robinson vom Gesundheitsamt Edin-
burg, abordneten. Die Teilnehmerinnen hatten als Vorbereitung fiir
die Konferenz schon zu Beginn des Jahres 1956 eine Arbeit tiber die
Entwicklung und den heutigen Stand der Fortbildungsméglichkeiten
tiir Krankenschwestern in ihrem Lande der WGO einzureichen. Diese
Arbeiten wurden uns vor der Konferenz zur Verfiigung gestellt, womit
wir einen Einblick in die Lage auf diesem Gebiet in den verschiedenen
europiischen Lindern erhielten. Vor der Abreise bekamen wir ausser-
dem von Genf ein gedrucktes Programm, Literaturangaben und eine
schriftliche Einfithrung in das Konferenzthema. Ausserdem versah uns
die WGO mit einem Flugbillett der BEA von unserem Wohnort iiber
London nach Edinburg und zuriick! (Die Kosten fiir die ganze Konfe-
renz iibernahm die WGO.) Am Abend des 11. Juni kamen die meisten
der Teilnehmerinnen in London zusammen, von wo wir am nichsten
Morgen sehr friith, noch halbverschlafen, durch einen diinnen Lon-
doner Regenschleier zum Flughafen gefahren wurden. Zwei Flugzeuge
flogen uns nach Edinburg — und ein Autocar brachte die ganze inter-
nationale Gesellschaft, die sich noch recht fremd vorkam und sich
celegentlich etwas scheu und doch erwartungsvoll zulichelte, nach
Peebles, einem malerischen Stidtchen am Flusse Tweed (wo die Wolle
herkommt), etwa 30 km stidlich von Edinburg. Die ganze Konferenz,
etwa 60 Personen, war in einem Hotel, das die notwendigen Zimmer
fiir die Arbeitsgruppen, Bibliothek, Konferenzsekretariat und einen
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Von links nach rechts: Signora Caruana, Napoli; Oberin Steffens, Wiesbaden; Dr.

M. Kelber, Schwalbach: Oberin Schnakenburg, Hamburg; Miss Wolan, Norwegen;

Miss Price, Sheffield; (mit Baby) Dame Elizabeth Cockayne, London, Konferenz-

Vorsitzende; Schw. M. Comtesse, Bern; Miss Hogg, Newcastle; Miss Wyller,

Norwegische Fortbildungsschule, Oslo; Miss Dawnton, London: Oberin N. Bour-
cart, Zirich: Oberin Strobl, Wien.

Saal fiir die Plenarsitzungen, in welchem die Apparatur fiir Simultan-
iibersetzung eingerichtet worden war, zur Verfiigung stellte. Die Kon-
ferenzsprachen waren Englisch und Franzosisch.

Arbeitsmethoden

Die WGO hatte sich der Hilfe und Mitarbeit verschiedener Refe-
renten und Sachverstindiger versichert. In den Plenarsitzungen hirten
wir zur Einfithrung in die verschiedenen Unterkapitel ausgezeichnete
Vortrige. Von den Referenten seien erwihnt die Leiterin einer an
eine Universitiit angeschlossenen Schwesternschule, eine Pidagogin, ein
Psychologe, eine Soziologin, ein Sozialmediziner. Auf diese Vortrige
folgte immer eine rege Diskussion mit der Moglichkeit, Fragen an die
Referenten zu stellen. Hierauf 16ste sich die Versammlung in vier
Gruppen von zirka zehn Schwestern auf und besprach das Thema bis
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in alle Einzelheiten. Die Referenten und Experten wohnten den Grup-
penbesprechungen bei und standen den Teilnehmerinnen mit ihrer
Hilfe und Erfahrung auch wihrend der Pausen und an den Abenden
zur Verfiigung. Jede Diskussionsgruppe withlte eine Vorsitzende und
eine Berichterstatterin. Die Aufgabe dieser letzteren war es, die Bespre-
chungen ihrer Gruppe an der nichsten Plenarsitzung kurz zusammen-
zufassen. Die Gruppenrapporte wurden hierauf diskutiert, wobei man
sich bemiihte, das Wesentliche, die allgemein giilticen Grundsiitze her-
auszuschiilen.

Der Gedankenaustausch und der Kontakt mit Kolleginnen aus ganz
Europa war &dusserst interessant und bereichernd. Es bedeutete ohne
Zweifel fiir uns alle einen grossen Gewinn und eine Denkschulung,
sich auf das Wesentliche zu konzentrieren und zuniichst von den Gege-
benheiten des eigenen Landes abzusehen, um die grossen Linien zu
erkennen. Die nichste Aufgabe ist dann die zu erkennen, inwieweit
sich diese Grundsiitze auf die Verhilinisse im eigenen Land anwenden
lassen und inwieweit sie dort dazu dienen, die Kranken- und Gesund-
heitspflege zu fordern, was der Zweck jeder Weiterbildung ist und
bleibt. Es sei nun versucht, in kurzen Ziigen die Erkenntnisse wieder-
zugeben.

Das Konferenzthema

lautet: Die Fortbildung der Krankenschwester und wurde unter vier
Gesichtspunkten bearbeitet: I. Notwendigkeit; 11. Grundlagen; I11. Pro-
erammgestaltung; I'V. Bewertung.

I. Warum ist die Weiterbildung der Krankenschwestern notwendig?

Die Weiterbildung hat ein vierfaches Ziel, wobei unter Weiterbil-
dung alles zu verstehen ist, was nach der Grundausbildung, wir wiirden
sagen, nach der Diplomierung, systematisch hinzugelernt wird:

1. Einmal miissen noch immer Liicken der Grundausbildung gefiillt
werden (denken wir z. B. an unsere Gemeindeschwestern, die fiir
ihre Tiatigkeit in unserer Ausbildung wenig vorbereitet werden,
oder an Spezialgebiete, etwa Dermatologie oder Augenkrankheiten :
Schwestern, die nach der Diplomierung auf einem solchen Gebiet
arbeiten, wiiren fiir eine grundlegende Einfithrung gewiss dank-

bar).

Wire es mir moglich, ich schriebe das Wort «Versicherung» iiber jede Haustiir
und auf die Stirne jedes Menschen. Dann erst wiirde ich zufrieden sein; denn die
Versicherung schiitzt bei geringen Selbstkosten die Familie (und den Einzelnen —
Red.) vor unabsehbarem Ungliick und nicht wiedergutzumachendem Schaden.

Winston Churchill.
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Die Konferenz war auch der Ansicht, dass die Ausbildung fiir
Operationssaal, Narkose, in manchen Lindern sogar Psychiatrie
und Kinderkrankenpflege Spezialisierungen seien, die nach der
Grundausbildung in den betreffenden Betrieben, allerdings syste-
matisch mit dem notwendigen theoretischen Unterricht, erlernt
werden sollten.

3. Die Schwestern miissen bei der heutigen raschen Entwicklung der
Medizin fortwihrend ihre Kenntnisse erneuern, um auf der Hohe
zu bleiben. Dieser Wiederauffrischung und Vermittlung von neuen
Kenntnissen dienen Weiterbildungskurse, die von Verbiinden oder
Schulen als Studientage, Studienwochen oder auch sich iitber Mo-
nate erstreckcnd, veranstaltet werden konnen.

4. Es ist heute wohl allgemein anerkannt, dass fur Schul- und Spital-

oberinnen und fiir Schulschwestern eine besonders sorgfiltige Aus-

bildung unerliisslich ist, die ihnen ganz neue Kenntnisse und Fiihig-
keiten vermitteln muss, welche ihnen die Grundausbildung nicht
geben kann.

Jede Weiterbildung, und eigentlich schon die Grundausbildung,
muss ganz allgemein darauf ausgehen, die Schwestern zum selbstin-
digen Denken, Beobachten und Ueberlegen zu erziehen und in ihnen
die Fihigkeit entwickeln, aus ihren Beobachtungen die logischen
Schliisse, und daraus die praktischen Konsequenzen zu ziehen.
Diese «Problem-solving attitude», von der immer wieder die Rede war
(wortlich iibersetzt: «problemlosende Haltung», d.h. ein unerschrok-
kenes und unvoreingenommenes Herantreten an die sich stellenden
Schwierigkeiten mit dem Willen sie zu erkennen, ihnen auf den Grund
zu gehen und sie zu lésen), wird die Schwestern dazu befihigen, an
der Lisung der vielfiltigen Probleme, die sich in unserem Beruf heute
stellen, aktiv mitzuwirken.

Schliesslich wird die Moglichkeit, sich weiterzubilden, auch ver-
mehrt fihige junge Midchen dem Beruf zufiithren.

Es wurde betont, dass es immer wieder die Schwestern selbst
vewesen sind, die die Notwendigkeit einer systematischen Weiterbil-
dung gespiirt haben. Mehr denn je werde heute, bei der Komplizie-
rung der Aufgaben, erkannt, dass blosses Anlernen auch in der Kran-
kenpflege nicht mehr gentige, und dass auch die lingste Erfahrung
das notwendige grundlegende Wissen nicht ersetzen konne. Die Erfah-
rung wird erst fruchtbar, wenn sie auf Grund dieses Wissens verarbeitet
werden kann. Schw. M. C.

Fortsetzung folgt.



Aus dem Leserkreise

Die Gemeindeschwester heute und morgen

(Schwester der Gesundheitspflege)

Die mannigfachen Anregungen und Vorschlige zur Gestaltung und Neugestal-
tung unseres Berufes beschiftigen heute in zunehmendem Masse weiteste Kreise.

Obschon unsere Einrichtungen in vielen Bezichungen sich sehen lassen diirfen
und sich grossenteils bewihrt haben, ist es an der Zeit sich zu fragen, ob zum
Bestehenden nicht Neues anzustreben ist.

Es seien im folgenden einige Probleme zur Diskussion gestelll, die hesonders
unsere deutschschweizerischen Gemeindeschwestern betreffen. Denn  gerade an
diesem Zweige unseres Berufes scheinen Schosse ans Licht zu dringen, die nicht
mehr uberschen werden diirfen.

L. Um den Beruf der Gemeindeschwester der rasch sich dndernden Struktur
unseres sozialen Lebens anzupassen, erscheint es dringend notwendig, die Schwe-
stern viel mehr als bisher mit den Problemen der Gesundheitsvorsorge, Nachsorge
und der Praxis bekanntzumachen. Es stellt sich nun die konkrete Frage, ob zu
diesem Zwecke besondere Kurse (z B. einjihrige mit Diplom- bzw. Ausweis
abschluss) in der deutschsprachigen Schweiz erwiinscht sind, oder ob die bestehen-
den Forthildungsméglichkeiten als ausreichend betrachtet werden kénnen ?

2. Welche Massnahmen sind zu ergreifen, um der Gemeindeschwester zu ermég-
lichen neben oder zu ihren bisherigen Aufgaben auch noch Priventiv- und Nach-
fiirsorgedienst zu versehen ohne dabei den eigentlichen Krankenpflegedienst zuriick-
zustellen?

Koénnen ihr eine oder mehrere Mitarbeiterinnen oder Hilfskrifte beigegeben
werden? (Viele Gemeindeschwestern versehen heute die Pflichten heider Zweige.)

Kann die erforderliche zusitzliche fiirsorgerische Ausbildung im obenerwiihnten
Sinn in die bisherige dreijihrige Ausbildung in allgemeiner Krankenpflege mit-
eingebaut werden, ohne die letztere, die im Hinblick auf den Kranken den unbe-
dingten Vorrang behalten sollte, zu gefihrden?

3. Infolge des intensiven Wohnungsbaues inshesondere in Aussenquartieren und
stadtnahe gelegenen Dérfern, steigt dort, entsprechend der anwachsenden Bevilke-
rungszahl auch die Zahl der Kranken und fiirsorglich zu Betreuenden. Ist von den
verantwortlichen Behorden, Vereinsvorstinden usw. irgendwie dafiir gesorgt, dass
die Gemeindeschwestern entsprechend den von ihr geforderten Mehrleistungen, auch
die angemessene Anzahl von bheruflichen Mitarbeiterinnen oder Hilfskriifte zur
Verfiigung gestellt werden? Und dies bevor die Gemeindeschwestern durch Ueber-
belastung ihrer Krifte beraubt sind...?

Fir Meinungsdausserungen aus Kreisen der Fiirsorgerinnen, Gemeindeschwestern,

wie auch der Schuloberinnen ist dankbar
die Redaktion.
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Der Internationale Kongress fiir Soziale Arbeit

der vom 6. bis 11. August in Minchen stattfand, beschiftigte sich u. a.
mit der Grundfrage, ob es gelingen werde, die Menschen gliicklicher
zu machen. Der Voersitzende des deutschen Landesausschusses, Prof. Dr.
H. Muthesius, wies hin auf die technische Entwicklung als einem Zen-
tralproblem der Menschheit von heute: er betonte, dass ihr fortwiih-
rend neue diesbeziigliche Aufgaben gestellt werden, und dass die tech-
nische Phantasie weit stiirker entwickelt ist als die soziale.

Vizekanzler F. Bliicher iiberbrachte der Versammlung die Griisse
der deutschen Bundesregierung. Die Arbeit der Sozialfachleute gebe
die Antwort auf die Frage, ob es sich lohne, zu leben und zu arbeiten?
Die Konferenz zeige, dass Menschen auch noch «fur andere Dinge, als
materielle zu begeistern seien». Der Gedanke, zusammenzuarbeiten, um
allen Vilkern einen hohern Lebensstandard zu erméglichen, sei da und
werde siegen! Es gelte, die zwei Drittel der Menschheit, die noch Not
leiden, auf den Standard des ersten Drittels zu bringen.

Zur Frage der Automation wurde hervorgehoben, dass diese nicht
mit zu grosser Sorge betrachtet werden sollte. Durch sie kénnten viel-
leicht viele Miitter tagsiiber wieder ithren Kindern zuriickgegeben wer-
den. Wir haben dariiber zu wachen, dass der Mensch nicht wieder ein
Opfer der Maschine werde und die Wiirde des Menschen gewahrt
bleibe.

An dem interessanten und lehrreichen Kongress haben auch
Schweizerinnen und Schweizer, die im Dienste der sozialen Arbeit
stehen, teilcenommen.

Verbinde und Schulen

EINLADUNG UND PROGRAMM

Krankenpflegeverband Ziirich
Krankenschwesternverein der Schweizerischen Pflegerinnenschule Ziirich
Schwesternverband des Schwesternhauses vom Roten Kreuz Zirich

Forthbildungskurs 1956

11., 12., 13. Oktober, Turnsaal der Pflegerinnenschule Ziirich, Eingang Klosbachstrasse

1. Tag, Donnerstag, den 11. Oktober
8.30 Bezug der Kurskarten.
9.00 Begriissung und Mitteilungen.
9.30 Frau Dr. Kelber: «Probleme der menschlichen Beziechungen und Zusammen-
arbeit in der Krankenpflege» L
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11.00 Herr Dr. Morandi: «Funktion und Funktionspriifung der endokrinen Driisen.»

14.00 Herr Prof. Dr. Sechmuziger: «Operative Prothesenkorrekturen an den Kiefern.»

15.00 Referent noch unbestimmt: «Neuere Medikamente.»

16.00 bis ca. 18.00 Frau Dr. Kelber: «Probleme der menschlichen Beziehungen und
Zusammenarbeit in der Krankenpflege» II. — Gruppenbesprechungen, Aus-
sprachen.

2. Tag, Freitag, den 12. Oktober

9.00 bis 12.00 Frau Dr. Kelber: «Probleme der menschlichen Beziehungen und

Zusammenarbeit in der Krankenpfleges» 11 — Bericht iiber den Paediater-
Kongress in Dénemark. — «JKonnen Organisation und Technik fiir die Kran-
kenpflege eine Gefahr bedeuten?> — Gruppenarbeit, Aussprache, Podium-

geprieh.
14.00 Herr Dr. Leemann, «Die Rache der Bakterien.»
15.00 Herr Dr. Hossli: «Moderne Wiederbelebung.»
16.00 Neue Verbandsart: Tubegaz-Demonstration und Film.
17.00 RK-Werbefilm.
3. Tag, Samstag, den 13. Oktober
8.45 Herr Prof. Dr. Gessner: «Atombombe-Wirkung und Schutzmassnahmen.»
10.15 Herr Dr. Riittner: «Wirkung der Atombombe in medizinischer Betrachtung.»
11.06 Herr Prof. Dr. Schnyder: Von Schriftstellern und Dichtern unserer Zeit.
13.45 Gemeinsame Fahrt durchs Ziircher Unterland.

Aenderungen im Programm bleiben vorbehalten.

Wie Sie aus dem Programm ersehen, werden wir das Thema <«Die Probleme
der menschlichen Beziehungen und Zusammenarbeit in der Krankenpflege» (auch
fiir Gemeindeschwestern) in neuerer Art, wie Gruppenbesprechungen, Aussprache
usw. durchfithren. Wir hoffen, dass Sie dies interessieren wird.

Kursgeld; ganzer Kurs: Fiir Mitglieder des SVDK Fr. 8.—, fiir Nichtmitglieder
Fr. 10.—; Halbtagskarten: Fr. 2.— bzw. Fr, 3.—.

Anmeldungen sind zu richten an die Beratungsstelle fiir Schwestern, Carmen-
strasse 40, Zirich 7/32 (unter Beilage der Mitgliedskarte) bis 9. Oktober. Einzah-
lungen des Kursgeldes auf Postcheckkonto VIIT 20968 Krankenschwesternverein der
Schweizerischen Pflegerinnenschule Ziirich. Auf dem Checkabschnitt bitte den Ver-
merk «Fortbildungskurs» anbringen.

Unsere Mitglieder werden zur Teilnahme an diesem Kurs herzlich eingeladen,
wie auch Mitglieder anderer Verbinde!

Krankenpflegeschule Aarau

Ein Willkommensgruss

Am 1. August 1956 hat Schwester Josi von Segesser das Amt als Spital- und
Schuloberin im Kantonsspital Aarau iibernommen. Unsere Schule und das Spital
sind sehr froh und dankbar, dass Schwester Josi dem Rufe nach Aarau gefolgt
ist. Es wartet ein grosser Wirkungskreis mit viel Arbeit auf die neue Oberin und
wir sind iiberzeugt, dass Schwester Josi mit grosser Umsicht und ihrem bekannten
Elan diese Aufgabe meistern wird.

Wir wiinschen unserer Frau Oberin von Segesser von ganzem Herzen viel
Erfolg und wollen bestrebt sein., sie bei ihrer grossen Aufgabe nach bestem Ver-
miagen tatkriftig zu unterstiitzen.

Berta Baumann, Schulschwester der Krankenpflegeschule Aarau.
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Der 11. Internationale Kongress des Weltbundes der Krankenpflegerinnen

wird vom 27. Mai bis 1. Juni 1957 in Rom statifinden, zu welchem schitzungsweise

3000 Krankenschwestern erwartet werden. Niheres ist auf dem Sekretariat, Kreuz-

strasse 72, Ziurich 8, zu erfahren.

Krankenpflegeverband Bern

Abendzu-
Mitt-

woch, 26. September. Wir freuen uns,

Mitteilungen: Gemitliche

sammenkunft am Niesenweg 3,

wenn Sie zahlreich erscheinen.

Krankenpflegeverband Bern
Schwesternverband
der Pflegerinnenschule
Bernische Landeskirche, Langenthal

Schwesternverband
der bernischen Pflegerinnenschule
Engeried Bern

Verband
der Rotkreuzschwestern Lindenhof
Bern

Ein zweitigiger Fortbildungskurs ist
in Vorbereitung den wir gemeinsam im
Spitherbst durchfithren werden. Im Ok-
toberheft werden Datum und Programm
hekanntgegeben.

Verband
der Rotkreuzschwestern Lindenhof
Bern

Gruppe Thun. Wir treffen uns wie-
der am Donnerstag, den 4. Oktober, um
14 Uhr. Besammlung vor der Haupt-
post im Biilliz, Thun, zur eventuellen
Besichtigung der Miihlen AG. Bitte um
pinktliches Anschliessend
gemiitliches Hotel
Biaren, Thun.

Die Gruppenleiterin: Schw. Eva Keller.

Erscheinen!
Beisammensein im

Anmeldungen und Aufnahmen

Verein dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger
der Krankenpflegeschule
Kantonsspital Aarau

Aufnahmen: Die Schwestern Ursula
Joho, Elsbeth Pliiss, Trudy Schilling.

Krankenpflegeverband Basel

Aufnahme: Schw. Mirette Kammerer,
Pflegerinnenschule Biirgerspital Basel.

Krankenpflegeverband Bern

Anmeldung: Schw. Elisabeth Weiss-
brodt, geb. 1922, von Gals BE, Pflege-
rinnenschule des Bezirksspitals Biel.

Aufnahmen: Die Schwestern Klara
Weber und Christa Stettler.

Krankenpflegeverband Luzern

Gestorben: Pfleger Julius Haas.

Krankenpflegeverband Ziirich

Anmeldung: Schw. Irma Kopstein,
geb. 1913, von Lengnau AG, Examen des
Schweizerischen Krankenpflegebundes.

Gestorben: Schwester Marie Vogel.
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Berichte von nah und fern

Veska-Fortbildungskurs — 16. Schweizerischer Krankenhauskongress

vom 18. bis 21. September 1956 in Interlaken

Aus dem Programm: Erfahrungen mit verkiirzter Arbeitszeit. — Arbeitsanalyse
auf der Krankenstation. — «Spitalgebilfin». — Schulstation im allgemeinen Kran-
kenhaus. — Wiedereingliederung invalider Schwestern. — Zur Orientierung der
Oeffentlichkeit iiber das Spitalgeschehen. — Stellung, Aufgabe und Wiinsche der
Presse. — Radio und Television im Krankenhaus. — Zivilschutz und Betriebs-
schutz. — Krankenanstalt und Kriegssanitit. — Besichtigung des Bezirksspitals Inter-
laken. — Ausfiihrliches Programm und nihere Auskunft erteilt das Sekretariat des

Verbandes Schweizerischer Krankenanstalten (Veska), Rain, Aarau.

Vom 8. Internationalen Kongress fiir Kinderheilkunde in Kopenhagen

zu welchem im vergangenen Juli Vertreter aus 59 Lindern sich trafen, sei in Kiirze
folgendes berichtet. Als erfreuliche Feststellung darf der Riickgang der Infektions-
krankheiten (ausser der Poliomyelitis) wie auch jener der Siuglingssterblichkeit
gewertet werden. Doch wiire es verfriiht, dies heute schon allgemein von den soge-
nannten unterentwickelten Léindern sagen zu wollen. — Im Vordergrund dagegen
stehen Neurosen und Verhaltensstorungen im Kindesalter und die erschreckende
Zunahme der Ungliicksfille bei Kindern (oft mit tédlichem Ausgang). Als Ursache
hiefiir werden bezeichnet: die Rastlosigkeit des heutigen Menschen, die hiufige
Abwesenheit beider Eltern vom Heim, die Sorglosigkeit in der Aufbewahrung
medikamentéser und chemischer Giftstoffe in Haushalt und Garage, die Uebermii-
dung der Eltern. Eine schwere Belastung des Bewusstseins des ganzen Volkes
bedeutet die Kinderlahmung, die trotz unermiidlicher Bemiihungen auf dem Gebicte
der medizinischen Forschung noch nicht besiegt werden konnte. Man heschiftigt
sich gegenwirtig, neben der Vervollkommnung des Impfstoffes von Prof. J. Salk,
mit dem neuen Schutzstoff von Prof. Sabin, der zu neuen Hoffnungen berechtigen
diirfte.

Dem Kongress war eine aufschlussreiche Ausstellung angegliedert, die die
zahlreichen wissenschaftlichen und literarischen Darbietungen erginzte. Deutsche,
schweizerische und dinische Firmen pharmazeutischer, didtetischer, medikamentéser
und technischer Produkte brachten sowohl ihre bewihrten, wie auch neue und
neuesten Artikel zur Schau. A.

Arbeitskreis katholischer Kranken- Presse-Mitteilung

sl rcstoin Jilre Die «Saffa 1958» (zweite Ausstellung:

Einladung zur Studienwoche vom 7.
bis 13. Oktober 1956 im St. Johannstift in
Zizers. Thema: «Der Mensch in christ-
licher Schau.» Referate und Ansprachen:
H. H. Dr. Andreas Klein. Programme

Die Frau, ithr Leben, ihre Arbeit) ver-
anstaltet ein Preisausschreiben, um fiir
ihre im Sommer 1958 stattfindende Aus-
stellung ein von einer Frau verfasstes

sind erhiltlich bei: Schwester Gertrud Biihnenstiiek zu finden. Der Wettbewerb
Groiss, Schonleinstrasse 8, Ziirich 32. wird unterstiitzt von einer Anzahl
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deutschschweizerischer Stidte. Die Jury
steht unter dem Prisidium von Dr. Os-
kar Wilterlin, Direktor des Schauspiel-
hauses Ziirich.

Das Reglement fiir die Teilnahme am
Wetthewerb kann bezogen werden bei
der «Saffa 1958», Merkurstrasse 45, Zii-

rich.

Biicher

Erste Hilfe und Gesunderhaltung der
Truppe, 59.1 d, mit einem Vorwort
von Oberfeldarzt Oberstbrig. Meuli.
96 S., mit Abbildungen. 2. Ausgabe,
1954, Eidg. Drucksachen- und Mate-
rialzentrale Bern.

«Es ist im Krieg notwendig, dass je-
der Soldat sich selbst oder seine Kame-
raden bei einer Verwundung die erste
Hilfe leisten kann. Das weitere Schicksal
des Verwundeten hiangt in hohem Masse
davon ab, ob das in richtiger und zweck-
miissiger Weise geschieht», heisst es im
Vorwort zu diesem kleinen gehaltvol-
len Reglement, das uns alle, auch die
«Zivilisten», zur Aneignung dieser aller-
notwendigsten Ersthilf-Kenntnisse aufruft.
Denn aueh der harmlos erscheinende
Alltag kann uns in Situationen bringen,
die von uns ein samariterisch korrektes,
zielbewusstes Handeln verlangt. «Bereit
sein» sei auch hier unser Grundsatz. A.

Praktische Krankenpflege. Von Schw.
Anna Riesen, neubearbeitet von Schw.
Gertrud Walder. 4. erginzte und er-
weiterte Auflage, mit erlauternden Il-
lustrationen. 128 S., Fr. 5.50. Verlag
Schulthess & Co AG, Ziirich, 1956.

Das Erscheinen der vierten Auflage
des gehaltvollen, sympathischen Werkes
der beiden Pflege-Unterrichtsschwestern
an der Schweizerischen Pflegerinnen-
schule Ziirich, ist freudig begriisst wor-
den. Es bietet in knapper klarer Form
die zuverlissigen Anweisungen zu den
vielfialtigen beruflichen Dispositionen
und Ausfithrungen am Krankenlager und
fiir den Kranken, alles nach dem Stande
der neuen und neuesten Erkenntnisse,
Behandlungs- und Pflegemethoden. In

erster Linie fiir den Krankenpflege-
unterricht und fiir diplomierte Schwe-
stern und Pfleger geschrieben, kann das
praktische Werk auch dem Aussen-
stehenden wertvolle Dienste leisten, und
sein Wissen um die Vielfalt der sach-
gemissen Sorge um den kranken Mit-
menschen erweitern, auf einem Gebiet,
das bei vielen unserer Zeitgenossen eine
erstaunliche Bildungsliicke aufweist! Wir
wiinschen dem vorliegenden vorziiglichen
Lehr- und Bildungsmittel eine weite Ver-
breitung zum Wohle unserer Kranken,
zum Nutzen unserer Pflegeschiilerinnen
und Schwestern und unseres gesamten
Gesundheitsdienstes. A.

Rechnen in der Krankenpflege. Von
Dr. G. Bollinger. Verlag Diakonissen-
anstalt Richen BS.

Dass dieses handliche Biichlein nun
schon in der dritten Auflage erscheint,
beweist schon, dass es sich steigender
Beliebtheit bei den Schwestern erfreut.
Es ist nicht nur Wegleitung, wie gestellte
Rechenaufgaben zu lésen sind, sondern
enthiilt zahlreiche Beispiele graphischer
Darstellungen sowie wichtige Tabellen.

i
Dem gleichen Zweck dient:

Rechenbuch fiir Schwestern. Dorothea
Koerber und Annelies Weiss. Verlag
W. Konlhammer, Stuttgart. DM 3.90.

Fiir Krankenpflege- und Kinderpflege-
schulen bestimmt, kann das Biichlein je-
der Schwester in der tiglichen Arbeit
eine niitzliche und willkommene Hilfe
sein. Neben zahlreichen Rechenaufgaben
und deren Erklirung bilden interessante
Aufstellungen mannigfacher Art dessen
reichen Inhalt. J.
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lL.e Service d’aide familiale

Par A.Irmay, vice-présidente de 1’Association suisse des organisations d’aide familiale

Le Service d’aide familiale, dont 'origine remonte a une quinzaine
d'années, a pour but de mettre a disposition de la meére de famille
momentanément dans U'embarras une collaboratrice compétente qul.
avec elle ou a sa place si sa santé I'exige, soigne les enfants et assure les
travaux habituels de la maison. 1l "agit d’une activité qui $'2st tou-
jours exercée dans le cadre familial mais qui, par suite de I'évolution
industrielle et éconemique, restait en marge des nécessités actuelles,
En effet, les méres ne trouvent plus au foyver Paide d’une socur ou
d'une tante célibataire, celles-ci étant de plus en plus occupées par
une activité professionnelle. Il est done devenu indispensable de leur
procurer une «maman de secours» pour les soulager, les remplacer
lorsque la maladie, une naissance, le surmenage viennent rompre le
rythme normal du foyer.

Les Services d’aide familiale se sont beaucoup développés ces der-
nieres années dans bien des pays et il existe diverses formules: certains
dépendent de I'Etat, comme en Suéde: d’administrations locales, comme
en Angleterre ou d’organismes privés, comme en Belgique et en Suisse.
Dans notre pays, on distingue deux tendances dans la conception du
Service d’aide familiale. Il peut ¢tre une institution d’utilité publique
privée, paroissiale ou communale, mise a disposition de toute la popu-
lation. Chaque famille peut faire appel a I'aide familiale, pour autant
que la mére soit empéchée d’accomplir normalement sa tiche, et pen-
dant une durée limitée. 11 existe également des associations ou mouve-
ments d’entraide familiale qui, a co6té d’autres services, offrent a leurs
membres des aides familiales pour seconder la ménagére, quelques
heures par jour, sans qu'il v ait forcément maladie de cette dernicre.
Ces interventions se renouvellent régulicrement, tout en tenant compte
des cas urgents.

Depuis peu, certains de ces Services viennent en aide aux personnes
agées, isolées ou malades, parfois en collaboration avec Pro Senectute.
L’aide familiale se rend aussi la ou la mére manque d’expérience et
de savoir-faire afin de 'encourager, I'entrainer, la conseiller, Paider a
soigner son bébé, a raccommoder le linge et les vétements ou a gérer
avec discernement le budget familial.

[aide familiale intervient done partout ol sa présence préserve
un foyer, permet de le maintenir dans la vie normale ou de Iy
ramener.

Fonctionnement

Les familles ayant besoin d’aide s’adressent a un centre, local ou

régional, qui s’assure du bien-fondé des demandes, les répartit par
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ordre d'urgence ou de nécessité et prend toutes dispositions pour la
lui fournir. Il s’entend avec la famille pour fixer le montant de sa
participation financiére, celle-ci étant en principe proportionnée aux
ressources et aux charges familiales.

Les prestations des intéressés sont en général versées directement
au Service qui rétribue les aides familiales au mois, indépendamment
des contributions encaissées. A ¢o6té des aides familiales permanentes,
il est utile d’avoir a disposition des auxiliaires occasionnelles (dépan-
nage familial), travaillant a I'heure ou a la journée, pour faire face
aux appels urgents, en particulier pendant I'hiver.

Financement

Les Services d’aide familiale ne dépendant ni d’'une commune, ni
d’une entreprise sont généralement organisés en associations dont les
membres paient une cotisation annuelle. Avec les subsides des pou-
voirs publics et de diverses institutions, les cotisations et les dons per-
mettent aux Services de couvrir la différence entre les salaires payés
aux aides familiales et la participation des familles aidées. A ces frais,
viennent s’ajouter encore les dépenses d’administration, des déplace-
ments et des assurances sociales.

Certains Services sont largement soutenus par les Caisses-maladie.

Personnel

A Torigine, les aides familiales se recrutaient parmi les femmes de
bonne volonté, ayant expérience des travaux domestiques et des soins
aux enfants. Mais Pextension des Services exige un personnel plus
nombreux, et les jeunes filles qui s’intéressent a cette nouvelle pro-
fession désirent acquérir une formation solide suppléant a leur manque
d’expérience. La tiche de 'aide familiale engage d’ailleurs de lourdes
responsabilités et il n’est pas superflu de préparer soigneusement celles
a qui seront confiés des fovers de tous genres, des bébés, des enfants,
des vieillards. Le changement constant d’une famille a 'autre demande
beaucoup de souplesse et de faculté d’adaptation, de la diserétion, du
tact. L’aide familiale doit avoir une véritable vocation de servir la
famille et une santé lui permettant d’accomplir un travail continu,
dans des circonstances souvent difficiles. Il importe donc de bien
choisir les femmes et les jeunes filles qui se voueront i cette activité.

Formation
Afin de répondre le mieux possible aux besoins des familles en
difficulté, des écoles ont ¢té créées a Bile, Berne, Coire, Fribourg,
Ibach-Schwytz, Lausanne, Saint-Gall et Zurich. Leur programme de
formation, établi selon les directives de 1’Association suisse des organi-
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sations d’aide familiale, est avant tout pratique. L’aide familiale doit
savoir faire parfaitement la cuisine de tous les jours, selon les possi-
bilités des divers milieux dans lesquels elle est appelée. Elle apprendra
a organiser son travail, de manicre a ¢économiser son temps et ses
forces, a raccommoder et repasser rapidement le linge et les véte-
ments. 1l est nécessaire qu’elle ait des notions de puériculture pour s’oc-
cuper des bébés, répondre aux questions anxicuses des jeunes meres,
les rassurer, ou au contraire les orienter vers le médecin. Le cours de
« Soins au foyer », complété par des notions d’hygiéne, lui permettra
de veiller au confort des malades et des vieillards, [’aide familiale se
mettra également au courant de ’hvgicne alimentaire, des bases usuelles
de régimes: on lui apprendra a calculer un budget, 2 occuper les en-
fants, a enlever les taches, a faire les petites réparations courantes
dans un ménage.

ILa préparation pratique est complétée par une formation morale
qui développe et murit la personnalité de 'aide familiale, lui enseigne
a agir avec tact et diserétion et lui fait comprendre 'importance d’une
famille saine au sein de la société. Des stages dans divers établisse-
ments hospitaliers completent sa formation.

Selon les directives de I"Association suisse des organisations d’aide
familiale, la formation est de 18 mois pour les éléeves dgées de 19 a
25 ans, d'un an pour les candidates ayant dépassé 25 ans.

Conditions de travail

Elles ont été réglées également par I'’Association suisse des ergani-
sations d’aide familiale dont le contrat-type assure a ses déléguées des
conditions minima répondant aux exigences actuelles. Le personnel
formé est engagé au mois; il a droit a des congés réguliers et a des
vacances: il est au bénéfice d’une assurance maladie; il est également
assuré contre les accidents et la responsabilité civile. Une caisse de
retraite facultative est a I’étude. En régle générale, les aides familiales
ne logent pas dans les familles; elles ne mangent qu’exceptionnelle-
ment dans les foyers ou elles travaillent.

Collaboration avec les services soctaux et sanilaires

Au fur et a mesure de son développement, le Service d’aide fami-
liale devient un rouage de I'équipement social et il est appelé a colla-
borer avec les institutions de la santé publique et les services sociaux
officiels ou privés. Cette collaboration se fait dans les deux sens: c’est-
a-dire que I'aide familiale, consciente des limites de sa tache, orientera
les familles vers les services compétents lorsqu’elle estime qu’une inter-
vention s'impose. De leur co6té, infirmiéres-visiteuses, médico-sociales,
assistantes sociales peuvent faire appel a I'aide familiale pour les tra-
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vaux la concernant, ou signaler les familles et les vieillards ayant be-
soin d’'une aide ménagere. L’aide familiale peut étre utile aussi a l'in-
firmiére-visiteuse auprés de grands malades, lorsqu’il faut refaire le lit
ou donner des soins a intervalles réguliers que l'infirmiére ne peut
assumer, surtout dans les régions isolées.
P
Adresses des personnes responsables dans chaque canton romand
du recrutement et de la formation des aides familiales:
Geneve: M''e V. Rauch, infirmiere, 11, avenue Th. Weber.
Lausanne: Cartel romand H.S. M., 1, Georgette et M™ E. Meylan,
présidente du S, AL F. lausannois, 14, route du Signal.
Union des Services d’aide familiale, 14, rue Curtat, tél. 23 09 29
(ouvert de §-12 h).
Fribourg: Association catholique romande pour 'aide familiale, 5, ave-
nue de Tivoli, et M™® A. Nusshaumer, Office d’assistance familiale,
41, Grand Rue.
Ecoles d’aides familiales: Lausanne, Champ-Soleil, 11, avenue Verdeil.
— Fribourg: Fcole normale ménagere, 233, rue de Morat.

Service de dépannage familial

Il fonctionne a Lausanne pour la ville et les environs. Il est un
complément de I'Union des services d’aide familiale avec cette diffé-
rence qu'il ne demande pas de diplome spécial des personnes qu'il
emploie. Toute femme expérimentée dans la conduite d’un ménage,
offrant toutes garanties au point de vue santé, social et moral, et dis-
posant de son temps pour une raisen ou une autre, peut devenir une
« dépanneuse familiale ». Elles peuvent assurer des services prolongés
et réouliers dans les familles (jours, semaines, mois). Comme les aides
familiales, elles ne doivent pas éire astreintes aux grandes lessives et aux
erands nettovages.

Adresse: Service de dépannage familial, M''* V. de Rougement,
6, place de la Cathédrale, Lausanne, téléphone 23 81 55.

Centenaire de la naissance de Sigmund Freud'
Par le DT G. Schneider

Nombreuses ont é1é au mois de mai les commémorations de l'anniversaire de
la naissance du Pére de la psychanalyse. On a refait le portrait de 'homme dans
des livres et des articles. On a restitué la pensée novatrice de ce savant dans le
mouvement de Phistoire des idées. On s’est efforcé de dégager la signification de
son cuvre pour le présent.

1 « Psychiatrie pratique », juin 1956.



Cependant, il a fallu Pextinction de diverses légendes attachées a ce nom
prestigieux. Tout en étant de ceux qui tentérent de se dégager de la psychologie
de laboratoire, de mode au XIXe¢ siécle, Freud n’en a pas moins été tributaire de sa
formation biologique et neurologique. Les schémas organicistes peseérent sur lui a
tel point qu’il voyait dans D'instinet un principe essentiel et central. C’est au théori-
cien de la Libido, énergie vitale redoutable, que s’en prirent les premiers adver-
saires de la psychanalyse. On harcela Ireud. On jugeait, en effet, qu’il voulait
réduire 'homme a un étre régi par une force sexuelle. Cette doctrine passa pour
étre inspirée d’intentions antimorales. En fait, Freud entendait de toute autre facon
la libération de I’homme. Il la voulait comme une adhésion a la vérité scienti-
fique. Il appelait de ses veeux la victoire de la raison sur laveuglement névrotique,
sur les illusions affectives et sur les fantasmes infantiles. Il ne s’agissait pas de pré-
coniser quelque émancipation par le culte du plaisir.

La portée des lecons ecliniques du psychanalyste de Vienne dépasse de beau-
coup les vues philosophiques. Aussi eat-il été plus réaliste de croiser le fer a
d’autres propos. Hypothéses et théories sont caduques; qu’elles soient orthodoxes ou
hérétiques, elles font leur temps. Il n’est donc pas besoin d’en disputer aussi
aprement. L’euvre de Freud contient des innovations durables que certains aspeects
contestables de ses théses ne peuvent faire oublier. Son grand mérite est d’avoir
fait bénéficier la psychologie d’un élargissement décisif.

La bréche ouverte par Freud permet d’explorer d’importantes réalités psycho-
logiques. Il a éclairé les cheminements tortueux des désirs et des craintes les plus
intimes, tout ce monde de Ia subjectivité dans lequel on ne se reconnaissait guére
avant lui. Il a prouvé lexistence de phénomenes tels que les refoulements, les
amnésies du cceeur, les identifications, les ambivalences, la sublimation. Il a bien
vu que Iirrationnel joue un réle éminent dans les comportements humains. Sous
son impulsion, les réves, le jeu et les fantasmes sont devenus autre chose que de
simples curiosités, sans importance pour la connaissance de I'homme. Nappar-
tiennent-ils pas a ce monde intérieur dont I'enfant parcourt les dédales et qui
s’oppose constamment au monde des objets? La frange de vie a la limite du cons-
cient, qui n’était que chaos, s’ordonne pour peu qu’on I’envisage autrement qu’a
I'aide de schémas vétustes. Freud a contribué par son apport original a saisir cet
ordre.

Il est sensible que cela n’a été possible que parce que le psychologue a su
écouter le malade. L’entretien psychanalytique a été concu comme un moyen de
permettre au malade de se confronter avec lui-méme dans une relation vivante
avec un partenaire qui ne se retranche pas dans le camp de I'observation seulement.
Le plan est nouveau: 'examen n’est plus le seul fait du médecin; il n’est pas
dirigé en fonction de ce que ce dernier veut savoir ni subordonné a des themes
diagnostiques. L’expérience montre d’ailleurs combien le malade a peine a se
départir d’une attitude sociale traditionnelle ou il assigne au médecin la fonction
de quelqu’un qui juge et tranche. Il arrive méme que le patient se présente en
accusé. En psychanalyse, le malade est amené a se sentir accepté tel qu’il est. Pour
cela il faut que I'analyste se tienne sur une position de neutralité a P'égard de
toutes les manifestations affectives; sa présence bienveillante ne fait que catalyser
des relations interpersonnelles. L’analysé trouve en lui non pas un mage, ni un
contradicteur, mais un compagnon entrant dans son monde.

Certains préjugés demeurent gmant au personnage de I'analyste. On lui
préte conventionnellement le réle dun déchiffreur possédant la clef d’équi-
valences symboliques; il est vrai que les disciples de Freud ont parfois suivi la
pente dangereuse de la mythologie inventive. On Ientrevoit aussi comme le com-
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plice d’une dangereuse introspection qui aurait ses fins en elle-méme, favorisant
le culte de sol.

Telle n’est pas 'image vraie de la psychothérapie. La méthode analytique, ainsi
qu'elle a été élaborée, n'a de validité et d’efficacité qu’au titre d’un art de la
communication. Ce ne sont pas des interprétations ésotériques qui lui confeérent
unc valeur, mais bien les échanges humains qui s’y déroulent. Freud admettait
que, puisque les solutions névrotiques — les symptéomes —— sont nées de rapports
défectueux avee les étres meélés a Uhistoire intime du malade, force était de recréer
un dialogue. Il est de fait que les malades reproduisent a I’'égard du thérapeute
des attitudes archaiques, d’amour ou d’hostilité. Le retour aux réminiscences d’an-
ciennes situations est nécessaire pour permettre I’établissement de nouveaux modes
de relation avee autrui. Cette maturation ne saurait avoir lieu que si 'analysé a
retraversé toute une série d’expériences interpersonnelles avee I'analyste pour inter-
locuteur ou, si 'on veut, pour écran.

Freud a fixé les bases de cet entretien. Comme 1’a écrit le Pr Bally, il nous a
livré «la conversation qui guérit». Simple dans ses données, cette conversation
comporte toutefois une multitude de conditions qu’il n'est pas aisé de manier. Au-
dela de la technique, le thérapeute doit viser a étre constamment maitre des trans-
positions qui s’operent dans le dialogue. Le névrosé, dans sa solitude, fait surgir
un partenaire idéal sur lequel convergent des revendications affectives démesurées.
Sans les réprimer, le thérapeute a a les prendre en charge mais en toute clarté. Ce
n'est qualors que la transparence se fait dans le dialogue médecin-malade.

La psychiatrie hospitaliere n’a pas été un champ d’application pour la méthode
freudienne. On pourrait done sétonner de la voir désignée ici comme une des
acquisitions les plus remarquables de la psychiatrie. Il n’empéche que la psy-
chanalyse a influencé toute la psychiatrie au cours du demi-siécle écoulé. Elle a centré
’intérét sur le contenu des psychoses. Elle a éveillé Tattention, trop longtemps
détournée, pour Iexpérience vécue par les malades. A la clinique psychiatrique de
Zurich, E. Bleuler et C. G. Jung reconnurent déja que les modes pathologiques de
comportement ont un sens qui ne peut se comprendre qu'a partir d’expériences
affectives, antérieures a la psychose. Depuis, ces conceptions ont fait leur chemin.
Il n’est plus possible de tenir les manifestations psychotiques pour des effets
directs d’'une pathologie organique. Le malade mental exprime par ses symptomes
la manieére dont il se sent dans le monde. Quelle que soit Porigine de la psychose,
ses attitudes affectives continuent a projeter les conflits non résolus. Ses comporte-
ments sont, d’autre part, des essais de survivre au milieu de 'univers qui s’écroule.
In bref, son langage a une signification.

Quand bien méme les theories psychanalytiques des psychoses ne sont que des
tentatives d’explication et qu'elles puissent étre considérées comme insuffisantes, il
n'en reste pas moins quune nouvelle tournure a été donnée a la rencontre du
malade mental. 1l n’est plus défendable d’aborder le malade comme un dément,
victime de phénoménes organiques. Un dialogue doit s'engager avec lui, selon les
principes d’une relation valable, d’homme a homme et non de supérieur a infé-
rieur. Les prémisses de cette rencontre se trouvent dans le modele que représente
le dialogue psychanalytique. Certes, celui-ci doit étre adapté aux situations particu-
lieres que l'on trouve dans les psychoses. Mais la voie a été tracée par Freud déja,
qui a fait de la rencontre psychothérapeutique une possibilité de guérir ceux dont
I'existence s’est enlisée dans la subjectivité. Rien ne sert de vouloir les arracher a
leurs fantasmes si I'on n’a pas compris qu’ils ont besoin, tout d’abord, d’étre aimés.



Organisation mondiale de la santé (OMS)

Evolution de I’enseignement infirmier supérieur en Europe

La Conférence sur l'enseignement infirmier supérieur, s’est tenue a Peebles,
Ecosse, du 18-26 juin 1956. Elle avait été trés soigneusement préparée par un
comité spécial composé de membres du Bureau européen de 'OMS, de directrices
d’écoles de perfectionnement pour infirmiéres, d'un pédagogue et d’un psychologue.

=

Quelques participantes a la Conférence de I'OMS a Peebles.

De gauche a droite: M!l¢ Magdelaine E. Comtesse et M!!e

Noémie Bourcart (Suisse), M!l¢ Fahrive Gokcan et Mme

Fatma Bengisu (Turquie), M!!'¢ Maria Theresa Strobl et
M!le Margarete Karwath (Autriche).

M!le Hentsch, directrice du Bureau des infirmiéres de la Ligue des Sociétés de la
Croix-Rouge, en faisait également partie. Rappelons que la Suisse était représentée
par deux déléguées, M!le N. Bourcart, directrice de 1I’Ecole de perfectionnement,
de Zurich, et de M!!e M. Comtesse, directrice du Service des infirmiéres de la
Croix-Rouge suisse.

Il a été réservé davantage de temps aux discussions en groupes qu’aux confé-
rences. Ces derniéres ont introduit les différents points de l'ordre du jour, servant
ainsi de base de discussion. Chaque groupe avait toute liberté d’adopter les mé-
thodes de travail qui lui semblaient les plus indiquées et de choisir ses présidents
et rapporteurs.

Nous ne pouvons entrer dans les détails de ces discussions. Les participants
ont reconnu la nécessité d’inclure dans les programmes actuels d’enseignement supé-
rieur les principes de la santé publique, notamment par des cours d’éducation
sanitaire et de psychologie.

Le travail intensif de ces discussions, les échanges de points de vue furent un
enrichissement pour chacun. Entre temps des excursions et des réceptions permirent,
avec le délassement, les contacts personnels entre les représentants de ces 18 nations.
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Conseil international des infirmiéres (I.C.IN.)
et Fondation internationale Florence Nightingale

Lettres mensuelles n° 47, 48 et 49

Photo Nursing Times

Miss Bridges, secrétaire exécutive, et Miss
Broe, directrice de la Fondation internatio-
nale Florence Nightingale, au nouveau siége

de I'I. C. N.

Février 1956: Au cours d'une réunion au siege de I'LL C.N., le comité du XI¢
Congres qui aura lieu a8 Rome en 1957 a discuté le programme des sujets qui seront
a l'ordre du jour. Le théeme « Responsabilité » donné a Rio en 1953 par la prési-
dente sortante, sera soumis aux associations membres sous la forme de trois sujets
principaux: Responsabilité dans la sélection des infirmiéres (du point de vue des
besoins de la profession et de la communauté). Responsabilité dans 'éducation pro-
fessionnelle des infirmiéres (base et perfectionnement), et Responsabilité dans les
questions d’administration (éducation et services infirmiers).

Mars 1956: De cette lettre nous ne donnons que le passage relatif aux deux
conférences qui auront lieu en Allemagne. La Huitiéme Conférence internationale
de travail social qui tiendra ses assises a Munich du 5-10 aott et la Neuviéme
Assemblée annuelle de la Fédération mondiale pour I'Hygiéne mentale, qui aura
lien a Berlin du 12-17 aoat. I’l. C. N. compte y étre représenté.

La lettre d’avril nous apprend le décés, dans sa 99¢ année, de Miss Lavinia
Dock qui fut, avec Mrs. Bedford Fenwick, une des fondatrices du Conseil interna-
tional des infirmiéres.

I’I. C.N. a engagé pour assurer son service des publications, Miss Frances
Susan King-Hall. Miss King-Hall a passé trois ans a Genéve a U'Institut des Hautes
Etudes internationales de I’'Université. Elle metira sa grande expérience de jour-
naliste au service de I'l. C. N.



Associations et écoles

IV® cours de perfectionnement pour diplomées

Annoncés dans le n® 2 et commentés dans le n°® 4 de la <« Revue suisse des
infirmieres », le quatriéme cours de perfectionnement organisé par 'Ecole du
Bon Secours a eu lieu du 30 avril au 5 mai 1956.

Ce dernier cours était réservé aux infirmieres du Bon Secours récemment
diplomées travaillant ou ayant travaillé a Geneéve. Le sujet général était: « Orienta-
tion aux nouveaux aspects des soins infirmiers ». Remarquablement organisé lui
aussi, ce quatrieme cours fut, dans ses grandes lignes, une variante de celui dont
la « Revue » a parlé dans le n° 4, pages 123-127.

La méthode active de travail et d’enscignement y fut de constante application.
Cette méthode <«cherche a compléter le réle plutor passif de I’éleve par une
participation active a ['enseignement, soit par le moyen de recherches communes
avee des camarades, de causeries, de discussions, soit en prenant part a instruction
des plus novices ».

Comme dans le premier cours des conférences introduisaient les discussions de
groupes et le travail individuel.

Une fois de plus, ce cours de perfectionnement sur le plan local, a démontré
la nécessité absolue des arréts dans la routine quotidienne pour se reprendre en
mains, reprendre conscience de soi et de sa profession. Pour ces infirmieres du Bon
Secours, il offrait cet avantage supplémentaire d’un retour a la maison maternelle
que reste malgré tout une école d’infirmicéres pour ses « enfants ».

Association des infirmieres du Bon Secours

Admissions: Chappuis Anne, Micheli Nadége. Francoise Perret.

ASID, section de Geneéve
Admissions: Mme Nathalie Omelnitsky et M Elsa Détraz.

La broche ASID n® 1020 a été perdue. En cas de découverte, s’adresser a M!!*
Guisan, Bureau de placement, 4, boulevard des Tranchées, Genéve.

Croix-Rouge suisse

Commission du personnel infirmier

Pour la Suisse romande, des examens de dipléome auront lieu dans les écoles
reconnues suivantes: Le Bon Secours, Geneve, les 4 et 14 septembre 1956. La Source,
Lausanne: 25, 26 et 27 septembre 1956. Ecole valaisanne d’infirmiéres, Sion: 26 et 27
octobre 1956.

286



Echos et nouvelles

La 8° Conférence internationale de service social

Depuis 1928, la Conférence internationale de service social tient des assemblées
tous les deux ans. Interrompues par la derniére guerre mondiale, elles ont repris
a Paris en 1950 avee, pour sujet: « L’état du service social en 1950, » Cette assemblée
fut suivie en 1952 de celle de Madras (Indes) qui traita le sujet: «La part du
service social dans le relevement du niveau de vie»; puis en 1954, de celle de
Toronto (Canada) consacrée au sujet: « L’effort personnel et le service socials.

La 8¢ Conférence s’est réunie a Munich du 5-10 aott 1956. Son sujet était:

I'industrialisation et le service social».

Véritable forum mondial des problémes sociaux, elle a réuni plus de 2700
délégués venus de 55 pays différents pour confronter leurs expériences sur les
répercussions de DUindustrialisation sur le travail social en faveur de la famille et
de la communauté.

Question tres actuelle, car la seconde révolution industrielle que nous vivons
aujourd’hui pose de graves problémes. Si I'on ne peut concevoir totalement les
conséquences de Iénergie atomique et de 'automation!, on essaie de les prévoir
et de les prévenir. Les lecons que I'on peut tirer de la premiére révolution indus-
trielle permettront peut-étre d’éviter certaines erreurs commises alors. Les cadres
de la bienfaisance et de lassistance sont maintenant dépassés, mais la premiere
préoccupation du service social reste la protection de la famille.

Les travaux et les rencontres de cette Conférence de Munich furent un peu
de ciel bleu dans ce mois d’aotit 1956 si tragique a bien des points de vue. La
prochaine Conférence aura lieu a Tokyo en 1958.

D’une conjérence donnée a la Société vaudoise d’hygiéne mentale par le DT
P-B. Schneider, intitulée «La médecine psycho-sociale », nous extrayons le pas-
sage ci-dessous:

«..0On peut se demander sil existe en Suisse des groupes sociaux qui pré-
sentent des symptéomes de la maladie psycho-sociale. Je ne sais si je me trompe, mais
il me semble qu’il serait utile d’aborder sous cet angle le probleme de la carence
des infirmieres et de leur recrutement insuffisant. Voiei une communauté profes-
sionnelle, celle des infirmiéres; auparavant treés dépendante et vivant sous un
régime paternaliste et autoritaire, cclui de la domination religieuse et aussi de celle
des médecins, elle est en train de se libérer et de devenir autonome. L’infirmiere
entre en quelque sorte dans le siecle et, abandonnant sa dépendance, elle doit
affronter des problemes sociaux devant lesquels elle s’est sentie trop longtemps
impuissante: revendications justifiées de salaire, de loisirs, problemes affectifs en
rapport avec sa nouvelle position de femme qui doit vaincre sa récente solitude.
Est-il étonnant que ce passage d'un état d’équilibre a un autre se fasse d’une ma-
niere chaotique, que la morbidité des infirmiéres augmente et que l'on constate

1 « Automation »: « (Cest I'art d’employer des dispositifs mécaniques pour mani-
puler les pitces en travail, les placer dans les machines, les en retirer, leur im-
primer, aprés une opération, un mouvement de rotation, et les mettre en position
pour opération suivante, enlever les déchets, exécuter toutes les opérations a une
cadence correspondante a celle du fonctionnement des installations, de facon que I'on
puisse commander la chaine dans sa totalité ou en partie au moyen de boutons
placés en des points appropriés. »
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un désintéressement probablement passager pour cette profession? Ne conviendrait-
il pas d’aider ces femmes a la recherche d’une liberté et d’une autonomie que
d’autres professions ont déja obtenues et de ne plus parler simplement de «voca-
tion insuffisante », s’abstenant d’émettre des jugements moraux qui n’expliquent
rien? On peut valoriser la profession d'infirmiére par des améliorations matérielles
indispensables, mais aussi en réalisant une libération sociale véritable. »

Cours de perfectionnement de la Veska 1956

Nous rappelons que ce cours aura lieu a Interlaken du 18-21 septembre 1956.
S’adresser pour renscignements et programme au Secrétariat de la Veska., Rain 32,
Aarau, téléphone (064) 2 33 35.

L’exposition de la Croix-Rouge suisse « La profession d’infirmiére » sera a Inter-
laken du 17 au 24 septembre.

Errata. A propos de article « Regards sur Uactivité de notre association natio-
nale », paru dans le n® 7, la Croix-Rouge suisse, Service des infirmiéres, nous signale
quelques erreurs d’information.

Page 217 3¢ alinéa, lire: «Le réglement de la Commission du personnel infir-
mier prévoit que les membres de la Commission sont nommeés par le Comité central
de la Croix-Rouge suisse. Ce n’est done pas le comité de I'ASID qui a nommé une
déléguée a la Commission du personnel infirmier de la Croix-Rouge suisse
(C.R.S.). IASID a simplement proposé, commie elle a le droit de le faire, une
candidature au poste vacant. »

47 alinéa: « Toutes les démarches pour obtenir une équivalence de diplome en
Suisse doivent passer par la Croix-Rouge suisse. C’est elle et non pas I"ASID, qui
délivre les « cartes bleues » et qui enregistre les infirmiéres titulaires d’un dipléome
étranger. »

Page 218: Problémes financiers. I’abonnement a la « Revue suisse des infir-
mieres » coute 4 franecs aux membres et non 5 francs comme indigqué. Cette somme
est versée a la maison Vogt-Schild a Soleure, qui imprime la revue. La Croix-Rouge
suisse n'en touche qu’une part de 30 centimes par abonnement, ce qui lui permet
de couvrir environ 25 % des frais de rédaction qui sont a sa charge.

La Croix-Bouge fait encore remarquer que la Suisse romande a adopté le
terme d’«aide hospitaliére » pour le personnel auxiliaire dans les divisions d’hopi-
tal. Le terme <«assistante d’hopital » qui était la traduction de <« Spitalgehilfin »
(voir page 218), prétant a confusion, doit étre écarté, dont acte.

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

Verantwortliche Rédactrice-adjointe fiir die franziésischen Texte: M!''e Renée Jaton,
1, Pont Bessieres, 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 Cts.

Redaktionsschluss: 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 Riickporto kénnen nicht zuriickgesandt werden.

Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.

Wir bitten Adressinderungen direkt und sofort der Buchdruckerei Vogt-Schild AG,
in Solothurn mitzuteilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse.
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Gesucht in Bezirksspital Naéhe Basel fiir
baldmoglichen Eintrift

tichtige Oberschwester

1 Operationsschwester

1 Narkoseschwester

1 Réntgenschwester
diplomierte Krankenschwestern

Gehalt und Arbeitsbedingungen nach Be-
stimmungen des NAV. Anmeldungen mit
Zeugnisabschriften und Referenzangaben
sind erbeten unter Chiffre 2705 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

S ; ¥

Siid-England
Nette Arztfamilie sucht

Krankenschwester

die Freude hétte, englisch zu lernen. Eintritt
Mitte November oder nach Vereinbarung.
Offerten mit Bild an Dr. Cunningham-Jones,
«New Land», Hassocks, Sussex, oder M. Jost,
Schulhausstrasse 9a, Langenthal.

i By

Die drei Gemeinden Amsoldingen, Hoéfen
und Zwieselberg (bei Thun, ca. 1200 Ein-
wohner) suchen fiir ihre neugeschaffene

Stelle eine

dipl. Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen nach den Norma-
lien des SYDK. Amisantritt 1. Nov. 1956
oder nach Uebereinkunft. Anmeldungen
sind unter Beilage von Zeugnissen bis
1. Oktober erbeten an W. Klossner, Lehrer,
Amsoldingen.

s A
=

Infolge Erkrankung ist im Bircher-Volks-
sanatorium baldméglichst oder nach Ueber-
einkunft eine

Schwesternstelle

neu zu besetzen. — Gleichzeitig ist eine
neu geschaffene

Schwestern-Halbtagsstelle

zu besetzen. Interessentinnen fiir die physi-
kalische Therapie wollen sich bitte melden
beim Chefarzt Dr. med. H.Fuchs-Keller,
Schreberweg 9, Zirich 44, Tel. (051) 241684,

VI

. 3

In Ziirich-Oberstrass ist die Stelle der

Gemeinde-Krankenschwester

neu zu besetzen. Die Anstellung erfolgt ge-
mass den Normen des Dienstvertrages fir
Gemeindeschwestern der Stadt Zirich. Be-
werbungen diplomierter Schwestern sind
bis 30. September 1956 erbeten an den
Prasidenten der Gemeindekrankenpflege
Oberstrass, Herrn Pfarrer Dr. Th. Rusch,
Blumlisalpstrasse 61, Zirich 6.

b b
- 3

Gesucht flir sofort oder nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwester

fur stadtbernische protestantische Kirchge-
meinde. Gehalt und Arbeitsbedingungen
nach SVDK. Handgeschriebene Offerten
mit Zeugniskopien und Referenzen erbeten
unter Chiffre 2713 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

N b

Gesucht eine jingere, kraftige, reformierte

Gemeindekrankenschwester

Eintritt nach Vereinbarung. Anmeldungen
mit Gehaltsanspriichen und Zeugnisabschrif
ten sind zu richten unter Chiffre 2702 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

et

Laborantine

demandée pour le 1er octobre ou date @
convenir par |'Hopital de Fleurier NE.

Adresser offres avec références et préten-
tions a la Sceur directrice, tél. (038) 910 81.

. b

Wir suchen zu baldmdglichstem Eintritt

1 Operationsschwester

die;ian selbstandiges Arbeiten gewohnt ist,
un

1 dipl. Krankenschwester

Geregelte Freizeit zugesichert. Offerten
mit Gehaltsanspriichen sind an die Ober-
schwester des Bezirksspitals Erlenbach i.S.
zu richten.

i o




2 b

Tuberkulose-Liga des Kantons Sf. Gallen

Infolge Demission der bisherigen Inhaberin
ist die Stelle einer

Kantonal-Firsorgerin

fir den nordlichen Kantonsteil zur Mithilfe
im Sekretariat und zur Erledigung von fiir-
sorgerischen und organisatorischen Auf-
gaben sobald als méglich neu zu besetzen.
Anmeldungen mit Ausweisen Uber Befahi-
gung und praktische Betatigung sind bis
Ende September an das Kantonale Tuber-
kulose-Sekretariat, Uli-Rotach-Strasse 12,
St. Gallen C, zu richten, das auch Auskunft
lber Anstellungs- und Gehaltsbedingungen

erteilt,

4 L

Gesucht zu baldmoglichstem Eintritt

| diplomierte Krankenschwester

Geregelte Freizeit und gute Anstellungs-
bedingungen zugesichert. Offerten sind an
die Oberschwester des Bezirksspitals Gross-

hochstetten zu richten.

Infirmiere diplémée
et
Sage-femme (evt. infirmiére‘sage-femme)

trés capables sont demandées. Trés bonne
conditions de travail et de rémunération.
Faire offres détaillées a Direction Clinique
Cecil, Lausanne.

Das Krankenhaus Rigipark, Rigistrasse 16, Zi-
rich 6, sucht mit Eintritt 1. Oktober 1956 oder
nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwester

Angenehme Arbeitsbedingungen. Gute Lohn-
verhéltnisse. Offerten erbeten an die Direk-
tion, Tel. (051) 26 25 35.

i e
Wir suchen infolge Rickiritts der bis-
herigen Inhaberinnen

2 Gemeindeschwestern

Anstellungsbedingungen und Gehalt sind
den neuen Anforderungen angepasst. An-
tritt der Stellen sofort oder nach Verein-
arung. Anmeldungen erbeten an «Werk
der Gemeindeschwestern vom Roten Kreuz»
in Basel, Prasident Pfarrer P. Kaiser, Clara-
graben 43, Basel.

& .

T D

3

Das Krankenhaus des Amtes Erlach in Ins

sucht eine

Schwester

die gute Kenntnisse im Rontgen, wenn
moglich auch in der Narkose mit moder-

nem Apparat besitzt. Ferner eine.

dipl. Schwester

fir die Wochnerinnenabteilung. Eintritt so-
fort oder nach Abmachung. Anmeldungen
mit den notigen Ausweisen, Zeugnissen,
eventuell Foto und Lohnforderungen richte
man an die Oberschwester Marie Schmied,
welche gerne jede weitere Auskunft erteilt.

A o

Pouponniére & Genéve cherche une infir-
miére spécialisée dans les soins aux en-
fants ou nurse expérimeniée comme

Directrice

Faire offres avec curriculum vitae et réfé-
rences sous chiffre Y 8427 X Publicitas
Genéve.

e . b

Gesucht per sofort oder spater

1 dipl. Krankenschwester

Angenehme Arbeitsbedingungen, geregelte
Freizeit. Offerten mit Zeugnisabschrifien er-
beten an die Oberschwester des Bezirks-
spifals Herisau AR.

Gesucht in grosse Privatklinik nach Zirich
tlichtige, jingere

Operationsschwester

Offerten mit kurzem Lebenslauf und Zeug-
niskopien erbeten unter Chiffre 2611 BI. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn,

VII
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Gesucht auf 1. Oktober 1956 oder nach
Uebereinkunft je eine

diplomierte Krankenschwester

fir Kantonsspifal Winterthur, chirurgische
und medizinische Abteilung

Kantonsspital Ziirich, chirurgische Klinik

Schwesternhaus vom Roten Kreuz,
Privatspital, Ziirich-Fluntern

Ferner eine ausgebildete
Operationsschwester

fir Kantonsspifal Ziirich.

Nahere Auskunft erteilt Oberin M. Liissi,
Schwesternhaus vom Roten Kreuz, Gloria-

strasse 14—18, Zirich 6.

. &

Gesucht in Jahresstelle tlichtige

Krankenschwester

Hochgebirgs-Augenklinik «Guardaval»,
Davos-Dorf.

Clinique demande pour tfout de suite ol
époque a convenir

une infirmiére de salle d'opération

Journée de huit heures. Faire offres a Cli-
nique Mont d'Or, av. Mont d'Or 3, Lausanne,
tél. 26 09 81,

Gesucht auf 1. November

diplomierte Krankenschwester

auf die gynékologische Privatabteilung.
Offerten mit Zeugniskopien und Gehalts-
anspriichen sind zu richten an die Direktion
des Kantonalen Frauenspitals, Chur.

La retraite, maison d'accueil pour méres et
bébés & Vessy prés Genéve, cherche pour
trois mois, dés septembre

infirmiére
protestante, expérimentée, pour direction

pouponniére. Ecrire & Mme Fernand Turrettini,
Bellevue-Genéve.

Basler Internist sucht eine

Praxishilfe und Laborantin

(womoglich mit Schwesterndiplom). Erforder-
lich EKG. Externe Stelle. Gutfes Salar, ge-
regelte Freizeit, ausgiebige Ferien. Keine
Sekretariatsarbeiten. Offerten unter Chiffre
2703 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht per 1. Oktober

1 Narkose-Schwester
1 Operations-Hilfsschwester

Yorteilhafte Anstellungsbedingungen. Offer-
ten mit Zeugnissen sind zu richten an Ver-
waltung des Kantonsspitals Glarus.

Gesucht fiir vorwiegend intern-medizinische
Praxis am obern Zirichsee

Schwester oder Praxishilfe

mit Kenntnissen in den lblichen Laborarbei-
ten und Grundbegriffen im Roéntgen. Stelle
extern. Antritt und Gehalt nach Ueberein-
kunft. Offerten unter Chiffre 2610 Bl, an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

VIII

Gesucht wird flir sofort oder nach Ueberein-
kunft

Krankenschwester

welche Freude hatte, das Labor zu erlernen.
Gute Bedingungen.

Offerten sind zu richten an den Bezirksspital
Zofingen.

‘ g

Wir suchen fiir unser arztlich geleitetes Kur-
haus fiir nichtansteckende, erholungsbediiri-
tige Patienten, tiichtige

Krankenschwester

Angenehme Arbeitsbedingungen. Antritt
nach Uebereinkunft. Sind auch fiir Ablésung
dankbar, - Offerten erbeten an Yerwaltung
Kurhaus Post, Beatenberg.

= b
i i

Das Sanatorium Walenstadtberg sucht 6—8

Krankenschwestern

da die bisher titigen Diakonissen im eige-
nen Krankenhaus benétigt werden, weshalb
der Vertrag gekiindigt wurde. Offerten mit
Angabe der bisherigen Téatigkeit, der Per-
sonalien und der Gehalfsanspriiche sind zu
richten an Verwaltung Sanatorium Walen-

stadtberg SG,
N o




4 .
Gesucht in Universitats-Frauenklinik zu bald-
moglichstem Eintritt einige

diplomierte Krankenschwestern

Gehalt, Arbeits-, Frei- und Ferienzeit gesetz-
lich geregelt. Bei befriedigenden Leistungen
definitive Anstellung mit Pensionsberech-
figung moglich. Offerten mit Lebenslauf,
Photo und Arbeitszeugnissen unter Chiffre
7028 an Mosse-Annoncen, Basel 1.

AL o

Erholungs- und Altersheim in der Néhe von
Bern sucht

Diplomierte Schwester

Eintritt nach Vereinbarung, geregelte Arbeits-
und Freizeit. Offerte mit Lohnanspruch,
Photo und Zeugnisse an Erholungs- und
Altersheim Schipfen BE.

——

Gesucht in Universitatsklinik einige

Schwestern

fir die Sterilisationsanlage. Gehalt, Arbeits-
und Freizeit gemass den kantonalen gesetz-
lichen Vorschriften. Offerten mit Foto und
Zeugnissen sind zu richten unfer Chitfre
2709 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Maison de Santé de Préfargier NE. Am
Ufer des Neuenburger Sees, inmitten eines
herrlichen Parkes gelegenes Privatunter-
nehmen, sucht

2 dipl. Krankenschwestern

ausgebildet in Physik oder Psychiafrie, von
denen eine den Posten als Sous - Chef
miisste versehen kénnen. Maglichkeif, fran-
z&sisch zu lernen. Offerten mit Gehalfsan-

spruch und Foto an die Direktion.

In der Kantonalen Heilanstalt Minsingen
werden auf Neujahr 1957 einige

Pflegerstellen

neu besetzt. Gui qualifizierfe Inferessenten
im Alfer von 23—30 Jahren mit Kranken-
pPflegediplom werden bevorzugt. Schrift-
liche Bewerbungen sind bis Ende Septem-
ber an die Direktion der Anstalt zu richten,
di*e ?uch gerne jede gewiinschie Auskunit
erteilt,

e | Y

Gegen Sodbrennen
Magenschleimhaut-
entzindung
und deren Folgen

Beseitigt rasch die brennenden Schmerzen
und den Magensédureiiberschuss

Mildert langanhaltend die schmerzhaften
Entziindungen der Magenschleimhaut

DR. A. WANDER AG, BERN

Bezirksspital Zweisimmen sucht auf 1. Oktober

Abteilungsschwester

fur Kinderkurstation. Offerten an die Ober-
schwester, Tel. (030) 9 10 27.

‘i ™

Schweizerisches Rotes Kreuz

Fiir die Betreuung und Begleitung der
Ausstellung «Der Schwesternberuf» *)
suchen wir auf Februar 1957 eine junge

diplomierte
Schwester

fir voraussichilich ein bis zwei Jahre.
Erfordernisse: Gute Allgemeinbildung (Fran-
z6sischkenntnisse erwiinscht), Organisations-
talent, Eignung fiir den personlichen und
schriftlichen Verkehr mit Behérden und Pri-
vaten sowie fur Fihrungen von Erwach-
senen und Jugendlichen durch die Aus-
stellung.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Saldransprii-
chen, Foto, Diplom- und Zeugniskopien
sowie Adressen von Referenzen erbeten an
die Personalabteilung des Schweizerischen
Roten Kreuzes, Taubenstrasse 8, Bern.

#) Vgl. Artikel im Texiteil, Seite 266.
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An bestimmten Tagen

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

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

lich
‘Melabon

\
und Hauben
abwaschbar
liefert
A. FISCHER
Miihlebachstrasse 84 |
Z0RICH 8

Eckig und abgerundet

Neuer Wintermantel

ist glinstig zu verkaufen (vorteilhaft {fir
Gemeindeschwester). Offerten unter Chiffre
2706 an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Erleichterung fir
Invalide und Pflegende
durch moderne Stahl-
rohr - Fahrstiihle, zu-
sammenlegbar.

Modelle ab Fr. 472.—

Verlangen Sie
den neuen Katalog

A. Schubiger & Co. AG, Luzern

Telephon (041) 34343

Kapellplatz

ol ™

Gute
Erholung

verbringen Sie auf der
Sonnenterrasse ob Biel

im Schwesternheim

Schéne  des Rolen Kreuzes
Ferien in Leubringen ceviare)
Telefon 032/25308
Gepflegte Kiiche
massige Preise
. v
(& o
Einband-Decken

fiir die «Schweiz, Blitter fir Krankenpflege »

liefern wir in gediegener Ausfiihrung

Evangelisch-Landeskirchliche
Heilstitte fir geschlossene Th

Voella L ud

(WALLIS) 1500 m. i M,

Von allen Krankenkassen anerkannt
Stindiger Arzt im Haus
Tégliche Besinnung unter Gottes Wort
Pensionspreis : Fr. 9.50 bis Fr. 18.—
(Aerztliche Betreuung - Service und Kurtaxe inbegriffen)
Anmeldung an die Verwaltung der Heilstitte
Hausleiter : Herr Pfarrer Ernst Preiswerk

Hausarzt : Dr. med. R. Strauss

Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn
S

Pour sortir d'indivision & vendre & 4 km
du lac de Morat, ancienne

Maison de campagne

spacieuse avec 4500 m2 de terrain cléturé
et planté d'arbres. Yue splendide sur les
Préalpes et les Alpes. Conviendrait parti-
culierement pour maison de repos ou
héme d'enfants. Prix 75000 fr. S'adresser
sous chiffre 2707 Bl. & la Croix-Rouge So-
leure.

i
X Vogt-Schild AG, Solothurn
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