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Der Samariter

Handbuch der Ersten Hilfe

Von Dr. med. W. Zesiget
Prakt. Arzt

Herausgegeben in Vetrbindung

mit dem Schweizerischen Roten Kreuz

Exemplar-Preis Fr. 8.70 inkl. Wust

Bestellungen sind
an die Verlégmbz‘ez'lung der Buchdruckerei Vogt-Schild AG in Solothurn zu richten

IV



Stellen-Gesuche

Bisherige

Abteilungsschwester

sucht sich zu verdndern. Leichiere Biiro-
arbeiten, Logendienst, zu Arzf, Apotheke.
Offerten sind erbeten unter Chiffre 2956 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

S—

Junge

Operationsschwester

sucht passenden Wirkungskreis. Offerten un-
ter Chitfre 2954 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Stellen-Angebote

1 ™
Wir suchen fiir unsere chirurgische und
medizinische Abteilung als Ferienablésun-

gen und zur Erméglichung einer Arbeits-
zeitverklirzung

dipl. Krankenschwestern

Offerten mit kurzem Lebenslauf, Zeugnis-
kopien und Foto sind zu richten an den
Verwalter des Rétischen Kanfons- und Re-
gionalspitals Chur, der iber die Anstel-
lungsbedingungen gerne Auskunft gibf,
Tel. (081) 218 61.

-

Infirmiere diplémée
est demandée pour remplacements de va-

cances, éventuellement poste fixe, a I'hépital
Pourtalés, Neuchétel.

(""‘-_k

!

o

Die Augenklinik des Kantonsspitals Aarau
sucht

dipl. Krankenschwestern

Anmeldungen an die Spitaloberin Schw.
Jov, Segesser.

Direktion des Kantonsspitals Aarau.

o

% \

Das Krankenhaus Wattwil SG sucht fiir Juni
1958, evil. spater

-Spital-Hebamme

Hauptamtliche, interne Stelle (neben einer
weiteren Hebamme). Gegen 400 Geburten
pro Jahr. Wohnung in ganz neuem Personal-
haus. Giinstige Freizeitregelung. Anmel-
dungen erbeten an die Direktion des
Krankenhauses Wattwil.

\ v
& Y

Staatliches Spital in Basel sucht

2 oder 3
diplomierte Krankenschwestern

ginstige Arbeits- und Gehaltsbedingungen
mit Pensionsberechtigung nach kantonalem
Gesetz, Eintritt sofort oder nach Ueberein-
kunft. Offerten mit niheren Angaben sind
zu richten an die Verwaltung des Felix-
Platter-Spitals, Basel.

S W

Clinique privée de Genéve cherche pour
entrée a convenir

2 infirmieres
pour le service d'étage. - Faire offres a
Poste restante de Conches, V-P., Genéve.

Infirmiére diplomée
jeune, rapide et ambitieuse, cherchée par
médecin & c6té de secrétaire. Salaire aux

meilleures conditions. Offres au téléphone
(021) 8 42 57.

" | ™

Das Blutspendezentrum Ziirich suchi

Krankenschwester

(oder erfahrene med. Praxisgehilfin bzw.
Laborantin) fiir die Leitung der Blutent-
nahmen. Ganzlagsstelle. Bewerberinnen
(nicht unter 25 Jahren) miissen rasch und
exakt arbeiten und fdhig sein untergeord-
netes Personal zu beaufsichtigen. Lohn nach
Uebereinkunft. Eintritt moglichst bald, um
Einfliihrung durch bisherige Kraft zu ermog-
lichen. Offerten an Personalbiiro fiir das
Blutspendezentrum, Schweiz. Rotes Kreuz,
Hirschengraben 60, Zirich. Personliche Vor-
stellung erwiinschf, darum Telefon angeben.

N

¥
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Wir suchen

dipl. Krankenpfleger

fir den Operationssaal und das Gips-

zimmer.

Offerten mit kurzem Lebenslauf, Zeugnis-
kopien und Foto sind zu richten an den
Verwalter des Réatischen Kantons- und Re-
gionalspitals Chur, der iber die Anstel-
lungsbedingungen gerne Auskunft gibt,
Tel. (081) 218 &1.

i

5

Gesucht
diplomierte Krankenpflegerin

jung, flink und strebsam, zu Arzi, neben
Sekretarin. Ausgezeichnete Gehaltsbedin-
gungen. Offerten an Telefon (021) 8 42 57.

4 hy

Gesucht per sofort fiir Sanatorium in Davos

Schwester,
evil. Schwesternhilfe

(nicht diplomiert). Geregelte Freizeit. Offer-
ten mit Gehaltsanspriichen unter Chiffre
2950 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

i

g/

Zwecks Verkiirzung der Arbeifszeit werden
einige

Krankenschwestern

gesucht. Lohn-, Arbeits- und Freizeitbedin-
gungen gemass kantonalem Anstaltsregle-
ment. Offerten sind zu richten an das Kranken-
haus Uster ZH, Tel. 96 94 11. ‘

Gesucht baldmoglichst in neues, gut ein-
gerichtetes Spital

-2 dipl. Krankenschwestern

sowie
1 dipl. Narkoseschwester

fir die neuzeitliche Narkose (Intubation).
Offerten sind zu richten an die Oberschwe-
ster des Spitals Grenchen. .

NE LA
VI

Gesucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft
tichtige, diplomierte

Krankenschwester

Anstellungsbedingungen nach NAV. Inferes-
sentinnen wollen sich melden bei der Ober-
schwester des Bezirksspitals Herzogenbuch-
see.

e B

Gesucht in Universitats-Frauenklinik zum
Eintritt nach Uebereinkunft fir die erwei-
terte geburishilfliche Abteilung, einige jin-
gere

dipl. Wochenbett- und
Sauglings-Schwestern

sowie einige

dipl. Krankenschwestern

fir die gynakologischen Abteilungen. Ge-
halt, Arbeits- und Freizeit sowie Ferien ge-
mass den kantonalen Bestimmungen. Offer-
ten mit Lebenslauf, Photo, Kopien der Ar-
beitszeugnisse sind zu richten an die Ver-
waltung des Frauenspitals, Basel.

& .
- -

Das Sanatorium Walenstadtberg sucht

2 Krankenschwestern
sowie

1 Nachtschwester

Geregelte Arbeits- und Ruhezeit. Besol-
dung gemdss NAV 59 TZ. Eintritt nach
Uebereinkunft.

Anmeldungen sind zu richten an: Verwal-
tung Sanatorium Walenstadtberg SG.

N =
s =

Gesucht

Krankenpflegerin

zur Betreuung eines MS-Kranken, in 9€-
pflegten Haushalt in Basel. - Schriftliche
Offerten an Dr. W, Liitzelschwab, Pelikan-

weg 3, Basel.

N
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Abschied und Willkomm

Seit November 1945 betreute Schwester Anna von Segesser unsere
Berufszeitschrift. Im Namen des Schweizerischen Roten Kreuzes maochte
ich der scheidenden Redaktorin herzlich danken fiir alles, was sie in
zwolfeinhalb Jahren fiir uns Schwestern und Pfleger gearbeitet hat.
Schwester Anna von Segesser hat uns auf dem laufenden gehalten
iiber Neuerungen in der Medizin und in der Pflege und hat sich be-
miiht, unsern Horizont auch iiber das rein Berufliche hinaus zu erwei-
tern. Sie hat sich nicht gescheut, an zahlreichen Konferenzen und Ver-
sammlungen teilzunehmen, um durch Berichte iiber die Tditighkeit an-
derer Organisationen den Inhalt unserer Zeitschrift zu bereichern. Im-
mer wieder waren wir beeindruckt von threr Belesenheit und threr um-
fassenden Bildung. Sie wies uns auf wertvolle Biicher und Zeitschriften
hin und hat uns kostbare Ausspriiche grosser Menschen und Wieder-
gaben aus der bildenden Kunst geschenkt! Die geistige Forderung und
die materielle Besserstellung der Krankenschwestern war ihr ein grosses
Anliegen — aber im Mittelpunkt ihres Interesses blieb stets das Wohl
des Patienten.

An jeder Nummer der «Bldtter» hat sie mit grosser Liebe gear-
beitet, hat den Inhalt mit sachter Hand und reiflicher Ueberlegung
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Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Wir laden Sie heute schon freundlich ein, an unserer Delegierten-
versammlung teilzunehmen, welche dies Jahr ausnahmsweise am 26. Juli
in Ziirich stattfinden wird.

Die Wahl dieses Datums erlaubte uns, die Jahresversammlung in die
Mauern der Saffa 1958 zu verlegen. Wir hoffen, dass dieser ungewd6hn-
liche Rahmen besonders zahlreiche Giiste nach Ziirich locken wird.
Bezeugen Sie mit Threm Besuch sowohl dem Verband als der Ausstel-
lung Thr Interesse.

Nihere Angaben und Traktandenliste folgen in der Juninummer
unserer Zeitschrift.

Reservieren Sie also heute schon den 26. Juli fiir die Delegierten-
versammlung in Ziirich!

Mit freundlichen Griissen
Elsa Kunkel.

P.S. Wir heissen Friaulein Anna Katharina Debrunner, Journalistin, Nachfolgerin
von Sr. Anna von Segesser, als neue Redaktorin des deutschen Teils unserer Zeit-
schrift herzlich willkommen. Wir wiinschen ihr Freude und Befriedigung in ihrer
neuen Titigkeit und hoffen auf gute, fruchtbare Zusammenarbeit., Wir sind iiber-
zeugt, dass gegenseitiges Verstiindnis sich fiir beide Teile gewinnbringend auswirken
wird, und danken Frl. Debrunner schon heute, dass sie sich fiir die Schwesternsache
einsetzen will.

zusammengetragen, wie ein Gdrtner einen schonen Strauss bindet, dessen
Blumen nicht immer leicht zu finden sind, der aber, wenn alle Farben
und Formen aufeinander abgestimmt sind, von der Miihe des Suchens
und Ziichtens nichts mehr verrit, sondern nur noch erfreut.

Wir freuen uns, dass es der Redaktionskommission gelungen ist, in
Friulein Anna Katharina Debrunner eine Redaktorin zu finden, die
alle Gewihr bietet, dass unsere Berufszeitschrift in guten Hénden
bleibt. Als Arzttochter ist Friulein Debrunner an unserer Arbeit und
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Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés

Exceptionnellement, cette année, 1’assemblée ordinaire des délé-
gués aura lieu le 26 juillet a Zurich. Vous y étes tous cordialement
invités.

Le choix de cette date a été dicté par 'Exposition de la Saffa, afin
de vous permettre de la visiter tout en témoignant de I'intérét a votre
association.

Le programme paraitra dans le numéro de juin.

Dés aujourd’hui, réservez le 26 juillet.

Avec mes meilleurs messages

Elsa Kunkel, présidente.

P.-S. Nous souhaitons la bienvenue a M!le Anna Katharina Debrunner, journa-
liste a la « Nouvelle Gazette de Zurich », a la rédaction des textes en langue alle-
mande de notre bulletin.

an den Fragen der Krankenpflege «von Haus aus» interessiert. Ihre lite-
rarischen Studien und Arbeiten und ihre Tatigkeit als Journalistin
werden ihr das Einleben in die neue Aufgabe erleichtern. Wir wiin-
schen ihr viel Freude und die Unterstiitzung unserer Leserinnen und
Leser und heissen sie herzlich willkommen.

Namens des Schweizerischen Roten Kreuzes:
Schw. M. Comtesse.
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Der Fragebogen
iiber die Reorganisation des SVDK -Sekretariates

Wir bitten unsere deutschsprachigen Mitglieder hof-
lich um Entschuldigung, dass der Aufruf zur Beantwor-
tung des Fragebogens, der im franzésischen Texttetl schon
in der Miirznummer erschien, erst heute in deutscher
Sprache veriffentlicht wird. Der Termin zur Einsendung
der Fragebogen ist aus diesem Grund und auf verschie-
dene Bitten hin auf den 20. Mai verlegt worden.

Liebe Schwestern und Pfleger!

Gemiiss dem Wunsch der letztjihrigen Delegiertenversammlung des
SVDK wurde eine fiinfkopfige Studienkommission beauftragt, Aufbau
und Reorganisationsmoglichkeiten unseres Verbandssekretariates zu
priifen.

Die Aufgabe, vor die wir uns als Mitglieder der Studienkommission
gestellt sehen, ist nicht leicht. Wir sind uns denn auch bald dariber
klar geworden, dass wir, ehe wir mit der eigentlichen Arbeit beginnen,
vor allem einmal in Erfahrung bringen miissen, was die Schwestern und
Pfleger selbst vom SVDK und seinem Sekretariat erwarten.

Daher haben wir beschlossen, simtliche Mitglieder des SVDK um
ihre Mithilfe zu bitten. Wir haben ihnen zu diesem Zweck durch die
Schul- und Regionalverbinde Fragebogen zukommen lassen, die es
ihnen erlauben, sich iiber die sich stellenden Probleme zu dussern.

Meine Kollegen und ich hoffen nun sehr, dass im Interesse unseres
Berufs und unseres Berufsverbandes recht viele von Ihnen mitmachen
und sich sobald als moglich zu den gestellten Fragen dussern werden.
Sollten Sie nicht zu allen Fragen Stellung nehmen kénnen oder wollen,
o sind wir Ihnen auch fiir die Einsendung eines teilweise ausgefiillten
Fragebogens dankbar. Wir bitten Sie, die bearbeiteten Fragebogen bis
spitestens 30. April der Priisidentin Thres Verbandes zuriickzusenden,
wiinschen Thnen bei der Beantwortung viel Gliick und erwarten gerne

Thre Antworten. . :
Namens der Studienkommission fiir die

Reorganisation des Sekretariates des SVDK

Die Prisidentin: Schw. M. Degen, Basel.

Die iibrigen vier Mitglieder der Kommission sind M!le D. Bornand, Lausanne,
Schw. M. Brunner, Ziirich, M1le M. Duvillard, Genf, und Frau Eggimann-Thurn-
eysen, Basel. Sie wurden gewihlt im Hinblick auf ihre Kenntnisse in verschiedenen
Gebieten des Pflegeberufs, so der sozialen Fiirsorge, der Altersfiirsorge, der Aus-
bildung von Krankenschwestern, der Verbandsarbeit usw.
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Einige Gedanken zum Thema
«<Das Ansehen des Schwesternberufes»

Von Schwester Mireille Baechtold

Im August vergangenen Jahres erschien im franzisischen Teil unserer Zeit-
schrift ein Vortrag, den Schwester Mireille Baechtold, die stellvertretende Leiterin
der Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern, an der Jahresversammlung
der Arbeitsgemeinschaft der waadtlindischen Schwesternverbinde am 23. Marz 1957
gehalten hatte. Aus Leserkreisen kam der Redaktion der Wunsch zu, der Vortrag
mochte den deutschschweizerischen Leserinnen ebenfalls zugidnglich gemacht werden.
Da Schwester Mireille Baechtold gegenwirtig im Ausland weilt, ich mit ihr aber
verschiedentlich iiber das Thema diskutiert habe, fithle ich mich verpflichtet, die
Arbeit zu iibersetzen, sehe mich aber schon beim Titel (« Quelques aspects de la
revalorisation de la profession d’infirmiére ») vor einer grossen Schwierigkeit, da
es kein deutsches Wort gibt fiir « Revalorisation ». Ich bitte also die Leserinnen
um Nachsicht. Magdelaine Comtesse.

Einleitend mochte ich feststellen, dass diese Darlegungen unser
Thema keineswegs erschopfend behandeln werden. Ohne auf materielle
Fragen einzugehen, werden sie sich auf das beschrinken, was die Schwe-
stern selbst tun konnen, um ihrem Beruf zu vermehrtem Ansehen zu
verhelfen, ganz abgesehen von allen materiellen Fragen. Denn wenn
wir uns klar sind, dass unser Beruf unsere eigene Angelegenheit ist,
dann sollten wir uns auch hin und wieder fragen, wie jede einzelne
von uns wirksam zu seiner Hebung beitragen kann.

« Revaloriser » heisst: wieder Wert verleihen.

Wenn ich versuchen soll, méglichst einfach auszudriicken, was
uns unsern Beruf besonders wertvoll macht, so denke ich zuerst an die
unbegrenzten Moglichkeiten harmonischer Titigkeit, die er uns bietet
und in denen wir alle unsere Fihigkeiten und besonders unsere frau-
lichen Gaben entfalten konnen. Auf diesem Boden kann die Person-
lichkeit wachsen und sich entwickeln.

Ferner entspricht er den Bediirfnissen der menschlichen Gesell-
schaft. Der Bedarf an Krankenschwestern hat sich heute schon fast zur
Notlage ausgewachsen.

So lautet, in wenigen Worten ausgedriickt, das Zeugnis, das wir
Schwestern selbst unserem Beruf ausstellen. Es klingt sehr schon, wir
kénnen uns im Grunde nicht beklagen, und doch vermag es uns nicht
vollig zu befriedigen. Wir méchten, dass unser Beruf auch von denen
geachtet wird, die ihm nicht angehoren. Ist dieser Ehrgeiz berechtigt?
Sehen wir von tiefgriindigen Betrachtungen iiber das menschliche Gel-
tungsbediirfnis ab und wenden wir uns den alltiglichen Tatsachen zu,
so stossen wir gleich auf die harten Fragen des Schwestern- und Nach-
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wuchsmangels. Hier wird der Wunsch nach neuer Wertschiatzung un-
seres Berufs berechtigt und erlaubt. Denn je mehr die Oeffentlichkeit
unseren Beruf achtet, um so eher werden sich die jungen Midchen ihm
zuwenden, um so leichter werden die Eltern ihren Téchtern gestatten,
ihn zu ergreifen. Es geht uns dabei nicht darum, der offentlichen Mei-
nung Konzessionen zu machen. Wir miissen die Dinge sehen wie sie
sind :

__ Kranke sind da und miissen gepflegt werden; wir sind zu wenig
zahlreich, um fiir alle eine sachgemiisse Pflege zu gewiihrleisten.

. Wir leben nicht abgeschlossen fiir uns, sondern als Glieder einer
Gesellschaft, die auch uns und unsere Lebens- und Arbeitsweise
beobachtet.

_ Aus dieser Gesellschaft kommen auch die zukiinftigen Schwestern.
Also miissen wir dafiir sorgen, dass wir bei dieser Beobachtung gut
dastehen!

Wir haben gesehen, wie wichtig fiir den Schwesternberuf das An-
sehen ist, das unser Stand in der Oeffentlichkeit geniesst. Um noch
deutlicher zu zeigen, was wir meinen, vergleichen wir die offentliche
Meinung iiber unseren Beruf mit dem Ansehen, dessen sich die Berufe
der Laborantin oder der Fiirsorgerin erfreuen. Beide stehen gegenwiirtig
hoher im Kurs als der unsere. Alles was sozial, alles was wissenschaft-
lich ist, gilt als modern. Es ist verstindlich und menschlich, dass Eltern
fiir ihre Kinder mehr oder weniger ehrgeizig sind. Wenn die Wahl
zwischen zwei Berufen offen steht, werden sie ihrer Tochter zu dem-
jenigen raten, den sie fiir anziehender und angenehmer halten. Nun
gehoren die Laborantin und die Fiirsorgerin relativ jungen Berufs-
gruppen an, die sich erst nach dem Ersten Weltkrieg als solche heraus-
gebildet haben. Sie konnten sich deshalb auf moderneren Grundlagen
entwickeln als der unsere. Sie kennen keine Uniform, kein Internat
und setzen meist hohere Schulbildung voraus, was den Schiilerinnen
gestattet, Kursen auf Hochschulniveau zu folgen.

Tradition und Entwicklung

Wenn wir, anstatt auf einer iiber hundertjihrigen Entwicklung zu
fussen, unsern Beruf heute neu schaffen mussten, wiirde er wahrschein-
lich in manchen Dingen anders aussehen, als er heute dasteht. Wenn
wir auch keineswegs iibersehen wollen, dass uns die lange Entwicklung
eine Fiille von wertvollen Erfahrungen iibermittelt hat, so miissen wir
doch auch feststellen, dass die Loslosung von Althergebrachtem und
die Umstellung auf neue Gegebenheiten nicht ohne Miihe moglich ist.
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Ich habe versucht herauszufinden, welches die hauptsdchlichsten Be-
denken sind, die gegen unsern Beruf vorgebracht werden:

— Da steht an erster Stelle die arbeitsmassige Ueberlastung.

— Dann ist die Meinung, dass die Krankenschwester ihren Beruf auf
rein praktische Art, durch mehr oder weniger gliickliche Erfah-
rungen und Uebung nach und nach erlernt, noch sehr verbreitet.

— Viele Leute sehen in der Krankenschwester ein Wesen, das sein
Leben mit Betten machen und Té6pfe leeren zubringt,

— und schliesslich trifft man noch recht oft die Auffassung, eine
Krankenschwester brauche nicht besonders intelligent zu sein, und
es sei schade, wenn ein gescheites Madchen diesen Beruf ergreife,
fir den Frauen mit beschrinkten geistigen Fihigkeiten geeigneter
seien.

Wie sollen wir solchen Argumenten begegnen?

— Eine Krankenschwester, die 54 Stunden in der Woche arbeitet und
anderthalb freie Tage pro Woche geniesst, hat sicher keine anstren-
gendere Aufgabe als eine junge Mutter von zwei bis drei Kindern,
die ihren Haushalt allein besorgt

— Krankenpflegeschulen réumen in ihrem Ausbildungsprogramm
dem eigentlichen Studium immer mehr Platz ein und wenden

dafiir viel Zeit, Geld und Miihe auf.

— Der Beruf bietet so viele verschiedenartige Arbeitsmoglichkeiten,
die von der eigentlichen Pflege iiber die Leitung einer Abtei-
lung bis zur Verantwortung einer Oberin reichen und soziale,
erzieherische und Spezialgebiete umfassen, dass auch eine iiber-
durchschnittlich intelligente Krankenschwester reichlich Gelegen-
heit findet, alle ihre Kenntnisse und Fihigkeiten anzuwenden und
zu entwickeln, wenn sie ihrem Beruf treu bleiben will.

Verantwortung der Krankenschwester gegeniiber ihrem Beruf

Wenn auch nicht jede von uns die Bedingungen unseres Berufes
mit einem Schlag von Grund auf #dndern kann, so kann sie doch in
ihrer Umgebung auf die in den letzten Jahren erreichten Verbesse-
rungen hinweisen. Wir alle sind an einer korrekten, wohliiberlegten
Darstellung unseres Berufs interessiert, und niemand kann diese Dar-
stellung besser geben als wir selbst. Wenn wir um Auskunft gebeten
werden, sollen wir uns bemiihen, die Verhiltnisse richtig und objektiv
zu schildern, so wie sie sind, und nicht das Bild vergangener Zeiten
heraufzubeschworen, auch wenn diese noch so heroisch waren!
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Noch eine weitere Auffassung wird oft vertreten, dass namlich in
unserem Beruf fiir personliche Initiative kein Platz sei, dass wir nur
Befehle auszufiihren hiitten. — Es ist klar, dass iiber die érztlichen
Verordnungen nicht diskutiert wird. In einem Krankenhaus haben die
Schwestern jedoch ausser der Pflege der Kranken auch noch die Auf-
gabe und Gelegenheit, das IThre zu einem geordneten und reibungslosen
Betrieb beizutragen. Dies ist heute, da zufolge der Personalvermehrung
so viele Leute ganz verschiedener Herkunft, Vorbildung und Lebens-
auffassung zusammen arbeiten miissen, von allergrosster Wichtigkeit.
Eine Oberschwester kann nicht mehr selbst an alle Einzelheiten den-
ken und ist deshalb darauf angewiesen, dass ihre nichsten Mitarbeite-
rinnen mehr tun, als nur ihre Anordnungen abzuwarten und Tag fur
Tag in altgewohntem Geleise weiterzugehen. Wohliiberlegte Initiative,
gepaart mit Verantwortungshewusstsein den Patienten, der Arbeits-
gemeinschaft und dem eigenen Beruf gegeniiber wird uns dazu befi-
higen, uns von der Bevormundung durch Aerzte und Arbeitgeber zu
befreien. Ganz zweifellos schadet unserem Stande die Tatsache, dass
unser Beruf mehr durch Aerzte und Spitaldirektoren bestimmt wird als
von uns selbst. Wer sich allzulange leiten liisst, statt selbst die Initiative
zu ergreifen, wird nicht geachtet und geriit leicht in Verdacht, er sei
gar nicht fihig, seine Sache selber zu fiithren. Es kommt nicht nur auf
die Haltung der Schwester in leitender Stellung, sondern jeder einzelnen
von uns an. Sobald die ersten ausgebildeten Spitalgehilfinnen in unsern
Krankenhiusern ihre Arbeit aufnehmen, werden wir zeigen konnen,
ob wir fihig sind, selbst fur eine gliickliche Aufteilung der Pflichten-
kreise zu sorgen. Moge doch diese Gelegenheit nicht ungeniitzt voriiber-
gehen!

Die vermehrte titige Anteilnahme jeder Einzelnen am Ganzen setzt
vieles voraus, was frither wegen Zeitmangel undenkbar war, heute aber
moglich wird. Sie fordert Ueberlegung, sie setzt voraus, dass wir uns
weiterbilden, unseren Horizont erweitern und unsere Erfahrungen im
Kontakt mit Angehorigen anderer Berufe bereichern. Wir miissen her-
austreten aus unserer Abgeschiedenheit, in der so leicht Kleinlichkeit
und Routine gedeihen, damit wir nicht geistiger Enge verfallen. Fiir
den guten Geist, der in einem Spital oder einer Klinik herrschen soll,
ist Aufgeschlossenheit und gesunde Urteilskraft der darin Arbeitenden
ausserordentlich wichtig. Was aber hat die Atmosphiire, die in einem
Spital herrscht, mit unserem Thema zu tun? Vergessen wir nicht, dass
sich unsere Mitmenschen ihre Ansichten iiber unsern Beruf nicht zu-
letzt im Spital selbst bilden. Die Kranken haben ein feines Empfinden
fiir den Geist, der in einem Spital weht. Die personliche Haltung der
Schwester wird wahrgenommen, oft ohne dass sie sich dessen bewusst
wird.
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Wir haben nun zwei jeder von uns zugingliche Mittel gezeigt,
unserem Beruf vermehrte Wertschitzung zu gewinnen. Das eine Mittel
ist, dass wir unsere Umgebung objektiv iiber unsern Beruf unterrichten,
das zweite, dass wir uns in vermehrtem Mass unserer vielseitigen Ver-
antwortung bewusst werden. Damit kommen wir zur personlichen Hal-
tung der Schwester als dem Schlissel unserer Ueberlegungen und dem
Ausgangspunkt aller unserer Bestrebungen.

Warum bedarf unser Beruf einer neuen Bewertung?

Wenn dies notwendig ist, miissen wohl gewisse friiher darin ent-
haltene Werte verlorengegangen sein. Welche sind dies?

Wie in vielen andern Lindern war die Krankenpflege bei uns
wihrend langer Zeit den geistlichen Schwestern vorbehalten. Dadurch
genossen die Frauen, die die Krankenpflege ausiibten, ganz von selbst
eine geistig sittliche Autoritit, die Ehrfurcht einflosste. Die Kranken-
pflegerin sieht ihre Schutzempfohlenen entkleidet, im wortlichen und
im iibertragenen Sinne, und erfihrt iiber sie Dinge, die man nicht
jedermann anvertrauen wiirde. Es kann deshalb nicht verwundern,
wenn an den Beruf der Krankenschwester in persénlicher Hinsicht
strengere Mallstibe angelegt werden, als an viele andere Berufe.
Hat die Krankenpflege dadurch, dass sie zu einem weltlichen Beruf
wurde, die Achtung vor dem Menschen und die Verschwiegenheit, fiir
welche das Kleid der geistlichen Schwestern Symbol war, preisgegeben?
Wir glauben es nicht. Wir sind allerdings tiberzeugt, dass es nicht in
der Macht unserer Berufsgruppe als Ganzes, sondern im Pflichtenkreis
jeder einzelnen von uns freien Schwestern steht, sich das Vertrauen
der Bevolkerung, das unser Beruf geniesst, zu erwerben und zu ver-
dienen. Wenn unser Beruf sich auch einerseits dem heutigen Leben an-
passen muss, wenn er die Konkurrenz mit andern Berufen aushalten
soll, so sind wir anderseits unausweichlich dazu aufgerufen, auf die per-
sonliche, berufliche und sittliche Haltung der ihn Ausiibenden zu
achten. Nur durch unsere menschliche Haltung kénnen wir den sitt-
lichen Anspriichen, die an uns gestellt werden, gerecht werden. Damit
ist uns auch das beste Mittel in die Hand gegeben, unserem Berufe
Achtung zu verschaffen.

Ich méchte allen, denen unser Beruf am Herzen liegt, drei Fragen
zu iiberdenken geben:

Zur Schwesterntracht: Achten wir wihrend der Arbeit stets genii-
gend auf tadellose, sorgfiiltig gepflegte Kleidung?

Zum tiglichen Leben im Spital: Wahren wir das Berufsgeheimnis
unter allen Umstinden? Hilt man nicht manchmal die Zunge zu wenig
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im Zaum? Nehmen wir uns im Spitalalltag nicht Freiheiten und Ver-
traulichkeiten heraus, die wir uns anderswo nicht gestatten wiirden?
Sind wir uns klar, dass wir damit Gefahr laufen, uns gehen zu lassen
und uns damit berechtigter Kritik auszusetzen? Wie stellen wir uns
weiter zur Gewohnheit gewisser Patienten, ihrer Krankenschwester ein
Geldgeschenk anzubieten, das peinlich an Trinkgeld erinnert? Ist die
Annahme solcher Geschenke vereinbar mit unserem Beruf und der
Stellung, die wir ihm gerne verschaffen mochten? Stellen wir uns damit
nicht vielmehr in den Rang des Hilfspersonals, das iiblicherweise An-
spruch auf Trinkgelder hat?

Diese Fragen sind uns vielleicht unbequem, aber ich glaube, dass
wir sie nicht tibersehen diirfen. Suchen wir sie vielmehr ruhig und
objektiv zu iiberdenken, sie im Zusammenhang mit der heutigen Lage
zu sehn, suchen wir den Ursprung gewisser Unsitten zu verstehen und
ihre Folgen abzuschitzen, damit wir zusehn konnen, wie wir ihnen am
besten begegnen.

Anstelle einer Schlussfolgerung seien zwei Sitze zitiert. Der erste
stammt aus einem Brief an den Redaktor der Veska-Zeitschrift, er-
schienen im Novemberheft 1956. Dr. F. Kohler, Vizedirektor des Insel-
spitals in Bern, wunderte sich auf seiner Studienreise in England dar-
iiber, dass die Schwestern dort eine geachtetere Stellung einnehmen
als bei uns. Sein englischer Gesprichspartner erwiderte ihm: « Never
forget, Florence Nightingale was a lady. » (Vergessen Sie nie, Florence
Nightingale war eine Dame.)

Und das andere Wort stammt aus dem Empfehlungsschreiben eines
Arztes fiir eine Schwester, die lange mit ihm gearbeitet hatte. Es lautet:
«Diese Krankenschwester ist eine Dame im wahren Sinn des Wortes.»

(Franzésische Fassung des Aufsatzes vgl. «Schweizerische Blitter fiir
Krankenpflege» Nr. 8/1957, S. 261.)

Fiir das Rote Kreuz gilt: Bereitschaft ist alles
(Max Huber)

SCHWEIZERISCHES ROTES KREUZ
SCHWEIZERISCHER SAMARITERBUND

Maisammlung 1958
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Briet aus Norwegen

Eine junge Schweizer Krankenschwester erzihlt von Leben und Arbeit

an einem norwegischen Spital.

Nun beginnt auch bei uns wieder die schonste aller Jahreszeiten,
hier im Norden ganz besonders begliickend durch die langen lichten
Abende, an denen die Sonne uns Menschen durch ihr unerhért kriftiges
Farbspiel entziickt und begeistert.

Auch das Schlafbediirfnis, das den langen, dunklen Winter hin-
durch besonders ausgeprigt war, schwindet und macht einer intensiven
Lebensfreude Platz. Diese wiederum zwingt uns hinauszugehen, das Er-
wachen mitzuerleben, und all das Neue, Prickelnde, das diese Jahreszeit
mit sich bringt, einzuatmen und irgendwie unterzubringen.

Auf unserem «Post», wie die Abteilung hier heisst, hat die Saison
der Gips-Entfernungen begonnen, wobei auch zwei meiner hollédn-
dischen Kameradinnen an die Reihe kamen. Denn natiirlich haben sie
sich hier ihre ersten Skis erstanden und fleissig beniitzt . . .

Wir Auslinder konnen es immer wieder kaum fassen, wie schnell
und leicht die Norweger auf ihren schmalen Brettern den Wald hinauf-
und hinunterhuschen. Dass es uns wie im Mirchen vorkommt, nachts
iiber die beleuchteten Ski-Léypen, durch den verschneiten Wald, gegen
eine der gemiitlichen, an ihren blinkenden Fenstern erkennbaren Gast-
stiatten zu kommen, brauche ich wohl kaum zu betonen. Dort wird ans
Kaminfeuer gesessen (es fehlt nie!) und Kaffee getrunken. Dazu werden
einige Lieder gesungen, und nach dieser Rast begibt sich alles auf den
Heimweg, da die Lichter um Mitternacht geloscht werden.

Hier méchte ich noch bemerken, dass unsere 61jihrige Nacht-
Oberschwester an ihren freien Tagen gut und gerne 25 km weit auf den
Skis wandert.

Wandern ist iiberhaupt eine echt norwegische Eigenschaft. Zu jeder
Jahreszeit und bei allem Wetter trifft man ganze Familien mit ihrer
traditionellen Kaffeepfanne im Rucksack unterwegs. Da wird, wenn es
das Wetter erlaubt, an irgend einem der vielen zauberhaften Waldseen
Rast gemacht, wobei sich die minnlichen Mitglieder meist mit Angel-
rute und Wasserkessel ein wenig abseits begeben, um ihr Gliick zu ver-
suchen. Und dass so ein frischer, auf dem Feuer gebratener Fisch aus-
gezeichnet schmeckt, bezweifelt niemand.

Ich habe viele herrliche Ausfliige mitgemacht und wurde auch
sonst iiberall hin mitgenommen. Es fillt immer wieder angenehm auf,
wie herzlich und entgegenkommend wir Auslinder behandelt werden
und wieviel Interesse uns entgegengebracht wird. Die Angst vor Ueber-
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fremdung liegt den Norwegern ferner als zum Beispiel uns Schweizern.
Sie sind auch weniger skeptisch. Das alles ist nicht nur meine eigene
Erfahrung, darin sind sich 17 Hollinderinnen, 1 Spanierin, 1 Koreane-
rin und viele Daninnen einig.

Wir alle mussten zweieinhalb Monate mit Schiilerinnengehalt auf
der Abteilung arbeiten, wobei uns in liebenswiirdigster Weise und mit
viel Humor iiber die ersten Schwierigkeiten der Sprache und der fiir
uns ebenso neuen Arbeitseinteilung geholfen wurde.

Dann kamen wir zum erstenmal mit einer Schiilerin auf die Nacht-
wache und wurden dadurch in den «Kreis der Erwachsenen» aufge-
nommen. Nachtwache heisst hier von 24.00 bis 08.00, fiir 14 Tage! Das
ist gut auszuhalten! Etwa 45 Patienten, dazu zwei Aerzte und eine
Nacht-Oberschwester, die immer zu erreichen sind. Die ganze Eintei-
lung ist beispielhaft.

Gestern war ich am Examen der «Kleinens, das sie nach vier Mo-
naten Schule, mit zwei Stunden Abteilung, 07.00 bis 09.00 tiglich, zu
bestehen haben. Es kann sich kaum jemand eine freiere, frohlichere
und trotzdem sehr aufs Ziel gerichtete Atmosphire denken. Die Resul-
tate waren, soweit ich sie beurteilen kann, auch wirklich gut. Und
mit wieviel Geschick und Einfithlungsvermdgen werden schon diese
«Kleinen» auf die Zusammenarbeit vorbereitet. Es wirkt sich auf der
Abteilung spiirbar wohltuend aus.

Dass trotz des grossen Wechsels der Patienten und der dadurch ver-
ursachten Mehrarbeit keine nervose Stimmung aufkommt, liegt wahr-
scheinlich auch zum Teil in der Natur der Nordlinder begriindet. Sie
nehmen es mit der Ruhe, wie sie sagen, und vertrauen auf das Gliick
jedes Einzelnen.

Abschliessend mochte ich allen unseren iibermiideten Schwestern ein
Jahr im Norden empfehlen! Tatsache ist, dass es auch mit weniger
Pedanterie sehr gut geht, und da der Acht-Stunden-Tag eine grosse
Wohltat fiir unseren Korper und dadurch stimulierend auch fiir die
Seele ist, befiirworte ich dieses System aus vollster Ueberzeugung.

Geschrieben im April auf der Nachtwache in Oslo!
: Schw. G. St.

Résumé. Une jeune infirmiére donne le récit de son travail et de sa vie dans
un hépital norvégien.
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Der Schmerz als Warner

Ein Junge von zwolf Jahren wird von seinem Lehrer aus der
Schule heimgeschickt. Exr hat Schmerzen in der Blinddarmgegend, auf
der rechten Leibseite. Der Junge kann sich kaum gerade halten vor
Schmerzen, aber er michte doch lieber in der Schule bleiben, weil er
eine Verabredung mit einem Freund hat. Die schmerzverzerrte Miene
veranlasst den Lehrer, ihn gegen seinen Willen heimzusenden.

Damit hat der Lehrer sehr richtig gehandelt. Der Schmerz, den
der Junge bei jeder Bewegung spiirt, schiitzt ihn und hilft ihm. Wiirde
er sich weiterhin bewegen und umherspringen, so konnte der entzin-
dete Blinddarm durchbrechen und eine Eiterung der Bauchhéhle ver-
ursachen. Der Schmerz zwingt den Jungen, den erkrankten Korperteii
zu schonen und sich ruhig hinzulegen. Dadurch werden schlimmere
Folgen verhiitet.

Schutzmassnahme des Korpers

Der Schmerz ist in der Tat ein Gesundheitsbewahrer ersten Ranges.
Wer unter der Qual des Schmerzes leidet, weiss nicht, dass dieser ihn
als der zeitige Warner vor schwerer Gesundheitsschidigung bewahrt.
Wie Fieber bildet der Schmerz eine wichtige natiirliche Schutzmass-
nahme des Korpers. Nur iibt der Schmerz schon vorher seine Auf-
sabe aus, zeigt rechtzeitic den Weg an, der vor Schaden behiitet —,
withrend das Fieber erst mit der Erkrankung einsetzt. Schmerz schiitzt
besser noch als Fieber: ihm wird in der Regel stattgegeben, wiihrend
man Fieber unter Umstinden filschlich zu verachten sucht.

Was geschieht bei der Schmerzentstehung?

Eine Miicke setzt sich auf den Arm. Sie durchsticht die Haut, um
aus einem tiefer gelegenen Gefiss etwas Blut herausziehen zu kénnen.
Mit dem Stich verletzt sie einen Schmerznerven. Die Leitung der Emp-
findungsnerven liuft den Nervenstrang entlang zum Riickenmark und
Gehirn. Dort, an der Zentralumschaltstelle des Nervensystems, kommt
der Schmerz und der Ort seiner Entstehung zum Bewusstsein. Augen-
blicklich ergeht vom Gehirn aus ein Befehl an die Abwehrstellen. Der
Befehl liuft die Leitung der Bewegungsnerven entlang zu den Muskeln
des anderen Armes. Diese Muskeln ziehen sich zusammen und ent-
spannen sich in geeigneter Weise. Die Folge ist: die andere Hand
schligt auf die Stelle des Armes, wo der Miickenstich den Schmerz
verursacht. Die Miicke fliegt weg oder wird getétet. Damit ist die Ur-
sache zu weiterer Schidigung behoben. Der Anfangsschmerz beim Stich
der Miicke hat den ganzen hilfreichen Vorgang in Bewegung gesetzt.
Beim erwachsenen Menschen und beim Tier sind die Gehirnbahnen
durch Uebung bereits gut eingefahren, und so geht der geschilderte
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Vorgang im Bruchteil einer Sekunde vor sich. Die Miicke sticht — und
im selben Augenblick ist sie von der reflexartig zuschlagenden Hand
schon vernichtet oder verscheucht. Bei kleinen Kindern besteht noch
eine «langsame Leitung». Wird ein Neugeborenes gestochen oder sonst
schmerzhaft beeinflusst, so antwortet es erst nach lingerer Zeit durch
Schreien oder Abwehrbewegungen.

Kolik und Entziindung

Ein anderes Beispiel. Es besteht eine Darmstorung. Heftige,
krampfartice Schmerzen (Koliken) durchziehen den Leib. Sie zeigen
eine vorhandene Schidigung an. Sie zwingen zu Bettruhe und Wirme,
und dieses ruhige Verhalten fordert die Genesung.

Ein dritter Fall. Uebermissiger Gebrauch der Hand beim Ten-
nisspiel hat eine Entziindung der Sehnenscheiden herbeigefithrt. Hef-
tiger Schmerz macht die Bewegung der Hand schliesslich unméglich.
Durch die Ruhigstellung tritt von selbst Heilung ein.

Wenn Schmerzen durch einen zufillicen Begleitumstand ausge-
schaltet werden bzw. nicht bewusst werden, kann das schlimme Folgen
haben. Ein iibermiideter oder betrunkener Mann ist auf einer Bank in
Schlaf gesunken. Die Kante der Bank driickt auf die Nerven in der
Achselhdhle. Im tiefen Schlaf spiirt er die Schmerzen nicht. So geht
der Druck auf den Nervenstamm weiter: die Folge ist eine Schiidigung
der Nerven und Lihmung des Armes.

Die Empfindungsnerven enden in der Haut mit Aesten, die im
einzelnen Schmerz, Kilte, Wirme und Berithrung weiterleiten. Jede
Endigung eines Schmerznervs in der Haut ist als «Schmerzpunkts
nachweisbar. Es gibt viele Schmerzpunkte: an der Haut des Fingers
befinden sich 16 Schmerzpunkte (auf einer Fliche von 12,5 mm?) —
gegeniiber nur zwei Druckpunkten, die Druckempfindung anzeigen. Iin
Riickenmark findet eine Kreuzung der Schmerzleitung statt; die von
der linken Korperseite kommenden Schmerznervenfasern verlaufen
nach der rechten Gehirnhilfte und umgekehrt.

Lunge, Harnblase, Knochenmark und andere innere Organe sind
fir Schmerz unempfindlich. Dagegen sind Brustfell, Bauchfell, Kno-
chenhaut usw. hiochst schmerzempfindlich.

Seelische Finfliisse sind mit Grad und Art des Schmerzes eng ver-
bunden. Ablenkung lisst den Schmerz oft ganz vergessen. Anderseits
kann man sich einen Schmerz willkiirlich suggerieren. Das kann so
weit gehen, dass jemand gelihmt ist, weil er Angst hat, die Bewegung
des Gliedes rufe Schmerzen hervor —, ohne dass eine korperliche Ur-
sache fiir den Schmerz vorhanden wire.
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Eingefahrene Schmerzbahnen verlieren sich nicht so rasch. Der
Mann, dem ein Glied amputiert ist, glaubt in dem verlorenen Glied
noch Schmerzen zu spiiren. Ein Mann, dem Fuss und Oberschenkel
abgenommen sind, verspiirt noch lange Schmerz in den Zehen. Noch
nach Jahren verspiirt ein Amputierter bei Wetterwechsel Schmerzen in
dem verlorenen Glied.

Erloschen der Schmerzempfindung

Schmerzempfindungen sind erloschen oder herabgesetzt bei man-
chen Erkrankungen von Gehirn oder Riickenmark. Charakteristisch da-
fiir sind die Vorgiinge bei der Syringomyelie. Hier bilden sich im Riik-
kenmark Héhlen, deren Folge ein Ausfall in der nervosen Leitung ist.
Die Ursache liegt vermutlich in angeborener fehlerhafter Anlage des
Riickenmarks. Bei Syringomyeliekranken fehlen oft die vorderen Fin-
cerglieder oder ganze Finger. Die Schmerzempfindung ist nimlich so
herabgesetzt, dass Verletzungen nicht gespiirt werden. Wenn ein Ge-
sunder eine heisse Ofenplatte beriihrt, so veranlasst ihn der Schmerz
warnend, die Hand zuriickzuziehen. Syringomyeliekranke spiiren den
warnenden Schmerz nicht. So kommt es zu schlimmen, langsam heilen-
den Verbrennungen. Man wird solchen Kranken einen Schutz fiir die
Hinde geben, dicke Handschuhe oder noch festeren Widerstand gegen
Anstossen und Verbrennen.

Schmerzhafte Krankheiten sind nicht immer die gefihrlichsten.
Bei Krankheiten, die sich ohne Schmerz langsam entwickeln, ist zu-
weilen schon ein sehr fortgeschrittenes Stadium erreicht, ehe sie ent-
deckt und der Behandlung zuginglich werden.

Fiir die Heilkunde ist der Schmerz nicht ganz so zu beurteilen wie
fiir die Physiologie. Wenn die Ursache des Leidens erkannt ist, dann
ist der Schmerz fiir den weiteren Verlauf des Leidens nicht mehr
«nétigs. Der Schmerz warnt; ist dieser Zweck erreicht, dann darf er
in vielen Fillen ausgeschaltet werden. Es gibt Kranke, die sich eine
heilende Wirkung davon versprechen, dass die Schmerzen nur ja nicht
durch entsprechende Behandlung oder Mittel unterdriickt werden. Das
ist unrichtig und schafft unnétige Leiden. Mit vollem Recht ist die
Ausschaltung der Schmerzen ein Hauptziel jeder Heilkunde — der
modernsten sowohl wie der Heilkundeanfinge bei primitiven Voilkern.

Mitg. 4.v.S.
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Mangel an Liebe

Froh und zufrieden — nach einem kurzen Weekend — wieder
bei «meinen Kindern» zu sein, trete ich in den Pavillon. Im Vorbe-
reitungszimmer, das uns Schwestern zugleich als Ankleideraum dient,
liegen die verschiedensten Kaniilen, Spritzen, Nadeln, Ansitze bunt
durcheinander, wie es bei uns und wohl iiberall bei Notfillen geschieht.
Und sogleich denke ich an einen neuen Fall von Polio. Wer mag das
sein, ein Kind? Ein grosseres Midchen oder ein junger Mann? Wie
mag es ihm gehen?

Warum aber ist es so unheimlich still? Wenn ein Luftrohrenschnitt
cemacht worden ist, hort man doch den «Engstrom»? Wie eine eiserne
Hand legt sich die Stille auf das Gemiit. Das ist keine geruhsame, keine
erfreuliche, keine ersehnte Stille.

Kaum bin ich im Schwesterngewand, als auch schon eine Kollegin
hereinkommt. «Wiiiist ers scho?» sagt die Bernerin. Sie ist aufgeregt,
die blonden Haare stehen in der Luft. Sonst so gesetzt, will sie mir in
einicen Worten das Drama der letzten Tage, der letzten Stunden er-
zihlen, doch es gelingt ihr nicht. So gehen wir denn zusammen ins
Zimmer der «FEisernen Lungen». In einem kleinen Bett, zugedeckt,
schlift — fiir immer — ein zweijihriges Biiblein.

«Am Samstag ist er gebracht worden, man wusste noch nicht, ob
es Polio sei. Es ging ihm noch ganz gut. Aber er war so schrecklich
veringstigt. Jedesmal, wenn ein Arzt, oder auch ,nur’ eine Schwester
kam, fuhr er zusammen. Die Oberschwester veranlasste, dass jeweils
nur eine Pflegerin beim Kleinen blieb.»

«Und wie ist es denn so schnell zu Ende gegangen?»

«Eben das wissen wir auch nicht. Vielleicht bringt es die Autopsie
an den Tag. Er war noch ganz gut beieinander, da kam die .grosse

Visite’. Wir wollten die ,Invasion’ verhiiten, die Oberschwester —- wie
2 0
klug koénnen sie manchmal sein! —— stellte sich schiitzend vor das

kleine Bett, beruhigte das verschiichterte Kind.»
«Und dann?»

«Atmungsbeschwerden, Luftréhrenschnitt, eine intrakardiale Ein-
spritzung, alles, alles haben wir versucht. Ich glaube, dass wir noch
kiinstliche Atmung machten, als das Kind schon tot war, aber wir
hofften noch.»

Das Kind hatte scheinbar nicht Polio, es war seelisch krank. Seine
Mutter hatte geheiratet, der zweite Mann wollte nichts vom ausser-
ehelichen Kind wissen, dieses musste in ein Heim.

Die Todesangst vor allen Minnern hat wohl der harte Mensch,
der sein Stiefvater wurde, ins Kinderherz gelegt, von da an hat sich
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dieses gequillte Herzchen zusammengezogen, die junge Bliite ist ver-
welkt, keine arztliche Kunst hat den Lebensfaden wieder zusammen-
nihen konnen. Mangel an Liebe konnte man hier als Diagnose
schreiben.

Ich trug den Kleinen — damit die andern Kinder es nicht zu
wissen bekimen - wie ein krankes Kind auf den Armen bis ins Schul-
zimmer. Dort wartete ein weisser Sarg auf ihn . .. M.v. St

Um die Lagerung von Verkehrsverletzten

In Nr. 4/1957 der «Schweizerischen Blitter fiir Krankenpflegey wurde
auf S. 123 die Schrift «Die Lagerung von Verletzten bei Verkehrs-
unfilleny von Dr. med. E. Koch besprochen, in der empfohlen wird,
«Bewusstlose, die aus Mund und Nase bluten oder erbrechen, in Bauch-
lage zu bringen, da sie sonst ersticken.»

Vor zwei Jahren erregten die Untersuchungen von Dr. L., Schweiz,
erosses Aufsehen, der die Mehrheit der Verkehrstodesunfille aut die
Einatmung von Blut und Erbrochenem zuriickfithren wollte. Inzwi-
schen ist jedoch eine grundlegende Arbeit von Prof. Dr. M. Heidel-
berg im «Zentralblatt fir Verkehrsmedizin, Verkehrspsychologie und
angrenzende Gebiete» erschienen, die sich mit diesen Problemen aus-
einandersetzt und anhand eines sehr viel umfangreichern Materials zu
entgegengesetzten Schlussfolgerungen kommt.

Das Institut fiir Gerichtsmedizin in Berlin hat nun sein eigenes
Sektionsmaterial auf diese Frage hin tuberpriift. Wie Dr. D. anlisslich
der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin am
2. Oktober 1956 in Marburg mitteilte, gelangte man hierbei zu einer
Bestiticung der von Prof. M. im «Zentralblatt» wiedergegebenen Resul-
tate: Unter 3325 Sektionen der Jahre 1950 bis 1955 fanden sich 595
Verkehrstote. Bei 207 (also 41 %) von ihnen wurde bei der Obduktion
Blut oder Erbrochenes in den Luftwegen festgestellt. Die Mehrzahl
dieser Personen starb kurz nach dem Unfall oder auf dem Wege zum
Krankenhaus. Davon, dass dies eine Folge der Aspiration gewesen sein
kénnte, kann jedoch keine Rede sein. Diese war alleinige Todesursache
vielmehr nur bei 0,2 %, wihrend sie bei 9.4 % eine konkurrierende
Todesursache darstellte und sich bei 31,8 % nur als Nebenbefund
erwies. Es ergibt sich also, dass die Aspiration als alleinige Todesursache
ausserordentlich selten ist, fand sie sich doch bei allen Verkehrstoten
nur ein einziges Mal. Im iibrigen lag eine massive Aspiration von Blut
und Erbrochenem ausnahmslos nur dann vor, wenn schwerste sonstige
Verletzungsfolgen vorhanden waren.
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Dr. L. schlug seinerzeit vor, simtliche schweren Fille von Ver-
kehrsverletzungen auf den Bauch zu lagern, moglichst sofort mit dem
Absaugen der Luftwege zu beginnen u. i. Nach den Ergebnissen, sowohl
von Dr. M. als auch des Verfassers, ergibt sich jedoch keine Indikation
fiir besondere Methoden einer solchen Behandlung... In solchen Fil-
len sei lieber nichts zu unternehmen, es sei denn etwa bei Vorhanden-
sein eines fahrbaren Operationssaales, wie ihn kiirzlich Prof. B. for-

derte.

Aus: «Die Agnes-Karll-Schwester» Nr. 1/1957.

Aus dem Leserkreise

Zum Verzicht auf
Ermaissigungsrabatte

In der Aprilnummer unserer Zeit-
schrift erschien auf Seite 118 eine
Einsendung, in der Schw. R.P. den
Entschluss der Aarauer Schwestern
bekanntgab, die Geschiftswelt durch
ein Rundschreiben um kiinftigen Ver-
zicht auf die Gewihrung von Sonder-
rabatten an Krankenschwestern zu bit-
ten. Die nachfolgende Entgegnung
versucht das Problem in anderer
Sicht zu deuten und weist auf gewisse
materielle Konsequenzen des Schrit-
tes der Aarauer Schwestern hin. Wir
stellen das Thema weiteren Leserin-
nen gern zur Diskussion. Red.

Die Einsendung gegen die Ermissi-
gungsrabatte von Schw. R.P. zwingt zu
einer Erwiderung. Die Einsenderin
scheint zu vergessen, dass es alte, aus-
gediente Schwestern gibt, welche nicht
einmal in ihren letzten Dienstjahren das
heute so grosse Gehalt einnahmen, ge-
schweige denn in ihren jungen Jahren,
wo das «Schwestersein» noch als reines,
wahres Dienen am kranken Menschen
aufgefasst wurde, und der Beruf noch
nicht zum Gelderwerb wie irgend ein
Handwerk herabgestempelt war. Sie alle,
mit ganz wenigen Ausnahmen, sind in
ihren alten Tagen gezwungen, mit jedem
Fiinfziger zu rechnen, den sie weniger
bezahlen miissen. Es gibt viele freie
Schwestern, die gar keine Pension ha-
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ben, auch wohl nur eine kleine AHV-
Rente beziehen und aus ihrem beschei-
denen eigenen Sparbatzen ihr Dasein
fristen miissen. Aber auch Pensionierte,
vorab invalide Pensionierte, haben mit
einer Pension von gut 100 Franken und
der kleinsten AHV-Rente von 75 Fran-
ken kein iiberschwengliches Dasein, wenn
sie nichts oder kaum Nennenswertes an
eigenem Vermogen aufweisen konnen.
Viele von ihnen brachten es wihrend
ihrer Wirkungszeit trotz dem kleinen Ge.
halt noch fertig, arme Verwandte zu un-
terstiitzen. Sitzt wohl die Einsenderin
selber im gut gefiillten «Nidelhafe», dass
es ihr nicht einfiel, diese Tatsachen zu
bedenken, bevor sie ihren Aufruf er-
gehen liess? Dieser wirkt reichlich ein-
seitig, ja ricksichtslos gegen die alten
Schwestern. Beziehen nicht auch die Her-
ren Aerzte ihre Prozente? Auch die Ei-
senbahner haben grosse Lohne und be-
zichen doch jihrlich ihre Gratisfahrten.
Weder sie noch viel weniger die Aerzte
fithlen sich deswegen <«unterstiitzungs-
wiirdigy. Die kleinen Ermissigungs-
rabatte werden ganz sicher nicht im
Blick auf die «Bediirftigkeit der Schwe-
ster»> gewihrt, sondern sind ganz einfach
Wiirdigung und kleines Privileg dem
Stande selbst gegeniiber. So wenigstens
habe ich es immer aufgefasst, und ich
gehorte nie zu den Besitzenden von
«Goldvogeli». Auch der Soldat hat ja
viel weitgehendere Privilegien. Unter
den Soldaten aber sind ebenfalls nicht



nur «Minderbemittelte», und alle genies-
sen die Privilegien doch. Ist der Schwe-
sternstand soviel weniger wert als der
Soldatenstand? Nein, das Ablehnen der
Prozente in den Geschiften ist ungerecht,
mindestens egoistisch im Hinblick auf
die alten, nicht mehr verdienenden
Schwestern. Moge sich die Einsenderin
dies recht iiberlegen, bedenken, dass es
der ethischen Grundeinstellung der
Schwester vielleicht weniger entspricht,

immer wieder nach mehr Gehalt zu ru-
fen, als dieses kleine, althergebrachte
Privileg weiter zu geniessen. — Oder
sollten vielleicht in Zukunft die bediirf-
tigen alten Schwestern jeweils ihren Ge.
burtsschein, Steuerzettel und Lohnaus-
weis von einst im Geschift vorweisen,
wenn sie froh wiren, den Rabatt noch
zu bekommen? — Im Namen sicher vie-
ler Alten wiinscht verstindnisvolle Ein-

sicht Schw. M. L.

Verbiande und Schulen

Krankenpflegeverband Bern
Herzliche Einladung

an alle unsere Aktiv- und Passivmitglie-
der zur Hauptversammlung 1958 auf
Samstag, 14. Juni, 14.15 Uhr, im Kirch-
gemeindehaus, Gutenbergstrasse 4, Bern.
Traktanden: 1. Protokoll: 2. Jahres-
bericht; 3. Jahresrechnungen, a) Ver-
bandskasse, b) Hilfskasse; 4. Wahlen;
5. eventuelle Antrige; 6. Verschiedenes.
Antriige, die der Hauptversammlung
zur Beschlussfassung vorgelegt werden
sollen, sind dem Vorstand bis 24. Mai
1958 schriftlich einzureichen. Nach Ab-
schluss der Verhandlungen wird uns die
gemeinsame Teestunde Gelegenheit zu
gemiitlichem Beisammensein bieten.

Der Vorstand.

Krankenpflegeverband St. Gallen

Am 23. Mirz fand im Hospiz Johan-
nes Kessler unsere 37. Hauptversamm-
lung statt. Nach herzlichen Begriissungs-
worten verlas unsere Prisidentin, Schwe-
ster Frieda Gmiinder, die Griisse all de-
rer, die nicht unter uns sein konnten,
besonders unserer betagten Frl. Anna
Zollikofer, der wir zu ihrem Armbruch
ganz herzlich gute Besserung wiinschen.

Dem Jahresbericht entnehmen wir:
Das Motto «Verantwortungs», unter dem
der internationale Kongress in Rom statt-

fand, hatte Schwester Frieda sich auch
zum Leitwort ihrer ganzen Verbands-
arbeit gewihlt. Fiir die nichsten vier
Jahre wird das Motto «Weisheit» heis-
sen, und wir wollen versuchen, ihm
nachzuleben. Am 31. Januar 1957 zihlte
der Verband 76 Mitglieder. Neueintritte
erfolgten keine, Austritte 3, wovon zwei
infolge von Uebertritten in Schulver-
bande. Die laufenden Traktanden wur-
den im Berichtsjahr in vier reich be-
frachteten Sitzungen erledigt. Im Vor-
stand traten keine Verdnderungen ein.
Im Zentralvorstand wird uns anstelle
von Schwester Anni Waldegg, Ilanz,
kiinftig Schwester Gertrud Hungerbiih-
ler vertreten. Schwester Frieda wird als
unsere Vertreterin an der diesjihrigen
Delegiertenversammlung in der Saffa in
Zirich teilnehmen. In sechs sehr inter-
essanten Vortrigen wihrend des Winter-
semesters wurde wiederum fiir die Fort-
bildung der Schwestern gesorgt. Den
Herren Aerzten sei auch an dieser Stelle
herzlich fiir ihre Bemiihungen gedankt.

Der Bericht der Hilfs. und der Be-
triebskasse wurde von unserer Kassierin,
Schwester Ida Wolfensberger, verlesen
und nach dem Revisorenbericht geneh-
migt. Auch die Jahresrechnung der Stel-
lenvermittlung wurde verlesen und nach
Revisorenbericht genehmigt. Einer von
Sekretirin, Schwester Elsbeth
abgefassten Statistik iiber die
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Stellenvermittlung entnehmen wir, dass
im vergangenen Jahr nur 7 Verbandsmit-
glieder und 17 Schwestern aus andern
Verbinden vermittelt konnten.
Eine bescheidene Zahl, wenn wir beden-
ken, wie gross die Schwesternnachfrage
immer ist. Total kamen im Berichtsjahr
160 Vermittlungen zu 2203
Arbeitsstunden zustande, nimlich 24 Pri-
vatpflegen, 18 Nachtwachen, 7 Spital-
pflegen, 88 Privatwachen in Spitalern, 11
Hauswachen in Spitilern, 3 Gemeinde-
pflegen, 3 Arztpraxisdienste und 6 Stun-
denpflegen. Die Zahl der Nachtwachen
betrug 117. An Geschenken gingen uns
wiederum Fr.1475.— zu. Wir bewundern
den Mut von Schwester Elsbeth, immer
wieder um Spenden und Beitrige anzu-
klopfen. Der Jahresbeitrag wird fiir das
kommende Jahr auf Fr. 30— belassen,
jedoch muss jede Schwester noch Fr. 1.—
an die grossen Unkosten fiir die Aus-
stellung an der Saffa beitragen.

Im gemiitlichen Teil berichtete Schwe-
ster Ida Pappa, Ziirich, iiber den inter-
nationalen Kongress in Rom. Es wurden
auch Farblichtbilder dazu gezeigt. Nach
dem gemeinsamen Kaffee verliessen wir
die gut besuchte Hauptversammlung,
dankbar allen, die fiir unser Wohl in un-
eigenniitziger Weise tdtig sind und im-
mer wieder mit neuem Mut ans Werk

Schw. H. T,

werden

insgesamt

gehen.

Anmeldungen
und Aufnahmen

Verein dipl. Krankenschwestern und
Krankenpfleger der Krankenpflege-
schule Kantonsspital Aarau

Aufnahmen: Die Schwestern Olga
Schmid, Elisabeth Anderegg, Friedel
Moser, Margrit Iten und Ruth Kuhn vom
Kantonsspital Aarau, Margrit Griitter
vom Spital Olten und Margrit Meier vom
Spital Baden.
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Krankenpflegeverband Basel

Gestorben:
Schwester Elise Saller-Meyer

Krankenpflegeverband Bern

Anmeldungen: Die Schwestern Si-
mone Pernet, geb. 1924, von Ormont-des-
sus VD, Krankenpflegeschule des Dia-
konissenhauses Bern, und Maria-Magda-
lena Badertscher, geb. 1925, von Lau-
perswil BE, Krankenpflegeschule des
Diakonissenhauses Bern.

Aufnahmen: Die Schwestern Lotte

Stauffer und Caroline Patry.

Verband
der Rotkreuzschwestern Lindenhof
Bern

Aufnahmen: Die Schwestern Verena
Suter, Frieda Hildebrand, Elisabeth
Rauch, Susanne v. Gunten, Irene Zwah-
len.

Gestorben: Die Schwestern

Raymonde Perrenoud
Ida Freudiger
Mathilde Paris

Schulleitungswechsel in Ziirich
und Lausanne

Schwester M. Liissi, Oberin der Schwe-
sternschule vom Roten Kreuz, Ziirich,
ist im Mirz dieses Jahres aus Alters-
griinden zuriickgetreten und hat die Lei-
tung der Schule an Schwester Annelies
Haus abgegeben. Anstelle der zuriick-
tretenden Oberin der Pflegerinnen- und
Pflegerschule des Kantonsspitals Lau-
sanne, Friulein A. E. Rau, ist Friulein
Francoise Wavre gewihlt worden.



Mitteilungen und Berichte

Delegiertenversammlung
des S.R. K.

Die diesjahrige Delegiertenversamm-
lung des Schweizerischen Roten Kreuzes
findet am 31. Mai und 1. Juni in Neuen-
burg statt.

Die Bundesfeierspende
im Dienste der Krankenpflege

Generalver-
sammlung des Bundesfeierkomitees vom
17. Mirz 1958 wird das Nettoertrignis
der letztjahrigen Bundesfeiersammlung
im Betrage von Fr. 1511 424.69 wie folgt
verteilt: Fr. 1106 000.— fiir Kranken-
pflege, Fr. 250 000.— fiir Krebsbekdmp-
fung, Fr. 107 535.95 fiir Eingliederungs-
bestrebungen fiir Blinde in die Volks-
wirtschaft, Fr. 47 888.74 in verschiedene
Fonds. Das Schweizerische Rote Kreuz
hat fiir den ihm zufallenden Anteil ein
Verwendungsprogramm  beantragt, das

Gemiiss Beschluss der

die gesamte Krankenpflege — Allge-
meine Krankenpflege, Psychiatrische
Pflege, Wochen-, Siuglings-, Kinder-

pflege, Familienpflege und Laienkran-
kenpflege — umfasst. Um jedoch die
Gelder nicht zu zersplittern und die An-
passung an die individuellen Bediirfnisse
zu ermoglichen, belidsst das Schweize-
rische Bundesfeierkomitee den gesamten
Anteil fur die Forderung der Kranken-
pflege dem Schweizerischen Roten Kreuz
zu treuen Hinden. Dieses wird die ihm
zufliessenden Mittel wie folgt einsetzen:

1. Allgemeine Forderung der Berufs-
krankenpflege: Werbung von Nachwuchs
in die Pflegeberufe (Ausstellung «Der
Schwesternberuf», Broschiiren, Vortrige,
Filmvorfithrungen, Presseaufkldarung),
vermehrte Beratung der Schulen, Hilfe
ber der Finanzierung von Versuchspro-
grammen fiur die Ausbildung, Untersu-
chungen im Hinblick auf Rationalisie-
rung der Arbeit.

2. Aus- und Fortbildung in der Be-
rufskrankenpflege: Stipendien fiir Schii-
lerinnen und diplomierte Schwestern

zur Weiterbildung, Ausbau der Fortbil-
dungsschule fiir Krankenschwestern, Er-
richtung von regelmissigen Kursen in
der welschen Schweiz, eventuell einer
eigenen Schule fiir die Westschweiz.

3. Sozialfiirsorge fiir invalide, kranke
und alte Schwestern: Unterstiitzungs-
fonds des Schweizerischen Roten Kreu-
zes und des Schweizerischen Verbandes
diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger (fiir tuberkulose Schwe-
stern), Veska-Stiftung fiir teilarbeits-
fahige Schwestern.

4, Férderung der Laienkrankenpflege:
Kurse fir hausliche Krankenpflege und
hdusliche Miitter- und Siduglingspflege
des Schweizerischen Samariterbundes,
Kurse zur Einfithrung in die hiusliche
Krankenpflege und Rotkreuzspitalkurse
des Schweizerischen Roten Kreuzes
(Ausbildung von Hilfspersonal fir die
Spitéler).

Eine Erhebung iiber
die Lage der schweizerischen
Krankenpflege

Rosemarie Lang, lic. rer. publ., hat
im Auftrag des Schweizerischen Roten
Kreuzes eine interessante Erhebung iiber
Bestand und Bedarf an Pflegepersonal
in der Schweiz und iiber die finanzielle
Lage der Krankenpflegeschulen durch-
gefithrt, deren Zweck darin besteht, die
vom Bundesrat verlangten niheren An-
gaben fiir eine allfillige Subventionie-
rung der Krankenpflegeschulen zu be-
schaffen. Die Untersuchungen verfolgen
aber auch das Ziel, den notwendigen
zahlenmissigen Einblick in die tatsdch-
lichen Verhiltnisse der Krankenpflege
zu gestatten, der die Suche nach den ein-
zuschlagenden Wegen zu einer Losung
des Schwesternproblems erleichtern soll.

Wir werden iiber die Ergebnisse der
Untersuchungen sowie den Erfolg der
Eingabe an den Bundesrat, die, wie wir
kurz vor Redaktionsschluss vom Schwei-
zerischen Roten Kreuz erfahren, am
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23. April dem Bundeshaus iibermittelt
wurde, in den «Schweizerischen Blittern
fiir Krankenpflege» zu gegebener Zeit
ausfiithrlich berichten.

3 0e

Kurs fiir
Rokreuz-Spitalhelferinnen

In Zusammenarbeit mit der Rot-
kreuzsektion Bern-Mittelland fithrt das
Zentralsekretariat des Schweizerischen
Roten Kreuzes diesen Friihling erstmals
einen Kurs fiir Rotkreuz-Spitalhelferin-
nen in Bern durch. Der Kurs wird von
zehn Teilnehmerinnen besucht und um-
fasst 14 Doppelstunden, wobei zwei Dop-
pelstunden Theorie von einem Arzt und
zwolf Doppelstunden praktische Hand-
reichungen am Krankenbett von einer
diplomierten Krankenschwester erteilt
werden. Diesem theoretisch-praktischen
Kurs wird sich ein kurzes Praktikum
auf einer Spitalabteilung anschliessen.
Der Kurs, der als Probekurs betrachtet
wird, soll dazu dienen, Erfahrungen fiir
die Gestaltung des endgiltigen Kurses
zu sammeln.

Musterungen von freiwilligen
Sanititshilfen

Im Februar und Mirz fanden die fol-
genden sanitarischen Musterungen von
Krankenschwestern, Samariterinnemn, Spe-
zialistinnen und Pfadfinderinnen fir die
Einteilung in Rotkreuzformationen statt:
im Februar im Theodosianum und in
der Pflegerinnenschule, beide in Ziirich,
im Mirz im Biirgerspital Basel, Linden-
hof Bern und Kantonsspital Lausanne.

Im April fanden Musterungen in den
Pflegerinnenschulen Thun, Sursee, Kan-
tonsspital Luzern und Engeried Bern
statt.

Griindung einer Gesellschaft
fiir Multiple Sklerose

In Ziirich wurde im Dezember ver-
gangenen Jahres eine Schweizerische
Multiple Sklerose Gesellschaft gegriindet,
die sich folgende Ziele setzt: Verbesse-
rung der Betreuung und Behandlung von
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Personen, die an Multipler Sklerose lei-
den; Orientierung der Oeffentlichkeit
iiber das Wesen der Multiplen Sklerose:
Forderung der Forschung iiber ihre Ent-
stehung, Behandlung und Heilung, Die
Multiple Sklerose wird im Gegensatz
beispielsweise zur Tuberkulose von ge-
setzlichen Massnahmen nicht erfasst. Be-
sonders in ihrem Friihstadium, wo ge-
eignete Behandlung und  namentlich
grosse Schonung, eventuell auch damit
verbundene berufliche Umstellung noch
etwas ausrichten konnen, stellen sich
hiaufig schon wirtschaftliche und andere
Schwierigkeiten ein, in denen zu helfen
sich die Fiirsorge nicht zustindig erklart.
Solcher Patienten machte sich die neue
Gesellschaft annehmen. Sie ist bereit,
sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten
dort einzusetzen, wo andere Hilfswerke
sich nicht zustindig erkliren, und hofft,
namentlich auch durch die Orientierung
des Pflegepersonals die Kranken zu er-
reichen. Das Sekretariat der Gesellschaft
(Hirschengraben 60, Ziirich 1) steht fiir
alle Auskiinfte zur Verfiigung.

Neuer Appell Albert Schweitzers

Albert Schweitzer hat in drei Vor-
trigen, die das norwegische Radio am
28., 29. und 30. April aussandte, die Welt
erneut zur Einstellung der Kernwaffen-
versuche aufgerufen. Die Ansprachen
sollen vom norwegischen Rundfunk un-
ter den Radiostationen der ganzen Welt
verteilt werden. Auf ihren Inhalt, der
uns bei Redaktionsschluss noch nicht be-
kannt ist, werden wir in einer der nich-
sten Nummern eingehen.

VYorschau auf die Juninummer

Als niichste Nummer unserer Zeit-
schrift ist ein Saffa-Heft geplant. Er wird
iitber Sinn und Aufbau der Ausstellung
«Die Schweizer Frau — ihr Leben, ihre
Arbeit> Aufschluss geben, von der Schau
iiber die Pflegeberufe im Pavillon
«Dienst am Menschen» berichten und in
einzelnen Beitrigen auch Probleme be-
handeln, die iiber den Rahmen der Saffa
hinaus fiir Leben und Arbeit der Frau
von Bedeutung sind.



L’annonce de I'assemblée des délégués de

’ ATTENTION PASID parait a la page 139.

Thérapeutiques modernes et leurs inconvénients’
Par J.-L. Nicod,

professeur d’anatomie pathologique, Faculté de médecine, Lausanne

La chimie domine la vie moderne. Elle est dans nos demeures, dans
nos vétements. Elle s’introduit, pas toujours avec succes, dans notre
alimentation. Mais surtout elle fournit a la médecine tant de médica-
ments qu’ils est souvent difficile de faire la part de ceux qui sont bons
— voire excellents — et de ceux qui le sont moins, pour ne pas dire
dangereux et parfois néfastes. Le public est renseigné sur leurs pro-
priétés par une réclame qui, tout en étant parfaitement légale et hon-
néte, risque parfois de I'induire en erreur. C’est ainsi que 'on assiste
aujourd’hui a une utilisation excessive de remeédes qui, tout en étant
de trés bonne qualité, nuisent par I'abus ou l'usage inconsidéré qu’on
en fait.

Faut-il rappeler ici I'enthousiasme avec lequel ont été salués les
premiers sulfamidés. Tout le monde en a voulu, pour tout et pour
rien, et la médecine a eu du mal a mettre un frein au gaspillage. Les
antibiotiques subissent le méme sort. Il en est presque de méme pour
les produits hormonaux. Seuls restent a P'abri ou presque les médica-
ments dont le colit est somme toute prohibitif.

L’excés de la faveur du public et des médecins est néfaste. TI est
a peine besoin de le dire. Nuisible parce que de la sorte se créent des
toxicoses, néfaste aussi parce que les maladies et leurs agents s’adaptent
a leurs ennemis chimiques, au point que des accoutumances et des résis-
tances s'établissent qui compromettent définitivement toute action thé-
rapeutique. Aussi ce n'est pas en vain que I'on peut s’inquiéter de voir
traiter nos cultures et notre bétail de boucherie aux antibiotiques qui,
absorbés journellement par les consommateurs, rendront résistants les
microbes pathogénes a 1’affiit dans notre propre organisme et dans le
monde qui nous entoure.

L’homme d’aujourd’hui fuit la douleur. Il en a peut-étre le droit
puisque avec une petite pillule de rien du tout il est possible de I'écarter.
Mais I'individu prend vite I’habitude de se droguer. Bientét il trouve a
ce jeu une satisfaction, un plaisir qui deviennent un besoin. Et c’est

1 D’aprés une lecon donnée au Cours de perfectionnement des infirmieéres, a
Lausanne, en septembre 1957.
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alors la toxicomanie avec les conséquences psychiques et physiques que
I'on connait. Le moindre des calmants, la plus anodine des poudres
aualgésiques peuvent mener a cet état. Le monde soignant se doit de
ne pas l'oublier.

Les antibiotiques font des merveilles. Tout le monde est daccord
sur ce point. Les pneumonies, les méningites, les pyémies, les septicé-
mies sont devenues des raretés sur la table d’autopsie. L’ostéomyélite,
I'otite ne tuent plus ou guére; les plaies, méme infectées, guérissent
aisément; les péritonites purulentes post-opératoires ou autres sont
presque du domaine du passé. L’on peut donc chanter leur victoire. Et
pourtant on compte de graves dégats a leur passif. Ainsi, en stérilisant
involontairement le tube digestif, ils le débarrassent de toute une flore
utile et laissent parfois le champ libre a certains bacilles résistants, le
staphylocoque doré par exemple, qui peuvent alors pulluler a I'exces.
Et Ton assiste ainsi au développement d’entérites nécrotiques graves,
tres graves puisqu’el](‘s peuvent tuer en peu de jours et contre les-
quelles la médecine est complétement désarmée.

Les remédes nouveaux contre la tuberculose ont totalement changé
le pronostic de la phtisie. Le poitrinaire de jadis ne se voit plus guére.
On ne meurt plus de pneumonie caséeuse, de méningite ni de miliaire
— ou du moins les cas de mort par ces formes de la maladie ne pesent
plus sur les statistiques. Mais a ce remarquable effet de médicaments
admirables il y a une contrepartie. La tuberculose n’entre plus aussi
facilement que naguére dans le cadre schématique que I'on avait pu en
tracer. Les formes atypiques d’évolution, les localisations insolites du
mal posent des problémes nouveaux au praticien et a I'étudiant en
médecine. Si I'on ajoute a cela que certains malades font en cours de
traitement des polynévrites tenaces et pénibles, des éosinophilies san-
guines, et i I'occasion des atteintes du myocarde, on comprendra qu'une
certaine réserve soit de rigueur.

Pour la cortisone, c’est la méme chose. Dieu sait si ce remeéde a
valu a la médecine des succés spectaculaires! Mais le pathologiste con-
nait ’envers de la facade. Il sait que sous son effet I'acidité gastrique
augmente et que ce facteur, associ¢ sans doute a d’autres moins connus,
vaut a certains patients des aggravations ou des réactivations d’ulcéres
gastriques, comme aussi 'apparition d’ulcéres aigus sur I’estomac, 1’oeso-
phage, le rectum, avec souvent des hémorragies digestives trés graves,
voire mortelles. (Nous avons vu jusqu’a neuf ulcéres sur le méme esto-
mac.) Et I'on ne peut pas prévoir qui en sera atteint. Car ni la dose
du médicament, ni la durée du traitement ne sont en cause.

Les hémorragies, on les voit aussi, massives et dangereuses, sinon
fatales, avec I'emploi des anticoagulants. Si ceux-ci diminuent les
risques d’embolie post-opératoire, ils ont saigné a mort des patients
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dont 'un par exemple avait un ulcere gastrique méconnu, et un autre
une simple bronchite avee forte dilatation vasculaire des muqueuses
respiratoires.

On pourrait évoquer ici aussi les troubles rénaux souvent tres
graves qui apparaissent chez les grands traumatisés, les grands opé-
rés, dont on essaie de neutraliser I'état de choe par 'administration de
fortes doses de sucre.

Le personnel soignant devrait savoir aussi que la plus longue durée
des opérations, conséquence des nouveaux moyens de narcose, risque de
mettre plus souvent les tissus opérés en contact avec le tale dans lequel
on conserve parfois les gants de caoutchoue. Or le tale est un silicate
insoluble. Il déclenche des réactions sous forme de productions tissu-
laires qui sont capables de compromettire les suites d’opérations par-
faitement conduites et d’abord bien supportées. J'ai vu une sténose se
produire sur un ocsophage par une pseudo-tumeur de ce genre.

Toutes les remarques que je viens de faire paraitront a certains
excessives et bien pessimistes. Qu’on se rassure. Je suis bien conscient
des éminents services que rendent les admirables thérapeutiques mo-
dernes, et je serais impardonnable si jen critiquais sans autre la valeur.
Mon propos a un autre but. Celui d’attirer 'attention sur des risques
qui sont réels et dont la connaissance, loin de freiner I'enthousiasme
des praticiens et de leurs aides, justifiera d’autant mieux la confiance
qu’ils doivent aux médicaments de la chimie moderne, qu’ils seront
mieux renseignés sur toutes leurs actions, les excellentes comme les
moins bonnes et méme les mauvaises.

Zusammenfassung: Ein Professor fiir pathologische Anatomie beschreibt Segen
und Gefahren der modernen Medikamente. Die Sulfonamide, Antibiotica, Analgetica
usw., an sich grossartige therapeutische Hilfsmittel, rufen im Organismus gelegent-
lich nachteilige Nebenerscheinungen hervor, die das pflegende Personal unbedingt
kennen muss.
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Une maladie endémique, la bilharziose

Avee Pautorisation de la Revue de Paris dans laquelle I« Enquéte aux Philippines1»
de Pierre Gascar a paru, nous donnons de cette enquéte le fragment relatif a la
bilharziose. Note de la rédaction.

« L’Organisation mondiale de la Santé patronnait mon voyage. On
m’invitait a dénoncer les maux et a montrer I'ocuvre de ceux qui, ca et
l1a, y portent remede...

« Une équipe de I'Organisation mondiale de la Santé est installée
a Palo (Philippines) ot, depuis un an, existe un projet de lutte contre
une des principales maladies de I'ile: la bilharziose. Un médecin indien
et son homologue philippin dirigent cette équipe dans laquelle on
trouve un ingénieur sanitaire bolivien et un certain nombre d’auxi-
liaires locaux. C’est en compagnie de ces médecins, de ces hygiénistes
et de ces biologistes que je vais découvrir certains aspects de la vie dans
I'ille de Leyte...

« L’Occident ne sait plus ce qu'est une véritable endémie. Qu'on
imagine une malédiction permanente, quotidienne, une malédiction
pure. Tous les autres fléaux conservent un caractére extérieur: il reste
toujours quelques abris. Avec les endémies (je me référe ici aux plus
redoutables), le mal est dans I’air ou dans I’eau, dans les aliments qu’on
absorbe, sur les étres humains qu’on cétoie, parfois sur le sol méme.
Le mal est en nous. D’une minute a 'autre il peut éclore. On porte en
soi sa propre mort. C’est comme une aggravation de notre état originel:
de simple mortel, on devient mourant en puissance. On n’avance pas
vers la mort, elle vient a nous. Son heure n’est plus écrite. L’heure de
la mort, libérée, erre, invisible, parmi nous.

« La bilharziose, qui frappe prés de 50 % des habitants de T'ile *
n’apporte pas la mort mais la douleur, la débilité, cette « difficulté
d’étre » que procure la maladie...

« La bilharziose... est due a la pénétration dans I'organisme d’une
larve microscopique vivant dans I'eau. Elle passe a travers votre peau
lorsque vous vous baignez (mais il suffit d’avoir un pied ou une main
immergés et, pour le reste du corps les vétements ne constituent pas un
obstacle), sans que vous vous en aperceviez.

«Dés lors, la larve va circuler dans le réseau sanguin, dans les
poumons, le cocur, mais elle ne survivra que si elle parvient a atteindre
Iintestin. L’y voici. Bientét, elle se transforme en un ver dont la lon-
gueur peut atteindre jusqu’a quinze millimétres. Aprés une incursion
dans le foie, le ver se fixe définitivement dans I'intestin et y pond ses

1 Revue de Paris, mars 1958.
2 Les trois quarts de la population en Egypte en sont atteints.
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ceufs, Ce sont ces ceufs, logés dans la paroi intestinale, qui provoquent
la maladie. Certains sont entrainés par le sang vers le foie dont ils déter-
minent 'hypertrophie, quelquefois la cirrhose, cependant que se pro-
duit une lente ulcération de Pintestin.

« Les ceufs ne peuvent pas éclore a l'intérieur du corps humain.
Ce n’est que dans I’eau douce que leur éclosion peut se produire. Re-
jetés en grand nombre par les voies naturelles, ils trouvent sans peine,
dans ce pays pluvieux et sans hygiéne, leur élément naturel. Dans I'eau,
la petite larve qu’ils libérent, nage a la recherche de 'escargot qui sera
son nid, sa couveuse, son sein maternel. Si elle ne le trouve pas au
bout de deux jours, elle meurt, mais les escargots de la bilharziose,
noirs et guére plus gros qu'un grain de blé, sont légion dans les eaux
de Leyte. La larve s’introduit a 'intérieur de I’escargot, dans son foie,
s’y développe et s’y multiplie. Des larves issues de I'escargot nageront
désormais dans les eaux et passeront a travers la peau des étres hu-
mains et des animaux qui s’y baignent.

« J'ai volontairement décrit avec minutie le processus d’infection
par la bilharziose. Les maladies parasitaires, que nous ne connaissons
plus guére en Europe, me semblent représenter une des formes les plus
primitives de la malédiction humaine. On rentre ici dans le grand
cauchemar des origines. Le régne humain ne s’est pas encore refermé
sur Jui-méme. Le régne animal déborde sur lui et la réalité scientifique
rejoint les mythes les plus sombres: avee la bilharziose, a un certain
moment, ’homme a un ver dans le cceur.

A Texception de ceux qui habitent les villes ou les hauteurs, tous
les habitants de I'ile de Leyte sont exposés a la bilharziose... La mala-
die, qui frappe trente-trois millions de personnes dans la région du
Pacifique et de deux cent a trois cent mille aux Philippines, ne peut
disparaitre que si 'on parvient a rompre... le cycle de I'infection. Cest
a l'escargot, réceptacle du mal, que 1'on doit d’abord s’attaquer...

« En attendant de pouvoir assainir les eaux par des moyens chi-
miques, on s’emploie a faire désherber les rives des fossés et des mares
ou s’accrochent les escargots. On apprend a la population a construire
certains lieux d’hygiéne. Difficile éducation des peuples. Comme elle
nous conduit a I’humilité!... Je me promeéne a travers les « barrios »
(c’est le nom des villages) en compagnie de mes guides. Ils interrogent
patiemment les habitants. Nous nous penchons sur les mares d’eau
morte. Nous inspectons des lieux d’aisances. J’apprends cette chose
difficile pour un esprit de nos pays: descendre dans la vérité... »
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Les relations humaines
a I’hopital et dans les services médico-sociaux

(Administration et équipe médico-sociale)

(Journées médico-sociales romandes, Geneve, 28/29 mars 1958)

Organisées pour la premiére fois en 1954 par la Policlinique uni-
versitaire de médecine et UFEcole d’études sociales, renouvelées en
1956, l'équipe initiale s'était, cette année, élargie en faisant appel
a U'Ecole d’infirmiéres du Bon Secours. Comme précédemment, le
Département du travail, de Uhygiéne et de lassistance publique
patronnait cette manifestution.

D’emblée, cette initiative connut un
tel succes que, lors de ce troisieme
cours, devant I’affluence des inscriptions,
on put craindre un instant que I’Amphi-
théitre des policliniques ne suffise pas
a contenir tous les auditeurs. Rappelons
que les thémes furent «L’équipe mé-
dico-sociale» en 1954, et «Le
comme agent thérapeutique », en 1956.

travail

Les « relations humaines »

Le sujet des «relations humaines »,
pour étre a la mode, n’en est pas moins
fondamental et, sans doute, aussi vieux
que I'Homme. Le programme de ces
Journées 1958 I’étudiait sur le plan de la
vie hospitaliére et des services médico-
L’une sont un des
aspects essentiels de la vie de la société
au XXe¢ siecle. Les pays voisins
préoccupent; les milieux intéressés de
Suisse romande viennent d’en faire au-
tant durant deux jours d’étude.. et
d’examen de conscience.

Qu’entend-on par ce néologisme «re-
lations humaines »? Ce pourrait étre
I’art de vivre en communauté ou plus
simplement avec ses semblables. Que cet
art demande a étre appris et indéfini-
ment perfectionné est une des lois mys-
térieuses qui régissent I’humaine con-
dition. La qualité des contacts humains
est proportionnée au niveau de maturité
d’un individu ou d’une communauté; ils

soclaux. et lautre

s’en

demandent une incessante mise au point,
de T’humilité, de D’esprit de tolérance
«afin de savoir non pas qui a raison,
mais ce qui est juste pour atteindre le
but propoesé ». En apparence idéale, cette
définition est devenue réalité pratique
les 28 et 29 mars a Geneve autant par le
talent des organisateurs et des orateurs,
que par la réceptivité de l'auditoire.

Les conférences

En ouvrant ces Journées, le profes-
seur Eric Martin, directeur de la poli-
clinique, et duquel nous étions les hotes,
parla de cette «redécouverte du contact
humain a I’époque des machines ». Il ne
pouvait introduire mieux semble-t-il, ce
qui allait suivre, en ce sens que les con-
férences et les exposés les plus graves
furent sans cesse un appel a la sensi-
bilité de chacun. C’était un échange et,
pour beaucoup, une prise de conscience.
Car on ne peut établir un contact hu-
main juste, sans commencer par revoir
ses positions personnelles, sans rectifier
d’abord son point de vue. Pour arriver
a cette connaissance et mieux encore, a
cette compréhension de '« autre » on en-
tendit successivement des conseillers
d’entreprises, un juriste aux prises avec
P’application des lois dans un service
cantonal d’hygiéne et d’assistance pu-
blique, un médecin-chef de clinique, un
médecin directeur de sanatorium, des in-

1 Les conférences et exposés paraitront dans les Cahiers médico-sociaux. Edi-
tion « Médecine et Hygiéne », Genéve, chéques postaux [. 4414; fr. 6.— par an.
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firmieres, des assistantes sociales, un ju-
riste, administrateur d'un grand hépital,
des chefs de personnel ou de service de
santé publique. Quel déballage et quelles
Comme les tensions s'atté-
et la forma-

révélations!
nueraient si 'information
tion étaient meilleures dans une entre-
prise, un hépital ou une famille! L’art,
que I’on ose bien qualifier d’exquis, de
tous ces orateurs, c’est d’avoir su pré-
senter leur plaidoyer avec autant de bon
sens, de sincérité, que d’humour, évitant
ainsi le ton moralisateur. Les conférences
furent suivies d’entretiens par groupes
avec rapporteurs.

Commentaires et conclusions

De tout ce travail il ressort a peu
prés ceci: 1° que nous avons tous un in-
conscient besoin de relations justes avec
nos semblables; 2° que des contacts et
colloques fréquents et réguliers entre les
administrateurs et les membres d’une
équipe médicosociale sont une néces-

sité; 3° qu’il faut savoir compter avec
le temps, done avoir de la patience et de
I’humilité pour obtenir un résultat; 4°
que cet effort de prise de conscience de
soi et des autres peut créer 'ambiance
dont le malade qui est I'enjeu de tout,
sera le bénéficiaire; 5° gqu’'une certaine
tension est normale dans toutes les ins-
titutions, c’est méme l'expression de la
vie, mais qu’il faut éviter a tout prix
que cette tension passe sur le plan émo-
tionnel. Enfin, orateur chargé de pré-
senter les conclusions fit remarquer le

o

niveau spirituel élevé de ces Journées.
Saint-Exupéry fut cité a plus d’une
reprise par divers orateurs. C’est done a
lui que nous donnerons la parole en
terminant: «Il n’est qu’un luxe véri-
table, et c’est celui des relations hu-
maines. » R..L

Ouvrage recommandé: Guide de lor-
ganisation, par Ch. Gasser, H. Ulrich,
A. Bernhard. Edition Paul Haupt, Berne
1957, 39 pages.

Associations et écoles

I’Association des infirmiéres (iers) de
I’Hopital cantonal, Lausanne

a tenu son assemblée générale le 23 mars
dernier. L’admission de 30 nouveaux
membres v a été ratifiée. Ce sont: Mes-
demoiselles Héléne Aubert, Marguerite
Besuchet, Liliane Bosshard, Ginette Char-
bonnier, Liliane Courvoisier, Evelyne
Darbre, Claudette Dupraz; Dorothée
Gause, Béatrice Gerwer, Liliane Girar-
det, Claudine Guignet, Annette Henze-
lin, Nelly Hofer, Marléne Imer, Anne-
léene Imhoof, Annette Jaton, Yvonne La-
vanchy, Joséphine Locatelli, Simone Mar-
paud, Suzanne Monnet, Sonia Muller,
Gabrielle Rochat, Gisele Suchet, Marie-
Madeleine Tharin, Marthe Wanner, Rose-
Marie Weinmann:; MM. Pierre Fabbi,
Georges Mottier, Hans Rickenbach, Mar-

cel Saudan., — 16 démissions ont été en-
registrées. La possibilité leur en étant
offerte depuis cette année, Mesdames Ca-
liste Bouchat-Oehrli, Isabelle Carmen-
trand-Gueissaz et Marie-Louise Kramer-
Haag sont devenues membres passifs.
Sept membres ont dit étre radiés par
suite du non-paiement de leur cotisation
durant trois ans.

Au comité, Mme M. Aubert demeure
a la présidence une année encore. Quatre
membres s’étant retirés, le comité, a la
suite des élections, compte les huit autres
membres ci-aprés: M!le Francoise Wavre,
Mme Nelly Ballitzer-Courvoisier, Mes-
demoiselles Madeleine Calame, Monique
Delasoie, Raymonde Troyon; MM. Ray-
mond Pellissier, Pierre Bugnion et Er-
nest Chaubert.
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Journée du personnel
infirmier protestant
romand a Crét-Bérard

Dimanche 8 juin 1958
10 h. 15 Culte (Mme Bard et M. Dantan,

pasteurs, Geneéve).

11 h. 30 Causerie par M!!e Rau, ancienne
directrice de U’Ecole d’infirmiéres et
d’infirmiers de I’Hépital cantonal,
Lausanne. Sujet: « L’infirmieére dans
le monde d’aujourd’hui ».

12 h. 30 Diner.

14 h. 00 Conférence par M. le Dr J.-D.
Buffat, Lausanne, sur: «Le malade
dans le monde d’aujourd’hui ». Entre-
tien ouvert par M!!e Duvillard, direc-
trice de I’Ecole du Bon Secours, Ge-
neve.

Message des Neuchateloises,

16 h. 00 Thé.
16 h. 45 Cloture.

infirmieres et infir-
miers diplomés, aux infirmieéres et infir-
miers en psychiatrie, en hygiéne mater-
nelle et infantile, aux sages-femmes,
nurses, masseuses et physiothérapeutes
(et a leurs conjoints).

Un versement de cing francs, pour le
diner et le thé, sera demandé a I’issue
du repas de midi.

Priére de s'inscrire, personnellement
ou en groupes, aupres de M!1!le Ertel, pas-
teur auxiliaire, Hépital cantonal, Lau-
sanne, jusqu’aw 25 mat, par carte pos-
tale, en indiquant si I'on désire parti-
ciper au billet collectif Lausanne - Mo-
reillon et retour (1 fr. 60).

Les contremarques seront distribuées
par M!le Ertel dans le hall de la gare,
de 8 h. 30 4 8 h. 45.

Car a disposition dés Moreillon a
Crét-Bérard. A pied: 20 minutes.

Le train part a 8 h. 48 de Lausanne.

Retour: Départ a 17 h. 33 de Mo-
reillon.

Invitation aux

Les arréts a cette station, non pré-
vus a l’horaire, sont accordés par les
C.F.F. spécialement.
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Les groupes de Genéve et Neuchatel
s’organiseront eux-mémes pour le voyage.

Bienvenue a chacun.

Les auméniers d’hépitaux romand.

CROIX-ROUGE SUISSE

L’assemblée des délégués aura lieu a
Neuchatel les 31 mai et 1¢7 juin 1958.

HISTOIRE DES SOINS INFIRMIERS

Les professions para-médicales. Prof.
H. Péquignot et Dr ]J.P. Etienne.
« Revue de l'infirmiére et de I’assis-
tante sociale », avril 1956, p. 125.

«On peut dire qu'au départ il y a
le malade et le médecin. Sans doute il y
a des aides qui préparent les drogues,
qui exécutent les actes matériels. Mais
ces aides sont peut-étre plus les an-
cétres du chirurgien et du pharmacien
que ceux de linfirmiére. On peut dire
que I’infirmiére se dégagera, comme pre-
miére auxiliaire médicale, sous Iin-
fluence d’un double mouvement intel-
lectuel et technique: 1° le développe-
ment de la science médicale impose de
fabriquer des médecins en les assujet-
tissant 4 un enseignement du type uni-
versitaire, au lieu du simple apprentis-
sage artisanal, sans études théoriques,
qui avait paru longtemps suffisant, or
des <« docteurs» issus de D'Université
acceptent de moins en moins de s’occu-
per des petits actes des gardes-malades.

Cette infirmiére va hériter, a ce mo-
ment-la, des actes matérniels mineurs,
auxquels renoncent les apothicaires de-
venus pharmaciens et chimistes et les
barbiers devenus chirurgiens. Un hasard
historique ne permet pas a la profession
d’hériter de celle de sagefemme (ou de
se fondre avec elle). En effet, le besoin
de donner un enseignement profession-
nel aux gardes-malades, aux matrones,
qui assistent en fait les accouchées, est
apparu un siécle plus tot que celui de
I’enseignement des infirmiéres. Par ail-
leurs, le recours au médecin pour lac-
couchement n’étant, a cette époque, pour



la majorité de la population, ni psycho-
logiquement pensable, ni financierement
possible, ni considéré comme scienti-
fiquement nécessaire, la profession de
sage-femme devait se développer comme
une profession autonome de statut libé-
ral (comme la profession médicale ou
pharmaceutique), alors que la profes.
sion d’infirmiére devait, un siecle apres,

Loisirs et

évoluer comme une profession subor-
donnée, généralement salariée. Bien des
problémes interprofessionnels actuels
proviennent de ce que 1I'on n’a pas tiré
les conséquences de ce que les condi-
tions actuelles de 1’enseignement et de
I’exercice de ces deux professions, ont
fait disparaitre un décalage qui était in-

discutable au XVIIIe et au XIXe siecle. »

lectures

Lettres de voyage, 1923—1939. Par
Pierre Teilhard de Chardin. Edition
B. Grasset.

Le nom et les travaux du Pére Teil-
hard de Chardin étaient connus depuis
longtemps dans les milieux savants et
spécialisés. Ils ne le sont du grand pu-
blic que depuis sa mort survenue en
1954. En quelques mois ils ont été ce-
lebres. L’ccuvre de ce Francais d’Au-
vergne est celle d’un paléontologue, d’'un
anthropologue, dun philosophe, d’un
¢ explorateur de I’Humain», dun mys-
tique et d’'un poéte. On sait aussi qu’il
est ’homme du Sinanthrope (I’homme
fossile de Pékin), et que ses découvertes
ont contribué a donner une impulsion
décisive a ’étude des origines humaines.
Si ces travaux comblent d’aise les esprits
scientifiques et les philosophes, il faut
bien avouer qu’ils ne sont pas une lec-
ture accessible a chacun. Ces Lettres de
voyage, 1923 a 1939, écrites de Chine
pour la plupart et dans des conditions
matérielles qui augmentent encore notre
admiration pour leur auteur, permettent
a un plus grand nombre de saisir la
pensée de explorateur et du savant, Iiti-
néraire spirituel du philosophe et du
mystique. Ce volume de lettres qui de-
vient vite un livre de chevet a une suite
parue récemment. Ces lettres datent de
la derniére partie de la vie du Pere
Teilhard (1948—1954). Elles furent
écrites en Afrique du Sud ou 'auteur fit
ses derniéres explorations et A New-York
onu il mourut,

Splendeur et misére de 1'Orient. Par

Julian Huxley. Editions Arthaud.
Prix fr. 21.10. (From an antique
Land.)

L’auteur est le frere d’Aldous Huxley,
le romancier-essayiste-prophéte. Il pos-
séde les mémes dons d’observation et
d’humour (moins la satire) ainsi que la
haute culture. Naturaliste et biologiste
de grand renom, il se révele grand écri-
vain. Appelé par 1'Unesco a visiter le
Moyen-Orient, voyage éclair et surchargé,
il a pris assez de notes et de photos pour
désirer en savoir davantage. Eclairée par
des lectures considérables, c’est sa vision
personnelle de 1’Orient qu’il offre dans
ce livre merveilleux autant par le texte
que par les photos. Saturés comme nous
le sommes par des récits de voyages et
de découvertes archéologiques en Orient,
le livre de Julian Huxley qui nous méne
du Liban en Créte en passant par la
Turquie, I'Irak, la Syrie, la Perse et
I’Egypte, nous apporte un souffle nou-
veau ainsi qu'une admirable synthése
d’« histoire humaine » et de civilisation.

Civilisation grecque. Par André Bon-

nard. Editions de la Guilde du Livre.

« Il est difficile — fut-ce en deux vo-
lumes — de donner le «panorama>»
d’une civilisation et surtout lorsqu’il
s’agit de la civilisation grecque, dont
I'importance pour I'Occident a justifié
les plus nombreuses études. Les piéges
sont multiples: celui de la dissertation
ennuyeuse, celui de la vulgarisation, ce-
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lui de la banalité et celui de I'érudition
virtuose. André Bonnard a échappé a
tous ces piéges: son ouvrage est agré-
able et clair, son panorama est juste, a
la fois cendensé et complet. La plupart
de ses chapitres sont axés sur une des
grandes figures de la civilisation grecque,
d’état, artiste, ou
homme de science (Hippocrate par ex.),

homme écrivain,
et ¢’est Toccasion chaque fois de mon-
trer un aspect du génie grec. Les illus-
trations sont trés belles. La présentation
de Pouvrage attirante. Les livres de cette
classe doivent étre signalés.»

PS5
la médecine et a Hippocrate, I'auteur
commente avec bonheur la Loi sanitaire
vaudoise du 9 décembre 1952 et cite les
paroles de 'engagement du médecin dans
les cantons de Vaud et Genéve.

Dans le chapitre 7, consacré a

Michel Butor
(Prix Renaudot). Edition de Minuit.

La modification. Par

« Ce roman, de chapitre en chapitre,
est l'étoffe de toute une architecture
évocatrice des 20 heures d’une vie hu-
dont il déroule le ruban. Rien
de plus banal, rien de plus médiocre
méme, que ce ruban chronologique. Mais
a chaque grain du sablier, 'art de Mi-
chel Butor est de nous faire entendre
qu'il v a dans une vie d’homme des ré-

maine

sonances presque infinies.» Le sujet? Un
homme marié, pere de famille, est ap-
pelé de temps en temps par ses affaires
(il dirige a Paris la succursale d’une fa-

brique italienne de machines a écrire)
a de brefs séjours a Rome ou une mai-
tresse, Cécile, le libeére des servitudes
d’une vie conjugale dont il est las. Il a
décidé d’en finir, et il entreprend ce
voyage clandestin a Rome, en troisieme
classe, pour mettre au point ses projets
avec amie romaine avec laquelle 1l veut
refaire sa vie. Rien de plus banal en
effet. L’art du romancier sera justement
de hausser cette banalité jusqu’a la crise
libératrice, jusqu'a la « modification » du
plan du héros. Cette méditation de vingt
heures ponctuées par les gares, les bribes
de paysage entrevus, les voyageurs qui
montent ou descendent en cours de
route, leur mystere, donnent a ce ro-
man un accent nouveau dont la sensibi-
lité recoit une impression inoubliable.

nel.

Coup d’oeil sur le numéro de juin... @
I

..qui sera placé sous le signe de la
Saffa. Il v sera question de la construe-
tion et du sens de Dexposition: «La
femme suisse dans la vie et au travail ».
On y trouvera des renseignements sur
le pavillon « Au service du prochain»
dans lequel sera installé le stand con-
sacré a la profession d’infirmiere. Il abor-
dera aussi les problémes qui, dans le
cadre de la Saffa, se rapportent a la
vie et au travail de la femme.

Redaktion: Deutscher Teil: Friulein A. K. Debrunner, Bergstrasse 45, Zollikon,
Tel. 2498 10. Franziosischer Teil: M!le Renée Jaton, 1, pont Bessieres, Lausanne,
Tel. 23 7959. Redaktionsschluss: Am 22. des vorhergehenden Monats. Unverlangt
eingesandte Manuskripte ohne ausreichendes Riickporto kénnen nicht zuriickgesandt
werden. Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redak-

tion vor.

Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn,Tel. 2 64 61,
Postcheck Va 4. Abonnementspreis: Halbjihrlich Fr. 3.50, jihrlich Fr. 5.—; Aus-
land Fr. 6.50. Einzelnummer 50 Rp. Bestellung von Abonnementen und Inseraten
an die Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn. Schluss der Inseratenannahme
am 1. des Monats. Adressinderungen bitten wir direkt und sofort der Buchdruckerei
Vogt-Schild AG in Solothurn mitzuteilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse.
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von ausgezeichneter Heilwirkung bei Schiirfungen,
Quetschungen, leichten Verstauchungen, Insekten-
stichen, Sonnenbrand, wunden Fiissen.

die fettfreie
Essigsaure Tonerde-Créme

DR. AA. WANDER A.G.

BERN

Hépital ophtalmique Rothschild, Genéve,
cherche pour le 1er juillet ou date & con-
venir

infirmiére salle d'opération
et chef d'étage
interne. Infirmiére non spécialisée serait

évenfuellement mise au courant. Faire
offres avec prétentions & la Direction.

E

%

.

Infolge Krankheitsfalls ist die Stelle als

Fiirsorgeschwester
bei der VESKA-Stiffung Aarau

(Vermittlungs- und Beratungsstelle fiir
Schwestern und Pfleger) neu zu besetfzen.
Die Arbeit ist vielseitig und verlangt eine
Personlichkeif, die es versteht, diesen ver-
antwortungsvollen Posten zu versehen. Zwei-
Sprachigen Interessentinnen wird der Vor-
Zug gegeben. Offerten sind zu richten an:
VESKA-Stiftung, Zollrain 17, Aarau.

E

ol

Y

f“'—-—._
Praxisschwester
gesucht
fiar Frauenarzt in modern eingerichtete

Praxis im Zentrum von Zirich. Eintrift:
1. Juli 1958, Offerten sind zu richten unfer
Chiffre 2949 BIl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn,

.

N

- g

Sanatorium in Davos sucht

Krankenschwestern

Eintritt nach Uebereinkunft. Gute Anstel-
lungsbedingungen. Offerten unter Chiffre
2955 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

\
7

7
N

Erfahrene

Praxisschwester

in internistische Praxis in Biel gesucht.
Kenntnisse der tblichen Labor- und Schreib-
arbeiten notwendig; Rénigen kann ange-
lernt werden. Externe Stelle, Saldr nach
Normalarbeifsvertrag und Vorkenntnissen.
Stellenantritt nach Uebereinkunft. Offerten
unter Chiffre 2957 Bl. an den Rotkreuz-Ver-

lag, Solothurn.

N 5

Infolge Verhe;raiung der bisherigen In-
haberin suchen wir eine tuchtige, selb-
stdndige

Gemeinde-Krankenschwester

Die Stelle ist auf 1.lJuli, evil. auch etwas
spater neu zu besetzen. Wir offerieren an-
gemessenes Gehal, freie Wohnung, Ferien,
und als Fahrgelegenhel’r steht ein Velo mit
Motor zur Verfiigung. - Bewerberinnen
mogen sich bei Frau Banziger, Backerei,
Siebnen SZ, melden.
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Solothurner Jeifung

Die flihrende Tageszeitung im gesamten Kantonsgebiet

Offiziell kontrollierte Auﬂage': taglich lber

22 743 Exemplare

Wir empfehlen unsere mit dem neuesten Schriftmaterial

ausgeriistete Offizin fiir die Lieferung von samtlichen
Drucksachen. Wir stehen fiir Beratung und
Entwirfe gerne zur

Verfligung

BUCHDRUCKEREI VOGT-SCHILD AG, SOLOTHURN

Verlag der «Solothurner Zeitungy

Telephon 065/264 61
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Kantonsspifal Schaffhausen

Wir suchen fir feste Anstellung zur Ermog-
lichung der Arbeitszeitverkiirzung

2 dipl. Krankenpflegerinnen

Bewerberinnen belieben ihre Offerten mit
kurzem Lebenslauf, Zeugnisabschriften und
Foto an die Verwaltung einzureichen, wo
auch recht gerne iiber die Arbeitszeit und
Gehaltsverhaltnisse Auskunft erteilt wird.
Telefon (053) 571 31.

4 v

Petite clinique privée cherche quelques
Infirmiéres
dont une infirmiére pour la narcose et une

infirmiére pour la salle d'opération. Offres
a la clinique Seeland, Bienne.

Kleinere Privatklinik sucht einige

Krankenschwestern

davon eine fiir Narkose und eine fiir Ope-
rationen. Offerten an Seelandklinik Biel.

3 T

Wir suchen auf 1. Juni oder nach Ueberein-
kunft je eine jiingere, diplomierte Kranken-
schwester als

Hausnachtwache

auf einen Boden (Dauernachtwache), mog-.
lichst mit Fremdsprachkenntnissen; ferner
eine

Operationsschwester
in vielseitigen, interessanten Operations-

betrieb. Offerten erbeten an Klinik Hirs-
lﬂﬂde'.»r\, Zirich 32,

. o

| i ™

Privatklinik in Bern sucht fiir sofort tichtige

Kranken-
oder Sauglingsschwester
Offerten mit Zeugniskopien und Gehalts-

Anspriichen unter Chiffre 2948 Bl. an den
Rmkreuz-‘m’eriﬂg, Solothurn.

- o,

q i

an i

Gesucht auf 15. Mai

2 dip!. Krankenschwestern

'sowie 2 Schwesternhilfen

Arbeits- und Freizeit sind nach dem neuen
NAVY geregelt. Anmeldungen sind erbeten
an die Oberschwester des Krankenhauses
Davos-Platz.

N &4
i I

Angesehene chirurgische Privatklinik (Mit-
glied des VESKA) sucht dringend jiingere

dipl. Krankenschwester

Geboten werden forischrittliches Arbeits-
verhéltnis, nette Zusammenarbeit (25 Pa-
tientenbetten, verteilt auf drei Etagen), an-
gemessenes Gehalt. Eilofferten mit Angabe
der Anspriiche erbeten an Klinik Blumenau
AG, Scheffelstrasse 1, St. Gallen.

w J
e )

Die Sielig einer

Gemeindeschwester

fir die Gemeinde Fischenthal im Ziircher
Oberland ist méglichst bald wieder zu be-
sefzen. Eine moblierte Wohnung ist vor-
handen. Nahere Auskunft erfeilt und An-
meldungen nimmt entgegen der Prasident
der Gesundheitsbehdrde, Hans Bachofen,
Steg im Tosstal, Tel. (055) 3 22 29.

% 7
v N

Krankenpflegeverein Béatterkinden BE

Wir suchen fir unsere Gemeinde auf den
1. Juli 1958 tichtige

dipl. Krankenschwester

Anstellungsbedingungen nach den Normen
des SVDK. Offerten mit Zeugniskopien sind
zu richten an Fraulein M. Bill, Sekretarin
des Krankenpflegevereins.

L Ey
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Gesucht wird per sofort nach Athen, in
Schweizer Diplomatenfamilie, tlichtige, liebe,
fréhliche

Krankenschwester

Offerten sind zu richten an M. Feer, Hotel
Neptun, Seefeldstrasse 15, Ziirich.

Kindersanatorium im Berner Oberland sucht

/

Schwester fiir Ferienablésung

vom 1.Juni bis Oktober. Angenehme Ar-
beitsbedingungen. Offerten mit Foto, Zeug-
niskopien und Lebenslauf unter Chiffre
2952 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

& .
0 N

Gesucht in ein Spital in Aegypten

2 Abteilungsschwestern

Offerten mit Foto, Zeugniskopien und Le-
benslauf unter Chiffre 2951 Bl. an den Roft-
kreuz-Verlag, Solothurn.

N
In Lavin (Engadin)

finden Paying-guests freundliche Aufnahme
bei Fraulein A.Malloth.

Zu vermieten in sonniger, ruhiger Lage eine

Ferienwohnung

von Juni bis Oktober, in Ernen ob Fiesch VS.
Auskunft erteilt Fraulein Marg. Jost, Simplon-
strasse 49, Brig VS, Telefon (028) 3 19 42.

gsund bleiven
Gesundw’”"”* e eine
5o KRAUTERBADEKUR
wﬁ ¥ im arztlich geleiteten
2\ gardWangs
Y.L i

N

Arztliche Verordnungen (Massage, Bader, Parafango-

Kurheim Mon Repos
in Ringgenberg am Brienzersee

Erfolgreiche Kuren nach Krankheiten od. Ubermiidung
und herrliche Ferien in mildem Berg- und Seeklima.
Neuzeitliche Erndhrung und gepflegte Diatkiiche.

Packungen, u.a. m.) durch dipl. Krankenschwester.

Krankenkassen-Kurbeitrage. Kalt und warm fliessen-

des Wasser, Oelzentralheizung. Bestens empfohlen
auch fiur Winter- und Frihjahrskuren.

Auskunft und Prospekte durch
Schwester Martha Riithy, Telephon (035) 21236

—

Gesundheitshalber zu verkaufen modern

eingerichtete
physikalische
Therapie

Sehr gute Existenz. Kapitalkraftige Inter-
essenten mogen sich bitte unter Chiffre
2953 Bl. beim Rotkreuz-Verlag, Solothurn,

melden. :
o

)

und Hauben

abwaschbar
liefert
A. FISCHER
Mihlebachstr. 84

zﬂmcLﬂ/

/

Schreib-
und Notiz-Blocks

in jeder gewiinschten Anzahl und Auflagé
fir
Handel, Gewerbe, Industrie,
Landwirtschaft und Private
kbnnen von der

Buchdruckerei Vogt-Schild AG
Solothurn

ab Lager zu vorteilhaften Preisen
bezogen werden

Jeder Block enthilt 100 Blatt mit Perforatio™
Drahtheftung, Leinenfalz u. Kartonunterlag®

/




%r. Blatter-Bulletin

Fachgeschiift fiir den Schwestern- und Krankenpﬂegebedarf

Geniigt das Auskochen von Spritzen und
Instrumenten in Wasser den heutigen
Anforderungen?

Verlangen Sie unsere interessante Abhand-
lung. Wir fiihren elekirische Sterilisatoren,
speziell fiir die Gemeindeschwester. Das

Kleinmodell zu Fr. 4455 passt sogar in
~ unsere Schwestern-Bereitschaftstasche.
Einfache Modelle fiir Gas- oder Elektroherd
ab Fr. 18.—.

Gerne senden wir Thnen ausfiithrliche An-
gaben und Abbildungen unserer Modelle zu.

NE werden nun aus Plastik herge-
stellt. Das Material ist unempfindlich gegen
Sole und Zusitze. Fr. 28.— bzw. Fr. 27 —.

Diirfen wir Abbildungen senden?

Waden- und Armbadewannen

Nachtstiihle sind praktische Helfer in der
Krankenpflege. Modelle aus Holz, Peddig-
rohr oder Stahlrohr ab Fr. 90.—. Wir sen-
den Ihnen gerne Abbildungen.

Jetzt ist die Zeit fiir Ausfahrten mit dem
Fahrstuhl. Die neuen Modelle sind noch
komfortabler. Einzeln abgefederte Rider

schlucken alle Unebenheiten der Strassec.

Unser Prospekt enthilt alle Angaben. Mo-
delle ab Fr. 300.—. Fahrstithle auch in
Miete.

Spritzenbehiilter aus auskochbarem Nylon
sind leicht und schonen die Spritzen. Vier
Kaniilen haben zusitzlich ihren Platz. Liefer-
bar fiir Einer- oder Zweier-Spritze Fr. 7.35.
Fir Finfer- oder Zehner-Spritze Fr. 10.25.

Folgende Schriften sind gratis erhiltlich:

«Die Wirkung und Anwendung ven Ultra-
violett und Infrarot, mit Bestrahlungs-
anleitungs.

Fragen und Antworten iiber Dunlopillo-
Schaumgummiy.

«Biirstenmassage». Auszug aus den Kneipp-
Blittern. Von Dr. med. Klaus.

«Die S:erilisation von Spritzeny.

Als Fachgeschiift fiir den Schwestern- und Krankenpflegebedarf liefern wir alle einschligigen
Artikel prompt und preiswert. — Bitte verlangen Sie unsere Preisliste

%r. Blatter + Co.

Limmatquai 82, Entresol ZURICH Telefon (051) 3214 74
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Solothurn

hilft Melabon rasch. Es fordert die Aus-
scheidung, l6st die Gefdsskrimpfe, beruhigt
die Nerven und beseitigt Entziindungen.
Wenn Ihnen Ihr Apotheker Melabon emp-
fiehlt, sind Sie gut beraten, denn es ist
irztlich empfohlen, gut vertriglich und an-
genehm einzunehmen.

Melabon ist besonders wirksam und daher

Gegen Rheuma, Gicht, Nervenschmerzen

sparsam im Gebrauch, Jede Krankenschwe-
ster sollte Melabon kennen! In Apotheken
erhiltlich.

Verlangen Sie jedoch ausdriicklich

i
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Friihlingsferien am Thunersee

Ruhe und Erholung finden Sie im evange-
lisch gefiihrten Parkhotel Gunten. Schonste
Lage direki am Thunersee, mit grossem,
prachtigem Park. Ruhige, milde Lage,
wundervolle Aussicht auf die Berge. Alle
Zimmer mit fliessendem kaltem und warmem
Wasser; reichliche Verpflegung; sehr giin-
stige Vorsaisonpreise. Rechizeitige Anmel-
dung erwinscht.

Familie W. Scherrer-Ammann.

e
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Herrliche Siidlage - giinstiges
Klima - Fastenkuren - indivi
duelle Diéit « Ruhe « Erholung
. Massage » Bider
Gymnastik

Kurhaus

Sonnenhof
ob Thun

Ferien

Verlangen Sie Prospekte

BREY S |
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Schiirzen, Hauben, Waschkleider

Konfektion und Mass-Konfektion

Stoffmuster und Preislisten zur Verfligung.
Flicksachen exakt und billig.

Es werden auch Stoffe zur Verarbeitung
angenommen, auch fiir Damenwésche.

Schw. Ida Schanenberger - Triengen LU

~Schwesternheim des Roten Krevzes
Leubringen-Evilard

Renoviertes, komfortables Haus in schoner
Stdlage. Fliessendes Kalt- und Warmwasser
in allen Zimmern. Gepflegte Kiiche. Pen-
sionspreis fiir Schwestern Fr. 11.— bis 12—
Telephon (032) 253 08.

Kirchgasse Tel.(045) 38412 Postcheck VIl 15427

Ny 2

XII Vogt-Schild AG, Solothurn
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Diesér neue Krankenhed®t
erleichtert die Pfleg®
Invalider

Vorfihrung durch

A. SCHUBIGER & Co: A
LUZERN
Kapellplatz  Tel. (041) 3
e
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