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Stellen-Angebote

Junge, diplomierte

Krankenschwester

sucht Stelle in ein Labor, um die Kenntnisse
der Laborarbeiten zu erweitern. Kleineres
Spital wird bevorzugt. Gehalt und Eintritt
nach Uebereinkunft. Offerten erbeten unter
Chiffre 3012 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Diplomierte Schwester

sucht Stelle als Gemeindeschwester. Ost-
schweiz bevorzugt. Anfragen unter Chiffre
3013 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Schwester

sucht selbstindigen Posten oder auch Fe-
rienvertretung in Spital, Sanatorium oder
Heim von Ende Marz an. Offerten sind er-
beten unter Chiffre 3015 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Tuchtige

Krankenschwester

mit sehr guten Zeugnissen und Referenzen
sucht selbstindigen Posten in Kranken- oder
Pflegeheim. Offerten erbeten unter Chiffre
3010 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Krankenschwester

mit englischem Diplom und schweizerischem
Nervenpflege-Diplom sucht Aushilfsstelle in
Spital oder Sanatorium fiir Januar und Fe-
bruar. Biindnerland bevorzugt. Offerten un-
ter Chiffre 3011 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Stellen-Gesuche

TN

Clinique Mont d’Or a Lausanne, cherche

une

infirmiére de salle d'opération

pour le 1er février 1959. Faire offres a la
Clinique Mont d'Or, tél, (021) 26 09 81.

L

Iv

/

N

\
Das Bezirksspital Unterengadin in Scuol-
Schuls GR sucht per sofort oder nach Ver-
einbarung einige

Krankenschwestern

und einen Krankenpfleger

Arbeitszeit und Gehalt nach Normalarbeits-
vertrag. Offerten sind an die Verwaltung

v

X

zu richten.

Gesucht jiingere, zuverlassige

Praxisschwester

auf Frithjahr 1959 in eine allgemeine Praxis
in Baden AG, welche die einfachen Labor-
arbeiten ausfuhren und Maschinenschrei-
ben kann. Stelle extern mit Zimmer. Gutes
Gehalt. Offerten unter Chiffre 3014 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

A

Das Kantonale Krankenhaus Walenstadt such!
fiir Ferienablésung im Sommer/Herbst 1959 |
fir etwa zwei Monate, ein

dipl. Krankenpfleger

Offerten mit den iiblichen Unterlagen erbe-
ten an die Verwaltung Kantonales Kranken-
haus Walenstadt.

/

~

Die Veska-Stiftung fiir fteilarbeitstahige
Schwestern nimmt gerne Auftrdge von
weissen

Trégerschiirzen

fiir Schwestern und Spitalgehilfinnen ent-
gegen. Veska-Stiftung, Zollrain 17,
Aarau, Telephon (064) 2 12 55,

——

und Hauben

abwaschbar
liefert

A. FISCHER
Mihlebachstrs 84
ZORICH 8
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Zur Finfiihrung - Editorial

eben dem Hauptreferat iiber Alterskrankheiten des Nervensystems, dem im

franzosischen Teil ein Aufsatz iiber die Wiedereingliederung Chronischkranker
gegeniibersteht, bringt das vorliegende Heft zur Einleitung des neuen Jahrganges
einen Auszug aus dem Text, in dem sich die «Blitter fiir Krankenpflege» vor
fiinfzig Jahren erstmals ihren Lesern vorstellten. Eine Betrachtung im franzosischen
Teil erinnert an jene Zeit der Anfinge des Pflegeberufs und seines Fachorgans. —
Da die kommende Abstimmung iiber das Frauenstimmrecht auf eidgendssischem
Boden auch die Angehérigen des Pflegeberufes nahe betrifft, wurde eine Orien-
tierung beigefiigt, der zu entnehmen ist, welche Rechte und Pflichten den Frauen

aus der Annahme der Vorlage erwachsen wiirden.

L’année 1958 a marqué le cinquantenaire de la publication de notre bulletin
professionnel par la Croix-Rouge suisse. Le numéro 1, 1959, consacre @ cet
anniversaire deux articles, l'un en allemand et Uautre en francais. — La question
st importante des malades chroniques et des vieillards malades et leur réadapta-
tion sera également traitée dans les deux langues par des médecins. Le point de
vue de linfirmiére sera donné dans un vrochain numéro. — Enfin, nous vous rap-
pelons que la date de la votation fédérale sur Uintroduction du suffrage féminin en
matiére fédérale, a été fixée au 1¢7 février. Aucune de nous ne peut rester indiffé-
rente devant cet événement.



Das Alter und das Nervensystem

Nach einem Vortrag, gehalten vor dem Personal des Kantonsspitals Zarich
am 24, Oktober 1958

Von Marco Mumenthaler

ir alle werden je linger je mehr dazu gezwungen. uns mit dem

Alter und seinen Problemen abzugeben, weil immer mehr alte
Menschen um uns sind. Durch den Riickgang der Kindersterblichkeit,
durch den erfolgreichen Kampf gegen viele Krankheiten, durch die
immer besser ausgebauten medizinischen und sozialen Fiirsorgedienste
hat die Lebenserwartung des Menschen in den letzten Jahrzehnten im-
mer mehr zugenommen. Sie beiriigt fiir die Schweiz:

Tin Jahre fitir Manner fiur Frauen
1879/80 10.6 Jahre 43.2 Jahre
1948/53 66.360 Jahre 70.85 Jahre

Auch an anderen Zahlen lisst sich diese stetige Zunahme der Lebens-
erwartung ablesen. So hat die Zahl der iiber 65jihrigen Einwohner
in den Vereinigten Staaten von Amerika von 1940 bis 1951 um 3,750
Millionen zugenommen.

Durch diese Ueberalterung der Bevilkerung werden mannigfache Pro-
bleme aufgeworfen. Einmal sind es soziale Probleme, z. B. dasjenige
der beruflichen Verwendung ilterer Leute, der finanziellen Unter-
stittzung der alten, nicht mehr arbeitsfihigen Menschen im Sinne einer
Altersversicherung, das Schaffen von Altersheimen usw. Ebenso wich-
tig sind auch die psychologischen Probleme, die auftauchen: Das Zu-
sammenleben alter Menschen mit der jungen Generation ist oft von
Schwierigkeiten begleitet. Die Alten verzichten nicht gerne auf die
ihnen frither zustehende Rolle zugunsten der jiingeren, und fiir diese
letzteren ist es oft nicht leicht, die Eigenart der Alten mit der eigenen,
oft so verschiedenen Interesserichtung zu vereinbaren. Eine ideale Lo-
sung stellte friiher bei unsern Bauern das Stéckli dar. Dadurch blieben
sich alte und neue Generation einerseits nahe, anderseits war doch
wieder geniigend eigener Spielraum vorhanden, um sich nicht gegen-
seitig allzusehr in die Quere zu kommen.

Uns interessieren vor allem auch die mit der Ueberalterung der Bevol-
kerung auftauchenden medizinischen Probleme. Wir haben es in der
irztlichen Titigkeit und bei der Pflege unserer Patienten im Kranken-
haus immer hiufiger mit alten Leuten zu tun. Nach einer Basler
Krankenhausstatistik betrug in den Jahren 1913 bis 1918 die Zahl der
iiber 60jihrigen unter den Verpflegten nur 7 %. Im Zeitraum zwischen
1938 bis 1943 waren es aber schon 20 %, und 1954 schwankten die Zah-
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len bereits um 30 %. Es ist unter diesen Umstinden nicht verwunder-
lich, dass eigene Kliniken oder zumindest Abteilungen in Spitilern
fir die alten Leute geschaffen werden, sogenannte geriatrische Abtei-
lungen. Innerhalb der Medizin hat sich die Betreuung der alten Leute
zu einer eigenen Spezialitit, zur Geriatrie oder Gerontologie entwickelt.
Besonders eindriicklich ist die Zunahme der alten Patienten in den
Heil- und Pflegeanstalten. Hier werden je linger je mehr sogenannte
organische Psychosen hospitalisiert, d.h. jene Geisteskranken, bei
denen die psychischen Stérungen meist auf Alterungsvorgiinge des Ge-
hirnes bzw. der Gehirngefiisse zuriickgehen.

Die Erkrankungen des Nervensystem spielen unter den Alterskrank-
heiten eine bedeutende Rolle. Zwar stehen sie nicht an allererster
Stelle, denn hier figurieren zuniichst die Carcinome, dann die Gefiiss-
und Herzkrankheiten. Immerhin treten neurologische Symptome
gerade bei den im Alter so hiufigen Gefisserkrankungen gehiuft auf,
sei es im Sinne der cerebralen Zirkulationsstérungen und Apoplexien,
sei es auch als vaskulir bedingte psychische Stérungen.

Wir méchten hier nicht iiber jene scheinbaren Alterskrankheiten des
Nervensystems reden, die in Wirklichkeit nichts anderes als eine Hiiu-
fung gewisser Erkrankungen im Alter selber darstellen. So werden
gewisse Hirngeschwiilste mehr bei ilteren Menschen als bei jiingeren
angetroffen. Wihrend z. B. das Medulloblastom vorwiegend im Kindes-
alter mit einem Maximum um sichen Jahre auftritt, zeigt das Neuri-
nom ein Maximum in der Altersgruppe von 45 Jahren. Wir méchten
hier vielmehr von jenen Erkrankungen reden, die mehr oder weniger
unmittelbar mit den Alterungs- und Abbrauchvorgiingen zusammen-
hingen, die eben ein Kennzeichen des hsheren Lebensalters sind. Durch
diese altershedingten Strukturinderungen des Gewebes entstehen Funk-
tionsstorungen. Derartige Stérungen sind in einem eigentlicheren, in
einem biologischeren Sinn Alterskrankheiten. Unter diesem Gesichts-
punkte mochten wir auch die Alterskrankheiten des Nervensystemes
betrachten.

An gewissen Geweben zeigen sich schon sehr friih Alterungsvorgiinge
mit entsprechenden Funktionsstorungen, Alle kennen das Beispiel der
Augenlinse. Schon vom 15. Jahre an kann man feststellen, dass die An-
passungsfihigkeit der Linse bei der Einstellung auf die Ferne oder auf
die Nihe zuriickzugehen beginnt. Mit Sehproben ist leicht nachzu-
weisen, dass bereits ein 20jihriger weniger gut sieht als ein 15jdhriger,
also in diesem Sinne schon Alterungssymptome aufweist. Erwithnt sei
auch das Gehér. Die Wahrnehmung sehr hoher oder sehr tiefer Tone,
welche an die Intaktheit des sogenannten cortischen Organes des Innen-
ohres gebunden ist, ist bei ilteren Leuten immer betrichtlich gestort.
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Aber auch schon in jiingeren Jahren nimmt die Fihigkeit. sehr hohe
oder sehr tiefe Tone wahrzunehmen, ab. Ein Hochschulprofessor pflegte
im Physiologieunterricht eine sehr langsam schwingende Stimmgabel
anzuschlagen und dadurch einen besonders tiefen Summiton zu er-
zeugen. Die meisten seiner Studenten vermochten mit ithrem Ohr den
Summton nicht mehr wahrzunehmen. Er konnte dann dadurch mit
ziemlicher Sicherheit die jiingsten unter seinen Horern herausfinden.
Die verminderte Horfihigkeit fir hochste Tone beim alternden Men-
schen schildert Lichtwitz sehr hiibsch an einem Beispiel. Er schreibt:

«Daher konnen alte Leute nicht mehr das Zirpen der Grillen héren, einen Bestand-
teil der Sommernichte der Jugend, der wie manches andere in der Erinnerung der
Alten, deren Gedanken noch in der Vergangenheit weilen, auftaucht. Mit der fiir
das hohe Alter charakteristischen Einstellung stellt dann Grosspapa fest, dass es
keine Grillen mehr gibt und dass die Welt sich eben iiberhaupt verglichen mit der
guten, alten Zeit sehr zu ihrem Nachteil gedandert hat»

Auch am Nervensystem und an seinen Hiillen stellen sich bereits in
jiingeren Jahren mikroskopisch sichtbare und spiiter makroskopisch
nachweisbhare Verinderungen der Struktur ein. Diese haben allerdings
im allgemeinen erst in hoherem Alter einen solchen Grad erreicht, dass
sie Symptome machen und somit als eigentliche Krankheit betrachtet
werden konnen.

Verinderungen der Hiillen des Nervensystemes. Wir wollen kurz einige
anatomische Gegebenheiten vorausschicken. Das  Riickenmark liegt
wohlbehiitet in einem Kanal. Dieser wird dadurch gebildet, dass von
den einzeln iibereinander gelegenen Wirbelkérpern ausgehend ein kno-
cherner Wirbelbogen ringartig das Riickenmark umschliesst. Zwischen
den Wirbelkérpern befindet sich ein knorpelig-bindegewebiges ela-
stisches Gebilde, die Zwischenwirbelscheibe. Aus dem Rickenmark tre-
ten Nervenwurzeln aus, welche durch die sogenannten Zwischenwirbel-
locher den Wirbelkanal selber verlassen. Die Zwischenwirbellocher
stehen in enger anatomischer Beziehung sowohl zu den erwihnten
Zwischenwirbelscheiben als auch zu den knéchernen Strukturen der
Wirbelkorper und der Wirbelbogen selber.

Besonders im Bereiche der Halswirbelsiule liegen die verschiedenen

Elemente des Nervensystemes in recht engen Nachbarschaftsbeziehun-

gen zu den umgebenden Hiillen. Diese engen raumlichen Verhilinisse

bringen es mit sich. dass Storungen gerade in diesem Bereich sich am
g ’ gen g

ehesten bemerkbar machen.

Die erwihnten Zwischenwirbelscheiben, welche einen grossen Prozent-
satz an Wasser enthalten, beginnen recht frith schon durch Wasser-
verlust sich zu verindern. Sie werden niedriger, und schon vom 50.
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Altersjahr an nimmt dadurch auch die Gesamtlinge der Wirbelsiule
und somit der Korpergriosse messbar ab. Diese Degeneration der Band-
scheiben bewirkt eine Reaktion des umgebenden Knochengewebes: Es
treten Knochenneubildungen an den Rindern der Wirbelkorper auf,
diese erscheinen als Sporne und Randwiilste und schliesslich entsteht
das Bild der sogenannten Spondylose. Im Rontgenbild sieht eine solche

Spondylose manchmal recht grotesk aus.

Durch solche Randwulstbildungen kann es besonders im Bereiche der
Halswirbelsiule zu einer chronischen Druckschidigung des Riicken-
marks selber kommen. Die nerviosen Leitungsbahnen, welche von den
peripheren Nerven her durch das Riickenmark in das Gehirn fiihren,
konnen dadurch geschiadigt werden. Haufig wird dann die Vibrations-
empfindung an den Beinen herabgesetzt oder verschwindet ganz. Eine
solche chronische Schidigur ¢ kann aber auch die vom Gehirn her zu
den Beinen fithrenden Bahnen treffen und dadurch zu Gangstérungen

oder sogar zu schweren l}iihmungen fuhren.

Wegen der engen Nachbarschaftsheziehungen der Wirbelkorper zu den
austretenden Nervenwurzeln kann es durch die spondylotischen Zacken
zu einer Finengung des Wirbelloches selber und zu einer Reizung der
Nervenwurzeln kommen. Solche Reizungen konnen zu Schmerzzustin-
den in den Armen fihren, dann aber auch zu eigentlichen Gefiihls-
storungen oder sogar zu Muskelschwund.

Eine viel hiufigere Ursache eines Muskelschwundes, und zwar eines
Schwundes der Daumenballenmuskulatur, ist aber eine andere Art von
chronischer Schidigung eines Nerven. Es handelt sich hier um eine
Schidigung des Mediannerven im Bereiche der Handwurzel. An dieser
Stelle tritt nidmlich der Mediannerv durch eine Art von Tunnel hin-
durch, den sogenannten Carpalkanal. Durch altersbedingte Veridnde-
rungen innerhalb dieses Kanales entsteht dann das sogenannte Carpal-
tunnel-Syndrom. Dieses ist einerseits durch den erwiihnten Muskel-
schwund am Daumenballen, dann aber auch durch Gefiihlstérungen
am Daumen, am Zeige- und am Mittelfinger und sehr oft durch ein
nichtliches Einschlafgefiihl eines oder gar beider Arme gekennzeichnet.

Altersveranderungen des Gehirnes. Bevor wir uns mit den groberen,
augenfilligen Veridnderungen befassen, die beim alternden Menschen
am Gehirn auftreten, seien zunichst eine Reihe von diskreteren, meist
zirkulatorisch bedingten Storungen erwihnt. Durch gefiassabhingige
Ausfillle im Bereiche der Bahnen und Zentren des Gehirnes kann es zu-
nichst zu ganz diskreten Stérungen kommen, die gewissermassen zu
einem ilteren Menschen gehoren und an einem solchen fast «normal»
sind. Hierzu gehort der bei Greisen so oft beobachtete charakteri-
stische Gang. Alte Leute machen kleine, trippelnde Schritte, wirken
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im ganzen steif, die Mitbewegungen der Arme beim Laufen, das Pen-
deln, nimmt ab, und die Franzosen nennen dieses Bild «la démarche
a petits pas». Bei anderen Greisen sechen wir ein dauerndes leichtes
Zittern der Hinde, manchmal auch ein Wackeln mit dem Kopf, gele-
gentlich auch nur mahlende Bewegungen mit dem Unterkiefer. Der Sitz
solcher gefisshedingter Herde ist meist in den Stammganglien. Diese
stellen eine Zellmasse im Zentrum des Gehirnes dar, die fiir den Bewe-
gungsablauf und das Zusammenspielen der einzelnen Bewegungskompo-
nenten verantwortlich ist. Sind derartige Verdnderungen im Sinne von
gefissbedingten Herden im Striatum und dem Pallidum stirker aus-
geprigt, so entsteht das Bild des sogenannten arteriosklerotischen Par-
kinsonismus. Man spricht auch von Schiittellihmung, obwohl eine
eigentliche Lihmung nicht vorliegt. Es handelt sich vielmehr um eine
eigentiimliche Steifheit der Muskulatur und gewisse Haltungseigen-
tiimlichkeiten solcher Leute. Hals und Oberkorper sind meistens nach
vorne gebeugt, die Arme sind ectwas angewinkelt, die Knie werden
leicht gebeugt gehalten. Beim Gehen schwingen die Arme nicht mit.
Der ganze Mensch wirkt steif und unbeweglich, etwas hampelmann-
dhnlich. Seine Bewegungen sind verlangsamt, der Gesichtsausdruck mit
starren Ziigen wirkt wie eine Maske. Meistens kommt noch ein rhyth-
misches Zittern hinzu, das an den Hinden das Zihlen von Miinzen
oder das Drehen von Pillen nachahmt. Diese Krankheit tritt meistens
zwischen dem 50. und dem 70. Altersjahr auf, oft nach einem kleinen
Schlaganfall. Neben dieser gefissbedingten Art des Parkinsonismus
kennen wir aber eine andere Gruppe von gleichgearteten Stérungen,
die durch degenerative Verdnderungen gewisser Zellen, besonders im
Bereiche des schwarzen Kernes des Hirnstammes, hervorgerufen
werden.

Eine Durchblutungsstorung des Gehirnes kann aber nicht nur zu den
allmiihlich auftretenden beschriebenen Krankheitshildern fithren, son-
dern bewirkt viel hiufiger grobere, plotzlich auftretende, mehr oder
weniger lang dauernde Ausfille. Es ist dies der Schlaganfall, die Apo-
plexie. Die charakteristischen Symptome eines solchen Schlaganfalles
sind eine mehr oder weniger intensive Storung des Bewusstseins und
anschliessend Ausfiille von seiten des zentralen Nervensystemes, z. B.
Lihmungen oder Storungen der Sprache. Die leichteste Form heisst im
Volksmund Streifung oder Berithrung. Manchmal handelt es sich hier-
bei nur um ein kurzdauerndes Unwohlsein, vielleicht um eine voriiber-
gehende Schwiiche eines Armes oder eines Beines. Wenn die Sprache
voriibergehend gestort ist, spricht man im Volk von einem «Zungen-
schligli». Schon solchen leichten Erscheinungen liegt eine Durchblu-
tungsstorung einzelner Hirnbezirke zugrunde. Die durch Arierioskle-
rose verinderten Gefisse lassen zu wenig Blut durch, und das von
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ihnen ernihrte Gewebe leidet, die Zellen gehen zugrunde. Es entstehen
Erweichungen des Gehirnes, die auch betrichtliche Ausmasse anneh-

men konnen.

Neben den leichteren Storungen kennen wir vor allem die schicere
Apoplexie, den Schlaganfall mit lang dauernder, tiefer Bewusstlosig-
keit, mit Halbseitenlihmung., mit dem unwillkiirlichen Abgang von
Kot und Urin, mit vertiefter, unregelmissiger Atmung und- manchmal
mit Krimpfen. Es sind dies die Patienten, die in das Krankenhaus
kommen. Selbst wenn sie sich von dem ersten Schock erholen, bleibt
meist eine Halbseitenlahmung zuriick. Das Anfangsstadium einer sol-
chen Apoplexie ist pflegerisch ausserordentlich schwierig, weil die Pa-
tienten unter sich lassen, leicht wundliegen, sich oft verschlucken und
deshalb Lungenentziindungen bekommen. Auch nach Ueherwindung
der anfinglichen schweren Phase stellen solche Halbseitengelihmte
grosse Anforderungen an die Geduld und an die Hilfe ibrer Umwelt.
Oft kénnen sie sich nicht selber an- und ausziehen, und meistens haben
sie grosse Miihe sich fortzubewegen. Beim Gehen wird das steife Bein
in einem leichten Halbkreis bei jedem Schritt nach vorne gefiihrt, der
gelihmte Arm wird angewinkelt gehalten und ist zuniichst kaum
gebrauchsfihig. Will man solchen Menschen ein Maximum an Funk-
tionstiichtigkeit ihrer gelihmten Glieder erhalten, so muss von allem
Anfang an eine intensive Bewegungs- und Uebungstherapie mit ihnen
getricben werden. Es ist dies fiir die Physiotherapeuten ein schwieriges
aber oft dankbares Gebiet.

Die Bahnen, die von den Gehirnzentren iiber das Gehirn und das Riik-
kenmark zu den Extremitiiten fithren, verlaufen gekreuzt. Dies bedeu-
tet, dass beispielsweise die linke Gehirnhilfte iiber die rechtsseitigen
Extremititen befiehlt. Auch die Sehbahnen verlaufen gekreuzt zu den
Sehzentren im Hinterhauptslappen, so dass die Unterbrechung dieser
Bahnen in einer Gehirnhiilfte zu einem Gesichtsfeldausfall fiithrt, der
beide Augen betrifft, und zwar je die dem geschidigten Gehirnteil
gegeniiberliegende Gesichtsfeldhilfte. Es gibt im Gehirn auch ein Zen-
trum fiir die Sprache, welches sich in der linken Grosshirnhiilfte befin-
det. Demzufolge wird also eine Stérung der Sprache, eine sogenannte
Aphasie, so gut wie immer auf eine Schidigung der linken Gehirnhilfte
hinweisen und wird mit einer mehr oder weniger ausgepriigten Liih-
mung der rechtsseitigen Extremitiiten einhergehen. Eine Ausnahme
machen lediglich einzelne Linkshiinder.

Die Ursachen der Gehirndurchblutungsstorungen kann man in drei
grosse Gruppen einteilen: In den meisten Fillen ist es so, dass durch
die arteriosklerotisch eingeengten Gefiisse einfach zu wenig Blut an
das Gehirngewebe gelangt. Dieses leidet Schaden und geht zugrunde,
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wobei manchmal eine plotzliche Blutdrucksenkung auslésend fiir einen
solchen Untergang eines Gewebshezirkes wirken kann. Seltener wird
.ein Gefiss durch eine Thrombusbildung innerhalb der Arterie ver-
schlossen. Spielt sich diese Arterienthrombose, diese Bildung eines Ge-
rinnsels im Gefissinnern, weit in der Peripherie ab, so ist das betrof-
fene Gebiet relativ klein und auch die Ausfille konnen dann beschei-
den sein. Manchmal jedoch wird eines der grosseren Gehirngefasse
durch eine Thrombose verschlossen, in einzelnen Fillen sogar die
Hauptgehirnschlagader am Hals, die A. carotis interna. Hier werden
dann die Ausfallserscheinungen sehr gross sein, und es gibt Fille, wo
die ganze Gehirnhilfte mehr oder weniger stark zerstort ist. Ein Gefiss-
verschluss kann ausnahmsweise auch einmal durch eine Embolie zu-
standekommen, d.h. durch ein Blutgerinnsel, welches z. B. aus dem
Herzen kommt und durch den Blutkreislauf in ein Gehirngefiss
hineingeschleudert wird. Wir sehen dies bei Herzkranken, insbeson-
dere bei Fillen von Mitralstenose.

In ein solches erweichtes Gehirngewebe hinein kann es auch bluten:
selten kann es sogar primir, d. h. also direkt durch eine Gefisszerreis-
sung von allem Anfang an zu einer schweren Gehirnblutung kommen.
Es entsteht dann ein Bluterguss im Gehirngewebe mit entsprechender
Zerstorung der Gehirnsubstanz. Manchmal bricht die Blutung dann
sogar in die Gehirnhohlriume ein.

In all den erwihnten Fillen quillt das umgebende Gehirngewebe um
einen solchen geschiidigten Herd durch ein sogenanntes Oedem vor-
iibergehend auf. Es entstehen dadurch noch stirkere nervise Ausfalls-
erscheinungen, als durch die Blutung oder die Gehirnerweichung selber
zu erwarten wire. Dieses Oedem, diese Ansammlung von Fliissigkeit
zwischen den Gehirnzellen, ist im Gegensatz zur eigentlichen Sub-
stanzzerstorung riickbildungsfihig. Dadurch erklirt es sich, dass die
Lihmungen, nachdem sie voriibergehend sehr schwer waren, sich oft
allméhlich zurtickbilden.

Ein solcher apoplexischer Insult kommt als Todesursache bei alten
Leuten sehr oft vor. Errechnet man statistisch die Wahrscheinlichkeit,
dass man an einem Hirnschlag stirbt, so ist dieselbe bei einem 80jih-
rigen im Vergleich zu einem 30jiahrigen 584mal so gross.

Nicht nur zikulatorische Stérungen, sondern auch ganz allgemein dege-
nerative Prozesse konnen zu einem Schwund der Gehirnsubstanz, zu
einer sogenannten Gehirnatrophie fiithren. Es ist schon normalerweise
so, dass im Laufe des Lebens, auch ohne besondere zusitzliche krank-
hafte Momente, die Gehirnzellen sich verindern. Wir erkennen dies
bei der mikroskopischen Untersuchung, besonders bei Anwendung von
Spezialfirbemethoden. Es zeigt sich dann, dass innerhalb der Zellen
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eigentiimliche, lockenartig verschlungene Faserbildungen oder andere
Niederschlige sichtbar werden. In gewissen Fillen von Gehirnatrophie
sind diese Verinderungen ganz besonders gehiuft und intensiv vor-
handen. Dieser Zelluntergang fiihrt zu einer Verinderung der Gehirn-
form, vor allem zu einer Zunahme der Gehirnhohlriume, die schon bei
Betrachtung mit blossem Auge auffillig ist. Von aussen gesehen erschei-
nen dann die Windungen der Gehirnoberfliche schmal, die dazwischen
liegenden Furchen entsprechend vertieft und verbreitert. Die Gehirn-
hohlriume, die sogenannten Ventrikel, werden sehr weit, und es kommt
zu einem Hydrocephalus, was auf deutsch Wasserkopf bedeutet. Die
Grossenzunahme der Gehirnhohlriume, die schon normalerweise mit
zunchmendem Alter auftritt, erreicht bei krankhaften Prozessen ein
ganz besonderes Ausmass. Wir konnen einen solchen Hvdrocephalus
durch besondere Rontgenuntersuchungen feststellen. Damit die im
gewohnlichen Réntgenbild an und fiir sich unsichtbare Gehirnsubstanz
zur Darstellung gelangt, miissen wir allerdings die Fliissigkeit, die sie
ringsherum umgibt, und auch die Hirnhohlriume ausfiillt, durch Luft
ersetzen. Dies geschieht, indem man entweder im Bereiche des Riicken-
marksackes oder in der Nackengegend die fliissigkeitsgefiillten Riume
um das zentrale Nervensystem ansticht, durch die Nadel die Riicken-
marksfliissigkeit abfliessen lisst und eine kleine Menge Luft dafiir ein-
spritzt. Ein solches Luftencephalogramm zeigt dann die Hirnkammern
sehr deutlich, lisst uns erkennen, ob sie erweitert sind oder nicht, und
vermag auch andere krankhafte Prozesse, z. B. Tumore, zur Darstel-
lung zu bringen.

Psychische Verinderungen im Alter: Alle. die schon Patienten nach
einem Hirnschlag pflegten, wissen, dass diese Menschen auch psychisch
verdndert sind. Sie sind vergesslich, kritiklos, reizbar, weinen wegen
nichts und wieder nichts, wiederholen dasselbe zehnmal und sind
manchmal sogar verwirrt und desorientiert. Aber auch die Patienten
mit Hirnatrophien und selbst jene mit leichteren arteriosklerotisch be-
dingten Zirkulationsstorungen weisen oft dhnliche Erscheinungen auf.
Diese psychischen Veriinderungen bei organischen Erkrankungen des
Gehirnes nennt der Psychiater das organische Psychosyndrom.

Es ist zuniichst einmal gekennzeichnet durch die Abnahme der Merk-
fidhigkeit. Dies bedeutet, dass der Mensch neue Eindriicke nur schwer
behalten kann. Manchmal spricht man auch lediglich von einer Ab.-
nahme des Gedichtnisses. Dies ist der Grund, warum alte Menschen
neue Dinge so schwer lernen. Im Gegensatz zu diesem schlechten
Gedichtnis fiir neuere Eindriicke kann die Erinnerung an lingst Ver-
gangenes noch sehr genau und gut erhalten sein. Auch die Auffassungs-
und Konzentrationsfihigkeit kann herabgesetzt sein. So hat der alte
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Mensch Schwierigkeiten, Aufgaben zu erfiillen, bei denen er tber
lingere Zeit sich konzentrieren muss. Er ermiidet hierbei rasch, seine
Leistungen werden schnell schlechter. Oft sagt man, dass die Intelligenz
des alten Menschen abnehme. Die psychischen Vorgiinge sind in ihrem
Ablauf verlangsamt, deshalb macht der alte Mensch oft einen etwas
gehemmten und manchmal dngstlichen Eindruck. Ueberall dort, wo
eine rasche Umstellung notwendig ist, ist der alternde Mensch benach-
teiligt. Was die zwischenmenschlichen Beziehungen betrifft, versteht es
der alternde Mensch kaum je, neue Beziehungen anzukniipfen. Da die
Gleichaltrigen durch Tod oder Krankheit von ihm gehen, entsteht eine
grosse Leere in seinem Leben. Die Affekte, die Gefiihlsregungen werden
im Alter oft hemmungsloser gedussert. Manchmal treten Ziige wie
Weichheit des Gemiites, anderseits aber auch wieder Reizbarkeit auf.
In Kleidung und Benehmen sind die alten Menschen oft nachlissig,
ihre leiblichen Triebe werden sie freier iussern, deren Befriedigung
auch ungenierter anstreben.

Das oben Geschilderte gehért in gewissem Sinne noch zum normalen
Alterungsvorgang. Sehr viele alte Menschen aus unserer unmittelbaren
Umgebung werden einen oder mehrere der oben angefiihrien Ziige zei-
gen. Sie konnen hierbei noch durchaus sozial bleiben und auch ihre
normale Arbeit befriedigend verrichten. Erst wenn diese Eigentiimlich-
keiten gesteigert werden, entsteht daraus eine eigentliche Geisteskrank-
heit, die wir als senile Demenz bezeichnen. Die leichte Gedichtnis-
abnahme des Greises wird zu einem voélligen Gedichtnisschwund. Er
kann kaum mehr etwas behalten, weiss am Abend nicht mehr was er
zu Mittag gegessen hat, einen Besuch hat er eine halbe Stunde spiter
wieder vergessen, der Kochtopf wird auf den Herd gestellt, dann aber
rubig iiberlaufen gelassen, die gleichen Fragen werden immer wieder-
holt, die gleichen Dinge immer wieder von neuem erziihlt. Oft wird
die Situation nicht mehr richtig bewertet, die Patienten sind iiber
die Zeit und den Ort, an dem sie sich befinden, nicht mehr orientiert.
Am spiten Abend wollen sie ihren Friihstiickskaffee kochen, in der
guten Stube suchen sie vergebens nach dem Kochtopf oder im Keller
nach dem Bett. Die Gedichtnisliicke reicht immer weiter zuriick und
schliesslich ist ihnen nur noch ihre frithere Kindheit in Erinnerung.
Sie henehmen sich oft dementsprechend auch wie Kinder. Dort wo
sie das Gedichtnis im Stiche lisst, und sie deshalb gestellte Fragen
nicht beantworten oder gegebene Aufgaben nicht mehr erfiillen kén-
nen, erfinden sie einfach etwas, sie konfabulieren. Oft finden wir bei
solchen Patienten auch Schlafstérungen, die verbunden mit nicht-
lichen Erregungszustinden recht schwierige pflegerische Probleme
darstellen. Akut kénnen auch Sinnestiuschungen, Halluzinationen auf-
treten, die Patienten geraten in Erregungszustinde, in welchen sie fiir
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sich oder fiir andere gefihrlich sein kénnen. Wegen depressiver Stim-
mungen werden alte Leute manchmal selbstgefihrlich.

Ueberhaupt ist es erstaunlich, welches Ausmass die Selbstmorde bei
alten Menschen erreichen. Entgegen einer weitverbreiteten Vorstellung
nimmt die Zahl der Selbstmorde nach dem 40. Altersjahr stindig zu.
Fiir die Schweiz zeigt sich ein Maximum der Selbstmorde fiir Frauen

zwischen dem 50. und dem 60. Altersjahr, bei den Minnern zwischen
dem 60. und dem 70. Altersjahr.

Bei alten Menschen ist der Selbstmordversuch oft nicht impulsiv, son-
dern eine wohliiberlegte, geplante Handlung. Solche Versuche sind
deshalb bei Alten immer ernst zu nehmen. Die Ursache dieser Selbst-
mordversuche ist oft in einem Einsamkeitsgefithl zu suchen, in der
Empfindung, eine Last und unerwiinscht zu sein. Eine wichtige Rolle
spiclen 6konomische Momente und relativ oft findet man einen soge-
nannten Bilanzselbstmord beim alternden Menschen.

Auch wenn die Lasten und die Verzweiflung des Alters den Lebens-
willen nicht zu besiegen vermag, kann der Mensch auf viele andere
Arten im Alter versagen. Das Spitalter ist ein fruchtbarer Boden fiir
die Ausbildung negativer Charakterziige. Diese entstehen nicht von
ungefihr. Solange keine eigentliche organische Psychose im Sinne
einer senilen Demenz vorliegt, werden wir immer wieder feststellen
kénnen, dass das Alter nur diejenigen Ziige verstirkt und iibertrieben
zur Auswirkung kommen liisst, die auch schon frither das betreffende
Individuum kennzeichneten. Der Sparsame kann also geizig werden,
der Genaue wird zu einem Pedanten, der Grossziigige kann zum Ver-
schwender werden und der Redefreudige zum Schwiitzer.

Auch das Weiterbestehen von sexuellen Regungen. die in héherem
Alter schwieriger zu befriedigen sind, kann zu schweren Konflikten
filhren. Dies erklirt heim alternden Manne die Hiufigkeit von Un-
zuchtdelikten. Von einer Gruppe von iiber 60jihrigen Kriminellen
waren 17,8 % der Minner wegen Unzucht verurteilt worden. Von den
Frauen aus dieser gleichen Untersuchungsgruppe wurde erwartungs-
gemiiss keine einzige wegen Unzucht verurteilt.

Ursachen des Alterns: Ueber die Ursachen des Alterns ist viel geforscht,
experimentell gearbeitet und nachgedacht worden. Man hat abwech-
selnd versucht, das eine oder andere Organsystem fiir das Altern des
Menschen verantwortlich zu machen. Die einen sagten, der Mensch sei
so alt wie seine Gefisse und sahen also in den Verinderungen des Zir-
kulationsapparates, besonders der Arterien die Ursachen des Alterns.
Andere fanden in den Ganglienzellen des Gehirns schon bei jiingeren
Individuen sogenanntes Abniitzungspigment und wollten hierin die pri-
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mire Ursache der Alterung erblicken. Andere Autoren wiederum woll-
ten das Altern auf eine Ueberschwemmung des Organismus durch Gift-
stoffe des Darmkanals zurickfithren. Verwandt ist die schon im 10.
Jahrhundert von Cornaro aufgestellte Theorie, dass das Altern ledig-
lich eine Folge von zu reichlichem und iippigem Essen sei. Interessant
sind die experimentellen Untersuchungen von Carrel, der an Gewebe-
kulturen von Hiihner- und von Menschenzellen feststellte, dass diese
Zellen durch Zugabe von Serum jiingerer Individuen linger am Leben
erhalten werden konnen, als wenn man ihnen das Serum idlterer Indi-
viduen zufiigt! Er schloss daraus, dass das Alter mit einer Anhiufung
hemmender Substanzen oder mit einer Abnahme von aktivierenden
Bestandteilen im Serum einhergehe.

Eine ganz eminent wichtige, im allgemeinen wohl zu wenig bheriick-
sichtigte Rolle spielen bei den Alterungsvorgingen die erblichen An-
lagen. Dem Menschen ist gewissermassen schon von Geburt an in jeder
einzelnen Zelle seines Korpers auch sein spiteres Schicksal, das Altern
seines Gewebes mitgegeben worden. Dies geht besonders eindriicklich
aus den Untersuchungen an eineiigen Zwillingen hervor. Es war der
Ziircher Ophthalmologe Vogt, der an vielen Zwillingspaaren im Alter
von 55 bis 81 Jahren die Alterungsvorginge am Auge studierte. Er
konnte hierbei feststellen, dass viele sogenannte Abniitzungskrank-
heiten am Auge bei eineiigen Zwillingen bis in die allerkleinsten
Details iibereinstimmen. Dies galt allerdings nicht nur fiir das Auge,
sondern vielfach auch fiir andere sogenannte Alterserscheinungen, wie
fiir die Glatzenbildung, fiir Runzeln, fiir das Weisswerden der Haare

usw.

Eine Frage, die immer wieder aufgeworfen wird, ist diejenige, ob nichi
die iibermissige korperliche oder geistige Beanspruchung zum Altern,
oder zumindest zum vorzeitigen Altern fithre. Eine solche Annahme
entspricht dem allmiichtigen Kausalititsbediirfnis des Menschen. Objek-
tive Beobachtungen sprechen jedoch entschieden gegen einen solchen
kausalen Zusammenhang von «Ueberarbeitung» und Alterungsvor-
gingen. Sicher ist zumindest, dass geistige Ueberbeanspruchung das
Altern der Psyche nicht beschleunigt. Aber auch ein kérperlich an-
strengendes Dasein scheint nicht unbedingt eine ungiinstige Wirkung
auf den Vorgang des Alterns zu haben. So wurden 1949 in der Schweiz
zwolf Menschen gezihlt, die mehr als 100jahrig waren. Es handelte
sich um zehn Frauen und zwei Miinner. Eine genaue psychische Unter-
suchung dieser Menschen (Obrecht), die alle ein besonders hartes und
anstrengendes Leben hinter sich hatten, zeigte, dass es sich durchaus
um riistige Greise handelte, und dass es bei keinem einzigen zu einer
senilen Demenz gekommen war.
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Die Lebenserwartung des Individuums allerdings wird durch die
Lebensweise zweifellos beeinflusst. Auf den Durchschnitt bezogen wer-
den solche Individuen, die ein besonders intensives und anstrengendes
Leben haben, zwar nicht frither altern, aber friither sterben als jene

’dll(l(“l‘(’ll. (]i(‘ es etwas g(’llliit]i(‘lli‘l' Ilf_‘lllll(‘l].

Wir miissen uns bewusst sein, dass wir mit diesen Hinweisen wohl
einige Elemente streiften, die mit dem Altern zusammenhingen, dass
wir aber die Frage nach den letztlichen, sagen wir einmal philoso-
phischen Ursachen des Alternmiissens nicht beantwortet haben. Diese
werden fiir uns Menschen wohl immer ein Geheimnis bleiben.

Résume: [L'auteur rappelle les causes du vieillissement de Uétre humain au XX°¢
siecle et ses incidences sociales (conflits de générations, difficultés d’occuper ou
d’hospitaliser les vieillards). Il étudie ensuite les maladies du systéme nerveux
chez les gens dgés: troubles circulatoires cérébraux, dégénérescence osseuse, surtout
des vertebres cervicales (spondyloses); les modifications musculaires survenant a la
racine du pouce et de la main. Ralentissement de la marche, tremblements parkin-
soniens. L’artériosclérose cérébrale avec attaque d’apoplexie, les hémiplégies et leur
traitement. Les différentes causes des hémorragies cérébrales et leurs conséquences
sur Lorganisme tout entier. Les altérations psychiques (pertes de la mémoire, du
pouvoir de concentration et de Uattention, ralentissement des facultés, etc.), pou-
vant aller jusqu’a la démence sénile et au suicide. Le surmenage physique ou intel-
lectuel peut étre la cause de mort précoce, mais non celle du vieillissement, au
contraire.

Zum neuen Jahrgang der «Blitter »

Aus einer Einfiithrungsrede von vor 50 Jahren
-

(Im eben vergangenen Jahr beging unsere Zeitschrift den Jahrestag ihres 50jihrigen
Bestehens. Noch sah die Umwelt, in die sich damals die kaum entstandene freie
Krankenpjflege gestellt sah, recht anders aus als in unseren Tagen. Die freien
Pflegerinnen waren, da Diakonissen. und Ordenshiuser den Bediirfnissen der Spi-
tiler noch weitgehend zu geniigen wussten, vor allem in der privaten Pflege zu
finden. Mit Tracht und Brosche bewehrt schlichen sich allerlei zweideutige Ele-
mente in die ungeschiitzten Reihen des werdenden Berufes ein, gegen die in den
ersten. Nummern der «Blittery immer wieder zu Felde gezogen werden musste.
Ein Befiirworter kiirzerer Arbeitszeit sah in der Verkiirzung auf die elf Stunden.
die damals fiir Fabrikarbeiterinnen gesetzlich als oberste Grenze galten, ein noch
fernes, aber wiinschenswertes Ziel, und die Einfithrung des <modernen fussfreien
Kleides», das nicht mehr mit seiner Schleppe den Strassenstaub aufwirbelt. wird
in den «Blitterny «mit grosser Freude begriissts.

Die FEinfiihrung aber, welche die erste Probenummer der Zeitschrift ins Land
hinaus begleitete, darf heute noch in weitem Sinne als Zielgebung der «Blitter»
gelten. Das Fachorgan wurde damals vom Schweizerischen Roten Kreuz den Mit-
gliedern des werdenden Berufes als wertvolles Verbindungsmiitel in die Hinde
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gelegt. Dem zweiten Halbjahrhundert seines Bestehens seien die Finfithrungsworte
von damals in Dankbarkeit vorangestellt.)

«Zur Herausgabe der ,Blitter fiir Krankenpflege’ hat das immer stirker sich
geltend machende Bediirfnis nach einem eigenen schweizerischen Fachorgan fiir
den Krankenpflegeberuf den Anstoss gegeben. So lange die Krankenpflege in der
Schweiz ausschliesslich durch streng konfessionelle Verbande ausgeiibt wurde, die
in der Pflege Kranker nicht einen Beruf, sondern vor allem eine gottwohlgefillige
Handlung sahen; solange die Krankenpflege noch grossenteils mehr in der mecha-
nischen Bedienung der Kranken bestand, als in der verstindnisvollen Ausfiihrung
irztlicher Verordnungen; solange die Aerzte die medikamentosen Vorschriften als
das Ausschlaggebende, eine aufmerksame Pflege aber als unwichtig fiir den Krank-
heitsverlauf ansahen — solange fehlte ein Bediirfnis nach einer Fachzeitschrift, dua
es einen Krankenpflegeberuf eben nicht gab.

«Aber die Zeiten iinderten sich. Der ausserordentliche Aufschwung der medizi-
nischen Wissenschaft fiihrte zu sehr vermehrten Anspriichen der Aerzte und Pa-
tienten an die Krankenpflege. Nicht nur eine grissere Zahl, sondern auch grissere
Kenntnisse wurden vom Pflegepersonal verlangt und es geniigten die konfessio-
nellen Verbinde bald nicht mehr fiir die neuen Verhiltnisse, es entstand neben
thnen der freie Krankenpflegeberuf und eigentliche Krankenpflegeschulen, in denen
eine tiichtige Berufsausbildung geboten wird.

«Das unabhingige Personal, das in der Krankenpflege seinen Lebensberuf sieht und
sein Auskommen zu finden sucht, dessen Zahl in der Schweiz in raschem Wachs-
tum begriffen ist, fiihlt in zunehmendem Masse das Bediirfnis, sich zusammenzi-
schliessen und unter sich Fithlung zu bekommen. Dieses Bestreben nach beruflicher
Organisation wird von den Pflegerinnenschulen in Bern und Ziirich, die alljihrlich
eine schone Zahl Pflegerinnen ausbilden, lebhaft begriisst. Sie sehen darin eines der
wirksamsten Mittel, um den Pflegeberuf fachlich, moralisch und sozial zu heben» . ..

«Der Inhalt der ,Blitter fiir Krankenpflege’ soll neben regelmiissigen Aufséitzen
fachtechnischer Art aus der Feder von Aerzten oder berufenem Pflegepersonal,
namentlich allem Beachtung schenken, was den Stand des Pflegepersonals als sol-
chen angeht, also seinen sozialen Verhdlinissen. Ganz besonderer Wert soll darauf
gelegt werden, die Vorarbeiten und die Griindung eines gesunden schieizerischen
Verbandes des Pflegepersonals zu erleichtern. Das Blatt wird den Standpunkt ver-
treten, dass gewisse Uebelstinde in der schweizerischen Krankenpflege ohne die
Mitwirkung eines Fkriftigen Verbandes nicht gehoben werden konnen, dass das
Pflegepersonal bis zu einem gewissen Punkt sich selber helfen muss. Die Ver-
héiltnisse im Krankenpflegeberuf sind aber so aparte und der Zusammenhang des
Personals noch ein so lockerer, dass eine vorherige Erirterung neuer Vorschlige
in der Oeffentlichkeit unbedingt geboten erscheint, wenn etwas Gutes herauskom-
men soll.

«Ausser den Artikeln beruflicher Art und den Standesfragen werden auch die
Pflegerinnenschulen im Organ regelmissig zum Wort kommen und auch fiir die
personlichen Angelegenheiten des Personals wird eine besondere Rubrik zur Ver-
fiigung stehen, die zur Benutzung bestens empfohlen sei» . ..

«Und so lassen wir denn», schliesst die Einfiihrung, <«die Probenummern der
JBlatter fiir Krankenpflege’ in alle Gaue unseres Vaterlandes und iiber seine Gren-
zen hinausfliegen in der Ueberzeugung, damit der leidenden Menschheit und ihren
treubesorgten Pflegern einen Dienst zu leisten, ihnen manche Belehrung zu bieten
und manche Freude zu bereiten. Mégen sie gute Aufnahme finden.»
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Jur eidgendssischen Abstimmu ng iiber das

Frauenstimmrecht

Eine Orientierung des Bundes schweizerischer Frauenvereine

nser heutiger Bundesstaat beruht auf
1848, die im

der Verfassung von

Jahre 1874 einer Totalrevision unter-
zogen wurde und seither zahlreiche Teil-
revisionen erfuhr. Dort sind auch die

Rechte des Schweizer Biirgers festgelegt.
Vergessen wir nicht, dass heute die all-
gemeinen  Fretheitsrechte auch  den
Frauen zustehen, wie die Handels- und
Gewerbefreiheit, das  Niederlassungs-
recht, Presse-, Vereins-, Glaubens- und
Gewissenfreiheit, €in kostbares Gut, des-
sen Wert uns erneut bewusst wurde, als
Norden und Siiden von Dikta-

turen bedroht waren.

wir im

Die politischen Rechte dagegen sind bis-
her nur dem miinnlichen Geschlecht vor-
behalten, sowohl in der Eidgenossen-
schaft wie in den Kantonen. Die Vorlage.
die am 1. Februar zur
betrifft  ausschliesslich  die
Rechte auf gesamtschweizerischem Bo-
den; den
bleibt

Abstimmung
kommt,

und Gemeinden
nach ihrem Er-
messen die Frauen zu den politischen
Rechten zuzuziehen

Kantonen
es vorbehalten.

In der Eidgenossenschaft soll jede voll-
jahrige Schweizerin in Zukunft das ak-
tive und passive Wahl- und Stimmrecht
erhalten. Das aktive Wahlrecht bedeutet,
dass sie alle vier Jahre die Mitglieder
des Nationalrates mitwihlen kann. Das
passive Wahlrecht erméglicht der Frau,
selbst in den Nationalrat gewiihlt zu
werden; die fihigen und politisch inter-
essierten Frauen werden sich wohl den
Parteien zur Verfiigung stellen, und ihre
Namen werden von diesen auf ihre Kan-
didatenlisten gesetzt werden. Wie wert-
voll wird es fiir solche Frauen sein, mit
ihren Kollegen iiber dieses oder jenes
Gesetz zu reden und ihnen den Frauen-
standpunkt dazu zu erkliren. Denn die
in unseren Bundesbehérden ausgearbei-
teten Gesetze gehen auch die Frauen an,

wie schon der leider zu frith verstorbene
Bundesrat Feldmann im Mirz 1958 vor
dem Nationalrat sagte: «Heute gibt es
kaum mehr einen Bereich der eidgends-
sischen Gesetzgebung, der nicht in den
Bezirk der Frauen hineinreicht.»

Die Wahl des Stinderates ist Sache der
Kantone, so dass den Frauen dieses Recht
einstweilen nicht znstehen wird, bis sie
auch in

kantonalen stimm-

berechtigt sind.

Belangen

Neben dem Wahlrecht ist das Stimm-
recht zu erwiihnen. Das bedeutet, dass
die Biirgerinnen mit den Birgern zusam-
men zu simtlichen Verfassungsinderun-
gen Stellung beziehen konnen. Denn
jede Aenderung unserer Bundesverfas-
sung, die das Grundgesetz und die Ba-
sis fiir alle Gesetze bildet, muss dem
Volk als dem Souverin vorgelegt wer-
den, und zu diesem Stimmvolk werden
nach Annahme des Erwachsenenstimm-
rechts (nach einem Wort von Max Hu-
ber) auch die Frauen gehéren. Es wird
sich also fiir die Frauen nicht darum
handeln, sich iber diese Verfassungs-
inderungen zu orientieren und sie zu
priiffen, sondern auch nach bestem Wis.
sen und Gewissen die Stimme dafiir
oder dagegen abzugeben. Wird von sei-
ten der Stimmbiirger die Aufnahme eines
neuen Verfassungsartikels verlangt, so
sollen die Frauen in Zukunft auch eine
solche [Initiative mitunterzeichnen kon-
nen.

Ferner werden die Frauen wie die Min-
ner das Referendum gegen Bundesgesetze
ergreifen konnen, die in National- und
Stinderat ausgearbeitet werden. Bundes-
gesetze treten in Kraft, wenn nicht in-
nerhalb von 90 Tagen das Referendum
ergriffen wird. Kommt es zustande, so
muss ein Bundesgesetz den Biirgern zur
Abstimmung unterbreitet werden.
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Die zahlreichen Gesetze, die sich z. B.
mit sozialen und beruflichen Fragen be-
fassen, sind fir die Frauen ebenso le-
henswichtig wie fiir die Méanner. Es wird
sich bei diesen Rechten darum handeln,
dass die Frauen bei der Vorbereitung
von Gesetzen auch Einfluss aul die ein-
zelnen Bestimmungen
So kann es sich z. B. um berufliche I'ra-
gen handeln (Regelung der Berufslehre,
der Arbeitszeit, der hygienischen Ein-
richtungen in Fabriken und Werkstitten

usw.) oder um wirtschaftliche, wie die

nehmen konnen.

fiir Hausfrauen wichtigen Bestimmun-
gen iiber Einfuhr lebenswichtiger Giiter
Zolle. Es betrifft

auf sozialem Gebiet,
Familie,

und iber die aber
auch
Angelegenheiten  der
Frauen- und Kinderschutzes, der Sozial-
versicherung enthalten die
Invalidenversicherung
und die Mutterschaftsversicherung  soll

ebenfalls eingefithrt werden).
Den  Stimmberechtigten
weitgehende  Mithestimmungsrechte
der Verwaltung und am Aufbau unseres
Die auferlegte

Geselze die

des
(eben st

in Vorbereitung,

stchen  somit

an
ihnen

Staatswesens  zl.

SVDK

Weihnachtsaktion

Wir danken all denen, die unserem Auf-
ruf in grossziigiger Weise Folge geleistet
haben. In zahlreichen Zuschriften, die
in den Archiven des Verbandes sorgfal-
tig aufbewahrt werden, driicken die Be-
scherten fir Worte und Gaben ihren
herzlichen Dank aus.

E. Guisan, Prisidentin ad int.

Richtigstellung

Ein aus Basel stammender, in zahlrei-
chen Schweizer Zeitungen erschienener
Zeitungsartikel hatte verschiedene falsche

Angaben iber die Stellung der Spital-

16

Verantwortung bedeutet ein hohes Recht
und Pflicht, sich
Verantwortung wiirdig zu erweisen, da
[ Abstimmun-

eine wertvolle dieser
gestattet, durch
een Willen kundzutun,
Wahlen diejenigen Vertreter und Ver-

sie thnen

ihren und bei
treterinnen zu unterstiitzen, die ithr Ver-

trauen geniessen.

Durch die Annahme der vom Bundesrat
den Stimmbiirgern empfohlenen Vorlage
auf Einfithrung des uneingeschrinkten
Frauenstimmrechts  in  eidgenossischen
wird der Ansicht
rates zur Verwirklichung verholfen, die
er «Jeder
Mensch soll nach demokratischer Auf-
fassung nur einem Recht unterstehien, an
dessen Bildung er selbst Anteil zu neh-
men Gelegenheit hat, in freier Ausitbung
des Stimm- und Wahlrechts. — e all-
gemeine Menschenwiirde, die der Frau
als

Prinzip

Fragen des Bundes-

folgendermassen ausdriiekt:

nicht in  geringerem Musse dem
Manne zukommt,
ihre rechtliche Gleichbehandlung
dem Manne. Das gilt auch fiir die poli-

tischen Rechte.»

verlangt 1m
miut

ASID

Entraide de Noél

Merci a toutes celles et ceux qui ont
répondu si généreusement a 'appel de
Uentraide de Noél. Messages écrits et ar-
gent, tout a fait le plus grand plaisir
aux bénéficiaires qui vous en exprimeit
leur reconnaissance. Les lettres que nous
sont
conservées avec soin. ores et déja elles
sont une des plus charmantes pages des
archives de I’ Association.

recevons en réponse d Nnos envois

E. Guisan, présidente a.i.

Mise au point

I ASID et la Conférence des directrices
d’écoles, émues par un article concer-
nant les aides-hospitalieres paru  dans
différents journaux de la Suisse alle-



cehilfinnen am Basler Biirgerspital ver-
hreitet, Auf
hat nun die Direktion des Biirgerspitals

viele Protestschreiben hin

dem  fehlbaren  Journalisten  folgende

Richtigstellung zukommen lassen, die sie
ithn in den betreffenden Zeitungen be-

kanntzugeben bittet, und die auch hier
«ur Yermeidung weiterer Irertiimer ver-

offentlicht seien:

Die Ausbildung und der FEinsatz von
Spitalgehilfinnen

tet, «einem glinzenden Einfall des Be-

ist nicht, wie behaup-

triebsinspektors am Basler Biirgerspitals
zu verdanken, sondern der Feska und
vor allem dem Kantonsspital Ziirich., —
Die Lohne der Spitalgehilfinnen hewe-
gen sich nicht zwischen 400 bis 500 Fran-
ken, wie der Artikel behauptet, sondern
—~ die Angaben gelten fiir den Biirger-

spital  Basel — wiihrend des Ausbhil-
dungsjahres Fr. 172.— bis Fr. 201 —
nebst freier Station, nach der Aushildung
£r. 230.— bis maximal Fr. 330.— nebhst

freler Station.

Arbeit in Somaliland

Unsere Prisidentin erhielt kiirzlich von
der Leiterin der Abteilung fiir Kranken-
pflege der Weltgesundheitsorganisation,
Miss L. Creelman, folgenden Aufruf:

Die  Weltgesundheitsorganisation  priift
ein Arbeitsprogramm fiir Mogadiscio in
ltalienisch-Somaliland. Das medizinische
Arbeitsteam benotigt eine, eventuell zwei
Krankenpflegerinnen mit Ausbildung im
Gesundheitswesen. Die eine sollte zudem
das Hebammendiplom ltalie-
nische Sprachkenntnisse sind unentbehr-

hesitzen.

lich. Es handelt sich um eine verantwor-
tungsvolle und schwierige, sehr selbstiin-
dige Arbeit, da alles neu zu schaflfen ist.

Der Lohn betriigt 4800 Dollar jihrlich
(steuerfrei). Bewerberinnen hiitten sich
vorerst fir zwei Jahre zu verpflichten.

sind zu richten an Miss
Weltgesundheitsorganisa-
Palais

Anfragen
L. Creelman,

Abteilung
des Nations, Genf.

tion, Krankenpflege,

mande, a présenté une réclamation a
UHopital des bourgeois de Bile. Apreés
enquéte, et apres avoir découvert le nom
de lauteur de cet article, la Direction
de UHopital des bourgeois nous a en-
vove un extrait de la lettre recomman-
Journaliste

dée qu’elle a adressée au

fautif :

« .51 nous avons des aides hospitaliéres,
ce n'est pas a une idée particuliére de
Uinspecteur du Biirgerspital que nous le
devons, mais bien a la Veska et avant
tout, a UHopital cantonal de Zurich.

..Le montant des salaires que vous pu-
bliez est faux: il n’est pas celui des
aides hospitalieres, mais celui des infir-
mieres diplomées travaillant ailleurs qu’a
Bile. Les salaires exacts que nous payons
a nos aides-hospitaliéres sont les sui-
vants: Pendant [l'année d’apprentissage
jr. 172.— ‘& fr. 201.—
tien en plus. Aprés Capprentissage: [r.
230.— a fr. 330.— (maximum), entretien

par TH()I.S, entre-

en plus. »

L’OMS propose un travail
en Somalie

M'e Guisan, présidente a.i., a recu de
Miss L. Creelman, directrice de la Sec-
tion des Soins infirmiers au siége de
UFOMS, Palais des Nations @ Genéve, la

note sutvante:

IOMS étudie le projet de travail @ Mo-
gadiscio, Somalie italienne. L’ équipe sa-
nitatre a besoin d'une et peut-étre de
deux infirmiéres ayant le diplome d hy-
giene sociale. L'une des deux devrait en
outre avoir le diplome de sage-femme.
La connaissance de litalien est indispen-
sable.

Tout étant a créer, ce travail difficile
peut tenter les infirmieres ayant le sens
des responsabilités.

Le salaire, franc d’impéts, serait de 4800
dollars américains par an. Le contrat
initial serait établi pour deux ans.

Les infirmiéres répondant a ces condi-
tions peuvent adresser leurs offres a Miss

L. Creelman (adresse ci-dessus).
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Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

2)

Kreuzbiihlstrasse 15, Zirich 32
Kursprogramm 1959

Kurs 8 fiir Sehul- und Spitaloberschwestern bis 25, Mirz 1959

Kurs 19 fiir Abteilungsschwestern, 27. April bis 9. Mai 1959

Anmeldungen bis 6. April 1959. Kursgeld: Fr. 60.—.

Tagung 3 f{iir Schulschwestern, Mai 1959

Das genaue Datum wird spiiter bekanntgegeben. Anmeldungen bis 20, April 1959,
Kursgeld: Fr. 30.—.

Oberinnentagung 1959 in der Westschweiz, Mai 1959
Genaues Datum und Ort werden spiiter bekanntgegeben. Anmeldungen bis 20. April
1959,

Kurs 20 fiir Abteilungsschwestern, 1. bis 13, Juni 1959
Anmeldungen bis 4. Mai 1959. Kursgeld: Fr. 60.—.

Tagung 4 fiir Schulschwestern, 22. bis 25. Juni 1959
Anmeldungen bis 20. April 1959, Kursgeld: Fr. 30.—. Diese Tagung wird nur durch-
gefithrt, wenn geniigend Anmeldungen eingehen.

Kurs 9 fiir Schul- und Spitaloberschwestern, Beginn 16. September 1959
Dauer sieben Monate. Anmeldungen: Nach dem 1. April werden die Anmeldungs-
gesuche in der Reihenfolge ihres Einganges gepriift. Kursgeld: Fr. 700.—.

Zu allen Kursen werden auch diplomierte Pfleger zugelassen. Anmeldungsformulare
fiir alle Kurse sind bei der Fortbildungsschule zu beziehen.

Ecole de perfectionnement pour infirmieres

Rencontre des Directrices d’écoles, mai 1959

Aura lieu en Suisse romande. Lieu et date exacts seront publiés ultérieurement.
Inscriptions jusqu’au 20 avril 1959.

Cours 10 pour infirmieéres-chefs d’étage, 13 - 25 avril 1959

Lausanne. Inscriptions jusqu’auw 16 mars 1959. Ecolage: Fr. 60.—.

Cours 11 pour infirmiéres-chefs d’étage, 27 avril au 9 mai 1959

Lausanne. Inscriptions jusqu’au 6 avril 1959. Ecolage: Fr. 60.—.

Cours 2 pour infirmieres-chefs et monitrices; début: 16 septembre 1959

Durée: sept mois. Il sera publié ultérieurement oir ce cours aura lieu. Inscription:
Aprés le 1¢7 avril les demandes d’inscription seront prises en considération
dans Lordre o elles parviendront a I'école de perfectionnement. Ecolage: Fr. 700.—.

Tous les cours sont ouverts aux infirmiers diplémés également, — On peut se pro-
curer les formulaires d'inscription au Secrétariat de U'école de perfectionnement,
15, Kreuzbiihlstrasse, a Zurich.
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SVDK - Fortbildungskurs auf Boldern

ob Mannedorf vom 29. bis 31. Januar 1959

1. Thema: Warum ein Berufsverband | Mitdenken — Mitreden — Mittun.

2. Thema: Gabe und Aufgabe der Schwester.

Leitung des Kurses: Frau Dr. Kelber, Schw. Hedi Kronauer, — Kursgeld iuklusive
Unterkunft und Verpflegung Fr. 38— Anmeldungen sind bis spitestens 24. Januar

1959 zu richten an: Schw. Hedi Kronauer, Frohburgsirasse 63, Ziirich 6.

Der SVDK mochte seinen Mitgliedern Gelegenheit geben, sich in Vortrigen (u.a.
einer Juristin) und Gesprichen zu orientieren iither Berufsverband, Vereinsleitung,
allgemeine Rechte und Pflichten. Auch weitere Aufgaben der Schwestern sollen
besprochen werden: Die der leitenden Schwester, der Schwester am Krankenbett,
der Schwester und ihrer Hilfskrifte im Spital und in der Gemeinde. — Aus organi-
satorischen Griinden bitten wir um moglichst friihzeitige Anmeldung. Bei regem
Zuspruch soll eventuell im Mdrz 1959 ein weiterer Kurs durchgefithrt werden. Wer
interessiert sich fiir einen solchen im Mirz 19597 Wir bitten um entsprechende

Meldung!

Alle SVDK-Mitglieder sind herzlich zu diesen Kursen eingeladen! Das niihere Pro-
gramm wird nach der Anmeldung direkt zugestellt.

Verbiande und Schulen

Verband der Lindenhofschwestern,
Gruppe Thun: Wir sind zur nichsten
Zusammenkunft in freundlicher Weise
bei Frau Manser-Konig, Biilliz 54, Thun,
auf Donnerstag, 5. Februar, 14 Uhr, ein-
geladen. Frithzeitige Anmeldung bei Fraun
Manser wird erwiinscht. Auf frohes Wie-
dersehen! Fure Schw. Eva Keller.

Verband der freien diplomierten Ilan-
zer Krankenschwestern: Unsere Jah-
resversammlung findet Sonntag, 15. Mirz,
um 14.00 Uhr, im Bahnhofbuffet 2. Klasse
in Ziirich, Konferenzsaal 9 und 10, statt.
Die Traktanden werden mit den persion-
lichen Einladungen bekanntgegeben.
Wir hoffen, dass es recht vielen mog-
lich ist, sich diesen Sonntagnachmittag
zu reservieren, und freuen uns auf ein
Wiedersehen in Ziirich.  Der Vorstand.

Krankenpflegeverband St. Gallen: Wir
ersuchen unsere Mitglieder um Einzah-
lung des Jahresbeitrages pro 1959 von
Fr. 30.—. Dazu kommt noch der Saffa-

Franken (laut Beschluss der Hauptver-
sammlung), — Einzahlungsscheine wer-
den Thnen zugestellt. Bitte die Mitglied-
karten zum Stempeln an die Kassierin
senden. — Herzlichen Dank allen, die
unserer Hilfskasse gedenken!

Die Kassierin: Schw. Ida Wolfensberger,

Balgach SG.

Krankenpflegeverband Ziirich; Kran-
kenschwesternverein der Schweizeri-
schen Pflegerinnenschule in Ziirich;
Schwesternverband der Schwestern-
schule vom Roten Kreuz Ziirich-Flun-
tern: Klubabend der Ziircher Kran-
kenschwestern und -pfleger. Mittwoch,
21. Januar 1959, 20.15 Uhr, kommen wir
im Restaurant «Karl der Grosse» (hinter
dem Grossmiinster) zu unserem zweiten
Treffen zusammen.

Frau Dr. med. Hegglin wird uns berich-
ten iiber: Kreislaufstorungen, 1. Teil:
Angina pectoris. Anschliessend Diskus-
sion und gemiitlicher «Hock>.
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Wir laden alle Krankenschwestern von
Ziirich und Umgebung herzlich dazu ein,
wir hoffen auf zahlreiches Erscheinen!

Die Arbeitsgruppe.

Anmeldungen
und Aufnahmen

Krankenschwesternbund Bethesda Ba-
sel: Aufnahmen: Anschliessend an ihre
Diplomierung wurden in den Verband
aufgenommen  die  Schwestern  Trudi
Baer, Nelly Rathlisberger, Hilda Bos-
sard, Elisabeth Kunz, Margrith Baumann,
Elisabeth Ling, Rosmarie Tmmer, Elisa-
beth Weisskopf; Elsi (Diplom
1957).

Franz

bernischen
Bern:

Schwesternverband  der
Pflegerinnenschule Engeried,
Gestorben: Schwester Elisabeth Hiberli,

geb. 1881.

Verband der Rotkreuzschwestern Lin-
denhof Bern: Aufnahmen: Die Schwe-
stern Margrit Hiring, Klara Miiller, Ruth
Steffen, Lisette Theiler, Gertrud Fige-

lister-W alter, Rosmarie von Gunten, Mar-
orit Rothlisberger, Anna Abegglen, Emma
Meer. Lisette Bieri, Annelies Streit, Ger-
trud Landau-Miiller. — Gestorben: Die
Schwestern Marianne Buser, Adele Jan-

SEer.

Verband der freien diplomierten Ilan-
Aufnahmen:
Die Schwestern Annemarie Blum, Ida
Bleisch, Ottilie Biithler, Rosa Camenzind,
lda Gasser, Agnes Leib, Zita Loher, An-
nelies Marthy, Pia Simonet, Rita Schny-

ll(‘r‘.

zer Krankenschwestern:

Krankenschwesternverein der Schwei-
zerischen Pflegerinnenschule Ziirich:
{ufnahmen: Die Schwestern Iris Brun-
ner. Dora Ruef, Julia Felber und Mar-

erit Roduner.

Krankenpflegeverband Ziirvich: Anme!-

dungen: Schwester Elisabeth Rutishau-
1915. von Scherzingen TG
(Bundesexamen) ; Frau Esther
Schiile, geb. 1911, von Sumiswald (Di-

ser, geb.
Schoni-

plom Bon Secours und Psychiatrie der

SGP).

Mitteilungen und Berichte

Forthildungskurs in London

Der Nationalverband der Krankenschwe-
stern Englands und Nordirlands plant
cinen Kurs tuber Piadiatrie, der vom 3.
bis und mit 11. Mai 1959 in London
stattfinden wird. Das Kursthema lautet:
«Fir eine Gesundheit un-
serer Kinder.» Die
beschriankt, Das Kursgeld von 12 Pfund
Sterling umfasst Unterkunft und Ein.
schreibegebithr. Anfragen sind bis zum
26. Januar 1959 an die Sekretirin des
Verbandes, Miss Frances Rowe, S.R.N.,
17 Portland Place, London W.I., zu

richten. I

umfassende
Teilnehmerzahl st
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Heilpiidagogisches Seminar
Ziirich

Das Heilpidagogische Seminar Ziirich
veranstaltet fiir das Studienjahr 1959/60
wieder einen Ausbildungskurs fiir Leh-
rer und Erzieher entwicklungsgehemm-
ter Kinder (Schwererziehbare, Minder-
sinnige, Geistesschwache, Sprachgebrech-
liche). Ausserdem wird ein Abendkurs
fiir im Amte stehende Lehrkrifte durch-
sefithrt, dessen Besuch fir Lehrer und
Kindergirtnerinnen des Kantons Ziirich
subventioniert ist. Kursbeginn: Maitte
April 1959. Anmeldungen fir den Voll-
kurs sind bis zum 20. Mirz 1959 an die



Leitung des Heilpadagogischen Seminars.
Iantonsschulstrasse 1, zu richten. Die
Anmeldungen fir den Abendkurs konnen
in den beiden ersten Semesterwochen er-
folgen. Auskunft erteilt das Sekretarial
je vormittags von 8 bis 12 Uhr, Diens-
tag, Mittwoch und Freitag auch nachmit-
18 Uhr (Tel. 32 24 70).

tags von 14 bhis

VYeranstaltungen der Vereinigung
evangelischer Schwestern

Die 3. Bern

findet Sonntag, 25. Januar, 14.30 Uhr, im

Winterzusammenkunft in

Heiliggeist, Guten-

Thema:

Kirchgemeindehaus
statt.
und Betreuung weiblicher
R(‘f('l'('”ii”“('” i:rl, Plll‘. ;\.
Bern, und Schw. Elsy Vontobel, Bern.

- Im Jahr 1959 finden folgende Besin-
nungswochen statt: 6. bis 13.
Hotel Scesaplana, «Gott hilfty — Werk,
Scewis im Pritigau, und 19. bis 26. Sep-
Viktoria, Reuti,

bergstrasse 4, Seelsorge
Gefangener.

Bachmann,

Juni im

tember 1m Ferienheim

Hasliberg.

Kommission fiir Krankenpflege

SRK. Das Zentralkomitee des Schweize-
rischen Roten Kreuzes hat in seiner Sit-
zung vom 20. November 1958 das newe
Reglement der Kommission fir Kran-
kenpflege, das dasjenige vom Jahre 1919
ablost, Eine Revision st
schon deshalb notwendig geworden, weil
die Kommission vergrossert wurde. Zu-
dem hat sich das ganze Krankenpflege-

genehmigt.

wesen in den letzten zehn Jahren sehr
entwickelt, so dass es unumginglich ge-
worden ist, dieser Entwicklung im neuen
Reglement Rechnung zu tragen. Ein
wichtiger Punkt des neuen Reglements
hilt fest, dass sich die Kommission fiir
Krankenpflege wohl mit der Forderung
der Krankenpflege, nicht aber mit der
Vertretung der wirtschaftlichen Inter-
essen der verschiedenen Berufszweige be-
fasst. Neu ist im dass
destens die Hilfte der Kommissionsmit-
glieder diplomierte Angehorige der
Pflegeberufe sein miissen; damit ist ein
altes Postulat erfillt

W’(,‘i[(‘]'(*l'l, min-

und berechtigtes

worden. Es ist ferner vorgesehen, dass

die Kommission fiir Krankenpflege Un-

terkommissionen bilden kann, ja soll,
da sich das Arbeitsgebiet dieser Kom-
mission in der nichsten Zeit stark er-

weitern dirfte.

Die Vertretung des SRK im SVDh
SRK. Nachdem Frau Oberin Kéthi Oert

im August zum Mitglied der Kommis-
fiir Krankenpflege des
rischen Roten Kreuzes gewiithlt worden
Wunsch, als Ver-

sion Schweize-
war, ausserte sie den
treterin des Schweizerischen Roten Kreu-
Schweize-

zes 1m Zentralvorstand des

rischen diplomierter Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger
(SVDK) zurickzutreten. Wun-
sche Folge gebend, wihlte das Zentral-

Verbandes
Diesem

komitee an seiner Sitzung vom 18. De-
1958 Schwester Nab-
holz, Oberin der Pflegerinnenschule am
Birgerspital Basel, als Nachfolgerin von
Frau Oberin Zentralvorstand

des SVDK.

zember Annelies

Oeri 1m

Ein neuer Schwestern-Spezialkurs
SRK.

rischen

Das Zentralkomitee des Schweize-

Roten Kreuzes hat Bei-
trag von Fr. 1000.— eines
KNurses fiir «infirmiéres dhygiéne so-
ciale » bewilligt, der anfangs 1959 an der
Pflegerinnenschule Bon Secours beginnt
und vier Monate dauern wird.

einen

zugunsten

Auslindische Schwestern

SRK. Nach wie vor konnen auslandische
Schwestern, die Zeit in der
Schweiz bleiben wollen und deren Anwe-
senheit erwiinscht ist, beim Schweizeri-
schen Roten Kreuz registriert werden.

lingere

Arbeitstagung des SRK

SRK. Am 1. und 2. November 1958 ver-
sammelten Bern die Prisiden-
ten und weitere leitende Mitarbeiter der
Sektionen des Schweizerischen Roten
Kreuzes zur iiblichen Herbsttagung, an
der aktuelle Probleme der Rotkreuz-

sich in
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arbeit im In- und Ausland behandelt
wurden.
Besonders erortert wurde der weitere

Ausbau  des Blutspendedienstes, der
nicht nur den immer noch wachsenden
friedensmaissigen Bediirfnissen der Spiti-
ler und Aerzte geniigen soll, sondern
auch den Anforderungen, welche der
Sanititsdienst der Armee und des Zivil-
schutzes im Hinblick auf den Kriegsfall
stellen. Ferner wurde die intensive For-
derung der Einfithrungskurse in die
hiausliche Krankenpflege, der Kurse zur
Pflege und Betreuung Alter und Chro-
nischkranker sowie der neuen Rotkreuz-
spitalkurse vorgesehen, durch die Hilfs-
pflegepersonal fir die Spitiler, beson-
ders fiir den Fall von Katastrophen, Epi.
demien oder Kriegsereignissen. ausgebil-
det werden soll.

VYom Neubau fiir den Lindenhof

SRK. Als die Rotkreuz-Stiftung fiir
Krankenpflege Lindenhof Bern im Friih-
jahr 1956 mit einer Geldsammlung zu-
gunsten eines Neubaues vor die Oeffent-
lichkeit trat, ging sie von einem Pro-
jekt aus, welches die Erneuerung der
Gebidulichkeiten an ihrem bisherigen
Standort vorsah. Diese Lésung fand in
der Folge aber nicht iiberall Anklang;
der hauptsichliche Einwand richtete
sich gegen die Enge der Platzverhiilt-
nisse, die eine ausreichende Vergrosse-
rung der Pflegerinnenschule nicht ge-
stattet hitten. Aber gerade das dringende
Erfordernis, mehr Krankenschwestern als
bisher aufnehmen und ausbilden zu kon-
nen, ist der Hauptgrund, welcher den
Lindenhof zu einer Erneuerung veran-
lasst.

Die vom Lindenhof unternommene Prii-
fung verschiedener Verlegungsmaglich-
keiten hat inzwischen zu einem Ergeb-
nis gefithrt, das eine giinstige Lésung in
Aussicht stellt. Die Burgergemeidne Bern
hat dem Lindenhof auf dem Neufeld
(am Rande des Bremgartenwaldes) ein
Landstiick zum Kaufe angeboten, das fiir
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den Neubau von Pflegerinnenschule und
Schulspital geeignet wiire.

Das  Direktionskomitee des
rischen Roten Kreuzes hat am 16, Ok-
tober 1958 auf Antrag des Stiftungsrates
Lindenhof der Verlegung von Schule
und Spital auf das Neufeld zugestimmi
und die Lindenhof-Stiftung ermichtigt,
das ihr von der Burgergemeinde ange-
botene Landstiick zu Das
Schweizerische Rote Kreuz und der Lin-
denhof hoffen, dass die Verkaufsvor-
lage in der Dezemberabstimmung der
Burgergemeinde angenommen und damit
dem Lindenhof die Moglichkeit gegeben
wird, die seit Jahren dringliche Erneue-
rung und Erweiterung durchzufiihren.

Schuweize-

erwerben.

Rotkreuzdienst

SRK. In der Kaserne Luzern versam-
melten sich am 15. und 16. November
1958 die hoheren Unteroffiziere aller
Rotkreuzkolonnen der Schweiz und ihre
Instruktionsoffiziere zu einem vom Rot-
kreuzchefarzt Oberstleutnant Biirgi ge-
leiteten Rapport. Im Mittelpunkt stand
die lebhaft gefithrte Aussprache iiber
die neu zu redigierenden «Vorschriften
fir die Rotkreuzkolonnen des Schweize-
rischen Roten Kreuzess, deren bisherige
Ausgabe aus dem Jahre 1922 stammt und
in vielen Teilen iiberholt ist. Zur wei-
teren Ausbildung der Rotkreuzmann-
schaften sollen in Zukunft besondere
Fachkurse des Rotkreuzdienstes durch-
gefithrt werden. Ferner legte der Rot-
kreuzchefarzt an diesem Rapport die
Moglichkeiten einer Katastrophenhilfe
der Rotkreuzkolonnen dar und ersuchte
die Rotkreuzkolonneninstruktoren und
Kolonnenfithrer, in enger Zusammen-
arbeit mit den Patronatssektionen Mass-
nahmen zu treffen oder ihre bereits ge-
troffenen Vorbereitungen zu iiberpriifen,
um eine ihren regionalen und personel-
len Mitteln entsprechende Hilfe bei Ka-
tastrophen und Epidemien sicherzustel-
len und dem Rotkreuzchefarzt bis Ende
Februar 1959 dariiber Bericht zu er-
slatten.



La réadaptation des malades chroniques’

Par le Dt 4. Delachaux, médecin-chef de 'Hépital Sandoz. Lausanne

ne maladie chronique est une maladie de longue durée. Certaines
Ud’onlrc elles sont chroniques d’emblée, telles par exemple la scle-
rose en plaques, I'artériosclérose, le diabéte sucré. D’autres sont aigués
et laissent des séquelles définitives importantes: certains traumatismes,
par exemple les paraplégies traumatiques: les myélites, les attaques
d’apoplexie, les encéphalites. Enfin, chez les sujets dgés surtout, une
maladie banale aigué peut entrainer une dégradation de tout l'orga-
nisme si le malade est laissé trop longtemps au lit: on pourrait parler
ici de « maladie d’immobilisation ».
Cette maladie d’immobilisation peut jouer un réle important dans
toutes les maladies chroniques. I’organisme humain a besoin d’exer-
cice. Le vieil adage «la fonction crée I'organe » garde toute sa valeur:
Pimmobilisation au lit entraine tout d’abord la perte du tonus muscu-
laire, de cet état de tension musculaire au repos qui assure la bonne
tenue des diverses articulations et sur lequel jouent les réflexes. Un
mauvais tonus musculaire prédispose aux distorsions articulaires et
aux accidents. 11 suffit d’'une dizaine de jours de repos complet pour
que s’altére le tonus musculaire. Puis survient I'atrophie. La fibre mus-
culaire non exercée perd la faculté de fixer les substances nutritives
du sang et de les incorporer & sa propre substance: les processus de
dégradation normaux persistent, tandis que les processus normaux de
restauration ralentissent beaucoup leur rythme. Le bilan est déficitaire,
le muscle perd de sa substance et de son efficacite.

Pour T'os, il en va de méme. L’os n’est pas du tout le tissu rigide et
mort que I'on imagine. C’est au contraire un tissu trés actif, en cons-
tante reconstruction. Les cellules osseuses élaborent une trame pro-
téique qui fixe les sels calcaires donnant la solidité a 'ensemble. Dans
I'inaction, la trame protéique s’altére: comme pour le muscle les pro-
cessus normaux de dégradation suivent leur cours; mais le travail de
reconstruction s’arréte, faute des stimulants indispensables que repreé-
sentent pour l'os les tractions et les compressions inhérentes a tout
exercice physique. Le tissu osseux s’atrophie comme le muscle. L’os
perd son calcium, la trame protéique s’appauvrit, aux rayons X le
squelette présente une transparence anormale: c’est I'ostéoporose. Le
calcium osseux libéré est entrainé par le sang et éliminé par les urines.
Le taux urinaire des sels calcaires s'éléve en proportion directe du
rythme de D’atrophie osseuse. Chez les sujets jeunes, dont les os sont

1 Résumé d’une lecon donnée au cours de perfectionnement a I’'Hépital cantonal
de Lausanne, le 13 septembre 1958.
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tres riches en sels calcaires, 'atrophie osseuse d'immobilisation peut
suivre un rvthme assez rapide pour enrichir beaucoup la teneur des
urines en sels de calcium. Il peut en résulter la formation de calculs
rénaux, et d’'infections urinaires récidivantes, qui ne guériront qu’apres

Pextraction des calculs.

La formation de calculs rénaux est trés fréquente dans 'immobilisation
prolongée des sujets jeunes:; elle est plus rare chez les sujets ages,
dont la teneur initiale en calcium des os est plus faible. Chez ces der-
niers, l'ostéoporose dimmobilisation se traduit bien plutét par des
déformations douloureuses des os, des vertebres en particulier. Ces dou-
leurs empéchent tout mouvement et compliquent heaucoup la réadap-
tation des malades a une vie plus active.

[’immobilisation prolongée atrophie encore la peau: il semble que le
mouvement actif entretienne ce que l'on pourrait appeler le « réflexe
de nutrition » de nos cellules, ¢’est-a-dire le pouvoir de puiser dans le
sang circulant les matiéres premiéres nécessaires a leur formation et de
les transformer en tissus vivants. Chez le sujet immobilisé longtemps et
atrophié la peau devient anormalement fragile et il se forme tres
facilement des escarres de décubitus.

L’immobilisation prolongée a des effets tres défavorables sur les fone-
tions mentales. Le patient perd peu a peu tout intérét pour son entou-
rage, il tend a devenir de plus en plus passif et a se négliger. Peu a peu
s’établit de I'incontinence urinaire, curable par le lever et par le réen-
trainement a la marche, si 'on intervient encore assez tot. Dans ce meé-
canisme de I'incontinence, le facteur essentiel réside dans une pré-
dominance des mécanismes automatiques de la vessie qui ne sont plus
inhibés par un cortex cérébral normalement actif. Dans ce domaine, le
psychisme joue un réle trés important. Pour maintenir une activité
mentale normale, des excitants psychologiques sont indispensables, les
visites des proches, une activité quelconque, des distractions, ete. La
chose est importante surtout pour les sujets agés: privés de leurs visites,
transplantés dans une ambiance inconnue, ces malades sombrent rapide-
ment dans le gatisme. D’ou 'importance capitale de Tattitude du per-
sonnel soignant envers ces malades: en leur témoignant de lintérét,
en favorisant les visites, en aidant par tous les moyens possibles a la
réadaptation a la marche, on lutte efficacement contre le gitisme et ses
suites, I'incontinence et les escarres.

La réadaptation d'un malade chronique est 'ensemble des techniques
qui permettront le retour a une vie active; quelquefois le malade
retrouve une certaine capacité de travail, dans d’autres cas il regagne
au moins une certaine indépendance. La réadaptation nécessite le con-
cours de toutes les disciplines médicales: médecine, chirurgie, ortho-
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pédie, physiothérapie. La collaboration active du malade est indispen-
<able. Cest pourquoi le psyehidtre a souvent son mot a dire. Clest le
manque de collaboration du malade qui est Iobstacle principal au

cucces el la cause essentielle des échees.

La réadaptation des malades atteints de paraplégie traumatique a fait
des progrés surprenants au cours de la derniere guerre. L.a paraplégie
traumatique est en quelque sorte une maladie chronique expérimen-
tale: on en connait les lésions avec préeision, ces lésions ne sont pas
évolutives, elles entrainent les troubles habituels que nous rencontrons
dans les maladies chroniques: immobilisation prolongée avec atrophie
musculaire. osseuse, cutanée, calculs urinaires et infections urinaires
(']n_‘mniqlu‘s, incontinence, contracture musculaire, fausse p()silion des
membres, ete. Parmi les traumatisés de la derniére guerre s'est pre-
senté tout a coup un fort effectif de paraplégiques traumatiques. Cet
effectif a posé un grave probleme d’hospitalisation. En Angleterre, aux
Etats-Unis d’Amérique, en Allemagne, les médecins se sont mis a 'ccuvre
pour ¢tablir une doctrine de soins. Clest ainsi qu'ont ¢té mis au point
les principes de la prévention des escarres, des soins a la vessie, de la
rééducation des muscles squelettiques et de la rééducation de la vessie.
Ces principes sont valables pour la rééducation des malades chroniques
en général.

La prévention des escarres de décubitus consiste a déplacer le malade
dans son lit toutes les trois ou quatre heures, de maniere a ce que le
poids du corps ne repose pas constamment sur la méme surface cu-
tanée, dont la circulation sanguine est coupée par la pression du poids
du corps. Lescarre est un véritable infarctus cutane.

La peau et le tissu cellulaire sous-cutané sont d’autant plus sensibles
aux troubles de la circulation sanguine compromise aux points d’appui
par le poids du corps, que I'état de nutrition est plus mauvais. La dénu-
trition favorise d’une part I'anémie, d’autre part les lésions cutances.
C’est pourquoi on recourt aux transfusions de sang pour prévenir la
formation de décubitus dés qu'apparaissent les premiers signes d'une
anémie.

Il faut tout de suite prévenir les attitudes vicieuses, par des attelles,
des coussins, ete. On lutte contre les contractures par le mouvement
passif et actif; contre Iostéoporose par le mouvement, passif d’abord
(lit oscillant, plan incliné, ete.) puis actif. Il faut entrainer des que
possible les membres et les muscles sains, On développe en particulier
la musculature des extrémités supérieures, qui permettront un manie-
ment aisé et efficace des béquilles. Enfin, on rééduque la vessie: au
début, la vessie fonctionne de maniére automatique: elle se vide n’im-
porte quand, sans que le malade puisse prévoir la chose. On régle I'ho-
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raire des boissons, de maniere a ce que la vessie soit pleine a une cer-
taine heure: a ce moment, le patient déclanche lui-méme la miction
par un réflexe qu’il a étudié: chez 'un c’est une chiquenaude sur le
bas-ventre, chez I'autre une frietion sur la face médiane de la cuisse,
chez un troisiéme, ¢’est une autre manceuvre qui se montre efficace.
Puis commence le réentrainement a la marche, dont les modalités dif-
féerent selon le tvpe de paralysie.

Toute cette réadaptation exige une volonié de fer de la part du malade,
des moniteurs et des médecins. Il faut de T'esprit de suite et un bon
moral. Le travail est organisé de manicére a occuper 'esprit du malade
tout le long de la journée; il ne faut pas que le patient ait les loisirs
de s’apitoyer sur son propre sort. D’autre part, les visites de malades
qui ont réussi leur réadaptation a une vie active sont un encourage-
ment tres efficace.

La réadaptation d'un hémiplégique suit en gros les mémes principes.
Il importe de ne pas laisser atrophier les membres sains et de veiller
a ce que les membres malades ne prennent pas d’attitudes vicieuses pen-
dant la durée de repos nécessitée par la phase aigué de Paccident eéré-
bral. Pendant cette phase de repos, on peut lutter contre la tendance
aux contractures par le mouvement passif. Puis on léve progressivement
le malade: il convient ici d’étre trés prudent au début, Ie seul fait de
mettre ces malades debout pouvant causer des troubles circulatoires
cérébraux. On habitue progressivement le malade a la position assise.
puis a la position debout; on ne le laisse que trés peu longtenips de-
bout au début, jusqu’a ce que les régulations vasculaires soient de nou-
veau suffisamment entrainées pour assurer un débit circulatoire céré-
bral satisfaisant dans toutes les positions.

La rééducation a la marche commence par lentrainement du sens
de I'équilibre. Puis le malade s'entraine a se lever et a s'asseoir, puis
a marcher dans un tricycle, puis avee 'aide de cannes, a quatre pieds
’abord, puis cannes anglaises, et pour finir, simples cannes de pro-
menade; enfin commence I'entrainement aux escaliers, a la marche en
terrain irrégulier, sur du gravier , des pavés, ete. On rééduque égale-
ment les membres supérieurs aux activités usuelles, s’habiller, bou-
tonner une chemise, un habit, ouvrir une porte, une armoire, une
fenétre, se laver, manger. Parfois des attelles sont nécessaires pour cor-
riger la position vicieuse d’un pied, qui géne la marche. De méme
faut-il parfois changer la forme du manche d’'un couteau, d’une four-
chette, d'une brosse a dents, pour que le malade puisse s’en servir.

Certains hémiplégiques présentent une aphasie, c’est-a-dire qu’ils ont
perdu la faculté de correspondre par la parole. Les techniques de
rééducation de la parole permettent a quelques malades de retrouver

26



une partie du langage perdu, mais certains déficits ne peuvent étre
compensés. 1l n’en reste pas moins qu’ils peuvent retrouver un certain
contact avec leur entourage, ce qui transforme leur avenir. Il importe
de ne pas laisser inactif esprit de ces malades: car I'inactivité sur le
plan mental est aussi nuisible que I'immobilisation sur le plan phy-
sique. Bon nombre de ces malades collaborent, si 'on sait les intéresser
par des puzzles, des jeux de cartes, des travaux de vannerie, de bro-
derie, etc. On les soumet a des exercices d’écriture, souvent avec la main
gauche lorsque la droite est trop paralysée; lettres d’abord, puis syl-
labes, puis mots, enfin des phrases. Puis 'on combine de petits puzzles
avec des troncons de phrases.

La réadaptation des poliomyélitiques est trop connue pour que nous y
revenions ici. Mais les principes sont a peu de choses preés les mémes
dans tous les domaines de la médecine. les détails d’application seuls
changent. 1l faut chercher a lever le malade et a le faire marcher, car
dans le monde des infirmes la grande frontiére passe entre ceux qui
peuvent se tenir debout et marcher et les autres. Puis on cherche a
rendre au malade I'indépendance en I'entrainant aux menues activités
quotidiennes, se laver, s’habiller, manger. Parfois des attelles ou des
prothéses sont nécessaires. Enfin, pour autant qu’entre en ligne de
compte le retour a une certaine capacité de travail interviennent les
spécialistes de 'orientation professionnelle car souvent se pose le pro-
bleme d'un changement de métier.

La réadaptation dans les maladies chroniques a pour but de sortir le
patient de sa condition misérable et de le faire participer dans la plus
large mesure possible a une vie active. Une vie plus active et plus
intéressante a ses répercussions directes sur la santé physique qui s’amé-
liore. D’autre part, la réadaptation contribue a répondre au veen
exprimé par le slogan courant aux Etats-Unis: « Il est temps que la
médecine ajoute de la vie aux jours et non pas seulement des jours a
la vie. »

Zusammenfassung: Der Autor umschreibt den Begriff der chronischen Krankheit,
die in manchen Fillen zur Unbeweglichkeit fiihrt, und zwar infolge eines Mangels
an Bewegung, der sich auf den ganzen Menschen auswirkt. (Muskelatrophie,
Osteoporose, Empfindlichkeit der Haut und Dekubitusgefahr, schwere Bedrohung
der geistigen Funktionen.) Die Wiedereingliederung eines Chronischkranken er-
heischt den Einsatz aller medizinischen Disziplinen und zugleich die Mitarbeit des
Patienten. Es wird gesprochen von der FEingliederung der Paraplegiker, Hemiple-
giker usw., von der wichtigen Rolle des Pflegepersonals, der Physiotherapeuten und
schliesslich der Familie, die alle mithelfen miissen, dem Patienten Aufschwung
und Lebensmut zuriickzugeben.



Le cinquantenaire de notre bulletin. 1908- 1958

Revue a eu einquante ans en

olre
Nivss «
suere doutés,
étre plus modestes que certaines revues-

nous ne nous  en o Sonirnes

Bien que nous devions
seurs étrangeres qui fétaient aussi lear
cinquantenaire dans cette méme période,
celui de nos « Bldtter » mérite un instant
d’arrét.

Quelle était la condition de Iinfirmiere
indépendante ou laique en Suisse au dé-
but de ce siecle? Les maisons de diaco-
nesses Ctaient dans leur plein épanouis-
sement et les écoles d'infirmieres a leurs
débuts. Si, a eoté des diaconesses ou des
religicuses soignantes, les hopitaux em-
ployaient un personnel un peu hétéro-
clite, il y avait eu cependant de belles
initiatives privées pour préparer systeé-
matiquement des jeunes filles a soigner
I’hopital et a
pas de La

les malades a domicile.

Nous

dont les initiateurs avaient compris ou

ne parlerons Source
entrevu la « profession » en méme temps
que Florence Nightingale. Nous ne re-
garderons pas plus du
Welschland puisque les « Bldtter » n’en
parlent pas du tout. En 1882, a Zurich-
Fluntern, s’était ouverte la « Schwestern-

non coté  du

haus vom Roten Kreuz». A Berne. en
1899, la Croix-Rouge
d'infirmiéres qui prit plus tard le nom
de son hopital, le Lindenhof, et en 1901
la Pflegerinnenschule voyait le jour a
Zurich. La Croix-Rouge qui éditait son
journal  Das Rote Kreuz,
qu'une profession était en train de s’or-

créait son école

réalisant

ganiser, édita le 15 décembre 1907, un
numéro d’essai, vrai bulletin profession-
nel, destiné au personnel infirmier, por-
tant le titre de Blatter fiir Kranken-
pflege — Schweizerische Monatsschrift
fir Berufskrankenpflege (« Revue des
infirmieres — Bulletin mensuel
pour les infirmiéres professionnelles »).
Ce numéro d’essai contient un éditorial

sulsse

qui pourrait servir de modéle encore

aujourd’hui. L’auteur, inconnu, a
tres haute opinion de la profession d’in-
firmiére et ne s’en cache pas. Remer-
cions-le, méme a cinquante ans de dic-

une
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autres dans ce nu-
que le roi Edouard VI a  de-
coré  Miss Nightingale de 'Ordre du
Mérite: que le bureau de placement de
Zurich a beaucoup de travail en plus

tance. On it entre

meéro

des téléphones et surtout des télégram-

mes: que éclairage électrique a  éte

posé dans toute I'Ecole de la Croix-

Rouge a Berne et que ¢’est une béné-
diction...

Le 15 janvier 1908 parut le premier nu-
méro régulier des « Bliatter ». Tl est en
allemand bien entendu et en caracteres

gothiques. Tl est envoyé gratuitement aux

infirmieres abonnées a <« Das  Rote
Kreuz» qui cotte 3 francs par an. Les
numéros suivants de cette année 1908

donnent de plus en plus de place aux
questions Mlte [)r
Anna Heer, la fondatrice de la Kranken-

professionnelles.
pflegerinnenschule, est une animatrice
de premier ordre et une lonniere. Avee
elle on voit s’organiser une association
ot I’Alliance suisse des gardes-malades
(1911).

I v a des articles d’excellente qualité

est en bonne voie de se eréer
meédicale et professionnelle. Dans le nu-
trouvons [article de DV
« Ueber die Arbeitszeit

Spitalkrankenpflege »  qui  dé-

méro 8 nous
Fried. Zimmer:
in der
nonce (déja) I'abus dangereux que l'on
fait des forces de Uinfirmiere. Il est
encore question d'une épidémie de cho-
léra en

fievre

Russie et on parle souvent de

typhoide. Les infirmieres sont
désignées sous le vocable de Kranken-
pflegerin et non de Krankenschwester,
nom réservé aux diaconesses et aux reli-
gieuses.,

Nous

premiers bulletins reliés par les soins de
la Croix-Rouge suisse. C’est un mince

avons entre 1(‘5 mains ces (I()Il'/,(’

petit volume, un peu fané qui fait pen-
ser aux photos d’alors; elles sont jau-
nies, les jupes étaient longues et les che-
aussi. Modeste et charmant petit
document, nous lui devions bien quel-
d’amitié, de

yveux

réve et de

R.J.

(ques  minutes

F(‘('()lillé}.iSSi!l]('(’.



Croix-Rouge suisse

lLe docteur Edmond de Reynier
Le D
corps médical suisse, s’est éteint a Neu-
chatel le 6
99¢ année. Dans le numéro de septembre

Edmond de Reynier. doyen du

décembre dernier, dans sa
de notre bulletin, page 303, nous avions
relevé le discours qu’il prononca lors de
Passemblée des délégués de la C.R.S.
4 Neuchatel, le 31 mai 1958. A ce sujet,
voici comment s’exprimait le journaliste
de la Feuille d’Avis de Neuchatel on
commentant le banquet
M. le D Nicati: «...
spontanément e

que présidait
"assemblée acelama
vénérable doyen  du
corps médical suisse, président dés sa fon-
dation de la Croix-Rouge neuchateloise,
le contemporain d’Henri Dunant, le D*
milieu d’un

Edmond de Reynier.. Au

Echos et

Cours de pédiatrie a Londres

Le Conseil national des infirmiéres de
Grande-Bretagne et de Ulrlande du Nord
organise un cours de pédiatrie qui aura
lieu a Londres du dimanche 3 mai au
lundi 11 mai 1959 inclusivement. Sujet
une santé compléte

du cours: «Vers

pour nos enfants. »

Le nombre des participantes est limité.

Prix du cours: 12 livres sterling, com-

prenant les frais  d’inseription et le
logement.  Pour tous renseignements

sadresser d'ici au 26 janvier 1959 a Miss
Frances Rowe, S. R.N., secrétaire exécu-
tive du  Conseil, 17, Portland Place,

London W. 1.

Le colloque international
médico-social d’Evian

Les 31 aofat et 1¢ septembre sest tenu,
a Evian, le colloque international éduca-
tif et médico-social, sous la présidence
du professeur Delore, et sur le theme:

silence aussi admiratif que respectueux,
le D' de Reynier évoqua histoire de la
Croix-Rouge depuis sa fondation quasi
lui-méme avait

€‘('I'I“’|lilil'(‘. moment ou

trois ans. Doué d’une mémoire prodi-
gieusement claire, le causeur de quatre-
vingt-dix-huit ans fit la nomenclature de
toutes les guerres, depuis celle du Da-
1865, a
lc nom de deuxieme guerre mondiale,
en 1939, n’omettant
quant, aucune personnalité neuchateloise
temps dans la

nemark vers celle. connue sous

auncun nom mar-

ayant travaillé tout ce

Croix-Rouge. »

Délégué de la Croix-Rouge internatio-

nale pendant la premiere guerre mon-

diale, il joua un réle important dans la

Rl

visite des camps de prisonniers.

nouvelles

« La peur et DPangoisse dans le monde

moderne. »

Parmi les prineipales interventions, nous
notamment celles du D' Nes-
kowitch, doyen honoraire de la Faculté
traité
de la physiologie de la peur:; du pro-
fesseur Baruk, médecin-chef de la Mai-
son nationale de Santé de Saint-Maurice:

citerons

de médecine de Belgrade, qui a

« La peur des responsabilités et la peur
de se compromettre »; du professeur De-
lore: «La peur vue médecin, »
Dans un domaine plus spécialement hos-
pitalier, les problémes de I’hospitalisa-

par le

tion psychiatrique et du réle de Dinfir-
miere ont été respectivement traités par
le D' Sivadon, médecin-chel de I’'hépi-
tal psychiatrique de Ville-Evrard. et par
M!l¢ Bihet, directrice de I'Institut E-Ca-

vell, vice-présidente du  Conseil inter-
national des infirmieéres.
Par ses intéressants travaux, ce collo-

que marquera une date dans les annales
de la psychiatrie.

« Techniques hospitaliéres » n® 158.
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L.a Fondation Veska et le travail a domicile!

Apres U'Hopital Vogelsang a Bienne,
c’est 'Hopital cantonal de Lausanne qui
a mis son grand hall a disposition le
18 octobre dernier pour la vente des tra-
vaux exécutés a domicile par des infir-
mieéres malades. Il y avait ajouté des
fleurs et avait, comme de coutume, large-

ment ouvert son cweur.

Il ne s’agissait pas d’une vente comme
on en voit tant; moins d’une
vente de charité, C’était expression vi-
sible et tangible d’une des réalisations
de la Fondation Veska. Avee un peu
d’imagination on pouvait lire a travers
ces objets peints, brodés ou tricotés,
Iespoir et le réconfort moral et matériel
qu’ils avaient apporté a leurs auteurs.
Actuellement, la Fondation donne du
travail a domicile a 45 infirmiéres ma-
lades. La plupart sont agées.

encore

Cette branche de la Fondation, le tra-
vail a domicile, se soutient elle-méme
et est indépendante financiérement, Cest
le premier temps d’une cuvre de plus
grande envergure ou les infirmiéres ma-
lades-ouvrieres auront acquis assez d’ha-
bileté manuelle pour que leur travail
puisse soutenir la concurrence. A ce mo-
ment, ce sera une petite entreprise com-
merciale, une sorte d’atelier a méme
d’accepter des commandes et de fournir
un travail de qualité. Ces ventes dans les
hépitaux, tout en faisant connaitre
I'ceuvre, font avant tout appel a 'esprit
de solidarité des infirmiéres en activité.

! Revue Veska novembre 1958

La Fondation Veska est en rapide déve-

loppement. Pour répondre aux deman-

des qui lui sont adressées, son secrétariat

d’Aarau a quatre services distinets:

1° Pour les infirmieres malades ayant
besoin d’une assistance momentanée.

2° Un bureau de placement et de ré-
adaptation.

3° Un bureau-conseil
miéres ayant
travail adapté a leurs forces.

pour les infir-

besoin de trouver un

4° Le travail a domicile.

Pour la Suisse romande, la Fondation
a engagé M!le Schaub, ancienne direc-
trice de la clinique Beaulieu a Genéve.
Jusqu’a nouvel avis son siége restera a
Aarau, Zollrain 17, téléphone (064)
201255,

Rappelons encore une fois que la Fon-
dation Veska n’est pas une wuvre d’as-
sistance au sens étroit du terme. Elle
cherche a réintégrer dans la profession
les infirmiéres que leur état de santé en
a exclues. En procurant un travail
adapté a leurs forces et capacités, elle
veut redonner a des infirmiéres malades
la dignité de I'indépendance, les libérer
de D'« esprit d’assistance » paralvseur des
forces vitales et, enfin, leur apporter
cette forme de joie de vivre dont le tra-
vail a le secret.

On peut devenir membre de la Fonda-
tion Veska par une contribution annuelle

minimum de 5 franes. Compte de chéque
postal Aarau VI. 11421. ]

Associations et écoles

Groupement vaudois des infirmieres
(iers) diplomés (G.V.I.). Le G. V. 1.
organise une conférence d’information
qui aura lieu le 12 février prochain a
20 h 30 a lauditoire Spengler, Institut
de pathologie, Hépital cantonal, Lau-
sanne. Le sujet « Les assurances mala-
dies» sera traité par M. Ch. Baumgart-
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ner, ex-président dune caisse d’assu-

rance-maladie. Venez nombreux.

Section vaudoise de I’ASID. Les mem-
bres sont avisés que la cotisation an-
nuelle est portée des 1959 a 27 fr. 50,
la « Revue suisse des infirmiéres» étant
augmentée de 50 ct.



Revue des livres

Susan Barton. Par Helen D. Boylston,
adapt¢ de Paméricain. Editions Ge-
rard & Co., [Lditions

Spes, Riponne 4

Verviers, et
Lausanne, en sept
volumes a 1 fr. 55 la piéce.
Ces petits livres, format de poche, sont
le pendant si on ose dire de la char-
mante brochure de M#e Oswald « Kiithi
wird Schwester », éditée par la Croix-
Rouge suisse. Sous une forme romancée
et adaptée a nos vues européennes, les
livres d’Helen Boylston offrent un pano-
rama complet de la profession d’infir-
miere et de ses possibilités. Entendons.
nous bien: ce n'est pas un livre a l'eau
de rose, loin de la. Toutes les fatigues
et les exigences de la profession y sont
rendues avee vérité. On voit Susan éléve
infirmiére et devenir infirmiére diplé-
mée; puis infirmiére-visiteuse dans un
quartier pauvre de New-York: puis a la
montagne ou, mariée a un jeune méde-
cin. elle aide son mari dans la création
d’un hépital régional et dans D'éduca-
lion sanitaire de la population. Puis elle
revient a Ihépital-école pendant un
voyage d’études de son mari prendre un
poste de monitrice, Ces livres s’adres-
sent a la jeunesse, mais les infirmieres
en activité y revivront leurs socuvenirs.
Elles v feront aussi provision de cou-

Toisirs et

La gloire de mon pére, suivi de: Le
chateau de ma mere. Par Marcel Pa-
gnol. Editions Pastorelly.

Notre ¢époque explore la  préhistoire,
I'archéologie, le subconscient et les es-
paces interstellaires, Quelques écrivains
explorent leur mémoire. Ainsi l'auteur
de Topaze, aprés d’autres, nous donne
ses souvenirs d’enfance. Mais c’est une
enfance qui n'est ni frustrée, ni «aban-
donnique », ni refoulée, c’est une en-
fance heureuse. Il y en a peut-étre da-

vantage qu’on ne dit.

rage et de joie; or, on sait quune in-

firmiere heurcuse dans son travail est

le meilleur agent de recrutement.

Almanach de la Croix-Rouge suis=e

1959. Prix: 2 francs.

Les infirmieres visiteuses ou les visi-
d’hygiene comme on dit au-

jourd’hui, habituées aux cuisines de leurs

teuses

usagers, apercoivent bien souvent un al-
manach placé prés de la corbeille a ou-
vrages, hors de la portée des enfants si
possible. Elles savent que, dans un mo-
ment de répit, la mere fatiguée consul-
tera volontiers ce compagnon. La visi-
teuse, qui est pédagogue qu’elle le
veuille ou non, se demande peut-étre si
sa cliente a le bon almanach., En cas
de doute, qu'elle n’hésite pas. L’alma-
nach de la Croix-Rouge suisse 1959 est
une charmante réussite ou le bon gotit
(illustrations et articles signés de noms
connus) voisine avee une foule de ren-
seignements utiles, de traits de sagesse
¢t d’humour et, comme le dit le rédae-
teur, paraphrasant un titre célebre, de
« Propos menus et réflexions» sur I'édu-
cation sanitaire, les premiers soins el
«Va petit
Rl

les  dictons populaires.

livre... »

lectures

Un milieu d’instituteur primaire a Mar-
seille. Milieu modeste, honnéte, aux joies
pures telles que celles de la brocante.
Et il n’y avait que cela! Mais il y a
toute la Provence consumée de soleil,
économe. d’argent et d’eau, odorante.
Marcel Pagnol parle des siens et de ses
exploits d’enfant avec autant de ten-
dresse, de sensibilité, que de gaité et
d’esprit. Comme il sait évoquer la chére
maman et Joseph, son pére, farouche
anticlérical, abstinent convaincu, et tant
d’autres silhouettes pittoresques. Deux
livres aussi délicieux que toniques.
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Au Revoir, Docteur Roch. 'ar André

Soubiran. Edition Kent-Segep. Prix:

11 fr. 90.
Ce lLivre, quatrieme de la chronique des

Hommes en blane, se présente comme
une suite de U'lle aux fous que auteur
avait publié en 1955, Avee « Au Revoir,
Docteur Roch », nous quittons I’hopital
général pour entrer dans celui de la psy-
chiatrie. A

roman tres attachant ¢’est toute 'évolu-

travers les péripéties d’un

tion spectaculaire, il faut le dire, des
thérapeutiques psychiatriques modernes.
De Tasile

mental

d’aliénés traditionnel ou le

inalade était  gardé plutot que

soigné par un personnel rudimentaire
qui n"avait d’infirmier que le noni, nous
assistons aux efforts d’un médecin qui
est déterminé a < désaliéniser » 1'hopital.
Réformes qui se heurtent aux obstacles
presque insurmontables d’une adminis-
tration routiniére et au personnel dit in-
firmier dérangé dans ses habitudes de
gardien, ete.

Réadaptation sociale du malade par des

appropricés:
thérapie, hygiene

soins ergothérapie, psycho-
mvnlzih', coopération
de la famille (chez les alcooliques sur-
tout) ; par une formation professionnelle
du personnel soignant et enfin par 'em-
(Chlorproma-

ploi des neuroplégiques

zine) qui, en peu de temps. modific

totalement le tableau classique du ma-
calmant ses angoisses.

pavillon

lade mental en

\joutons encore le < open-
door», le traitement post-cure, ete. Ou-

vrage que le personnel infirmier a non

seulement un grand intérét a lire, mais a
faire lire aux familles ayant des malades
en  traitement ps_\('hialrit]uc', Les notes
en fin du volume prouvent la solide do-
cumentation de Mauteur.

Niki, ou I'histoire d’un chien. Par 74-
bor Déry, traduit du hongrois. Edi-
tion du Seuil, 1957.

Y a-tiil un paradis pour les animaux?

Joe suis tentée de le croire et Niki doit

s’y trouver strement. Lamour adorant

de cette petite chienne pour ses maitres.
ses bonds de joie, ses ruses. son intel-

ligence, sa sensibilité et sa mort font

de ce livre un exquis poeme d’amour

et un effrayant réquisitoire contre les
régimes tlotalitaires. On ne peut lire ce

livre  sans  réaction surtout lorsqu’on

connait le sort de son auteur, écrivain
hongrois célebre arrété au mois d’avril
1957. (11 est

réclusion.)

condamné a neuf ans de
— Apres la lecture de ces
pages toutes vibrantes d’émotion canine,
vous rencontrerez souvent des « Niki»:
vous saurez mieux interpréter le langage
¢loquent et muet du petit pavillon qu’est
leur queue, basse ou a la verticale; vous
chiens.

ROE

aurez appris a comprendre les

ASID

Se trouve dans la partie en allemand.
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die fettfreie
Essigsaure Tonerde-Créme

von ausgezeichneter Heilwirkung bei Schiirfungen,
Quetschungen, leichten Verstauchungen, Insekten-
stichen, Sonnenbrand, wunden Fissen.

DR. AA WANDER A.G. BERN

Das Kantonale Krankenhaus Walenstadi
sucht fir das Frihjahr 1959 drei bis vier

dipl. Krankenschwestern

Gehalt nach kantonalem Besoldungsregle-
ment. Unterkunft in neuem Personalhaus.
Offerten mit Zeugnissen sind erbefen an
die Verwaltung Kantonales Krankenhaus
Walenstadt.

Ll
-

i

Flir meine internistische Praxis in Basel
suche ich auf Ende Marz bis Anfang April
1959 eine

Sprechstundenhilfe und

Laborantin

Erforderlich sind: Blutstatus, Blutzucker
(Crecelius) EKG und woméglich Kurzwel-
en. Externe Stelle mit geregelter Freizeit
und ausgiebigen Ferien. Offerte an Dr.

Eisner, Nonnenweg 20, Basel, Telephon
(061) 23 66 6.

j
~

/‘\

Das Stadtbernische Erholungs- und Pflege-
heim Neuhaus in Miinsingen sucht eine
tichtige, liebevolle

Krankenschwester

Zu  Chronischkranken. Giinstige Arbeits-
Und  Anstellungsbedingungen. Beitritt in
ie Sfadhsche Spar- oder Pensionskasse

.

Die Kuransfalten Bad Ragaz-Pféfers suchen
fir die Saison 1959 mehrere diplomierte
Schwestern, und zwar gewandte

Oberschwester

ferner eine

Praxisschwester

fiir die Sprechstunde des Leitenden Arztes

Krankenschwester
Schwesternhilfe

zur Betreuung und Pflege von Hotel-
patienten sowie
leitende Schwester
Abteilungsschwester
Schwesternhilfe

fir das Volksheilbad Pfafers. Auskunft und
Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und
Zeugnisabschriften an den Leitenden Arzi,
Dr. W. Zinn, Kuranstalten, Bad Ragaz.
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On demande
infirmiére
de salle d'opération

expérimentiée ou débufante pour date a
convenir. Bonnes conditions de travail et
de salaire. Faire offres détaillées a la Di-
rection de la clinique Cecil, Lausanne.
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« L'Entraide protestante » ceuvre médico-so-
ciale comprenant deux homes pour vieillards
et cing dispensaires au Borinage, pres de
Mons, demande

infirmiéres diplémées
Pour offres et renseignements s'adresser &

M. Noél, secrétaire, 118, Rilroheide & Tour-
neppe, Belgique.

Wir suchen fiir Abteilungsdienst
Krankenschwestern

Offerten mit Zeugnisabschriften sind erbeten
an die Oberschwester des stadtischen Kranken-
hauses, Baden AG.
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Gesucht eine

Gemeinde-Krankenschwester

fiir die Kirchgemeinde Sumiswald i. E. fir
Frithjahr 1959 oder nach Uebereinkunft.
Anmeldungen sind zu richten an den Pra-
sidenten des Krankenpflegevereins Sumis-
wald, Paul Fiechter, Prokurist, Telephon
(034) 412 36.
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Wir suchen fiir sofort oder nach Verein-
barung

3 Operationsschwestern

zur Abldésung abberufener Diakonissen. Die
Arbeitsbedingungen richten sich nach dem
Normalarbeitsvertrag, die Entlohnung er-
folgt in Anlehnung an die kantonalen Ord-
nungen. Anmeldungen mit Zeugnisabschrif-
ten an die Verwaltung des Bezirksspitals in
Biel, Telephon (032) 2 25 51.
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Zufolge Riickiritts aus Altersgriinden sucht
das «Werk der Gemeindeschwestern vom

Roten Kreuz» in Basel eine

Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen und  Auskiinfte
tiber geregelte Freizeit und Altersfiirsorge
sind beim Prasidenten zu erfahren, der auch
die Anmeldungen entgegennimmi: Pfarrer
P. Kaiser, Claragraben 43, Basel.
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Neue Klinik in Bern sucht auf 1. Februar
1959 oder nach Uebereinkunft

Narkoseschwester

die mit der modernen Narkosetechnik ver-
traut ist. Anmeldung unter Beilage von
Zeugnissen an die Oberschwester der Kli-
nik Sonnenhof, Bern.
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Gesucht in die Borinage (Belgien)

ref. Gemeinde-Krankenschwester

Gelegenheit, die franzésische Sprache aufzu-
frischen, selbstandig die beruflichen Kennt-
nisse zu verwerten und die sozialen Verhali-
nisse einer armen Kohlengrubenbevdlkerung
kennenzulernen. Auskunft und Anstellungs-
bedingungen erteilt gerne der Sekretéar: Herr
M. Noél, 118, Rilroheide, Tourneppe, Belgien:

L'Hépital de la Providence a Neuchatel

cherche

infirmiére diplomée
pour les narcoses. Date d'enirée 15 ou fin
mars 1959. Faire offres & la Sceur directrice:
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Gesucht auf Anfang 1959 in orthopédische
Klinik in Zirich

1 dipl. Pileger

fir den Operationssaal. Kenntnisse im Gip-
sen sind erwiinscht. Gut geregelte Freizeit
und Gehalt nach dem Normalarbeitsver-
trag. Offerten mit Zeugnisabschriften sind
erbeten an die Oberschwester der Klinik
Balgrist, Zurich.

\L P

~
=

Gesucht in gediegenes Privat-Altersheim
eine zuverlassige

Krankenschwester

Eintritt 1. MA&rz 1959. Offerten mit Zeug-
nissen und Gehaltsanspriichen sind erbeten
an die Leitung des «Heim im Bergli», Lu-
zern, Berglistrasse 20, Tel. (041) 211 62.
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ein gutes Arzneimittel aus der Apotheke.
Wichtig ist, dass man damit massvoll um-
geht!

Wer Mélabon nimmt, ist gut heraten. Schon
eine einzige Meélabon - Kapsel befreit in
wenigen Minuten von Kopfschmerzen, Folin-
beschwerden und Migrine.

Mélabon ist nicht nur besonders wirksam

\_____

Bei starken Kopfschmérzen hilft

sondern auch gut vertriiglich und angenehm
einzunehmen. Es ist drztlich empfohlen und
bei Threm Apotheker erhiltlich.

Verlangen Sie jedoch ausdriicklich
g J
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Kantonales Frauenspital in Bern sucht auf
1. Januar 1959 oder nach Uebereinkunft

1. Operationsschwester

die fahig ist, einen Universitits-Operations-
saal zu leiten. — Ferner

Schwestern

als Abldsung fiir die Verkiirzung der Ar-
eifszeit. Gehalt, Arbeits-, Ferien- und Frei-
Zeit gemass kantonalem Gesetz. Anmeldun-
gen sind erbeten an die Direktien des
\kantonalen Frauenspifals in Bern.
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Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach
‘Uebereinkunft

1 Operationsschwester
mit guten Narkosekenntnissen und -

2 dipl. Krankenschwestern

Anmeldungen 'sind erbeten an die Ober-
Schwester des Bezirksspitals Zofingen.
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Gesucht fiir Sommersaison 1959 (20. April
bis 20. Oktober) zwei tuchtige, selbstan-
dige

Krankenschwestern

Hohe Besoldung. Anmeldung mit Lebens-
lauf, Photo und Zeugnisabschriften an: Kur-

anstalt Mammern am Untersee; Dr. A. O.
Fleisch.
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Wir suchen fiir die Organisation der «Kurse
zur Einflihrung in die Hausliche Kranken-
pflege» und «Kurse fiir Rotkreuz-Spital-
helferinnen» eine

dipl. Krankenschwester

Es handelt sich um eine vielseitige Tafig-
keit, die Freude an Lehrtatigkeif, Eignung
fir den Umgang mit Personen, administra-
tive und organisatorische Fahigkeiten, gute
Deutsch- und Franzdsischkenntnisse ver-
langt. Kenntnisse der italienischen Sprache
sind erwiinscht.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisab-
schriften, Gehaltsanspruch und Photo sind
zu richten an

Schweizerisches Rotes Kreuz,
Personalabteilung, Taubenstrasse 8, Bern.
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La Croix-Rouge suisse cherche une

infirmiére diplémée

ayant de |'entregent, le don d'organisation
et pouvant faire des exposés en public
(permis de conduire). Cette infirmiére sera
appelée a diriger la campagne d'informa-
tion menée actuellement en Suisse romande
en faveur d'un meilleur recrutement d'éléves
infirmiéres. Elle sera diment préparée par
I'actuelle titulaire du poste.

Faire offres avec curriculum vitae, photo,
copies de certificat et références au chef
du personnel de la Croix-Rouge suisse,
Taubenstrasse 8, Berne.
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Solothurn

Zur Bekimpfung von Kopfweh

Migrine
Zahnweh

Goutra-Schwarg

das altbekannte, bewihrte Mittel, welches Magen,

Darm und die iibrigen Organe schont.

Rheuma-Schmerzen
Erkiltungserscheinungen
Monatsschmerzen

DR. WILD & CO., BASEL

ey

Schwesternheim des Roten Kreuzes
Leubringen-Evilard

Renoviertes, komfortables Haus in schéner
Stdlage. Fliessendes Kalt- und Warmwasser

s ~

Convalescence - Repos

Hétel de famille évangélique ré-
formé

RIGHI VAUDOIS

Glion sur Montreux

Climat doux - régimes - médecin
- garde-malade. Hors saison prix

in allen Zimmern. Gepflegte Kiiche. Pen- réduits. Maison reconnue par
sionspreis fiir Schwestern Fr. 11.— bis 12.—, caisses-maladie. Prospectus sur
Telephon (032) 253 08. demande.
Téléphone (021) 6 25 23,
0 Bindenwickelmaschine el 3
n
mit elektrischem Antrieb I(lll'hEim Mon nenﬂs
Gipsverbandéffner in Ringgenberg am Brienzersee
in verschiedenen Ausfiihrungen )
: : Erfolgrelche Kuren nach Krankheiten od. Obermiidund
Elektrlsche Krelsscheren und herrliche Ferien in mildem Berg- und Seeklima:
s Pl Neuzeitliche Erndhrung und gepflegte Diatkiche:
tr Verbandstoffe usw. Arztliche Verordnungen (Massa e, Bader, Parafang?®”
Verlangen Sie bitte Vorfiihrung durch ﬁack;‘.lngfn, u. akmg ;iurch dipl. Krankenschwes "nr'
. Krankenkassen-Kurbeitrége, Kalt und warm fliessen”
A. SCHUBIGER & C0.AG, LUZERN e eh 1o nniraihortung. Bastona empfolify
Spitalbedarf seit 1873 i ; ﬂ" er; ”P"d 'ﬁ:'ah'“k““’"'
Telefon (041) 3434 uskunft und Prospekte durch
\ elefon (041) 3 Kapellplatz Schwester Martha Riithy, Tglepﬁonuzom) 21236
A
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Vogt-Schild AG, Solothurn
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