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Stellen-Gesuche

Erfahrener

Sektionswarter

sucht passenden Wirkungskreis in Spital oder
Anstalt, wiirde auch Hilfswarter oder Haus-
burschendienst machen. Offerten sind zu
richten unter Chiffre 3099 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Schwester

Franzosisch und Deutsch sprechend, an selb-
stindige Arbeit gewohnt, sucht Stelle in gut
organisiertem Betrieb, Spital oder Sanato-
rium. Zeugnisse vorhanden. Bitte Offerten
unter Chiffre 3100 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Diplomierter Pfleger

mit mehrjahriger Praxis, sucht Stelle in Spi-
tal oder Klinik. Offerten sind zu richten un-
ter Chiffre 3098 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Stellen-Angebote

Reformierter Kranken- und Wochen-
pflegeverein Wettingen-Neuenhof

Wir suchen

dipl. Krankenschwester

Anstellung nach den Richtlinien des SVDK.
Anmeldung an M. Spriinglin, Président,
Wettingen, Attenhoferstrasse 16.

¢ .

Gesucht auf Neujahr 1960

Gemeindeschwester

in die evangelische Kirchgemeinde Ber-
neck-Au. Schone Wohnung. Anstellung
nach Normalarbeitsvertirag. Autoentschadi-
gung. Anmeldungen sind zu richten an
den Prasidenten des Krankenpflegevereins,
Herrn Pfr. Kern, Berneck, Tel. (071) 7 34 56.

oo W

IV

drei Monate,
in unseren

Wir suchen fir zwei bis
eventuell fir langere Zeit,

Haushalt erfahrene

Pflegerin

fur die Befreuung unserer alten Mutter.
Bequemes, geraumiges Haus mit grossem
Garten. Offerten unter Chiffre OFA 5965 S
an Orell Flssli-Annoncen, Solothurn.

e b/
@ <

Wir suchen auf 1. Januar 1959 eine

Krankenschwester

fir die Gemeinden Berikon und Rudolf-
stetten-Friedlisberg AG. Freie Station, Be-
soldung geméss NAV. Anmeldungen sind
zu richten an: Krankenpflegeverein Beri-
kon, J. Notter, Pfr.

N h
G B

grosseres

Gesucht in schén gelegenes,

Landspital eine jlingere
Operationsschwester

Offerten sind zu richten an die Oberschwe-

ster des Kreisspitals Mannedorf,

o L
8

Gesucht auf die Abteilung physikalische
Therapie

Krankenschwester
mit Bliropraxis

Flinkes Maschinenschreiben und Beherr-
schung der Stenographie unerlasslich, des-
gleichen gute Kenntnisse in der medizi-
nischen Terminologie. Offerten mit Zeud-
nissen und Angabe von Referenzen sind zY
richten an die Verwaltung des Kantonssp'”

tals Winterthur. ‘J




A o

Wir suchen fiir die Gemeinde Russikon bei
Pfaffikon ZH (1600 Einwohner) eine tiich-
tige

Gemeindeschwester

Wir waren froh, wenn wir fir den durch
Tod verwaisten Posten sobald als mdglich
wieder eine Besorgerin finden kdnnten.
Gehalt und Anstellungsbedingungen nach
den heutigen Richtlinien des Verbandes.
Antritt, Versicherungsschutz und eventuell
Autoentschddigung nach Uebereinkunft.
Anfragen und Anmeldungen sind erbefen
an den Vizeprasidenten des Krankenpfle-
gevereins, Paul Schmider, Russikon, Tele-
phon Sennhof (051) 975512, von 18 bis
i 19 Uhr.

i/
\

Das Spital Unterengadin in Schuls sucht
auf anfangs November oder nach Ueber-

einkunft
2 tlichtige
Krankenschwestern

f

Anmeldungen sind, mit Zeugnisabschriften
und Angabe der Gehaltsanspriiche, an die
Oberschwester zu richten.

.

Gesucht

dipl. Krankenschwester
Pflegerin

zu baldmoglichem Eintritt. Gehalt nach kan-
tonalem Anstaltsreglement. Geregelte Frei-
zeif. Offerten mit Zeugnissen sind erbeten
an das Krankenhaus Uster ZH.

b

/‘\;
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Gesucht auf Ende des Jahres tiichtige

Narkoseschwester

fir Frauenklinik. Selbstandiger Posten mit
glinstigen Bedingungen. Anmeldungen an

Spitaloberin Schw. J. v. Segesser, Kantons-
spital, Aarau.

E

Verwaltungsdirektion.

/

Gesucht auf Ende 1959 oder anfangs 1960

Hebamme

mit Schwesterndiplom

fir die Entbindungsanstalt der Schweize-
rischen Pflegerinnenschule mit Kranken-
haus in Zlrich. Gehalt nach kantonalen
Ansatzen. Offerten an Frau Oberin Dr.

M. Kunz, Carmensirasse 40, Zurich 32. Wir

geben auch gerne nahere Auskunfi.

=

J

.

La Ligue contre la tuberculose dans le dis-
trict de Neuchétel cherche pour son Dis-
pensaire une

infirmiére-visiteuse

diplémée, avec expérience du traitement
des tuberculeux et des travaux administra-
tifs. Entrée début 1960. Adresser offres avec
références au président de la Ligue, 8, ave-
nue Du Peyrou, Neuchéatel.

™

N

-

Gesucht

2. Operationsschwester

in vielseitigen Betrieb. Junge Schwester
mit Vorkenntnissen kénnte angelernt wer-
den. Anmeldungen mit Lebenslauf und
Zeugnissen sind zu richten an die Ober-
der  Universitats-Kinderklinik,
Jennerspital, Bern.

schwester

o




Diat halten

=
ist heute 3
keine Qual |:

mehr! Ld|

Ja frither, das wissen gewiss noch viele Pflege-
rinnen, war die fade, salzlose Didt der guten
Stimmung des Patienten nicht eben forderlich.
Und Lebensmut beschleunigt jede Gesundung.
Mit Thomy's Didt-Senf lassen sich nun auch
salzlose Gerichte zu wahren Leckerbissen ver-
feinern. Dabei darf Thomy’s Didt-Senf auch fiir
die strengste Form natriumarmer Kost frei ver-
verwendet werden.
Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir Ihre Patienten.

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy’s
Diat-Senf
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Zum Geleit - Editorvial

orthildung, Weiterbildung? So mag sich manche Kranken-
Fschwvslvr fragen. Lohnt es sich? Lisst sich die Freizeit nicht
erholsamer verbringen? Ist es iiberhaupt notig? Der Schwestern-
mangel verspricht ja auch weniger Fihigen eine Stelle, ohne dass
man sich darum bemiihen muss. Wenn wir uns zu vervollkommnen
trachten, tun wir dies wohl in erster Linie um unserer selbst
willen, weil wohl in jedem gesunden Menschen geistig und kir-
perlich der Wunsch lebt, sich weiter zu entwickeln, an sich zu
arbeiten. So haben denn auch zahlreiche Organisationen und Ver-
binde wie auch Schulen iiberaus interessante Fortbildungskurse

und Vortrige vorgesechen, um diesem Wunsch entgegenzukommen.
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Der Puls und ceine Bedeutung in Klinik und Forschung
Von Privatdozent Dr. med. E. Strehler

Nach einem Vortrag, gehalten vor dem Personal des Kantonsspitals Ziirich
am 13. Februar 1959

iir meinen heutigen Vortrag habe ich das Thema gewihlt: «Der
F]’uls und seine Bedeutung fiir die Klinik und die Forschung.»

Ich habe mich bei der Wahl des Themas vom Gedanken leiten lassen,
dass der Puls Thnen, liebe Schwestern, nichts Fremdes ist. Im Gegen-
teil, gerade Ihnen ist er etwas Wohlilbekanntes, etwas Vertrautes. Er
gehort zu Thren alltiglichen Begegnungen. Ich glaube mich kaum zu
tduschen, wenn ich annehme, dass Sie alle einmal gelernt haben zu

«<metern und zu pulsen», wie es in Threr Fachsprache heisst. Gewiss

haben viele von Thnen auch heute die Pflicht -—— ich mdéchte sogar
sagen, das Vorrecht —— gehabt, den Puls Ihrer verschiedenen Patienten

zihlen und fithlen zu diirfen. Allerdings wiire es ja moglich und ver-
stindlich, dass Thnen das «Pulsen» ldngst zur automatischen Routine
geworden ist. Fur Ihre Patienten jedoch mag es jedesmal, wenigstens
unbewusst, ein Erlebnis sein, wenn sie sich am Handgelenk ergriffen
fihlen, wenn sie lhre Nihe spiiren, wenn sie merken, wie Sie nach
Ihrer irgendwo verborgenen Uhr tasten. Und wenn Sie nun eine halbe
Minute lang jene eigenartige Stille eintreten lassen, so hilt sich der
Patient still und empfindet irgendwo in seinem Innern, dass er nicht
nur beobachtet, sondern auch beachtet und geborgen ist. Diese ein-
fache Handlung des «Pulsfithlens» und des Schweigens enthilt etwas

Hilfreiches.

So wie Sie selbst den Pulsschlag der Radialarterie am Handgelenk
tasten und zihlen, so haben Tausende von Schwestern und Aerzten den
Puls gefiihlt. Einige Minner haben Jahre ihres Lebens damit verbracht,
den Puls zu verstehen und ihn zum Wohle der Kranken zu deuten.

Man muss den Puls fiihlen, sehen kann man ihn nur ausnahmsweise.
Die Palpation galt frither und gilt heute noch als eine grosse Kunst.
Viel Uebung, Erfahrung, Sensibilitit ist nétig, um jene Meisterschaft
und Virtuositit zu erlangen, von der die alten Ueberlieferungen be-
richten. In unserer heutigen Zeit ist die Beherrschung dieser Kunst
nicht unbedingt notwendig, denn wir kénnen moderne, priizisere Me-
thoden der Pulsuntersuchung heranziehen, wenn es die Lage erfordert.
In der Sprechstunde aber, am Krankenbett, auf der Reise, wann und
wo immer Apparaturen nicht zur Verfiigung stehen, sind wir wie einst-
mals auf den Tastsinn unserer Fingerspitzen angewiesen.
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Wenn wir das Handgelenk an der richtigen Stelle betasten, so spiiren
wir das Anschlagen der Arterie, wir spiiren den Pulsschlag sich in
periodischem Rhythmus wiederholen. Die Arterien pulsieren, weil das
Herz schligt.

Was ist der Puls?

Der Puls ist eine Folge der Herzaktion. Wie er entsteht und was dabei
geschieht, das will ich nun versuchen, Thnen zu schildern.

Wenn die mit Blut gefiillte linke Herzkammer sich zu kontrahieren
beginnt und dabei etwa 60 em?® Blut in die Hauptschlagader, in die
Aorta, hineindriickt, so muss dafiir Platz gemacht werden. Die Aorta
ist namlich nie leer, auch wenn seit der letzten Herzkoniraktion so viel
Zeit vergangen ist, dass die nichste bevorsteht. Damit die 60 em?® Blut
Platz bekommen, muss entweder die ganze Blutmasse, die im Arterien-
system liegt, vorwirts geschoben werden, oder dann muss sich die
Aorta seitlich erweitern. Da die Aorta elastisch dehnbar ist und leich-
ter nachgibt als die lange trige Masse der Blutsiule, so nimmt tat-
sichlich die Aorta an ihrem Ursprung den grossten Teil des ausgewor-
fenen Blutes auf. Es erfordert eben weniger Herzkraft, die Aorta zur
Erweiterung zu bringen, als die ganze Blutmasse im Arteriensystem
zu verschieben. Die 60 em® Blut, die in einem Bruchteil von Sekunden
unter hohem Druck aus der linken Herzkammer herausgespritzt wer-
den, driicken selbstverstindlich auch, und zwar mit besonderer Wucht,
in der Lingsrichtung auf die in der Aorta liegende Blutmasse. Bei
diesem wuchtigen Anprall wird der nichstgelegene Teil der Blutmasse
seitlich abgedringt. Die Schlagaderwandung gibt nach.

Nun ist aber die Aortenwand nicht beliebig dehnbar, sonst wiirde sie
sich bei jedem Herzschlag noch mehr dehnen. Schliesslich miisste sich
am Anfangsteil der Aorte eine ringférmige Erweiterung bilden. Das
Herz wiirde sich bei jeder Kontraktion in den immer grosser wer-
denden Raum entleeren, und nach etwa vier Minuten wiire die gesamte
zirkulierende Blutmenge in diesem Sack enthalten. Wire die Aorten-
wand unendlich dehnbar, so kénnte auch das stirkste Herz die Blut-
zirkulation nicht aufrechterhalten. Damit sind wir mitten in die
Geheimnisse des Pulses eingedrungen. Wie macht es wohl die Natur,
dass das Blut nicht stagniert, sondern zirkuliert, und dass ausserdem
das Herz nicht iiberbeansprucht wird?

Nun, die Natur hat die Aortenwand und auch die Wandungen anderer
grosser Arterien elastisch gemacht. Elastizitit bedeutet Nachgeben und
wiederum Riickkehren zum fritheren Zustand. Die Nachgiebigkeit kann
man als Dehnbarkeit messen; die Kraft, mit welcher der frithere Zu-
stand wieder erstrebt wird, kann man ebenfalls messen. Man kann

303



auch den Widerstand messen, den eine elastische Gefisswand dem deh-
nenden Druck entgegensetzt. Man spricht hier vom elastischen Wider-
stand.

Ich bin eiwas genauer auf die Frage der Elastizitit eingegangen, weil
sie fiir das Verstindnis des Pulses von grundlegender Bedeutung ist.
Der Puls ist ein elastisches Phinomen, das durch eine Drucksteigerung
ausgelost wird. In unserer Umgangssprache ist Elastizitit ein gelau-
figer Begriff; ein Gummiband ist elastisch und eine Stahlfeder ist
elastisch. Wenn man aber die verschiedenen Teilaspekte eines ela-
stischen Vorganges, wie es der Puls ist, messen will, dann hraucht
man prizisere Begriffe, die wir Aerzte und Biologen der phyvsika-
lischen Naturwissenschaft entnehmen miissen. Ob man von elastischer
Dehnbarkeit oder vom elastischen Widerstand spricht, ist nicht das-
selbe.

Nach diesem kleinen Exkurs diirfte es klar geworden sein, dass die
Aorta, wenn sie in ihrem Anfangsteil die vom Herzen ausgepumpte
Blutmenge aufgenommen hat, nicht definitiv, sondern nur elastisch
erweitert ist. Sie will ihren Normalzustand wieder erreichen und iibt
infolgedessen auf das andringende Blut einen Gegendruck aus. Wohin
soll das Blut nunmehr entweichen? Hinter ihm sind die Aortenklap-
pen jetzt geschlossen. Es gibt kein Zuriick. Seitlich hat die Aorten-
wand zwar etwas nachgegeben, doch beginnt sie jetzt ringsum zu
driicken. Nur nach vorn bliebe ein Ausweg offen, aber hier liegt die
trige Blutmasse, die so schwer in Bewegung zu setzen ist. Immerhin,
sie erhilt einen Stoss und beginnt zu fliessen. Da jedoch die Blutmasse
im Aortenrohr nicht geniigend rasch vorwiirts gestossen wird, verbleibt
ein Ueberdruck, der dadurch bedingt ist, dass im verfiigharen Raum
immer noch etwas zuviel Blut vorhanden ist. Wohin nun dieser Druck-
iiberschuss entweichen kann ergibt sich von selbst, wenn wir uns fol-
gendes tiberlegen:

Die Aorta, die sich in ihrem Anfangsteil erweitert hat, steht im Be-
griff, sich wieder zusammenzuziehen. Der Ueberdruck kann trotz
Stosswirkung auf die im Aortenohr liegende Blutmasse nicht geniigend
Raum schaffen. Folglich richtet er sich gegen die niichsten, noch nicht
gedehnten Abschnitte der Aorta und bringt die Wandungen hier zur
Erweiterung. So wird denn durch den Ueberdruck ein zweiter Ab-
schnitt der Aorta erweitert, wihrend der erste Abschnitt im Begriffe
steht, seine mnormale Weite wieder zuriickzugewinnen. In einem
nichsten dritten Moment wird ein dritter Abschnitt der Aorta erwei-
tert werden, wihrenddem sich der zweite Abschnitt wieder zusammen-
zieht. So entsteht und verlduft eine Druckwelle oder genauer Ueber-
druckwelle vom Anfang des Aortenrohrs bis ans Ende des elastischen
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Arteriensystems. Man spricht von einer Pulswelle. Die Pulswelle ist
eine Druckwelle, oder nochmals genauer, eine Ueberdruckwelle, die
sozusagen zwischen der trigen Blutmasse und der sie umschliessenden
Aortenwand verliuft. Die Arterienwiinde werden sukzessive von Milli-
meter zu Millimeter ringsum gedehnt, und das ist es, was wir als Puls
«fiihleny. Der Puls ist somit Ausdruck einer momentanen Druckerho-
hung im Gefiiss,

Und nun mdéchte ich auf eine Eigentiimlichkeit des Pulses zu sprechen
kommen, die Erwihnung verdient und so oft nicht verstanden wird.
Die kleine Blutmenge, die an der Radialarterie die Druckzunahme
und die Erweiterung bewirkt, welche wir als Puls verspiiren, ist nicht
etwa ein und dieselbe wie die, welche bei der Entstehung des Pulses
im Anfangsstiick der Aorta Platz suchte. In der Zeit, die zwischen
Herzschlag und Radialispuls vergeht, kénnte das Blut gar nicht so
weit geflossen sein; es fliesst viel zu langsam. Was wir verspiiren ist
nur die Druckwelle, die sich vom Ursprung der Aorta bis zum Hand-
gelenk fortgepflanzt hat und sich bis in die Fingerarterien weiter-
bewegt.

Fiir das Verstindnis des Vorganges ist der Vergleich mit den regel-
missig sich folgenden Wellen des Meeres angebracht. Die Pulse sind
die Wellenberge, die sich an der Oberfliche fortzubewegen scheinen.
Kénnten wir aber einen einzelnen Wassertropfen betrachten, so wiirde
sich dieser stets am gleichen Ort auf und nieder bewegen; bald wiirde
der Tropfen in ein Wellental hinuntergezogen, bald auf einen Wel-
lenberg hinaufgehoben; und nur langsam, sofern eine Stromung iiber-
haupt vorhanden ist, wiirde er vorwiirtsgetragen werden. Unsere Ur-
ahnen, die ihre Wissenschaft in lateinischer Sprache betrieben, lern-
ten den Satz: unda non est materia progrediens, sed forma materiae
progrediens. Zu Deutsch: die Welle ist nicht Fortbewegen der Ma-
terie, sondern Fortschreiten der Form der Materie. Noch etwas genauer
wiirden wir heute sagen: nicht die Masse, sondern die Deformierung
der Masse schreitet fort und wird als Welle sichtbar. Was wir bei der
Palpation des Pulses studieren, ist ausschlieslich die Wellenbewegung
des Blutes, die mit der eigentlichen Blutstrémung nur einen indirekten
Zusammenhang hat. Wenn wir eine Definition geben wollen, so kén-
nen wir sagen: der Puls einer peripheren Arterie ist eine Wellenbhewe-
gung, welche durch Fortpflanzung der primiren, in der Aorta ent-
stechenden Welle nach der Peripherie hin zustandekommt, lange bevor
das Blut, welches die primiire Aortenwelle erzeugt hat, bis in die peri
phere Arterie gelangt ist.

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle ist eine sehr betriicht-
liche, sie schwankt zwischen 6 und 20 m/s, Nehmen wir eine durch-
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schnittliche Geschwindigkeit von 10 m/s an, so entspricht dies einer
Geschwindigkeit von 36 Stundenkilometern. Dies ist etwa die Fahr-
seschwindigkeit der Automobile in der Stadt. Betrigt die Pulswellen-
seschwindigkeit hingegen 20 ms, wie dies in héherem Alter, bei Arte-
riosklerose und hohem Blutdruck nichis Ungewthnliches ist, so
kommt man auf eine Geschwindigkeit von 70 bis 80 Stundenkilometern,
die wir beim Autofahren schon als ziemlich rasch empfinden. Es gibt
sogar Pulswellen, die beinahe mit 100 Stundenkilometern Geschwin-
digkeit dahinrasen. Wenn Sie im Volksmund die Redewendung horen:
der Puls rast, so ist damit nicht eine rasende Pulswelle gemeint, wie
es eigentlich richtig wire, gemeint ist vielmehr, dass das Herz rasend
schnell schligt.

Vergleichen wir nun mit den genannten Zahlen die durchschnittliche
Stréomungsgeschwindigkeit des Blutes, so wird uns sogleich bewusst,
dass das Blut viel viel langsamer dahinfliesst. Um vom Oberschenkel
in die Zehe zu gelangen, also um einen Meter Distanz zuriickzulegen,
braucht das Blut etwa 20 Sekunden. Dies entspricht einer Geschwin-
digkeit von 5 em pro Sekunde oder 180 m pro Stunde. Um beim Auto-
mobil zu bleiben, wiirde sich folgender Vergleich ergeben: Das Auto
miisste so langsam fahren, dass es fiir die Distanz zwischen Gloria-
strasse und Hérsaaleingang etwa eine Stunde bendtigt. Oder nehmen
wir uns selber als Vergleich: Wir miissten fiir einen Schritt von 50 em
10 Sekunden einriumen, oder wir diirften nur alle 10 Sekunden einen
Schritt tun.

Pulswelle und Blutstrémung sind demnach zwei ganz verschiedene
Dinge, auch wenn sie sich gleichzeitig nebeneinander in der gleichen
Richtung bewegen. Die Pulswelle bewegt sich 200- bis 400mal schnel-
ler fort als das Blut.

Wir haben soeben die Pulswellen mit den Wellen des Meeres ver-
glichen. Genau so wie Wellen an einer Quaimauer zuriickgeworfen
werden und mit den nachkommenden Wellen zusammenstossen, so wer-
den auch die Pulswellen reflektiert und bewegen sich unter Umstinden
riickliufig im Arteriensystem bis an die Aortenwurzel zuriick. Dabei
begegnen sie den entgegenkommenden Pulsen und verursachen ein aus-
serst kompliziertes Wellensystem. Wir erkennen dies leicht an der
Pulskurve, die meistens nicht nur einen einzigen Gipfel, sondern meh-
rere Erhebungen aufweist.

Wir haben vorhin den Fall betrachtet, der eintreten wiirde, wenn die
Aorta beliebig dehnbar und nicht elastisch wire. Unsere gesamte zir-
kulierende Blutmenge wiirde sich innerhalb weniger Minuten in einem
ringformigen Sack ansammeln. Nun wollen wir das Gegenstiick, den
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Fall einer absolut starren, nicht elastischen Aorta betrachten. Die
Aorta wiire ein mit Blut gefiilltes Stahlrohr. Das Herz miisste bei
seiner Kontraktion eine ungeheure Kraft entfalten, wm die im starren
Réhrensystem  befindliche trige Blutmasse in Bewegung zn setzen.
Ebenso viel Blut, wie durch das Herz eingepumpt wird, miisste am
andern kEnde der Réhre ins Gewebe oder in die Venen abflicssen.
Wihrend der Herzkontraktion wiirde das Blut im gesamten System
einen Moment lang rasch dahinstrémen und nachher wiirde es unbe-
weglich stagnieren. Der Druck wiirde fiir einen Augenblick im gesam-
ten System abrupt ansteigen und ebenso abrupt wieder abfallen. Wenn
wir an den starren Rohren hier und dort kleine Gummifensterchen an-
bringen kénnten, wiirden wir sehen, dass iiberall und gleichzeitig ein
Puls auftritt, weil sich der Ueberdruck in einem solchen System prak-
tisch augenblicklich ausbreiten wiirde. Am Ende der starren Rohre,
an der Ausflussoffnung, wiirde periodisch ein Blutstrahl vehement her-
ausspritzen. Das Blut wiirde wie ein tosender Wildbach in Unter-
briichen in die zarten Gewebe einfallen und Verheerungen anrichten
anstatt in sanftem Dahinfliessen die Auen und Gefilde zu bewiissern.
Es ist die elastische Dehnbarkeit der Gefiisse, welche die abrupte harte
und hohe Druckschwankung mildert und die heftigen Blutstésse in
eine gleichmiissige sanftere Stromung verwandelt. Dank der Elastizitiit
der Gefisswinde breitet sich die Druckwelle nicht so plétzlich und
gleichzeitig aus, dass wir bei jedem Herzschlag das Gefiihl haben,
zerspringen zu miissen.

Weil die Gefisswand weder starr noch unendlich nachgiebig, sondern
eben elastisch ist, wird der Druckiiberschuss durch die ringférmige
Erweiterung der Arterien aufgefangen. Der Druckiiberschuss wird als
Welle peripherwiirts abgeschoben und erscheint als sich fortpflanzende
Pulswelle.

Ich hoffe, sehr verehrte Schwestern, Thnen einen Begriff und eine Vor-
stellung vom Wesen des Pulses vermittelt zu haben. Man kann nicht
gut iiber einen Vorgang sprechen, so wenigstens verlangt es die natur-
wissenschaftliche Bildung, ohne genaue Vorstellungen und Begriffe
von ihm zu haben. Es ist mir kein Vergleich eingefallen, mit dem ich
Thnen den Puls als elastische Erscheinung leichter hiitte verstindlich
machen konnen.

Pulsation bedeutet: elastische Aufnahme einer Kraft oder eines Kraft-
iiberschusses, Bewahrung und Weitergeben dieser Kraft bis an den
bestimmten Ort, wo die zusiitzliche Kraftentfaltung nétig ist. Pulsa-
tion bedeutet: Verschiebung eines Druckreservoirs. Pulsation bedeutet:
Elastizitit, Anpassung und Ausgleich.
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Das Herz spendiert bei seiner Kontraktion sowohl Blut als auch Druck.
Beides leiten die Arterien in die Gewehe weiter, das Blut als lang-
same Stromung, den Druck als behende Pulswelle. Die Aufgabe der
Pulswelle besteht demmnach also darin, einen Ueberdruck iiber weite
Distanzen dorthin zu iibertragen, wo ein Druckgefille notwendig ist.
Ueberdies bewirkt der Puls mit seinem reichen Wellensystem ein stin-
diges Vermischen des langsam stromenden Blutes, so dass Thrombosen
in den Arterien ohne Wandschiidigungen zu den Seltenheiten gehéren.
Nachdem wir nun das Wesen der Pulswelle und ihre Bedeutung fiir
den Organismus betrachtet haben, wollen wir uns nun dem Puls in
Klinik und Forschung zuwenden.

Die klinische Bedeutung des Pulses und der Pulspalpation als ein-
fachster Untersuchungsmethode ergibt sich aus dem Gesagten von
selbst. Je nachdem, ob sich das Herz rasch oder langsam, stark oder
schwach zusammenzieht, wird der Puls verschieden zu fithlen sein. Je
nachdem, ob die Oeffnung zwischen Herz und Aorta gross oder klein
ist. und je nachdem, ob die Aortenklappen dicht oder undicht
schliessen, wird die Pulspalpation verschieden ausfallen. Ob viel oder
wenig Blut beim Herzschlag in die Aorta eingepresst wird, muss sich
ebenfalls auf den Puls auswirken. Friiher und heute bedienen sich die
Aerzte der Pulsbefiithlung, um Anhaltspunkte iiber die Herzkraft, iiber
die Menge des ausgeworfenen Blutes, iiber gewisse Herzklappenfehler
und iiber den Blutdruck zu gewinnen. Der Puls ermoglicht uns, den
Blutdruck und den Ueberdruck recht exakt zu messen, sofern wir ein
Blutdruckmessgerit verwenden.

Indessen ist der Puls nicht nur vom Herzen abhingig, er wird selbst-
verstindlich auch vom Zustand der Arterienwand beeinflusst. Je nach-
dem, ob die Gefisswand nachgiebiger oder starrer ist, also je nachdem,
wie die Elastizititsverhiltnisse liegen, wird sich der Puls verschieden
verhalten. Es lassen ich daraus Anhaltspunkte iiber eventuelle Gefiiss-
krankheiten ableiten.

Schliesslich wird der Puls noch durch eine dritte Gruppe von Fak-
toren beeinflusst, nimlich durch die Widerstinde, welche die «fluss-
abwiirts» gelegenen Gefissgebiete und Blutmassen der Druckwelle ent-
gegensetzen. Mit einiger Erfahrung kann man aus dem Puls demnach
auch die peripher gelegenen Kreislaufverhiltnisse beurteilen.

Bei der Kompliziertheit der primiren und reflektierten Pulswelle und
bei der Vielzahl von Einfliissen auf den Puls werden Sie erkennen,
dass es nicht nur eine ungeheure Uebung, Erfahrung und Sensibilitit
braucht, um die verschiedenen Faktoren bei der Pulspalpation iiber-
haupt zu erkennen. Es braucht auch recht viel medizinisches Wissen
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dazu. Die Palpation des Einzelpulses ist viel schwieriger als die Aus-
kultation oder die Perkussion oder die Betastung von Leber, Milz
und andern Eingeweiden.

Es ist verstindlich, dass die Pulspalpation subjektiv gefirbte Ergeb-
nisse liefert, sofern sie nicht einfach dazu dient, in einfachster Weise
die Herzfrequenz zu ermitteln. Das Pulszihlen ist leicht und gibt
sichere Resultate. Das qualitative Pulsfiihlen ist sehr schwierig und
ergibt nur Eindriicke oder Hinweise auf den Herz- und Kreislauf-
zustand, und auch dies nur in getibter Hand.

Man kann die Pulsdiagnostik viel weiter treiben, wenn man den
menschlichen Tastsinn durch registrierende Apparaturen ersetzt. Die
Methodik der genauen Pulsuntersuchung hat sich langsam, Schritt fiir
Schritt, entwickelt. Die Qualitiiten, welche die alten Aerzte dem Puls
zuschrieben, kénnen heute kurvenmiissig aufgezeichnet werden. Man
darf diesen Aerzten das Kompliment nicht versagen, dass sie iiber eine
sehr gute Beobachtungsgabe verfiigt haben. Sie unterschieden einen
grossen und einen kleinen, einen schnellenden und einen zdgernden,
einen harten und einen weichen Puls. Die damals wie heute am leich-
testen wahrzunehmenden Pulswelleneigenschaften, die Hiufigkeit und
der Rhythmus der Pulsfolge, waren ihnen so vertraut wie uns. Alle die
genannten finf Eigenschaften des Pulses kinnen wir registrieren und
viel genauer als friither analysieren. Ich kann aber nicht sagen, dass
dadurch viel gewonnen ist. Wer ohne tiefgreifende Kenntnisse eine
Pulskurve betrachtet, weiss ebensoviel oder ebensowenig wie einer, der
ohne Erfahrung den Puls fiihlt.

Eine umfassende Methodik der Pulsuntersuchung stellt enorme Anfor-
derungen an die apparative Ausriistung und die wissenschaftliche Qua-
lifikation der Untersucher. Wir miissten zum Beispiel, wenn wir uns
ein vollstindiges Bild iiber den Puls machen wollten, die Menge und
die Geschwindigkeit des beim Herzschlag in die Aorta strémenden
Blutes messen. Wir miissen die entstehende Druckschwankung messen.
Wir miissen die Verinderungen der Wandelastizitiit messen, nicht nur
an einem Punkt, sondern theoretisch an allen von der Pulswelle durch-
laufenen Punkten. Wir miissen die Blutstromung messen. Wir miissen
die Widerstiinde messen, die sich dem Abfluss des Blutes und dem
Ablauf der Pulswelle entgegenstellen. Wir miissen die Geschwindig-
keit der Pulswelle, die Orte ihrer Reflexion und ihre riickldufige
Geschwindigkeit ermitteln usw. Wenn wir alles dies untersucht haben,
dann stehen wir erst vor der eigentlichen Aufgabe, die gesetzmiissigen
Zusammenhéinge herauszufinden und zu formulieren. Das Endziel der
wissenschaftlichen Pulsunterbrechung besteht darin, die Gesetze der
H}'drodynamik in elastischen, dehnbaren, verzweigten Rohrensystemen
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zu erkennen und ihnen Ausdruck zu verleihen. Die Sprache, die man
dabei verwenden muss, weil es gar nicht anders geht, ist die Sprache
der Physik und der Mathematik. Die Ergebnisse lassen sich genau nur
in Formeln ausdriicken.

Das Gebiet ist so schwierig, dass es fiir den physikalisch und mathe-
matisch nicht speziell ausgebildeten Kliniker nicht ohne weiteres zu-
ginglich ist. Die klinische Bewertung des Pulses bleibt vorldufig die
gleiche wie sie immer war.

Die Pulsforschung bewegt sich heute sowohl methodisch, als auch
sprachlich auf einer Ebene, die man nur bei hochspezialisierter Vor-
bildung betreten kann. Es besteht aber kein Zweifel daran, dass ihre
Ergebnisse in den nichsten Jahren befruchtend in die Klinik ein-
dringen werden. Mit diesem hoffnungsvollen Ausblick méchte ich
meine Ausfiithrungen beschliessen.

Résumé: Aprés avoir évoqué la valeur du geste de Uinfirmiére qui prend chaque
jour le pouls de ses malades et U'importance pour ces derniers de ce contact per-
sonnel, Pauteur décrit anatomie et la physiologie de Pappareil circulatoire, du
coour et de Laorte notamment, et ce que Uon entend sous le terme de pouls. Les
appareils permettant de compter les pulsations n'ont pas diminué la valeur de la
palpation du pouls par le médecin. Cette palpation et son interprétation restent un
art difficile, subtile et délicat. L'auteur définit ensuite le pouls en pathologie. Ses
conclusions sont celles de 'homme de science devant les mystéres de la vie: pru-
dentes, réservées.

Zusammenfassung: Der Autor erklirt die Theorie der ionisierenden Strahlen,
X.Strahlen und Strahlen, die von radioaktiven Isotopen ausgesendet werden, wie
auch ihre biologische Wirkung auf den Organismus. Diese Strahlen werden
in der Medizin hiufig angewendet. Wie kann man sich vor ihnen schiitzen, Man
muss unterscheiden zwischen der Bestrahlung im Innern des Kérpers, ausgehend
von einer radioaktiven Substanz, die im Kérper selbst untergebracht ist, und der
Bestrahlung von aussen, bei der sich die radioaktive Quelle ausserhalb des Korpers
befindet. Die innerliche Bestrahlung ist bedeutend gefihrlicher, aus verschiedenen
Griinden, aber hauptsichlich deshalb, weil es sich um eine stindige Strahleneinwir-
kung handelt. Es handelt sich deshalb darum, sehr strenge Massnahmen zu er-
greifen, um in jeder Hinsicht Schidigungen der Gesundheit des Arbeitenden zu
verhiiten. Siehe Seite 322.

Zusammenfassung: Das Direktoren-Komitee (Board of Directors) des ICN hat
seine regulire Zusammenkunft diesen Sommer in Helsinki durchgefiihrt. Es war
eingeladen durch die finnlindischen Krankenschwestern-Verbinde. Frl. Guisan,
Priisidentin ad. int., und Frl. H. Nussbaum, Sekretirin des SVDK, ASID, nahmen
daran teil. Sie beniitzten ihre Reise dazu, um die Krankenschwestern-Verbinde der
nordischen Staaten zu besuchen: Dinemark, Finnland, Schweden und Norwegen.
Die berufliche Organisation dieser vier Verbiinde, welche zusammengeschlossen
sind zu einer Dachorganisation, kénnte dem schweizerischen Verband als Vorbild
dienen. Bei ihrer Riickkehr waren die schweizerischen Delegierten Giiste des
St. Thomas Hospitals in London. Siehe Seite 328.
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Junge Mediziner iussern sich iiber das Krankenpfleve-
& 7 plieg
praktikum

Zum obligatorischen Krankenpflegeprakiikum
der deutschen Medizinstudenten

er in der Bundesrepublik Deutschland die #rztliche Vorpriifung
Wun(l Priifung ablegen will, ist nach der zurzeit giiltigen Bestal-
lungsordnung fiir Aerzte verpflichtet, ein Praktikum in der Kranken-
ptlege abzuleisten. § 5 der Bestallungsordnung vom 15. September 1953
bestimmt dazu: «Der Krankenpflegedienst soll vor Beginn des Stu-
diums oder im Anschluss an das erste Studiensemester in einer Uni-
versititsklinik oder in einem Krankenhaus, das von der zustindigen
Landeshehirde als geeignet anerkannt ist, abgeleistet werden.» Es ist
eine Mindestdauer von acht Wochen vorgesehen.
Die Bestimmung iiber das Krankenpflegepraktikum fiir Medizin-
studenten wurde 1939 eingefiihrt. Man beabsichtigte damit die Vor-
verlegung eines Teils der praktischen Ausbildung in die Zeit des Stu-
diums, um die Gesamtausbildung im Interesse der Gewinnung einer
ausreichenden Zahl von Aerzten fiir den Kriegsfall abzukiirzen. Wenn-
gleich politische Gesichtspunkte heute keine Rolle mehr spielen, muss
man schliessen, dass die zustindigen Behirden den Erfolg der Ein-
richtung nach wie vor giinstig beurteilen, wenn auch inzwischen die
Mindestdauer des Praktikums von sechs auf zwei Monate gekiirzt ist.

Es gibt nun Studenten, die sich von dem Praktikum wenig oder
keinen Nutzen versprechen, weil sie, so argumentieren sie, zwar Ge-
legenheit hitten, pflegerische Arbeiten kennenzulernen, aber spiter
niemals mehr in die Lage kiimen, solche verrichten zu miissen: zudem
vertrage es sich nicht mit ihrer Wiirde als Mediziner, sowohl Patienten
als auch dem Pflegepersonal gegeniiber, sich in dieser einfachen Weise
zu betitigen.

Ebenso gibt es Krankenhiuser, die auf die Praktikanten wenig
Wert legen, weil sie angeblich infolge ihrer Unkenntnis den Arbeits-
betrieb zu sehr belasten und es sich fiir die kurze Zeit nicht lohne, sie
in alle Arbeiten einzufiihren.

In Studentenkreisen spricht sich rasch herum, in welchem Ruf
dieses oder jenes Haus steht. So ist es nicht schwierig, bei der im
tiibrigen véllig freien Wahl des Praktikumsorts eine gewisse Vorauslese
zu treffen. Die Mehrzahl der Studenten sieht allerdings in dem Prakti-
kum eine giinstige Gelegenheit zur Vervollstindigung ihrer iirztlichen
Ausbildung, und sehr viele Hiuser sind froh iiber die zusitzliche
Arbeitskraft, die ihnen ausserdem keine Kosten verursacht.
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An meine eigene Praktikantenzeit, die ich in zwei Etappen auf
zwei verschiedenen Fachstationen ableistete, erinnere ich mich sehr
gern, weil mir jeweils nach kurzer Zeit jede Aufgabe, der ich mich
sewachsen fiihlte, ohne weiteres iihertragen wurde, so dass ich selb-
stindig und eigenverantwortlich arbeiten konnte. Auch einfachste
Handreichungen waren selbstverstindlich mit eingeschlossen. Ueber
die weittragenden medizinischen und méglicherweise rechtlichen Fol-
gen, die bestimmten Verrichtungen zukommen, bin ich mir allerdings
oft erst spiter klar geworden. Gelegentlich, nicht immer, wird vom
Praktikanten eine Haftpflichterklirung in dem Sinn verlangt, dass er
fiir verschuldete Schiiden selbst aufkommt und keine Anspriiche bei
selbst erlittenen Schiiden stellen kann. Es wurde schon erwihnt, dass
er fiir seine Titigkeit keine Vergiitung erhilt, mit Ausnahme einer
Tagesverpflegung, die oft freiwillig gegeben wird.

Die Zusammenarbeit mit Krankenschwester und Krankenpfleger
ist ausgezeichnet, sofern die Beteiligten guten Willens sind. Zwar wird
der Student oft als einer angesehen, der auf Grund seiner Schulbil-
dung, seiner Interessen und seines kiinftigen Berufes wenig gemein hat
mit dem Pflegepersonal, der eben nicht zu ihnen gehért. Diese schein-
bare Kontaktschwierigkeit beseitigt sich selbst meist rasch dadurch,
dass der Student hinsichtlich praktischer Kenntnisse und manueller
Fertigkeit weit unterlegen ist und, sofern er geschickt ist, jede Beleh-
rung dankbar erwartet. Auf diese Weise sieht sich die Schwester oder
der Pfleger plétzlich selbst, und zwar mit vollem Recht, in die Rolle
des Gebenden, Belehrenden, gesetzt, wodurch ein wahrhaft kollegiales
Verhiiltnis entstehen kann.

Dem Patienten gegeniiber wird der praktizierende Medizinstudent
allerdings oft eine Sonderstellung einnehmen, weil von ihm schon viel-
fach ein wenigstens halbwegs irztliches Wissen erwartet wird. Riick-
sehauend ist mir allerdings klar geworden, dass der kiinftige Arzt wohl
nie mehr in so unmittelbare Nihe des Patienten kommen wird wie
gerade wihrend des Krankenpflegepraktikums; es gibt Dinge, die der
Patient bewusst oder unbewusst nur der Krankenschwester oder dem
Krankenpfleger mitteilt, obwohl sie trotz scheinbarer Belanglosigkeit
von héchstem anamnestischem Wert sind — wohl weil er sich ihnen
besonders nahe fiihlt.
Die Erfahrungen, die ecin gutes Krankenpflegepraktikum vermit-
telt, sind zweifellos in fachlicher und vor allem in menschlicher Hin-
sicht wertvoll. Eine gerechte Wiirdigung der pflegerischen Leistungen
ist Grundlage fiir fruchtbare Zusammenarbeit zugunsten des Patienten.
M. H., cand, med.

Fortsetzung folgt.
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Verbinde und Schulen

Krankenpflegeverband Bern

Schwesternverband der Pflegerinnenschule bernische Landeskirche, Langenthal

Schwesternverband der bernischen Pflegerinnenschule Engeried, Bern

22, Okt. 1959

25. Nov. 1959

26. Jan. 1960

Februar 1960

Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof, Bern

Programm unserer Winterveranstaltungen

(Donnerstag), 15 Uhr, Fithrung in vier Gruppen durch die Polio-
Zentrale. Am Schlusse der Fithrung Beantwortung von Fragen
durch Herrn Dr. med. Walter. Besammlung vor der Zentrale an
der Freiburgstrasse um 14.45 Uhr. Tramhaltestelle Insel.

Herr Dr. med. A. Kappert, Bern: Die praktische Bedeutung der
Gefisskrankheiten. Mit Projektion, 20.30 Uhr, Hérsaal, Chirur-
gische Klinik, Inselspital.

Herr Prof. K. W. Senn, Miinsterorganist, Bern: Ueber Sinn und
Wesen der Kirchenmusik.

Herr Dr. med. R. Mangold, Bern: Ueber Magen- und Darmerkran-

kungen.
Miirz 1960

April 1960 Referent vom

Gerichtlich-medizinischen

Aus der Fliichtlingsfiirsorge.

Institut der Universitiit

Bern: Erste Hilfe bei Verkehrsunfillen.

Aenderungen vorbehalten.

Die einzelnen Vortrige werden jeweils mit Datum, Ort- und Zeitangabe in den
«Blittern» publiziert. — Bei allen Vortrigen erheben wir zur Deckung der Un-
kosten einen kleinen Beitrag. Fiir SVDK-Mitglieder betrigt er 50 Rappen, fiir
Nichtmitglieder Fr. 1.—. Bitte Mitgliedkarte vorweisen.

Krankenpflegeverband Bern: Anmel.
dung: Schw. Hanna Stauffer, geb. 1922,
von Riiti bei Biiren BE; Pflegerinnen-
schule des Diakonissen - Mutterhauses
Landli, Miinnedorf.

Vereinigung evangelischer Schwestern :
Wochenende 31. Oktober|1. November
1959 im Schloss Hinigen, Stalden bei
Konolfingen. Programme mit Anmelde-
formular versendet und Auskunft erteilt
Schw. Hulda Liithi, Wylerstrasse 15,
Bern. — 1. Winterzusammenkunft in
Bern, Sonntag, 25. Oktober 1959, 14.30
Uhr. Vortrag Schwester Anni Maurer
«Frauenleben in Kameruny. — Weitere
Zusammenkiinfte je am 4. Sonntag im
Monat (Dezember ausgenommen) zur
gleichen Zeit.

Schweizerischer Verband diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger: Wir nochmals an den
Fortbildungskurs in Gunten vom 21. bis
24. Oktober 1959 (siche September-
Nummer). Anmeldungen bis 16. Okto-
ber 1959 an Schw. Hedi Kronauer, Froh-
burgstrasse 63, Ziirich 6, Telephon (051)
26 45 61.

erinnern

Krankenpflegeverband Sankt Gallen:
22. Oktober 1959. Herr Dr. med. C. Bie-
linski: «Die Zusammenhinge zwischen
Korper und Seele». Fortsetzung des Vor-
trages vom 24. September.

Krankenpflegeverband Ziirich: Ver-

loren: SVDK-Brosche Nr. 62, wird hier-

mit annulliert.
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Exerzitien fiir Krankenpflegerinnen tienmeister: P. Oswald, Zug. Kosten:

im Exerzitienhaus St. Franziskus in So-  Fr. 35— Anmeldung und Auskunft:
lothurn. Beginn: 2. November, 19 Uhr.  Exerzitienhaus St. Franziskus, Girtner-
Schluss: 5. November, 16 Uhr. Exerzi- strasse 25, Solothurn, Tel. (065) 217 70.

Schweizerische Verwaltungskurse an der Handelshochschule St. Gallen,
Notkerstrasse 20, St. Gallen

99, Kurs

Aktuelle Personalprobleme der Krankenpflege in der Schiveiz
am 23. und 24. Oktober 1959 in St. Gallen

Anlass und Zweck des Kurses

Die Gestaltung der Personalverhiiltnisse in der Krankenpflege ist mehr und mehr

zu einem akuten Problem geworden, das dringend einer befriedigenden Losung

bedarf. Es ist daher gegeben, dass die schweizerischen Verwaltungskurse entspre-

chend einer an sie herangetragenen Anregung, ihr Interesse diesem Fragenkomplex

widmen und ihn zum Gegenstand einer einlisslichen Untersuchung machen. Diese

Absicht ist nach den uns zugegangenen Zuschriften aus dem Kreis der Beteiligten

lebhaft begriisst worden, so dass wir eine zahlreiche Teilnahme an der Veranstal-

tung erwarten diirfen, zu der hiemit alle interessierten Kreise hoflichst eingeladen

sind.

Vortragsplan

1. Der Mangel an Krankenpflegepersonal, Ursachen und Ausmass: Lic. rer. publ.

Rosmarie Lang, Bern.

Die Personalsituation im Grosskrankenhaus: Fiirsprecher Hans Haller, Ver-

waltungsdirektor des Kantonsspitals, Aarau.

3. Die Personalsituation im Bezirks- und Gemeindekrankenhaus: Arnold Keller-
hals, Verwalter des Bezirksspitals, Biel.

4. Die katholische Ordensschwester heute: Frau Generalritin Clara Maria Wieser,

Institut der barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuze, Ingenbohl.

Die Diakonisse heute: Pfarrer Fritz Hoch, Riehen.

6. Ireie Schwestern und freie Krankenpfleger heute: Frau Oberin Noémi Bour-

cart, Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern, Ziirich.

Staatliche Regelung des Krankenpflegewesens: Dr. iur. Albert Probst, Sekretir

des Sanititsdepartements des Kantons Basel-Stadt, Basel.

8. Die Ausbildung in der Krankenpflege: Schwester Magdelaine Comtesse, Lei-
terin der Abteilung Krankenpflege im Schweizerischen Roten Kreuz, Bern.

9. Die Kosten der Ausbildung in der Krankenpflege: Professor Hans Honegger,
Prasident der Stiftung Schwesternschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz
Zirich-Fluntern, Oberrieden.

10. Einflussmoglichkeiten auf die Hebung der Anzichungskraft des Krankenpflege-
berufs: Dr. Fritz Heiniger, Adjunkt des Schweizerischen Verbandes fiir Berufs-
beratung und Lehrlingsfiirsorge, Ziirich.

11. Mbéglichkeiten der Rationalisierung im Krankenhaus: Arnold Kellerhals (siehe
Nr. 3.

o

U

==

Teilnahmebedingungen

1. Die Teilnehmergebithr betrdgt fiir den ganzen Kurs Fr. 30.—; fiir Personen,
die im Dienste einer als Mitglied beigetretenen Verwaltung stehen oder einem
beigetretenen Personalverband angehéren Fr. 25.—.

2. Anmeldungen an das Sekretariat der Verwaltungskurse, Notkerstrasse 20,

St. Gallen.
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Vortragszyklus fiir das Personal des Kantonsspitals Ziirich

in den Monaten September, Oktober und November 1959
Samtliche Vortriige finden im grossen Horsaal, Eingang Gloriastrasse 25, statt

Freitag, 25. September 1959, 20.15 Uhr:
Thema: Aus dem Reiche der Schweizer Baumwoll- und Stickerei-Industrie
(Farbenfilm).
Film und Reizvolle Ostschweiz (Lichtbilder).
Lichtbilder: Der Appenzeller (Dokumentarfilm iiber das Appenzellerland).

Freitag, 2. Oktober 1959, 20.15 Uhr:

Thema: Varicen, Thrombosen, Ulcera cruris.
Referent: Herr Dr. med. K. Sigg, Leiter der Poliklinik fiir Venenerkrankung

des Frauenspitals Basel.

Freitag, 9. Oktober 1959, 20.15 Uhr:

Thema: Unsere geplagten Fiisse.
Referent: Herr Dr. med. H. Fredenhagen, FMH, Spezialarzt f{ir Orthopidie,
Basel.
Freitag, 16. Oktober 1959, 20.15 Uhr:
Thema: Schwangerschaftsvergiltung.
Referent: Herr Dr. med. K. Fries, Oberarzt, Frauenklinik Ziirich.

Freitag, 23. Oktober 1959, 20.15 Uhr:
Theman: Die Behandlung der Zivilisationskrankheiten (mit Tonfilm).

Referent: Herr Dr. med. G. Ufer, Leitender Arzt der Klimastation fiir Medizi-
nische Rehabilitation, Gais.

Freitag, 30. Oktober 1959, 20.15 Uhr:

Thema und Referent werden spiter bekanntgegeben.

Freitag, 6. November 1959, 20.15 Uhr:
Thema: Wie muss ein Testament aussehen, damit es rechtsgiiltig ist?

Allgemeinwissenswertes tiber das Geld und seine Anlagemdoglichkei-
ten: Sparheft, Obligation, Genossenschaftsanteil, Lebensversicherung,
Aktie usw.

Referent: Herr Hans Storrer, Prokurist an der Kantonalbank.

Freitag, 13. November 1959, 20.15 Uhr:

Thema und Referent werden spiiter bekanntgegeben.

Freitag, 20. November 1959, 20.15 Uhr:
Thema: Amerika, hast du es besser? Vortrag mit Farbfilm.

Referent: Herr Dr. Heiner Gautschy, New York, Amerika-Korrespondent des
Schweizerischen Landessenders Beromiinster.

Die Einladung geht auch an die Angehorigen unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sowie an die Angestellten der ibrigen Kliniken und Spitiler auf dem
Platz Ziirich. — Programm bitte aufbewahren!
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Biicher

Kinderirztliche Notfallfibel. Abwehr
akuter Lebensbedrohung. Von Prof.
Dr. B. De Rudden, Direktor der Uni-
versitits-Kinderklinik Frankfurt a. M.
(4. erginzte Auflage.) Georg-Thieme-
Verlag, Stuttgart.

Dieses verhiltnismissig kleine Buch er-

lebt zu gutem Recht seine 4. Auflage

innert Jahren. Es ist
wertvolle Hilfe hauptsichlich fir den

Allgemeinpraktiker, der sich auch mit

Kinderheilkunde befasst, und hat zudem

neun eine sehr

den grossen Vorzug, sehr iibersichtlich
und anregend geschrieben zu sein. Die
verschiedenen im Kindesalter vorkom.
menden Notfallsituationen werden nach
geordnet  zu-

ihren Hauptsymptomen

sammengestellt  (angeborene  Lebens-

schwiche, akute Erstickungssyndrome,
akute Prostration, Krampfanfille usw.).
Jedes Kapitel bringt zunichst eine be-
merkenswert klare Differentialdiagnose
des Hauptsymptoms, die noch durch
cine tabellarische Uebersicht veranschau-
licht wird. Dann werden die einzelnen
Krankheitsbilder kurz

der Verfasser

dazugehorigen
besprochen, wobei
immer in die Lage des Allgemeinprak-
tikers am Krankenbett versetzt und sich

sich

auf seine diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten beschrinkt, hin
und wieder auch wertvolle Hinweise auf
Fehlerquellen gibt. Durch diese konse-
quent durchgefithrte Beschriankung auf
das fir die erste Behandlung Wesent-
lichste jedes Krankheitshildes wird es
auch dem weniger Erfahrenen maglich,

sich in kiirzester Zeit iiber eine be-
stimmte Notfallsituation so weit zu

orientieren, dass ein zielbewusstes Han-
deln ohne Zeitverlust moglich ist und
eine zeitraubende Polypragmasie vermie-
den werden kann. Der Anhang bringt
ausserdem kurze und klare Be-
schreibung der Technik der wichtigsten
Notfallbehandlungen und ein Dosie-
rungsschema. Es wird darin die Tech-
nik der verschiedenen Bider und Wik-

eine
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kel, der Freiluftbehandlung, der Tra-
cheotomie und maschinellen Beatmung,
die verschiedenen Injektionsbehandlun-
gen und der kiinstliche Winterschlaf be-
handelt.

Medikamentenlehre fiir Schwestern.
Von Dr. Georg Banzer. Vierte, ver-
mehrte und verbesserte Auflage. 123
Seiten, kartoniert DM 7.60. Urban &
und Ber-

Schwarzenberg, Miinchen
lin, 1959.

Die Liste der Medikamente die dem

Arzt zur Krankenbehandlung zur Ver-

fugung stehen, wichst fortlaufend an.

Immer neue Mittel losen die bisher ver-

Anwendungs-

bereich, Dosierung, Wirkung und Ne-

wendeten Priparate ab.
benwirkung wechseln mit jedem neuen
Namen. Ein grosser Teil dieser Medika-
mente geht durch die Hinde der Kran-
kenschwester, da sie mit deren Verab-
reichung beauftragt ist. Die Schwestern
haben daher die Verpflichtung iiber die
von ihnen abzugebenden Medikamente
Bediirfnis
sucht der hier angegebene Text zu ent-
sprechen. Fiir Schwestern verfasst, ent-

orientiert zu sein. Diesem

hilt der kleine Band eine kurze, sich
auf Wichtigstes beschrinkende Zusam-

menstellung der heute gebriuchlichen
Medikamente. Sehr wertvoll sind die
einleitenden Kapitel iiber Aufbewah-

rung, Abgabe und Wirkung der Arznei-
mittel. Dass die <«Bereitschafty> des Pa-
tienten und die Art wie das Mittel ver-
abreicht wird dessen Wirkung
gechend beeinflussen, wird hier beson-
ders hervorgehoben. In den folgenden
Kapiteln, nach Anwendung auf die ver-
schiedenen Organsysteme eingeteilt, wird
das Medikament immer wieder in Zu-
sammenhang gebracht mit pflegerischen,
didtetischen und psychologischen Mass-
nahmen. Oder es wird die enge Bezie-
hung zwischen Dosierung des Mittels
und vorhergehender
tersuchung dargelegt.

weil-

Laboratoriumsun-



Der Band wird zu Lehrzwecken und zur

Vermittlung eines allgemeinen Ueber-
blicks beste Dienste leisten. Dagegen

wird er der Schwester als Nachschlage-

werk weniger niitzen, da speziell Dei

uns gebriuchliche schweizerische Pro-
dukte darin nicht verzeichnet sind.

A.M.P.

Mitteilungen und Berichte

Die Internationale Schwesternzeitung

(International Nursing Review)

Die Krankenschwestern unseres Landes
wissen, was der Weltburd der Kranken-
(ICN) fiir Berufs-

arbeit bedeutet. Immer wieder vernch-

schwestern unsere
men wir durch unsere «Schweizerischen
Bliatter fiir Krankenpflege» wie
dieser Verband fiir alle
einsetzt, wie er bemiiht ist, die Bestre-

sich
Berufsfragen

bungen seiner 85 Landesschwesternver-
binde zu koordinieren, wie er mit Hilfe
von Berichten, Studien, Kursen
den Ausbau der Krankenpflege in der
ganzen Welt zu unterstiitzen und zu
fordern sucht. Hiesse es aber, von der

usw.

Vergangenheit und der Entstchung des
ICN  etwas wohl

manche Schwester etwas verlegen.

aussagen, so wire
Vielleicht mochten Sie iiber die jetzt
60  Jahre zuriickliegende Griindung
dieses Verbandes etwas erfahren, oder
in einer Schwesterngruppe einen klei-
nen historischen Ueberblick vorbrin-
gen, vielleicht suchen Sie ein zusammen-
fassendes Dokument dariiber fiir Thre
Schwesternschiilerinnen: greifen Sie zu
der letzten Nummer der «Internationa-
len  Schwesternzeitung>  (International
Nursing Review, Jubilee Issue, vol. 6,
no. 3, July 1959)! Hier finden Sie eine
Zusammenstellung der wichtigsten FEr-
eignisse seit dem Grindungsjahr 1899,
hier finden Sie eine bunte Reihe kur-
zer Beitrige, in welchen die Verfasse-
rinnen von ihrer Mitarbeit beim ICN
erzihlen, Erinnerungen auffrischen, die
Gegenwartsaufgaben kritisch betrachten,
und in die Zukunft blicken. Unter den
zahlreichen Photographien fritherer und
gegenwirtiger Mitarbeiterinnen, sind am
eindriicklichsten die Gruppenbilder aus

den Griindungsjahren, mit den falten-
reichen Gewédndern und imposanten Hii-
ten unserer heruflichen Vorfahren.

Schwestern, die diese vom ICN heraus-
gegebene Zeitschrift noch nicht kennen,
finden in dieser Jubiliumsnummer eine
geeignete Gelegenheit, dies nachzuholen.

Diese Zeitschrift, bis jetzt viermal jihr-
lich erschienen, wird von 1960 an sechs
Nummern im Jahr enthalten. Sie ist be-
strebt, die Stimme des TCN in alle Mit-
gliedlinder zu tragen und
die  Schwesternverbiinde der
Welt zu Beitrdgen aufzufordern. Die
Zeitschrift bringt somit Texte in eng-
lischer, deutscher und
spanischer Sprache. Neben Mitteilungen
tiber Berufsfragen enthilt die Zeit-
schrift auch zahlreiche wertvolle Artikel
tiber neue Behandlungsmethoden, Stu-
dien iiber Arbeitsorganisation und Aus-
bildungsprobleme. Wer sich fiir das Er-
leben und Wachsen unserer Schwestern-
verbiinde interessiert und wer die Mag-
lichkeit hat, auch fremdsprachige Texte
zu lesen, wird in dieser Zeitschrift eine
grosse Bereicherung finden. Nicht nur
Schwesternschulen, auch kleinere Grup-
pen von Schwestern wiire es zu emp-
fehlen, sich ein eigenes Urteil iiber
dieses Fachblatt zu bilden, durch ge-
meinsame Bestellung eines Jahresabon-

umgekehrt
ganzen

franzosischer,

nementes. Ob sie selber reisen oder un-
serem  Arbeitsplatz treu bleiben, was
Schwestern in anderen Lindern fiir die
Kranken wirken, kann auch fiir uns nur
Ansporn und Anregung bedeuten.

Adresse: «The International Nursing
Review », 1, Dean Trench Street, West-
minster, London, S. W. 1, England.

Abonnementspreis: Jihrlich 15 shillings

sterling. A.M.P.
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Schwesternwerbung in den Jahren

1953 bis 1958

Das Schweizerische Rote Kreuz verdf-
fentlichte einen Bericht des Ausschusses
fiir  Schwesternwerbung, dem wir fol-
gende Angaben entnehmen:

Im November 1958 wurde an die Schu-
len ein Fragebogen verschickt, um zu
erfahren, ob die Aufklirung und Wer-
bung, welche vom Schweizerischen Ro-
ten Kreuz seit mehreren Jahren gelei-
stet wird, einen Erfolg verzeichnen kann.
Die Antworten ergaben, dass in der Be-
volkerung ein zunehmendes Interesse an
den Pflegeberufen festzustellen ist. Die
Zahl der Eintritte in die Pflegerinnen-
schulen is in den letzten Jahren stindig
etwas gestiegen.

Der Ausschuss fiir Schwesternwerbung
begann seine Arbeit im Mirz 1952. Zwei
Jahre dienten der Vorbereitung, denn es
galt zunichst, sich iiber die méglichen
Arten der Werbung klar zu werden. Es
wurde Kontakt aufgenommen mit Re-
daktoren der wichtigsten Zeitungen, mit
dem Radio und den Berufsberaterinnen
usw. Lebhaftes Interesse fand die im
Jahre 1953 herausgegebene Broschiire
«Die Krankenschwester, Maglichkeiten
und Schonheiten eines Berufes» von Su-
zanne Oswald, und « L’Infirmiére, une
profession d’avenir» von Yvette Zgrag-
gen. — Eine weitere Form der Werbung
bot die Ausstellung iiber den Kranken-
pflegeberuf, die von 1955 an wihrend
zwel Jahren von Schwester Anne-Marie
Wiirsch betreut wurde. Thre Aufgabe
iibernahm im Frithjahr 1957 Schwester
Agathe Zwicky. 1956 trat diese Ausstel-
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Iung ihre Reise durch die Schweiz an.
Es bietet sich jeweils Gelegenheit, Schii-
lerinnen hoherer Schulklassen und Ju-
gendgruppen iitber den Beruf einer Kran-
kenpflegerin  aufzukliren, auch junge
Midchen ins Gesprich mit Schwestern
zu bringen. Ein personlicher Kontakt
erweist sich als iiberaus wertvoll. Die 45
Ausstellungen in  den verschiedensten
Teilen der Schweiz wurden von rund
70 000 Personen besucht.

Auch ein Film wurde in den Dienst der
Werbung gestellt. «Dienst am Leben»,
« Face a la vie» wurde seit seiner Vol-
lendung (gedreht wurde er 1954/55) in-
tensiv eingesetzt.

Gelegenheit, die
Pflegeberufe zu zeigen, bot zudem die
Saffa 1958.

In der welschen Schweiz wurde nicht
eine Ausstellung fiir die Werbung ge-
schaffen, sondern der Awusschuss be-
schloss, einen andern Weg zu gehen.

Eine willkommene

Wihrend anderthalb Jahren entfaltete
Colette Piaget eine rege Titigkeit, in-
dem sie mit Erziehungs- und Sanitits-
behorden, mit kirchlichen und Frauen-
kreisen personlich Kontakt aufnahm und
zahlreiche Vortrige uber die Pflege-
berufe hielt.

Eine wesentliche Unterstiitzung der Wer-
bung bedeuten Drucksachen, seien es
die beiden vorerwihnten Broschiiren,
Faltprospekte oder das SJW-Heft.

Es ist ermutigend zu sehen, wie diese
Werbung auf breiter Ebene Friichte
trigt und in weiteren Bevélkerungskrei-
sen fiir die Pflegeberufe Interesse weckt.

r.



Schweizerisches Rotes Kreuz

Krankenpflege
Der Bedarf an

Kriegs-
stark ansteigen:
durch das
nur ungeniigend
Diese Schweize-
rische Rote Kreuz bewogen, neben den

Pflegekriiften wird in
Katastrophenfall
dieser Bedarf vermag

einem oder
Berufskrankenpflegepersonal
gedeckt zu werden.
Tatsachen haben das
vom Schweizerischen Roten Kreuz und
Schweizerischen Samariterbund durchge-
fithrten «Héusliche Kran-
kenpflege» und «Erste Hilfe» einen wei-

Kursen fir

teren Kurs, niamlich den «Kurs fiir Spi-
talkrankenpflege» Dieser
Kurs bezweckt die Heranbildung von
Hilfspflegepersonal, das bei einer plitz-
lich auftretenden Notlage zur Mithilfe
herangezogen werden kann, und zwar
sowohl in Friedenszeiten als auch im
Fall eines aktiven Dienstes der Armee
im Rahmen des

einzufiihren.

Rotkreuzdienstes, des
zivilen  Kriegssanititsdienstes  (Zivil-
schutz) oder der zivilen Hilfstitigkeit
des Schweizerischen Roten Kreuzes.

Die Kurse werden in enger Zusammen-
arbeit mit den Spitilern durchgefiihrt
und umfassen einen theoretischen und
einen praktischen Teil. Der theoretische
Teil von vier Doppelstunden wird von
einem Arzt, der praktische Teil von
zehn  Doppelstunden von einer diplo-
mierten Krankenschwester erteilt. Nach
Beendigung des theoretisch-praktischen
Kurses folgt maglichst rasch darauf ein
Praktikum in einem Spital, entweder
ganztiigig (12 Arbeitstage) oder halb-
tagsweise (24 halbe Arbeitstage), ganz
ausnahmsweise auch stundenweise. Der
Kurs ist fiir die Teilnehmerinnen unent-
geltlich.

Die Sektionen Ziirich und Bern haben
solche Kurse probeweise mit Erfolg
durchgefiihrt.

Das Zentralkomitee hat in seiner Sitzung

vom 3. September einen Beitrag von
Fr. 100 000.— an die Rotkreuzpflegerin.

nenschule Lindenhof, Bern, beschlossen.
Dieser Beitrag dient der teilweisen Dek-
Defizites der Pflegerinnen-
schule pro 1958 Im Betrage von 125 630
Franlken.

kung des

Im September fanden die Examen in
den folgenden vom Schweizerischen Ro-
Schulen statt:
10.9. Krankenpflegerschule Kantonsspi-
tal Winterthur; 16.9. Krankenpfleger-
schule Kantonsspital Luzern; 17./18.9.
Ingenbohl, St. Claraspital, Basel; 21.9.
Ingenbohl, Theodosianum, Zirich;
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Zi-
rich-Fluntern; 28./29.9. Rotkreuz-Pfle-
gerinnenschule Lindenhof, Bern; Schwei-

ten Kreuz anerkannten

zerische Pflegerinnenschule, Ziirich: Le
Bon Secours, Genf; 28.9. Diakonissen-
Bern; 30.9. Spital St. Niklaus,
Tlanz. Am 17. Oktober wird das Examen

haus,

in der Pflegerinnenschule des Notkeria-
nums, St. Gallen, stattfinden.

*

Am 16. September 1959 begann in der
Forthildungsschule fiir Krankenschwe-
stern in Ziirich der 9. Kurs sowie in
der Ecole supérieure d’infirmiéres in
Lausanne der 2. Kurs fiir Schul- und
Spitaloberschwestern. Beide Kurse wer-
den sieben Monate dauern,

*

Als Nachfolger von Oberstlt. Junet
wurde der Rotkreuz-Chefarzt, Dr. H.
Biirgi, in den Verwaltungsrat der Rot-
kreuz-Pflegerinnenschule La Source in
Lausanne gewiihlt.

sk

Vom 16. bis 24. August wurde die Aus-
stellung «Der Schwesternberuf» im Saal-
bau Aarau gezeigt. Am 19. August fand
in ihrem Rahmen als Sonderveranstal-
tung eine offentliche Fiithrung durch das
Kinderspital sowie durch die Kranken-
pflegeschule und das Schwesternhaus
des Kantonsspitals Aarau statt.

319



Jugendrotkreuz

Gestiitzt auf die Erfahrungen des letzten
Jahres wird das Schweizerische Jugend-
rotkreuz auch in diesem Jahr, nimlich
vom 4. bis 11. Oktober, ein Jugendrot-
kreuz-Mittelschiilertreffen  mit
fur «Erste Hilfe» und «Hadusliche Kran-
kenpflege» in seiner Besitzung in Va-

Kursen

razze bei Genua durchfithren.

Vom 5. bis 7. Oktober wurde in Hei-
den AR der zweite Jugendrotkreuz-Kurs
fiir Lehrerinnen und Lehrer unter dem
Motto «Erziehung zum Helfen» durch-
gefithrt; Kursleiter wird W. Bosshart,
Handelslehrer in St. Gallen, sein. Kurz-
referate, Unterrichtsstunden und Diskus-
sionen werden in lebendiger Folge ab-
wechseln.

Das Zentralkomitee hat die folgenden
Ersatzwahlen in die Jugendrotkreuz-
Kommissionen der deutschen und der
franzosischen Schweiz vorgenommen:
Hans Schuppli, Lehrer, Bettingen BS,
fiir das aus der deutschschweizerischen
Kommission ausscheidende Friulein Dr.
Bieder, Basel; Friulein Denise Hanché,
Lehrerin in Biel, fiir die westschweize-
rische Kommission als Ersatz von Herrn
Neuenschwander.

Blutspendedienst

Vom 1. Juli bis 31. August haben un-
sere Blutentnahme-Equipen in 36 Ein-
siitzen 10514 Blutentnahmen, davon
10238 in Rekrutenschulen, vorgenommen.

*

Der

rischen

Blutspendedienst des Schweize-
Roten wird fur  die
Aerzte unseres Landes am 26. November

Kreuzes

1959 eine ganztigige Fortbildungstagung
im grossen Saal der Medizinischen KIli.
nik in Bern durchfithren, an der die
folgenden Kurzreferate gehalten und an-
schliessend die darin aufgeworfenen
Fragen diskutiert werden sollen: Prof.

Dr. A. von Albertini, Zirich: Der Blut-
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spendedienst des Schweizerischen Roten
Kreuzes 1939 bis 1959; Dr. A. Hassig,
Bern: Vollblut, Plasma und Plasma-
fraktionen; PD Dr. L. Hollinder, Ba-
sel: Die

enserologischen
D

pritransfusionellen blutgrup-
Untersuchungen; Dr.
P. Cottier, Bern: Die Behandlung von
himolytischen  Transfusionsreaktionen;
Dr. G. de Muralt, Praktische
Aspekte des Morbus hidmolyticus neona-
PD Dr. M. Chur:
und Klinik verschiedener
Schockzustiinde; Prof. Dr. H. Willen-
egger, Liestal: Therapie verschiedener
Schockzustiinde; PD Dr. W. Baumgart-
ner, Interlaken: Die Hidmotherapie hi-
morrhagischer Diathesen; Prof. Dr. G.
Riva, Bern: Zur Behandlung bakteriel-
ler Infektionen mit Gammaglobulin.

Bern:
tarum; Allgower,
Pathogenese

*

In der Berichtsperiode erschienen die
folgenden Veriffentlichungen: E. Gug-
ler, G. von Muralt, R. Biitler: Die im-
munoelektrophoretische  Analyse  der
menschlichen Serumproteine. <«Schwei-
zerische medizinische Wochenschrifty
89, 703 (1959). R. Biitler: Les troubles
héréditaires de 1’hémostase. Revue mé-
dicale de la Suisse romande. S. Baran-
dun, K. Stampfli, A. Hissig: The the-
rapy of antibody deficiency states with
human gammaglobulin. Proceedings of
the 7th congress of the international so-
ciety of blood transfusion.

Am 8. September wurde in Amsterdam
das neue Zentrallaboratorium des Blut-
spendedienstes  des  Niederlindischen
Roten Kreuzes eingeweiht. Bei diesem
Anlass hielt Prof. Dr. A. von Albertini
im Namen der anwesenden Vertreter
nationaler Rotkreuzgesellschaften eine
Ansprache, in der er die Pionierarbeit
wiirdigte, die in Holland auf dem Ge-
biete des Blutspendedienstes geleistet
wurde. Der hollindische Blutspende-
dienst hat zahlreichen Rotkreuzgesell-
schaften als Modell und Vorbild gedient.
Dieser Einweihung gingen vom 2. bis

6. September einige wissenschaftliche



voraus, an denen Prof. H.
Nitschmann Thema der
Plasmafraktionierungsmethode mit

Tagungen

ZUlIn neuen

Me-
tapolyphosphat und Dr. A. Hissig zum
Problem der Antikérperiibertragung von
Mutter auf Fotus und iiber die Behand-
lung bakterieller Infekte mit Gamma-
globulin referierten.

Auslindische Aerzte und Wissenschaft-
ler, die unser Land besuchen, ergreifen
oft die Gelegenheit, auch unserem Zen-
trallaboratorium ecinen — manchmal so-
gar mehrtigigen Studienbesuch abzu-
statten. So lernte Dr. E. van Oye, Chef-
arzt Belgischen
Kongos, Bruxelles, vom 20. bis 31. Juli

der Laboratorien des

1959 die Probleme unseres Blutspende-
dienstes kennen, am 30. Juli erhielt es
den Besuch von Dr. Masamori Iso und
Frau Sue Takenchi, beide aus Tokio,
am 5. August den Besuch von Dr. S. D.
Fakhrie Haik, Chef-
laborantin, beide von Bagdad. Vom 24.
bis 26. August weilte Dr. F. Invernizzi,

sowie Friulein

Mailand, im Zentrallaboratorium, vom
14. bis 17, September Dr. G. Schuberth,
Direktor des Blutspendedienstes des
Deutschen Roten Kreuzes von Hamburg
und Schleswig-Holstein, wiihrend Dr.
L. Ravazzoni der Universititsklinik fiir
Infektionskrankheiten Rom, Dr. J. Mu-
rakami der Bluttransfusions-Forschungs-
laboratorien des Japanischen Roten
Kreuzes sowie Prof. Dr. T. Ogata der

serologischen Abteilung der medizini-
schen Fakultit der Universitit Tokio
das Zentrallaboratorium Ende August

besichtigten.

Freiwillige Sanititshilfe

Die Rotkreuzkolonnen 31 bis 34 und 71
bis 74 haben vom 3. bis 15. September
am diesjahrigen Ergidnzungskurs, der im
Rahmen der Dienstleistungen des 3. Ar-
meekorps stattfand, teilgenommen. Dank
dem guten sanititsdienstlichen Ausbil-
dungsstand dieser Formationen wurden
die Kader der Rotkreuzkolonnen unter
anderem auch fiir die Instruktion der

mit ihnen eingertickten Spitalkompa-

nien  eingesetzt. Ferner leisteten sie
gute Dienste in der Pflege und Betreu-
ung der erkrankten Wehrminner in der
Kaszerne St. Luzisteig, in Samaden sowie

in Bellinzona.

Vom 7. bis 19. September fand der
3. Rotkreuzkaderkurs dieses Jahres in
der Kaserne Le Chanet bei Neuenburg
statt, in dem 11 Samariterinnen und 7
Pfadfinderinnen zu Gruppenfiithrerinnen
des Rotkreuzdienstes ausgebildet wurden.
Werbe-

bemithungen nicht mehr als 18 Schii-

Leider konnten trotz eifrigen
lerinnen zur Absolvierung dieses 13ti-
gigen Kurses gewonnen werden. Umso
erfreulicher war jedoch dieses Jahr der
Anteil an welschsprachigen Kandidatin-
nen, die in diesem Kurse mit 4 Sama-
und 5 Pfadfinderinnen
treten waren.

riterinnen ver-

Im Monat September fanden folgende
sanitarische Musterungen von Kranken-
schwestern, Spezialistinnen, Hilfspflege-
Statt 29
in der Pflegerinnenschule Ziirich; 9.9.
in der Pflegerinnenschule Salem, Bern;
10.9. in der
schule

rinnen und Pfadfinderinnen

Rotkreuz-Pflegerinnen-
Lindenhof, Bern; 24.9. (fiir
Pflegerinnenschule
Ilanz in der Kaserne Chur.

Schiilerinnen  der

Hilfsaktionen

Am 10. September fand im Presse-Foyer
in Zirich unter dem Vorsitz von Mar-
guerite Reinhard eine Pressekonferenz
statt, an der Marianne Johr, Leiterin
der Abteilung Hilfsaktionen des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes, und Margue-
rite Reinhard die schweizerische Irauen-
presse eingehend tber das algerische
Flichtlingsproblem sowie iiber die ge-
plante Kleider-, Wische- und Decken-
sammlung fiir die algerischen Fliicht-
lingskinder orientierten. Eine sehr ange-
regte und interessante Diskussion schloss
sich den Orientierungen an.



l.es radiations 1onisantes: l)anger et protection

Par le D* Pierre Lerch, P.D., Lausanne !

es radiations ionisantes, rayons X el rayonnemenis émis par les
Lisntolms radioactifs sont fort utilisés en médecine, aussi bien pour
le diagnostic que pour la thérapie. Ces rayons sont dangereux, coms-
ment s’en protéger?

Notions élémeniaires sur les radiations ionisantes

Chacun sait que la maticre est formée de petits éléments: les molé-
cules, stade ultime atteint en la divisant sans changer son individualité
chimique. Toute espéce chimique, minérale ou organique, est consti-
tuée par un type propre de molécules, dont les dimensions peuvent
étre tres variables. Les molécules sont des assemblages plus ou moins
complexes d’atomes; le nombre des atomes composant une molécule
peut varier de quelques-uns a quelques milliers ou méme millions.

S’il existe des milliards de types de molécules différentes, il n’y a
qu'une centaine d’espéces d’atomes pour les composer. Chaque atome
est formé d'un petit noyau central autour duquel se meuvent plusieurs
électrons. Le nombre des électrons varie avee 'atome considéré, et le
caractérise. Il est compris entre un et cent: c’est le nombre atomique.
Le noyau de I'atome est trés petit: son diamétre est environ 100 000
fois plus petit que celui de I'atome. Cet atome lui-méme est trés petit,
puisqu’il faudrait en disposer 100 millions bout a bout pour atteindre
une longueur de 1 cm! Les électrons sont encore plus petits que le
noyau. Ainsi, un atome apparait comme essentiellement vide, puis-
qu’il n’est formé que d’une ou plusieurs dizaines de corpuscules trés
petits par rapport a lui. Cette structure explique pourquoi les radia-
tions ionisantes traversent si facilement la matiere.

En premiére analyse, le noyau est formé de deux genres de particules:
les protons et les neutrons. Il y a toujours autant de protons dans le
noyau que d’¢électrons autour de celui-ci: le nombre de protons est done
donné par le nombre atomique. Le nombre de neutrons est égal ou
légerement supérieur a celui des protons. Il peut varier légérement
pour une méme espece atomique. Ainsi I'atome d’oxygéne, symbolisé
par la lettre O, peut avoir dans son noyau:

8 protons + 8 neutrons, c’est 'atome O-16 (noyau avec 16 particules)
8 protons + 9 neutrons, c’est I'atome O-17 (noyau avec 17 particules)
3 protons -+ 10 neutrons, c’est 'atome O-18 (noyau avee 18 particules)

L Résumé d’une conférence donnée au Groupement vaudois des infirmieres du
Bon Secours.
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Il v a toujours 8 protons, sinon ce ne serait plus de 'oxvgene. La grande

majorité des atomes O ont 8 neutrons, peu en ont 9 et quelques rares
en ont 10. On dit que les variétés 0-10, O-17 et O-18 sont des isotopes
de T'oxygene. L’homme est parvenu, a l'aide des accélérateurs ou des
réacteurs nucléaires, a fabriquer des variétés atomiques artificielles
comme:

I'atome O-15, dont le noyau a 8 protons -+ 7 neutrons (15 particules)
I'atome O-19, dont le noyau a 8 protons -+ 11 neutrons (19 particules)

Ces atomes sont cependant instables, et ils se détruisent peu a peu pour
donner des atomes stables, comme la plupart de ceux que l'on ren-
contre dans la nature. Ils se désintégrent: des remaniements importants
ont lieu dans le noyau et, suivant les cas, une ou plusieurs particules
en sont expulsées. L'émission de ces radiations tonisantes au cours de
la désintégration du noyau est nommeée radioactivité. Les atomes in-
stables sont donc des atomes radioactifs; O-15 et O-19 sont des isotopes
radioactifs ou radio-isotopes de I'oxygéne. Actuellement, on connait et
prépare des radio-isotopes de presque tous les types d’atomes.

Les rayonnements de la radioactivité sont principalement de trois

especes:

a) Les rayons alpha (a), formés de particules lourdes (2 protons -+ 2
neutrons).

b) Les rayons béta (B), formés d’électrons, environ 7500 fois plus
légers.

c) Les rayons gamma (y), formés de protons, plus légers encore, et
dont la nature est la méme, a I'énergie pres, que celle des rayons
X, des ultraviolets, de la lumiére visible, des infrarouges et des
ondes hertziennes.

Lorsque les radiations ionisantes parcourent la matiére, elles peuvent
franchir des distances considérables au sein de celle-ci, traversant des
centaines ou des milliers de millions d’atomes: quelquefois, une parti-
cule du ravonnement percute un électron ou un noyau et lui céde une
partie de son énergie; apres un certain nombre de ces chocs, la parti-
cule ralentit et s’arréte, ayant perdu presque toute son énergie. En
somme, 'irradiation de la matiére présente quelque analogie avec un
gigantesque jeu de billard. Pour arréter ainsi les particules «, 8 ou 7,
il faut des épaisseurs de matiére plus ou moins importantes:

rayons o rayons f3 rayons y et rayons X!

Dans I'air: env. 5 cm de 2 mm a 20 m de 300 m a 1,5 km

1 Les rayons y et X ne sont jamais complétement interceptés par la matiére; les
chiffres ci-dessus se rapportent a une absorption de 99,9 % du rayonnement.
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Dans 1'alumi- rayons o rayons [ rayons ¥ et rayons X
nium: env. 25 microns de 1 micron al em de 13 em a 75 em
Dans le plomb: env. 10 microns de 0,2 micron a 2,5 de I em a 15 em
millimetres
L’examen du tableau ci-dessus montre que les rayons a, 3, y et X sont
d’autant mieux arrétés par la matiere que celle-ci est plus dense. Clest
pourquoi le plomb est volontiers utilisé pour la fabrication des écrans
de protection.

L’action biologique des radiations ionisantes

[Le processus primaire est toujours une ionisation, ¢ est-a-dire 'enleve-
ment d’un électron a un atome au cours d’une collision entre la radia-
tion ionisante et cet électron, ou une excitation lorsque I'électron est
simplement déplacé par le choe et ne quitte pas I'atome auquel il
est lié.

[ionisation ou l'excitation d’'une molécule désorganise celle-ci suffi-
samment pour la rendre inapte a jouer son role normalement. La molé-
cule touchée acquiert une réactivité tres grande et les réactions aux-
quelles elle donne lieu sont telles que les produits formés peuvent étre
a leur tour trés dangereux pour 'organisme irradié.

En effet, on distingue [laction directe des radiations (détérioration
directe des molécules par les radiations), et 'action indirecte des ra-
diations (action des substances nouvelles formées a partir des molé-
cules détériorées).

Tous les organismes ne sont pas également sensibles aux radiations
ionisantes; plus I'étre vivant est complexe, plus il est généralement
sensible aux radiations. Les microbes exigent des doses atteignant le
million de rads pour étre détruits, alors que la dose légale pour
I'homme est bien inférieure a 1000 rads. Les mammiféres supérieurs
sont les étres les plus radiosensibles.

Au sein du méme organisme, tous les tissus n'ont pas la méme radio-
sensibilité. Généralement, un tissu est d’autant plus radiosensible qu’il
est capable de se régénérer plus rapidement. Les tissus ou les cellules
ont cessé de se diviser sont trés peu sensibles: ainsi en est-il du tissu
nerveux. Chez I'’homme, les tissus ou organes les plus radiosensibles sont
la peau, les organes hématopoiétiques, les gonades, le cristallin de I'ecil.

L’irradiation de la peau provoque des bralures plus ou moins graves,
qui peuvent se guérir (pour les doses les plus faibles), ou dégénérer
en nécrose compléte (pour les doses les plus fortes). L’irradiation des
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organes hématopoiétiques tue les éléments sanguins ou Iymphatiques
en formation; aprés un temps variable, il en résulte une diminution
plus ou moins accusée de ces éléments dans le sang et la lymphe, avec
les conséquences qui en découlent: anémie, diminution de la résis-
tance aux infections, hémorragies spontanées, etc.... L'irradiation des
gonades provoque, aprés un certain laps de temps, une stérilisation,
aussi bien chez I'homme que chez la femme; suivant la dose, la stéri-
lité n’est que temporaire, ou au contraire définitive. L’irradiation du
cristallin. de I'ccil produit la céecité par formation de cataracte, apres
une latence qui peut atteindre une a deux années.

En plus des effets locaux cités ci-dessus, les radiations ionisantes don-
nent lieu a des effets généraux sur tout 'organisme, méme dans les cas
d'irradiation partielle de celui-ci. Ces effets sont principalement dus a
une intoxication du sang par les déchets cellulaires produits au cours
de T'irradiation. Ces effets généraux rappellent, en plus aigu, le syn-
drome du mal des rayons observé en clinique chez les cancéreux traités
par les ravons X.

A haute dose, les radiations ionisantes ont une action cancérigéne, avec
un temps de latence élevé, pouvant atteindre 20 a 30 ans. Enfin, lors de
Iirradiation des gonades, les radiations ionisantes ont une action géneé-
tique. L’augmentation du nombre des mutations dépend de la totalité
des doses recues au cours de 'existence. 11 en résulte des transforma-
tions, le plus souvent défavorables, du patrimoine héréditaire des per-
sonnes irradiées.

La majorité des troubles qui se produisent chez les organismes vivants
irradiés exigent, pour se manifester, une dose minimum; au-dessous
de cette quantité-seuil, les radiations ionisantes ne présentent plus de
danger. L’irradiation permanente des organismes par le rayonnement
cosmique et la radioactivité naturelle du sol, de I'air et des tissus,
montre bien que les faibles doses de radiations ne provoquent pas de
troubles observables.

Par dose de tolérance, ou dose maximum admissible, on désigne des
doses choisies au-dessous du seuil d’action, avec un facteur de sécurité
suffisant. La détermination de ces doses maxima admissibles préoccupe
depuis longtemps physiciens et médecins-radiologues: elles sont main-
tenant assez bien connues. Dans leur évaluation, on tient compte de
la nature du rayonnement et de son énergie, du mode d’irradiation
{interne ou externe), de la nature de I'organe touché, enfin de la classe
a2 laquelle appartient le sujet irradié (professionnel, semi-professionnel,
population en général).
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Protection conire les radiations ionisantes

i1 est utile de distinguer lirradiation interne, due a une substance

radioactive située a l'intérieur de organisme, de lirradiation externe,

cu la source radioactive se trouve a I'extérieur de celui-ci.

Trois movens permettent de se protéger contre lirradiation externe:

@) Interposer entre la source radioactive et l'organisme des écrans
d’épaisseur convenable.

&) Eloigner 'organisme de la source de radiations.

¢) Raccourcir le temps pendant lequel D'organisme reste a proximité
de la source radioactive.

La manipulation de fortes quantités de radioisotopes émetteurs de ra-
diations v, ou de ravons 8 durs, exige 'emploi d’éecrans de protection,
généralement épais et lourds. Lorsque des opérations doivent s’effec-
tuer derriere ces écrans, des manipulateurs spéciaux, grands bras mo-
biles qui reproduisent avec précision les mouvements a distance,
doivent étre utilisés. Pour suivre les opérations, des fenétres spéciales,
en verre au plomb trés épais sont percées au travers des écrans.

Dans le cas des radioisotopes émetteurs de radiations 8 molles ou de
rayons a, I’épaisseur des écrans nécessaires est trés faible. L’emploi de
tabliers et de gants (plombés ou non, suivant les cas) est généralement
cuffisant.

I’éloignement de la source permet d’obtenir une protection efficace;
en effet, I'intensité d'un rayonnement décroit comme I'inverse du carré
de la distance. Souvent, un écran de plomb de plusieurs centimetres
d’épaisseur peut étre avantageusement remplacé par un éloignement
de quelques meétres. Ainsi, en clinique, il suffit fréquemment d’aug-
menter la distance séparant le lit du patient traité aux radioisotopes
des lits voisins, pour protéger leurs occupants.

Enfin, un moyen de protection trés efficace consiste a raccourcir le
plus possible le temps d’irradiation. Cela suppose un travail accompli
méthodiquement; les opérations délicates doivent étre répétées plu-
sieurs fois a blane, jusqu’a ce que l'opérateur les fasse rapidement et
sirement; alors, I’habitude étant prise, 'opérateur peut travailler avec
les substances radioactives.

L’irradiation interne est beaucoup plus dangereuse que l'irradiation
externe, car chaque radiation émise par la source radioactive tra-
verse une partie de l'organisme et v perd de I'énergie. De plus, cette
irradiation est permanente, et non pas, comme lirradiation externe,
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restreinte aux heures de travail. La substance radioactive peut avoir un
métabolisme plus ou moins rapide; le danger est d’autant plus grand
que le eycle métabolique est plus lent: dans certains cas (calcium et
strontium  radioactifs, radium) lirradiation peut durer plusieurs an-
nées. La durée de I'irradiation interne est aussi liée a la vitesse de
désintégration.

En regle générale, toute irradiation interne doit étre proscrite. Ainsi,
il faut éviter la contamination a tout prix. Des mesures sévéres doivent
étre prises dans ce but:

@) 1l est absolument interdit de fumer, de hoire ou manger a l'inté-
rieur d’'un local ot I'on manipule des substances radioactives en
récipients non scellés,

l;) La ventilation d'un tel endroit doit étre excellente, et les manipu-
lations s’effectuer sous hotte ou en hoites a gants.

¢) Le pipetage a la bouche est interdit; des dispositifs a aspiration
mécanique ou pneumatique doivent étre utilisés pour les préléve.
ments.

@) Le travail s’effectue les mains gantées et le corps recouvert d’une
longue blouse; dans certains cas, un masque, un bonnet, des couvre-
pieds, etec., sont nécessaires.

e) Aprés le travail, le personnel doit se changer immédiatement; en
aucun cas, des travailleurs ne peuvent entrer en vétements civils
dans un laboratoire ot I'on manipule des quantités importantes de
substances radioactives.

f) Les déchets radioactifs doivent étre déposés dans des seaux réservés
a cet usage, a fermeture par le pied.

Enfin, la contamination du matériel de travail et des tables doit étre
réguliérement contrdlée afin de prévenir la contamination du per-
sonnel,

Conclusion

Lorsque les mesures de protection convenables sont prises, il est pos-
sible de diminuer les doses de radiations recues par 'organisme au-
dessous des valeurs de tolérance, et d’éviter ainsi un effet préjudiciable
a la santé des travailleurs. L'utilisation des radiations est done pos-
sible, dans des conditions de sécurité au moins aussi élevées que pour
d’autres travaux. C’est particuliérement heureux, car les nombreuses
applications des substances radioactives a la science pure, a la méde-
cine et a I'industrie pourront se développer sans restriction a Iavenir,
pour le bien-étre de chacun.

Résumé en allemand page 310.
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Conférence des présidentes d’associa-
tions d’infirmieres membres du Con-
seil international des infirmieres
(C.I.I. — 1. C. N.)

Helsinki, 6-10 juillet 1959 1

Le Comité directeur du C.L L, qui se
réunit toujours deux ans apres chaque
Congres quadriennal, tenait ses assises
cette année a Helsinki, en Finlande, pa-

- ASID

nous représenterent a Helsinki du 6-10
juillet 1959.

Pour bien mettre a profit ce lointain
voyage, nos déléguées avaient prévu des
visites aux associations d’infirmieres des
Nord: Fin-
lande, Suede et Norvege. Sur le chemin

quatre pays du Danemark,
du retour elles y ajouterent des visites
a Londres, dont une a I’Hopital St-Tho-
mas. Leur but était de recueillir le plus

De gauche a droite: MU H. Nussbaum, M!le Od-

gaard, directrice de

I’hépital Bispebjerg,

Copen-

hague, M!l¢ E. Guisan.

trie de Mademoiselle K. Pohjala, 2¢ vice-
présidente du C. 1 1L

Rappelons que le Comité directeur se
compose de la présidente, des vice-prési-
dentes, du «staff» du C.L I lui-méme,
et des présidentes des associations qui
en sont membres actifs. Il y a quatre
ans, Mademoiselle Elsa Kunkel, alors
présidente de I’ASID, avait représenté
notre association a Istanbul 2. Cette an-
née, Mademoiselle E. Guisan, présidente
a.i.,, et Mademoiselle H. Nussbaum, sa
collaboratrice et secrétaire de DI’ASID,

! Notes prises au jcours d’une interview de Mlle Guisan
2 Revue suisse des infirmiéres, p. 359 (en allemand)
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de renseignements possible sur 'organi-
sation des associations professionnelles
et sur les programmes de base des écoles
d’infirmiéres dans les pays du Nord.

Copenhague. Premiere escale de quatre
jours passés au siege méme de 1’asso-
ciation dont Mesdemoiselles Guisan et
Nusshaum étaient les invitées. Pouvons-
nous imaginer, nous, Suissesses, que le
siege de l'association des infirmiéres da-
noises est un immeuble de plusieurs
étages répartis en appartements pour des
infirmiéres en retraite ou en activité?
Seul, le rez-de-chaussée est réservé aux
bureaux de ’administration ot travaillent



L’association profession-

nelle 28 893
duels y compris 3000 éléves. Lassocia-

50 personnes.

compte membres  indivi-

tion est organisée sur le modeéele des
syndicats; elle a plusicurs commissions
qui tiennent en mains toutes les ques-
tions relatives a la profession (études
de base, perfectionnement,

publications, etc.).

assurances,

La cotisation annuelle, pour les mem-
bres actifs, est de fr. 50.— par an en-
viron.

Helsinki. Etape vitale du voyage; lieu
de la Conférence du Comité-directeur du
L

rents s’y retrouvaient pour discuter les

75 déléguées de 34 pays diffé-

rapports des différentes commissions du
C. LI, pour traiter des questions admi-
nistratives, pour préparer le XIIe Con-
grés quadriennal qui aura lien a Mel-
bourne, Australie, en 1961, et pour célé-
brer les 60 ans de fondation du C.I.1.5
L’association finlandaise avait organisé
a cette occasion un concert de gala au-
quel le Président de la République et
bien d’autres personnalités, assistérent.
Une hospitalité que 'on ose qualifier
de royale fut offerte a ces invitées venues
des cing continents. Quel souvenir!

Stockholm. Les deux voyageuses sont
attendues par lassociation des infir-
miéres suédoises. On les accueille au
siege méme de D'association qui est un
immeuble de quatre étages.
découvertes et admirations,
enseignements. Et toujours cette hospi-
talité large, cette disponibilité des hé-
tesses qui paraissent n’avoir d’autre souci
que votre confort et votre bien-étre con-
fraternel.

Nouvelles
nouveaux

* Revue internationale des infirmiéres, juillet 1959

Oslo. Capitale de la Norvege, ou une

école d’infirmieéres de la Croix-Rouge
norvégienne recut les déléguées helveé-
tiques. Si

de Norvege est plus modeste que les

I'association des infirmiéres
précédentes, ses bureaux n’en occupent
Quand on
par lesquelles la
guerre a fait passer le pays, on resle

pas moins un étage entier.
pense aux épreuves
confondu devant tant d’énergie, d’endu-
rance, et au courage qu’il a fallu a ces
infirmiéres

a ce modele

d’organisation professionnelle. Pour ob-

pour arriver
tenir ces résultats dont il a déja été
question dans ce bulletin, sachons que
chaque membre actif paie une cotisation
de fr. 62.— par an.

Les associations professionnelles d’infir-
mieres de ces quatre pays, forment une
Fédération assemblées réguliéres.
Ces réalisations n’ont pas été obtenues
sans peine, et de difficiles problemes ont
du étre d’abord résolus. Il y a fallu et
il y faut encore la coopération totale de
toutes les infirmiéres de chaque pays.

avece

Londres. Derniére escale avant D’envol
pour Cointrin. Invitées par Miss Turner,
Matron de T'Hépital St-Thomas dont le
centenaire se I’année  pro-
chaine, nos représentantes furent les
héotes du «Riedellhouse », élégante de-
meure patricienne donnée aux infir-
mieres de St-Thomas et dont elles ont
fait leur maison.

célébrera

L o

Un peu fatiguée sans doute, mais pleine
d’élan, gardant dans les yeux, avec un
reflet du soleil de minuit, son admira-
tion pour ses collegues du Nord, Made-
moiselle Guisan voit grand dans Tave-

nir, pour 1’ASID. R.T

(Résumé en allemand page 310)

Echos et nouvelles

C. R. S. Sur décision du Comité central,
I'Ecole Croix-Rouge de perfectionnement
pour infirmiéres dont le siége principal
se trouve a Zurich et la division ro-
mande a Lausanne s’intitulera désormais:
Ecole supérieure pour infirmiéres.

Deux cours pour infirmiéres-chefs et mo-
nitrices d’écoles d’une durée de sept
mois chacun ont débuté le 16 septembre
a I’Ecole supérieure pour infirmiéres de
la Croix-Rouge, a Zurich et 3 Lausanne.
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Un cours réservé aux probléemes actuels
du personnel infirmier en Suisse se dé-
roulera les 23 et 24 octobre dans le
cadre du cours général d’administration
organisé par I’Ecole supérieure de com-
merce de St-Gall. — Le cours sera donné
s'il y a suffisamment d’inscriptions. Pour
Lous
Croix-Rouge service des
miéres, 8, Taubenstrasse, Berne,

phone (031) 21474, Voir
page 314.

renseignements, s’adresser a la
infir-
télé-
programme

suisse,

Cours de perfectionnement de la
Veska, Montreux, 8-11 septembre
1959
XVIIIe Congres suisse des hopitaux
Les cours de perfectionnement de la
Veska sont, rappelons-le, organisés pour
supérieur des établisse-
ments hospitaliers: médecins, adminis-
trateurs, Qu’ils sont
une nécessité est 'évidence méme et on
ne saurait plus s’en passer, Durant 4
jours, a Montreux, les aspects actuels,
redevenus actuels ou de toujours, de la
vie hospitaliére, furent étudiés par des
spécialistes et soumis a la discussion des
participants. D’habiles interpretes (on
ne peut trop les admirer) résumaient les
conférences en francais ou en allemand

selon les cas.

le personnel

infirmieres(iers).

Le cours débuta par un sujet redevenu
actuel: les infections a staphylocoques
qui demeurent un danger endémi-
que des hopitaux. Le point de vue
du bactériologiste, du médecin-chef d’un
hopital et d’un spécialiste des moyens
de désinfection prouvérent la nécessité
d'une vigilance accrue dans ce domaine.
La premiere partie du second jour fut
consacrée a I’étude des problémes psy-
chologiques dans les hopitaux généraux.
Ce sujet a été proposé a plusieurs pays
par la Fédération mondiale de la santé
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mentale. Un des rapporteurs a offert
d’en parler ultérieurement dans ce bul-
letin. La physiologie et Uhygiéne du
travail, sujet qui fut traité de facon su-
périeure, apporta comme un ¢écho des
Rencontres Geneve
qui avaient lieu en méme temps et dont
le théme ¢tait: « Le travail et Chomme. »

internationales de

Cette conférence démontra que 'adapta-
tion du travail a I’homme est un pro-
bleme dd’ingénieur, de médecin et de
psychologue. Le choix du personnel, su-
jet délicat, fut présenté avee tant d’hu-
mour, de bon sens et de savoir, qu’il
laissera dans les mémoires bien des re-
celtes utiles et savoureuses.

La protection contre les radiations no-
cives et les effets génétiques des radia-
tions, théme du troisieme jour, incar-
nait bien I'actualité et méme [avenir.
Le profane, débordé par tant de science,
réalisait surtout qu’il héritait en nais-
sant de génes sujets a des mutations dé-
léteres... La croisiére sur le bleun Lé-
man qui fit suite & ces exposés savants
el un peu inquiétants aura, espérons-le,
rasséréné les esprits.

Enfin, le quatriéme et dernier jour fut
consacré aux probléemes nouveaux, posés
par la construction des hépitaux. Les
points de vue de l'architecte et du mé-
decin furent entendus. Toutes ces confé-
rences devant étre publiées dans la Re-
vue Veska, nous y renvoyons les lee-
teurs.

Si les organisateurs ont honoré la ré-
gion de Montreux en la choisissant
comme lieu de leurs débats, disons
qu’en cette éblouissante fin d’été, Mon-
treux le lui a bien rendu en se parant,
architecture mise a part, de ses plus
purs joyaux naturels. Rl

1 Voir Revue suisse des infirmigres, n°7/8,1958,p. 258:
«Une étude de grande envergure et d’un haut
intérétn, par N. F. Exchaquet.



Associations et écoles

19¢ cours de perfectionnement,
Section vaudoise de I'ASID
Hopital cantonal, Lausanne,
23-26 septembre 1959

C’est devenu un lieu commun que de
dire de ce cours qu’il a été une réussite.
(’est pourtant la vérité et il convient de
le répéter, d’autant plus lorsqu’on sait
combien le temps de ces professeurs et
médecins enseigneurs est précieux. Le
don qu’ils en font avec tant de largesse
prouve le prix qu’ils attachent a leur
collaboration avee le personnel infir.
mier. Du reste, chaque conférence si
riche de science et d’humanité qu’elle
soit, ne se termine-t-elle pas toujours
sur ce rappel a la collaboration de I'in-
firmiére? Perfectionnement oui, mais
perfectionnement aussi des relations hu-
maines qui déterminent, on le sait, toute

I’'ambiance d’un hépital.

Le cours se termina de facon lumineuse,
dans Dauditoire flambant neuf de 1'Ins-
titut
que les lymphatiques
des chants du vaste et mystérieux poéme

d’anatomie normale. Savons-nous

constituent un

quest le corps humain? Et ce fut la
visite de cette nouvelle Ecole de méde-
cine, honneur de Lausanne et de ceux
qui "on concue et qui est, pour le mo-
ment du moins, la plus moderne d’Eu-
rope.

Ajoutons encore que les hépitaux psy-
chiatriques de Perreux et de Cery
avaient délégué un important contingent
d’infirmieres et d'infirmiers et que la

maison Nestlé avee son bar a café et
son film réconforta les corps et déten-

dit les esprits. R.T.
G. V.1
Aux infirmieres donnant des soins a
domicile a Lausanne et environs
Vous étes instamment priées de nous en-
voyer votre adresse et numéro de télé-
phone, pour d’établir
une liste compleéte qui sera largement

pharmaciens, po-
lice). — Nous espérons, par ce moyen,

nous permettre

diffusée (médecins,

venir en aide aux malades et a vous-
memes.

Ecrire a M!le M. Perrottet, 17, boule-
rard de Grancy, Lausanne.

Bibliographie

La Croix-Rouge internationale. Par
Henri Coursier. Editions des Presses
universitaires de France, collection
< Que sais-je? ».

L’auteur, M. Henri Coursier, est con-
seiller juridique au C.I. C.R. C(Cest
donc en homme rompu aux questions de
droit en général et de droit international
en particulier, qu’il a écrit ce petit livre
sur la Croix-Rouge, laquelle n’a plus de
secrets pour lui et qui est, & juste titre,
désignée sous le nom de troisiéme com-
battant. Dans un style volontairement
dépouillé, reflet d’une pensée claire et
précise, voici tout ce qu'un honnéte
homme se doit de savoir sur la Croix-

Rouge. (C’est presque un dictionnaire
auquel on revient souvent. On y trouve:
1° L’histoire de la Croix-Rouge. 2° L’or-
ganisation de la Croix-Rouge. 3° L’ac-
tion de la Croix-Rouge; la liste de puis-
sances ayant ratifié les Conventions de
Genéve de 1949, et enfin les adresses de
toutes les Sociétés nationales de la
Croix-Rouge, du Croissant, Lion et So-
leil rouges.

Condamné a vivre, roman. Par Marise
Querlin, préface d’André Soubiran.
Edition Kent-Segep.

Ce roman pose le probléeme de l'avorte-
ment thérapeutique d’une facon si dra-
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matique qu'on le sent vécu; il v a des
accents qui ne trompent pas, Il dépasse
cependant le plan purement médical
puisqu’il touche au mystere méme de la
vie. La question soulevée par ces pages
pathétiques ne fait que metire mieux en
lumiére le probléme démographique de
temps.
d’interrompre une

schizophréne, ou

notre A-t-on ou non le droit

grossesse chez une
femme mentalement
malade, pour épargner a un étre hu-
main les risques d’une hérédité nerveuse
chargée négativement, et ceux non moins
terribles d’une naissance illégale? La
loi francaise est formelle: I"avortement
légal est admis dans les cas de tubercu-
lose pulmonaire grave et de cardio-
pathie. Il est souvent fait allusion dans
ce livre aux lois suisses qui
plus souples. Rappelons qu’il existe

dans le canton de Vaud la loi du 23 mai

seraient

1939 sur les malades mentaux et autres
psychopathes, dont un article prévoit la
stérilisation des anormaux. Elle est tres
bonne a connaitre et a méditer.

Les mnouvelles thérapeutiques médica-
menteuses ou autres en psychiatrie, per-
mettent au malade convalescent, on le
sait, de quitter I’hopital beaucoup plus
vite qu’autrefois. La encore, ce livre met
en lumiere les cotés négatifs et dange-
reux de cette liberté, méme surveillée.
Félicitons Mme Marise Querlin d’avoir
abordé avec franchise ces questions vi-
tales et sacrées. Elle peut aider le pu-
blic a les regarder sans dérobade et sans

préjugés moraux. I est cependant im-
possible de conclure puisque la vie et
la mort ne sont pas entre nos mains.

La médédecine du travail. Par Henri De-
Collection  « Que
Presses universitaires de France.

soille. sais-je? »

La densité de la matiere contenue dans
ce petit livre, oblige a n’en donner que
les grandes lignes a la place d'un com-
Mais la

tiéres est une source d’informations, que

mentaire. seule table des ma-

les infirmicéres soignantes ou sociales
travailleurs sociaux ont tout in-

térét a connaitre.

et les

La médecine du travail est née des pro-
egrées de 'industrie et de la mécanisation
du travail. «Si les
I’homme, ce dernier est aussi leur ser-

machines aident
viteur... La précision des machines-ou-
tils devenant plus grande que celle d’un
habile ouvrier, ce dernier perd sa qua-
lification..., tend a devenir un automate.
A la fatigue musculaire succeéde ainsi
une fatigue nerveuse et ['on voit aug-
menter les cas de névrose... Cest a cela
quil a fallu solution. »
L’ouvrage traite de linfluence du tra-
vail sur la santé: les accidents — les
maladies professionnelles — la fatigue.
De «La préservation de la santé au
cours du travail » — Du « Travail des
enfants, des femmes, des gens dgés>» —
De 1’'« Alcoolisme et médecine du tra-

vail ». el

trouver une

Redaktion: Deutscher Teil: Frau A. K. Ulrich-Debrunner (abwesend), vertreten
durch Friulein Regina Wiedmer, Terrassenweg 12, Bern.
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Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.
Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn, Tel. 2 64 61,
Postcheck Va 4. Abonnementspreis: Halbjahrlich Fr. 4.25, jahrlich Fr. 6.50; Aus-
land Fr. 8.—. Einzelnummer 70 Rp. Bestellung von Abonnementen und Inseraten
an die Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn. Schluss der Inseratenannahme
am 1. des Monats. Adressinderungen bitten wir direkt und sofort der Buchdruckerei
Vogt-Schild AG in Solothurn mitzuteilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse.
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Die Clinique générale de Genéve, 22bis,
chemin des Cottages, sucht

zwei Krankenschwestern

(infirmiéres soignantes)

Ausgezeichnefe Arbeitsbedingungen. An-
gebote mit Zeugnissen und Photo sind an
die Leiterin der Klinik zu senden.

B

L

/—

Gesucht

dipl. Krankenschwester

fiir die Leitung eines Altersheimes. Gutes
Saldr und Selbstandigkeit. Handgeschrie-
bene Offerten mit Lebenslauf sind erbeten
unter Chiffre OFA 4094 Sch, Orell Fussli-
Annoncen AG, Schaffhausen.

B

.

2

/’—‘__
Bienne

La Clinique des Tilleuls cherche pour de
Suite ou & convenir:

infirmiéres diplomées
nurses
aides-infirmieres

une veilleuse

Postes stables, pour personnes qualifiées.
onnes conditions de travail. Faire offres a
a Direction.

B, SR

\

64

T ——

Die Frauenklinik am Kantonsspital Winter-

thur sucht auf den Herbst oder nach Ueber-
einkunft

dipl. Krankenschwester
fiir den Operationssaal

(wird angelernt).

Offerten unter Beilage von Zeugnisab-

schriften sind erbeten an die Oberschwester
der Frauenklinik.

o

N

Bezirksspital im Kanton Bern sucht zu bal-
digem Eintritt tiichtige

Oberschwester sowie
jungere Hausbeamtin

Zeitgemasse Arbeifszeit und Entléhnung.
Offerten sind zu richten unter Chiffre 3096
Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

T

N
-

Gesucht in kleine Privatklinik tiichtige und

zuverlassige

Krankenschwester

Gute Entldhnung. Zuschriften mit den iib-
lichen Ausweisen sind zu richten an Pri-
vatklinik Seeland, Molzgasse, Biel.

S
b

o
™

Gesucht fur die chirurgische Klinik des
Kantonsspitals Aarau

Narkoseschwestern

und Schwestern die zu glinstigen Bedin-
gungen die Narkose erlernen mdchten.
Anmeldungen an Spitaloberin J. von Se-

gesser.
Die Verwaltungsdirektion.

o
v

-

Die Elisabethengemeinde Basel hat infolge
Pensionierung eine Stelle als

Gemeindeschwester

neu zu besefzen. Anstellungsbedingungen
nach den heutigen Normalien. Anmeldun-
gen sind erbeten an den Prasidenfen dés
«Werkes der Gemeindeschwestern vom
Roten Kreuz in Basel», Pfarrer Paul Kaiser,
Claragraben 43, Basel.

VII
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Gesucht in Kantonsspital der Ostschweiz

1 dipl. Pfleger

fir den Operationssaal sowie
dipl. Abteilungspfleger

Anmeldungen mit Zeugniskopien sind un-
ter Angabe der Gehaltsanspriiche zu rich-
ten unter Chiffre 3095 Bl. an den Rotkreuz-

Verlag, Solothurn.

¢

-

.

N

La Clinique générale, 22bis, chemin des

Cottages, & Genéve, cherche

2 infirmieres

soignantes, excellentes conditions de ftra-
vail. Adresser les offres avec certificats et

photo & la Directrice.

N

/

L

In Pflegeheim (Zircher Oberland) suchen
wir

Schwester
oder Nervenpflegerin

Geregelte Freizeit, rechter Gehalt. Wir
legen Wert auf gute Zusammenarbeit.
Pflegeanstalt Pfrundweid, Wetzikon, Tele-
phon (051) 97 81 41.

v

/

4

2

Evangelische Kirchgemeinde St. Gallen

Wegen der baldigen Verheiratung der jet-
zigen Inhaberin wird die Stelle der

Gemeinde-
krankenschwester

far den Kreis St. Georgen zur Wieder-
besetzung ausgeschrieben. Anstellungs-
bedingungen geméss NAV des SVDK. Be-
werbungen mit Lebenslauf und den iib-
lichen Ausweisen an die Evangelische
Kirchengutsverwaltung St. Gallen.

i

VIII

Das Kantonsspital Glarus, dem der é&rztliche
Dienst des Linth-Limmern-Werkes unter-
stellt ist, sucht fiir die Dauer der Bauzeit
(etwa 3 Jahre) einen zweiten ausgebil-
deten

Werk-Samariter

als Mitarbeiter des Werkarztes. Stellenan-
tritt baldmoglichst. Néahere Auskunft Uber
die Arbeitsverhéltnisse und Anstellungs-
bedingungen erteilt der Chefarzt der chir-
urgischen Abteilung des Kantonsspitals
Glarus.

S

Demandé pour médecin ophtalmologiste
Nicosia (Chypre)

infirmiere
ayant déja eu pratique dans cette branch

Ecrire 4ge et conditions &8 Madame Burdea
Tannay VD, Suisse.

Fiir unsere chirurgische Abteilung suchen w

1-2 dipl. Krankenpfleger

Fiir einen geeigneten Bewerber besteht di
Méglichkeit, sich als Operationspfleger fi
die kieferchirurgische Abteilung auszubi
den. Die Arbeitszeit betrdagt 48 Stunden prf
Woche; Besoldung nach kantonalem Regl
ment. Handschriftliche Offerten mit Angab
der Ausbildung und bisheriger Tatigkeit s¢
wie unter Beilage von Zeugniskopien un
Photo sind an die Verwaltung des Kanton
spitals Zirich zu richten.

Biel

Die Clinique des Tilleuls in Biel sucht fir
sofort oder spater:

dipl. Krankenpflegerinnen
Sauglingspflegerinnen
Hilfskrankenpflegerinnen
1 Nachtwache

Standige Posten fiir qualifizierte Personen:
Gute Arbeitsbedingungen. Angebote an

die Direktion.

0}
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Grossere Gemeinde der Ostschweiz sucht
freundliche

dipl. Krankenschwester

fir die Gemeindekrankenpflege. Gehalt
nach Gesamtarbeifsverirag. Anmeldungen
werden erbeten an Chr. Alean, Posthalter,
Sennwald SG.

E .
v oI

Wir suchen fiir 1. Dezember 1959

Operationsschwester

an selbstdndigen Posten. Anmeldungen mit
Zeugnisabschriften und Angabe der Ge-
haltsanspriiche an die Oberschwester des
Spitals Unterengadin, Schuls.

. 0/
~

S

Kleineres, gepflegtes Privataltersheim mit

etwa 19 Pensiondren sucht eine

dipl. Krankenschwester

mit guten hauswirtschaftlichen Kenntnissen
als Heimleiterin. Offerten mit Zeugniskopien
sind zu richten an Altersheim Falkenstein
in Menziken AG.

-8 v

Wir suchen zwei gut ausgebildete

Krankenschwestern

fir unsere medizinisch-chirurgischen Ab-
teilungen. Eintritt sobald wie moglich oder
nach Uebereinkunft. Gehalt nach den An-
sdfzen des NAYV, Fiinf-Tage-Woche, freie
Station. Anmeldung unter Beilage eines Le-
benslaufes, Photo und Zeugnissen sind zu

richten an: Gotthelf-

Merian-Iselin-Spital,
strasse 76, Basel.

Gesucht wird fur arztliche Praxis

dipl. Technikerin

fur X-Strahlen. Angebote
E 13763 X an Publicitas, Genf.

Chiffre

unter

Das Sanatorium Braunwald GL
(modern eingerichtetes Haus fir alle Tuber-
kuloseformen) sucht baldméglichst tichtige

Abteilungsschwester

Anmeldungen an die Oberschwester, Sr. Ma-
ria Speich, erbeten.

Gesucht in modernes, kleines Landspital

Krankenpfleger

Offerten sind erbeten an Postfach 28, See-
wen-Schwyz.

4 R

Plastic Surgery, Jaw Injuries and
Burns Centfre, St. Lawrence Hospifal,
Chepstow, Mon., England

(127 Plastic Surgery, 50 Orthopaedic Beds)

Six months postgraduate course on Plastic
Surgery for

Swiss
Trained
Nurses

commences April 1st. Post provides op-
portunity of gaining further experience and
seeing something of England. Full national
Staff Nurses' salary paid (£496 a year, less
£180 for board residence). Good know-
ledge of English essential and must pay
own fare to England. Write quoting two
referees to T.A. Jones, Group Secretary,
64 Cardiff Road, Newport, Mon., England.

A L/

Welche Krankenschwester

hatte Freude, mein kleines Alfersheim (4
Personen) weiterzufiihren? Vier Personen ein
wirkliches Daheim zu bieten, ist eine schéne
Arbeit. Naheres erfahren Sie durch Offerte
unter Chiffre 3097 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.
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Um Sie naher kennenzulernen wiinscht
ernsischaffender Ziircher Kunstler

lhre Adresse

Sie sind 26jahrig und tfragen vermutlich
den Vornamen H. Sie sind alleine und he-
gen die gleichen Wiinsche wie ich. Sie
sind nicht grosser als efwa 162 cm, und
in den Monaten Mai bis Juni trafen Sie
sich mit einem Herrn Hugo Schmid im
Alter von 30 Jahren in einem Ziircher Café
in Ziirich. Bitte lhre Adresse an: Formen-
atelier F.B., Turnerstrasse 39, Zirich 6/33.
Diskretion zugesichert.

o

o

N

Convalescence - Repos

-

'\

Aelteren, hilfsbediirftigen, diplomierten
Krankenschwestern von Stadt und Kanton
Zirich kénnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung
fiir dltere Krankenschwestern

auf begriindetes Gesuch hin Unterstiitzun-
gen gewahrt werden. Gesuche sind bis
zum 20. November 1959 dem Prasidenten
des Stiftungsrates der Doktor-Deucher-5tif-
tung, Dr. med. H. O. Pfister, Chefstadtarzt,
Postfach, Zirich 35, einzureichen. Der
Stadtarziliche Dienst, Walchestrasse 33, Zi-
rich 6/35, Telephon 289460, erteilt den
Gesuchstellerinnen gerne Auskunft und
gibt entsprechende Formulare ab.

Der Stiftungsrat der
Doktor-Deucher-Stiftung fiir
dltere Krankenschwestern

Hétel de famill
formé

RIGHI VAUDOIS

Glion-sur-Montreux

e évangélique ré-

Climat doux - régimes - médecin
- garde-malade. Maison reconnue
par caisses-maladie. Prospectus
sur demande.

Téléphone (021) 6 25 23.

%

i

i

Christl. Pension Tabor

Monti ob Locarno

Aussichtsreiche, ruhige Lage
Alles Sidzimmer mit fliess. Wasser
Méssige Preise

Prospekte durch Familie Werthmiiller
Telefon (093) 71453

Das Lebensbild von

Dr. med. Anna Heer

der vorbildlichen und tatkréftigen Mitarbeiterin an
Griindung und Entwicklung des schweiz. Kranken-
pflegeschulwesens und der schweiz. Berufsorgani-
sation der Schwestern. Von Anna von Segesser.
Verlag Schulthess & Co., Zrich. Preis Fr. 4.80.

Zu verkaufen zu glinstigem Preis

SVDK-Uniform

in sehr gutem Zustand. Grosse 42—44. ok
ferten unter Chiffre 3101 Bl. an den Rot
kreuz-Verlag, Solothurn.

/
Zur Bekimpfung von Kopfweh
Migrine
Zahnweh |
Rheuma-Schmerzen
C ; a Erkiltungserscheinungen
e Monatsschmerzen
das altbekannte, bewihrte Mittel, welches Magen,
Darm und die iibrigen Organe schont. DR. WILD & CO., BASEL

_/




ein gutes Arzneimittel aus der Apotheke.
Wichtig ist, dass man damit massvoll um-
geht!

Wer Mélabon nimmt, ist gut beraten. Schon
eine einzige Mélabon - Kapsel befreit in
wenigen Minuten von Kopfschmerzen, Féhn-
beschwerden und Migréne.

Mélabon ist nicht nur besonders wirksam

Bei starken Kopfschmerzen hilft

sondern auch gut vertriiglich und angenehm
einzunehmen. Es ist drztlich empfohlen und

bei Threm Apotheker erhiltlich.
Verlangen Sie jedoch ausdriicklich

Schwesternheim des Rofen Kreuzes
Leubringen-Evilard

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

.

\

Ein hiibsches

a Biichlein
D ' e zZu einem
vorteilhaften

K u n St Preis

des
Krankseins

Von Bertha Michel

Zweite, erweiterte und bearbeitete Auflage.
mfang 112 Seiten broschiert, mit zweifar.hl—
8em Umschlag, im Format AS5. Eignet sich
Sehr gut als sinnvolles Geschenklein an Fa-
Inﬂienﬂﬂgeh('irigqe, Verwandte, Freunde und

ekannte,
Preis: Nur 50 Rappen

Zu beziehen durch die Verlagsabteilung der
BuChdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn.

\

7 ™
Schwester Ida Schénenberger
Triengen Telefon (045) 38412

iirmelschﬁrzen, Tragerschiirzen, Hauben
Waschkleider nach Mass oder Confectionsnummer
Stoffmuster zur Verfiigung
Flickarbeiten exakt und prompt
Es werden auch Stoffe zur Verarbeitung angenommen

~

Bandetiketten - Weberei Max Windrath
WUPPERTAL-BARMEN
Postfach &4

Arzt oder Krankenschwester!

Zu verkaufen guigehendes

Kur-Ferienhaus

in bekanntem Alpenkurort. Schrifiliche Of-
ferten unter Chiffre P 11432 an Publicitas,
Zirich.

\

und Hauben

abwaschbar
liefert
A.FISCHER

Mihlebachstr. 84
ZORICH 8
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Solothurn

Menschenkundliches Anschauungs- und Demonstrationsmaterial

Naturpridparate: Skelett, Schidel, Fotusskelett, weib-
liches und ménnliches Becken, die 3 Gehorknéchelchen,
erster und zweiter Halswirbel, Brustwirbel, Lenden-
wirbel, Knochendiinnschnitt des Oberschenkelkopfes,
Sammlung von Knochendiinnschnitten; verschiedene
Langs- und Querschnitte zur Veranschaulichung der
Knochenstruktur, Oberarmknochen, Oberschenkelkno-
chen, Wirbelsaule mit Becken, Schnitt durch den Nor-
malfuss mit Darstellung der Fussanatomie, do. Hift-
gelenk, Kniegelenk, Ellbogengelenk, Handgelenk usw.

Modelle: Torso mit und ohne Kopf, Homo-Skelett aus
Kunststoff, Nervensystem, Auge, Gehororgan, Verdau-
ung, Atmung, Harnapparat, Kehlkopf, Herz, Haut, Fuss
und zahlreiche weitere Darstellungen.

Medizinische Farb-Dias (5x5 cm): Normale Anatomie - Allgemeine Histologie - Spezielle Histologie -
Physiologie - Fortpflanzung und Entwicklung - Die Krankheiten - Belebte &ussere Krankheitsursachen (Para-
siten) - Unbelebte dussere Krankheitsursachen - Erste Hilfe bei Ungliicksféllen.

L E H R M IT T E L AG BA S E L Télefon (061) 321453 Grenzacherstrasse 110

Zoologie Botanik Physik Chemie Geographie Geschichte Projektoren Mikroskope Wandbilder

SSL Vertriebsstelle des Schweiz. Schullichtbildes
Wir unterbreiten Ansichtssendungen oder dienen mit Vertreterbesuch

ST

A ek Al s
_ ) Bindenwickelmaschinen
Kllmeml MIIII ﬂellﬂs mit elektrischem Antrieb

in Ringgenberg am Briemersee Gipsverbandéffner

in verschiedenen Ausfiihrungen

Erfolgreiche Kuren nach Krankheiten od. Obermiidung ‘ }
:lnd hetr“rllgheéergehn in mi!d(ejm Berg- undDSaee!a‘klint:a. Elektrische Kreisscheren
euzeitliche Ern@hrung und gepflegte Diétkiiche. (]
érztﬁ!lche Verordnun)g%n (Ml_alasdsa?eksédfr, PaLafan?o- tarysraangatolie Haw.
ackungen, u.a. m.) durc ipl. Krankenschwester.
L(ran#nkas:seg-i;(urlieit'réige. Kaltgnd warm ﬂi?ssen- Vetiangen Sl bite VoriGheuag durch
es Wasser, Qelzentralheizung. Bestens empfohlen
auch fir Winter- und Friihjahrskuren. A. s c H U B | G E H & E 0. AG. LU Z EBN
Auskunft und Prospekte durch Spitalbedarf seit 1873
Schwester Martha Riithy, Telephon (036) 21236 Telefon (041) 34343 Kapellplat?-

XI1I Vogt-Schild AG. Solothurn
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