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s Zur gefilligen Beachtung !

An die Privat-Abonnenten der
Schweiz. Bldtter fiir Krankenpflege

Fir alle Privatabonnenten der «Schweiz.
Blitter fiir Krankenpflege» ist der vorlie-
genden Dezember-Ausgabe der Einzah-
lungsschein zur Erneuerung des Jahres-
abonnements pro 1960 beigefiigt.

Der Abonnementsbefrag betragt ab
1. Januar 1960 Fr. 6.50 und sollte bis zum
10. Januar 1960 auf Postcheckkonto Va 4,
Verlag Vogt-Schild AG, Solothurn, ein-
bezahlt werden, um eine Abonnements-
unterbrechung zu vermeiden.

Mit den besten Wiinschen zum Jahres-
wechsel dankt

Yerlag Yogt-Schild AG, Solothurn
Postcheckkonto Va 4

"

Muss Ihr
Patient Diat
halten?

Haben Sie Thomy’s Didt-Senf auch schon als
Wiirze empfohlen ? - Didt essen heisst jetzt nicht
mehr fad essen, und gut gewiirzte Gerichte for-
dern die Gesundung Ihres Patienten.
Thomy’s Didt-Senf kann bei strengster Form
natriumarmer Kost frei verwendet werden. Sein
pikantes Aroma macht salzlose Speisen wirklich
schmackhaft. Bedeutende Arzte haben Thomy’s
Diit-Senf erprobt und empfohlen.
Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir Thre Patienten.

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy’s

Diat-Senf

Iv

{
I

Stellen-Angebote

Dipl. Krankenpfleger

sich umstdandehalber
Offerten unter Chiffre 3113 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

sucht zu verandern.

i B
Dipl. Krankenschwester

sucht auf 15. Januar/anfangs Februar Stelle
in Spital als Apotheken-Gehilfin, physika-
lische Therapie oder Telephondienst, Even-
tuell zu Arzt.

Offerten sind erbeten unter Chiffre 3110 BI.

an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

g b

Stellen-Gesuche \l

Vo N

Gesucht auf Neujahr 1960

Gemeindeschwester

in die evangelische Kirchgemeinde Bern-
eck-Au. Schéne Wohnung. Anstellung nach
Normalarbeitsvertrag. Autoentschadigung.
Anmeldungen sind zu richten an den Pra-
sidenten des Krankenpflegevereins, Herrn
Ptr. Kern, Berneck, Telephon (071) 7 34 56.

E
4\

/

=

Grossere Klinik in Bern sucht junge

Narkoseschwester

die sich evil. neben Narkosearzt weiter
ausbilden mochte. Offerten unter Chiffre
3111 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.
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Message
de M" Guisan. présidente a. 1.

Chers collegues,

Pour la seconde fois, les circonstances
de notre association me permettent de
vous apporter mes veeux de Noél et de
nouvelle année. C’est une joie pour moi
que d’y ajouter ma reconnaissance pour
la confiance que vous m’avez sans cesse
témoignée et qui m’est d'un grand sou-
tien. Pour mieux exprimer ce que je
ressens, relisons ensemble. voulez-vous,
ce passage d’un poeme de Ch. Péguy:
«..La Charité est un médecin, c’est une
petite sceur des pauvres.
Qui soigne les malades, qui soigne les
blessés,
Les pauvres du roi...

Mais ma petite espérance est celle qui
dit bonjour au pauvre et a Porphe-
lin:

«..La Charité est un hoépital, un hétel-
Dieu qui ramasse toutes les miséres
du monde

Mais sans Uespérance. tout ca ne serait
qu'un cimetiere. »

Weihnachtsgruss
der Prasidentin ad. int.

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Zum zweitenmal erlauben es mir die
Verhiltnisse in unserem Verband, Thnen
meine Weihnachts- und Neujahrswiinsche
zu bringen. Es ist eine besondere Freude
fir mich, diesen Wiinschen meinen Danlk
mitzugeben fiir das Vertrauen, welches
Ihnen

wurde, was mir eine grosse Stiilze war.

nir  von unaufhorlich  bezeugt

Um noch besser auszudricken, was ich

empfinde, wollen wir miteinander eine

Stelle in einem Gedicht von Ch. Péguy

lesen:

& ..Die Arzt,
es ist eine kleine Schwester der Ar-

Barmherzigkeit ist ein

men,

welche die Kranken pflegt und die Ver-
wundeten, die Armen des Konigs. ..

Doch meine kleine Hoffnung ist es, die
immer den Armen und den Waisen
sagl:
.Die Barmherzigkeit ist ein Spital.
eine Stitte Gottes, welche alles Elend
der Welt bei sich aufnimmt.

Ohne die Hoffnung jedoch wire dies
alles nichts als ein Friedhof.™»

el /Lu%cuu_

E. Guisan. présidente a.i.
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Diskussion um das Eintrittsalter in die
Krankenpflegeschulen

ie nachfolgenden Ausfiithrungen wollen keine abgeschlossene Ab-

handlung sein, sondern es handelt sich nur um die Begriindung
meines Standpunktes in einer Auseinandersetzung, die schon fruher
hegonmen hat. Ich hatte schon vor einiger Zeit Gelegenheit, in der
Veska-Zeitschrift und in einer Tageszeitung die Frage nach der Herab-
setzung des Mindestalters fiir den Eintritt in die Krankenpflegeschulen
aufzuwerfen. Sowohl Schwester Magdelaine Comtesse vom Schweize-
rischen Roten Kreuz. wie auch die Oberinnenkonferenz der Pflegerin-
nenschulen, haben mir darauf in sehr liebenswiirdiger Form geant-
wortet und ihre Bedenken gegen eine solche Aenderung angemeldet.
Ich kann also zu diesen Einwendungen Stellung beziehen und so die
Diskussion von heute einleiten.

Mein Eintreten fiir die Herabsetzung des Mindestalters als Kranken-
pflegeschiilerin will keine Kritik an der heutigen Ordnung sein. Unsere
Berufsaushildung geniesst einen vorziiglichen Ruf und der Standard
der Spitalpflege in der Schweiz ist im allgemeinen gut. Es ist aus-
schliesslich die Sorge um den geniigenden Nachwuchs, der mich veran-
lasst hat, die Frage nach dem Eintrittsalter iiberhaupt zu stellen. Diese
Sorge ist noch grosser geworden seit der Bekanntgabe der heutigen und
der zukiinftigen Versorgung unserer Spitiler, wie sie aus der wertvollen
Publikation des Schweizerischen Roten Kreuzes vom Januar 1959 her-
vorgeht. Man schreibt dort von 4000 Pflegerinnen und Pflegern, die
uns im Jahre 1966 fehlen werden. Diese Zahlen zur Kenntnis nehmen,
heisst meines Erachtens fiir alle, die mit dem Spital und der Kranken-
pflege zu tun haben, sich zu iiberlegen, wie diesem eigentlichen Not-
stand begegnet werden kann. Sie fragen sich vielleicht, ob das von mir
vertretene Krankenhaus so grosse Miihe habe, die notwendige Zahl an
Schwestern und Pflegern zu beschaffen, dass ich mich besonders fiir
die Herabsetzung des Eintrittsalters einsetze. Unser Spital ist aus-
reichend mit Pflegepersonal versorgt, um die 48-Stunden-Woche durch-
fithren zu konnen. Wir stehen am Winteranfang, die Ferien sind vor-
bei, der Drang in die Ferne ist in dieser Jahreszeit auch bei den Schwe-
stern kleiner, die auslindischen Schwestern méchten zum Teil hier
bleiben. Im Frithjahr und Sommer wird es weniger gut aussehen, aber
die grossen Spitiler werden dank der natiirlichen, stirkeren Anzie-
hungskraft ihrer Standorte, niimlich der grésseren Stidte, auch die zu-
kiinftigen Schwierigkeiten einigermassen meistern kénnen. Was ge-
schieht aber in den mittleren und kleineren Spitilern, die den Haupt-
teil unserer Krankenhiuser ausmachen? Sicher sind es schlechte oder
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iiberhaupt keine Losungen, wenn ein Kanton oder ein Spital dem an-
deren durch hinaufgeschraubte Besoldungen und grossere Vergiinsti-
gungen das Pflegepersonal wegholt. Die Tatsache. dass einzelne Spital-
betriebe nur wenig Personalsorgen haben. kann iiber den allcemeinen
Mangel an Pflegepersonal nicht hinwegtiuschen und so miissen wir uns
nach allen Moglichkeiten von Verbesserungen umsehen.

Eine der Hauptschwierigkeiten hei der Werbung von mehr Pflegeperso-
nal besteht darin, dass wir es mit einem Spitheruf zu tun haben. Damit
kommt man fast automatisch zur Frage, ob der spiite Eintritt in den
Beruf nicht korrigiert werden kann. Dieser Gedanke ist nicht originell,
denn wenn man sich umsieht, was im Ausland in dieser Beziehung
unternommen wird, so stellt man fest, dass viele Linder die Herab-
setzung des Eintrittsalters in die Krankenpflegeschulen schon vorge-
nommen haben. Darunter sind solche, deren Niveau in der Kranken-
pflege wir dem unsrigen als ebenbiirtig ansehen und die auch von
unseren Schwestern fir die Weiterbildung aufgesucht werden.

Was wiirden wir durch eine He -absetzung praktisch erreichen? Wir
hiitten einen Jahrgang mehr in der Krankenpflege und kinnten damit
den Gesamthestand um 400 bis 500 ausgebildete Schwestern erhéhen.
Gemessen an dem vom Schweizerischen Roten Kreuz errechneten Fehl-
bestand mag diese Zahl klein erscheinen. Ich bin jedoch der Auffas-
sung, dass es kein Mittel gibt, das allein die notwendige Personalvermeh-
rung verschafft, wir werden die verschiedensten Wege beschreiten miis-
sen, um unser Ziel zu erreichen.

£

Nun zu den verschiedenen, von kompetenter Seite vorgebrachten Be-
denken zur Herabsetzung des Eintrittsalters.

Es wird befiirchtet, die Herabsetzung des Eintrittsalters bringe mehr
Abgiinge wihrend der Ausbildung. Ein Hinweis zeigt, dass beim ersten
Kurs mit 19jiihrigen der Abgang wihrend der Aushildung gegeniiber
dem vorjihrigen Kurs mit 20jihrigen um 3 % grisser war. Diese Zahl
ist jedoch nicht schliissig, weil auch in fritheren Kursen der Weggang
aus der Ausbildung ebenso gross war. Ich glaube, dass nicht die Herab-
setzung des Eintrittsalters mehr «Abspriinge» verursacht, sondern die
heute ausserordentlich gute Arbeitsmarktlage fiir die jungen Leute.
Wir miissen mit einem grosseren Prozentsatz von Schiilerinnen und
Schiilern rechnen, die jeder Schwierigkeit dadurch ausweichen wol-
len, dass sie die Ausbildung verlassen. Das konnen sie nur deshalb, weil
sie sofort eine andere Beschiiftigung finden.

Die Auswahl der geeigneten Bewerberinnen sei bei 18jiahrigen noch
schwieriger als bei 19jihrigen. Diese Feststellung ist sicher richtig.
Wir miissen aber daran denken, dass es sich immer um ein Mindestalter
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handelt. Keine Krankenpflegeschule wire verpflichtet, eine 18jihrige
Tochter aufzunehmen, wenn der Eindruck besteht, sie sei noch zu kind-
lich und zu wenig erwachsen. Zudem bestehen heute bessere Methoden,
um die Eignung zu kontrollieren. Wir lesen denn auch in den Jahres-
berichten von Krankenpflegeschulen von Intelligenzpriifungen und
Testen.

Auf die gestellte Frage, ob es richtig sei, Manner oder Woéchnerinnen
von 18jihrigen Miadchen pflegen zu lassen, antworte ich, dass erst-
semestrige Schiilerinnen nur stundenweise in ausgewihlten Kranken-
zimmern einzusetzen sind. Die Titigkeit der jiingsten Schiilerinnen,
wie ich sie beobachtet habe, nenne ich Handreichungen und Vertraut-
werden mit der Krankenhausatmosphire, nicht aber Pflege. Wenn
dieser Einsatz ohne Unterschied bei allen Patienten geschieht, so liegt
ein Fehler bei der Ausbildungsleitung vor.

Die heutige Jugend sei in mancher Hinsicht friithreif, aber dafiir weni-
ger trag- und widerstandsfihig, was gegen eine Herabsetzung des Ein-
trittsalters spreche. Wenn das stimmt, dann nimmt das heutige Ausbil-
dungssystem darauf schon Riicksicht. Die sorgfiltice Vorbereitung und
das stufenweise Heranfiihren an das Krankenbett ist doch wesentlich
verschieden von der Lehrzeit fritherer Jahre, die das Hauptgewicht
auf die praktische Titigkeit legte und oft ein schockartiges Sich-
einleben in den neuen Beruf bedeutete.

Es wird befiirchtet, bei Herabsetzung des Eintrittsalters komme die
Schiilerin zu frith in das Spital und damit in eine unnatiirliche Welt,
ohne die Welt ausserhallb geniigend kennengelernt zu haben. Entweder
entwickle sie sich dadurch einseitig oder sie lege den Schwerpunkt des
Lebens auf die Freizeit. Meiner Ansicht nach ist heute, dank der ver-
kiirzten Arbeitszeit, diese Gefahr weniger gross als frither. Da wir in
unserem Spital die entsprechenden Vermittlungen besorgen, kénnen
wir feststellen, wie Hunderte von Kurskarten fiir die Volkshochschule
gelost werden, die Abonnementskonzerte von vielen Schwestern besucht
werden und iiberhaupt immer wieder neue Freizeitbeschiftigungen
organisiert werden. Ich sehe darin einen sinnvollen Ausgleich zur
Arbeit in der Welt der Kranken. Es muss in diesem Zusammenhang
auch auf die Bevorzugung des Krankenpflegepersonals in der Gewiih-
rung der Ferien hingewiesen werden, welche der Schwester vermehrte
Moglichkeiten der Kontaktnahme mit der Aussenwelt verschaffen. Na-
tiirlich gab es immer Ausnahmen und auch die Zukunft wird solche
bringen, aber im grossen und ganzen habe ich den Eindruck, die junge
Schwester laufe weniger Gefahr, einseitig zu werden als das bei der
alteren der Fall ist, die erst spidt in den Genuss kiirzerer Arbeitszeit
und besserer Besoldung gekommen ist.
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Es ist auch erwihnt worden, es bestehe eine Gefahr der Flucht der
diplomierten Schwestern aus den Abteilungen, in welchen Schiilerinnen
arbeiten. An diese glaube ich nicht. Die Schwestern wissen, dass ihre
Stellung nur gehalten und verbessert werden kann, wenn geniigend
Nachwuchs vorhanden ist, und dass dieser ausgebildet werden muss,
ist auch ihnen verstindlich.

In der Entgeecnune wird ausgefithrt, die Spitiler miissten wahrschein-
268 g g ) I
lich mit der Zeit noch vermehrt mit Hilfspersonal arbeiten und wir
miissten nach einer allcemeinen Hebung des Niveaus der diplomierten
o | o)
Schwestern trachten. Miissen alle Schwestern besser ausgebildet sein,
@)
weil, wie erwihnt wird, ein Viertel davon in technischen Diensten oder
in einer gehobenen Stellung ist? Haben wir dafiir nicht die zusatz-
o { )
lichen Aushildungseinege und die Schwesternfortbhildungsschule? Heisst
o il o te) o)

das nicht, dass dann diejenigen Téchter, die sich diese gehobenere Aus-
bildung kostenmiissig nicht leisten kénnen, in Zukunft nur noch die
Stufe des Hilfspersonals erreichen wiirden? Die Entgegnung deutet in
diesem Punkte eine Entwicklung an, die ein Verlassen des bisherigen
Systems bedeutet und ganz andere Konsequenzen hitte als die Herab-
setzung des Eintrittsalters um ein Jahr.

Eine Anniiherung der beiden Standpunkte finde ich in der Meinungs-
dusserung der Oberinnenkonferenz. Diese schreibt: «Es stimmt, dass
im Ausland vielerorts das Mindesteintrittsalter auf 18 Jahre festgesetzt
wurde. Sehr oft tritt aber dort die 18jihrige Schiilerin in eine Schwe-
sternvorschule ein, die ein Jahr dauert und in der die Schiilerin haupt-
sichlich in allgemein bildenden Fichern unterrichtet wird, daneben
die einfachsten Pflegeverrichtungen lernt, ohne dabei mit den Patien-
ten in Beriithrung zu kommen.» Es ist vielleicht auch bei uns notwendig,
dass man bei Herabsetzung des Eintrittsalters miglichst viele theore-
tische Ficher an den Anfang der Ausbildung nimmt und damit den
Einsatz am Krankenbett noch etwas weiter hinausschieben kann. Dort,
wo die Schiilerin schon die erste Nachtwache in ihrer ganzen Dauer
von sechs Wochen durchstehen muss, habe ich mich auch schon gefragt,
ob nicht eine stufenweise Einfiihrung méglich wire. Das sind Einzel-
heiten, aber sicher sind auf diesem Wege noch Erleichterungen zu
erreichen.

Ich nehme die vorgebrachten Bedenken gegen die Herabsetzung des
Eintrittsalters nicht leicht und bin mir bewusst, dass die Aufgabe der
Schulleitungen dadurch schwerer wird. Wir sind aber heute schon,
gesamtschweizerisch gesehen, in einer Notlage. Wir miissen Lisungen
suchen, die uns rasch vermehrtes Pflegepersonal bringen. Die Herab-
setzung des Eintrittsalters ist nur eines der Mittel, die wir versuchen
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missen. Die Spitiiler suchen dabei keinen eigenen Vorteil. Es gelt

ihnen um die Pflege ihrer Kranken und das muss eine Angelegenheit

von uns allen sein.

Résumé: Lauteur, directeur de UHépital cantonal de Zurich, donne les raisons

qu'il ad’étre opposé a Uabaissement de I'dge d’admission dans les écoles d’infirmieres.

Il fait remarquer que seul le souci d’assurer un nombre suffisant d’infirmieres quali-

fiées milite en faveur de cette politique. Cette mesure permettrait d’ avoir rapidement
100 a 500 infirmieres diplomées de plus. Mais cela entrainerait des difficultés décou-
lant du fait que la profession d’infirmiére est une profession tardive. L'abaissement

de Uige d’admission augmenterait les risques d’abandon en cours d’études. La pro-

fession d’infirmieére exige une certaine maturité de corps et d’esprit pour pouvoir

supporter le contact avec la maladie et la mort pour ne mentionner que ces deux

points principaux.

Biicher

Biologie des Menschen. Mdrike - Mer-
genthaler. Verlag Quelle & Meyer,
Heidelberg.

Die beiden Verfasser, Herr Maorike
ist Dr. med. und Dozent fiir Anatomie
an der Universitit Tiitbingen, Herr Mer-
genthaler  ist  Gymnasialprofessor in
Reutlingen, haben es in ausgezeichneter
Weise verstanden, ein Lehrbuch fiir Ana-
Entwicklungs-
geschichte fiir Nichtmediziner zu schrei-

tomie, Physiologie und
ben. Beim Lesen dieses Werkes ist man
iiberzeugt, dass es sich ebenfalls bestens
fiir Krankenschwestern, Krankenpfleger
und das medizinische Hilfspersonal eig-
net. Das moderne Lehrbuch versteht es,
die drei Spezialficher der Humanbio-
logie zu einem harmonischen Ganzen zu
verbinden. Der Text ist klar abgefasst,
die schematischen Bilder, photographi-
schen Aufnahmen, Rontgenbilder und
die mikroskopischen, zum Teil farbigen
Aufnahmen, sind ausgezeichnet gelun-
gen. (Siehe Farbtafeln I, 11, TIT und TV.)
Die  eriechischen lateinischen
Leser
gemacht, was den Gebrauch

und

Fremdworter werden dem ver-
standlich
des Buches erleichtert und vervollkomm-
net. Bei den meisten Kapiteln wird auch
noch kurz auf das pathologische Ge-
schehen verwiesen, was das Verstehen
erhoht.  Ich

der Physiologie mochte
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Stu-

dium allen anraten, die mit kranken und

dieses neuzeitliche Lehrbuech zum

leidenden Menschen zu tun haben. Es

kann den Lehranstalten fir Kranken-
pflege als Lehrbuch dienen und verliert
fiir die Bentitzer, auch nach der staat-
lich erfolgten Priifung, nicht an Wert:
es kann stets zu Rate gezogen werden.

F.A. Bern.

und Nerven - Klinik.
Krankenvorstellungen. Von Prof.
Dr. K. Kolle, Miinchen, 1959, XVI,
252 S. Georg-Thieme-Verlag, Stutt-
gart. Kartoniert DM 19.80.

Dieses Buch ist eigentlich berechnet fiir

Medizinstudenten und Aerzte. Es stellt

Zwiegespriche zwischen Professor und

Patient wihrend

sung dar. Dadurch vermittelt es ein sehr

Psychiatrische

der klinischen Vorle-

unmittelbares und lebendiges Bild von
den Nervenkrankheiten. In den meisten
Abschnitten ist es ohne besondere Vor-
kenntnisse verstindlich. Es ist deshalb
vielleicht geeignet, dem Pflegepersonal
Nervenkranker Kennt-
nisse und Grundbegriffe zuginglich zu

medizinische

machen, die sonst nur durch die Lek-
tire schwerer verstindlicher, —meist
ziemlich theoretisch gehaltener Werke
zu erwerben sind. Dr. med. J. U.



Kleine Rundfrage im Ausland iiber das Eintrittsalter

Die Abteilung Krankenpflege hat im Sommer 1959 an folgende Stellen eine Reihe
von Fragen gerichtet:
- Verband deutscher Mutterhiuser vom Roten Kreuz, Bonn
— General Nursing Council for England and Wales, London
— Gesundheitsdirektion Norwegen, Oslo
Gesundheitsdirektion Schweden, Stockholm
- Gesundheitsdirektion Finnland, Helsinki

- Belgisches Gesundheitsministerium, Briissel.

Die Fragen:

Welches ist das Eintrittsalter in die Krankenpflegeschulen?

Konnen Ausnalimen bewilligt werden und durch wen?

Wird die Frage des Eintrittsalters diskutiert?

Wird das Eintrittsalter moglicherweise herabgesetzt?

Welches sind die Griinde fur oder gegen das bestehende Eintrittsalter oder eine
allfallige HMerabsetzung?

Bestehen Statistiken iiber die Auswirkung?

Sind unter den jungen Schiilerinnen mehr Austritte zu verzeichnen?

Wirkt sich die Zulassung junger Schiilerinnen allenfalls belastend aus fiir die
diplomierten Schwestern?

Unsere Anfrage wurde von allen Stellen eingehend und offenbar mit grossem Inter-

esse beantwortet.

Die Antworten seien stichwortartig zusammengestellt

Eintrittsalter:

Norwegen, Schweden und Finnland 19 Jahre. In Schweden vor 1945 20 Jahre (Se-
kundarschule bis 17 oder 18 Jahre).

England heute 18 Jahre (nicht wie gelegentlich filschlicherweise hehauptet wird,
17). Das 18. Altersjahr muss einen Monat nach Beginn des Einfithrungskurses
erfiillt sein.

Belgien: In der Regel 18 Jahre. Verlangt werden mindestens 12 Schuljahre, wer
die notwendigen Ausweise vorweist, kann auch aufgenommen werden, wenn
das 18. Altersjahr noch nicht erfiillt ist.

Deutsche Bundesrepublik: 18 Jahre. Bei geistiger und korperlicher Reife auch 17!

Ausnahmen:

Norwegen: Die Schulen kénnen Ausnahmen machen: das Alter aller aufgenom-
menen Schiilerinnen wird dem Gesundheitsamt gemeldet.

Finnland: Ausnahmen konnen vom Gesundheitsamt auf Antrag der Schule bewil-
ligt werden.

Schweden: Schulen kénnen bei reifen Kandidatinnen Ausnahmen machen.
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Diskussion der Frage des Eintrittsalters und Griinde fiir oder gegen
Herabsetzung:

In Norwegen: keine Diskussion. Man fiirchtet bei genereller Aufnahme von jinge-
ren Schiilerinnen fehlende Reife, zu grosse kirperliche und seelische Anstren-
sung fiir die Schiilerinnen, vermehrte Austritte und allzu grosse Belastung fiir
den Lehrkorper. Das System befriedigt, die Schulen verzeichnen bloss durch-
schnittlich 5,1 % Austritte.

In Schweden: keine Diskussion. System befriedigt. 10 % Austritte. 1958 konnten
1600 Schiilerinnen aus 4500 Anmeldungen ausgelesen werden. Bedingung fir
den Eintritt ist ein dreimonatiges vorhergehendes Praktikum in einem Schul-
spital als Schwesternhilfe.

Finnland: Frage wird diskutiert; wahrscheinlich wird bei der nichsten Aenderung
des Gesetzes das Eintrittsalter auf 18 Jahre herabgesetzt. Dies scheint verant-
worthar. da die Schiilerinnen Studentinnen bleiben und nicht als Arbeitskrifte
eezihlt werden. Es kommt vor allem auf die nétige Reife an und diese wird
bei der Aufnahmepriiffung unter anderem auch durch psychologische Tests
festzustellen versucht. Finnland hat auch sehr wenig Austritte im Verlauf der
Lehrzeit.

England: In England brauchte es einen harten Kampf des General Nursing Council,
um das Eintrittsalter auf 18 Jahre heraufzusetzen. Austritte vor Ende der Lehr-
zeit sind hiufig, deswegen ist gegenwiirtig eine Untersuchung im Gang, um die
Griinde dafiir herauszufinden.

Deutschland: Die Frage wird nicht diskutiert, weil eine Erhiohung unmoglich
scheint wegen der zu langen Wartezeit zwischen Schulentlassung und Ausbil-
dungsheginn. Dafiir werden mit offenbar gutem Erfolg Vorschulen betrieben.

Schwesternmangel in den Landspitilern

bwohl die Nachwuchszahlen in den Pflegerinnenschulen steigen.

herrscht immer noch iiberall ein grosser Mangel an Schwestern.
Zwar ist der Bedarf an Pflegepersonal in den stidtischen Spitilern
leidlich gedeckt, um so grisser ist die Not an Schwestern in den Land-
spitilern. Die Oberschwester eines Bezirksspitals klagte mir, dass sie
letzthin verchiedene Annoncen aufgegeben habe, ohne den geringsten
Erfolg, kein einziges Schwesternhiubchen meldete sich. Dann schrieb
sie mindestens ein Dutzend Briefe an Schwestern, welche ihr emp-
fohlen wurden. Sie erhielt nur abschligige Antworten. Mit dieser Erfah-
rung steht sie nicht allein da. Jede Verwaltung eines Landspitals hat
die grosste Miihe, die Liicke an Schwestern auszufiillen. Warum be-
steht so wenig Interesse bhei den Schwestern, in Landspitilern zu
arbeiten?

Vielen erscheint dort die Arbeit zu einténig. Die Pflege bietet wenig
Abwechslung. Man verzichtet auf mannigfaltige und rein wissenschaft-
liche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die interessanten

376



Fille werden meist in das niichste stidtische Spital abgeschoben. Die
Schwestern wollen jetzt auch vermehrte Freizeit geniessen. Fine Schwe-
ster, welche in der Stadt arbeitet, hat Gelegenheit, abend das Theater,
ein Konzert oder einen Vortrag zu besuchen. Zu solchen kulturellen
Anlissen kommt die Kollegin auf dem Lande selten. Oder sie sind mit
vermehrten Kosten verbunden. Dazu hat sie meistens nicht das hohere
Gehalt einer Schwester in einer grossen Klinik.

Eine junge Schwester denkt kaum an die Vorteile, welche sich ihr im
lindlichen Spital bieten. Es ist die intimere Arbeitsatmosphiire. Man
fiithlt sich da wie in einer grossen Familie. Die Pflege bei den Kranken
wird nicht durch die komplizierten Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden abgelenkt. Man pflegt hier Menschen und nicht Fille. Die
Schwester hat einen besseren Kontakt mit ihren Kranken. Sie ist wirk-
lich ihre Schwester, die mit ihnen die mannigfachen Néte und Freuden
teilt. Auch die Arbeit selbst ist gar nicht einténig wie sie scheint. Tn
diesen Spitilern ist die Chirurgie meist nicht scharf von der Medizin
getrennt. So sind in den Krankenzimmern meist beiderlei Kranke ver-
treten, was die Pflege abwechslungsreich gestaltet. Auch in den Land-
spitilern werden die Patienten nach neuesten Gesichtspunkten be-
handelt.

Die freie Zeit wird einer Schwester nie langweilig. Fast jedes Kranken-
haus hat jetzt sehr schone und komfortable Schwesternhiuser, in denen
sich die Schwestern wohl fiithlen, so dass sie weniger das Bediirfnis
haben, jeden Abend zu irgend einem Anlass zu gehen. Wie viele Schwe-
stern haben hier wieder die Schionheit der Natur entdeckt, die ja gleich
vor der Haustiire beginnt! Irgendwie ist hier das Leben besinnlicher
und reicher, was die schépferischen Krifte weckt, und uns von der t6d-
lichen Zeithetze fernhilt. Natiirlich kann man sich auch nach Lust und
Laune in die Stadt begeben. Gerade hier in der Schweiz sind die Ver-
bindungen und Entfernungen zur Stadt kaum so gross, als dass wir der
Méglichkeit beraubt sind, in der Stadt Freunde und Anlisse zu
besuchen.

Ein Punkt ist noch zu erwiilhnen, warum man fiir die Landspitiler
Miihe hat, Pflegepersonal zu finden: das ist das niedrigere Gehalt im
Vergleich zu den stidtischen Betrieben. Wenn die Behorden und Ver-
waltungen die Liicken an Personal ausfiillen wollen, dann miissen sie
sich dazu entschliessen, die Gehiilter denen der stidtischen Spitiler
anzugleichen. Schliesslich kommt es nicht auf den Standort eines Spi-
tals an, sondern auf die Leistung. Und eine Schwester leistet in ihrem
Berufe auf dem Lande nicht weniger als ihre Kollegin in der Stadt.

Sr. H. K
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Was Gott tut, das ist nwoblgetan,
Dabei will ich verbleiben.

Es mag mich anf die rambe Baln
Not, Tod und FElend treiben,

So wird Gott mich

Ganz viterlich

I seinen Armen halten,

Drumr lass ich ihn nur walten.

Christian Weiss der Aelter

Zur I'rage der gesetzlichen Anerkennung
der Pflegeberufe in der Schweiz

ie knappe Zusammenstellung der Verfassungs- und Gesetzesbestim-
Dmungen, denen die Pflegeberufe im Bund unterstehen und die in
Nr. 3/1959 der «Blitter fiir Krankenpflege» versffentlicht wurden, ruft
nach einigen Erginzungen.

Wir sind ja alle stolz auf unsere staatlichen Einrichtungen — auch
wenn wir nicht stimmen diirfen! — und glauben oft, kein anderes
Land habe ein so gliickliches Zusammenleben verschiedenster Volker-
schaften, Sprachen, Konfessionen und Klassen zustandegebracht wie
unsere Schweiz. Dazu sind wir vollauf berechtigt. Aber wir vergessen
dariiber manchmal, was wir dafiir an Nachteilen und Opfern in Kauf
zu nehmen haben. Der Foderalismus als einer der tragenden Gedanken
unseres Staatswesens bringt, sofern man ihn ernst nehmen will, eben
auch manche Umstindlichkeit in der Rechtsetzung mit sich, die man

in zentralistisch organisierten Einheitsstaaten nicht kennt.

Wie Sie wissen, ist die Schweiz ein Bundesstaat, das heisst ein
Staat, der sich wiederum aus mehreren Gliedstaaten, nimlich den
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25 Kantonen und Halbkantonen, zusammensetzt. Aber nicht nur das
Gesamtgebilde, das wir als «Bund» bezeichnen, ist ein Staat, auch alle
seine 25 Glieder sind selbstiindige Staaten mit eigener Befugnis zur
Rechtsetzung (Erlass von Verfassung und Gesetzen). Fur jeden Bun-
desstaat stellt die Aufgabenverteilung zwischen Gesamtstaat und Glied-
staaten das Hauptproblem dar. In der Schweiz ist diese Kompetenz-
ausscheidung im Jahre 1848 ein- fiir allemal so getroffen worden. dass
alles, was nicht ausdriicklich durch die Bundesverfassung dem Bund
zugewiesen wird, Sache der Kantone bleibt. Neue Aufgaben, die dem
Bund tibertragen werden sollen, wie zum Beispiel kiirzlich der Zivil-
schutz, miissen zuerst in der Bundesverfassung zur Bundessache erklirt
werden, bevor der Bund Gesetze dariiber erlassen darf. Jede derartige
Verfassungsiinderung oder -erginzung tritt nur in Kraft, wenn sie von
der Mehrheit der Stimmbiirger und von der Mehrheit der Kantone
(Stindemehr) in einer Volksabstimmung angenommen wird.

Und hier stehen wir nun mit unserer Krankenpflege: Mit einigen
ganz wenigen Ausnahmen, nimlich den Artikeln 69 (Seuchenbekimp-
fung) und 69** (Lebensmittelkontrolle) der Bundesverfassung, besitzt
der Bund keinerlei Aufgaben und Befugnisse auf dem Gebiete des
Sanititswesens. Dieses liegt somit im Zustandigkeitsbhereich der Kan-
tone. Ohne eine Aenderung der Bundesverfassung konnte der Bund
daher gar nichts unternehmen, und welche jahre- und oft jahrzehnte-
langen politischen Vorarbeiten es dazu braucht, konnen Sie sich kaum
vorstellen. Die Kantone wachen aufmerksam iiber ihren eigenen Rech-
ten, und man muss bei der Bedeutung, welche ihrer Eigenstindigkeit
als einem der Hauptpfeiler unseres Staatsaufbaues zukommt, unter
dem Gesichtspunkt des Gemeininteresses sehr gewissenhaft priifen, ob
die durch nationale Vereinheitlichung erstrebten Vorteile eine Ein-
busse an kantonaler Autonomie aufwiegen.

Soweit die Schwierigkeiten, die einer gesetzlichen Anerkennung
der Krankenpflegeberufe im Bund entgegenstehen. Ein letzter Anlauf
dazu ist in den Jahren nach dem Krieg unternommen worden und
fehlgeschlagen: Mit den sogenannten Wirtschaftsartikeln wurde da-
mals der Bund in Artikel 34 der Bundesverfassung ermichtigt, Vor-
schriften aufzustellen «iiber die berufliche Ausbildung in Industrie,
Gewerbe, Handel, Landwirtschaft und Hausdiensts. Foderalistische
Erwégungen brachten, trotz der Bemiihungen der freien Schulen, der
Verbiinde und des Schweizerischen Roten Kreuzes, eine Einbeziehung
der Krankenpflege zu Fall. Solange die Krankenpflege nicht einem
der genannten Erwerbszweige unterstellt werden kann (was Gott ver-
hiite!), gibt es daher auch auf dem Wege iiber das Berufsbildungs-
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gesetz keine Moglichkeit einer Berufsregelung und -anerkennung durch
den Bund selbst.

Dennoch ist es unrichtig, darauf zu bestehen, der Krankenpflege-
beruf sei in der Schweiz nicht staatlich oder nicht gesetzlich aner-
kannt.

Zuniichst einmal hat der Bund durch Bundesgesetz vom 13. Juni
1951 das Schweizerische Rote Kreuz beauftragt mit der Forderung der
Krankenpflege und Ueberwachung der Ausbildung in den vom Schwei-
zerischen Roten Kreuz anerkannten Krankenpflegeschulen. Ueber die
Bedeutung der Anerkennung der Krankenpflegeschulen und der von
diesen ausgestellten Diplome hat sich in Nr. 5/1959 der Priasident der
Kommission fiir Krankenpflege, Herr Dr. H. Biichel, eingehend aus-
gesprochen. Sie stellt nichts weniger dar als eine Berufsanerkennung,
die durch gesetzliche Delegation an das Schweizerische Rote Kreuz
itbertragen wurde und somt einer staatlichen Anerkennung durch den
Bund gleichzustellen ist. Dies gilt aber nur fir die allgemeine Kran-
kenpflege.

Ausserdem, und hier sei wiederum auf die Ausfithrungen von Herrn
Dr. Biichel verwiesen, haben die meisten Kantone in kantonalen
Gesetzen oder Verordnungen Vorschriften tiber das Recht zur Berufs-
ausbildung, den Titel- und Berufsschutz in der Krankenpflege erlassen.
Vor allem sind hier der Kanton Ziirich und die Kantone Waadt und
Genf zu nennen. Abgesehen von der in eigener Zustindigkeit jedes
Kantons liegenden Regelung sind zehn Kantone (Aargau, Baselstadt,
Bern, Luzern, Neuenburg, Nidwalden und Obwalden, St. Gallen, Tes-
sin, Zug) dem interkantonalen Konkordat (Uebereinkunft) iiber das
Pflegepersonal vom 8. September 1947 angeschlossen und haben die
berufsmissige Krankenpflege gemiss dieser Vereinbarung einheitlich
geordnet. Ueberall da, wo kantonale Gesetze und Verordnungen, sei es
auf Grund der interkantonalen Uebereinkunft, sei es unabhingig da-
von, die berufsmissige Ausiibung der Krankenpflege regeln, haben wir
es mit einer kantonal-staatlichen Anerkennung und mit einem kanto-
nal-staatlichen Berufsschutz zu tun; denn auch die Kantone sind
Staaten. Diese staatliche Ordnung erstreckt sich aber meistens, jeden-
falls in den zehn Konkordatskantonen und in den iibrigen Kantonen
je nach Gesetz oder Verordnung, tiber die allgemeine Krankenpflege
hinaus auch auf die Pflege von Nerven- und Gemiitskranken, auf die
Wochen-, Siuglings- und Kinderpflege und hiufig auch auf die soge-
nannte Familienpflege. Demgegeniiber ist ihr Geltungsbereich rium-
lich auf das Kantonsgebiet beschrinkt.

Wenn es bei uns also auch etwas kompliziert zu- und hergeht,
diirfen wir doch nicht das Kind mit dem Bade ausschiitten. Auch wir
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besitzen eine staatliche Anerkennung der Krankenpflegeberufe. Dass
das nicht iiberall leicht verstanden wird, vor allem nicht im Ausland
mit seinen viel einfacheren staatsrechtlichen Verhiltnissen, ist begreif-
lich. Tatsdchlich finden wir aber gerade hier ein Musterbeispiel dessen.
was wir in der Schweiz dafiir zu bezahlen haben, dass wir auf gedring-
testem Raum ohne existenzbedrohende Minderheiten-, Rassen- und
Religionsprobleme in Frieden und Freiheit leben diirfen.

Rosmarie Lang, lic. rer, publ.

Eine franzosische Uebersetzung folgt in einer spiteren Nummer.
2 )

Geschichte der Krankenpflege
Schweiz, 19./20. Jahrhundert

Vortrag, gehalten von Pfl. Hans Schmid-Rohner an der Rotkreuzfortbildungsschule,
Kreuzbiihlstrasse 15, Ziirich

Fortsetzung und Schluss

Die sozialen Kimpfe nach dem Ersten Weltkrieg spiegelten sich in der
vermehrten Auseinandersetzung iiber die sozialen Probleme. Eifrig
wurde vor allem der Acht-Stunden-Tag diskutiert. Auch da prallten
die fortschrittlichen und die konservativen Meinungen aufeinander. Es
ging so weit: Wer soziale Forderungen stellt ist des Titels «Schwester>
nicht wiirdig (!).

Die Stellung der Wochen-, Siuglingspflegerinnen und der Irrenpflege-
rinnen war schon seit der Griindung des Krankenpflegebundes etwas
umstritten. 1923 wurde dieses Problem im Rahmen einer Statutenrevi-
sion aktuell. Diese Revision sah vor, dass nur Krankenpflegepersonal
dem Krankenpflegebund angehéren sollte.

Die Irrenpflegerinnen waren immer eine kleine Minderheit. Sie schlos-
sen sich 1924 zu einem eigenen Verband zusammen — seit 1927 liegt
die Priifung des Psychiatrie-Pflegepersonals in den Hinden der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie.

Die Abtretung der Wochen-, Siuglingsschwestern gab zu heftigen Dis-
kussionen Anlass. Die Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich wehrte
sich mit allen Mitteln dagegen. Sie machte ihren starken Einfluss in
der Sektion Ziirich geltend. Es ging so weit, dass sich Mitglieder der
Sektion Ziirich gegen diese einseitige Beeinflussung wehrten. Die Tren-
nung kam dennoch zustande. Am 30. August 1925 fand die erste Dele-
giertenversammlung des Schweizerischen Wochen- und Siuglingspflege-
rinnenbundes statt. Zu dieser Zeit wurden auch neue Lehrpline fiir
die Wochen-, Siuglingsschwestern aufgestellt.
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Internationale Beziehungen pflegte der Krankenpflegebund in seinen
Anfingen praktisch keine. Es wurden an internationale Kongresse Tele-
gramme gesandt, dabei blieb es aber fiir lange Zeit. Es wurde wohl
argumentiert, man habe mit eigenen Problemen vollauf genug zu tun.
Doch einzelne Schwestern nahmen aus privater Initiative an den inter-
nationalen Kongressen teil. Sie sorgten dafiir, dass sich die Schweiz
nicht ganz isolierte. Einzelne aber warben immer fiir die Beziehungen
zum internationalen Verband.

1927 fand ein Kongress des ICN in Genf statt. Dass damals zwei Drittel
der auslindischen Teilnehmerinnen in Zivilkleidern erschienen, erregte
bei den Schweizer Schwestern betrichtliches Aufsehen. Dieser Anlass
trug wesentlich dazu bei, dass die Diskussion iiber den Beitritt des
Krankenpflegebundes zum ICN in Fluss kamen. Das Hindernis zum
Beitritt waren vor allem die Autodidakten und die Aerzte, die an der
Spitze des Verbandes standen. Dem ICN wurde vorgeworfen, eine ver-
kappte Frauenorganisation zu sein. Der ICN wehrte sich gegen diese
Behauptung und erklirte, eine Berufsorganisation zu sein und auch
Pfleger aufzunehmen. Ich michte Ihnen einige Stellen zitieren aus Ar-
tikeln, die sich gegen einen Anschluss an den ICN wandten: «Uebrigens
hat auch fremdes und objektives Urteil zugeben miissen, dass unsere
Krankenpflege bis anhin immer auf der Héhe der Zeit geblieben ist und
sich dem Fortschritt der Wissenschaft vollkommen angepasst hat, auch
ohne unsere Mitgliedschaft im Weltbund .. .» ... «Fiir die Losung der
sozialen Fragen bediirfen wir des Welthundes nicht...» ... «Der Welt-
bund scheint mir daher in ideeller und materieller Hinsicht tiberfliis-
sig, in mancher Richtung sogar schidlich und hemmend fiir eine sinn-
semiisse, natiirliche Entwicklung zu sein...» ... <«Lassen wir uns des-
halb nicht von einem falschen Idealismus hinreissen, sondern gehen wir
wieder einmal in uns, und wir werden unsere schonsten Ideale in der
stillen, pflichtgetreuen Berufsarbeit finden und wenn soziale Not uns
driickt, dann organisieren wir in unserem Kreis und mit Hilfe unserer
Behorden das Nétige, und wir werden Losungen finden auch ohne die
offiziellen Anregungen des Auslandes...»

Erst zehn Jahre spiter wurde die Schweiz in den ICN aufgenommen,
es war nicht der Krankenpflegebund, sondern der 1935 gegriindete
Nationalverband der Schwestern anerkannter Schulen,

Der Wunsch eines internationalen Anschlusses war sicher nur ein Teil
des Grundes, warum es zu einer Spaltung des Krankenpflegepersonals
in zwei Verbinde kam. Von den Schulen wurde eine weitere Ausbil-
dung von Autodidakten abgelehnt. Die «Schulschwestern» fanden, dass
ihre Interessen im Krankenpflegebund zu wenig vertreten wurden.
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Ohne Riicksprache mit dem Krankenpflegebund kam es zu der Griin-
dung des neuen Verbandes. Es scheint, dass es nicht zu einer Bespre-
chung der beiden Gruppen kam, um die Probleme im bestehenden Ver-
band selbst zu losen. Zwischen den beiden Verbiinden bestanden keine
Bezichungen, ecine Entwicklung, die der Krankenpflege sicher nicht
forderlich war. Erst der Zweite Weltkrieg brachte eine Anniherung.
1944 kam es zu Gesprichen der beiden Verbinde. Bereits an einer
ausserordentlichen  Delegiertenversammlung am 3. Dezember 1944
wurde die Fusion der beiden Verbinde in einen Schweizerischen Ver-
band diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger beschlos-
sen. Misstone wurden bei diesem Zusammenschluss laut, und es
herrschte nicht eitel Freude. Es war alles so gut vorbereitet von der
einen Seite, dass man wohl von einem Ueberraschungsmaniver spre-
chen darf. Die Wahl von Schwester Monika Wuest als erste Priisidentin
des SVDK, die spiitere Oberin der Rotkreuz-Fortbildungsschule, darf
als eine sehr gliickliche bezeichnet werden. Thr ist es vor allem zu ver-
danken, dass der mit verschiedenen Hvpotheken belastete SVDK sich
so erfreulich entwickelte.

Weitere Verbinde spielten fiir die Krankenpfleger praktisch keine
Rolle. Es bestand eine Zeitlang neben dem Krankenpflegebund noch
eine weitere Vereinigung von freiem Krankenpflegepersonal, die nie zu
einer Bedeutung kam und sich wieder aufléste. Kurze Zeit, in den
dreissiger Jahren, bestand in Ziirich eine Gruppe Krankenpflege des
Verbandes des Personals 6ffentlicher Dienste VPOD. Sie wurde aber
nach einer Auseinandersetzung zwischen VPOD und Krankenpflege-
bund aufgelost. Ein Teil der Pfleger ist in dieser Gewerkschaft orga-
nisiert.

Ich habe versucht, Thnen die Entwicklung unseres schweizerischen
Berufsverbandes in kurzen Ziigen auseinanderzusetzen. In diesem Zu-
sammenhang konnte es nur durch die Darstellung mir wichtig erschei-
nender Eckpfeiler geschehen. Wer die heutige Situation in der Kran-
kenpflege verstehen will, kann dies nur, wenn er sich auch mit der
ganzen Entwicklung und der Geschichte hefasst.

Quellen: «Schweizerische Blitter fiir Krankenpflege» 1910 bis 1950.
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ASID -

Conseil international des infirmieres

Le Xile Congres quadriennal du C. . 1. -
I.C.N. aura liew a Melbourne (Austra-
lie), en avril 1961.

Les membres de I’ASID désireux de par-
liciper a ce congres, sont avises que les
places sur le bateau doivent déji étre
retenues en février 1960, donc plus d’un
an a Cavance.

S'adresser jusqu’a fin janvier 1960, a
Mlle Guisan, présidente a.i.. Secrétariat
de U'ASID, 4, boulevard des Tranchdes,

Geneve.

Fonds Oberin Monika Wuest

Ce Fonds a été créé pour aider les éleves
qui en auratent besoin, a financer leurs
études a U'Ecole supérieure dinfirmicres,
demandes
doivent étre individuelles, et adressées
a la Direction de I'Ecole de perfection-
nement pour infirmiéres, Croix-Rouge
suisse, 15, Kreuzbiihlstrasse, Zurich 32.

Croix-Rouge  suisse.  Les

Les dons destinés a alimenter ce Fonds
sont recus avec reconnaissance.

Distinction

MUle Thea Mirki, infirmiére diplomde
du Lindenhof, a été nommée assistante
du directeur de UHépital de Ille a
Berne: elle est entrée en fonctions le
17 novembre dernier. La Revue re-
viendra prochainement sur cette nomi-
nation qui
tout entiére.

honore [Dassociation suisse
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SVDK

Weltbund der Krankenschwestern

Der 12, Kongress dieser alle vier Jahre
stattfindenden Zusammenkunft des Welt-
bundes der Krankenschwestern wird in
Melbourne (Australien), im April 1961,
abgehalten.

Die Mitglieder des SVDK, welche an

diesem  Kongress teilnehmen mochten,
seien davon in Kenntnis gesetzt, dass die

Schiffsplitze 1960,

also ein Jahr zum voraus, reserviert wer-

schon im Februar

den missen.

Die Anmeldung bitte richten bis Ende
Januar 1960 an Mlle E. Guisan, Prisi-
dentin ad int., Sekretariat des SVDK.,
{, boulevard des Tranchées, Genf.

Fonds Oberin Monika Wiiest

Dieser Fonds ist geschaffen worden, um
bedurftigen Schiilerinnen zu helfen, ihre
Studien an der Fortbildungsschule des
SRK zu finanzieren. Die Gesuche sind
mit nidherer Begrindung zu richten an

die  Direktion der Fortbildungsschule

fur Krankenschwestern des Schweize-
rischen  Roten Kreuzes, Kreuzbiihl-
strasse 15, Ziirich 32,

Zuwendungen, welche dazu bestimmt

sind, dem Fonds zugewiesen zu werden,
werden mit Dank angenommen.

Auszeichnung
Thea Mairki, diplomierte Lindenhof-

schwester, ist zur Assistentin des Direk-
Inselspitals in Bern
worden. Sie trat ihr Amt am 1. Novem-

tors des ernannt
ber 1959 an. — Wir werden noch aus-
fithrlich auf Nomination
kommen, welche den gesamten schweize-

diese zurick-

rischen Verband ehrt.



Verbinde und Schulen

Basel: Die
Weihnachtsfeier unseres Verbandes fin-
det statt Dienstag, 29. Dezember 1959,
um 16 Uhr, im Festsaal des Schwestern-

Krankenpflegeverband

hauses des Biirgerspitals, Klingelberg-
strasse 24. Alle Mitglieder sind herzlich
eingeladen und werden gebeten, sich bis
zum 260. Dezember 1959 auf

Biiro (Telephon 232115)
melden. — Gliickssack.

Fortbildungskurs 1960. Programm: 13.1.
1960. Fraulein Dr. Stauffenegger: Die
Sehschule und ihre Anwendung. — 20. 1.
Herr Dr. H. Fredenhagen: Unsere ge-
plagten Fiisse. — 27.1. Friulein Eva
Bernoulli: Sprachfehler und ihre Be-
handlung. — 3.2. Frau Dr. Mall: Pro-
bleme des Klimakteriums. — 10. 2. Herr
Dr. A. Hauser: Vegetative Storungen. -
17.2. Herr Prof. Maeglin: Aus
Grenzgebiet  zwischen  Zahnheilkunde
und Medizin. —
jeweils um 20.15 Uhr im chirurgischen
Horsaal des Biirgerspitals statt. — Fiir

unsererni

daftir anzu-

dem

Die Vortrige finden

diplomierte Schwestern und Pfleger, die
Mitglied des SVDIK sind (bitte Ausweis
mithringen), ist der Eintritt frei. Alle
andern Schwestern und Pfleger zahlen
Fr. 1.— pro Vortrag.

Aufnahmen: Schw. Gisela Eckkerle, von
Krozingen (Deutschland), Diplom der
Pflegerinnenschule Biirgerspital Basel:
Schwester Anna Schneider, von Prat-
teln (Uebertritt aus der Sektion Sankt
Gallen).

Krankenpflegeverband Bern: Verband
der Rotkreuzschwestern Lindenhof,
Bern: Zu unserer Weihnachisfeier, Frei-
tag, 18. Dezember 1959, 15.30 Uhr, im
Esszimmer des Lindenhofspitals, laden
wir Aktiv- und Passivmitglieder, alte
und junge, nochmals ganz herzlich ein.
Wenn es Thnen moglich ist, sich vorher
anzumelden, so bitte tun Sie es beim
Sekretariat des Krankenpflegeverbandes,

Niesenweg 3, Telephon 2 29 03.

Krankenpflegeverband Bern: Anmel-
Schw. Myrtha Stampfli,
1927, von Rumisberg BE, Pflegerinnen-
schule des Bezirksspitals Biel. Schw.
Sophie Bénédick, geb. 1923, von Goer-

dungen: geb.

lingen, Bas-Rhin (Frankreich), Kranken-
pflegeschule des Diakonissenhauses Bern.
— Schw. Anneros Steck, geb. 1934, von
BE, Krankenpflegeschule
des Diakonissenhauses Bern. —— Schw.
Hanna Imhof-Hodel, geb. 1910, von
Walkringen BE, Diakonissenanstalt Neu-
miunster, Zurich. — Schw. Vreni Bihler,
geb. 1926, von Buchholterberg BE, Pfle-
gerinnenschule des Bezirksspitals Thun.
Bitte zu beachten: Austrittsgesuche kon-
nen nur bis zum 31. Dezember 1959 ent-
Der Austritts-
erklarung sind Mitgliedkarte und Ver-

Walkringen

gegengenommen werden.

bandsabzeichen beizulegen. — Wir bit-
ten unsere Mitglieder, den Jahresbeitrag
fiir 1960 nicht vor dem 6. Januar einzu-
zahlen. Die Mitgliedkarten sind dem Se-
Ende Miirz einzusenden.
Wir sind Ihnen dankbar fur freundliches
Verstindnis!

kretariat bis

Krankenpflegeverband Sankt Gallen:
Weihnachtsfeier: 29. Dezember, 19 Uhr,
Hospiz zur Heimat, Gallusstrasse. Herz-
lich laden wir Sie auch dieses Jahr ein,
eine festliche Stunde im Schwestern-
kreise zu erleben.

Gestorben: Schwester lda Habegger,
geb. 24, September 1891, gestorben
1. November 1959. Ganz plotzlich wurde
uns ein getreues, altes Mitglied entris-
sen. Schwester Ida werden alle, die sie
kannten, als pflichtgetreue, liebe Lin-
denhofschwester in Erinnerung behal-
ten. Am  Schlusse arbeitsreichen
Lebens besorgte sie einem alten Herrn

ihres

in Romanshorn den Haushalt, wo der
Tod sie plotzlich durch einen Schlag-
anfall ereilte. — Schwester Carolina
Weber, geb. 20. Januar 1880, gestorben
11. November 1959. Im hohen Alter von
beinahe 80 Jahren wurde Schw.
lina von ihrem Leiden erlést. In ihren

CHI'O-
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bheliebte

Privatpflegerin, die fiir unsern Verband

egesunden Zeiten war sie eine

viel arbeitete.

Krankenpflegeverband Ziirich: Weih-
nachtsfeier : Liebe Schwestern und Pfle-
ger! Wir freuen uns, am Sonntag, den
27. Dezember 1959, nachmittags 15 Uhr,
im «Karl dem Grossen», mit lhnen eine
frohe und besinnliche Weihnachtsstunde
zu verbringen. Wir laden Sie alle dazu
herzlich ein! Anmeldungen nimmt das
Verbandsbiiro, Asylstrasse 90, Telephon
325018, Dezember
entgegen. — Jahresbeitrag: Fur Aktiv-
mitglieder Fr. 30.—, fir Passiviitglie-
der Fr. 16.—. Wir bhitten Sie, Thre Bei-
trige bis spitestens Ende Februar 1960

gerne bis zum 23,

einzuzahlen und Thre Mitgliedkarten
personlich oder per Post zuzustellen.

(Wir
Anmeldung: Schwester Frieda Zircher,
1911 von Speicher AR, Kranken-
pflegeschule
[Wechsel im Sekretariat: Infolge Verhei-
ratung der Sekretirin, Schw. Lotte Ger-
ber, ist Schw. Gertrud Miiller seit 1. No-
vember unsere neue Verbandssekretirin.

danken fur das Riickporto!) —
aeb.

Diakonissenhaus Bern. —

Krankenschwesternverein der Schwei-
zerischen Pflegerinnenschule in Zii-
rich: Montag, den 28. Dezember 1959,
feiern wir gemeinsam Weihnachten. Wir
treffen uns wm 18 Uhr im Schwestern-
wohnzimmer der Pllegerinnenschule zu
Feier. Wir

dazu gerne unsere Schwestern und hof-

einer schlichten erwarten
fen auf ithr Kommen: es sind alle herz-

lich willkommen.

Schweizerisches Rotes Kreuz

Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Initiativer Schwester mit Freude am Kombinieren von Theorie und Praxis bietet

sich interessante Arbeit. Wir verweisen auf unser Inserat.

Vergessen wir die Kinder nicht!

Jedes Jahr gibt die UNICEF (Kinder-
Nationen)
hiibsche Glitckwunschkarten heraus, die

hilfswerk der Vereinigten
ihr von namhaften Kinstlern unentgelt-
lich entworfen werden. Die Karten im
Format 12 % 14,5 em (doppelt) sind in
Schachteln zu zehn Stiick mit
dem Kuvert verpackt und kosten Fr.
1.50 pro Schachtel. Die Karten koénnen
auch ohne Glickwunschtext fir allge-
meine Korrespondenz geliefert werden.
Damit die UNICEF ihre segensreiche
Arbeit in den Entwicklungslandern zum
Schutze der Kinder und Miitter vor
Krankheit und IHunger weiterfithren
kann, braucht die UNICEF die freiwil-
lige Unterstiitzung von Regierungen und
Einzelpersonen. Bereits helfen etwa 80
Liander, worunter auch die Schweiz, der

UNICEF.

passen-
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Wenn Sie fiur ihre Neujahrskorrespon-
UNICEF-Karten

konnen auch Sie personlich zu diesem

denz die verwenden,

weltweiten Werk beitragen.

Fiir den Gegenwert von

1 Schachtel kann ein Kind vor Blind-
heit geschiitzt werden

5 Schachteln 200 Kinder fir
eine Woche Mileh erhalten

konnen

10 Schachteln koénnen funf Kinder von
der Lepra geheilt werden.

Falls an Threm Wohnort UNICEF-Kar-

ten nicht erhiltlich sind, verlangen Sie

den Prospekt beim Schweizerischen Ko-

mitee fir UNICEF, Kantstrasse 12, Zii-

rich.



Mitteilungen und Berichte

Pilgerfahrt nach Soiferino

Unternehmungslustie  trafen  wir  dele-
gierten Schiilerinnen uns am 21. Okto-
ber im Zircher Hauptbahnhof zur Fahrt
nach Solferino. In Mailand

die Westschweizer Gruppe, mit Schiile-

trafen wir

rinnen aus Bern, Basel und Thun. Nach
allgemeinem Vorstellen und Begriissen,
bummelten wir kurze Zeit durch die hi-
storisch  interessantesten  Strassen  der
nachtlichen Stadt Mailand.

Am andern Morgen weckte uns das Te-
lephon schon um 5.30 Uhr. Pinktlich
erschien der geriumige Car der Auto-
stradale von Mailand, der uns rasch und
sicher durch die grossziigigen

fuhr. Hin

und wieder unterbrach Herr Pascali, der

weilten,
Lindereien der Lombardei
Abgeordnete des Roten Kreuzes, unser
[réhliches Lachen und Singen, um uns
bildreichen
Mitte des
letzten Jahrhunderts zuriickzuversetzen.
Nach kurzer Rast am Gardasee, den man
leider im Nebel erraten musste, erreich-

mit  seiner  gewandten,

Sprache gedanklich in die

ten wir bald das hiigelige, von Maul-
beerbaumen durchzogene Gelinde, auf
dem 1859 die Befreiungsschlacht Ttaliens

stattfand.

Wie Sie wohl alle wissen, war damals
Italien in viele Grafschaften und Her-
zogtumer zergliedert, auch Oesterreich
besass grosse Lindereien in Oberitalien.
Ttalien sich  mit Napo-
leon IIL., besiegte die Oesterreicher bei

verbiindete

der Schlacht bei Solferino und feierte
die Vereinigung seines Landes.

Unser erster Besuch in Solferino galt
dem Beinhaus von San Martino, das zu-
gleich als Kapelle dient. Welch gruse-
liger Anblick! Von den Winden des
Chors grinsen Hunderte von Schideln
von gefallenen Freunden wie Feinden zu
uns herunter und stellen uns Fragen,
auf die man wohl oft nur mit Achsel-
zucken

antworten kann! — In der

Krypta sind die tibrigen Knochen auf-

bewahrt; bemerkenswert ist die Samm-
lung von Knochenanomalien, die einen
Extraraum beansprucht.

Unser tichtiger italienischer Chauffeur
brachte uns heil durch die engen Gassen
Dort
oben steht das 1959, anlisslich der Hun-

und Tore zum Zypressenhtigel.
dertjahrfeier eingeweihte, internationale
Rotkreuz-Denkmal. Das Monument steht
unter dem Motto: «Inter arma caritas».
80 Mitgliedstaaten sandten einen Stein
mit eingemeisseltem Namen des betref-
nach Solferino. Diese

fenden Landes

wurden in einer langen Mauer einge-
Winkel stellt
eine wuchtige Plastik das Ringen von
Mann zu Mann im Kriege dar. Mitten
in  diesem Schlachtgetiimmel leuchtet
das rote Kreuz, Sinnbild der Humani-
tas, das Rettung und Hilfe bringt.

setzt. Im rechten dazu

In Castiglione pilgerten wir zu den Kir-
chen, wo Henri Dunant unter denkbar
ungiinstigen  Verhiltnissen seine erste
Hilfe organisierte. Frauen der
bung pflegten aufopfernd Tag und Nacht
die Leidenden, Freund und Feind. Du-

verwirklichten

Umge-

nants Beispiel folgend,
sie die Idee: «Tutti sono fratelli!s
Der totale Mangel an Wasser, Lebens-
mitteln, Medikamenten, Verbandstoffen,
dazu die Unkenntnis von jeglicher Asep-
sis, wirkten sich verheerend aus. Hun-
derte von meist jungen Miannern mussten
sterben, nur weil die notige Hilfe fehlte.
Und hier, angesichts dieser trostlosen
Zustinde unter den Verwundeten, wurde
die Rotkreuz-Idee geboren.

Nach einem echt italienischen Mittag-
essen empfing uns der Biirgermeister im
Rotkreuz-Museum von Castiglione und
erkldarte in Kiirze die vorhandenen Ge-

genstinde.

Tief beeindruckt verliessen wir Dunants
erste Wirkungsstitte und kehrten schleu-
nigst nach Mailand zuriick.

Nach Mitternacht erreichten wir Genf,
wo wir im Salle de commune, einem
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sauberen, gut eingerichteten  Massen-

lager Quartier bezogen.

Am Freitag besichtigten wir unter kun-
diger Fithrung von Herrn Pascali die
Stadt Genf, unter anderem das Reforma-
tionsdenkmal, das Geburtshaus Dunants,
den Alabama-Saal im Rathaus, wo das
Abkommen unterzeichnet

erste  Genfer

wurde, die Kathedrale usw.

In der Schwesternschule « Bon Secours »
sprach unser Leiter tiber: « Orientation
sur la Croix-Rouge ». Die Directrice der
Schule, M!!¢ Duvillard, orientierte uns
deren
Diese
Konferenz hat den Beschluss der Pilger-
fahrt
diese lehrreiche Reise ermoglicht. Vie-

ither die Oberinnenkonferenz,

Prisidentin sie dieses Jahr ist.

nach Solferino gefasst und uns

len, vielen Dank dafir!

Herzlichen Dank auch unsern Schulen,
die uns finanziell unterstiitzten!

Im besonderen wurden wir mit dem
Bau und dem Lehrplan der « Bon Se-
cours » vertraut gemacht. Wihrend der
Mittagsverpflegung hatten wir Gelegen-
heit, uns mit den Schillerinnen dieser

Auch

cei an dieser Stelle fiir ihre Gastfreund-

Schule zu unterhalten. — ihnen
schaft herzlich gedankt!

Wihrend der ganzen Reise sah man gros-
sere und kleinere Gruppen, die uber
die Vor- und Nachteile sowie tiber die
ihrer

besonderen Eigenschaften usw.

Schulen diskutierten.

Nachmittags gewihrte man uns wesent-

liche Einblicke in die verschiedenen De-

partemente des Roten Kreuzes:

Roten

Kreuz. Diese, aus Schweizern bestehende
L)

1. Internationales Komitee vom
Organisation, befasst sich mit Angelegen-
heiten, die alle kriegfithrenden und be-
troffenen Liander angehen, zum Beispiel
Organisation der ersten Hilfe an alle
Kriegsverwundeten, Ermittlung und Aus-
tausch von Gefangenen und Deportier-
Bekanntma-

ten, Registrierung dieser

chungen, Familienzusammenfiithrungen,
Hilfe fiir die Zivilbevilkerung, Versen-

den von Liebesgabenpaketen usw. Welch
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Arbeit
erfordert so weitgreifende Hilfe!
2. Die Man

frith, dass die gesite Frucht des Rot

unglaubliche und Organisation

Rotkreuz-Liga: erkannte
kreuz-Gedankens in Friedenszeiten nicht

sollte.  Deshalb
gegriindet.  Der
willkommen, und

brach liegen wurde

diese Liga Prisident

hiess uns herzlich
mit dem besten Anschauungsunterricht
wurden uns die mannigfalticen Aufgaben
der Liga vor Augen gefithrt: Zum Bei-
spiel Hilfe bei Naturkatastrophen auf
der ganzen Welt, Forderung der Jugend-
Rotkreuz-Bewegung, Organisieren und
Entfalten des Pflegewesens usw.

Ein  wohlmeinendes Schlusswort  von
M!le Duvillard begleitete uns in den
Alltag, dem wir entgegenrollten. In uns
tragen wir die Verantwortung, den Rot-
kreuz-Gedanken zu verwirklichen!

«Equipe Solferino» der Schwe-

sternschule vom Roten Kreuz,

Zirich-Fluntern.
Heilpidagogisches Seminar Ziirich:

Das Heilpadagogische Seminar Ziirich
veranstaltet fiir das Studienjahr 1960/61
wieder einen Ausbildungskurs fiir Leh-
rer und Erzieher entwicklungsgehemm-
ter Kinder (Schwererziehbare, Minder-
sinnige, Geistesschwache, Sprachgebrech-
liche). Ausserdem wird ein Abendkurs
fiir im Amte stehende Lehrkrifte durch-
gefithrt, dessen Besuch fur Lehrer und
Kindergirtnerinnen des Kantons Ziirich
subventioniert ist. — Kursbeginn: Mitte
April 1960. Anmeldungen fiir den Voll-
kurs sind bis zum 31. Januar 1960 zu
richten an die Leitung des Heilpadago-
sischen Seminars, Kantonsschulstrasse 1.
Abendkurs
konnen in den beiden ersten Semester-

Die Anmeldungen fiir den

wochen erfolgen. — Auskunft erteilt das
Sekretariat je vormittags von 8 bis 12
Uhr, Dienstag, Mittwoch und Freitag
auch nachmittags von 14 bis 18 Uhr.

(Telephon 32 24 70.)



19. Konferenz der anerkannten
Krankenpflegeschulen

In Bern kamen die Abgeordneten der
vom Schweizerischen Roten Kreuz aner-
kannten unter
dem Vorsitz des Prisidenten der Kom-
fiir Krankenpflege, Dr.

Krankenpflegeschulen
mission med.
H. Biichel, zusammen. Gegenstand der
Verhandlungen bildete die Frage einer
Herabsetzung des Fintrittsalters in die
Pflegerinnenschulen.

Der unmittelbare Anstoss zur heutigen
Diskussion kam durch einen Artikel in
der Veska-Zeitung von Direktor Elsasser,
Kantonsspital Ziirich. Es wurde darauf-
hin durch die Abteilung Krankenpflege
bei den Schulen eine Umfrage durch-
gefithrt; 14 Schulen sprechen sich vor-
19. Jahr aus. Sieben
Schulen sind firr die Beibehaltung des
19. Jahres, aber mit der Maglichkeit
von  Ausnahmen. Davon michten fiinf
Schulen die Entscheidung im Einzelfalle
Krankenpflege
zwei Schulen moéchten

behaltlos fiir das

der  Kommission fiir
tiberlassen und
selbst dariiber entscheiden. Fiir die Her-
absetzung auf 18 Jahre treten fiinf Schu-
len ein, eine davon nur bedingt. Dr. Bii-
chel kam hierauf auf die Verhiltisse

in andern Lindern zu sprechen. (Wir
verweisen auf den Bericht tber eine
Umfrage, die von Schw. Magdelaine
Comtesse  durchgefithrt  wurde. Siehe

Seite 375,

In der Schweiz waren Ausnahmen nur
in seltenen  Fillen moglich, bei mini-
maler Unterschreitung der Altersgrenze
und nur mit Zustimmung der Kommis-
sion fiir Krankenpflege. So wurden seit
dem Jahre 1947 durchschnittlich pro

Jahr nur vier Bewilligungen zur Auf-
nahme noch nicht ganz 19jihriger er-
teilt. Das Mindestalter fiir die Diplomie-
rung betrigt in jedem Falle 22 Jahre.
Der Referent fiithrte weiter aus, dass sei-
ner Ansicht nach ein mitten in Europa
gelegenes Land im Zeitalter der Integra-
tionsbestrebungen nur dann eine Tnsel
bleiben diirfe, wenn es dafiir schr gute
Griinde hat.

Anschliessend an diese Einleitung ver-
trat Direktor Elsasser seinen Standpunkt
Seitee  370),
durch eine Herabsetzung des Eintritts-

(siche Er verspricht sich

al ters \'!‘I'}ll(‘h[‘tf‘ll N'cl(']l\\'ll(']l.\'.

Demgegeniiber betonten Frl. L. Bergier,
Lehrerin an der Pflegerinnenschule La
Source in Lausanne, und Prof. Dr. med.
M. Rémy, Direktor der freiburgischen
Heil- Pflegeanstalt

mangelnde seelische Reife der jungen

und Marsens, die
Midchen von heute, welche den auf sie
im  Spital einstiirmenden  Eindriicken
meist nicht standhiilt,

(Wir werden auf beide Referate in einer
spateren Nummer zuriickkommen.)

In der Diskussion wurde unter weiteren
Griinden vor allem die kaum noch zu-
mutbare Belastung fiir die diplomierten
Spitalabteilungen
geltend gemacht, welche neben der Ver-

Schwestern auf den

antwortung fiir die Patienten auch nech
diejenige fiir die allzu jung in den Be-
ruf kommenden Schiilerinnen zu tragen
haben.

Die Versammlung empfahl deshalb, am
Mindestalter von 19 Jahren festzuhalten
und Ausnahmen nur in wohlbegriinde-
ten Fiéllen zuzulassen.
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Réaction d’alarme et adaptation’

Par le professeur E. Guyénot, membre de 'Institut

“organisme d’un animal est exposé, au cours de sa vie, a une série
Ld'zu‘cidvnts (choes, traumatismes, brilures, infections, ete.) qui dé-
clenchent en lui des transformations histologiques et physiologiques
qui peuvent aboutir a la guérison (adaptation) ou a la mort.

Des « agressions » de mnature tres diverse produisent le meéme état
d’alarme et suscitent des procédés de défense qui se déroulent sem-
blablement, parce qu’ils résultent d'un méme mécanisme général. Le
physiologiste H. Selve 2, de Montréal, a désigné sous le nom de « siress »
— mot anglais emprunté au langage de la physique — I'état de ten-
sion qui correspond a une sorte d’angoisse physiologique de Porganisme
et a ’ensemble des processus réactionnels qui tendent a lui permettre
de résister. Le terme a été reconnu intraduisible et échappe a toute
définition précise. Je crois que Iauteur aurait pu faire I'économie de
ce néologisme qui a d’ailleurs fait fortune, comme tous les mots dont
tant de gens se servent sans savoir bien exactement ce qu’ils désignent.
Les agents d’agression, capables de produire dans l'organisme I'état
d’alarme, sont multiples: ce sont les traumatismes, les choes postopera-
toires, les infections, les intoxications, les brulures, les chocs nerveux,
la frayeur, la colére, la fatigue, I'insolation, les grands écarts de la
température externe, les hémorragies graves, le jeane prolongé, I'anes-
thésie profonde, etc. Tous ces événements mettent 'animal en danger
et déclenchent la méme série de phénoménes qui peuvent le conduire
a la guérison.

L’ensemble de ces réactions, que H. Selye a étudiées avec beaucoup de
talent, constitue ce qu’il appelle le syndrome général d’adaptation. 1l
faut, dans leur déroulement, distinguer deux grandes phases: la période
d’alarme qui ne dure que quelques heures et la période d’adaptation
qui peut s’étendre sur des semaines ou des mois.

Les acteurs de ce drame en deux actes sont essentiellement deux glandes
endocrines ou a sécrétion interne, le lobe antérieur de '’hypophyse et
les glandes surrénales. Ces deux glandes déversent, dans le sang, les
produits de leur activité spécifique, des hormones, grice auxquelles
elles agissent et réagissent I'une sur 'autre et réalisent normalement
un équilibre physiologique nécessaire a la vie.

L’hypophyse, logée dans le crane, a la base du cerveau, est un centre

1 « Journal de Genéve. »

2 H. Selye: «L’histoire du syndrome général d’adaptation ». Gallimard, Paris, 19514
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régulateur qui surveille, stimule, ¢'il v a lieu, toutes les autres glandes
a sécrétion interne. Cette stimulation se fait par le déversement dans
le sang d'autant d’hormones spécifiques (gonadotropes, thyréotrope.
pancréaticotrope, corticotrope, ete.) qui, entrainées par la circulation,
vont agir a distance sur la glande dont il est nécessaire d’activer le fone-
tionnement (glande génitale, glande thyroide, pancréas, glandes sur-
rénales, etc.)

Si 'on a pratiqué I'hypophysectomie, c’est-a-dire enlevé I'hypophyse,
toutes ces hormones font défaut et les diverses glandes perdent leur
activité séerétoire. Si, au contraire, on injecte des hormones hypophy-
saires, les glandes sont fortement stimulées et entrent en hyperactivité.
Considérons comment se fait la régulation des surrénales par ’hypo-
physe. Si les surrénales sécrétent trop peu de leurs hormones, désignées
sous le nom global de cortine, le taux de cortine s’abaisse dans le sang.
Cette baisse stimule I'hypophyse qui répond en déchargeant de 1'hor-
mone corticotrope qui stimule les surrénales et leur fait reprendre une
activité suffisante. Si, inversement, il v a trop de cortine dans le sang,
hypophyse ne produit plus de corticotrope; les surrénales, n’étant
plus stimulées, entrent en repos: 1'équilibre se rétablit, mais nécessite,
pour étre maintenu, un réglage réciproque de tous les instants.

La surrénale comprend deux parties d’origine différente: une zone cen-
trale, ou médulla, sécrete, I'adrénaline, hormone qui éléve la tension
artérielle; une zone périphérique, 'écorce ou cortex, produit des hor-
mones corticoides multiples qui exercent des effets physiologiques puis-
sants: ce sont notamment la cortisone, '’hydrocortisone et, d’autre part,
la corticostérone, la désoxycorticostérone, ete.

Voyons maintenant comment les agents d’agression agissent sur les
surrénales, en produisant d’abord un choc qui est la premiére phase
de la réaction d’alarme. Dés le début, il se fait une décharge d’adréna-
line et d’un produit voisin, Partérésol: cette décharge est si instantanée
qu'elle doit correspondre a une excitation nerveuse. On sait d’ailleurs
depuis longtemps que la peur, la colére, les émotions provoquent un
déversement immédiat d’adrénaline dans le sang.

Dans les cing heures qui suivent I'agression, c¢’est ensuite le cortex sur-
rénalien qui entre en sceéne, sous I'influence de I’hypophyse. 11 déverse
dans le sang ses réserves en vitamine C, en cholestérol et en corticoides.
L’hypophyse intervient, parce qu'elle est stimulée par 'adrénaline et
aussi par une production exagérée d’histamine et d’autres produits
toxiques au niveau des tissus brialés, traumatisés ou infectés.

Cette réaction d’alarme s'accompagne d’importantes modifications phy-
siologiques: la pression artérielle s'éléve (action de Padrénaline) puis
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diminue; la température du corps s’abaisse; le coeur, d’abord aceéléré,
devient tres ralenti; le pouls est imperceptible; il apparait dans divers
organes des fovers de nécrose; la quantité de sucre dans le sang aug-
mente puis diminue; le nombre des lvmphocytes dans le sang est bien-
tot réduit de moitié, ete... Certains de ces symptomes dénotent I'épuise-
ment du cortex surrénalien. Les corticoides libérés en masse sont con-
sommés rapidement. Le sang n’en contient plus assez: la situation est
grave.

A cet état de choe va succéder, de la 6° a la 48 heure apres 'agression,
le contre-choc. I appauvrissement du sang en hormones corticoides
provoque, de la part de 'hypophyse, une décharge d’hormone cortico-
trope qui va stimuler le cortex surrénalien et l'obliger a réparer ses
pertes. Le cortex shypertrophie, fonctionne a plein rendement et
reconstitue ses réserves en vitamine C, en cholestérol et en corticoides
qu’il peut a nouveau déverser dans le sang. De ce fait, la pression arte-
rielle et la température remontent; le sang devient plus riche en eau,
contient davantage de sucre. Ce sont les premiers pas vers un retour
4 une situation normale. I organisme résiste au déséquilibre causé par
Iagression, en faisant appel a ses réserves corticales qu’il reconstitue
a mesure.

L’issue de la bataille dépend de la durée et de I'intensité de 'agression.
Si celle-ci est brusque, mais de courte durée (hémorragie non mortelle,
exercice violent mais court, ete.), la renaissance de la surrénale est
rapide et la situation redevient normale en trois jours. Si l'agression
est intense et prolongée, les surrénales ne cessent de s’appauvrir et cela
peut conduire a la mort.

En somme, nous sommes en présence d'un délicat réglage physiolo-
cique. Le choc initial vide les surrénales. La pauvreté du sang en corti-
coides cause des troubles graves; mais cette pauvreté stimule en méme
temps hypophyse qui, par son hormone corticotrope, soutient, stimule
les surrénales et les fait fonctionner a plein rendement. Les corticoides
libérés contrebalancent les troubles initiaux et conduisent a 'adapta-
tion, c’est-a-dire a la guérison; sinon, la privation continue des subs-
tances surrénaliennes indispensables a la vie entraine une évolution
fatale. Ces résultats éclairent le mécanisme du choe postopératoire qui
fut longtemps, et a juste titre, si redouté des chirurgiens.

Zusammenfassung: Der Verfasser nennt die Moglichkeiten der Abwehr und des
Verhaltens des menschlichen Kérpers, wenn dieser einen Unfall erleidet (Schock,
Infektion usw.). Diese Méglichkeiten der Abwehr sind im Wort «stress» (das sich
nicht iibersetzen lisst) von einem kanadischen Psychologen, Dr. H. Selye, zusam-
mengefasst worden. Es spielen dabei endokrine Driisen, die Hypophyse und die
Nebennieren die wichtigste Rolle.
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Cours de 'OMS a Soissons

Mtle D. Grandchamp, directrice du Centre Hygiéne de la Croix-Rouge genevoise,
a passé deux mois a Soissons en qualité d’infirmiere consultanie, responsable sur

le plan professionnel du Cours de 'OMS sur les soins infirmiers en santé publique.
I I 1

Le Bureau Régional pour I'Europe de
I’Organisation Mondiale de la Santé a
organisé ce printemps, avee le concours
de I’Ecole Nationale de la Santé Pu-
blique et le Centre de
Publique de la région de Soissons, un

(Paris) Santé
cours de huit semaines pour des infir-
mieres européennes.

Au nombre de douze, ces infirmieres
éiaient déléguées par leur gouvernement
bourse de 1'Or-

et bénéficiaient d’une

ganisation Mondiale de la Santé.

Le cours avait pour but de donner a
ces infirmieres, qui presque toutes (ra-
vaillaient pays
maine médico-social, une formation in-

dans leur dans le do-
tensive en soins infirmiers de santé pu-

blique. Accessoirement, on attendait
beaucoup des contacts et des échanges
d’expériences et de solutions adoptées
dans neuf bien diffé-

pays d’Europe

rents.

Ces pays étaient 'Autriche, la Bulgarie,
la Tchécoslovaquie, la Yougoslavie, Ila
Pologne, la Gréce, I'Espagne, le Portu-
gal et... le Maroe, qui se rattache encore
a la région européenne de I'OMS.

Certaines de nos collégues, particuliere-
ment celles des pays de L'est de I'Eu-
rope, avaient une vaste expérience pro-
fessionnelle et plusieurs occupaient des

postes importants au Ministére de la
Santé  de leur pays. D’autres ensei-
gnaient dans des écoles d’infirmiéres;

d’autres encore, surtout celles du sud
de DI'Europe, étaient engagées dans le
travail pratique: lutte contre le tra-
chome (Portugal), protection maternelle
et infantile en région rurale (Gréce).
Il v avait aussi, en plus des variations
dexpérience et dlactivité, des diffé-
rences culturelles, politiques, religieuses
et de grandes différences d’age et de
tempérament: la plus jeune des trois

infirmiéres marocaines avait 18 ans! Elle
élait monitrice et responsable de I'in-
ternat dans une école d'infirmicéres.

Cest cette grande diversité, qui me pa-
raissait au début un peu redoutable, qui
a fait au contraire la richesse de nos
discussions et de nos échanges. Et je
vous assure que jamais je n'ai ¢té aussi
qualité de Suissesse
neutre !

consciente de ma

done
a Soissons, petite

Nous avons pass¢ huit semaines
ville de province a
100 km au nord-est de Paris, dans le

département de I'Aisne.

Pourquoi ce choix, pourquoi Soissons?
Ne savez-vous pas, comme on nous l'a
dit, que Soissons est la ville de 20 000
habitants la d’Europe?
Non pas tant en raison du vase de Sois-

mieux connue

sons, brumeux souvenir d’école, ni a
cause des terribles destructions qui ont
ravagé toute la région durant la pre-
mieére guerre mondiale et dont on voit
encore les traces. Clest qu'a Soissons ont
été erécées de bonne heure des services
d’avant-garde, qui ont
été suivis, en 1951, de la eréation d’un

médico-sociaux

Centre de Santé Publique d’un type tres
particulier et qui a déja a son actif plu-
sieurs réalisations tres intéressantes.

Deés lors Soissons est bien connu comme
centre de formation et d’étude.

8

Le cours était organisé de la facon sui-
vante:

— Une semaine d’orientation:

— Cing semaines de pratiques
dans les services médico-sociaux po-
Iyvalents (familiaux) de I’Aisne;

— Une semaine consacrée a 1'éducation

sanitaire ;

stages

— Des stages de courte durée répon-
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dant aux intéréts particuliers des
boursieres;
— Une évaluation générale du cours.

La nouveauté de ce cours résidait dans

importance donnée aux stages pra-

tiques, ainsi que dans 'emploi constant
de méthodes pédagogiques actives,

I.a part faite aux exposés classiques,

d’ailleurs tres
avons entendus, est allée s"amenuisant

intéressanls, que mnous
au profit du travail de groupe, de la
discussion, de la
’échange d’idées,
mations, C’est ainsi que nous avons pu

comparaison, de
d’opinions et d’infor-

nous documenter sur ce ui existe et ce

qui se fait dans les divers pays.

11 est tres difficile de
chesse d’impressions et d’expériences de

partager la ri-

ces deux mois bien remplis. Je vais me
borner a relever quelques-uns des as-
pects qui m’ont le plus intéressés.

Les visites

Au cours de la premiére semaine, qui
devait nous familiariser avec la région,
une série de visites nous ont mis dans
I’ambiance exemple nous
avons, en complément d’un exposé sur

rurale: Par

d’hygiene rurale, visité
bétes

les probléemes
une laiterie modele de soixante
avec stabulation libre (trés en faveur
dans D’Aisne), traite électrique et ou le
lait, nullement manipulé avant la mise
en bouteilles, est livré eru a la consom-
mation (délicieux d’ailleurs!).

Dans une commune de 450 habitants, le
maire, petit agriculteur, et le garde
champétre avec baton et képi, tous
deux pittoresques el savoureux, nous ont
expliqué en grand détail leur systeme
d’adduction d’eau. Ce probléme est as-
sez important et j’ai vu de nombreux
logements sans eau courante.

Ailleurs c’est une des grandes exploita-
tions agricoles typiques du Soissonnais
dont le jeune propriétaire, moderne
gentleman-farmer, nous a fait les hon-
neurs: la il faut véritablement parler

394

d’industrie agricole. Pour 450 hectares
de terres cultivées (nos fermes romandes
en ont en movenne 30) 17 ouvriers agri-
coles seulement et deux chevaux qui
paraissent étre la plutot a titre de sou-
venir; par contre plusieurs grands han-
gars remplis de machines de toutes pro-
perfectionnées,

venances, rutilantes et

depuis la machine a récolter les bet-
teraves jusqu’a celle qui, ayant arraché
les petits pois, les livre préts a étre mis
en boite.

Cette mécanisation de Dagriculture a
heaucoup frappé plusieurs d’entre nous.
I’Aisne est un département essentielle-
ment rural ou 'on cultive en grand la
betterave sucriere et le blé. Les routes
passent sur d’immenses plateaux, tres
beaux, avec des terres cultivées a perte
de vue. De loin en loin on apercoit un

homme sur son tracteur.

Par la suite, en relation avec les sujets
abordés dans le cours, nous avons fait
de nombreuses visites professionnelles
Irés intéressanles: maison pour meres
célibataires, pouponniére pour enfants
débiles, filature de coton a St-Quentin
et centre de médecine du travail, Centre
de guidance infantile et Centre des pré-
maturés de Soissons (deux réalisations
du Centre de Santé publique), Centre
de phtisiologie, maison de retraite pour
vieillards, ete.

Nous avons ainsi beaucoup parcouru (en
autocar) le département, faisant aussi
souvent que possible un petit détour
pour profiter aussi des richesses touris-
tiques et culturelles de la région qui est
la patrie de La Fontaine, de Claudel, du
pastelliste Quentin de la Tour.

Les stages médico-sociaux

Dés la deuxiéme semaine du cours, les
boursiéres se sont dispersées dans le dé-
partement et chacune d’elles a fait deux
stages successifs auprés d’une assistante
sociale francaise dont elle a partagé le
travail et la vie. Cest ce qui a permis
au cours d’étre si proche de la réalité
humaine et des problemes des gens eux-
meémes,



En France, comme on le sait, les assis-

tantes sociales a formation médico-so-
cizle combinent le travail de nos infir-
miéres visiteuses et de nos assistantes
sociales. Celles auxquelles nous avons eu
affaire se rattachaient a quatre services
du Département de 1'Aisne.

d’elles a la charge d’un secteur déter-

Chacune

miné dont la population varie, selon les
de 3000 a
12 000 habitants pour une assistante so-
ciale (huit a vingt-quatre communes).

services et les conditions,

Elles y exercent une activité treés vaste
qui s’adresse a toute la population et
qui combine 'action préventive aupres
des femmes enceintes, des nourrissons,
des jeunes enfants, a Iaction sociale
aupres des familles et des personnes en
difficulté. Dans deux des services avee
lesquels nous avons travaillé, les assis-
tantes sociales donnaient en outre des
soins et assuraient le travail d’hygiene
scolaire dans les écoles de leur secteur.
Dans un des services il &’y ajoutait en-
core le service social d’une petite su-
crerie.

(Cest dire la multiplicité des taches de
ces assistantes sociales rurales que jai
trouvées pour la plupart tres isolées dans
leur secteur. Elles peuvent étre a 80 km
du sicge de leur service et a 25 km de
la plus proche de leurs collégues. Il faut
un bon équilibre et une forte person-
nalité¢ pour tenir dans certains de ces
postes, et il n'est pas étonnant que le
recrutement soit tres diffieile.

Aussi la  compagnie d'une stagiaire
¢trangere, si elle représentait une charge
de plus (au début pour certaines la
langue présentait de réelles difficultés)
a-t-elle souvent amené un
détente, un stimulant et un intérét. Jai

admiré la bonne volonté et Uintelligence

élément  de

avec lesquelles toutes les assistantes so-
ciales se sont occupées de leur stagiaire.
Dans plusicurs cas des amitiés durables
sont nées monitrice de

entre stage et

boursiére.

) o - %

Pour nos collégues étrangeres, les stages
ont été le «clou» du cours et les ont

passionnées. Les deux stages aupres de

services de conception différente leur
ont donné un point de comparaison et

se sont utilement complétés.

Etant donné ma responsabilité dans le
cours, je n'ai pas eu l'occasion de faire
moi-méme de stage, mais je les ai tous
visités. Les contacts et les échanges avec
les assistantes sociales de secteur et les

assistantes sociales chefs ont été des
plus intéressants en relation avec mon
travail au Centre d’hygiéne sociale, et

loujours tres sympa{hiquos.

La partie théorique

Durant les stages polyvalents, nous nous
retrouvions tous les vendredis et same-
dis a Soissons pour du travail en groupe,
des discussions, des wvisites, et pour
aborder divers sujets de santé publique
pour lesquels nous avions la chance
d’avoir presque chaque semaine un con-
férencier de Paris.

11 ne m’est pas possible de m’étendre
sur les themes abordés mais jaimerais
signaler I'accent trés spécial mis sur les
preblemes de santé mentale qui parais-
sent étre a Iordre du jour dans la plu-

part des pays européens.

Soissons fut ma premiere expérience de
travail international. Souvent je m’étais

demandé ce que pouvaient apporter
réellement ces rencontres.
Apreés ce cours, c'est un témoignage

tout a fait convaincu que je suis heu-
reuse d’apporter comme conclusion a ce
réeit. Sur le plan professionnel nous
nous sommes enrichies de connaissances,
d’expériences et de méthodes de travail
nouvelles dont chacune pense pouvoir

tirer profit dans son pays.

Mais c’est surtout sur le plan des con-
tacts humains que ce cours m'a paru
avoir une réelle valeur. Entre les parti-
sociales fran-

cipantes, les assistantes
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caises et les responsables du cours se  contribueront a T'entente, a la tolérance

sont eréés des liens personnels, profes- et a la compréhension entre nos pays 1.

sionnels et amicaux qui certainement D. Grandchamp.

Grandchamp, die Verfasserin dieses Berichtes, ist
Leiterin des «Centre d’hygiéne sociale » des Genfer Roten Kreuzes. Die Welt-
gesundheitsorganisation lud sie als technische Beraterin zu einem Krankenpflege-

Zusammenfassung: Frl. D.

kurs fiir éffentliches Gesundheitsiwesen in Soissons ein. In dieser kleinen Stadt sind
vorbildliche medizinisch-soziale Einrichtungen ins Leben gerufen worden. Zwolf
Krankenschwestern aus neun verschiedenen europiischen Lindern waren von ihren

Regierungen an diesen Kurs abgeordnet worden. Eine Spende der Weltgesund-
heitsorganisation kam ihnen zugute. Der Kurs umfasste eine Kurswoche, fiinf Wo-

chen Praktikum in der Familienhilfe, eine Woche sanitarischer Ausbildung, ver-
schiedene kurze Stages und eine Zusammenfassung, insgesamt acht W ochen.

L Archives du Bon Secours.

Croix-Rouge suisse

Commission du personnel infirmier

La Conférence annuelle des écoles d'in-
firmiéres reconnues par la Croix-Rouge
s'est tenue le 19 novembre a
Berne, sous la direction du Dr H. Bi-
chel, président de la Commission du per-

suisse

sonnel infirmier. Les débats ont porté
sur le probléme que pose un abaisse-
ment éventuel de 'age d’admission des

éleves dans les écoles d’infirmieres.

Des exposés-conférences ont introduit la
discussion en groupes d’abord, en com-
mun ensuite.

La conférence du professeur Rémy, me-
decin a I'Hépital psychiatrique de Mar-
sens, ainsi que 'exposé de Mlle Bergier
seront publiés prochainement dans ce
bulletin.

Echos et nouvelles

La Source inaugure sa nouvelle école

En présence des autorités des cantons
de Geneéve, Neuchatel et Vaud, du
médecin-chef de la Croix-Rouge suisse,
d’amis et d’invités, La Source, le 12 no-
vembre dernier, a Inauguré trois nou-
veaux batiments composant la premiere
étape de son agrandissement. Ce sont:
I’Ecole proprement dite (locaux de dé-
monstration salles de
cours, bibliothéque et salle de gymnas-

ultra-modernes,

tique), la maison des éléves et celle des
diplomées. Comme I’a finement fait re-
marquer 1'un des orateurs, La Source, a
ce tournant de son histoire centenaire,
s’est préoccupée avant tout d’assurer le
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bien-étre matériel, culturel et moral de
ses éleves présentes et futures. Rendre
les études et la profession attrayantes,
c¢’est implicitement prometire aux ma-
lades de I'hépital une qualité de soins
supérieure;

¢’est aussi travailler a un

meilleur recrutement.

La seconde étape des travaux est repré-
sentée par la construction du nouvel ho-
pital. En écoutant M. P. Bonnard, I'ar-
chitecte, introduire les invités a cette
réalisation architecturale, le profane pou-
vait se dire que La Source, Ecole ro-
mande d’infirmiéres de la Croix-Rouge,
posséde bel et bien la foi qui transporte

R.J.

les montagnes...



OMS

Conférence européenne
sur
I’Administration des Services infirmiers

Une Conférence sur I'Administration des
Services Bad
Homburg alle-
mande) du 11 au 20 novembre groupant

infirmiers a eu lieu a

(République fédérale
quelque 50 directeurs et directrices de

services infirmiers ou d’écoles d'infir-
mieres, des administrateurs d’hépitaux,
des directeurs de services médicaux et
d’autres personnalités occupant des posi-
dans Dadministration

tions éminentes

des services sanitaires en Europe.

..L’objet de la Conférence était en bref
d’examiner les buts de 1'administration
des soins infirmiers, d’étudier les pro-
blemes qu’elle souléve, de discuter de la
préparation a donner a Dinfirmiére ad-
ministratrice, pour lui permettre de faire
face a des responsabilités sans cesse plus
importantes.

Parmi les sujets qui ont été traités, men-
tionnons entre autres: les aspects socio-
logiques et psychologiques de I'adminis-
tration, "administration dans industrie
ainsi que le réle de D'administration
dans les divers domaines des soins in-
firmiers.

Les conférenciers a cette réunion étaient:
Mile Duvillard,
Ecole d’infirmiéres «Le Bon Secours »,
Genéve:; Dr Paul Haenni, directeur du

Marjorie directrice,

Centre d’études industrielles de 'Uni-
versité de Geneéve; D Werner Mangold,
assistant scientifique a ['Institut de re-
cherches sociales, Université de Frane-
fort; D Muriel B. Powell, Matron,
St. George’s Hospital, Londres; profes-
sor R. W. Evans, Professor of Industrial
Man-

Administration, University  of

chester.

FISE — Fonds des Nations Unies
pour ’Enfance — UNICEF

FISE - UNICEF est un sigle tout comme
SVDK - ASID; il fait partie du langage
de notre époque et, tout comme les au-
tres sigles, il nous propose un effort
d'imagination et de mémoire. Nous le
ferons volontiers puisqu’il veut dire:
aide médicale et sanitaire apportée par

80 pays a I'Enfance.

Le FISE nous offre une facon d'aider
le Petit d’homme a devenir un homme a
méme de gotiter la joie de vivre. Le
programme est grandiose. Nous pouvons
v contribuer en achetant des boites de
cartes avec ou sans veux, pour le prix
de 4 fr. 50. Comme il existe sept séries
différentes de
en commander une
qu’elle sera trés jolie, ou bien demander
le prospectus au Secrétariat du Comité
suisse pour le FISE - UNICEF, 12, Kant-
strasse, Zurich. Téléphone (051) 47 23 11.
Chéque postaux VIII. 9207, Zurich, ou
au < Centre », rue St-Laurent, Lausanne.

cartes on peut, ou bien

avec assurance

Bibliographie

Réunions et Comités. Extraits de con-
férences données au Royal College
of Nursing, Londres. Par Marjorie
Hellier. Traduits de ’anglais par M.-

L. Studer. Edité par I’ASID-SVDK.

En vente jusqu'a épuisement du
stock au Secrétariat de I’ASID, 4,

boulevard des Geneve.

Prix: fr. 1.80.

Tranchées,

[’Association a le plaisir de présenter
a ses membres et lecteurs cette brochure
publiée par ses soins.

Ces conférences, dont nous donnons
des extraits, ont paru dans le Nursing
Times d’abord et en tirés a part ensuite.
Notre présidente a.i., M!le E. Guisan, a
pensé qu’il serait bon que les membres

de I'ASID aient un guide pour s’exercer
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dans I'art de prendre la parole en pu-
blic, de poser des questions, de fone-
tionner comme présidente ou membre
d’un comité, ou encore comme délégude.
La maison d’édition Macmillan & Co.
et la rédaction du Nursing Times ont
tres volontiers autorisé la traduction et
la publication des directives majeures
de ces conférences.

[1 v a peu d’années encore, on appre-
nait a Dinfirmiére a se taire. Au-
jourd’hui on lui donne la parole! Le

d’hu-

mour; mais appelée a s’exprimer en pu-

puru(]ﬂ.\;v ne mandque certes pas

blie, T'infirmiére apprendra aussi a bien
penser ce qui est, comme Pascal I'a dit

X

«le principe de la morale ».

Bibliotheque professionnelle des in-
firmieres du canton de Vaud (p.a.
Bibliothéque des Quartiers de 1'Est
[B. Q. E.], 6, avenue Mon-Repos, Lau-

sanne).
Rappelons qu’un concours de circons-
tances favorables a permis aux infir-

mieres diplomées du canton de Vaud,
grace 4 une convention passée entre le
Groupement vaudois des infirmiéres
(G.V.1) et la Bibliothéque des Quar-
tiers de I'Est (B. Q. E.), de eréer, au sein
de cette derniere, il v a trois ans, une
bibliotheque professionnelle.

En outre, la B. Q. E. offre a toute infir-
miere dipléomée, ou a tout infirmier di-
plomé qui en fait la demande, une carte
gratuite de lecteur. Les intéressés ont
ainsi librement acceés aux collections de
livres placés sur des rayons et ont acces

éealement a la salle de lecture.
facilités faites aux
éleves des écoles d'infirmiéres du canton

Les mémes sont
movennant la présentation d’un justifi-
catif.

infirmier
publique, la
B.Q.E. a créé et continue a développer
une division dite de santé publique dont
les livres sont sa propriété.

A Tintention du
hospitalier ou de

personnel
santé

Les livres et la documentation de la bi-
bliothéque des infirmicéres sont la pro-
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pricté de ces dernieres. Ces livres ne

sont prétés qu'aux infirmiéres et aux
mémes conditions que ceux de la B. Q. L.
Les revues professionnelles et les pério-
Clre empruntés et

diques ne peuvent

doivent étre consultés sur place.

Les éleves de I'Ecole supérieure d’infir-

mieres (C.R.S.) prennent une part ac-
tive a D'entretien de cette bibliothéque
et s’en servent pour leurs études. Les
éleves des écoles de La Source, de 1'Hb-
pital cantonal et de I'Hépital psychia-
trique de Cery, accompagnés de leurs
monitrices, viennent  périodiquement
s'initier au maniement du fichier de la
documentation professionnelle. En plus
de cela, chaque fois qu’elle le peut, la

B.Q.E., M!lc E.

Clere, leur donne une lecon, avee dé-

bibliothécaire de la

monstration pratique, sur [utilité d'une
bibliothéque, sur la facon de consulter
son fichier (catalogue) et sur celle de
chercher les livres sur les ravons.

Voici quelques-unes des acquisitions ré-
centes faites par la bibliothéeque des in-
firmieres:

(Institut Marguerite d’Youville) 1955: Le
soin des malades.

M.-L.. Nappée: Manuel pratique de ['in-
firmicre soignante, 1957,

E.Eliason, "IK. L. Sholtis:
L’infirmiere en chirurgie, 9¢ ¢édition,
1950.

Mesdemoiselles O. Peter, L. Bergier,
J. Lavanchy: Manuel de technique
professionnelle, L.a Source, 1958.

Lang,

Ferguson,

Rosemarie Croix-Rouge suisse:

Les services infirmiers en Suisse face

aux exigences actuelles et futures,
1959.

Sauser-Hall: Guide politique suisse, ¢di-
tion 1956.

Henri Coursier: La Croix-Rouge inter-
nationale, 1959,

A. Carrard: Le chef, sa formation et s
tache, 7¢ édition,

A. Carrard: Psychologie de I'homme au
travail, 1953,

Lecomte du Noiiy: L’homme et sa desti-
née, 19486.



A. Maeder, D': La personne du médecin,
un agent psychothérapeutique, 1953.

En plus de ceux qu’elle avait déja, la

bibliothéque des infirmieres s’est enri-

chie de trois périodiques en francais:

Techniques hospitalieres, médico-sociales
et sanitaires;

La santé de 'homme et L'Infirmiere ca-
nadienne.

La B.Q.E., pour ses divisions de santé
publique, de psychologie et de sociolo-
gie a acquis entre autres ouvrages inté-
ressants:

H. Fink: Soyez vous-méme.

M. Sacotte: La prostitution.

M. Sendral: Princes de la médecine.
Médecine moderne et respect de la vie.
Travaux du VIe Congres médico-social
protestant.

La fin des asiles, enquéte, par Hervé
Bazin. Edition B. Grasset, 1959.

Une initiative de T'OMS fera de 1960
Pannée de la santé mentale. Pour mieux
mettre en lumiere cet aspect de la santé
totale (« état de complet bien-étre phy-
sique, mental et social »), OMS a
chargé un écrivain francais d’enquéter
dans les pays d’Europe sur les différents
cotés de la psychiatrie moderne. Hervé
Bazin est seulement Tauteur
«La téte les
contant une carriere de malade mental
dans un asile style XIX¢ siécle, mais il
est un ancien malade lui-méme ayant
connu «les choses de intérieur ». D’ou
une des forces de son livre et son auto-

non de

contre murs », romadn ra-

A travers

LES INFECTIONS
A STAPHYLOCOQUES

L’infection staphylococcique a I’hopi-
tal — Point de vue du médecin
d’hépital. Par le Dr G. Piotet, chi-
rurgien a 1I'Hépital de Nyon. Revue
Veska, octobre 1959, page 793-802.

rité pour parler des désordres mentaux
qui apparaissent de plus en plus « comme
la rancon de l'avance prise par la civi-
lisation ».

Une rapide esquisse historique nous

amene aux conceptions modernes de la

wychiatrie dont éloge n’est plus a
g I

faire. L’enquéte menée dans dix diffé-

rents pays d’Europe (Russie exceptée,

le visa n’ayant pas été accordé), est une

synthese des aspects multiples (causes

des troubles, thérapeutiques) et de la
santé mentale. Sorte de tableau synop-
tique de ce qu’était, de ce qui est, de

qui a été réalisé et de ce qui reste
a faire pour maintenir a tout prix cet

ce

« équilibre complexe, a la fois physique,
moral et social », chez 'enfant d’abord,
chez Padulte et chez le vieillard (géria-
trie).

Avec sa rude franchise et dans le style
qui lui est propre, Hervé Bazin dénonce
certains maux qui menacent espéce hu-
maine plus que tous les autres. Ainsi, il
ne craint pas d’attaquer, et avec com-
bien de raison, sa majesté I’'Alcool, le
poison public comme il D'appelle. Hy-
giene mentale préventive, dépistage pré-
coce des conflits personnels et sociaux,
psychothérapie a tous les ages, voila le
programme. La santé mentale n’est pas
Paffaire de quelques-uns  seulement,
mais- de nous tous. (Euvre de solidarité
par excellence, elle est d’abord de cha-
et commence par
mettre de l'ordre dans sa propre mai-
son. Alors seulement on pourra parler

rit¢é bien ordonnée

de « guidance » d’autrui pour employer
un des termes du livre dont nous ne

pouvons (ue recommander la lecture.

les revues

C’est le texte de la conférence que l'au-
teur a prononcée au cours de perfection-
nement de la Veska a Montreux. L’ar-
ticle est basé sur le fait que depuis quel-
ques années, les affections a staphylo-
coques résistant aux antibiotiques se sont
multipliées dans les hépitaux du monde
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entier. Aprés avoir décrit  différentes
formes de staphylococcémies dues a
celte résistance, l'auteur donne quel-

ques cas précis observés par lui-méme
et termine par une description des me-
sures prophylactiques qu’il est de toute
importance que les infirmieres con-
naissent.

Divers aspects du probléme sur les in-
fections aux staphylocoques. L’in-
firmiére canadienne, septembre 1959.

Ce second numéro, entierement en fran-

cais, consacre ses articles de fond aux

infections a staphylocoques: Le staphy-
locoque, par le Dr E.-G.-D. Murray.

L’infection staphylococcique, par le Dt

Mary Southern-Holt. Probléemes et con-

tréles des infections a staphylocoques,

par Sceur Annette Rose. Les maladies
staphylococciques chez les nourrissons,
par le Dr Barbara Robinson. Prévention
et controle de Uinfection mixte a la pou-
ponniére du nouveau-né, par Patricia

Zwicker, infirmiére. Prévention des in-

fections staphylococciques a la salle

d’opération, par Hazel MacNeill, infir-
micre surveillante.

Les principes des Conventions de Ge-
neve. Par Henri Coursier. Revue in-
ternationale de la Croix-Rouge, oc-

tobre 1959, pages 487-498.

M. Coursier est membre du service juri-
dique du CICR. Il est lauteur d’un
livre sur la Croix-Rouge internationale
dont un compte rendu a été donné dans
le numéro 10 de ce bulletin, page 331.

Larticle dont il est ici question est le
texte d’une conférence que M. Coursier
prononca au cours d’une rencontre in-
ternationale d’éducateurs dans 1'ile de
Mainau au mois d’avril 1959.

Les principes des Conventions de Ge-
neve découlent des regles qui, en droit
international font 'objet de textes pré-
cis. M. Coursier montre 'application de
ces principes depuis la création de la
Croix-Rouge internationale. Cest un pa-
norama, réaliste, certes, mais uptimistr
dans le sens ou la Croix-Rouge 'entend,
c’est-a-dire humanitaire.

sommeil du

Modern

Comment améliorer le
malade a I’hopital. The
Hospital, juillet 1958.

Communément on réveille le malade
trop tot; le déjetner lui est servi trop
tot si lon tient compte de ses habitudes.
Les médecins sont tous d’accord que le
repos et le sommeil sont parmi les armes
les plus puissantes contre les maladies.
On hésite a rompre avec la tradition qui
consiste a réveiller le malade a wune
heure tres matinale.

A DI'Hépital de Winchester cependant,
rompant avec toutes les traditions on a
décidé de ne jamais réveiller les ma-
lades avant sept heures et de leur ser-
vir le petit déjetiner a huit heures moins
le quart. Le résultat est qu’on n’a pas
besoin de personnel supplémentaire de
soins, qu'on n’a pas eu besoin de per-
sonnel supplémentaire pour la cuisine,
les médecins sont contents et surtout les

malades sont satisfaits.

ASID page 384.

Redaktion: Deutscher Teil: Frau A. K.
Franzéosischer Teil: M!le Renée Jaton,

Ulrich-Debrunner, Kantstrasse 15, Ziirich 7.
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Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn, Tel. 2 64 61,
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Wir suchen auf 1. Februar oder nach Ueber-
einkunft

dipl. Schwester

Offerten unter Beilagen von Zeugnisab-
schriften sind erbeten an die Oberschwester
des Bezirksspitals Herzogenbuchsee.

Ny .

Veilleuse

est demandée par clinique médicale &
Genéve. Offres avec prétentions de salaire
et références & Monsieur Ed. Mayor, expert
comptable, Grand-Saconnex.

Gesucht flichtige
Krankenschwester

in gutgefiihries Altersheim (Brunnmatt, Lie-
stal). Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten
mit Bild und Referenzen an A.Rebmann, Ge-
meindeschreiber, Liestal.

Gesucht von der Clinique générale, 22bis,
chemin des Cottages, Genf

2 schweizerische
dipl. Krankenpflegerinnen

Ausgezeichnete Arbeitsbedingungen. Ange-
bote mit Zeugnissen und Photo an die Lej-
terin.

Institution privée de jeunes filles cherche
pour décembre une

infirmiére

logement, nourriture et entretien assurés,
Faire offre avec références, dge et préten-
tions de salaire a La Chéatelainie, S-Blaise NE,

In moderne Spezialarztpraxis (Platz Ziirich)
tuchtige

Praxisschwester

gesucht. Offerten unter Chiffre 3112 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

La Clinique générale, 22bis, chemin des Cot-
tages, Genéve, cherche

2 infirmiéeres suisses

dipléomées, excellentes conditions de travail.
Adresser les offres avec certificats et photo
a la directrice.

o B

Infolge Einfiihrung des Hauspflegedienstes
ist die Stelle einer ausgebildeten

Hauspflegerin

in der Gemeinde Affoltern a.A. zu be-
setzen. -

Erfordernisse: Charakterliche Eignung und
gute hauswirtschaftliche Kenntnisse.
Eintritt: 1.Januar 1960 oder nach Ueber-
einkunft.

Besoldung: Gemass Besoldungsverordnung
der Gemeinde Affoltern. Geregelte Frei-
zeif.

Wohngelegenheit vorhanden.

Nihere Auskunft erteilt und Anmeldungen
nimmt entgegen der Aktuar der Kranken-
pflegekommission Affoltern a. A, Alfred
Huber, Tel. Biro (051) 99 6249, Privat

99 60 07.

~

-
a 0\

Gesucht auf 1. Marz 1960 oder nach Ver-
einbarung selbstindige, zuverldssige

Praxisschwester

zu Spezialarzt ORL. Mithilfe beim Ope-
rieren erforderlich. Externe Stelle.
Offerten mit Bild und Zeugnissen an
Dr. med. H. Markwalder, Grendelstrasse 18,
Ennetbaden.

7
-

f

\

Infirmiére diplomée

tres expérimentée dans les soins aux ma-
lades demandée pour de suite ou date a
convenir. Personne parlant plusieurs lan-
gues sera favorisée. Bonnes conditions de
travail et de rémunération. Faire offres
détaillées & Direction Clinique Cecil, Lau-
sanne.

1 i

Am Kantonsspital Miinsterlingen TG wird auf
Anfang 1960 eine

Narkoseschwester

(neben Narkosearzt) gesucht. Offerten mit
Angaben iber Ausbildung, bisherige Téatig-
keit und Lohnanspriiche an die Direktion des
Kantonsspitals Minsterlingen.

Y
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Wir suchen fiir unser kleines, neuzeitlich
eingerichtetes Krankenhaus mit Wochen-
bettabteilung:

1 dipl. Abteilungskrankenschwester
und 1 Dauernachiwache

Eintritt nach Uebereinkunft.
Gehaltsanspriiche nach dem Normalarbeits-
vertrag.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung
des Krankenhauses Thal SG.

L

N

7

Wir suchen auf den 1. April 1960

1 dipl. Wochen-
und Sduglingspflegerin

fir die Entbindungs- und Kinderabteilung.
Geregelte Freizeit. Lohn nach der Dienst-
und Besoldungsordnung des Kantons
St. Gallen.

Offerten sind zu richten an die Kranken-
hausverwaltung Flawil SG.

\

b

\

Wir suchen auf 1. Marz 1960 eine gut aus-
gebildete

Schwester-Laborantin oder Laborantin
und 1 tiichtige dipl. Schwester

Anmeldungen erbeten an die Oberschwe-
ster des Bezirksspitals Brugg.

A

i

v

Gepflegtes Privat-Altersheim mit 12—15
Pensiondren sucht

Heimleiterin

wenn moglich dipl. Krankenschwester mit
guten hauswirtschaftlichen Kenntnissen.
Stellenantritt Frahjahr 1960,

Offerten mit Zeugniskopien und Photo sind
zu richten an den Prasidenten der Kom-
mission fir das Altersheim Sonnenberg in
Winterthur, Herrn Stadtprés. Dr. H, Riiegg,
Winterthur.

=

7

VI

z

Schweizerisches Rotes Kreuz

Die Fortbildungsschule fir Krankenschwe-
stern, Zweig Zlirich, sucht diplomierte

Schwester
fir den Unterricht

tiber Organisation der Schwesternarbeit
und zur Mithilfe bei der Programmgestal-
tung sowie bei administrativen Aufgaben.

Erfordernisse:

— Mittelschulbildung

— Franzésisch- und Englischkenntnisse

— Erfahrung als Oberschwester oder als
Vizeoberschwester.

Es wird die Moglichkeit geboten, sich auf
den Posten vorzubereiten.

Interessentinnen wollen ihre Bewerbung
mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Hand-
schriftprobe, Referenzen, Photo und An-
gabe des Gehalfsanspruches senden an
das Zentralsekretariat des Schweizerischen
Roten Kreuzes, Personalabteilung, Tauben-
strasse 8, Bern. Auskunft durch die Schul-
leitung der Fortbildungsschule fiir Kranken-
schwestern, Kreuzbiihlstrasse 15, Ziirich 32.

-

~

i

\

Wir suchen diplomierte

Krankenschwester

far Abteilungsdienst.
Offerten an die Oberschwester des stadti-

schen Krankenhauses Baden.

e

e

Hebamme gesucht

Auf anfangs Januar 1960 ist eine Hebam-
menstelle auf der geburtshilflichen Abtei-
lung des Stadtischen Krankenhauses Baden
(Aargau) wieder zu besetzen.
Bewerberinnen, welche ndhere Auskunft
uber die Anstellungsbedingungen wiin-
schen, wollen sich bitte an die Direktion
des Stadtischen Krankenhauses Baden wen-
den.

i,
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Geschlossene reformierte Gemeinde sucht
tuchtige

Gemeindeschwester

wenn moglich ausgebildete Krankenpflege-
rin, fur selbstdndige Tatigkeit. Nette mo-
blierte Wohnung vorhanden. Eintritt und
Gehalt nach Uebereinkunft. Offerten unter
Chiffre 3115 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn. ;

N £

-

Gesucht in Universitats-Frauenklinik einige
qualifizierte

Schwestern

fiir leitende Posten. Bei Eignung Maglichkeit
spaterer Beforderung zu Oberschwestern.
Sehr giinstige Lohn- und Firsorgebedin-
gungen, neuzeifliche Arbeits- und Freizeit.
Offerten unfer Beilage von Berufsausweisen,
Arbeitszeugnissen und Photo unter Chiffre
3114 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

N -

Gesucht
Krankenschwester

Saisonstelle. Zuschriften bitte mit Zeugnis-
kopien und Bild an Dr. C. L. Mosca, Miirren
(Berner Oberland), Tel. (036) 3 47 10.

Das Lebensbild von

Dr. med. Anna Heer

der vorbildlichen und tatkrdttigen Mitarbeiterin an
Grilndung und Entwicklung des schweiz. Kranken-
pflegeschulwesens und der schweiz. Berutfsorgani-
sation der Schwestern. Von Anna von Segesser.
Verlag Schulthess & Co., Ziirich. Preis Fr. 4.80,

N

und Hauben

abwaschbar
liefert
A.FISCHER

Mihlebachstr. 84
ZORICH 8

Bandetiketten - Weberei Max Windrath
WUPPERTAL-BARAMEN
Postfach &4

YT

Bindenwickelmaschinen
mit elektrischem Antrieb

Gipsverbandéffner

in verschiedenen Ausfihrungen

Elektrische Kreisscheren
fiir Verbandstoffe usw.

Verlangen Sie bitte Vorfithrung durch

A. SCHUBIGER & CO.AG, LUZERN

Spitalbedarf seit 1873
Telefon (041) 34343

Kapellplatz

.

*
Winter- und Sommerferien

in Scuol-Schuls bei Frdulein Malloth

Zur Bekimpfung von Kopfweh

Darm und die iibrigen Organe schont.

Migriine
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
M _M Erkiltungserscheinungen
Monatsschmerzen

das altbekannte, bewiihrte Mittel, welches Magen,

DR. WILD & CO., BASEL

VII
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Solothurn

An bestimmten Tagen

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

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

 Mélabon

Kurheim Mon Repos
in Ringgenberg am Brienzersee

Erfolgreiche Kuren nach Krankheiten od. Obermiidung
und herrliche Ferien in mildem Berg- und Seeklima.
Neuzeitliche Ern&hrung und gepflegte Diatkiiche.
Arztliche Verordnungen (Massage, Bader, Parafango-
Packungen, u.a. m.) durch dipl. Krankenschwester.
Krankenkassen-Kurbeltrage. Kalt und warm fliessen-
des Wasser, Oelzentralheizung. Bestens empfohlen
auch fiir Winter- und Frihjahrskuren,

Auskunft und Prospekte durch
Schwester Martha Rithy, Telephon (036) 21236

Schwesternheim des Roten Kreuzes
Leubringen-Evilard

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

VIII

driatour S.A.

empfiehlt sich lhnen
fiir die Besorgung
sdamtlicher Reiseformalitdaten

Bahn- und Flugbillette
zu Originalpreisen

[

Einzel- und Gesellschaftsreisen
Kreuzfahrten

Flugpauschalreisen
«Airtour Suissen-Flugarrangements

. Reisebureau |

{  TalstraBe 58 Zirich 1 Telephon 255015

Vogt-Schild AG, Solothurn




	...

