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Diat halten
ist heute
keine Qual
mehr?

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

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy’s
Diat-Senf

Adriatour S.A.

empfiehlt sich lhnen
fiir die Besorgung
samtlicher Reiseformalitidten

Bahn- und Flughillette
zu Originalpreisen

Einzel- und Gesellschaftsreisen
Kreuzfahrten

Flugpauschalreisen
«Airtour Suissen-Flugarrangements

. Reisebureau

| TalstraBe 58 Zirich 1 Telephon 255715

|( Stellen-Angebote

Dipl. Schwester

sucht langere Ferienvertretung in Spital. -
Offerten erbeten unter Chiffre 3123 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Pfleger

(Volontar), begabf, zuverlassig, gewissenhaft
und treu, sucht Stelle auf chirurgische Abtei-
 lung. Auch Mithilfe bei Aufopsien. Bereits
2, Jahre Spitaldiensterfahrung. Offerten er-
beten unter Chiffre 3125 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenpfleger

gesetzten Alters, mit langjahriger Praxis,
sucht auf Frihjahr 1960 passenden Wirkungs-
kreis. Anfragen unter Chiffre 3116 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Pflegerin

mit langjéhriger Erfahrung in Kranken- und
Kinderpflege, sucht Stelle in Anstaltsbetrieb
oder Privatpflege, auf 1. Februar. Offerten
erbeten unter Chiffre 3120 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Junge, flinke
Operationsschwester

sucht Posten in vielseitigen, interessanten Be-
frieb. Offerten unter Chiffre 3121 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Krankenschwester

mit englischem Krankenpflege- und schweize-
rischem Nervenpflegediplom sucht Stelle in
Spital oder Sanatorium. Luzern oder Grau-
biinden bevorzugt. Offerten unter Chiffre
3122 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Stellen-Gesuche

Gesucht nach Langenthal BE
Schwester

welche gewillt ware, im Oberaargau eine

Privatschwester einmal wochentlich fir 24
Stunden am Frei-Tag abzuldsen. Sich melden
Telephon (063) 213 21,



Einwohnergemeinde Roggwil BE

Stellenausschreibung

Wegen Verheiratung der bisherigen In-
haberin wird die Stelle einer

dipl. Krankenschwester

der Einwohnergemeinde Roggwil zur so-
fortigen Wiederbesetzung ausgeschrieben.
Die reglementarische Besoldung kann bei
der Gemeindeschreiberei Roggwil, Telephon
(063) 3 60 66, erfragt werden. Pensionskasse
vorhanden. Rechte und Pflichten nach Regle-
ment. - Anmeldungen diplomierter Kranken-
schwestern sind untfer Beilage von Zeug-
nissen, einer Photo und unter Angabe von
Referenzen und des frithesten Stellenan-
trittes bis 31. Januar 1960 an den Prasiden-
ten der Gesundheitskommission, Herrn Dr.
J. Morgenthaler, Bahnhofstrasse 58, Rogg-
wil BE, einzureichen.

Der Gemeinderaf.

L , -
o ™

Fir die mobilen Equipen unseres Blut-
spendedienstes suchen wir fiir sofort oder
nach Vereinbarung eine diplomierte

Krankenschwester

Einer gutausgewiesenen Bewerberin mit
einigen Jahren beruflicher Erfahrung bieten
wir eine inferessante Stelle mit geregelter
Arbeitszeit und Pensionskasse.

Offerten mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften,
Gehaltsanspruch und Photo sind zu richten
an

Schweizerisches Rofes Kreuz,
Personalabteilung,
Taubenstrasse 8, Bern

. =

Suisse romande. On engagerait pour époque
a convenir:

Une infirmiére

apte a diriger un service,
Une aide-infirmiere

de bonne constitution. Bons gages.

Adresser offres en indiquant I'adge & la Direc-
tion de I'Hospice de la Céte & Corcelles sur
Neuchatel.

~ o

Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Heris-
au bietet

dipl. Krankenschwestern

die sich fur die Pflege psychisch Kranker
interessieren, die Moglichkeit zur zusatz-
lichen Ausbildung in der Nervenpflege mit
Diplomabschluss bei giinstigen Bedingun-
gen oder auch zu kiirzeren Praktika.
Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugnis-
kopien sind an die Direktion der Anstalt zu
richten.

C )
4 5

Gesucht wird junger, erfahrener

Hilfspfleger

in modern eingerichtetes Spital der Inner-
schweiz. Eintritt sofort oder nach Ueberein-
kunft. Offerten mit Lohnanspriichen, Lebens-
lauf, Zeugnissen und Bild sind zu richten
unter Chiffre 3117 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn,

o A

=
i

Wir suchen diplomierte

Krankenschwestern

fur Abteilungsdienst.
Offerten an die Oberschwester des stadfi-

schen Krankenhauses Baden.

N L/
~

( Die Evangelische Kirchgemeinde Gossau SG
sucht gut ausgewiesene evangelische Kran-
kenschwester fiir die

Gemeinde-Krankenpflege

moblierfte Wohnung, Vespa vorhanden.
Detaillierte Anmeldungen, die als Basis fiir
eine gemeinsame Besprechung dienen kén-
nen, sind zu richten an den Prasidenten der
Evangelischen Kirchenvorsteherschaft, Goss-
au SG.

-



Der Samariter

Handbuch der Ersten Hilfe

Von Dr. med. W. Zesiger
Prakt. Arzt

Herausgegeben in Verbindung

mit dem Schweizerischen Roten Kreuz

Exemplar-Preis Fr. 8.70 inkl. Wust

Bestellungen sind
an die Verlagsabteilung der Buchdruckerei Vogt-Schild AG in Solothurn 3u richten
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Zum Geleit - FEditorial

Jedos Jahr bringt neue Aufgaben und wir fassen gute Vorsdtze. Sollen wir nun
im Riickblick auf die vergangenen Monate betriibt sein, wenn Wollen und Voll-
bringen sich nicht immer vereinigen liessen! Nein, viel wichtiger ist es, sich dem
suzuwenden, was unsere ganze Kraft in der nahen und ferneren Zukunft bean-
sprucht. Vor allem steht der SVDK wvor wichtigen Aufgaben organisatorischer Art.
Alle Eénnen an ihrem Platz und gemiiss ihren Fihigkeiten und ihrer Verantwortung
zur Gestaltung beitragen und ihre Krifte fiir ein Werk einsetzen, dessen Auswir-

kungen vielen zugute kommen.

Arues humaines, 1960 sera une année décisive pour Uavenir de notre association.
Les travaux d’organisation du secrétariat seront présentés a la prochaine assem-
blée ordinaire des délégués. Ces derniers auront a se prononcer sur les conclusions
du rapport de la commission. Leurs responsabilités sont grandes. Nous pouvons
tous les aider par notre attitude positive et nous saurons, s'il le faut, renoncer a

certaines traditions ou coutumes. Le vrai progrés ne consiste-t-il pas @ se renou-
veler?

1960 verra aussi la promotion de certains de nos membres i des postes éminents.

Noblesse oblige; évoluons, marchons avec notre temps, voyons nouveau et grand.



Das Bundesgesetz iiber die Invalidenversicherung

as Bundesgesetz iiber die Invalidenversicherung wurde am 19. Juni
D 1959 von den eidgenossischen Riiten verabschiedet und tritt bereits
am 1. Januar 1960 in Kraft. Am 13. Oktober 1959 hat der Bundesrat
einen besonderen Beschluss iiber die Einfiihrung der Invalidenversiche-
rung (IV) gefasst. Nach diesem Bundesratsbeschluss mussten kantonale
Erlasse betreffend die I'V-Kommissionen und Gesuche um Errichtung
von Regionalstellen bis zum 30. November 1959 den Bundesbehorden
eingereicht werden. Da im iibrigen die Ausgleichskassen der AHV
fiir die Uebernahme ihrer IV-Aufgaben bereitstehen, kann die Versiche-
rung vom Beginn des nichsten Jahres an die Anmeldung der Invaliden
entgegennehmen und behandeln.

Die folgenden Ausfiithrungen geben einen kurzen Ueberblick iiber die
Grundziige des Gesetzes.

I. Allgemeines

Die IV wird wie die AHV fiir die ganze Wohnbevilkerung obligato-
risch sein. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die wirtschaft-
lichen Folgen einer korperlichen oder geistigen Invaliditit, gleichgiiltig
ob diese auf ein Geburtsgebrechen, eine Krankheit oder einen Unfall
zuriickgeht. Die langdauernde Krankheit ist der Invaliditit gleich-
gestellt. Den modernen Bestrebungen in der Sozialversicherung ent-
sprechend sieht die Versicherung nicht nur Rentenleistungen vor, son-
dern strebt in erster Linie die Eingliederung des Invaliden ins Erwerbs-
‘leben an. Sie will dem Versicherten helfen, seinen Lebensunterhalt
ganz oder teilweise aus eigener Kraft zu verdienen.

II. Die Leistungen
1. Die Eingliederungsmassnahmen

Die Eingliederungsmassnahmen sollen dazu dienen, die Erwerbsfihig-
keit wieder herzustellen oder zu erhalten. Sie umfassen:

— medizinische Massnahmen

— Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche
Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung)

— Massnahmen fiir die Sonderschulung und fiir bildungsunfihige Min-
derjihrige

— die Abgabe von Hilfsmitteln

— die Ausrichtung von Taggeldern.

Unter medizinischen Massnahmen versteht die IV nur solche, haupt-
sichlich chirurgische Eingriffe, die unmittelbar auf die berufliche Ein-
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gliederung gerichtet sind. Diese Einschrinkung gilt jedoch nicht fiir
die geburisgebrechlichen Kinder. Diese haben Anspruch auf volle me-
dizinische Behandlung. Der Bundesrat wird eine Liste der Geburts-
gebrechen aufstellen. Wihrend einer Uebergangszeit von fiinf Jahren
steht der Anspruch auf Behandlung eines Geburtsgebrechens auch
Erwachsenen zu, sofern es sich durch eine zeitlich beschriankte Mass-
nahme beheben oder dauernd mildern lisst.

Die beruflichen Eingliederungsmassnahmen sollen dem Invaliden die
Berufswahl, die Ausbildung in einem geeigneten Beruf und die Stellen-
suche erleichtern. Wichtig ist auch die Umschulung auf einen neuen
Beruf. Thr ist die Wiedereinschulung in die bisherige Erwerbstitigkeit
gleichgestellt. Bei jugendlichen Invaliden tibernimmt die Versicherung
die zusiitzlichen Kosten, die ihnen infolge der Invaliditat bei der erst-
maligen beruflichen Ausbildung entstehen.

Einem ihnlichen Ziel dienen die Leistungen der IV fiir die Sonder-
schulung gebrechlicher Kinder (Taubstumme, Blinde, Gelihmte, Gei-
stesschwache). Die Versicherung leistet hier Beitrdge an das Schulgeld
und an das Kostgeld. Die Versicherung gewihrt sogar Kostgeldbeitrige
an anstaltsbediirftige, bildungsunfihige Kinder.

Die Hilfsmittel (Prothesen, Fahrstiihle, Horapparate usw.) werden den
Invaliden unentgeltlich abgegeben, soweit sie sie fiir ihre Eingliederung
ins Erwerbsleben benotigen.

Schliesslich erhalten die Invaliden, die sich Eingliederungsmassnahmen
unterziehen, ein Taggeld. Das Taggeldsystem der IV ist der Erwerbs-
ersatzordnung fiir Wehrpflichtige nachgebildet, doch werden deren An-
sitze um einen sogenannten Eingliederungszuschlag von 10 bis 30 Pro-
zent erhoht.

2. Die Renten

Wihrend die Eingliederungsleistungen nicht von der Schwere der Be-
hinderung abhiingig gemacht werden, sollen die Renten nur jenen In-
validen gewithrt werden, deren Erwerbsunfihigkeit einen bestimmten
Grad erreicht. Der Invalidititsgrad wird bestimmt, indem man den
Verdienst, den der Versicherte als Gesunder erzielen konnte, dem Ein-
kommen gegeniiberstellt, das er nach Eintritt der Invaliditit und nach
Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen noch verdienen kann.
Bei mindestens hilftiger Invaliditit erhilt der Versicherte eine halbe
Rente, bei einer Invaliditit von mindestens zwei Dritteln eine ganze
Rente. In Hdrtefillen kann eine halbe Rente schon bei einer Invaliditit
von zwei Fiinfteln ausgerichtet werden. Der Rentenanspruch entsteht,
sobald der Versicherte zur Hilfte bleibend erwerbsunfihig geworden
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ist oder wihrend 360 Tagen ununterbrochen arbeitsunfihig war und
weiterhin mindestens zur Hilfte erwerbsunfihig ist.

Das Rentensystem ist demjenigen der AHV nachgebildet, und zwar
sowohl hinsichtlich der Art als auch der Hohe der Renten. Neu sind
die Zusatzrenten fiir die Ehefrau und die Kinder des Invaliden.
Ausserdem erhalten bediirftige Invalide, die besondere Pflege und War-
tung benétigen, eine Hilflosenentschdadigung von 300 bis 900 Franken
im Jahr.

Eine letzte Besonderheit des Rentensystems der IV besteht darin, dass
bei jingeren Invaliden der fiir die Rentenfestsetzung massgebende
durchschnittliche Jahresbeitrag eine bestimmte Aufbesserung erfihrt.
Diese Aufwertung beriicksichtigt den Umstand, dass der Rentenbeziiger
sein Einkommen im Laufe der Jahre vermutlich hitte steigern kénnen,
wenn er nicht invalid geworden wire.

ITI. Die Organisation

Um die IV durchzufiihren, werden neben den Ausgleichskassen der
AHV sogenannte IV-Kommissionen fiir die Invalidititshemessung und
die Anordnung von Eingliederungsmassnahmen sowie IV-Regional-
stellen fiir die berufliche Eingliederung eingesetzt. Die Regionalstellen
ziehen ihrerseits die Spezialstellen der privaten und 6ffentlichen Inva-
lidenhilfe und insbesondere die Eingliederungsstiitten (z. B. «Milch-
suppe» Basel) bei.

IV. Die Forderung der Invalidenhilfe

Die Versicherung fordert durch die Gewiihrung von Beitrigen den Bau
und den Betrieb von Anstalten und Werkstitten fir die Eingliederung
und Beschiftigung von Invaliden. Auch der Bau von Wohnheimen fiir
Invalide kann unter bestimmten Voraussetzungen durch die Versiche-
rung erleichtert werden. Schliesslich sind noch Subventionen zugunsten
der Dachorganisationen der Invalidenhilfe und der Ausbildungsstitten
fiir Fachpersonal vorgesehen.

V. Die Finanzierung

Die Kosten der IV werden auf rund 150 Millionen Franken im Jahr
geschitzt. Sie sollen je zur Hilfte durch die Versicherten und ihre
Arbeitgeber (Zuschlag von einem Zehntel zum AHV-Beitrag) und
durch die 6ffentliche Hand gedeckt werden.



Die Behandlung der akuten himorrhagischen Nephritis.
Von Ed. Juillard

lle Autoren sind sich dariiber einig, dass die akute hdmorrhagische

Nephritis (a. h. N.) bei geeigneter Behandlung eine ausgezeichnete
Prognose hat. Es ist nicht mein Ziel, hier (wir entnehmen diesen Artikel
der «Wissenschaftlichen Zeitschrift Guigoz») im Detail auf die Behand-
lung dieser Krankheit zuriickzukommen, sondern lediglich einige prak-
tische Gesichtspunkte fiir deren Anwendung darzulegen.

Die hier angegebenen therapeutischen Grundsitze entsprechen ganz
allgemein der seit einigen Jahren an der Kinderklinik der Universitat
Lausanne (Prof. Jacottet) geiibten Praxis.

Die neueren Errungenschaften im Gebiete der Therapie, insbesondere
die neuen Antibiotika und die Steroide, haben die Behandlung der
a. h. N. nicht grundlegend verindert. Nach wie vor beruht diese Be-
handlung auf seit langem erworbenen Kenntnissen. Meistens nimmt die
Krankheit einen giinstigen Verlauf, wenn die folgenden Grundsiitze
der klassischen Behandlung strikte angewandt werden: Didt, Ruhe und
Kampf gegen die Infektionsherde. Zu besonderen therapeutischen
Massnahmen, auf die wir noch spiter zuriickkommen werden, muss nur
gegriffen werden, wenn die Krankheit einen anormalen Verlauf nimmt,
oder wenn schwere nervose oder zirkulatorische Komplikationen auf-
treten.

Die soeben erwiithnten drei klassischen therapeutischen Grundsitze und
ihre praktische Anwendung seien kurz besprochen.

Die Diit. Einer strikten Didt kommt fiir die Behandlung der a.h. N,
eine grosse Bedeutung zu. Gewisse Autoren neigen gegenwirtig dazu,
die diitetischen Massnahmen bei dieser Erkrankung als wenig niitzlich
zu betrachten. Wir sind aber der Meinung, dass diese Ansicht falsch
ist und dem Interesse des Kranken zuwiderlduft. Anderseits muss die
verschiedene Didt wohlverstanden dem Zustand des Patienten und der
Schwere der Nephritis Rechnung tragen. Keinesfalls soll eine Mangel-
didit linger als unbedingt notwendig aufgezwungen werden. Sehr rasch
sollen Eiweisse und Fette wieder in die Ernihrung eingefiihrt werden,
und vor allem soll der Patient eine normale Fliissigkeitszufuhr erhalten.
Sicherlich aber wiire es falsch, zu frithzeitig auf die salzlose Diiit zu
verzichten. Wir teilen nicht die Ansicht von Goettsch, der folgendes
ausfithrt: “ Rigid salt restriction need not be considered except in the
acute stage when edema is present. In the uncomplicated cases, without
edema or hypertension and with good renal function, there is mno
clinical or physiological basis for dietary restrictions. ” Dies scheint uns
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gefihrlich und minimisiert zu stark die Schwere der Erkrankung.
Uebrigens scheint es sehr fraglich, ob man oft eine a.h.N. «ohne
Oedem und Hypertension und mit einer guten Nierenfunktion» an-
treffen mag.

Wir schliessen uns eher der Ansicht von Rover und Lévesque an, die
folgendes ausfiihren: « Le régime alimentaire doit étre adapté a chaque
cas particulier, en tenant compte des rations caloriques nécessaires a
I'enfant... Il doit étre élargi dés que I'état de l'enfant le permet. »
Praktisch wenden wir in der Kinderklinik die Diit in einfacher und
schematischer Weise an. Wihrend des akuten Krankheitsstadiums ent-
hilt die Nahrung ausschliesslich gezuckerte Flissigkeit. In der Regel
soll die Flissigkeitszufuhr die Diurese im allgemeinen nicht um mehr
als 150 bis 200 em? iiberschreiten. In diesem Krankheitsstadium ist das
Kind meist appetitlos und akzeptiert ohne grosse Schwierigkeiten eine
starke Kalorieneinschrinkung. Die Beschrinkung der Getrinke wird
demgegeniiber weniger gut ertragen, und man muss sich davor hiiten,
sie mehr als 24 bis 36 Stunden andauern zu lassen. Wir haben unseren
Patienten nie eine eigentliche «Durstkur» aufgezwungen, wie sie manch-
mal bei Erwachsenen praktiziert wird. Diese therapeutische Mode
scheint uns in der Kinderheilkunde nicht von Nutzen. Sie kann sogar
gefihrlich sein.

Sobald die Diurese ansteigt und die Hypertension zuriickgeht, verbes-
sert sich der Allgemeinzustand des Kindes, und der Appetit tritt rasch
wieder ein. Man erhéht dann progressiv die Fliissigkeits- und Kalorien-
rationen, indem man vorerst hauptsichlich Kohlehydrate in Form von
Frichten und Gemiisen und dann in Form von Mehlspeisen und Teig-
waren verschreibt, wobei die Zubereitung dieser Speisen strikte ohne
Salz zu erfolgen hat. Wir méchten besonders auf die in der Kinder-
heilkunde héufig gemachte Beobachtung hinweisen, dass das Kind eine
natriumfreie Diidt gerne und viel leichter nimmt als der Erwachsene.
Aus diesem Grund scheint uns die Verordnung eines Diitsalzes in der
Kinderheilkunde iiberfliissig. Im allgemeinen verbessert sich der Allge-
meinzustand des Kindes von Tag zu Tag, und die Diurese kehrt rasch
zur Norm zuriick. Nach acht bis zehn Tagen einer fast ausschliesslichen
Kohlehydratdiat kann man nach und nach Fette und Eiweisse in die
Ernihrung einfiihren, wobei die Diit immer noch strikt salzlos bleiben
muss. In diesem Krankheitsstadium verwenden wir gewisse salzlose
Diidtprodukte, insbesondere die entsalzte Milch der Firma Guigoz (Pen-
nac), die von den Kindern stets sehr gerne genommen wird.

Diese «normale salzlose Diidt» wird lange aufrecht erhalten, wenn mog-
lich bis zur Ausheilung, das heisst bis zur Normalisierung des Harn-
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sediments und bis zum vollstindigen Verschwinden der klinischen
Krankheitsanzeichen. Diese Ausheilung tritt nur ausnahmsweise vor der
vierten Woche ein und findet meistens zwischen der fiinften und achten
Woche statt. Bevor wir zu einer absolut normalen Diit zuriickkehren,
nehmen wir indessen gewisse Nierenfunktionspriifungen vor, auf die
wir weiter unten zuriickkomimen werden.

Die Ruhe. Vollstindige Bettruhe ist eine unentbehrliche therapeutische
Massnahme in der Behandlung jeder a.h. N. Sie muss nicht nur wiih-
rend der akuten Krankheitsphase befolgt werden, sondern so lange als
Anzeichen fiir eine Entwicklung der Krankheit bestehen, das heisst
wie weiter oben ausgefiihrt withrend fiinf bis acht Wochen im Mittel.
Diese verlingerte Bettruhe ist oft schwierig aufrechtzuerhalten, sobald
sich das Kind gesund fiihlt. Es gelingt im allgemeinen nicht, die Bett-
ruhe aufzuzwingen, wenn die Behandlung zu Hause erfolgt, und dies
ist ein Hauptgrund zugunsten der fast systematischen Hospitalisierung
aller Fille von a. h. N. Es handelt sich hier um einen Fall, wo die Diszi-
plin des Spitals fast unentbehrlich ist.

Der Kampf gegen die Infektionsherde. Die a. h. N. beim Kinde ist prak-
tisch immer auf eine Streptococceninfektion zuriickzufiihren. Es ist
deshalb niitzlich und notwendig, die Anwesenheit dieses Erregers,
den man meistens im Nasen-, Rachenraum und selten auf der Haut
antrifft, zu bekimpfen. In jedem Fall muss die Behandlung lokal und
allgemein erfolgen.

Die Lokalbehandlung besteht in der Desinfektion des Nasen-, Rachen-
raumes oder der Haut mit antibiotikahaltigen Nasentropfen bzw.
Salben. Die Allgemeinbehandlung der Streptococceninfektion erfolgt
in einer langandauernden Antibiotikakur. Wir verwenden meistens
Penicillin in Tagesdosen von 300 bis 600 000 Einheiten je nach dem
Alter des Kindes. Wir geben diesem Antibiotikum aus verschiedenen
Griinden den Vorzug. Erstens weil es in hohen Konzentrationen gegen-
iiber Streptococcen bekanntlich aktiv ist. Zweitens weil es eingespritzt
wird und deshalb grossere Verdauungsstérungen infolge einer lingeren
Kur nicht auftreten konnen. Schliesslich sei nicht vergessen, dass sein
relativ billiger Preis ein nicht zu vernachlissigender Faktor ist, so dass
diese Medikation fiir das Familienbudget eine nicht allzu grosse Bela-
stung darstellt.

Es ist notwendig, die Antibiotikabehandlung bis zum vollstindigen
Verschwinden der Infektionsanzeichen fortzusetzen, das heisst bis zur
Normalisierung der Temperaturkurve der Leucocytose und der Blut-
senkung. Im allgemeinen wird dieses Ergebnis nach einer Behandlungs-
dauer von ungefiihr vier bis sechs Wochen erreicht. Zuweilen bleiben
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diese Infektionsanzeichen indessen iiber die sechste Woche hinaus
bestehen. In diesen Fillen ist es von Nutzen, eine Resistenzpriifung der
«insbesondere aus dem Nasen-, Rachenraum stammenden» Keime vor-
zunehmen.

Die Streptococcen konnen tatsachlich auf die Dauer eine immer gros-
sere Penicillinresistenz entwickeln. Auf Grund des Antibiogramms wird
es dann moglich sein, das Antibiotikum der Wahl anzuwenden, gegen-
iiber dem der Keim die grosste Sensibilitat aufweist. Auf Grund der
vorgingigen Ausfithrungen konnen zwei Grundsitze aufgefithrt werden.
Erstens soll die Antibiotikatherapie abgeschlossen werden, sobald die
Anzeichen der Infektion verschwunden sind. Zweitens kann man einen
Verzicht auf die salzlose Didt und auf die Betiruhe ins Auge fassen,
sobald die klinischen Anzeichen der Krankheit verschwunden und die
Harnwerte zur Norm zuriickgekehrt sind. Bevor wir das Kochsalz zur
Erndhrung zulassen und dem Patienten das Aufstehen erlauben, fithren
wir indessen gewdhnlich einen einfachen Nierenfunktionstest durch,
nimlich die Konzentrations- und Verdiinnungsprobe nach Volhard.
Wenn diese Untersuchung zufriedenstellend ausfillt, gehen wir in
einigen Tagen zu einer vollstindig normalen Diit tiber und gestatten
ein progressives Aufstehen, wobei allerdings das Harnsediment regel-
missig kontrolliert wird. Von Heilung kann nur gesprochen werden,
wenn das Sediment rein bleibt, wenn das Kind zu einem absolut nor-
malen Leben zuriickgekehrt ist. Das Wiederauftreten pathologischer
Anzeichen im Harn beim Aufstehen wird dazu Anlass geben, die Bett-
ruhe um einige Tage oder sogar um ein bis zwei Wochen zu verlingern.
Wenn demgegeniiber der Test von Volhard wenig zufriedenstellende
Ergebnisse zeitigt, inbesondere in bezug auf das Konzentrationsver-
mogen der Niere, wird es notwendig sein, die Bettruhe und die salz-
lose Diiit noch um zehn bis fiinfzehn Tage zu verlingern. Meistens wird
man nach Ablauf dieser Verlingerungsperiode mit Befriedigung eine
absolut normale Nierenfunktion feststellen konnen.

Bei Anwendung des dargestellten Behandlungsschemas konnen wir fest-
stellen, dass die von a. h. N. befallenen Kinder fast immer nach einem
Spitalaufenthalt von im Mittel acht bis zehn Wochen geheilt entlassen
werden konnen. Zuweilen entwickelt sich die Krankheit aber nicht in
so giinstiger Weise, und die Wiedererlangung der Nierenfunktion ist
nicht sehr befriedigend. So kann es zum Beispiel vorkommen, dass das
Harnsediment nicht innerhalb der gewohnten Zeit sauber wird und
dass eine leichte Albuminurie oder eine mikroskopische Himaturie
bestehen bleibt. Bei diesem klinischen Bild kann man anscheinend zwei
Méglichkeiten unterscheiden.
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Zuweilen bleiben diese Anomalien des Harnsediments durchaus iso-
liert und sind von keinerlei generellen Infektionsanzeichen begleitet. In
diesem Fall muss versucht werden, die Bettruhe und die salzlose Diat
wihrend zehn bis fiinfzehn Tagen zu verlingern. Wenn nach Ablauf
dieser Zeit das Sediment nicht vollstindig sauber geworden ist, muss
die Hoffnung auf eine vollstindige Heilung aufgegeben werden und das
Kind langsam in das normale Leben zuriickgefiihrt werden, wobei die
Harnproben periodisch kontrolliert werden. Es ist in der Tat wohl-
bekannt, dass gewisse Albuminurien oder residuelle Hidmaturien nur
sehr spidt verschwinden. Nach Davis und Faber kann man wihrend
zwei Jahren noch eine absolute Normalisierung des Harnsediments
erwarten, und erst nach dieser Periode kann von Dauerfolgen einer
a. h. N. gesprochen werden. Die hiaufigste Dauerfolge ist eine diskrete
Albuminurie. Ohne grundsitzlich ungiinstig zu sein, bleibt deren Pro-
gnose indessen nach der Ansicht der Mehrheit der Autoren zuriick-
haltend.

In andern Fillen sind die Anomalien des Sediments demgegeniiber von
allgemeinen Infektionsanzeichen begleitet (unstabile Temperatur, Hy-
perleucocytose, leicht erhéhte Blutsenkung). In diesem Fall miissen
die Infektionsherde insbesondere im Nasen-, Rachenraum sorgliltig
aufgesucht werden. Nach deren Auffinden werden sie durch chirur-
gische Massnahmen (Amygdalectomie, Adenoidectomie usw.) unter
Antibiotikaschutz entfernt. Ein derartiger Eingriff fiihrt meistens zu
einer voribergehenden Verschlechterung des Harnsediments. Oft aber
verschwinden die Anzeichen von Nierenerkrankung nach einigen Tagen,

und man erhilt auf diese Weise eine vollstindige Ausheilung der
Krankheit.

Wir haben in sehr schematischer Weise (Tabelle) die fiir die Behand-

lung der a.h.N. notwendigen diitetischen Massnahmen zusammen.
gefasst.

Komplikationen im Anfangsstadium der Erkrankung. Im Verlauf der
Anfangsphase der a.h.N. konnen nervose oder kardiovaskulire Mani-
festationen von gewisser Schwere auftreten. Die Symptome dieser Art,
welche am hiufigsten beobachtet werden, sind einerseits auf die An-
wesenheit eines cerebralen Oedems (Konvulsionen, Bewusstseinssto-
rungen usw.) zuriickzufithren oder anderseits der Ausdruck schwerer
kardicpulmonirer Storungen (sehr bedeutende Hypertension, Herz-
dekompensation, Lungensdem usw.). Alle diese Symptome verlangen
natiirlich die Verordnung spezieller Behandlungen, die man genau
kennen muss.



Bei den Formen, in denen die Hypertension bedrohliche Ausmasse an-
nimmt, kénnen verschiedene Massnahmen getroffen werden. Einerseits
verschreiben gewisse Autoren die «Trockendiit», die sich ausschliesslich
aus wassergekochtem Reis, Bananen, Aepfeln zusammensetzt. Diese
Diiit wird vom Kind im allgemeinen schlecht ertragen, und wir glauben
nicht, dass sie in der Kinderheilkunde grosse Dienste erweisen kann.
Anderseits gibt eine Diiit, die dem Patienten ausschliesslich Kohle-
hydrate und eine annihernd der Diurese entsprechende Fliissigkeits-
menge zufiihrt, meistens giinstigere Ergebnisse als die «Trockendiit».
Anderseits leistet in diesen schweren Fillen die Verwendung blutdruck-
senkender Mittel oft grosse Dienste. Zahlreiche Produkte sind vorge-
schlagen worden und haben alle mehr oder weniger befriedigende
Ergebnisse gezeitigt. Die von Royer vorgeschlagene Methode der. Ein-
spritzung von Magnesiumsulfat scheint uns empfehlenswert. Dieser
Autor nimmt eine intramuskulire Initialeinspritzung von 100 mg Ma-
gnesiumsulfat pro Kilo Korpergewicht in 30prozentiger Losung vor.
Zwei bis drei Stunden nach der Einspritzung beobachtet man im allge-
meinen einen deutlichen Abfall des Blutdrucks. Falls diese Senkung
nur voriibergehend sein sollte, kann man das Produkt ein zweites Mal
einspritzen, wobei darauf geachtet werden muss, dass die Einsprit-
zungen immer mindestens vier Stunden auseinander liegen miissen.

In allen Formen von a. h. N., bei denen die kardiovaskuliren Symptome
alarmierend oder auch nur sehr ausgepriigt sind, wird die Verwendung
von Digitalisprdparaten natiirlich unentbehrlich.

Es kann vorkommen, dass das Kind wiihrend der ersten Stunden oder
Tage der Krankheit sehr erregt ist. In diesen Fillen bietet eine Zu-
satzbehandlung mit Barbitursidurepriparaten (z. B. 1 ctg Cardenal pro
Jahr) betrdchtliche Vorteile. Das gleiche gilt iibrigens, wenn die Symp-
tome eines cerebralen Oedems dominieren und konvulsive Manifesta-
tionen auslosen. In diesen Fillen scheint es uns, dass eine die Beruhi-
gungsmittel erginzende dekompressive Lumbalpunktion oft eine sehr
giinstige Wirkung hat.

Wenn es gilt, ein schweres Lungenddem zu bekimpfen, sollte man nicht
zogern, neben der gewohnten Medikation dieser Erkrankung einen
Aderlass vorzunehmen, der den Patienten oft sehr rasch erleichtert.
Gewisse Autoren glauben, dass bei persistierendem Oedem eine Corti-
sonbehandlung von Nutzen sein kann. Wir haben selbst nicht Gelegen-
heit gehabt, den Wert dieser Behandlung festzustellen.

Wenn die akute Krankheitsphase iiberwunden ist, erfolgt die Behand-
lung der a.h.N. nach den oben ausgefiihrten Grundsitzen. Das Auf-
treten von neuropulmoniren Komplikationen hat keinen grossen Ein-
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fluss auf die spitere Entwicklung und auf die Prognose der Krankheit.
Rekonvaleszenz. Nachdem das Kind zu einer normalen Ernidhrung
zuriickgekehrt ist und aufsteht, wird man ihm indessen nicht erlauben,
sofort eine durchaus normale Titigkeit aufzunehmen, sondern eine
Schonung wiithrend einiger Monate ist notwendig. Der normale Schul-
besuch soll erst nach ein bis zwei Monaten aufgenommen werden. Kor-
periitbungen und Sport bleiben wiihrend mindestens sechs bis acht Mo-
naten untersagt und werden dann nur unter #rztlicher Kontrolle lang-
sam zugelassen. Diese medizinischen Kontrollen sollen iibrigens sehr
regelmissig und withrend lingerer Zeit nach Abheilung einer a.h. .
durchgefiihrt werden. Im ersten Jahr nimmt man alle drei Monate und
im zweiten Jahr alle sechs Monate eine Allgemein- und Harnunter-
suchung vor. Es darf nicht vergessen werden, dass jede Nasen-, Rachen-
erkrankung das Wiederauftreten der Harnsymptome auslésen kann, so
dass in diesem Fall die Sedimentkontrollen in kiirzeren Abstinden
erfolgen sollen.

Zusammenfassend kénnen wir sagen, dass im allgemeinen bei rigoroser
Anwendung der dargestellten therapeutischen Grundsitze — die sich
einerseits auf die Diit und anderseits auf die Bettruhe stiitzen — die
a. h. N. in den allermeisten Fillen einen giinstigen Verlauf nimmt. Die
Prognose dieser Krankheit ist also im allgemeinen gut, wenn man die
notwendige Geduld aufwendet und der Patient unter sehr gewissen-
hafter irztlicher Kontrolle gehalten wird. Von definitiver Heilung kann
nur dann wirklich gesprochen werden, wenn die klinischen und Harn-
kontrollen wihrend mindestens zwei Jahren durchaus normal geblieben
sind.

Abschliessend sei gesagt, dass, wenn die a. h.N. auch im allgemeinen
einen guten Verlauf nimmt, es indessen falsch wire, sie als eine gut-
artige Erkrankung zu betrachten, welche nicht eine aufmerksame und
langandauernde Behandlung erfordert.

Krankheitsstadium : Diiit :

Anfangsphase Fruchtsifte, gezuckerter Tee (Menge:
Diurese plus 150 bis 200 c¢cm3)

Klinische Verbesserung Friichte, Gemiise

(Abfall des Blutdrucks) dann: Mehlspeisen salzlos

Verbesserung des Harns Milch

Guter Allgemeinzustand ungesalzenes Fleisch

Deutliche Verbesserung des Sediments progressive Wiedereinfithrung der Nor-

Reines Sediment maldiat

Normaler kardiovaskulirer Zustand

Befriedigender Volhard-Test (Franzosische Zusammenfassung Seite 18)
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Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Scuola di Perfezionamento per Infermiere

PROGRAMM 1960

Zweig Ziirich
Kurs 9 fiir Schul- und Spitaloberschwestern, bis 13. April 1960
Oberinnentagung 1960 in der Westschweiz, 3 Tage zwischen 1.—14. Mai 1960
Der Ort und genaues Datum werden spiter bekanntgegeben. — Anmeldungen:
bis 28. Miarz 1960.
Kurs 21 fiir Abteilungsschwestern, 23. Mai bis 4. Juni 1960
Anmeldungen : bis 25. April 1960. — Kursgeld : Fr. 60.—.
Kurs 22 fur Abteilungsschwestern, 13. bis 25. Juni 1960
Anmeldungen: bis 16. Mai 1960, — Kursgeld: Fr. 60.—.
Kurs 10 fiir Schul- und Spitaloberschwestern, 19. September 1960 bis
15. April 1961
Dauver: 7 Monate. — Anmeldungen: Nach dem 1. April 1960 werden die An-
meldegesuche in der Reihenfolge ihres Einganges gepriift. Vom 5. September
an werden keine Anmeldungen mehr entgegengenommen. — Kursgeld : Fr. 700.—.
Zu allen Kursen werden auch diplomierte Pfleger zugelassen. — Anmeldungsformu-

lare fiir alle Kurse sind bei der Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern, Kreuz-
biithlstrasse 15, Ziirich 32, zu beziehen.

Ecole Supérieure d’Infirmiéres

Scuola di Perfezionamento per Infermiere
P

PROGRAMME 1960

Branche romande, Lausanne

Cours 2 pour infirmiéres-chefs et monitrices, jusqu’au 13 avril 1960

Rencontre des Directrices d’écoles 1960, 3 jours entre le 1¢7 et le 14 mai 1960
en Suisse francaise, lieu et date exacte seront publiés ultérieurement. — Ins-
cription: jusqu'au 28 mars 1960.

Cours 12 pour infirmieres-chefs d’étage, 16-28 mai 1960
Inscription: jusqu’au 19 avril 1960. — Ecolage : Fr. 60.—.

Cours 13 pour infirmiéres-chefs d’étage, 13-25 juin 1960
Inscription: jusqu’au 16 mai 1960. — Ecolage: Fr. 60.—.

Cours 3 pour infirmiéres-chefs et monitrices, 19 septembre 1960 au
15 avril 1961
Durée: 7 mois. — Inscription: Aprés le 1°T avril les demandes d’inscription
seront prises en considération dans 'ordre ot elles parviendront 4 ’Ecole Supé-
rieure. Aucune demande d’inscription ne sera acceptée aprés le 5 septembre
1960. — Ecolage: Fr. 700.—.

Tous les cours sont ouverts aux infirmiers diplémés également. — On peut se pro-

curer les formulaires d’inscription au secrétariat de ’Ecole Supérieure d’Infirmiéres,
48, avenue de Chailly, Lausanne.
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Kurzbericht iiber den Fortbildungskurs des SVDK

im Parkhotel Gunten, vom 30. November bis 3. Dezember 1959

Themen: «Warum Berufsverband» und «Gaben und Aufecaben der
o)
Schwester».

er Fortbildungskurs «Mitdenken — Mitreden — Mittun», der 1m
D Januar 1959 auf Boldern stattgefunden hatte, wurde diesmal in
Gunten (am Thunersee) durchgefiihrt. Die Themen waren die glei-
chen: «Warum Berufsverband» und «Gaben und Aufgaben der Schwe-
sters; obwohl die Kurse unter die gleichen Themen gestellt waren,
glaube ich, dass sie doch ganz verschieden ausgefallen sind.

Mit grosser Begeisterung und Freude, wieder etwas «Neues» lernen zu
kénnen, reisten wir am Montag nach Gunten. Schwestern aus allen
Gegenden der Schweiz trafen dort ein, und ich freute mich, doch einige
bekannte Gesichter zu sehen. Die andern Kursteilnehmerinnen lernte
man sehr schnell kennen. Frau Dr. M. Kelber, die wiederum den Kurs
leitete, half uns dabei in bester und angenehmer Weise. Der erste
gemeinsame Abend wurde als Spiclabend beniitzt, wo wir auf origi-
nelle Art unsere Kolleginnen sehr rasch kennenlernten. Und zudem
lockerten die Spiele unsere «Gemiiter».

Anderntags wurde dann schon heftig diskutiert. In gemeinsamer Arbeit
wurden verschiedene Verbandsfragen ausgearbeitet und besprochen,
wobei die Reorganisation des SVDK zu lebhaftem Pro und Kontra
fiihrte. Sogar die improvisierte Sitzung wurde als sehr anregend
bezeichnet. Frau Dr. Kelber und Frl. Fiirsprech Jost machten uns in
freundlicher, ungezwungener Art auf unsere Fehler aufmerksam. So
hatten wir zwei Fliegen auf einen Schlag: die Uebung und die Beleh-
rung.

Im zweiten Teil unseres Kurses machten wir uns mit den «Gaben und
Aufgabens» der Schwester in den verschiedenen Stellungen vertraut.
In kleinen Gruppen wurden die Aufgaben der pflegenden Schwester,
der Abteilungsschwester, der Gemeindeschwester, der Spitalgehilfinnen
besprochen und zerlegt. Eine Gruppe von Oberschwestern fehlte uns
leider; es meldete sich niemand freiwillig, so dass in dieser Kategorie
kein Gruppengesprich zustande kam.

Die Aufgabe der Gruppe war es dann, diese verschiedenen Funktionen
in einem Soziodrama darzustellen, was uns anfangs nicht so ganz begei-
stern wollte. Doch frisch daran, dies bezeugten uns die Schwestern der
Gruppe «Gemeindeschwester», denn schon bald konnten sie uns mit
einem Soziodrama iiberraschen.
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«Die neue Gemeindeschwester wird zusammen mit der Sekretarin eines
Regionalsekretariates an eine Gemeinderatssitzung eingeladen. Es fillt
den verknicherten Vorstandsmitgliedern sichtlich schwer, die Bedin-
gungen, die die Gemeindeschwester stellt, zu akzeptieren; sie sehen
keinen nennenswerten Grund, wieso die Gemeindeschwester nicht auch
noch ein wenig ,Midchen fiir alles’ sein konnte. Doch am Ende der
Sitzung sind sich beide Parteien einig, und mit gaten Wiinschen wird
die neue Gemeindeschwester begriisst.»

Wir merkten sehr rasch, dass das Soziodrama verschiedene Vorteile
hesiizt; grosse Arbeitsintensitit, zuerst klares Denken -— nachher das
«Spiel», Mitmachen von allen Beteiligten; verborgene Talente kommn
zum Ausdruck (dies erlebten wir tatsdchlich bei der Vorfithrung der
Soziodramen von unsern verschiedenen Gruppen). Das «Spiel» spricht
den ganzen Menschen an.

Selbst wihrend der wenigen Ruhepausen wurden Erfahrungen und
Gedanken ausgetauscht, und wir waren alle erfiillt von den gemein-
samen Problemen. Ja, wir hatten sogar noch Zeit, ein wenig zu reisen;
ein Bericht iiber die Reise einer Schwesterngruppe nach Oesterreich
machte uns ganz «gluschtig», und den Berichten einer Schwester, die
mehrere Jahre in Bagdad arbeitet, lauschten wir gespannt.

Wir wollen nicht vergessen, Schw. Hedi Kronauer fiir die gute Orga-
nisation des Kurses unsern herzlichen Dank auszusprechen; denn wie-
viel Mithe und Arbeit braucht es doch, bis alles organisiert und zum
Beispiel ein passender Tagungsort ausfindig gemacht ist. Wir waren
eine frohliche Schar von Schwestern, und ich wiinsche allen, dass sie
auch einmal einen solchen Kurs besuchen kénnen; denn was gibt es
Positiveres als ein gegenseitiges Helfen und Raten. Die Tage in Gunten
sind hinter uns, doch blieben wertvolle Gedanken zuriick; herzlichen
Dank allen! M.H.

SYDK

Voranzeige

Nachdem uns letzten Sommer 30 jugoslawische Schwestern besuchten, werden wir
uns nun revanchieren, indem wir in der zweiten Hilfte Mai 1960 vom SVDK aus
eine Ferienreise nach Jugoslawien durchfithren. Wir werden voraussichtlich per
Postauto iiber Kirnten (Oesterreich) nach Ljubljana fahren, wo wir uns zwei bis
drei Tage aufhalten und unter anderem auch Spitiler und Schwesternschulen besu-
chen. Von dort werden wir an die adriatische Kiiste fahren (unterhalb Triest) und
cinige Tage an der Adria verbringen und iiber Venedig - Meran - Ofenpass zuriick-
fahren. Die ganze Reise wird etwa 14 Tage dauern. Die Teilnehmerzahl ist be-
schrankt. Wer sich fur die Fahrt interessiert, melde sich moglichst bald bei Schw.
Hedi Kronauer, Frohburgstrasse 63, Ziirich 6.
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Verbinde und Schulen

Krankenpflegeverband Basel: Aufnah-
men: Schw. Hilde Degen, von Liederts-
wil: Schw. Irene Hort, von Basel; Schw.
Magdalena Strub, von Basel; alle drei
Diplom der Pflegerinnenschule Biirger-
spital Basel.

Krankenpflegeverband Bern: Anmel-
dung: Schw. Margrit Maier, geb. 1935,
von Zirich und Schéftland AG, Kran-
kenpflegeschule des
Bern. — Aufnahme: Schw. Verena Kiinzi.

Diakonissenhauses

Krankenpflegeverband Bern; Schwe-
sternverband der Pflegerinnenschule
bernische Landeskirche, Langenthal;
Schwesternverband der Bernischen
Pflegerinnenschule Engeried, Bern;
Verband der Rotkreuzschwestern Lin-
denhof, Bern: 26. Januar 1960 (Diens-
tag): Herr Prof. K. W. Senn, Miinster-
organist, Bern: Ueber Sinn und Wesen
der Kirchenmusik. 20.30 Uhr, im Lin-
denhofschulhaus, Stadtbachstrasse 66.

VYereinigung evangelischer Schwestern
Bern: 3. Winterzusammenkunft in Bern,
Sonntag, 24. Januar 1960, 14.30 Uhr, im
Kirchgemeindehaus Heiliggeist, Guten-
bergstrasse 4. Vortrag: Prof. Dr. theol.
G. Locher, Bern: «Die Bedeutung Jo-
hannes Calvins fiir unsere Zeity —
Nichste Winterzusammenkunft (ohne
neue Ankiindigung) Sonntag, 28. Februar
1960. — Daten fiir 1960: 11. bis 18. Juni
Besinnungswoche in Seewis im Pritigau;
3. bis 10. September Besinnungswoche in

Reuti, Hasliberg.

Verband der Rotkreuzschwestern Lin-
denhof, Bern: Aufnahmen: Die Schwe-
stern Doris Gubler, Susanne Bill, Klara
Walther, Christa Ursch, Antoinette
Meier, Elisabeth Ziircher, Adelheid Fuh-
rimann, Margrit Gasser, Rosette Siegen-
thaler, Vreni Gehri, Doris Miiller, Dora
Kessler, Elsheth Inniger, Adelheid
Schroer, Mey Keller, Agathe Oetliker. —
Gestorben: Louise Siegenthaler.

Krankenpflegeverband Sankt Gallen:
Vortrag im Kantonsspital St. Gallen:
28. Januar 1960, 20.15 Uhr, med. Abtei-
lung, Haus I, 2. Stock: Herr Dr. med.
J. Oberholzer, Chefarzt der Chirurgie,
wird iiber Chirurgie im Alter sprechen.
— Wir ersuchen unsere Mitglieder um
Einzahlung des Jahresbeitrages fiir das
Jahr 1960. — Vorderhand ist der Beitrag
immer noch auf Fr. 30.— angesetzt. Ein-
zahlungsscheine werden Thnen zugestellt.
— Bitte die Mitgliedkarten zum Stem-
peln an die Kassierin einsenden. Ge-
denkt unseres Hilfsfonds. Allen Gebern
sei der herzlichste Dank ausgesprochen!

Die Kassierin: Schw. Ida Wolfens-
berger, Balgach SG.

Verband der freien, diplomierten Ilan-
zerschwestern: Aufnahmen: Die Schwe-
stern Yvonne Baier, Margrit Bohler,
Gertrud Dudli, Hildegard Edelmann,
Maria Giger, Elisabeth Hersperger, Ger-
trud Hirschi, Anna Meile, Rosmarie
Nigg, Jakobine Schatz, Marta Spiegel,
Josefine Stockli, Anna Vieli, Emma
Vieli.

Verband diplomierter Pflegerinnen
der Pflegerinnenschule der Spital-
schwestern Luzern: Aufnahmen: Die
Schwestern Ella Allemann, Rita Amrein,
Hildegard Arnet, Margrith Boog, Jo-
hanna Borer, Martha Furrer, Emma Gas-
ser, Maria Hager, Hedwig Haner, Mar-
grith Holenweger, Lydia Hunkeler, Hil-
degard Kaufmann, Rita Kaufmann, Imel-
da Maissen, Adelheid Marx, Klara Nalf,
Margrith Odermatt, Cicilia Portmann,
Maria Rast, Rosmarie Reinert, Elisabeth
Rist, Marianne Rohrbach, Marie Ruck-
stuhl, Lisbeth Schirli, Heidi Schmid,
Annemarie Steiger, Ruth Steiner, Mar-
grith Stepany, Anna Kithy Stirnimann,
Rosmarie Stocker, Theres Vogt.

Krankenpflegeverband Ziirich: Wir
mochten noch nachtriaglich allen Spen-
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dern recht herzlich danken, fiir die ein-
gegangenen Weihnachtsgaben. — Gestor-
ben: Schw. Anna Grosshans, geb. 1877.

Krankenpflegeverband Ziirich; Kran-
kenschwesternverein der Schweizeri-
schen Pflegerinnenschule in Ziirich:
Schwesternverband der Schwestern-
schule vom Roten Kreuz, Ziirich-Flun-
tern; Verband diplomierter Kranken-
pfleger der Krankenpflegerschule des
Kantonsspitals Winterthur: Herzliche
Einladung zu unserem Klubabend, Don-

nerstag, den 28. Januar 1960, 20 Uhr, im
alkoholfreien Restaurant Karl dem Gros-
sen (beim Grossmiinster). Einige Schwe-
stern erzidhlen aus Ferien- und Dienst-
Lichtbildern. Wir
Schwestern und Pfleger aller Verbinde

reisen  mit laden

freundlichst dazu ein!

Krankenschwesternverein der Schwei-
zerischen Pflegerinnenschule in Zii-
rich: Neuaufnahmen: Schw. Brigitte
Wiesmann und Frau Liselotte Szidon-
Reichenbach.

Biicher

«Kleine Geschenke erhalten die Freund-
schaft!» So lautet ein Spruch, den wir
viel 6fter beherzigen sollten. In den Fest-
zeiten gehort es mehr oder weniger zur
Selbstverstindlichkeit, dass
schenke macht, die einen aus Freude,
etwas Liebes zu tun, und
aus Pflicht oder mit
Ueberlegungen. Wieviel mehr begliickt

man Ge-

die andern
berechnenden

aber eine unerwartete Gabe, sei sie nun
im Januar oder im August iiberreicht.
Zu solchen willkommenen Priisenten ge-
hioren die im Verlag Ars sacra, Min-
chen, herausgekommenen Biindchen, von
denen wir besonders <«Weisheit der
Freude» und «Begliickende Weisheit»
nennen mochten. In tberaus gepflegter
Anordnung mit kiinstlerisch
Schrift sind Ausspriiche bedeutender
Menschen festgehalten, die als Weg-
begleiter begliicken und aufrichten.
Ebenfalls vom Verlag Ars sacra in Miin-
chen ist eine andere Reihe gefilliger
Bindchen in der Sammlung Sigma her-
ausgegeben worden. Es seien die vier
Titel genannt «Advent Gottess, «Vom
Geheimnis des Namens», «Heilige Nachty
und <«Gesundheits-ABC». Auch in die-
ser Reihe ist der sorgfialtigen und ge-
schmackvollen Herausgabe alle Aufmerk-

gestalteter

samkeit gewidmet, weshalb sich die ver-
schiedenen Bindchen ausgezeichnet als
nette Gabe eignen.
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Schwestern-Kalender 1960. 11. Jahr-
gang. Kleines Taschenformat. Plastik-
einband mit Tasche und Notizstift.
DM 1.70. Verlag W. Kohlhammer
GmbH, Stuttgart.

Wohl jede Krankenschwester ist froh,

wenn sie sich alles Notige in einem klei-

nen Kalender notieren kann. Zudem ent-
hilt der Schwestern-Kalender noch die

Zusammenfassung wichtiger Vorschrif-

ten und Anleitungen, so zum Beispiel

iiber das Sterilisieren und Desinfektions-
vorschriften. Mit einer Tabelle tiber die

Herstellung von Losungen michte der

Kalender die Arbeit erleichtern helfen.

Unter anderem sind in Tabellenform
auch die funf haufigsten Altersleiden

mit ithren Symptomen, der Therapie und
dem Krankheitsverlauf dargestellt. Fer-
ner fehlen nicht die «Leitsitze fiir die
Krankenhauserndhrung». Diese kurzen
Hinweise mogen zeigen, wie reichhaltig
dieser Kalender ist.

Schweizerischer Samariter - Taschen-

kalender 1960.

In handlichem Format prisentiert sich
dieser hitbsche Kalender, der viele wert-
volle Ratschlige und Hinweise enthalt.
Besonders interessant sind die Beitrige
itber die Ohren.



Aus der Arbeit des Schweizerischen Roten Kreuzes

Krankenschwestern

Die Rotkreuz - Fortbildungsschule fir
Krankenschwestern in Ziirich hat sich
sehr giinstig und stark entwickelt, so
dass sich das Schweizerische Rote Kreuz
gezwungen sah, nicht nur die Schule in
einen deutsch- und einen welschschwei-
zerischen  Zweig aufzuteilen,
fir den Sek*or auch eine
grissere Unterkunft zu beschaffen. Die

sondern
deutschen

Direktion hat nun an ihrer Sitzung vom
15. Oktober 1959 beschlossen, ein Haus
an der Moussonstrasse, Ziirich, fiir die
Unterbringung der Schule zu kaufen.
Das Haus wird im Frihjahr 1960 be-

zugsbereit sein.
%

Die Kurse fiir Schul- und Spitalober-
schwestern an der Rotkreuz-Fortbildungs-
schule und Lausanne
von sechs auf sieben Monate einschliess-

Zirich wurden
lich eines vierzehntigigen Praktikums
verlangert.

Am 12. November fand in der Rotkreuz-
Pflegerinnenschule «La Source» in Lau-
sanne die offizielle Einweihungsfeier des
neuen Schulgebiudes sowie der neuen
Unterkunft fiir Schiilerinnen und diplo-
mierte Schwestern statt,

*

Vom 20. Oktober bis 12. November 1959
fihrten die folgenden Pflegerinnen-
schulen ihre Examen durch: 20. bis 22.
Oktober La Source, Lausanne; 26./27.
Oktober Spitalschwestern Kantonsspital
Luzern; 27. bis 30. Oktober Fribourg-

Pérolles; 28. Oktober Kantonsspital
Aarau; 29. Oktober Ecole valaisanne
d’infirmiéres, Sion; 11./12. November
Diakonat Bethesda, Basel.

*

Anstelle des wegen Arbeitsiiberlastung
aus dem Verwaltungsrat der Rotkreuz-
Pflegerinnenschule La Source zuriicktre-
tenden Prof. Dr. E. Martin hat das Zen-
tralkomitee PD Dr. A. Werner von Genf

in den Verwaltungsrat der Source ge-
wiihlt.

Anlisslich einer gemeinsam vom Inter-
Roten Kreuz
und der Liga der Rotkreuzgesellschaften
vom 26. bis 31. Oktober 1959 durchge-
fithrten Studienwoche fir die Oberinnen
der Mutterhduser des Deutschen Roten
Kreuzes in Genf, an der diese Bildnerin-

nationalen Komitee vom

nen der jungen deutschen Schwestern-
generation iitber Geschichte und Organi-
Roten Kreuzes umfassend
orientiert wurden, sprach auch Schwe-

sation des

ster Magdelaine Comtesse, Leiterin der
Abteilung Krankenpflege des Schweize-
rischen Roten Kreuzes, iiber <«Das
Schweizerische Rote Kreuz».

Blutspendedienst

Rund 120 Aerzte aus der ganzen Schweiz
nahmen am 26. November 1959 an
der Fortbildungstagung des Blutspende-
Schweizerischen Roten
Kreuzes im grossen Hirsaal der Medi-

dienstes  des

zinischen Universititsklinik in Bern teil.
Die interessanten Vortrige dieser Tagung
werden in der Februarnummer der «The-
rapeutischen Umschau» erscheinen.

¥

Am 8. Oktober 1959 konnte die Sektion
Basel des Schweizerischen Roten Kreuzes
die 20 000ste Blutspende feiern.

%

Vom 1. Januar bis 30. November 1959
haben die mobilen Equipen des Zentral-
laboratoriums in 354 KEinsdtzen insge-
samt 55720 Blutentnahmen vorgenom-
men.

An den Sitzungen der Kommission far
den Blutspendedienst des Schweize-
rischen Roten Kreuzes wird jeweils ein
Referat iiber ein Fachgebiet des Blut-
spendewesens gehalten. So sprachen Prof.
G. Riva, Bern, an der Sitzung vom
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17. September tiber die therapeutische
Verwendung von Gammaglobulin bei
bakteriellen Infektionen und PD Dr.
W. Baumgartner, Interlaken, an der Sit-
zung vom 22. Oktober uber die Hédmo-
therapie von himorrhagischen Diathesen.

-3

In den Monaten Oktober und November
1959 fanden die folgenden sanitarischen
Musterungen von Krankenschwestern,

Spezialistinnen, Hilfspflegerinnen und
Pfadfinderinnen statt: am 19. Oktober in
der Klinik des Notkerianums St. Gallen,
am 23. Oktober in der Pflegerinnen-
schule Sitten, am 29. Oktober in der
Rotkreuz-Pflegerinnenschule La Source
in Lausanne, am 5. November im Kan-
tonsspital Olten, am 6. November in der
Sporthalle Sihlhélzli, Ziirich, am 9. No-
der Kaserne Genf und am
27. November im Bethesda-Spital, Basel.

vember in

Spitalhelferinnen

Im Inselspital Bern fand am 13. Ok-
tober bis 6. November unter dem Pa-
tronat der Sektion Bern-Mittelland ein
Kurs fiir  Rotkreuz-Spitalhelferinnen
statt; neun Schiilerinnen nahmen daran

teil. Dem theoretischen Kurs folgte ein
Praktikum von 14 Tagen in den Abtei-
lungen des Inselspitals.

Freiwillige Sanititshilfe

Vom 5. bis 10. Oktober 1959 fiithrte die
MSA 8 in Flielen und Aquarossa un-
ter den besten Witterungsverhiltissen
ausserordentlichen Instruktions-
kurs durch, an dem auch das Rotkreuz-
detachement 81 sowie die Rotkreuz-
kolonne 81 in Aquarossa und die Rot-
kreuzdetachemente 82 bis 84 sowie die
Rotkreuzkolonnen 82 bis 84 in Fliielen
teilnahmen. Das Kader war zwei Tage
vorher zu einem Kaderkurs eingeriickt.
Mit diesem Kurs ist der Beschluss der
eidgenossischen Rite, dass innert dreier
Jahre alle acht Militdrsanititsanstalten
zu einem einmaligen, sechs Tage dauern-
den TInstruktionskurs aufzubieten seien,
in der gegebenen Zeit durchgefithrt wor-
den. Diese Dienstleistung, an der 2017
von den 2734 einriickungspflichtigen
Frauen der Rotkreuzdetachemente sowie
1492 der 1641 kurspflichtigen minnli-
chen Angehérigen der Rotkreuzkolonnen
teilgenommen haben, entsprach einem
dringenden Bediirfnis und wurde von
allen Teilnehmern sehr begriisst.

ihren

Résumé page 11:

Jusqu'a quel point les antibiotiques et les stéroides ont-ils modifié le traite-
ment de la néphrite hémorragique aigué? C’est la question que lauteur pose au
début de son article. Il fait remarquer que cette maladie prend en géndéral un tour
favorable quand elle est traitée par les moyens classiques: diéte stricte, repos et
lutte contre le foyer d’infection. L’auteur mentionne les complications qui peuvent
survenir au début de la maladie ainsi que les mesures particuliéres qu’il convient
de prendre pendant la convalescence. En conclusion il donne un tableau des régimes
alimentaires convenant a chaque étape de la maladie.
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Berichte von nah und fern

Ferienreise nach Oesterreich vom 16. bis 25. September 1959

1. Tag. Wer hitte geglaubt, dass Petrus
uns auf der zehntigigen Fahrt in unser
Nachbarland so wohlgesinnt wire? So
steigen wir, 30 Schwestern von den ver-
schiedensten Verbianden, am Morgen des
16. September bei der Sihlpost in Zii-
rich in den Wagen der PTT, voller Ver-
trauen in Herrn
Meier, welcher herzlich begriisst wird
von den letztjahrigen Reiseteilnehmerin-
nen. Bei strahlendem Wetter fahren wir

unseren Chauffeur,

am Zirichsee entlang iiber Rapperswil -
Ricken - Toggenburg - Buchs. Dort ge-
sellen sich noch einige Schwestern aus
der Ostschweiz zu uns. Schwester Hedi
Kronauer, welche die Reise aufs beste
vorbereitet hat, begriisst uns im Namen
des veranstaltenden Krankenschwestern-
vereins der Schweizerischen Pflegerin-
nenschule.

Schon geht’s durchs Liechtensteingebiet
nach Feldkirch, Richtung Innsbruck. Auf
dem Arlberg gibt es einen kurzen Halt,
vor uns die Tiroler Alpen, zum Teil in
Gewitterwolken gehiillt. Wie schion sind
die Tiroler ihrem rei-
chen Blumenschmuck und den gepfleg-
ten Géartchen mit den letzten Blumen!
Lustig erscheinen uns die vielen neu-
erstellten Hiauser mit den fehlenden Bal-
kons, die man gelegentlich noch <an-
setzen» wird! Ist unseren Nachbarn die
tigliche Hast wohl fremd? Oder ist es
wohl so, dass zuerst wieder dafiir ge-
spart werden muss? — Eine wahre Au-
genweide sind die rot leuchtenden Apfel-
baume — schwer beladen! In Innsbruck
werden wir im ganz modernen Studen-
tenheim einquartiert. Wir besehen uns
noch das neue Schwesternheim, das etwa
zehn Minuten vom Spital entfernt ist.
Jedes der Zimmer, die sehr nett sind, hat
einen eigenen Balkon und in den Etagen-
kiichen ist fiir jede Schwester ein eigenes
Kiihlschriinkchen. Die medizinische Kli-
nik und das Schiilerinnenheim werden
ebenfalls noch besichtigt. Schwester
Emmi Niiesch, eine Schweizerin, welche

Hiuschen mit

im Dienste der inneren Mission in Inns-
bruck arbeitet, kommt zum Nachtessen
und begriisst uns. Gruppenweise bum-
meln wir noch in den gemiitlichen Gas-
sen der Stadt. Trotz des Rauschens des
Inns schlafen wir herrlich!

2. Tag. Beizeiten Tagwache! Als Hein-
zelminnchen hat Schw. Emmi gewaltet:
sie dekorierte die Friihstiickstischchen
mit Herbstblumchen und Geleitspriichen
fur die Reise. Nach einigen Liedern blast
unser Posthorn zum Abschied. An der
St.-Anna-Saule, der Schutzpatronin der
Stadt, vorbei geht’s zum «goldenen Da-
cherly, dann in die Domkirche, wo sich
der Sarkophag Kaiser Maximilians befin-
det, umgeben von iiberdimensionalen
Bronzestatuen von geistlichen und welt-
lichen Hauptern aus alter Zeit. Unter
stromendem, aber wohltuendem Regen
fahren wir iiber Worgl nach St. Johann -
Lofer. Es ist auffallend:

Bauernhiuser mit

die einsamen
Turmchen —
wie im Schwarzwald! Langsam verteilen
sich die Wolken. Wir fahren iiber den
Steinpass durch bayrisches Gebiet. Auch
hier konnen sich unsere Augen kaum
sattsehen an all den Naturschonheiten.
Die Hochalpenstrasse schlingelt sich
durch Tannenwalder, unter-
brochen von steilen Felswinden, in der
Tiefe die gischtsprithende Stein! Bald
erspihen wir in der Ferne die Festung
Hohensalzburg, es geht der musikumwo-
benen Stadt Salzburg zu! Das Wetter
bessert sich, wihrend unser Wagen bald
durch ehrwiirdige Gassen unserem Quar-
tier entgegenfihrt. Der erste Besuch gilt
dem nahegelegenen Geburtshaus von Mo-
zart. Man spiirt, dass hier eine trauliche
Atmosphire geherrscht haben muss.
Enges  Treppenhaus, weissgetiinchte
Mauern mit gewolbten Decken. Kleine
vergitterte Fenster gegen die stillen Hin-
terhofe! In den heimeligen Stuben mit
den grossen Kacheléfen werden unter
anderem die Schriftstiicke Mozarts auf-
bewahrt. Da kommt einem die Frage:

ihren

prichtige

19



Ist es moglich, dass dieser grosse Mei-
ster, welcher der Menschheit so viel ge-
geben hat, in diesem cinfachen Iause
lebte? Man zeigt noch die Ecke, wo
seine Wiege stand! — Es ist bald 18
Uhr, wir horen und sehen uns das Glok-
kenspiel auf dem Residenzplatz an, an-
schliessend ein  Orgelkonzert in der
Domkirche. Nach dem Essen begeben
sich die einen ins Marionettentheater,
die andern fahren mit dem Lift zum
Café Winkler, entziickt, Salzburg noch
im Lichterglanz zu sehen!

3. Tag. Bevor wir Salzburg verlassen,
haben wir noch Zeit, einen Bummel zu
machen und den schonen Mirabellpark
zu besuchen. Nun geht’s nach Hellbrunn,

dem Lustschloss eines fritheren FErz-
bischofs. Der Park ist etwas Ausser-

gewohnliches, die Vielfalt der Wasser-
spiele unglaublich! Nun
durch das Salzkammergut, den lieblichen
Arter- und Traunseen entlang nach
Gmunden. Unser Ziel ist Linz, wo wir
von Frau Oberin Gura im Ministerium
erwartet werden. Fiir eine Stadtbesichti-
gung ist auch schon e¢in Fithrer bereit,
der uns bis zum romischen Kastell hin-
auffithrt, von wo wir eine schone Aus-
sicht auf die Stadt haben. Ganz in der
Nihe steht auch ein Kirchlein aus frih-
gotischer Zeit. Wir fahren am miichtigen
Stifterdenkmal vorbei zum Kinderkran-
kenhaus. Nach einer freundlichen Be-
grussung durch den Direktor, besich-
tigen wir das neuzeitlich eingerichtete
Spital und das Schwesternheim. Zum Ab-
schluss erwartet uns ein liebevoll gedeck-
ter Tisch im Speisesaal. Es sind auch
einige Schwestern aus andern Kranken-
hdusern da, wie auch einige Fiirsorge-

fahren wir

rinnen, mit denen wir schnell ins Ge-
sprich kommen. Wir merken bald, dass
itherall die gleichen Probleme herrschen.
Nachdem Herr Ordinarius Scholz auch
noch
uns richtet, die wir herzlichst verdanken,
geht cin gemiitlicher Abend dem Ende

recht freundliche Grussworte an

zu.

4. Tag. Frau Oberin Gura begleitet uns
nach Wilhering mit seiner prichtigen
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Klosterkirche im Rokokostil. Die Fahrt
der schonen, blauen Donau entlang ist
wirklich ein Genuss! Es geht zuriick
nach Linz und weiter Richtung St. Flo-
rian. Wieder ein chrwiirdiger Ort! An-
ton DBruckners Heimat, in der Stifts-
kirche ist die berithmte Bruckner-Or-
gel, unter der Kanzel Gedenk-
tafel. — Um die Mittagszeit kommen wir
im weltberithmten Melk an: Ein wunder-
schoner Barockbau mit einer prachtvol-

len, reichhaltigen Bibliothek und einem

seine

herrlichen  Marmorsaal mit Decken-
gemilden. Eine grosse Terrasse verbin-
det die beiden Hauptpunkte, von wo wir
cine Weile die reizende Donaulandschaft
betrachten. Auch die Kirche ist sehens-
wert! Dann geht es weiter mit der
Autofihre iiber die Donau! Die Fahrt
durch die Wachau geht fast zu schnell.
Ein wechselvolles Bild: Kirchen, Bur-
gen und Ruinen auf Felsen, reich be-
hangene Rebherge, Aprikosenbiaume und
die Donau, die zahm durch die Ge-
gend fliesst! Bald griisst uns Diirnstein,
die Perle der Wachau! Endlose Reb-
berge — Heurigen! Endlich ist der Wie-
nerwald in Sicht! Wir sind in Wien!
Wie herrlich, drei Nichte bleiben zu
konnen!

5. Tag. Wir spazieren in den Hofpark,
begleitet von der Sekretirin des oster-
reichischen Schwesternverbandes. Wir
erfreuen uns an den unzihligen Rosen
mit den funkelnden Tautropfen! Dann
geht’s in die Hofburgkapelle zur Messe.
Die Wiener Singerknaben singen Mo-
zarts Kronungsmesse so wunderbar rein,
dass wir uns in eine andere Welt ver-
setzt glauben! — Herr Meier holt uns ab
fur die Fahrt nach Heiligenkreuz im
Wienerwald. Es ist Wallfahrtssonntag,
viele haben sich
hier eingefunden, und viele, wir inbe-
eriffen, warten im Kellerstitberl auf die
bekannten Wienerschnitzel! Der Prior
fihrt uns durch das Stift, das von Laien-
bridern des Zisterzienserordens erbaut
wurde. Diese schlichte Einfachheit, die
diesem Orden eigen ist! Die Domkirche
mit den prichtigen Glasfenstern, dem
Chorgestithl  wirkt

unendlich Menschen

reich geschnitzten



sehr gediegen, ebenso der Kreuzgang!
Heiligenkreuz ist ein Bijou im Wie-
nerwald. Ueber Vororte von Wien fah-
ren wir zum Schloss Schonbrunn. Kurze
Zeit wandern wir durch die prunkvollen
Gemicher der kaiserlichen Epoche, zu-
letzt Kaiser Franz Josephs! All dieser
Luxus wirkt berauschend auf unsere de-

molkratischen Gemiiter! Der michtige
Park in seiner ganzen Ueppigkeit ist
ein  unvergleichliches Bild. — Den

Abend verleben wir in der Staatsoper,
in Verdis Maskenball! Wahrlich: ein
reicher Tag!

6. Tag. Unser gelbes Pferd»
bringt uns vor die Universititskliniken.
Wir durch einige Hofe der
stadtischen Krankenanstalten (es sind
deren sieben!) zu der Kinderklinik und
dann in die Dauerbiaderabteilung. Ein
Herr erzidhlt uns iiber die Entstehung
des Spitals — der Wiege der Medizin!
und schon beginnt die Stadtrundfahrt!
In der Schatzkammer der Hofburg stau-
nen wir nur Da befinden sich
unermesslichen Wer-
ten: Kronen der verschiedenen Firsten-
hiuser, Messgerite, Prunkgewiinder usw.!
Die Karlskirche in Barockbau wird zur-
zeit renoviert, dann die Minoritenkirche
mit der Kopie des Heiligen Abendmahls
von Leonardo da Vinei in Mosaik, dann
Belvédeére — oberes und unteres Som-
merpalais des Prinzen Eugen. Unsere
Augen konnen kaum noch etwas auf-
nehmen, so vielgestaltig ist dieser Nach-
mittag. Die Fahrt auf den Kahlenberg
ist die Kronung des Tages. Es wird
Grillparzer rezitiert: «Hast du vom Kah-
lenberg das Land dir rings besehn?
dann wirst du, was ich schrieb und was

«lreues,

wandern

noch!
Kostbarkeiten in

ich bin, verstehn!» Das unendlich weite
Lichtermeer von ganz Wien, iiber uns
der sternenbesite Himmel beeindruckte
uns michtig. Haben wohl alle den
Wunsch, noch einige Tage hier bleiben
zu konnen? — Stadtwirts griissen wir
noch schnell eine Schweizerin, die ein
«Heksheimy leitet.

7. Tag. Und wieder rollt der Wagen. Wir
sechen uns noch kurz den Stephansdom

an, «das Wahrzeichen von Wien», den
Wienern ihren Stefferl!
wir Abschied von

Dann nehmen
Oberschwester Grete
Neugebauer, die unsere Begleiterin die-
ser reichen Tage war. Wir fahren durch
abgeerntete  Getreidefelder, durch von
der grossen Trockenheit braun gewor-
dene Wiesen. Die wiirzige Luft auf dem
Semmering, einem wunderschonen Luft-
kurort, tut allen wohl. Es geht ins Karnt-
ner Land iiber Bruck - Judenburg ins ro-
mantische Gurktal. Das Stift Gurk — von
einer Frau erbaut — hat romanischen Stil.
Eindriicklich sind besonders das Haupt-
portal und in der Bischofskapelle die
alten Fresken, auch reiche Holzschnitze-
reien und eine «reine» Krypta. — Knapp
vor Sonnenuntergang erreichen wir den
Wachsenberg, wo wir von Schw. Hedis
Bekannten mit einem Lied begriisst
werden. Schnell geht es zur Kapelle hin-
auf: Zu unseren Fissen liegt das Kérnt-
ner Land in der Abenddimmerung, da-
hinter die jugoslawischen Berge. Nach
gemeinsamem Gesang geht’s zum Nacht-
essen im Familiengasthof. Es herrscht
so frohliche Laune bei allen, dass uns
die Miudigkeit Herr Meier
fithrt uns heil und sicher talwirts zur
Anstalt Waiern, unserem Nachtquartier.
8. Tag. Nach dem Morgenessen erziahlt
uns der Vorsteher, Herr Pfr. Schifer,
von diesem Liebeswerk. Zuerst entstand
das Kinderheim, der grossen Not des
Kinderelends gehorchend, dann wurde

vergeht!

das Kinderheim aufgeteilt in Sauglings-
heim und Schiilerheim. Dann gliederten
Altersheim
und vor einem Jahr eine Haushaltungs-
schule an. Studenten aus aller Welt ha-
ben beim Bau des letzten Hauses mit-
geholfen, durch das Heks und die Innere
Mission mit Geld unterstiitzt. Es werden
sowohl evangelische, wie auch katho-
lische Kinder aufgenommen und bis
zum 16. Altersjahr geschult. Tief beein-
druckt von Oesterreichs Not und dem
Helferwillen gehen wir durch die ver-
schiedenen Hiuser. Da wird wahrhaftig
Grosses geleistet! — Weiter geht’s durch
waldreiche Gegenden nach Klagenfurt.
Unsere Gedanken weilen immer noch in

sich ein Krankenhaus, ein
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Waiern. Welcher Kontrast zu dem
Prunk, den wir kurze Zeit vorher in
Wien und gesehen haben!
Nochmals ein herrlicher Tag! Der Him-
mel so blau wie die lieblichen Waorther-
und Millstitterseen, an denen wir jetzt
vorbeifahreri! Kirnten ist die Heimat
Roseggers, nun versteht man seine Bi-
cher erst recht! Ueber den Klatschberg,
dann den Radstdatter Tauernpass kom-
men wir beim Einnachten ins Ennstal —

unterwe Zs

Waggerls Heimat!

9. Tag. Es geht Richtung Bischofshofen,
hier fliesst die Salzach vorbei, welche
unlingst so viel Schaden angerichtet hat.
Immer noch sind iibel zugerichtete Stras-
sen, verschwemmte Wiesen, weggeris-
sene Briicken zu sehen. In Zell am See
gibt’s einen Halt, dann geht’s iiber den
Thurnpass - Kitzbiiehl, Kirchberg — den
bekannten Wintersportgebieten — Wargl
nach Innsbruck. Wir schauen uns noch
das  Andreas-Hofer-Panorama an, ein
Werk die Freiheits-
kiampfe der Tiroler auf Leinwand. Die

grossartiges tiber
Fahrt iiber den Fernpass ist besonders
lohnend. Die Goetheworte:
Augen, was die Wimper hilt, von dem
goldnen Ueberfluss der Welt!» kommen
mir in den Sinn. — In Reutte, einem

Dorf,

«Trinkt o

schmucken
letzte Nacht.

10. Tag. Wirklich Abschied nehmen gilt

verbringen wir die

es von diesem schonen Fleckchen Erde?
Heimzu geht’s durchs Bayrische. Es hat
geregnet, was gut getan hat! Kithe und
Pferde weiden, es sieht alles so friedlich
aus! Wir besuchen
volle Wallfahrtskirche Wies, die buch-
stiblich grimer Matten liegt.
In Fiissen besichtigen wir als letztes
— das Konigsschloss Schwangau, wo
Richard Wagner, als Freund Konig Lud-
wigs, oft geweilt hat. Am tiefblauen Alp-
see machen wir Mittagsrast und fahren
weiter durch das Allgdu - Immenstadt
und auf der Alpenstrasse nach Bregenz.
Nach der Grenze verlassen uns einige
Schwestern, und da und dort steigen wie-
der welche aus, so dass es beim Ziircher
Hauptbahnhof nur noch wenige sind, die
sich verabschieden. Wir alle danken Schw.
Hedi ganz herzlich fiir die wohlvorberei-
tete Fahrt, die uns so vieles geboten
hat. Diese zehn Tage sind fir uns alle
recht begliickend gewesen, nicht zuletzt
das gemeinsame, reiche Erleben — ein-
mal anders! Ebenso herzlich danken wir
Herrn Meier, er hat uns mit sicherer
Hand mehr als 2000 km gefiithrt! Herz-
lichen Dank auch unseren osterreichi-
schen Mitschwestern und Freunden, die
sich in liebevoller Weise bemiihten, un-
sere Reise so schon zu gestalten und uns
Wir
sehr viel Freundlichkeiten er-

G.B.

noch die wunder-

inmitten

viel Sehenswertes zu erschliessen!
durften
fahren!

Was uns interessiert

Eine neue Form der Krankenhilfe im
Ausland: das Tagesspital. Es ist fiir
Kranke gedacht, die eine bestimmte Be-
handlung nétig haben, am Abend aber
heimgehen konnen. Es ist fiir viele
Kranke besser, wenn sie zwar die not-
wendige Behandlung finden, aber ihre
gewohnte Umwelt nicht verlassen miis-
sen; anderseits kann das Tagesspital in
kleineren Rdumen mit wenig Personal
mehr Kranke behandeln.
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Beim Viertage-Marsch von Nijmegen
(Niederlande), wo es sich darum handelt,
wihrend vier Tagen tiglich 30 bis 55 km
innert elf Stunden zuriickzulegen, wirk-
ten vergangenes Jahr rund 1500 Frauen
mit, darunter zahlreiche Krankenschwe-
stern und 200 FHD. Es ist kein Wettbe-
werb, sondern es geht um das Mitma-
chen und Durchhalten in guter korper-
licher Verfassung.



Arbeitsfragen

Ein Heft der «Zeitschrift fiir Priaventiv-
mediziny beschiftigt sich mit einem
Thema, das auch fir die arbeitende Frau
von grosser Bedeutung ist: mit den ge-
sundheitlichen Schiadigungen, die vor
allem in der Industrie durch Material
oder Arbeitsmethoden hervorgerufen
werden. Die Schweizerische Gesellschaft
fur Priaventivmedizin, die Studiengruppe
fiir Gesundheitsschutz in Industrie und
Gewerbe und das Groupement romand
d’hygiéne industrielle et de médecine du
travail haben schon im April eine Ein-
gabe an den gerichtet, er
moge eine Verordnung erlassen, wie sie
gegenwirtig von der
Unfallversicherungsanstalt ausgearbeitet
wird. Diese dient einer allgemeinen Ver-
hiittung von Berufskrankheiten und sieht
medizinische und Vorbeu-
gungsmassnahmen vor. Sehr wichtig sind
auch regelmissige, prophylaktische Un-

tersuchungen durch besonders ausgebil-

Bundesrat

Schweizerischen

technische

dete Aerzte. So konnten Schidigungen
vermieden werden wie zum Beispiel in
einer Filzhutfabrik, wo sich herausge-
stellt hat, dass ihre Arbeitsluft an gewis-
sen Stellen ziemlich hohe Quecksilber-
konzentrationen enthielt, was zur FEr-
krankung von Arbeiterinnen fithrie.
%k

Die Diakonissenhiuser Bern, St-Loup
und Ziirich haben in Glion ob Montreux
ein Tochterinstitut geschaffen, zur Ueber-
briickung der Jahre zwischen Schulaus-
tritt und Beginn der Ausbildung als
Krankenpflegerin. Die Schiilerinnen sol-
len neben der Erlernung der franzo-
sischen Sprache Einblick bekommen in
die Vielseitigkeit des Krankenpflege-
berufes.

Epilepsie als Schicksal

Was verursacht die epileptische Erkran-
kung? Wie dussert sich diese eigen-

artige Hirnkrankheit? Welche Behand-
lungsmoglichkeiten bestehen heute? Ist
Epilepsie heilbar? Solche und viele wei-
tere Fragen stellen sich den auf sechs
bis sieben Promille geschitzten Anfall-
kranken in aller Welt. — In der No-
vembernummer «Pro Infirmisy geben
berufene Fachleute einen Ueberblick
iiber den heutigen Stand des Wissens
iiber die Epilepsie, illustriert durch vier
eindriickliche Ausfiih-
rungen iitber die geistliche Betreuung
Epileptischer und der Plan zu einer Fe-
rienkolonie fiir epileptische Kinder im

Einzelschicksale.

Welschland erginzen die wertvolle Auf-
klirungsnummer (erhiltlich zu 80 Rap-
pen plus Porto im Zentralsekretariat
Pro Infirmis, Postfach Zurich 32).

Ein Ratgeber fiir Paraplegiker. 36 S.,
Fr. 1.— plus Porto, erhiltlich beim
Zentralsekretariat Pro Infirmis, Post-
fach Ziirich 32, Tel. (051) 24 19 39.

Wenn infolge von Wirbelbriichen oder
Riickenmarlk verletzt
wird, entstehen bleibende Liahmungen
des gesamten Unterkorpers. Diesen so-
genannten Querschnittgelihmten  oder
Paraplegikern will ein kleiner <«Rat-
geber» helfen, die mancherlei Schwierig-
keiten des tiglichen Lebens zu meistern.
Es handelt sich um die erste deutsche
Ausgabe eines franzosischen Handbuches,
dessen Ratschlige von den technischen
Einzelheiten der tiglichen Pflege bis zur
Tageseinteilung und Neugestaltung des
Lebens vom Fahrstuhl aus
gehen. Ueberall wird spiirbar, dass die

Krankheiten das

gesehen

humorvoll illustrierte Broschiire von
selbst Gelahmten fiir ihre Schicksals-

genossen geschrieben worden ist, damit
sie moglichst selbstindig werden. Das
Biichlein eignet sich ausgezeichnet fiir
die Hand sowohl der Patienten als auch
fiir ihre Umgebung und die beruflichen
Helfer der Paraplegiker.
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Le syndrome de Little’

Par Michel Jéquier, Lausanne

a maladie décrite par Little en 1862 est redevenue trés actuelle ces

derni¢res années. Ceei vient du fait que, d'une part, de nombreux
travaux récents ont permis de préciser ses causes et qu’on sintéresse
maintenant beaucoup a la pathologie de la premiére enfance; que,
d’autre part, on s'occupe actuellement activement de la rééducation des
handicapés, de leur réadaptation sociale — et parmi ces handicapés, les
sujets atteints de maladie de Little sont nombreux.

Définition

La maladie de Little est une affection trés particuliére, caractérisée par
un grave trouble moteur, bilatéral et symétrique, affectant surtout les
membres inférieurs et, dans une moindre mesure, les membres supé-
rieurs. C’est ce qu'on appelle aussi la diplégie cérébrale infantile (In-
fantile spastic diplegia, Cerebrale Kinderlihmung). Ce terme de diplé-
gie peut étre opposé a celui de paraplégie, dans laquelle seuls les
membres inférieurs sont atteints et a celui d’hémiplégie double, dans la-
quelle on trouve une prédominance du trouble moteur aux membres
supérieurs.

Dans un certain nombre de cas, le trouble moteur se complique de
mouvements involontaires: choréoathétose, spasme de torsion, ete.

Clinique

La maladie de Little est congénitale ou date de la premiére enfance,
mais, fait a noter, elle n’est que trés exceptionnellement reconnaissable
chez le tout petit enfant. Ce n’est qu'aprés quelques mois qu'on la
remarque: 'enfant parait un peu raide, sa motilité spontanée est quel-
que peu réduite, plus qu'un enfant normal il maintient ses jambes en
flexion, ses pieds tournés en dedans (varus) — et surtout il ne s’assied
pas spontanément a ’age habituel.

Ses premiers pas sont retardés, souvent trés tardifs, laborieux, raides, les
genoux se touchant.

(C’est alors que I'’examen médical mettra en évidence une spasticité, des
membres inférieurs surtout, avec spasme des adducteurs, les genoux ne
peuvent étre écartés. Dans les premiers mois, seul un examen médical
attentif permettra de déceler les signes de la maladie.

1 Résumé d’une lecon faite au Cours de perfectionnement de 1’Association des
infirmiéres et infirmiers dipléomés, Lausanne, le 25.9. 59.
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I’enfant garde dés lors ses troubles moteurs qui ne sont pas évolu-

g I

tifs. Il ne s’agit pas d’'une maladie progressive, mais de séquelles stabi-

lisées d’une atteinte cérébrale. Seule la présence d'une épilepsie peut
p

aboutir chez ces sujets a une déchéance mentale progressive.

Le contexte clinique ne montre rien de particulier, mais ces enfants
restent fluets et gringalets. Les examens de laboratoire sont négatifs.
Le diagnostic est facile: Dattitude tres particuliére de ces enfants, la
spasticité considérable des membres inférieurs (surtout des adducteurs
et fléchisseurs) alors que la paralysie est peu marquée; la démarche « en
ciseaux »; la présence d’une hyperréflexie, avec signe de Babinski bila-
téral. Aux membres supérieurs, on trouve une légére spasticité et une
hyperréflexie.

Il n'y a pas de troubles sensitifs ni de vraie incoordination, pas de
troubles trophiques ou sphinctériens.

Cette symptomatologie si caractéristique peut se compliquer de spasti-
cité des nerfs craniens, avec dysarthrie, de strabismes variés (surtout
convergent), d’atrophie optique, d’épilepsie et d’oligophrénie.

A coté de la forme classique, il existe de nombreuses formes atypiques:
Celles qui sont légéres ou frustes, celles qui sont asymétriques ou méme
unilatérales (hémiplégie infantile), celles ou ce trouble prédomine aux
membres supérieurs (hémiplégie double). Les formes s’accompagnant
de mouvements involontaires (choréo-athétose, spasme de torsion) ou
celles ot prédominent les mouvements involontaires, avec peu de spas-
ticité (athétose double). Enfin, les cas présentant une épilepsie ou une
oligophrénie, parfois prédominantes avec trés peu de troubles moteurs,

Anatomie pathologique

La clinique indique une lésion cérébrale, généralement symétrique, pré-
dominant a la région centrale et supérieure.

A Texamen anatomo-pathologique, on est frappé par la variété des
lésions dans les divers cas. Ces lésions peuvent, en gros, prendre les
aspects suivants:

— Lésions grossiéres avec anomalies plus ou moins étendues des circon-
volutions: pachygyrie, microgyrie, polygyrie.

—— Lésions vasculaires, artérielles ou veineuses, causant des cicatrices
(ulégyrie) et des défects (porencéphalie).

~— Lésions pouvant ne pas se limiter au cortex, mais s'étendre jus-
(qu’aux noyaux centraux.

— Dans quelques cas enfin, on ne trouve aucune lésion macroscopique
mais seulement des anomalies cellulaires, étendues et importantes.
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Il y a done, essentiellement, trois ordres de lésions:

Des 1ésions malformatives.
Des cicatrices de troubles vasculaires et de traumatismes.
Des lésions de type ischémique.

Etiologie

La variété des images anatomo-pathologiques montre qu’il n'y a cer-
tainement pas une cause a la maladie de Little, mais que de multiples
causes peuvent toutes donner lieu a une méme symptomatologie cli-
nique.

Nous pouvons les ranger dans quatre classes différentes:

10

30

40
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Les malformations cérébrales sur base génétique, héréditaire. En
fait, il existe des cas familiaux de maladie de Little, on en trouve

chez des jumeaux univitellins — qui ont exactement le méme patri-
moine héréditaire — tandis que chez les jumeaux bivitellins, I'un

seulement est généralement atteint. Dans les cas ot I’hérédité est le
facteur étiologique déterminant, il s’agit d’hérédité récessive simple.

Les lésions acquises par le foetus au cours de la grossesse:

— Les embryopathies par infections virales au cours des quatre
premiers mois de la grossesse (rubéole surtout) semblent rare-
ment la cause d'une maladie de Little et font plutot d’autres
malformations.

— La toxoplasmose donne en général lieu a des syndromes beau-
coup plus complexes.

— Les anoxies de la mére: anémie, intoxication au CO, lésions pla-
centaires, toxicose gravidique.

— L’action des rayons X.

— Les lésions vasculaires par anomalies artérielles ou troubles vei-
neux.

Les lésions acquises au cours de I'accouchement:

— Traumatismes obstétricaux causant des hémorragies et des dila-
cérations cérébrales, ou des foyers de contusion.

— Stase, modifications tensionnelles (déséquilibre pression intra-
utérine et atmosphérique), anoxie (ischémie, asphyxie de I'en-
fant). Ces processus peuvent, semble-t-il, donner lieu a des
thromboses et a des hémorragies.

Lésions néo-natales, c’est-a-dire survenant dans les premiers mois

de la vie:

— Ictére nucléaire (incompatibilité de groupes sanguins mére - en-
fant) qui donne surtout lieu a un syndrome extrapyramidal avec
choréo-athétose.



. Lésion veineuse: thrombose du sinus longitudinal et de la veine
de Galien.

—— Maladies artérielles: artérites (syphilis, méningites), athéroma-
tose.

—— Encéphalites des fiévres éruptives.

— Lésions dues a des crises comitiales (ischémie).

— Traumatismes.

— Intoxications (?).

Cette énumération montre bien que des causes multiples, agissant sur
un cerveau non encore arrivé @ maturité, peuvent toutes donner lieu a
des lésions, de types trés variés, qui s’expriment en clinique par le
tableau, toujours assez semblable d’'un cas a l'autre, réalisant le syn-
drome de Little.
"

11 ressort de ces faits quelques conclusions qui ne sont pas sans impor-
tance pratique:

1° T hérédité similaire — autosomique récessive — rend compte d’un

certain nombre de cas de syndrome de Little, mais ne parait pas
jouer de réle numériquement important.

2° Divers facteurs nocifs, agissant pendant la grossesse — surtout a son
début — sont responsables de nombreux cas, mais ce sont sans doute

plus encore ceux qui frappent I'enfant au cours de I'acte méme de
’accouchement qui sont importants, autant par leur fréquence que
par leur gravité. Nombreuses aussi sont les causes qui peuvent agir,
pendant les premiers mois de la vie, sur le cerveau du nouveau-né,
qui est loin encore d’avoir atteint une maturation suffisante.

3° La prophylaxie de la grave infirmité que constitue le syndrome de
Little est donc essentiellement une question d’hygiéne maternelle
dés le début de la grossesse, d’amélioration des techniques obstétri-
cales et d’hygiéne du nouveau-né. On ne saurait trop insister sur le
role de Dobstétricien et du pédiatre dans cette prophylaxie dont
I'importance n’échappera a personne.

Possibilités de rééducation

Il faut savoir que si nous ne pouvons agir sur des lésions cérébrales
cicatricielles, définitives, nous pouvons quand méme aider beaucoup
de ces sujets.

La premiére condition pour pouvoir améliorer leur état, c’est que leur
niveau intellectuel soit suffisant — beaucoup d’entre eux ont une intel-
ligence normale — pour leur permettre de comprendre ce que nous
exigeons d’eux et de collaborer activement au traitement.
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Le traitement sera un long effort de rééducation progressive: il faut

leur réapprendre — ou leur apprendre — les mouvements élémentaires,
leur montrer comment compenser par d’autres mouvements ceux qu’ils
ne peuvent exécuter. Il y a la une trés longue ccuvre de patience, qui

vaut la peine d’étre entreprise.

De plus, toutes les mesures physiothérapiques habituelles seront mises
en ccuvre, des jeux soigneusement étudiés seront un élément impor-
tant du traitement. Les antispusmodi([ues pourront rendre service et
des opérations orthopédiques correctrices seront souvent utiles ou néces-
saires, surtout apres la fin de la période de croissance.

Pour les épileptiques, un traitement anticomitial sera nécessaire.
Ceci sans oublier I'instruction du sujet, le développement de ses facultés
intellectuelles.

Mais si I'on veut que le résultat de cette thérapeutique de réhabilita-
tion soit satisfaisant, deux conditions sont nécessaires:

Il est indispensable qu’elle soit commencée trés tot — c'est dire toute
I'importance d’un diagnostic précoce. Tl faut aussi qu'elle soit faite de
facon trés systématique et suivie, dans des instituts spécialisés et par un
personnel formé a cette tache difficile.

*

Ce bref résumé d’un vaste sujet suffit & montrer la complexité du pro-
bléeme et surtout les causes multiples d'une maladie qui est pourtant
cliniquement trés semblable d’un sujet a Lautre.

Il faut insister sur I'importance des facteurs périnataux, obstétricaux
surtout, dans I'étiologie de ce syndrome d’out ressort la prophylaxie
qui dépend essentiellement des obstétriciens et des pédiatres. On ne
saurait avoir trop de respect du cerveau du nouveau-né, I'entourer de
trop de soins, pour éviter des infirmités qui greveront toute une vie.
Enfin, il faut savoir que nous disposons de possibilités de traitement
de rééducation, c’est-a-dire qu’une récupération sociale est possible
pour beaucoup de ces malheureux.

Zusammenfassung: Der Autor beschiftigt sich zuerst mit der Tatsache, dass die
cerebrale Kinderlahmung nicht zuletzt deshalb mehr und mehr in den Mittelpunkt
geriickt ist, weil man sich intensiver mit der Wiedereingliederung dieser Kranken
beschiftigt. Sodann gibt er eine klinische Definition dieser Krankheit, ferner der
pathologischen Anatomie und spricht anschliessend von den Moglichkeiten der Um-
erziehung. Vielfiltige Ursachen konnen zur Littleschen Krankheit fithren und ent-
sprechend kann es einer langen und vielseitigen Anstrengung der Behandlung und
Erziehung bediirfen.
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La loi sur I’assurance invalidité (A. L)

a Loi fédérale sur lassurance-invalidité est entrée en vigueur le 1°7 janvier

1960. Elle est le résultat de longues recherches et de patientes études. Son
caractére éminemment social, au sens ou nous Uentendons aujourd’hui, fait de
PA. 1. quelque chose de beaucoup plus profond qu'un texte de loi ordinaire. Sa
supériorité sur les lois similaires en vigueur dans d’autres pays, consiste en ce
quelle assure les enfants et les malades mentaux. L’A. . a pour objectif la guérison
du malade, cest-a-dire sa réadaptation maximum @ la vie professionnelle et sociale.
Les caractéristiques de la loi consistent @ obtenir du malade sa participation active,
qu'il fasse Ueffort physique et psychique nécessaire a sa guérison et a orienier vers
un but positif son besoin de compenser ses déficiences.

Dans cette ceuvre de réadaptation, le personnel soignant, est-il besoin de le sou-
ligner, tient en ses mains le premier maillon de la chaine d’interventions qui doil
faire d’un invalide un étre socialement et économiquement intégré dans la vie. Cest
dire combien il est nécessaire que les infirmicres soient bien et fréquemment in-
formées sur U'A.I. et son application. Dans ce but, la Fondation Veska avait orga-
nisé a Aarau au mois de décembre, une conférence présidée par M. Granacher de
I'Office fédéral des assurances sociales, @ laquelle étaient invitées nos collegues de
Suisse allemande. Le méme Office délégua un autre juriste, M. Loup, a Lausanne,
pour introduire le méme sujet devant les membres du Groupement romand des
institutions sociales publiques et privées. Le D" B. de Montmollin de Neuchitel,
compléta Uexposé du juriste en donnant un tableau clair et direct de ce qu'est la
réadaptation fonctionnelle.

Les commentaires qui suivent, nous ont été communiqués par I'Office fédéral des
assurances sociales.

B. Les grandes lignes de I1. — Les prestations

I’assurance-invalidité H ; :
1° Les mesures de réadaptation

I. — Généralités Elles sont destinées a restituer la capa-
cité de gain, a 'améliorer ou a la sauve-
gardcr en cas de menace certaine et im-

Comme I’A.V.S. lassurance-invalidité
sera obligatoire pour toute la popula-
tion de résidence. Le risque couvert par
Iassurance est 'empéchement perma- . des mesures médicales;
nent de gagner sa vie a cause d’une in-
validité physique ou mentale, sans égard
a lorigine de cette invalidité (infirmité
congénitale, maladie ou accident). La
longue maladie est assimilée a une in-
validité permanente. Conformément aux
tendances modernes des assurances so-

minente. Elles comprennent:

— des mesures d’ordre professionnel
(orientation professionnelle, forma-
tion professionnelle initiale, reclas-
sement professionnel, service de pla-
cement);

— des mesures pour la formation sco-

3 ; laire spéciale et en faveur des enfants

ciales, les prestations ne comprendront inaptes a recevoir une instruction;

pas seculement des rentes, mais au pre-
mier chef des mesures de réadaptation

a la vie professionnelle, afin de prévenir

autant que possible les conséquences Par mesures médicales on vise seule-

économiques de l'invalidité. ment des interventions, principalement

— Toctroi de moyens auxiliaires;
— T’octroi d’indemnités journaliéres.
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chirurgicales, propres a améliorer ou
restituer la capacité de gain. Mais les
enfants auront droit au traitement com-
plet des infirmités congénitales qui, vu
peuvent entrainer une at-
teinte a leur future capacité de gain
(selon liste qu’établira le Conseil fédé-
ral). A titre transitoire, les adultes at-
congénitales auront

leur genre,

teints  d’infirmités
droit pendant cinqg ans depuis I'entrée en
vigueur de la loi a des mesures médi-
cales propres a supprimer en peu de
temps l'infirmité ou a latténuer dura-
blement.

Les mesures d’ordre professionnel doi-
I'invalide le choix et

d’un

vent faciliter a
I"apprentissage métier, et la re-
cherche d'un emploi. Par reclassement
professionnel on entend aussi bien la
formation a une nouvelle profession que
la rééducation au métier appris et pra-
tiqué avant la survenance de I'invalidité.
Les jeunes seront aidés en ce sens que
Iassurance prendra a sa charge les frais
supplémentaires qui leur sont occasionnés
par l'invalidité dans leur formation pro-
fessionnelle initiale (frais spéciaux pour
se rendre au lieu d’apprentissage ou
d’études, par exemple).

L’assurance poursuit un but identique
frais d’éducation
d’enfants sourds-muets, aveugles, para-
Iytiques ou arriérés (formation scolaire
speciale). Mais elle va méme plus loin
en allouant des subsides aux frais de
pension d’enfants totalement incapables
de recevoir une formation, qui sont pla-
cés dans des établissements.

en participant aux

Les moyens auxiliaires (prothéses, véhi-
cules, appareils acoustiques, etc.), seront
fournis gratuitement dans la mesure ou
ils sont indispensables a I'exercice d’une
activité lucrative.

Enfin, les assurés en stage de réadapta-
tion recevront des indemnités journa-
liéres analogues aux allocations servies
aux militaires. Les taux de ces derniéres
sont majorés d'un supplément dit de ré-
adaptation allant de dix a trente pour
cent, suivant que l'invalide est ou n’est
pas hospitalisé aux frais de I’A. 1.
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2° Les rentes

Destinées a atténuer les conséquences de
I'incapacité de gain, elles ne sont al-
louées, contrairement aux mesures de
réadaptation, que lorsque l'invalidité est
d’une certaine gravité. On évalue 'inva-
lidité en comparant le gain que 'assuré
aurait pu obtenir s’il n’était pas inva-
lide a celui qu’il pourrait réaliser dans
I’exercice aetivité
apres exécution éventuelle de mesures de

d’une convenable,
réadaptation et compte tenu d’une situa-
tion équilibrée du marché du travail. Si
la différence entre ces deux revenus est
inférieure aux deux tiers mais au moins
égale a la moitié du gain normal, I'inva-
lide recoit une demi-rente; il recoit la
rente entiere si cette différence est des
deux tiers au moins. Dans les cas pé-
nibles, la demi-rente peut étre allouée
jusqu'a une invalidité des deux cin-
quiemes. La rente est allouée dés qu’il
est acquis que ['invalidité sera perma-
nente ou lorsqu’une incapacité de gain
de la moitié au moins subsiste aprés
qu'une incapacité totale de travail a
duré 360 jours sans discontinuer.

Le systeme des rentes d’invalidité est
repris de celui de I’A.V.S., aussi bien
quant aux différents genres de rentes
que dans leurs montants. Mais il s’y
ajoute les rentes complémentaires, en
faveur de I’épouse et des enfants de I'in-
valide.

En outre, les assurés qui ont besoin
d’aide et de soins spéciaux et qui sont
nécessiteux ont droit a Uallocation pour
impotent (de 300 a 900 francs par an).
Enfin, les jeunes invalides bhénéficient
d’une majoration de la cotisation an-
nuelle moyenne, de facon a compenser
quelque peu la modicité du revenu des
premiéres années de toute carriére pro-
fessionnelle.

III. — L’organisation

Les organes chargés d’appliquer I’assu-
rance seront, outre les caisses de com-
pensation de I’A.V.S., les commissions
(cantonales) de [l'assurance-invalidité, a



qui incomberont d’ordonner les mesures
de réadaptation et d’évaluer I'invalidité,
d’une part, et les offices régionaux, d’au-
tre part, qui devront exécuter les me-
sures de réadaptation. A cette fin, on
fera appel au concours des services so-
ciaux des ccuvres philanthropiques d’aide
aux invalides et aux centres de réadapta-
tion, comme la «Milchsuppe » a Bale,
ou le « Centre de formation» a Morges.

IV. — L’encouragement de l'aide
aux invalides

1l se fera par l'octroi de subventions a
la construction et a la rénovation d’éta-
blissements et d’ateliers publics ou pri-

vés, ainsi qu'a Iexploitation d’ateliers de
réadaptation ou d’occupation perma-
nente. La construction de homes pour
invalides sera aussi facilitée.

Des subventions sont en outre prévues
en faveur des associations centrales
d’aide aux invalides et des centres de
formation du personnel spécialisé.

V. — Le financement

Les dépenses de l'assurance sont suppu-
tées a 150 millions de francs par année.
Elles seront couvertes moitié par les as-
surés et leurs employeurs (suppléments
d'un dixiéme aux cotisations A.V.S.),
moitié par les pouvoirs publics.

Notes et informations

Etudes complémentaires entreprises
a I’étranger
par des infirmieres diplomées

(Conférence de ’OMS,
Geneve, 5-14 octobre 1959)

«Des infirmiéres de plus en plus nom-
breuses se rendent chaque
I’étranger compléter leur formation en
vue d’occuper des postes de responsables
dans les hopitaux, les services de santé
publique ou dans les écoles d’infir-
miéres.» — «De la formule d’autrefois
(apprentissage fait au lit du malade
et complété par quelques cours), on
a passé a un véritable enseignement
d’école dans lequel viennent s’intégrer
les stages pratiques. A ce changement ra-
dical d’optique est venu s’ajouter une
nouvelle conception de la préparation
des cadres de la profession. Il ne suffit
plus de choisir les infirmiéres-chefs et
les monitrices parmi les meilleures, il
faut encore se préoccuper de leur don-
ner une formation spéciale. D’ou la créa-
tion de ces écoles supérieures d’infir-
mieres et de ces séjours a I'étranger qui
étaient le théme de la conférence de

I'OMS1,»

année a

! Prof. G. Panchaud.

Le 12% 10 000
bourses d’études accordées jusqu’ici par
I'OMS, a été attribué a des infirmieres.
Au cours de la méme période, plus nom-

environ des quelque

breuses encore sont les infirmieéres qui
ont bénéficié de bourses d’étude a
I’étranger grace a des organismes divers,
nationaux et internationaux, et il y a
tout lieu de croire que leur nombre ira
en augmentant. Les programmes d’en-
seignement que suivent ces infirmiéres
donnent-ils satisfaction aux intéressées
ellee-mémes? aux pays qui les envoient?
aux institutions qui les recoivent? Que
faire pour que ces programmes répon-
dent toujours mieux a leur but?

Autant de questions qu’'a cherché a ré-
soudre un groupe d’une trentaine de per-
sonnes, infirmiéres pour la plupart, re-
présentant les boursiéres elles-mémes, les
institutions qui les recoivent et celles
qui leur octroient des bourses, de méme
que les services de santé publique dont
elles dépendent a leur retour dans leur
pays. Convoqué par ’'OMS a Genéve, le
groupe qui comportait également une so-
ciologue et un pédagogue, représentait
une dizaine de pays d’Amérique, d’Asie,
d’Australie et d’Europe. Aprés avoir exa-
miné le probléme sous les trois aspects
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principaux de la préparation a la pé-
riode d’étude, la période d’étude elle-
meéme et le retour au pays, la conférence
a ¢élaboré un projet de rapport, lequel,
mis au point par I'OMS, sera largement
diffusé. La

intéressante

était
réunion par M. Dr

Suisse représentée a
cette
A. Sauter, directeur du Service fédéral
d’Hygiene publique, et M. le Prof. G.
pédagogic a
Prof.

J. Freymond, directeur de I'lnstitut uni-

Panchaud, professeur de

I'Université de Lausanne. — Le
versitaire des Hautes Etudes internatio-
nales a Genéve, a ouvert les débats par
un exposé riche d’expériences person-
I'intérét et la

études effectuées a ’étranger.

Y. H()rllsr'h.

nelles sur valeur des

Conseil international des infirmieres

G L

Lettres circulaires n® 79 et 80
Nous en avons extrait les passages sui-
vantes:

Séminaire international en Inde, 1960
La division de U'Education prépare ac-
tivement ce séminaire qui aura lieu a
la Nouvelle-Delhi du 14-28 février 1960
et dont le sujet sera « Comment prati-

quer la recherche en matiére de soins
infirmiers ». Tous les membres du C. 1. 1.
sont invités a y déléguer une ou deux
participantes. Le séminaire réunira des
spécialistes des soins infirmiers, de la
santé publique, des statistiques et de
I'anthropologie; il sera présidé par le
docteur Clara Hardin, Ph. D., directrice
exéeutive de '« American Nurses' Foun-
dation ». C’est elle qui a dit: « Aucun
progres ne peut étre réalisé sur le plan
de la santé sans la recherche: et la re-
cherche est aussi nécessaire aux soins
infirmiers qu'elle T'est dans des disci-
telles que la
sciences sociales. »

plines médecine et les

Législation

Un centre d’'information a été eréé au
siege du C.I. 1. pour étudier les lois qui
régissent la profession d’infirmiére a tra-
vers le monde. Des avis et renseigne-
ments ont déja été envoyés aux associa-
tions nationales que ces questions inté-
temps, cette Division
espeére étre en mesure de proposer un

ressent. Avec le

projet de loi qui serait valable sur le
plan international.

L’agenda de I’ASID, 1960

Un petit incident, récent, dira mieux
que tous les mots, la place que I'agenda
édité et offert par la maison Hoffmann-
La Roche, tient dans notre vie quoti-
dienne.

Le 6 décembre dernier, jai égaré mon
agenda 1959. Jai déja eu l'occasion de
dire ici ce qu'une perte de ce genre ré-
présentait pour moi. D'un coup, je me
suis sentie manchote, boiteuse, désorien-
tée dans le temps, ne sachant plus les
dates de mes rendez-vous, ni qui j’avais
rencontré, ni ce que j'avais promis, sans
parler des numéros de téléphone et des
notes prises au fil des jours.
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Goguenarde, une amie me dépanna avec
un vieil agenda pour

j’étais humiliée et bancale. Un hasard
me fit retrouver le disparu quelques
jours plus tard, dans un paquet de Noél
que j'avais dii rouvrir pour y ajouter
un mot! Revoir éperdu de part et
d’autre.

sages-femmes

Les éditeurs-donateurs sauront stirement
lire entre les lignes toute notre recon-
naissance et voir aussi que ’agenda 1960,
qui nous est arrivé avec la régularité de
procure un délicat

K.J

I’équinoxe,
plaisir.

nous



Journées médico-sociales romandes, 1960

Organisées par la Policlinique universi-
taire de Médecine, Geneve, I'Ecole d’In-
firmieres <« Le Bon I’Ecole
d’Etudes sociales et le Centre d'Hygiene

Secours »,

sociale de la section genevoise de la

Croix-Rouge Suisse, les prochaines

Journées médico-sociales romandes

auront lieu les 25-26 mars 1960 a 'amphi-

théatre de la Policlinique universitaire
de Médecine de Geneve.

Theme: « Les problemes médico-sociaux
posés par les malades chroniques non
hospitalisés. »

Le programme détaillé de ces journées
paraitra a la fin du mois de janvier.

Mendel et ’'Hérédité!

Par le professeur P.-E. Pilet

regor Mendel est né a Odrau en
Silésie, en 1822. Ses parents étaient
de pauvres paysans et son enfance fut
difficile. En 1847, il est ordonné prétre
et entre au couvent de Brunn (actuelle-
ment Brno, en Tchécoslovaquie). Mais
a ¢oté d'une vocation théologique solide,
Mendel sent naitre en lui une passion
pour I'histoire naturelle dévorante. On
Pautorise a quitter son couvent et il se
rend a Vienne ou il étudie les sciences
et surtout la physique qu'il reviendra
enseigner a Brunn.
Dans le jardin du monastére, Mendel
commence a s’occuper de botanique, il
cultive pour se distraire des petits pois
dont il étudie les variations de forme,
de couleurs et sur lesquels il commence
des recherches sur leur hérédité. 11 par-
tit, dans une des expériences les plus
classiques, de graines lisses et de graines
ridées, les plantes provenant de ces deux
types de semences lui donnérent des
fleurs qu’il croisa. Les plantes nouvelles
obtenues avaient des graines lisses. Ces
graines, une fois plantées lui donnerent
des pois qui formerent 75 % des graines
lisses et 25 % des graines ridées. Mendel
avait découvert une des grandes lois de
Ihérédité: il y a des caractéres domi-
nants (par exemple le caractére lisse) et
des caractéres dominés (ici ridé) et pour

2
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expliquer ce phénomeéme, il propose de
représenter chacun de ces caractéres par
une lettre (L pour lisse et r pour ridé).
Comme d’autre part chaque individu hé-
rite de la moitié des caractéres paternel
et maternel, les individus purs seront du
type LL ou rr (¢’est-a-dire lisse ou ridé),
les autres qui auront les deux caracteres
seront Lr et par conséquent lisse, puis-
que ce caractere est dominant. On peut
alors dresser le tableau suivant:

parents: LL rr

enfants: Lr (tous lisses).
Dans la seconde génération, on aura:

parents: Lr Lr

enfants: LL Lr Lr rr (c’est-a-dire 75 %
de lisses dont 25 % de formes pures et
25 % de ridés).
Et voici que l'on commencait a com-
prendre pourquoi, parfois, un enfant res-
semble davantage a son grand-pere qu’il
ne ressemble a son pére.

La découverte de Mendel demeura in-
apercue. Mendel était un modeste, il se
borna a envoyer le résultat de ses re-
cherches a un botaniste allemand nom-
mé Naegeli qui ne pressentit pas non
plus la juste valeur de ces travaux. De-
venu supérieur de son couvent, Mendel
n’en sortit plus et mourut en 1884 com-
plétement inconnu.
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I1 fallut attendre de Vries, en 1900, pour
que I'ceuvre de Mendel soit reprise. Son
modeste mémoire publié dans un pério-
dique de Brunn en 1866 et repris en
1869, sera réimprimé et, du jour au len-
demain, le nom de Mendel partout ré-
pété.

Grace au moine autrichien, dont les ex-
périences de croisement toutes simples

allaient ouvrir un chapitre nouveau en
biologie, la science de I'hérédité, la gé-
nétique prenait naissance et aujourd’hui,
toutes les expériences et les théories re-
latives a la transmission des caractéres
parentaux, ont une méme origine, les
essais de fécondation de pois a graines
lisses ou ridées.

Associations et écoles

Remise des diplomes
a I’Ecole du Bon Secours

II y a un an, on s’en souvient, de gros
soucis financiers pesaient, sans l’assom-
brir, sur la cérémonie de la remise des
dipléomes 1958. L’Ecole pourrait-elle sub-
sister? La question se posait. Une fois
encore la foi et le courage ont fait leurs
preuves et c'est dans la joie d’une ba-
taille gagnée que, le 5 décembre dernier,
la cérémonie 1959 a pu avoir lieu dans
la salle de paroisse de Champel.

En effet, en présence des autorités re-
présentant I’'Université, la Faculté de mé-
decine, le Département de la prévoyance
sociale et de la santé publique et d’un
public d’invités et d’amis, le Chef du
Département de Dinstruction publique,
M. Borel, a pu annoncer que la situation
financieére s’était stabilisée et que I’Ecole
pouvait repartir en avant ce qu’elle ne
manquera pas de faire.

Une quantité inusitée de diplomes de-
vait étre remise. Il y avait d’abord les
16 éléves du cours d’hygiéne sociale (le
premier du genre donné dans I’Ecole du
Bon Secours, mais rappelons que c’est
par un cours d’hygiéne médico-sociale
donné a des volontaires que le Bon Se-
cours débuta il y a 54 ans). Puis 21
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éleves régulieres recurent le diplome en
soins généraux, par quoi il faut entendre
aussi et surtout les soins et la sauve-
garde de la santé.

La directrice du Bon Secours, M!l¢ Du-
villard, s’est ensuite adressée aux nou-
velles diplémées et leur a commenté les
différentes étapes de leurs études: pre-
miére année, prise de contact; deuxieme
année, prise de conscience des grands
problémes de la médecine et de la vie;
troisiéme année, prise de conscience des
responsabilités. Elle les remercia de leur
enthousiasme et de leur fidélité.

Aprés la cérémonie, une réception avait
lieu au Bon Secours dans ’ambiance et
le charme traditionnels.

Disons en terminant que deux moni-
trices en activité au Bon Secours de-
puis dix ans, recurent des félicitations
spéciales. L'une d’elles, M!le A. Gysler,
engagée par I’OMS, va partir incessam-
ment pour le Cambodge. Nous aurons
l’occasion de reparler d’elle. R.J.

Association des infirmiéres du Bon
Secours: Admissions: Anne Marie Bor-
dier, Anne Largiadeér, Brigitte Martin,
Rosine Martin, Verena Rutishauser, Ur-
sula Schmid, Monique Szabo.



Loisirs et lectures

Civilisation greeque. Par André Bon-
nard. T. TII: d’Euripide a Alexandre.
Edition La Guilde dua livre. (Se

trouve en librairie.)

« Le troisieme et dernier volume du re-
marquable ouvrage d’André Bonnard,
paru & la veille de la mort de l'auteur,
est consacré au crépuscule de la civilisa-
tion grecque et a la naissance d'un
monde nouveau. Bien des chapitres ap-
portent des révélations, ceux par exemple
ou sont traités les grandes découvertes
des savants grecs, entre autres, aussi ex-
traordinaire que cela paraisse, celle de
la premiére machine a vapeur. Ou la
relation d'un premier voyage en Europe
et en Suisse, a propos des Argonautes,
d’Apollonios de Rhodes... Cet ouvrage,
par ses constantes références au temps
présent, est une véritable initiation aux
probléemes de 'histoire et de la civilisa-
tion, des sciences et de I’économie poli-
tique. Ce dernier volume est comme les
précédents, orné de magnifiques photo-
graphies. »

Des fleurs pour Mrs. Harris. Par Paul
Gallico. Roman traduit de I’anglais.
Librairie Stock.

Avec Mouche et Mon amie Jennie, 1’au-
teur nous avait déja donné un échantil-
lon de ses talents et de son sens du mer-
veilleux. Avec Mrs. Harris, il se surpasse
et permet toutes les hyperboles, car c’est
un livre adorable.

Comment une petite femme de ménage
londonienne, ayant vu une robe de Chris-
tian Dior chez une de ses clientes, réve
et réalise son réve d’aller a Paris et de
se faire faire une robe, c’est toute I’his-
toire et c’est un ravissant conte de fée.
Car en cette petite veuve honnéte, usée
par les nettoyages et récurages chez les
autres, vibre la fibre poétique. Munie
d'une baguette magique invisible, son
bassage a Paris, dans la maison de cou-
ture la plus élégante du monde, suscite
miracle sur miracle. Humour délicat,

sensibilité, poésie, fraicheur, on trouve
tout cela réuni dans ce livre exquis.

Le Guépard. Par Giuseppe Tomasi di
Lampedusa. Roman traduit de l'ita-
lien par Fanette Pézard. Edition du
Seuil.

Une note liminaire introduit auteur, dé-
cédé en 1957, qui a pris pour modele de
son héros la figure d’'un de ses ancétres,
celle qui domine tout le livre, don Fa-
brice Salina, prince de Lampedusa.
L’action se passe en Sicile, mais ce n’est
pas celle de Danilo Dolei. Cest la Si-
cile de Garibaldi, au moment de I'unifi-
cation du Royvaume, en 1860.

La Sicile de Garibaldi manque d’eau et
d’hygiene (comme aujourd’hui); elle
s’éclaire encore a I’huile méme dans les
palais les plus somptueux; la misére
sans nom et la crasse voisinent avec le
train de vie de seigneurs féodaux. Tous
les personnages du livre, y compris le
Pére Tirrone, jésuite-astronome et confes-
seur du palais, le séduisant Tancrede, la
belle Angélique et méme le chien Ben-
dico, sont dominés par la personnalité
du prince, don Fabrice, le Guépard (le
léopard de son blason).

Ce livre ravissant, débordant de vie, de
couleurs, d’ironie légére et d’humour
exquis, doit se lire lentement, mot a
mot, chacun étant a sa place exacte.
Quant a la traduction, le moins que I’on
en puisse dire ¢’est que ¢’est une cuvre
d’art.

Jeanne d’Are. Par Régine Pernoud. Edi-
tions du Seuil. Collection « Le temps
qui court », 1959.

Enfin Jeanne d’Arc a trouvé un histo-
rien digne d’elle! Le petit ouvrage de
Mme Pernoud est proprement admirable.
« Ce sujet si rebattu, si encombré, Ré-
gine Pernoud, parce qu’elle le connait
bien, a su le dominer. Elle écarte d’un
revers de main toutes les g]oses accu-
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mulées depuis des siecles, toutes les hy-  un panorama général de la guerre de

pothéses sans fondement... Elle nous  Cent-Ans, ce qui lui donne tout son sens
montre d’abord, par un retour exclusil et toute sa valeur. »

Sl e cnmm(inl s'est formée sa Jeanne et sainte Jeanne ne font qu’un.
légende, puis son histoire qui ne date Cette enfant de 19 ans qui se révéle un

» i \ . 2 1ecle N P ag ~ . sy . .
que d'un peu plus d'un siécle... Et clest des grands capitaines de Thistoire, ne

pour notre archiviste paléographe l'occa- Lot toute sa force que de son union
sion d’un exposé magistral sur les sources oo Dien. « Agissez, et Dieu agira» di-
de Thistoire de Jeanne, les différents  girelle. De plus en plus Jeanne d’Are
manuscrits du proces, les travaux des  apparait comme la sainte qui fait 'unité
érudits... Puis vient un récit de action  entre les différentes confessions chré-
de Jeanne, mais étroitement insérée dans tiennes. KL

A travers les revues

HYGIENE MENTALE ciale au réle que Uinfirmiere de la sanié
OMS publique peut jouer dans la prévention

b e e et le traitement des maladies mentales. »
« En vue de formuler des principes géné-

raux d’hygiéene mentale qui soient appli-

cables dans les divers pays d’Europe en
dépit des différences de culture et d’or-
eanisation administratives en matiére sa-

nitaire, 'OMS a réuni a Helsinki, du Eecole supérieure
24 juin au 3 juillet 1959, une confé-
rence internationale a laquelle partici- d’infirmiéres de la CRS

perent... une soixantaine de personnalités

—  psychiatres, omnipreticiens, infir- Branche romande, Lausanne
micres, travailleurs sociaux et psycho-

logues — venus de vingt-six pays euro- Programme 1960
péens...

«...Les participants ont convenu que les * Voir page 12 #
services spécialisés de santé mentale de-
vraient faire partie intégrante des ser-
vices sanitaires et que ceux-ci ont un
réle a jouer en matiére de santé men-
tale. Ils ont accordé une attention spé-

-

Redaktion: Deutscher Teil: Frau A. K. Ulrich-Debrunner, Kantstrasse 15, Ziirich 7.
Franzisischer Teil: Mlle Renée Jaton, 1, pont Bessiéres, Lausanne, Tel. 23 79 59.
Redaktionsschluss: Am 18. des vorhergehenden Monats. Unverlangt eingesandte
Manuskripte ohne ausreichendes Riickporto kénnen nicht zuriickgesandt werden.
Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behiilt sich die Redaktion vor.
Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Fogt-Schild AG, Solothurn, Tel. 2 64 61,
Postcheck Va 4. Abonnementspreis: Halbjihrlich Fr. 4.25, jihrlich Fr. 6.50; Aus-
land Fr. 8.—. Einzelnummer 70 Rp. Bestellung von Abonnementen und Inseraten
an die Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn. Schluss der Inseratenannahme
am 1. des Monats, Adressinderungen bitten wir direkt und sofort der Buchdruckerei
Vogt-Schild AG in Solothurn mitzuteilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse.
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H ( MANN jetzt auch in der Schweiz |

Bei Husten — fast jeder Art — hat sich besonders im Klinikbetrieb

Kronchial-Tee
Solubifix®

der Hustentee in der praktischen Extraktform immer wieder sehr gut
bewahrt.

Dieses neuartige Praparat auf pflanzlicher Basis wirkt schleimlésend,
auswurffordernd und hustenreizstillend.

BRONCHIALTEE Solubifix wird — wie die bekannten Kaffee -
Extrakte — durch Auflésen in heifem Wasser direkt in der Tasse zu-
bereitet und schmeckt angenehm aromatisch, so daf auch Kinder
und Geschmacksempfindliche das Praparat gerne nehmen.

Unsere Verretung in der Schweiz: Pharmacolor AG., Basel
LUDWIG HEUMANN & CO., NURNBERG, Chemisch - pharmazeutische Fabrik

1yrronchial-Tee
éalubiﬁx &

R

In Apotheken
und Drogerien erhéltlich!
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A remeftre, pour raison de famille

home d'enfants

« Le Verger», Chateau-d'CEx VD, auforisa-
tion pour 27 enfants. Dir. R. Bordier, in-
firmiére.

Y
@ B

Krankenpflegeverein Horn TG

Wir suchen zu
reformierte

Krankenschwester

in kleine geschlossene Gemeinde mit etwa
300 reformierten Familien. Anstellungsbe-
dingungen und Besoldung nach den Nor-
malien des SVDK.

Anmeldungen sind bis spéatestens 20. Ja-
nuar 1960, versehen mit Referenzen und
Photo, an den Prasidenten des Kranken-
pflegevereins Horn TG, Herrn Pfarrer An-
deregg, Horn TG, zu richten.

< )
4 >

Wir suchen auf den 15. Februar oder nach

raschmoglichstem Eintritt

Uebereinkunft

1 Operationsschwester

Offerten unter Beilage von Zeugnisabschrif-
ten sind erbeten an die Oberschwester der

Bernischen Heilstatte Heiligenschwendi.

e o
o

Geschlossene reformierte Gemeinde sucht
tichtige

Gemeindeschwester

wenn moglich ausgebildete Krankenpflege-
rin, fir selbstandige Tatigkeit. Nette mo-
blierte Wohnung vorhanden. Eintritt und
Gehalt nach Uebereinkunft. Offerten unter
Chiffre 3119 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solethurn,

. o
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Gesucht fir Sommersaison 1960 (12. April
bis Ende Oktober) tiichtige, selbstandige

Krankenschwestern

Hohe Besoldung. Anmeldung mit Lebens-
lauf, Photo und Zeugnisabschriften an Kur-
anstalt Mammern am Untersee, Dr. A. O.
Fleisch.

NS 5

Clinique « La Prairie » a Clarens, cherche une

infirmiere

pour son service de nuit. Entrée, pour le
1er mars ou a convenir. Faire offres détaillées
a la Direction.

L'Hépital de la Providence & Neuchatel
cherche une deuxiéme

infirmiére narcotiseuse

Conditions du contrat collectif. Faire offres
a la Direction, téléphone (038) 5 60 41.

Gesucht
dipl. Krankenschwester

(Schweizerin) fir Sanatorium in Davos. Ein-
tritt sofort. Offerten erbeten unter Chiffre
3124 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht in kleineres Krankenasyl eine zu-
verldssige, treue

Schwester

Sich zu melden beim Krankenasyl Sand, Chur.

Landspital, Ndhe Bern, sucht

dipl. Krankenschwester

Geboten wird: Geregelte Arbeitszeit, guter
Lohn, nette Unterkunft. Offerten unter Chiffre
3118 Bl, an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

-

La Croix-Rouge de la Jeunesse cherche, pour
son enseignement de l'hygiéne et des pre-
miers soins dans les écoles primaires du can-
ton de Geneéve,

infirmiére jeune

ayant de l'initiative, aimant la jeunesse. Dé-
but de I'engagement: mars 1960. Demander
renseignements et envoyer offres au Secré-
tariat romand de la Croix-Rouge de la Jeu-
nesse, 5, Rond-Point de Plainpalais, Genéve, |
jusqu'au 1er février 1960.
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Die Orthopéadische Klinik Balgrist in Ziirich
sucht auf Anfang des Jahres 1960 einen selb-
standigen, charakterlich gut ausgewiesenen

dipl. Krankenpfleger

auf die Abteilung fiir geldhmtfe Patienten
(Unfall und Polio). Geregelte Arbeits- und
Lohnverhaltnisse. Offerten sind zu richten
an die Oberschwester.

L
§ o

Wir suchen zu baldigem Eintritt

e

dipl. Krankenpfleger

fir die chirurgische Abteilung. Offerten sind

zu richten an die Spitalverwaltung Glarus.

. &
% N

Zur Betreuung des Sanitdtszimmers unserer
Zentralwerkstatte suchen wir eine erfahrene,

diplomierte

Krankenschwester

Schweizer Biirgerin mit Ausbildung in Mas-
sage. Bedingungen nach NAYV, Pensions-
asse. Anmeldungen mit Personalien, Le-
benslauf, Zeugnisabschriften, Referenzen
und Photo sind zu richten an den Personal-
dienst der

Yerkehrsbetriebe der Stadt Ziirich

Bahnhofquai 5, Zurich 1

3 L
o >
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Der Krankenpflegeverein der Evangelischen
Kirchgemeinde Walenstadt-Flums-Quarten
sucht auf Anfang April 1960 diplomierte

Gemeindekrankenschwester
evil. Hauspflegerin

Wir bieten sehr vorteilhafte Bedingungen.
Es steht der Schwester ein Auto zur Ver-

J. Boesch, Gemeinderat, Walenstadt.

fiigung. Anmeldungen sind erbeten an

N
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Wir suchen auf den 1. Mai 1960 eine

Krankenschwester

fir die Gemeinden Beriken und Rudolf-
stetten-Friedlisberg AG. Freie Station. Be-
soldung gemass NAV. Anmeldungen sind

zu richfen an: Krankenpflegeverein Berikon.

e A
o

o

Das Sanatorium Walenstadtberg sucht

1 Krankenschwester

Geboten werden geregelte Arbeits- und
Ruhezeit. Besoldung geméss NAV +5 9% TZ.
Stellenantritt: 1. Méarz 1960. Anmeldungen
sind zu richten an: Verwaltung Sanatorium
Walenstadtberg SG.

s v
. 2

12—15

Gepflegtes Privat-Altersheim mit
Pensionaren sucht

Heimleiterin

wenn moglich diplomierte Krankenschwester
mit guten hauswirtschaftlichen Kenntnissen.
Stellenantritt Frihjahr 1960. Offerten mit
Zeugniskopien und Photo sind zu richten
an den Prasidenten der Kommission fiir das
Altersheim Sonnenberg in Winterthur, Hrn.
Stadtprasident Dr. H. Riegg, Winterthur.

NG i
(- D

Bezirksspital Sumiswald BE

Wir suchen

Krankenschwestern

Stellenantritt nach Vereinbarung. Anmel-
dungen erbeten an H. Lértscher, Fiirsprecher
und Notar, Sumiswald, Tel. (034) 411 24.

L 7
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Im Stadtspifal Waid, Ziirich, werden ab
Marz 1960 als Ferienablésungen einige

dipl. Krankenschwestern

fiir die Pflege von Chronischkranken ge-
sucht. Bei Eignung Méglichkeit einer Fest-
anstellung nach sechs Monaten mit Pen-
sions- bzw. Sparversicherung. Offerten mit
kurzem Lebenslauf, Zeugniskopien, Refe-
renzadressen und Photo sind zu richten an
den Verwalter des Stadispitals Waid, Zi-
rich 10/37, der iiber die Anstellungsbedin-
gungen gerne Auskunft erteilt. Telephon
(051) 4212 00.

N ' i

Gesucht in grosse Allgemein- und Unfall-
praxis (Kt. Aargau) gut ausgebildete

Krankenschwester
oder Arztgehilfin

Labor- lund Réntgenkenntnisse erwiinscht.
Letzteres kann angelernt werden. - Eintritt
Mé#rz. - Geregelte Freizeit und guter Lohn.
Offerten mit Zeugnissen und Photo unter
Chiffre 3126 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn,

N

Ein hiibsches

- Biichlein
D l e zZu etnem
Kunst

des
Krankseins

Yon Bertha Michel

vorteilhaften

Preis

Zweite, erweiterte und bearbeitete Auflage.
Umfang 112 Seiten broschiert, mit zweifarbi-
gem Umschlag, im Format A5. Eignet sich
sehr gut als sinnvolles Geschenklein an Fa-
milienangehérige, Verwandte, Freunde und
Bekannte.

Preis: Nur 50 Rappen

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

Einband-Decken

fiir die «Schweiz, Blitter fiir Krankenpflege»

Ganzleinen, mit Titelaufdruck,
liefern wir in gediegener Aus-
fihrung zum Preise von Fr. 3.20.
Ebenso besorgen wir das Ein-
binden der uns zugestellten
ganzen Jahrginge.

Fehlende Nummern kénnen
ersetzt werden,

Buchdruckerei

Vogt-Schild AG, Solothurn

Schreib-
und Notiz-Blocks

in jeder gewiinschten Anzahl und Auflage
fur
Handel, Gewerbe, Industrie,
Landwirtschaft und Private
kdénnen von der

Buchdruckerei Vogt-Schild AG
Solothurn

ab Lager zu vorteilhaften Preisen
bezogen werden

Vorhandene Formate:

A 4 (21x29,7 cm)
A5 (14,8x21 cm)
A 6 (10,5x14,8 cm)

Jeder Block enthét 100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz u. Kartonunterlage
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Solothurner Jeitung

Die fiihrende Tageszeitung im gesamten Kantonsgebiet

Offiziell kontrollierte Auflage: taglich (iber

22 743 Exemplare

Wir empfehlen unsere mit dem neuesten Schriftmaterial

ausgeristete Offizin fiir die Lieferung von samtlichen
Drucksachen. Wir stehen fir Beratung und
Entwiirfe gerne zur

Verfligung

BUCHDRUCKEREI VOGT-SCHILD AG, SOLOTHURN

Verlag der «Solothurner Zeitung»

Das Hauptblatt im Kanton Solothurn

Telephon 065/264 61
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Solothurn

Bei hartnickigen Schmerzen

neuralgischer, rheumatischer oder arthriti- nehm einzunehmen und auch fiir e.mpfind:
scher Art, Nerven-, Glieder- und Gelenk- liche Organismen geeignet. Erhiltlich bei
schmerzen hilft Melabon. Es fordert die Ihrem Apotheker.

Ausscheidung, l1ost Gefidsskrimpfe, beruhigt Verlangen Sie jedoch ausdriicklich

die Nerven und beseitigt Entziindungen.

Auf dieser vielseitigen Wirkung beruht der ' 9
rasche und griindliche Erfolg. Melabon ist melabon

drztlich empfohlen, gut vertridglich, ange-

—

und Hauben

abwaschbar
liefert

A.FISCHER

Miihlebachstr. 84
ZORICH 8

Schwesternheim des Roten Kreuzes
Leubringen-Evilard

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

Winter- und Sommerferien
in Scuol-Schuls bei Friulein Malloth

Kurheim Mon Repos
in Ringgenberg am Briemersee

Erfglgreitlzll'l?‘mgen nach Kria"r;kheléen od. Obermidung 5

und herrliche Ferien in mildem Berg- und Seeklima. : . ;

Neuzeitliche Erndhrung und gepflegte Diatkiiche, 3fa9€'&'ejed
rztliche Verordnungen (Massage, Bader, Parafango- :

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

Krankenkassen-Kurbeitrage. Kalt und warm fliessen-

des Wasser Oelzentralheizung. Bestens empfohlen i - 1 i h
auch flir Winter- und If-grl‘.}hjahrskuren.p Bunde‘hkei’ren Weberei Max Wlndraf
Auskunft und Prospekte durch WUPPERTAL-BARMEN

Schwester Martha Riithy, Telephon (036) 21236 Postfach &4
\ J

XII Vogt-Schild AG, Solothurn
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