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Mlle E. Guisan, 4, place Claparéde, Genéve, téléphone (022) 25 12 32

Aktuarin - Secrétaire . . . . . . . Schw. Marlies Fluck, Biirgerspital Basel, Telephon (061) 22 28 00

Quastorin - Trésoriére
Mitglieder - Membres

Mlle F. Wavre, Schw. Heidi Wehrli-Zinniker
Sekretariat - Secrétariat .

Mlle M. Schoor, 29, Pérolles, Fribourg, téléphone (037) 2 66 46
Schw. C. Beerli, Mlle L. Bergier, Schwn. Ruth Graf, Dora Kunz, V. Lehmann,
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Schw. R. Spreyermann,

Mlle M. Amstutz, 4, place Claparéde, Genéve, tél. (022) 2512 32, c. p. VIIl. 42274

Paritatische Stellenvermittlung VESKA/SVDK/WSKV: Schw. Nina Bénziger, Wiesenstrasse 2, Ziirich 8, Tram 2 und 4 bis

Kreuzstrasse, Telephon (051) 34 52 22

Dem SVYDK angeschlossene Verbande - Associations membres de I'ASID

Verein diplomierter Krankenschwestern und Krankenpileger der Krankenpflegeschule Kantons-
spital Aarau, Hans-Héassig-Sirasse 35, Aarau, PC VI 7190, Tel. (064) 28388 .

Verband der dipl. freien Baldegger Schwestern, Biirgerspital Basel, PC VI 2207, Tel. (061) 23 21 15
Krankenpflegeverband Basel, Leimenstrasse 52, Basel, PC V 3488*, V 5665"%, Tel. (061) 23 64 05
Krankenpflegeverband Bern, Niesenweg 3, Bern, PC Il 11348, Tel. (031) 229 03 .
Krankenschwesternbund Bethesda, Gellertstrasse 144, Basel, PC V 7704, Tel. (061) 34 08 55

Association des infirmiéres de Bon Secours, 5, plateau de Frontenex, Genéve, c. p. I. 4829°.
. 2277 %%, tél. (022) 36 25 57 . :

Schwesternverband der bernischen Pllegermnenschule EngerIEd Tlelenausplial Bern, PC HI 6620
Tel. (031) 20473

Association des infirmiéres de Fnbourg, Ecole d lnhrmleres, Frlbourg Perolles, c p. IIa 1826‘
lla 785** .

Assomahon des mhrmleres el mhrmlers dlplomes de Gené\re, 4, bd des Tranchees, Geneve,
. 2301, tél. (022) 25 12 32

Verband der freien diplomierten llanzer Krankenschweslern, Kanfonssplial Zunch PC X 5456
Tel. (051) 32 98 00
Verein diplomierier freier Ingenbohler Krankenschwesfem, Asylsir 120, Zijrich, PC VIII 36073.

Tel. (051) 3271 72 !
Schwesternverband der Pflegerlnnenschule bermsche Landeskirche, Bern. Zeughausgasse 5

(Schmiedstube), PC 11l 2510, Tel. (031) 3 56 10 :
Association des infirmiéres et infirmiers de I'Hépital cantonal Lausanne, 5 avenue de Cour,
c. p. Il. 2867, tél. domicile (021) 26 23 27, bureau (021) 21 43 01/408 .

Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof Bern, Donnerbuhlweg 35, Bern. PC III 12488
Tel. (031) 3 05 67

Krankenpflegeverband Luzern, Museggsirasse 14 Luzern PC VIII 7878 Tel (041) 205 17

Verband diplomierter Pflegerinnen der Pflegerinnenschule der Sputalschwesfern Luzern, And-
lauerklinik Basel, PC VII 11203, Tel. (061) 23 65 20

Verband freier Neumiinsterschwestern Zollikerberg, KanfonSspllaI Chur, PC VIII 50155
Tel. (081) 2 20 22

Krankenschwestern der Schweiz. Pﬂegerlnnenschule Zi.lrich Frohburgsfrasse 63, Zurn:h 6,
PC VIII 20960, Tel. (051) 26 45 61 . :

Verband freier Riehener Schwesfern, Kussnachf am R|g|, PCY 28257 .

Verband der Schwestern vom Roien Kreuz Ziirich-Fluntern, Kanionsspnial Wmlerfhur,
PC VIII 25017, Tel. (052) 2 35 11 f

Association des infirmieres diplomées de lEcoIe de SlOfl 30 avenue de la Gare, Monlhey
VS, tel. (025) 41122, .. '\ ;

Association des infirmiéres de la Source, 20 avenue de aniardm Pulfy,

c p. IL 10157, Il 2712*%, t&l. (021) 28 29 45
Krankenpilegeverband $1, Gallen, Wassergasse 23, Si. Gallen PC JX 3595 Tel (071) 22 33 40
Section Yaudoise ASID, 12, rue Eifraz, Lausanne, c. p. Il. 4210, tél. (021) 22 4379 .

Verband diplomierter Krankenpfleger der Krankenpflegerschule Kanlonssplia[ Wlnierfhur.
Kantonsspital Winterthur, PC VIilb 4591, Tel, (052) 8 64 11 .

Krankenpflegeverband Ziirich, Asylsirasse 90, Zirich 7, PC VIII 3327, Tel (051} 32 50 18 .

* du bureau de placement ** de l'association

Zugewandte Mifglieder - Membres sympathisants

Schw. H. Wehrli-
Zinniker

Schw. M. Hodel

Frau Dr. T. Keller

Schw. E. Eichenberger

Schw. A. Rolli

Mme A.-M. Frommel

Schw. Emma Ot

Mlle M.-A. Berclaz

Mme G. Vernet

Schw. A. Waldegg

Schw. Briandle

Schw. Ruth Sahli

Mme Marthe Aubert

Schw. E. Schwarz
Schw. J. von Segesser

Schw. E. Kopfli
Schw. D. Kunz

Schw. H. Kronauer
Schw. M. Ernst

Schw. G. Schiimperli
Mlle H. Carraux

Mme H. Schneiter-Amief
Schw. Elsa Kunkel
Mme M. Michaud

Pfl. H. Schmid-Rohner
Frau E. Schéni-Schile

Schwastern-Institut Baldegg; Diakonissenhaus Bern; Institut der barmherzigen Schwestern, Ingenbohl; Spifalschwestern Kan-
tonsspital Luzern; Institul der Schweslern von Menzingen; Kranken- und Diakonissenanstalt Neumunsfar, Diakonissenanstd’

Riehen; Institution des diaconesses de St-Loup.
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Zeniralkomitee - Comilé central

Croix-Rouge suisse

Prasident - Président Prof. Dr. med. A. v. Albertini, Zirich

Zentralsekretarial des Schweizerischen Roten Kreuzes - Secrétariat général de la Croix-Rouge suisse
Taubensirasse 8, Bern, Telephon 2 14 74, Postcheck 111 877
Zentralsekretdr - Secrétaire général Dr. iur. H. Haug, Bern

Kommission fir Krankenpflege — Commission du personnel infirmier

Prasident - Présideni Dr. med. H. Bﬁchel Zirich
Mitglieder - Membres

H. Birgi, Rotkreuzchefarzt, Bern, Oberpileger G. Davatz, Basel;

Croce-Rossa svizzera

Mlle G. Augsburger, Lausanne; Pfarrer R. Baumgariner, Zollikerberg-Zirich; Oberst
Oberschwester

M. Egli, Zirich; Mlle E. Guisan, Genéve; PD Dr. med. H. Lidin, Basel; Oberin
Kathi Oeri, Bern; M. le Prof. M. Remy, Marsens FR; Mlle de Roulet, Genéve; Frau

Dr. med. I. Schindler-Baumann, Kiisnacht;

Generalrdtin M. L. Stdckli, Menzingen

ZG; Dr. med. E. Sturzenegger, Ziirich; Frau E. Zimmermarin- Trog, Thun

Sekrefarin - Secrétaire -+« .+ . Schwester M. Comtesse, Bern

Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Croix-Rouge, Ecole supérieure d'infirmieres

Zirich 7/44: Moussonstrasse 15
Lausanne: 48, avenue de Chailly

Oberin N. Bourcart
Directrice-adjointe:
Mlle M. Baechtold

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen

Ecoles reconnues par la Croix-R0uge suisse

Rotkreuz- -Pflegerinnenschule Lindenhof Bern : y
La Source, Ecole Romande d'infirmieres de la Croix- Rouge suisse, Lausanne :
Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich .
Krankenpflegeschule St. Claraspital, Basel
Krankenpflegeschule Theodosianum, Zirich . :
Schwesternschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz,
Pllegerinnenschule Baldegg, Sursee
Bernische Pflegerinnenschule Engeried, Bern
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bern
Pllegerinnenschule bernische Landeskirche Langenihal Zeughausgasse 54 Bern
Ecole d'infirmiéres Le Bon Secours, Genéve .
Ecole d'infirmieres Fribourg-Pérolles
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Neumunsler Zurach
K"éinl-:enplleg;qescl'nult-z der Diakonissenanstalt Riehen .
ll("ﬂmkem:ﬂIegeschu[e Kantonsspital Aarau :
Krankenpflegeschu]e Diakonissenhaus Bethanien, Zurich :
Ecole d'infirmiéres ef d'infirmiers de I’ Hépital cantonal, Lausanne .
Pflegerinnenschule der Spitalschwestern des Kanionsspitals Luzern .
Ecole d'infirmiéres de I'Instifution des Diaconesses de Saint- Loup .
P“egermnenschule Biirgerspital Basel
Kfankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel
K"Bnkenpflegeschule llanz, Spital St. Nikolaus, llanz GR
flegerinnenschule des Instituls Menzingen, Notkerianum, Sf.
Ecole valaisanne d'infirmigres, Sion . 5 .
Krankenpflegeschule Mannedor! des D:akomssenmuf!erhauses «Landlm !
legerinnenschule der St.-Anna-Schwestern, Luzern .

rankenpflegerschule Kantonsspifal Winterthur

legerinnenschule des Bezirksspitals Thun .

legerinnenschule Bezirksspifal Biel

flegerschule Kanfonsspital Luzern

rankenpflegeschule des Birgerspitals Solo!hurn
Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona . :
Krankenpflegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham, Burgerspllal Zug !

Ziurich-Filuntern .

Gallen .

Oberin K. Qeri
Directrice G. Augsburger
Oberin Dr. M. Kunz

" ¢ Frau Generalratin C. M. Wieser

Oberin A. Haus
Schwester M. Eslerina
Frau H. Steinmann
Pfarrer R. Baumlin

Oberin F. Liechti

Mlle M. Duvillard

Mére Marie-Yictorine
Pfarrer R. Baumgariner
Oberschw. M. van Vloten
Oberin J. v. Segesser
Direktor W. Mihlethaler
Mlle F. Wavre

Schwester M. Stocker
Pasteur C.-L. Gagnebin
Oberin A. Nabholz

S. F. Mdller, D. D.
Schwester Maria Ruth Moor
Frau Generalratin M. L. Stockli
Sceur Marie-Zénon Bérard
Schwester M. Keller
Schwester M. Réllin
Oberin S. Haehlen

Frau Dr. D. Balmer

Dr. W. Huber
Oberpfleger J. Battig
Schwester Barbara Kuhn
Dr. C. Molo

Schwester Michaelis Erni

Krankenpflegeschulen, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist
Ecoles ayant |'assurance d'éfre reconnues par la Croix-Rouge suisse

Anerkennung zugesichert im Jahe

Evangelische Pflegerschule ' Kreisspital Mannedorf . . . . . . . . . 1956

Verwalter C. Graf
111



Stellen-Gesuche \|

Jingere
dipl. Krankenschwester

mit sechsmonatiger Laborlehre, kaufmannisch
ausgebildet, speziell fur EKG, sucht neuen
Wirkungskreis, vorzugsweise in Spital oder
Klinik. Ausgezeichnete Zeugnisse und Refe-
renzen. Offerten unter Chiffre 3223 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

gesetzten Alfers, sucht Stelie in Krankenhaus,
eventuell als Ferienablésung. Offerten unter
Chiffre 3219 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, So-

lothurn.

Schwester

nicht mehr berufstatig, sucht Interessentin in
gleicher Lage, fir gemeinsamen Haushalt, in
freier, friedlicher Gesinnungsgemeinschaft.
Ruhige, sonnige Lage im Ziircher Oberland.
Wohnpreis bescheiden, mit Gelegenheit, sich
individuelles Wohnschlafzimmer einzurichten.
Auskunft erfeilt unter Chiffre 3218 Bl. der
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

|( Stellen-Angebote

Infirmiére diplémée

pour le service d'étages (soins aux malades),
chirurgie, médecine, etc., trés qualifiée de-
mandée. Trés bonnes conditions de travail
et de rémunération. Faire offre défaillée a
direction clinique Cecil, Lausanne.

Gesucht auf Mitte Februar 1961

Praxisschwester
(oder Arztgehilfin) mit Laborkenntnissen

in psychomatische Internistenpraxis, Stadt
Bern. Selbstandige, externe Stelle, reichlich
Ferien und Freizeit. Evil. nur 7—8 halbe Tage
pro Woche. Offerten mit Photo und Zeug-
nissen unter Chiffre 3224 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Le Pavillon de Mottex, Blonay/Vevey cherche
une

infirmiere

pour un service de tuberculeux. Priere de
s'adresser a la Direction.

) AT

7

/

Der Krankenpflegeverein der Miinsterkirch-
gemeinde Bern sucht eine selbstdndige,
wenn moglich jingere

Gemeinde-Krankenschwester

Arbeitsgebiet: Selbstdndige Betreuung der
Kranken innerhalb eines Bezirkes der Kirch-
gemeinde und Zusammenarbeit mit den
beiden andern Schwestern bei schweren
Krankheitsfallen.

Besoldung gemiss Personal- und Besol-
dungsordnung der evangelisch-reformierten
Gesamtkirchgemeinde der Stadt Bern, Pen-
sionskasse, Ubliche Freizeit und Ferien.
Bewerbungen mit kurzem Lebenslauf und
den Ublichen Ausweisen sind an den Préa-
sidenten des Krankenpflegevereins der
Miinsterkirchgemeinde Bern, Hrn. Pfr. Ulrich
Muller, Herrengasse 9, Bern, zu senden, wo
auch ndhere Auskiinfte verlangt werden
kénnen.

7

i

Das Hépital Bon-Vouloir, Meyriez-Murten,
Bezirksspital mit 50 Betten, 2 Chefarzten,
Innerer Medizin, Chirurgie und Geburts-
hilfe, sucht wegen Aufgabe des Vertrages
durch das bisherige Mutterhaus eine neue
Schwesternequipe

1 Operationsschwester

0-8
Abteilungsschwestern

\

wovon nach Moglichkeit je eine mit Kennt-
nissen im Instrumentieren, Narkose und
Réntgen. Sprache: Deutsch und Franzosisch.
Anstellungsbedingungen nach NAV; Ge-
haltszulagen nach Fahigkeit und Dienst-
alter. Altersfiirsorge, Freizeitregelung.

Offerten erbeten an die Spitalverwaltung.




& i
Zur Unterstitzung unserer zwei Gemeinde- :
krankenschwesfern suchen wir eine Muss 'h’.
- = Ay
3. Gemeindekrankenschwester Patient Diat
Eintritt nach Uebereinkunff. Besoldung und ha’te"?

Ferien nach Regulativ. Anmeldungen mit

Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Refe-
Haben Sie Thomy's Didt-Senf auch schon als

Wiirze empfohlen ? - Diét essen heisst jetzt nicht
mehr fad essen, und gut gewiirzte Gerichte for-
2769, Ziirich 23. dern die Gesundung lhres Patienten.

Thomy’s Didt-Senf kann bei strengster Form
j natriumarmer Kost frei verwendet werden. Sein
: pikantes Aroma macht salzlose Speisen wirklich
i \ schmackhaft. Bedeutende Arzte haben Thomy’s

Diat-Senf erprobt und empfohlen.

Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir Ihre Patienten.
gend unfall-chirurgische Praxis Thomi - Franck AG. Basel 7

dipl. Krankenschwester Thomy’s
Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Wir = an
bitten um Offerten unter Chiffre J 14395 Q D’at'senf

an Publicitas AG, Basel.

& e
Grossere Landgemeinde in der Nihe von

/‘ \ Zurich sucht

Gesucht wird in chirurgische Praxis nach Hauspﬂegerin
Winterthur

renzen an das Quastorat des Kranken-
pflegevereins = Aussersihl-Hard, Postfach

e

Wir suchen nach Basel fir unsere vorwie-

. | Lohn und Eintritt nach Vereinbarung.
Praxisschwester Hibsche Wohnung vorhanden. Offerten er-
beten an die Prasidentin der Hauspflege-

auf 15.Mérz 1961. Externe Stelle. Nahere - kommission, Frau Dr.V. Sulzer, Dielsdorf ZH,

Angaben Uber Aufgabenkreis werden auf

Verlangen zugestelll. - Anmeldungen mit Telephon (051) 94 12 06,
Photo an: Dr. H. Briitsch FMH, Chirurgie, K i
Schaffhauserstrasse 14, Winterthur, Tele- T ;

phon (052) 2 30 68.

9 At e o

Der Krankenpflegeverein Urtenen-Schén-

Gesucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft bihl (2000 Einwohner), Nihe Bern, sucht
i baldméglichst nach Uebereinkunft
Krankenschwester e Sk
oder Pflegerin. Jahresstelle. - Offerten mit Gemeinde-Krankenschwester

Zeugnis, Lohnanspruch und Photo an Fréulein

S. Habegger, Kurheim Silberhorn, Beatenberg. Die Anstellung erfolgt nach Normalarbeits-

vertrag. Dreizimmerwohnung mit Bad und

Wir suchen auf Januar/Februar 1961 Zentralheizung ist vorhanden. Pensions-
. kasse der Gemeinde. Anmeldungen sind zu

2 dipl. Krankenschwestern richten an H."Kreis, Prs., Schénbihl BE,
Offerten mit kurzem Lebenslauf, Bild und Telephon (031) 67 05 29. |
Referenzen erbeten an die Verwaltung des :
Kreisspitals Riti ZH, Telephon (055) 43501, \_ )

-



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 gu richten
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d’ homme.

Ecoute, 0 nuit, dans les préaux déserts et sous les
arches solitaires, parmi les ruines saintes et I'émiet-
tement des vietlles termitieres, le grand pas souve-
rain de I’dme sans tanieére.

Comme aux dalles de bronze ot roderait un fauve.

Grand dge, nous wvoici. Prenez mesure du ceeur

Prix Nobel de littérature 1960

Saint-John Perse
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Die FFortbildungsschule heute und in Zukunft

Ansprache, gehalten an der Feier zum zehnjihrigen Bestehen der Rotkreuz-
Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern, 17. November 1960

Von Noémi Bourcart, Leiterin der Schule

Zuniichst mochte ich Thnen eine Uebersicht geben iiber das, was gegen-
wirtig zur normalen Titigkeit der Fortbildungsschule gehort.

Eiserner Bestand unserer Jahresprogramme waren in der jiingsten Zeit

die folgenden Veranstaltungen:

- in Zirich ein Kurs fiir Schul- und Spitaloberschwestern von sieben
Monaten Dauer;
in Lausanne in kurzen Abstinden, nicht unbedingt jihrlich, eben-
solche Kurse;

- ziemlich regelmissic an jedem Ort zwei Abteilungsschwestern-
Kurse, Dauer je zwei Wochen;

— eine dreitagige Oberinnentagung, welche die Leiterinnen der Kran-
kenpflegeschulen der ganzen Schweiz und ihre Begleiterinnen fiir
drei Tage vereinigt, abwechselnd in der deutschen und in der fran-
zosischen Schweiz;

~ nur in Ziirich seit 1958 Tagungen fiir Schulschwestern und -pfleger
der drei Pflegezweige von drei bis vier Tagen Dauer.

Weniger regelmissig folgen sich die Kurse fiir im Amt stehende Ge-
meindeschwestern und die Kurse fiir Organisation der Schwesternarbeit
im Spital. Die beiden zuletzt genannten Kurse ersirecken sich jeweils
iiber fiinf Wochen und haben bis jetzt je dreimal stattgefunden.

Der Besuch der mehrmonatigen Kurse hat sich fest eingebiirgert bei
den Oberinnen und Schulschwestern der Krankenpflegeschulen. Auch
aus der Wochen-, Siuglings- und Kinderpflege kommen ziemlich regel-
missig Schulschwestern zur Ausbildung zu uns. Von den Ausbildungs-
stitten fir die Pflege Nerven- und Gemiitskranker, wo meist die Ober-
schwester oder der Oberpfleger auch Unterricht erteilt, besuchten bis-
her einige Schwestern diese lingsten Kurse, Pfleger noch nie, wiithrend
zu den kurzen Kursen fiir Abteilungsschwestern Pfleger und Schwe-
stern kommen.

Wer heute das Amt einer Oberschwester neu iibernimmt, wiinscht wohl
meist, den Kurs fiir Schul- und Spitaloberschwestern an der Forthil-
dungsschule zu besuchen. Eine ganze Anzahl von Spitilern erméglicht
es regelmissig dem nachriickenden Kader, sich bei uns vorzubereiten.
Die Krankenpflegeschulen iiben auch auf die Ausbildung der Ober-
schwestern einen Einfluss aus, indem sie fiir die leitenden Schwestern

374



ihrer Aussenstationen auf einer Fortbildung bestehen, sie oft personell
und finanziell ermbglichen. Aus der Wochen-, Sduglings- und Kinder-
pflege, soweit sie im Spital geschieht, haben wir stets Schwestern unter
unsern Schiilerinnen. Die Beteiligung der Psychiatriepflege wurde
schon erwihnt.

Die Mehrzahl der Kursteilnehmer, sowohl in Ziirich wie in Lausanne.
meldet sich so, von Schule oder Spital ermutigt, bei uns an.

Ein Teil aber findet den Weg zu uns aus eigenem Antrieb, viele davon
mit dem bestimmten Wunsch, nachher in Spital oder Schule eine lei-
tende oder lehrende Titigkeit auszuiiben. Andere fiihrt ein nicht niher
bestimmtes Bediirfnis nach Weiterbildung an die Schule; nicht wenige
von ihnen stehen dann nach kiirzerer oder lingerer Zeit auch an ver-
antwortlicher Stelle.

Die Zusammensetzung der Klassen hier wie im Welschland ist stets
ein gut eidgendssisches Gemisch. Klosterfrauen, Diakonissen, freie
Schwestern und meist ein kleinerer Prozentsatz von Pflegern finden
sich zusammen. In Lausanne nahm letzten Winter eine Koreanerin am
Kurs fiir Schul- und Spitaloberschwestern teil, diesen Winter eine
Aegypterin. Der rege Kontakt mit Kolleginnen und Kollegen aller Art
wird durchwegs als etwas Positives empfunden. Trotzdem bleibt jede
Schiilerin ithrer Schule, ihrem Mutterhaus wie vorher verbunden. Die
Fortbildungsschule méchte keinesfalls nivellieren, was eigenartig ge-
prigt ist, sondern will im Gegenteil einem jeden helfen, seine eigenen
Mo6glichkeiten zu verwirklichen.

In einem Punkt unterscheiden sich die heutigen Klassen von den
ersten, besonders in den Kursen fiir Schul- und Spitaloberschwestern:
die Schiilerinnen sind um fast sechs Jahre jiinger. Dies hat zur Folge,
dass die Kurse mehr den Charakter einer Vorbereitung auf héhere
Funktionen bekommen als einer Nachschulung wie in den ersten
Kursen.

Lassen Sie uns nun die Hauptpunkte des Unterrichtsprogramms unseres
wichtigsten und lingsten Kurses, welcher der Ausbildung zur Ober-
schwester oder Schulschwester dient, betrachten.

Zeigt man das Programm einem Schulmann, so erschrickt er gelegent-
lich ob der Vielfalt des Stoffes, der in kurzen sieben Monaten zur
Behandlung kommt, freut sich auf der andern Seite, zu sehen, dass
wir uns nicht auf das streng Fachtechnische beschrinken. Ein Spital-
fachmann oder eine langbewihrte Oberschwester fragt sich zuweilen,
ob Geschichtsunterricht oder Literaturstunden notwendig seien zur
Vorbereitung einer diplomierten Schwester auf das Amt einer Ober-
schwester. Die meisten Leute, die unserer Schule nicht schon nahe
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stehen, wundern sich iiber den bescheidenen Platz, den die medizi-
nischen Ficher einnehmen. Bespricht man das Kursprogramm mit
einer abtretenden Klasse, so erhilt man einen langen Wunschzettel
von Dingen, die auch noch hineingehért hitten (durchaus nicht haupt-
sichlich Medizinisches). Die Diskussion ergibt dann meist, dass ange-
sichts der beschriinkten Zeit und der Vielfalt der Voraussetzungen und
Ziele der Teilnehmer die Wahl nicht so schlecht getroffen war.

Was unser Forthildungsprogramm auszeichnet, ist, dass es nicht auf
Spezialisierung, sondern auf méglichst vielseitige Forderung der Schii-
ler ausgeht. Neu gelernt miissen die Kiinste des Leitens und des Leh-
rens werden. Hierzu gehort aber auch alles, was zur Entwicklung der
Personlichkeit beitrigt. Eine auslindische Schwesternzeitung brachte
einmal eine Ueberlegung, welche die Notwendigkeit einer weit aus-
holenden Fortbildung gerade fiir Krankenschwestern deutlich macht:
Je mehr sich die medizinischen und paramedizinischen Berufe in ver-
schiedene Zweige teilen, desto wichtiger wird die Rolle der Schwester
als derjenigen, welche die Titigkeiten dieser verschiedenen Leute um
den Patienten koordiniert!. Wenn man sich nun fragt, was denn das
Spezielle der Schwesternarbeit ist, so bleibt als einziges Charakteristi-
kum die fortlaufende Sorge fiir den Herrn X, seine Familie und seine
Gemeinde, zu Hause und im Spital; deshalb wird die Schwester zum
Spezialisten in Ganzheit 2. Welch ein beneidenswerter Beruf in unserer
sonst iiberall zur Einengung des Bereichs des einzelnen tendierenden
Zivilisation! Von ihnlichen Gedankengingen ausgehend, hat die Fort-
bildungsschule seit ihrer Entstehung ihre Programme aufgebaut.

Wir finden im Kursprogramm an erster Stelle Psychologie und pida-
gogische Ficher. Sie sollen der Schwester helfen, sich selber und ihre
Umwelt zu verstehen. Auch ist, wer einer Arbeitsgemeinschaft vor-
steht, ja immer zugleich Erzieher. So interessiert diese Fachgruppe
gleicherweise unsere beiden Arten von Schiilerinnen. Der Unterricht in
diesen beiden Sektoren zieht sich durch den ganzen Kurs hin, denn
hier ganz besonders gilt, dass Lernen mehr ist als Auswendiglernen,
nimlich ein sich Umstellen, ein Annehmen von Gewohnheiten, Ein-
stellungen. Denken wir nur zum Beispiel an die Entwicklung der
Fihigkeit, ein Problem, an dem man persénlich intensiv beteiligt ist.
auf seinen sachlichen Kern zu reduzieren und aus der Distanz zu
betrachten. Ein solcher Prozess lisst sich nicht beliebig beschleunigen,
er ist ein Wachsen, das notwendig Zeit braucht.

1 Vgl. Dame Elizabeth Cockayne, «Pflege — heute», Referat von Susanne Sonn-
tag, Deutsche Schwesternzeitung, Juni 1956, S. 171/172.

2 Vgl. Myrtle Ford, “My Personal Philosophy of Nursing,” Nursing Outlook,
Volume 7, Number 8 (July, 1959), p. 424.
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Der allgemein bildende Unterricht, bei uns Geschichte, Literatur —
franzosische oder deutsche, je mnach Kurssprache — und Kunst-
geschichte, soll in erster Linie der personlichen Bereicherung dienen.
Die Schwestern begriissen diese Einblicke in die Welt des Geistes
durchwegs sehr.

Je hoher eine Schwester in der Hierarchie steigt, desto mehr hat sie
mit Menschen und Problemen verschiedener Art zu tun und desto
wichtiger wird es, dass sie Verstindnis hat fiir die soziale Struktur
unseres Landes und den Platz des Krankenhauses und des Schwestern-
standes in unserem Gemeinwesen. Es geht nicht mehr an, dass die
Schwester sich dispensiert fithlt von der Mitverantwortung fiir das
Volksganze. Deshalb gehort staatsbiirgerlicher Unterricht in einem
weiten Sinn zu den unentbehrlichen Programmpunkten. Erst kiirzlich
wurde dieser Fachgruppe eine Einfithrung in die Volkswirtschafts.
lehre beigefiigt, da die landliufig als zur Schwester gehorig angenom-
mene Weltfremdheit von ihr selbst immer mehr als ein Mangel emp-
funden wird. Gerade die Oberschwester, aber auch die Schulleiterin
hat einen bedeutenden Einfluss auf Sachwerte, vor allem aber auf
Dienstleistungen, die ja einen immer hohern Anteil des Budgets ihrer
Institutionen beanspruchen, und will und soll darum einen Begriff
haben vom wirtschaftlichen Geschehen.

Administrative Belange des Spitals werden von verschiedenen Seiten
beleuchtet:

— aus der Vogelschau in der Einfiihrung in den Aufbau der Gesund-
heitsdienste und des Spitalwesens unseres Landes,

~— in prinzipiellen Erorterungen organisatorisch-administrativer Fragen
— und schliesslich in der Bearbeitung einzelner Probleme aus der
Praxis der leitenden Schwester.

Solidere Untermauerung, Auffrischung und Erginzung des fachlichen
Wissens der Krankenschwester darf nicht fehlen. Sie geschieht in
naturwissenschaftlichen und medizinischen Vorlesungen und in einer
Orientierung iiber Gesundheitspflege, sozial- und priventivmedizi-
nische Aspekte. Ein Einblick in die Geschichte der Krankenpflege und
Diskussionen von Standesfragen erginzen dieses Kapitel des Lehrplans.
Untrennbar verbunden mit der Festlegung des Lehrstoffes ist die
Wahl der Unterrichtsmethoden.

Aktivieren der Schiilerinnen — der Schiiller — war seit je das Ziel
der Fortbildungsschule. Ein immer vielfilticer geplantes Programm
von Gruppenaufgaben, lang- und kurzfristicen Einzelaufgaben, die
bald miindlich, bald schriftlich abzugeben sind, soll die Schiiler an
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eine bewegliche, dem Thema angepasste Denk- und Arbeitsweise
gewohnen. Die Zahl der wochentlichen Vorlesungen, die wegen des
verstindlichen Wunsches nach vielseitiger Information wihrend
einiger Jahre betrichtlich angestiegen war, wurde gekiirzt zugunsten
der fiir personliche Arbeit reservierten Zeit. Es geniigt allerdings nicht,
dass die Schiiler Zeit haben zum selbstindigen Arbeiten, sie bediirfen
auch der Anregung und Hilfe durch Schulleitung und Dozenten.

Zu den Bestrebungen der Aktivierung der Schiiler gehort ebenfalls die
seit dem letzten Jahr eingefiihrte Hospitation von zwei Wochen,
welche den angehenden Oberschwestern und Schulschwestern die Pro-
bleme ihrer kiinftigen Arbeit in vivo vor Augen fihrt und sie spiirbar
bereit macht fiir die Erkenntnis, dass Leiten — also Tun veranlassen —
und Unterrichten — also Tun lehren — etwas wesentlich anderes ist
als selber tun.

Noch kurz ein Wort zu unsern iibrigen Kursen:

Es leuchtet ein, dass die Schwesternschulen fiir den Erfolg ihrer
Bemiihungen auf die Mitarbeit der Spitalabteilungen, wo ihre Schii-
lerinnen in die Berufsarbeit eingefithrt werden, angewiesen sind.
Hauptzweck der Abteilungsschwesternkurse von zwei Wochen Dauer
ist die Weckung oder Stirkung des Interesses an der Ausbildungs-
arbeit und die Forderung der Fahigkeit zu einer erspriesslichen Zu-
sammenarbeit. Schwestern und Pfleger sehr unterschiedlicher Verant-
wortung besuchen diese Kurse.

Kurse fiir Gemeindeschwestern waren von Anfang an ein Anliegen der
Fortbildungsschule. In ihrer bisherigen Form bringen sie jeweils in
fiinf Wochen ein hochbefrachtetes Programm. Neben fachlicher Auf-
frischung liegt hier das Hauptgewicht auf der Gesundheitspflege und
Krankheitsverhiitung, kann doch die Gemeindeschwester, wenn sie
dazu bereit ist, auf diesen Gebieten viel zum Wohl der ihr Anver-
trauten beitragen. Die Kurse sind in ihrer Gedringtheit als Weiterbil-
dung schon im Amt stehender Gemeindeschwestern zu betrachten,
denn ohne eine gewisse Berufserfahrung liasst sich in so kurzer Zeit
ein so grosses Angebot an Stoff nicht bewiltigen.

Der Kurs fiir Organisation der Schwesternarbeit im Spital ist ziemlich
speziell auf organisatorisch-administrative Aspekte der Oberschwe-
sternarbeit ausgerichtet. Er dient meist Oberschwestern kleinerer Hiu-
ser, eventuell erfahrenen Oberschwestern, die sich nicht fiir mehrere
Monate frei machen konnen.

Wenn man nun die bisher durchschrittene Entwicklung der Forthil-
dungsschule iiberblickt, so erkennt man, dass sie ganz eindeutig in die
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Rolle einer Kaderschule gewachsen ist in diesem ersten Jahrzehnt ihres
Bestehens. Der Gemeindeschwestern-Kurs ist der einzige, nicht der Vor-
bereitung von Kader dienende, welcher wiederholt durchgefithrt wor-
den ist.

Was wird nun das zweite Jahrzehnt, was werden wenigstens die niich-
sten paar Jahre bringen? Wenn Sie spektakulire Enthiillungen erwar-
ten, so muss ich Sie leider enttiuschen. Eine Schule ist ein lebendiges
Ding; sie hat, wie alles Lebendige, eine Physiologie, die sich nicht mit
dem Dezimalsystem einfangen lisst. Ich kann Thnen deshalb heute nur
Hinweise geben auf die Probleme, welche uns in der niachsten Zeit
beschiftigen werden.

Sie lassen sich unterteilen in solche, die von aussen der Schule vor-
gelegt werden und andere, welche sich aus der bisherigen Schultitig-
keit ergeben haben.

Zur ersten Gruppe gehirt der Ruf nach einem Einfithrungskurs fiir
Gemeindeschwestern. Wie Sie wissen, konnten wir bisher nur den
schon in der Gemeindearbeit Stehenden etwas bieten. Es ist aber ziem-
lich unlogisch, dass man diese Schwestern zuerst ohne Vorbereitung
schwimmen ldsst, um ihnen dann endlich einen Rettungsring zuzu-
werfen. Schon diese ersten Kurse wurden zwar als Hilfe geschitzt, und
fiir die Schule bedeuteten sie ein wertvolles Experiment im Hinblick
auf eine ausgebaute Vorbereitung, aber sie geniigen nicht.

Ferner wird von der Seite der Oberschwestern eine Erweiterung un-
seres Tagungsprogramms gewiinscht. Wie Schulleiterinnen und Schul-
schwestern mochten auch die Oberschwestern regelmissig zum Gedan-
kenaustausch und zur Erweiterung ihrer Kenntnisse zusammen-
kommen.

Immer wieder wird an die Fortbildungsschule die Bitte getragen, sich
mit der Spezialausbildung von Schwestern zu befassen. Als Beispiel
sei die Ausbildung von Operationsschwestern genannt. Wie unsere
Schule mit ihren gegenwiirtigen Méglichkeiten die Ausbildung fiir eine
so eminent praktische, handwerkliche Tatigkeit iibernehmen kénnte,
ist nicht ganz leicht vorstellbar. Das gleiche gilt fiir Ausbildungen wie
fiir Narkose oder Rontgen beispielsweise.

Jedenfalls kann es nicht das Bestreben der Schule sein, alles, was Wei-
terbildung von Krankenschwestern ist, an sich zu ziehen. Was die
Spitiler, die Berufsverbinde, die Schwesternschulen leisten — es ist
an die Narkosekurse, die kurzfristige fachtechnische Weiterbildung.
die Unternehmungen zur Erhaltung der unité de doctrine zu denken —
das soll weiterbestehen.
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7Zu den Problemen, die sich aus der Entwicklung der Fortbildungs-
schule selber ergeben, gehoren zwei hauptsichliche: die Liicke zwi-
schen dem zweiwochigen Kurs fiir Abteilungsschwestern und dem
siecben Monate dauernden fiir Schul- und Spitaloberschwestern und
dann die Liicken in diesem zweiten Kurs.

Zwischen zwei Wochen und sieben Monaten Kurs ist der Schritt sehr
gross, withrend auf der Seite unserer Klienten, der leitenden Schwe-
stern, die Ueberginge von den kleinen zu den umfassenden Chargen
fliessend sind.

Urspriinglich waren die Abteilungsschwestern-Kurse nur fir eine
Uebergangszeit, wiihrend der man die dltern, erfahrenen Schwestern
erwartete, fiir eine Dauer von zwei Wochen gedacht. Dabei ist es aber
bis heute geblieben. Fiir Vorgesetzte der kleinen Arbeitsequipe (diplo-
mierte Schwester, Schiilerin, Hilfskraft), was ja immer mehr jede
diplomierte Schwester sein wird, mag ein solcher Kurs einigermassen
angemessen sein.

Fiir die Leiterinnen von kleinern Spitalabteilungen, die noch nicht fiir
einen Oberschwesternkurs in Frage kommen, jedoch ausgesprochene
Vorgesetztenfunktion haben, wird es notwendig sein, einen Kurs auf
einer Zwischenstufe aufzubauen, der einiges mehr bieten kann als der
bisherige Kurs fiir Abteilungsschwestern. Eine weitere Gruppe von An-
wiirtern fiir einen solchen Kurs wiren Schwestern, deren Eignung fiir
einen leitenden oder Unterrichts-Posten noch nicht abgeklirt ist.

Noch auf einige Zeit hinaus wird es Oberschwestern geben mit mehr-
jahriger Erfahrung, denen der siebenmonatige Kurs nicht zugemutet
werden kann, die aber doch eine gewisse Nachschulung suchen und
erhalten sollten. Diese Gruppe kann nicht ohne weiteres mit der vor-
her beschriebenen in einem Kurs vereint werden, weil ihre Voraus-
setzungen vollig andere sind.

Endlich méchte ich kurz streifen, was nach unserer heutigen Erkennt-
nis die Hauptmiingel der Kurse fiir Schul- und Spitaloberschwestern
sind.

Der Unterricht auf organisatorisch-administrativem Gebiet bedarf
dringend des Ausbaus und vor allem der Systematisierung. Fiir diese
Arbeit wurde eine Krankenschwester als vollamtliche Lehrerin
gewihlt. Sie befindet sich bis im nichsten Herbst in einer Spezial-
ausbildung darauf hin.

Wie man iiberall zu héoren bekommt, wird die Berufsausbildung der
Krankenschwester stets anspruchsvoller. Damit wachsen die Anspriiche
an die Schulschwester, hesonders an ihre theoretischen Fachkenntnisse.
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Unser Ausbildungsprogramm fiir Schulschwestern setzt aber voraus,
dass die angehende Schulschwester ihr Fach allseitig beherrsche und
nur einer gewissen Auffrischung bediirfe. Dies steht im Widerspruch
zu der bekannten Regel, dass der Lehrer auf ein Wissen von hundert
Prozent greifen konnen muss, um seinen Schiilern zehn Prozent zu
unterrichten, damit ein Prozent haften bleibe.

Was unsere Schulschwester ihren Schiilerinnen voraus hat, ist einmal
ihre Berufserfahrung. Alle Gebiete kann diese nicht umfassen. Ferner,
allenfalls durch Selbststudium Hinzugelerntes. Zielbewusstes Selbst-
studium setzt jedoch wohl meist erst dann ein, wenn die Schularbeit
als Ziel erscheint. Schliesslich, was im Fortbildungskurs geboten wird,
das sind rund dreissig Stunden Unterricht in Medizin, dazu einige
Spezialvorlesungen, unter anderm iiber éffentliche Gesundheitspflege,
ferner in Ziirich Chemie mit Ausblick auf Physiologie, in Lausanne
Physiologie mit Riickblick auf die Chemie.

Damit ist der Schulsack — oder, seien wir héflich, die Mappe —
unserer jungen Schulschwester bei weitem nicht so gefiillt, wie es die
erwihnte Regel verlangt. Dazu kommt, dass, je grésser die Berufserfah-
rung ist, desto weiter die Ausbildungszeit zuriickliegt. In dieser Zeit
hat sich, um nur zwei Faktoren zu nennen, die Medizin und die Ein-
sicht in die psychosomatischen Zusammenhiinge entwickelt, parallel
dazu die Krankenpflege. Ein Teil des behaltenen Schulwissens ver-
altet damit, so dass dem Gewinn an Erfahrung ein Verlust an theore-
tischer Fundierung entspricht. Solche Ueberlegungen und wiederholt
vernommene Seufzer von frischgebackenen Schulschwestern zeigen un-
verkennbar, dass die angehende Schulschwester neben der pidago-
gischen Vorbereitung einer umfassenden fachlichen bedarf.

Fiir beide Untergruppen unseres langen Kurses, Schulschwestern wie
Oberschwestern, wird sich also eine Vermehrung des Lehrstoffes nicht
vermeiden lassen. Ich méchte der Entwicklung nicht mit bestimmten
Aussagen vorgreifen; aber es ist nach dem Gesagten leicht, zu schlies-
sen, dass entweder teilweise Trennung — teilweise, dies mochte ich
betonen — oder Verlingerung des Kurses notwendig wird, wenn wir
aus unsern Erfahrungen die Lehren zu ziehen bereit sind. Welche
Losung richtig sein wird, muss sorgfiltig abgewogen werden.

Damit bin ich am Ende meiner Ausfithrungen. Ich méchte nicht
schliessen, ohne Ihnen, sehr verehrte Giste, und den Institutionen, die
Sie vertreten, unsern Dank ausgesprochen zu haben fiir das wohlwol-
lende Interesse, das Sie der Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Kranken-
schwestern bis heute bewiesen haben und die Hilfe, welche sie ihr auf
verschiedene Weise haben zukommen lassen, sei es als experimentier-
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freudige, Zeit und Miihe nicht sparende Dozenten, durch Aufnahme
von Praktikantinnen, durch Hilfe an unsere Schiilerinnen und Schiiler
oder als Triager unserer Schule. Wir danken IThnen und wir bitten Sie,
der Fortbildungsschule auch weiterhin Ihr Wohlwollen zu bewahren.

Moglichkeiten der Rationalisierung

(Fortsetzung und Schluss)

Ueber die Zentralisierung der Wischereien ist schon sehr viel geschrie-
ben worden. Dass in unserem Lande in dieser Hinsicht zu wenig getan
wird, ist meine Ueberzeugung.

Ich glaube, wir sollten den wegwerfbaren Artikeln, die uns insbeson-
dere die Papierindustrie zur Verfiigung stellen mochte, alle Aufmerk-
samkeit schenken und besonders die Preisentwicklung im Vergleich
zu unserer jetzt verwendeten Ware aufmerksam verfolgen. Heute ist
die Verwendung solcher Artikel meist noch zu teuer, nicht zuletzt
deshalb, weil auf unverniinftige Weise damit umgegangen wird. Ich
weiss aus einem Spital, dass Papierservietten zum Hindetrocknen auf-
gelegt wurden. Niemand, insbesondere weder Aerzte noch Schwestern,
begniigte sich mit einem Stiick, sondern nahm bis zu einem halben
Dutzend davon, wobei das gesamte Quantum fast unbeniitzt in den
Papierkorh wanderte!

Die eigentliche Verwealtung stellt ein dankbares Gebiet fiir die Ratio-
nalisierung dar. Der Verwalter soll nicht nur iiber seine Arbeit ratio-
nell danken, er soll dies auch aus der Sicht des Patienten und des
Pflegepersonals tun.

Ich erinnere an gewisse Verhilinisse, da der Patient von einer Unter-
suchung zur andern wandert und jedesmal Name, Stand, Alter usw.
gefragt wird. Der Personalsituation entsprechend muss es vermehrt
Aufgabe der Verwaltung sein, das Pflegepersonal von schriftlicher
Arbeit, Rapporten usw. zu entlasten. Leider ist die Grenze der Mog-
lichkeiten hier recht bald erreicht, weil die Verwaltung auf ein Mini-
mum an Meldungen angewiesen ist. Vielleicht liesse sich aber noch
verschiedenes durch vorbereitete Formulare rationalisieren.

Lochkarten eignen sich bestimmt fiir ganz grosse Betriebe, vor der
Einfiithrung derselben in mittleren Verhiltnissen méchte ich zu vor-
sichtigem Abwiigen raten; die bisher gemachten Erfahrungen sollen
doch sehr verschiedenartig ausgefallen sein. Anders verhilt es sich
mit der gewdhnlichen Mechanisierung der Buchhaltung, besonders
wenn wir dadurch die Fakturierung unserer Leistungen beschleunigen
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konnen. Es gibt Bezirksspitiler mittlerer Grosse, die Debitorenaus-
stainde von 300 000 bis 400 000 Franken ausweisen, was bestimmt zuviel
ist und durch rascheres Fakturieren und entsprechend systematisches
Mahnen verbessert werden konnte.

Mit zunehmendem Personalbestand wird vielerorts auch die Organi-
sation des Zahltages zum Problem. Auch hier konnen heute Maschinen
helfen; man wird vieles in einem Arbeitsgang erledigen und zu Lo-
sungen kommen, die in der Industrie lingst Eingang gefunden haben.
Schliesslich sei noch auf ein fiir Spitiler besonders geeignetes Hilfs-
mittel hingewiesen: Ich meine die Diktierapparate. Wie angenehm ist
es besonders fiir die Aerzte, zu jeder Zeit, besonders auch ausserhalb
der Arbeitszeit der Verwaltung oder der Sekretirin diktieren zu kon-
nen. Damit erfihrt die drztliche Korrespondenz eine von Amtsstellen,
Krankenkassen und Versicherungen sehr geschitzte Beschleunigung.
Aber auch die Austrittsherichte fiir die einweisenden Aerzte werden
innert niitzlicher Frist geliefert, was besonders geschiitzt sein soll. Eine
mechanisierte und teilweise automatisierte Buchhaltung wird uns miihe-
los statistische Elemente liefern, die bisher fehlten oder nur durch
zusatzliche Arbeit erhiltlich waren.

Die Frage, welche Statistiken notwendig sind und welche keinem Be-
diirfnis entsprechen, ist zu stellen. Grossere Anstalten werden gut tun.
dafiir zu sorgen, dass sie sich tiber ihren Betrieb und dessen Organisa-
tion stets ausweisen konnen und dazu braucht es Unterlagen. Kommt
plotzlich eine «Sparkommissions anmarschiert, wird durch die Behor-
den ein Durchleuchtungsauftrag erteilt oder wiinschen die Rechnungs-
revisoren zusitzliche Aufklirung, so wird ein Nichtwissen um be-
stimmte Vorginge immer einen schlechten Eindruck machen, und zwar
auch dann, wenn diese mangelnde Orientierung auf Einsparungen, Per-
sonalmangel und Ueberlastungen zuriickzufithren ist. Es wire sehr
erwiinscht, wenn sich staatliche Stellen, die mit statistischen Angaben
laufend beliefert werden miissen, nach rationellen Gesichtspunkten
richten konnten. Dies ist oftmals aus Griinden der Gesetzgebung oder
der Subventionsordnungen nicht ohne weiteres méglich. Die Erkennt-
nis, dass der Staat gerade hier noch viel zur rationellen Gestaltung der
Verwaltungen beitragen konnte, hat sich jedoch weitgehend durch-
gesetzt.

Mittelgrosse, sogar kleinere Spitiler miissen der Organisation ihrer
Fiirsorgetitigheit vermehrte Aufmerksamkeit schenken. Natiirlich sind
sie nicht in der Lage, fiir jede Anstalt diplomierte Fiirsorgerinnen an-
zustellen. Ob jedoch eine Zusammenfassung verschiedener Spitiler
einer Gegend zu einem besonderen Fiirsorgedienst organisiert werden
kénnte, ist der Priifung wert. Eine solche Entlastung kommt auch in
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besonderem Masse den Oberschwestern zu, ohne dass sie aus dem ihnen
oft besonders ans Herz gewachsenen Gebiete vollig ausgeschaltet wiir-
den. Dass die Patienten, besonders die dirmsten unter ihnen, von einer
derartigen Einrichtung nur profitieren kénnen, leuchtet wohl ein.

Und nun komme ich zuriick auf meine eingangs gemachte Bemerkung.
dass Rationalisierungsmassnahmen schliesslich einer nie erlahmenden
Kontrolle bediirfen. Wieviel habe ich doch schon angeordnet, um nach
einiger Zeit konstatieren zu miissen, dass da und dort diesen Anord-
nungen einfach nicht nachgelebt wird. Der Sinn fiir den «Dienstweg>,
fiir Meldungen nach oben, fiir Vorschlige im Gegensatz zu eigenmich-
tigem Abindern und Entscheiden geht heute vielen Schwestern noch
vollstindig ab. Dies ist einer der Griinde, weshalb die Rationalisierung
im Spitalbetrieb auf so zihe Hindernisse stosst. Ich habe in meinem
gestrigen Referat darauf hingewiesen, dass das Ausbildungsprogramm
der Pflegerinnenschulen revisionsbediirftig ist. Im Hinblick auf die
Rationalisierung und die gesamte Arbeitsorganisation in den Spitilern
mochte ich diese Behauptung wiederholen.

Nicht nur in Bern mahlen die Miihlen langsam, auch im Spitalwesen
geht es lange, bis sich gewisse Erkenntnisse durchsetzen. Lesen Sie nur
das Referat von Herrn Direktor Stingelin in Basel, das am Veska-Kurs
des Jahres 1950 gehalten wurde, betitelt: «Psychologische Wirkung der
Ueberpriifung und Beobachtung der Anordnungen im Betrieb». Darin
sind eine Menge niitzlicher Ratschlige und Hinweise enthalten, die
heute ebenso aktuell sind wie damals und iiber welche heute diskutiert
wird, als wiiren sie ganz neu!

Wer laufend mit Rationalisierung zu tun hat, steht in Gefahr, sich in
Einzelheiten zu verlieren. Deshalb ist es notwendig, nie zu vergessen,
dass die Rationalisierung nur einen Teil der Probleme des Spital-
reschehens darstellt. Das Gedeihen einer Anstalt, mag sie der Kran-
kenpflege, der Erziehung oder andern Zwecken dienen, wird in aller-
erster Linie von der Personlichkeit der leitenden Personen, von der
geistigen Beeinflussung, die von ihnen ausgeht, und von ihrer prak-
tischen Befihigung abhangen. Schon Jacob Burckhardt verlangte von
Personen, die eine offentliche Titigkeit ausiiben, einen panora-
matischen Blick, nicht nur gute Ausbildung, sondern gute Bildung
iiberhaupt, Belesenheit und viel Verstindnis fiir alle Gebiete des prak-
tischen Lebens. Wer einem so vielseitigen Betrieb wie ihn ein Spital
darstellt, vorzustehen hat, wird froh sein, wenn er wenigstens iiber die
eine oder die andere dieser Eigenschaften verfiigt, verfillt er doch
dadurch weniger der Gefahr, den Blick fiirs Ganze zu verlieren; denn
ohne dass sie sich ins Ganze harmonisch einfiigt, hat die Rationalisie-
rung auf die Dauer weder Sinn noch Bestand.
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Pflegerinnen fiir Alte und Chronischkranke

Die Sanitiatsdirektorenkonferenz hat am 14. Oktober 1960 einen Be-
schluss gefasst, der fiir die Krankenpflege in der Schweiz wichtig ist
und der uns Schwestern sehr nahe angeht. Ob wir es wollen oder nicht,
wir kommen in der Pflege vorlaufig handelt es sich vor allem um
die Pflege von Chronischkranken — ohne Hilfe nicht mehr aus. Es ist

nicht moglich und auch nicht notwendig, dass die ganze Arbeit auf
Abteilungen fiir Chronischkranke und in Pflegeheimen von diplomier-
ten Krankenpflegerinnen mit dreijiahriger Ausbildung besorgt wird.
Es ist aber auch nicht zu verantworten, dass diese Pflege unausgebil-
deten Hilfskriften tiberlassen wird, wie es jetzt leider hiufig der Fall
ist. Deshalb gilt es, jene Frauen und Té6chter zu gewinnen, die zwar
keine dreijahrige Ausbildung in Krankenpflege durchlaufen wollen
oder konnen, die aber trotzdem nach Anlage und Neigung fiir die
Pflege sehr geeignet sind. Eine anderthalbjihrige, mehr praktische
Ausbildung wird sie auf ihre wichtige Aufgabe vorbereiten.

Der Beschluss der Sanitatsdirektorenkonferenz lautet folgendermassen:

Richtlinien

der Schweizerischen Sanititsdirektorenkonferenz

fiir den Beruf und die Ausbildung der Hilfspflegerinnen

Im Bestreben, geeignetes Hilfspflegepersonal heranzubilden, das beson-
ders bei der Pflege von Chronischkranken, Alten und Gebrechlichen,
aber auch in Spitilern fiir Akutkranke eingesetzt werden kann, werden
zuhanden der zustindigen kantonalen Behorden und der Aushildungs-
stellen die nachstehenden Richtlinien aufgestellt.

Art. 1
Die Hilfspflegerinnen werden ausgebildet, um

a) in Krankenheimen und Spitalabteilungen fiir Chronischkranke auf
Anordnung und unter Aufsicht einer diplomierten Krankenpflege-
rin Chronischkranke zu pflegen,

b) in Altersheimen, Rekonvaleszentenheimen, Heimen f{iir Gebrech-
liche und anderen Anstalten, die hilfe-, aber nicht krankenpflege-
bediirftige Erwachsene oder Kinder aufnehmen, selbstindig titig zu

sein,

¢) in Spitilern den diplomierten Krankenpflegerinnen bei der Pflege
Akutkranker zu helfen, wobei sie in Arbeitsgruppen titig sind, die
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von diplomierten Krankenpflegerinnen gefithrt und direkt beauf-
sichtigt werden.

Art. 2

Soweit die Hilfspflegerinnen unter der Aufsicht diplomierter Kranken-
pflegerinnen arbeiten, sind diese dafiir verantwortlich, dass den Hilfs-
pflegerinnen keine Arbeiten zugeteilt werden, welche die Kenntnisse
und Fihigkeiten einer diplomierten Krankenpflegerin verlangen.

Art. 3

Die Hilfspflegerin darf sich nicht als Krankenschwester oder diplo-
mierte Krankenpflegerin bezeichnen oder sonst den Eindruck erwecken.
diplomierte Krankenpflegerin zu sein.

Sie trigt eine Arbeitskleidung, wie sie bei der Krankenpflege iiblich
ist, aber keine Schwesternhaube.

Art. 4

Die Ausbildung erfolgt an anerkannten Schulen fiir Hilfspflegerinnen
und dauert anderthalb Jahre. Die Schiilerinnen erhalten nach bestan-
dener Abschlusspriiffung einen Fihigkeitsausweis.

Fiir Inhaberinnen eines Fihigkeitsausweises als Spitalgehilfin kann die
Ausbildungszeit auf ein Jahr herabgesetzt werden.

Art. 5
Die Kontrolle iiber die Ausbildung wird dem Schweizerischen Roten
Kreuz iibertragen. Dieses bezeichnet die anerkannten Schulen, stellt
den Lehrplan auf, iiberwacht die Ausbildung und die Abschlussprii-
fungen und entscheidet tiber die Abgabe der Fihigkeitsausweise.
Beschlossen von der Schweizerischen Sanititsdirektorenkonferenz am

14. Oktober 1960).
Der Priasident: Heusser.

Der Sekretir: Langmack.

Der Begriff «Hilfspflegeriny ist sehr weit zu fassen. Es sollen darin
alle Arten von Pflegenden, die eine anderthalbjihrige Aushildung
erhalten, zusammengefasst werden kénnen. Heute handelt es sich um
Pflegerinnen fiir Chronischkranke und um Alterspflegerinnen, spiter
kénnen noch andere dazukommen; man soll nicht fir jedes neu sich
einstellende Bediirfnis neue Richtlinien herausgeben miissen. Es ist
aber von Vorteil, wenn ein neu entstehender Beruf von Anfang an
schon eine gewisse Form bekommt. Nur muss der Rahmen so elastisch
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sein, dass das natiirliche Wachstum in die Zukunft ungehindert vor
sich gehen kann. Es gibt bereits einige Schulen, die Pflegerinnen fiir
Alte und Chronischkranke ausbilden und deren Erfahrungen so ermu-
ticend sind, dass wahrscheinlich in naher Zukunft weitere Schulen ent-
stehen werden.

Wie aus dem oben angefiihrten Text ersichtlich ist, wird das Schwei-
zerische Rote Kreuz das Ausbildungsprogramm aufstellen und die
Schulen anerkennen. Es ist zu erwarten, dass es am ehesten gelingen
wird, den neuen Beruf von dem der diplomierten Krankenschwester
abzugrenzen, wenn die gleiche Stelle beide Ausbildungen iiberwacht.
Dass in der Praxis die Kompetenzen hiiben und driiben eingehalten
und dass besonders die Arbeitsfreude der neuen Berufsgruppe erhalten
und gefordert werde, wird nicht zuletzt an uns Schwestern und an
unserer positiven Einstellung zur neuen Situation liegen.

Die Kommission fiir Krankenpflege hat an ihrer Sitzung vom 14. No-
vember einen Ausschuss fiir Hilfspflegerinnen bestellt, der unter dem
Vorsitz von Frau Generalritin Marie Lucas Stockli in nidchster Zeit
seine Arbeit aufnehmen wird. Es gehoren dem Ausschuss weiter an:

Mademoiselle Nicole Exchaquet, Lausanne; Schwester Luise Hertkorn,
Basel; Professor Dr. med. B. Steinmann, Bern: Diakonisse Frieda Uhl-
mann, Riehen.

Das Sekretariat iibernimmt Schwester Nina Vischer. M. C.

Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie

Zur medizinisch-sozialen Herbsttagung  teriosklerose oder Altersdepressionen.

vom 12. November 1960 hatten sich zahl-
reiche Zuhorer im Hirsaal der Medizi-
nischen Klinik, Inselspital in Bern, ein-
gefunden. Das Thema lautete «Ausbil-
dung und Aufgaben des Personals fiir
die Betreuung der gesunden und kran-
ken Betagtens. Die Vortrige und Dis-
kussionsbeitrige beleuchteten diese sehr
zeitgemissen Fragen von verschiedenen
Seiten. Prof. Dr. W. Stoll, Ziirich, refe-
rierte tiber «Alternde in seelisch gesun-
den und kranken Tagen». Er legte die
verschiedenen Verdnderungen dar, de-
alternde Mensch
ist, sei es das Weicherwerden des Ge-

nen (I(‘l‘ 1111[(‘1’\\'01"{(‘11

miits oder eine pathologische Launen-
haftigkeit, seien es die Folgen der Ar-

um nur diese Erscheinungen zu erwiih-
nen. Sie stellen die Umgebung vor oft
schwierige Aufgaben. Vor allem sollten
wir stets den Bruder oder die Schwester
im Betagten sehen und ihn ernst neh-
men, uns auch vor Augen halten, wie
wir gepflegt werden mochten, wenn wir
an seiner Stelle wiren. Es braucht fir
Teile ein Umstellen, viel Takt
und Wohlmeinen seiten des Be-

beide
von
treuers.

Anschliessend sprach Pfr. R. Baumlin,
Bern, iiber «Die Organisation einer
Schule fiir Alterspflegerinnen». Aus
eigener Erfahrung wies er auf die An-
forderungen hin, welche an die Ausbil-
dung und an die kiinftigen Pflegerinnen
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gestellt werden miissen. Erfreulich ist,
dass sich Menschen fiir
diesen neuen Beruf interessieren.

auch junge
Ueber die in der franzosischen Schweiz
ins Leben gerufenen Ausbildungsmog-
lichkeiten dusserte sich M!le F. Wavre,
Lausanne (siehe Seite 000). Wie wichtig
die nun schon in verschiedenen Stiddten
seit Jahren bestehenden «Organisationen
von Haushilfen fiir Betagte» sind, konnte
man den Ausfihrungen von Frl. R.
Hauri, Zirich, entnehmen. Sie ermig-
lichen es, dass viele Alte und Gebrech-
liche noch in ihrer Wohnung bleiben
konnen, ihr ihnen liebgewordenes Reich
nicht zu verlassen brauchen, um sich in
ein Heim zu begeben. Welche Gesichts-
punkte bei der Auswahl der Mitarbeiter
in einem Heim in den Vordergrund ge-
stellt werden miissen, ergab sich aus dem
Referat von Vorsteher Th. Frey, Zi-
rich, tuber «Das Personalproblem in
einem Altersheimy». Letztlich geht es

um die menschliche Wiirde in der Be-
treuung des alten Menschen. Ein Mit-
arbeiter sollte sowohl menschliche wie
auch fachliche und manuelle Qualititen
besitzen. Eine grosse Rolle spielt der
Geist eines Hauses, das gute Einverneh-
men untereinander; auch der Wille zur
Fortbildung ist wesentlich. Gute Bezah-
lung, geregelte Freizeit und Ferien, ein
Mitspracherecht in Fragen des Betriebes
wirken sich positiv aus. Mit dem Aus-
«Wir der Welt
da, einander Mut zu machen und Freude
zu bringen», schloss der Referent seine
aus praktischer Erfahrung stammenden

spruch sind  auf dazu

Ausfihrungen.

Eine lebhafte Diskussion brachte noch
manche wertvolle Anregung, zum Bei-
spiel auch von der Titigkeit der frei-
willigen Rotkreuzhelferinnen, und ein
ausgezeichneter Film beschloss die von
Prof. B. Steinmann, Bern, geleitete Ta-
gung. w.

Schweizerisches Rotes Kreuz

Register der diplomierten
Krankenschwestern
im Schweizerischen Roten Kreuz

Im Zentralsekretariat des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes besteht
seit einigen Jahren eine Kartothek, in
der jede Schwester, die seit 1948 in einer
vom Schweizerischen Roten Kreuz an-
erkannten  Krankenpflegeschule  das
Schlussexamen bestanden hat, eingetra-
gen ist. Die Karten sind mit Nummern
versehen, aus denen die Schule, die
das Diplom ausstellt, und das Jahr der
Diplomierung ersichtlich ist. Die Regi-
strierung drdngte sich auf, weil fir
Schwestern, die in den angelsichsischen
Liandern arbeiten wollen, eine Beschei-
nigung iiber die Registriernummer bei-
nahme wichtiger ist, als das Diplom.
Schwestern, die eine solche «registration
number» benétigen, konnen sich jeder-
zeit bei der Abteilung Krankenpflege
melden. Es konnen natiirlich auch Schwe-

in Bern
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stern aus Jahrgiangen vor 1948 anhand
ihres Diploms registriert werden.

Etwas spater beschloss die Kommission
fur Krankenpflege auch Schwestern, die
im Besitz eines auslandischen Diploms
sind, zu registrieren.. Diese miissen sich
allerdings zuerst bei uns bewihren, so
dass die Registrierung gleichzeitig eine
Anerkennung ihres auslindischen Di-
ploms bedeutet, Der Ausschuss fur all-
gemeine Krankenpflege fithrt die Auf-
sicht und hat die Grundsitze fiir das
Vorgehen bei der Registrierung aufge-
stellt.

Auslandische  Krankenschwestern — mit
auslindischem Diplom konnen durch
die paritatische Stellenvermittlung wiih-
rend eines Jahres in der Schweiz arbei-
entspricht auch den Abma-
chungen Schwe-
sternaustausch zwischen den dem Welt-
bund der Krankenschwestern angehoren-
den nationalen Schwesternverbinde.

ten. Dies

tiber internationalen



Will nach Jahr

noch fiir lingere Zeit in der Schweiz

eine Schwester einem
arbeiten, und hat sie an ihrem Arbeits-
platz befriedigt, so sollte ihr die Regi-
strierung nahegelegt werden, damit sie
in den Genuss der gleichen Anstellungs-
Schwestern

bedingungen gelangt wie

mit schweizerischem Diplom.

Sie reicht der Abteilung Krankenpflege

im Schweizerischen Roten Kreuz ihre
Papiere ein (Lebenslauf, Diplom- und
Zeugniskopien). Diese vermittelt die

Schwester, sofern gute Auskiinfte tber
sie eingehen, in ein Spital, wo sie unter
der Aufsicht einer vom Schweizerischen
Roten
fir die Registrierung notwendige Prak-

Kreuz anerkannten Schule das
tikum machen kann. Dieses dauert min-
destens sechs Monate, wahrend welcher
bheurteilt werden kann, ob die im Aus-
land erworbene Ausbildung der unsri-
und ob die Schwester
unseren Anforderungen in jeder Weise

gen  entspricht

gewachsen ist.

auf Grund
Berichtes  der

Die Registrierung erfolgt
empfehlenden

Schulleitung.

eines

Durch die Registrierungskarte bestatigt
das Schweizerische Rote Kreuz, dass es
den Arbeitgebern und  Gesundheitsbe-
horden empfiehlt, die Triagerin zu den
gleichen Bedingungen anzustellen bzw.
arbeiten zu lassen wie Schwestern mit
schweizerischem Diplom.

Nihere Auskiinfte iiber die Registrie-
rung Abteilung  Kranken-
pflege im Zentralsekretariat des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes, Bern-Transit.

erteilt die

Zehnjihriges Bestehen
der Rotkreuz-Fortbildungsschule
fiir Krankenschwestern

Eine schlichte Feier vereinigte im kirz-
lich bezogenen Heim, Moussonstrasse 15,
Zirrich, Abgeordnete des SRK, Mitglie-
der des Schulausschusses, Freunde der
Schule und geladene Giste. Zehn Jahre
mogen nicht als eine lange Zeitspanne
gewertet werden, doch bewiesen die An-
sprachen und vor allem auch der Jubi-

Arbeit
geleistet werden konnte und welch gros-
sem Bediirfnis eine solche Fortbildungs-

liumsbericht, wieviel wertvolle

schule entspricht.

Nach Haydn-Trio fir Violine,
Cello Lotte Stiissi,
Marianne Froehner und Doris Schwarz-

einem
und Klavier, von

Hiissy beschwingt dargeboten, hiess als
Prisident des Schulrates Dr. med. Ernst
Gaste

dieses er-

Sturzenegger, Zurich, die will-
Wieviel im Laufe
sten Dezenniums geleistet wurde, bewies
der «Riickblick auf die
Jahre Tatigkeit der
dungsschule  fir

lkommen.

ersten zehn
Rotkreuz-Fortbil-
Krankenschwestern»,
ein iiberaus fesselnder Bericht, den Dr.
Hugo Remund als Mitglied des Schul-
rates erstattete. Nachdem schon vor dem
Ausland

lichkeiten bestanden, zeigte es sich im-

Kriege im Fortbildungsmog-
mer deutlicher, dass auch in der Schweiz
cine  Gelegenheit  geschaffen  werden
musste. Es ging darum, leitende Person-
lichkeiten heranzubilden, nicht zuletzt
Differenzie-
Krankenpflege, und zu-
Stand des Kranken-
pflegepersonals zu heben. In diesem Zu-
sammenhang wiirdigte der Vortragende
die Verdienste von Dr. Hans Martz.
dem ehemaligen Prisidenten und uner-
miidlichen Kampfer.

der zunehmenden
rung in der

wegen

gleich auch den

Als neutrale Institution konnte nur das
SRK fiir die Betreuung der geplanten
Schule in Betracht kommen. War dies
aber nicht ein zu grosses Wagnis? Eine
sichere finanzielle Basis war notig.
Zwar ist die Schule noch heute ein De-
fizitgeschiift und wird es bleiben, doch

unbestritten ist ihre Notwendigkeit.

Als erste Leiterin wurde Oberin Monika
Wuest bestimmt und ihr gelang es, der
Schule das Geprige zu geben. Vielseitig
ist der Unterricht, in dem auch das Ge-
spriich zwischen Lehrer und Schiilerin-
nen eingeschlossen ist, gilt es doch, Per-
sonlichkeiten heranzubilden, die fithren
konnen. Das Wagnis ist gelungen. In 55
Kursen wurden nahezu 1000 Schwestern
Aufgaben

und  Pfleger auf besondere
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hin mit dem nétigen Riistzeug versehen.
Der warme Dank von Dr. Remund galt
den Lehrkriften und der Leiterin, Noémi
Bourcart. Wir freuen uns, ihr wegwei-
sendes Referat «Die Fortbildungsschule
heute und in Zukunft» Abdruck
bringen zu diirfen.

zum

Eine «Heitere Umschau», verfasst und
gestaltet von Sr. Anni Biisser, brachte
auf humorvolle Weise allerlei Erinne-

rungen und Zukunftshoffnungen zur
Darstellung. Freundliche Rédume, eine
gediegene Atmosphire, so zeigte sich

bei einem Rundgang das neue Heim.

Wa.

Buchbesprechungen

ICN Basic Principles of Nursing
Care. Prepared by Virginia Hender-
son, R.N., M. A., Research Associate,
Yale University School of Nursing.
For the Nursing Service Committee

of the International Council of
Nurses. Published by The Interna-
tional Council of Nurses, 1960.

3 Shillings sterling, obtainable from
ICN Home, 1, Dean Trench Street,
Westminster, London.

The International Council of Nurses
has always sought to help nurses to im-
prove standards of patient care. Its Nurs-
ing Service Committee has made this
point one of its special concerns and
has encouraged National Nurses’ Asso-

ciations to study special aspects of
nursing.
Kleines medizinisches Fremdworter-

buch. Von Irmgard Goldhahn und
Dr. med. Wolf-Eberhard Goldhahn.
Mit 190 Abbildungen und 7 Tafeln
der  gebriuchlichsten Instrumente,
Schienen und Edoskope. DM 9.50.
VEB Georg Thieme, Verlag fiir Me-

dizin und Naturwissenschaften, Leip-

zig.
Dieses Buch will vor allem Kranken-
schwestern und Pflegern, den medizi-
nisch-technischen  Assistentinnen  und

Krankengymnastinnen, den Sprechstun-
den- und Apothekenhelferinnen, kurz
allen irgendwie direkt oder indirekt in
Leidenden titigen
medizinischen

der Betreuung von
Menschen helfen, die
Fremdworter zu verstehen und sie sinn-
gemiss anzuwenden. Schon immer wur-
den viele Fremdwdorter gebraucht, deren
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Herkunftssprache dem Menschen ohne
Universititsstudium nicht vertraut ist.
Dies fiihrte nicht selten zu Unsicher.
heit. So fiillt dieses handliche Bindchen
Liicke aus. Zudem
ausgestattet, die Zeichnungen sind sorg-
faltig ausgefithrt, Schrift und Umschlag
sehr gediegen. Die aus jahrelanger Er-

eine ist es hiibsch

fahrung sich ergebende Auswahl umfasst
die wichtigsten Ausdriicke, die Erkli-
rungen sind kurz und klar gefasst, so
dass auch der gebildete Laie gerne zu
dieser Veroffentlichung greifen wird.

Medizinische Strahlenkunde. Von Dr.
med. Werner Schlungbaum. Eine
Einfithrung in die Grundlagen der
medizinischen  Strahlenkunde  fir

Mediziner und medizinisch-technische

Assistentinnen. Verlag Walter de

Gruyter & Co., Berlin.

Der Verfasser, Oberarzt am Strahlen-
institut der Freien Universitit Berlin,
stiitzt sich bei diesem Werk auf jahre-
lange  Untersuchungserfahrungen.  Es
ging ihm nicht allein darum, die Grund-
lagen der medizinischen Strahlenanwen-
dung darzulegen, sondern auch deren
praktische Bedeutung zu erlautern. Es
ist vor Bestreben,
der medizinisch-technischen Assistentin
einen Leitfaden in die Hand zu geben,
der ihr das Einarbeiten in die ihr meist
vollig fremde Materie und die notwen-
dige Mitarbeit beim Unterricht ermég-
licht und erleichtert. Auch fiir den jun-
gen Mediziner stellt dieses Buch einen
ersten Einblick in das grosse Gebiet der
Radiologie dar, die als besonderes Fach

allem auch sein



alle andern Fachgebiete der Medizin er-
ginzt. Als erste Stufe der nachher die
Werke folgen be-
stimmt sind, diirfte diese «Medizinische
Strahlenkunde» einem weitgehenden Be-

umfangreichen zu

diirfnis entgegenkommen. Apparate und
deren Funktion, die verschiedenen An-
wendungsgebiete, Wirkungen usw. wer-
den klar und iibersichtlich beschrieben.
Auch ein rechtlicher Teil iiber die Ar-
beit und Ausbildung der medizi-
nisch-technischen  Assistentin, verfasst

von Dr. med. Georg Fabian, fehlt nicht.

die

Licht fiir die Umnachteten. Von Paul
de Kruif. Mit einem Vorwort von
Prof. Dr. J. E. Staehelin, Direktor
der Psychiatrischen Klinik der Uni-
versitit Basel. Aus dem Amerikani-
schen iibersetzt von E. Wiessner und
Dr. W. Riimmele. 224 Seiten, Lei-
nen Fr. 15—, DM 14.50. Orell-Fiissli-
Verlag, Zirich.

Von Paul de Kruif, dessen Berichte
iiber neue wissenschaftliche Heilmetho-
den und Fortschritte in Medizin und

Biochemie sich wie ein spannender Ro-
man lesen, erscheint soeben im Orell-
Ziirich, ein neues,
gendes Buch iiber die Geisteskrankheit
unter dem Titel «Licht fiir die Umnach-
teten». Es ist die Geschichte von John
T. Ferguson, der nach einer rastlosen
Jugend mit Dr. med.

Fissli-Verlag, erre-

vierzig seinen

ASID

Frl. Amstutz, die Sekretirin wvon Frl.
Guisan, vertrat den SVDK an der Infor-
mationstagung vom 19. Oktober 1960 des
Bundes schweizerischer Frauenvereine
in Bern. Es war dem Thema «Alkohol
und Volksgesundheit> gewihlt worden,
um vom BSF aus einen Beitrag an das
«lahr der geistigen Gesundheits zu lei-
sten. — Frl. Amstutz nahm auch teil an
einer Sitzung der Saffa-KKommission,
welche sich mit der Biirgschaftsgenos-
senschaft der Saffa befasste. Wir werden
bei Gelegenheit dariiber berichten.

machte, mit schweren geistigen Storun-
gen in einer Heilanstalt interniert wer-
den musste, als ein neuer Mensch dar-
auf zuriickkehrte und sich vornahm,
nun selber den Geistesgestorien zu hel-
und
Fillen. Allein und unbekannt, erlangte
ein Ziel, das wunerreichbar schien.
Ohne Schock und Operation, lediglich
mit «Chemie plus Liebe» vermag
schwere, chronische Psychosen unbe-
kannter Ursache so weit zu bessern, dass

die Patienten nach Hause zuriickkehren

fen, zwar gerade den schwersten

er

er

konnen, verniinftig, arbeitsfihig, im see-
lischen Gleichgewicht. Das Buch ist zu-
gleich die Geschichte einer neuen Heil-
methode, einer Chemotherapie, die auf
den letzten internationalen Kongressen
fir Psychiatrie als Sensation wirkte.
Zwei von Schweizer Chemikern entwik-
kelte Medikamente,
higt, wihrend das andere anregt, wer-
den gleichzeitig verabreicht und sorg-

deren eines beru-

faltig aufeinander abgestimmt, bis sie
gemeinsam das seelische Auf und Ab
des Kranken im Gleichgewicht halten.
— Fiir Tausende, die, der Welt entruckt,
bedauerns-

in WNervenheilanstalten eine

hoffnungslose Existenz fristen,
bedeutet dieses Buch
Lichtstrahl: es zeigt einen Weg, der sie

Freie hinausfithrt, in ein

werte,
mehr als einen
wieder ins
ungetriibtes Leben im Kreise der Mit-
menschen.

SVDK

Mademoiselle M. Amstutz, secrétaire de
Mademoiselle Guisan, a représenté U As-
sociation a la Journée d’informations de
U'Alliance de sociétés féminines suisses
a Berne, le 19 octobre 1960. L’alcoolisme
et la santé publique, le sujet général
de la Journée, avait été choisi par I'Al-
liance comme contribution a « L’année
mondiale de la santé mentale »>. — Ma-
demoiselle Amstutz assisté a
l'une des commissions de la Saffa s'oc-
cupant de la Société de cautionnement
Saffa. Uliérieurement, donnerons
des informations sur celte commission.

a  aussi

nous
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Statutenentwurf fiir die
Reorganisation des SVDK

Dem Zentralvorstand wurde bis zum

30. November 1960 eingereicht:

Statutenentwurf gemdss den Vorschlagen
der Kommission zur Reorganisation des
SV'DK-Sekretariates im
vom 9. Februar 1960, ausgearbeitet vom
erweiterten Arbeitsausschuss im Auftrag

Schlussrapport

der Delegiertenversammlung zuhanden

des Zentralvorstandes.

Gegenvorschlige zu einem Statutenent-
wurf, ausgearbeitet vom:

Krankenschwesternverein der Schuweize-
rischen Pflegerinnenschule Ziirich
Verband freier Riehener Schwestern
Jerband freier Neumiinster-Schwestern
Verein diplomierter freier Ingenbohler

Krankenschwestern.
Der Zentralvorstand wird in Bilde allen

Mitgliedern diese Statutenentwiirfe fiir
die Reorganisation des SVDK zu ein-
gehender Priifung zustellen.

Der endgiiltige Erfolg, unsern Berufs-
verband zu stirken, damit er den heu-
tigen Anforderungen zu geniigen ver-
mag, hingt ab vom guten Willen und
verantwortungsbewussten Einsatz  jedes

einzelnen Mitgliedes.

Aeusserungen zur SV

Der Artikel von R. M. in den «Blittern
fiir Krankenpflege» vom Monat Sep-
tember: <«Einige Gedanken zu den
Reorganisationsvorschligen» zwingt zu
Befiirworter

einer Stellungnahme der

der Reorganisation.

Wie R.M., so hat sich leider ein gros-
ser Teil der Schwestern <«ungern um
die sowohl dussere als auch innere Ge-
staltung des Verbandes gekiimmert»
und die «Verantwortung

tenteren Personlichlkeiten iiberlasseny!

Wir hatten ja Schulverband,
wir trafen uns an der Generalversamm-
(noch

gerne kompe-

unseren

lung lieber am Schwesterntag),
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Projet de statuts pour la
réorganisation du secrétariat
Le projet de statuts concernant la réor-
ganisation du secrétariat a été remis au
Comité central a la date du 30 novembre
dernier.
Le projet a été élaboré selon les propo-
sitions faites dans le rapport de la com-
mission du 9 février 1960.
11 a été établi par la commission de tra-
vail agrandie selon le mandat qui avait
été confié au Comité central par I'assem-
blée des délégués.
Des contrepropositions a ce projet de
statuts ont été présentées par:
Krankenschwesternverein der Schweize-
rischen Pflegerinnenschule Ziirich
Verband freier Riehener Schwestern
Verband freier Neumiinster-Schwestern
Verein diplomierter freier Ingenbohler
Krankenschwestern.
Les membres de I’ASID recevront pro-
chainement ce projet.
Le succes final, c’est-a-dire une associa-
tion forte, a méme de répondre aux be-
soins de notre temps, dépend de la col-
laboration éclairée de chaque membre.

DK-Reorganisation

wir zahlten unsere Beitriage, mehr
brauchte es nicht, «da es uns gut ging»!
Von ist eine

Reorganisation sicher uberfliissig.

diesem Standpunkt aus
Warum also eine Reorganisation? Fra-
Welche Aufgaben soll

ausfiillen?

gen wir weiter:
cin Berufsverband
Auf Seite 18/19 des
sind die Aufgaben
bandes klar umschrieben und eine sehr
gute Erkldrung findet

Seite 20/21:

Berufsausbildung und -weiterbildung,

Schlussrapportes
unseres Berufsver-

dazu sich auf

Vertretung im offentlichen Gesundheits-
dienst,



Mitwirkung bei der Ausarbeitung einer
beruflichen  Gesetzgebung (meines
Erachtens sollte das Wort Mitwir-
kung gestrichen werden, denn den
Beruf endlich gesetzlich zu veran-
kern, ist einzig Aufgabe des Pflege-
personals),

Lohnausgleich zwischen den Spitilern,
Ausbildung und Einsatz des Hilfsperso-
nals usw., um nur die wichtigsten
Aufgaben zu nennen.
Der schwerfillige Aufbau unseres Be-
rufsverbandes verunmoglicht, alle diese
Aufgaben rasch und befriedigend zu 16-
sen. Daher wurden sie von anderen In-
dass wir
Krankenschwestern unseren Beruf nicht
mehr in den Hinden haben!

stitutionen iibernommen, so

Ja, R. M., wachen wir auf aus unserem
Winterschlaf. Sie schreiben ja selber zu
Beginn Thres Artikels, dass Sie aus
Ihrem zuriickgezogenen Dasein aufge-
weckt wurden. Auch Sie scheinen in
einer Gedankenwelt zu leben,
wenn Sie glauben, dass wir keine Re-
organisation brauchen. Sie scheinen es
richtig zu finden, dass wir Kranken-
schwestern zu unserem Beruf, zur Aus-
bildung dazu, zu seiner Stellung und
Anerkennung nichts zu sagen haben!

S.G.H,

naiven

Bis Ende November sollen
die Gegenentwiirfe . ..

eingereicht werden. Diese Zeilen haben
nichts Neues zu mochten aber
alle erneut aufrufen, das ganze Problem
der Reorganisation aus dem «Blickwin-
kely ernstlich zu priiffen. So falsch es
ist, stur am Gewesenen zu hangen,
ebenso falsch ist es, Bewihrtes neben
Erneuerungsbediirftigem in toto iiber
Bord zu werfen. Die sehr notwendigen
Erginzungen, wie Zentralsekretariat,
bessere Koordinierung unter den Ver-
binden kéonnen sehr gut in die
bestehenden Statuten eingebaut werden.
Nach gewissenhaft sondierter Voraus-
schau wird geographisch-strukturell die
Aufteilung des geplanten Zentralverban-

sagen,

usw.,

des mit seinen Regionalverbinden wohl
wenig anders aussehen als das organisch
Gewachsene der jetzigen Verbdnde. So
wenig aber die Schweiz ein Einheits-
staat ist, so wenig lisst sich ein Berufs-
verband wie der unsere gesamtschweize-
risch iiber einen Leisten schlagen. Die
Weltpolitik lehrt uns, welch® gefahrlich
Schwert die Gleich-
Und irgendwo fing sie
Nach Bedarf radikaler in-
dern kann man immer, aber von der
Umwilzung zuriick geht’s nicht.

zweischneidiges
schaltung ist.
immer an.

Kein Hauptgrund, aber doch auch wich-
tig sind die Finanzen. Der Betrieb des
nach Vorschlag reorganisierten Verban-
des braucht bestimmt den errechneten
Mitgliedbeitrag von Fr. 70.—. Viele, vor

allem von unsern jungen Schwestern,
wiirden bei dieser Beitragshohe dem
Verbande fern bleiben. Frage: Was

dient einem Berufsverband mehr: eine
zentral gesteuerte Organisation, teurer
und unpersonlicher, mit weniger Mit-
gliedern, oder eine bescheidenere, die
aber viele Glieder umfasst? Wir «Ge-
missigten» glauben das letztere. Die
Uninteressiertheit der Jungen an der Be-
rufsorganisation ist ja nicht nur bei den
Schwestern so, sondern deckt sich mit
der Erfahrung fast aller Berufsgattun-
gen. Der Verband ist nicht notig, weil
die Hochkonjunktur gute Stellen auch
ohne ihn zum Auslesen bietet. Die Dis-
kussion um die Reorganisation war né-
tig; wir glauben aber nicht, dass die
geplante Umwilzung unsern Beruf bes-
ser zu fordern vermag. Lasst uns ohne
Vorurteile weiter priifen und abwiigen.

M.D.

Die SVDK-Reform ist in den letzten
«Bléattern fiir Krankenpflege» recht we-
nig zur Sprache gekommen. Nun scheint
mir aber, dass Bundesrat Bourgknechts
Rede, gehalten am Konservativ-christ-
lichsozialen Parteitag in Solothurn, Ge-
danken enthalte, die auch uns Schwe-
stern helfen konnten, die rechte Wahl
zu treffen in Sachen Umformung des
Verbandes der Pflegerinnen.
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Bundesrat Bourgknecht wandte sich in
einer stark beachteten Ansprache an
seine Parteifreunde. Und was er dabei
sagte, kann uns Hilfe und Wegweiser
sein in Fragen der Verbandsreform. —-
Hier ein Teil der bundesritlichen Rede,

den <«Luzerner Neuesten Nachrichteny
entnommen:

«Ob all den Detailfragen, die sich stel-
len und einer Losung rufen, muss ein
sehr allgemeines und gleichzeitig sehr
politisches Problem von all jenen, de-
nen die Zukunft des Landes am Herzen
liegt, neu iiberdenkt werden: die Wah-
rung der foderalistischen Struktur der
Schweiz, die schon heute schwer gefihr-
det ist. Gewiss, wir haben noch Kan-
tone, die man als souverin bezeichnet,
und  Kantonsregierungen; aber diese
Souveriinitit wird Tag fiir Tag ihrer
Substanz beraubt, und zwar aus wirt-
Griinden.

schaftlichen und finanziellen

Es gab eine Zeit, da die Kantone hart-

nackig gegen Uebergriffe des Bundes
ankiampften aber diese Kiampfe geho-

ren der Erinnerung und der Geschichte
an. Heute ist man Zeuge einer gegen-
sitzlichen Erscheinung: Heute stiirzt
man sich auf den Bund, um ihn zu
itberzeugen, dass er zur Intervention
verpflichtet ist, obwohl er dazu weder

Lust noch Anlass hat. Die heutigen Zen-

tralisten finden sich unter jenen, die

schon immer Zentralisten waren, wie
unter den Foderalisten von gestern. Ob
es sich um eine voriibergehende oder
unwiderrufliche Erscheinung handelt, sei
dahingestellt. Sicher aber

gezweifelt werden, dass es sich um eine

muss daran
blosse Entwicklung zu einem neuen Fo-
deralismus handelt.

Wann begreift man, dass es auf diesem
Wege nicht weiter gehen kann? Wenn
wir uns nicht in acht nehmen, werden
wir in nicht ferner Zeit beim Erwachen
nur noch feststellen konnen: ,Das haben
wir nicht Jeder dann
iiher die Verantwortung, die die seine
und den

gewollt.” kann
b or )

gewesen  wire, nachdenken
Verlust der Unabhingigkeit bedauern.

Es besteht in unserem Lande viel guter
Wille, initiativer Geist, Sinn
und Mut. Unser Volk ist gesunder Reak-
tionen fihig, wenn es offen vor die Ge-

sozialer

fahr gestellt wird, die im Hinterhalt
lauert. Wesentlich ist eine rechtzeitige
Aufklirung und Warnung. Zu dieser

notwendigen Aufklirung wollte ich bei-
tragen. Meine Offenheit mag hart emp-
funden werden —— sie ist aber gerade
dadurch der beredte Ausdruck des Ver-
trauens, das ich in Sie und Ihre auf-
richtige Liebe zu unserem schénen Land

setze.»

Mitteilungen und Berichte

Der Zentralvorstand des Schweizeri-
schen Verbandes diplomierter Schwe-
stern fiir Wochen-, Siuglings- und Kin-
derpflege hat in Zusammenarbeit mit
Pro Juventute die Richtlinien fir die

Anstellung von Siuglingsfiirsorgeschwe-
stern neu gefasst. Sie konnen bezogen
werden bei der Prisidentin, Frau Zim-
mermann-Trog, Thun, Schlossberg 5.

Verbinde und Schulen

Krankenpflegeverband Basel:  Die
Weihnachtsfeier unseres Verbandes fin-
det statt Dienstag, 27. Dezember 1960,
16 Uhr, im Festsaal des Schwestern-
hauses des Biirgerspitals, Klingelberg-
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strasse 24. Alle Mitglieder sind herzlich
dazu eingeladen und werden gebeten,
sich bis zum 24. Dezember auf unserem
Biiro, Telephon 232115, anzu-

melden. — Glickssack.

daftir



Fortbildungskurs 1961
Programm

18. Januar 1961: Herr D. Voegeli: Ur-
sachen der Schwerhorigkeit und
Moglichkeiten ihrer Behandlung,

25. Januar: Herr Prof. B. Maeglin:
Zahnheilkunde, ein Spezialgebiet der
Medizin.

8. Februar: Frau Dr. Mall: Klimakte-
rium.

15. Februar: Wortmann:

Herr Dr. F.
Probleme der Allergie.

Die Daten von zwei weitern Vortrigen
tiber Hibernation und Suicid werden am
ersten Vortrag bekanntgegeben.

Die Vortrige finden jeweils um 20.15
Uhr im chirurgischen Horsaal des Biir-
gerspitals statt und unsere Mitglieder
sind eingeladen, recht zahlreich an den-
selben teilzunehmen,

Schw.
Verloren: Abzeichen des SVDK Nr. 429,

Gestorben : Hanna Thiersch. - -

Krankenpflegeverband Bern: Anmel-
dungen: Schw. Rosa Ziircher, geb. 1927,
von Trubschachen BE, Krankenpflege-
schule des Diakonissen - Mutterhauses
Lindli, Miannedorf. - Schw. Verena Leh-
mann, geb. 1936, von Langnaui. E., Pfle-
gerinnenschule des Bezirksspitals Biel.
— Aufnahmen: Schw. Gerlinde Hauser,
Schw. Marianne Méri. — Bitte zu be-
achten: Austrittsgesuche konnen nur bis

31. Dezember 1960 entgegengenommen
werden.  Der  Austrittserkldrung  sind
Verbandsabzeichen und  Mitgliedkarte
beizulegen. — Wir bitten unsere Mit-

glieder, den Jahresbeitrag pro 1961 nicht
vor dem 6. Januar 1961 einzuzahlen. Die
Mitgliedkarten sind dem Sekretariat bis
spitestens Ende Miirz Nachstem-
peln einzusenden. Fiir freundliches Ver-
stindnis sind wir Thnen dankbar.

zuam

Krankenpflegeverband Bern: Ver-
band der Rotkreuzschwestern Lin-
denhof, Bern: Zu unserer gemeinsa-
men  Weihnachtsfeier, Montag, 19. De-
zember 1960, 15.30 Uhr, im Esszimmer

des Lindenhofspitals, mochten wir Ak-
tiv- und Passivmitglieder nochmals herz-
lich einladen. Wir freuen uns auf dieses
dass viele
dabei sein konnen. Fiir Anmeldung beim
Sekretariat des Krankenpflegeverbandes
Bern, Telephon 229 03,
sind wir dankbar, wenn maoglich bis
16. Dezember 1960, — Aufnahmen: Die
Schwestern Ruth Gurtner, Elsa Trosch-

Zusammensein und  hoffen,

Niesenweg 3,

Eichenberger, Leni Baumgartner. — Ver-
lorengegangener Ausweis: Frau Olga

Siegrist-Leumann, geb. 1903, von Lang-
rickenbach.

Verband freier Riehener Schwestern:
Aufnahme: Schw. Renate Zimmermann,
geb. 1936, von Englisherg BE.

Krankenpflegeverband Sankt Gallen:
Wir mochten alle unsere lieben Schwe-
stern ganz herzlich zur Weihnachtsfeier
einladen, die am 28. Dezember, 19 Uhr,
in St. Gallen, im Restaurant Kaufleu-
ten, Merkurstrasse 1, stattfindet. (Nihe
Walhalle - Terminus.)

Krankenpflegeverband Ziirich: Auj-
nahmen: Schw. Christina Nett; Schw.

Liliane Braun (englisches Diplom, vom
Roten Kreuz registriert). -
Weihnachtsfeier: Wir mochten Sie noch-
mals auf

Schweiz.

auf-
machen, die am Dienstag,
27. Dezember, 16.30 Uhr,
im grossen Saal des «Karl der Grosse»
stattfindet alle unsere
Mitglieder herzlich einladen. Wenn
moglich, Dbitten wir um Anmeldung
beim Sekretariat, Asylstrasse 90, Zii-
rich 7, Telephon (051) 325018. — Jah-
resbeitrag: Fiir Aktivmitglieder 30 Fran-
ken, fur Passivmitglieder 16 Franken.
Einzahlungen erbitten wir ab 1. Januar
1961 bis spitestens Ende Februar 1961
Postcheckkonto VIII 3327.
Die Mitgliederausweise entweder
personlich oder per Post dem Sekreta-
riat zuzustellen. Fiir Riickporto sind wir

unsere Weithnachtsfeier

merksam
nachmittags

und wozu wir

auf unser
sind

Thnen dankbar.

395



Quelques problemes de santé
mentale au cours de la sénescence et de la vieillesse

Dr A. Repond

Les troubles légers ou graves de la santé mentale pendant la sénes-
cence et la vieillesse deviennent de plus en plus nombreux. Bien
que les données statistiques sur leur fréquence soient encore trés insuf-
fisantes, on ne saurait dire que les personnes agées en soient plus sou-
vent atteintes qu’autrefois. Mais comme le nombre absolu et propor-
tionnel des vieillards a augmenté, dans les sociétés modernes, dans une
mesure inconnue jusqu’ici dans 'histoire de I’humanité, le nombre des
maladies physiques et mentales propres a I'dge a augmenté paralléle-
ment. De plus, les conditions socio-économiques sont en rapide change-
ment, telles par exemple que I’augmentation des populations citadines
au détriment des campagnes. De toute facon, le renversement de la
proportion des classes d’age de la population pose une série de graves
problémes: sociaux, économiques, psychologiques, médicaux, etc., et
dans lesquels sont impliquées, et souvent superposées, les questions de
santé mentale.

Le probléme qui nous occupe ici c’est de voir il existe des moyens
de prévenir les troubles de la santé mentale de la sénescence et de la
vieillesse. Bien entendu, le traitement de ces troubles, a leur début ou
méme lorsqu’ils sont établis, est d'une grande importance aussi, d’au-
tant plus que, dans de nombreux cas, I’ancien pessimisme thérapeu-
tique n’est plus de mise.

Il faut convenir, néanmoins, que nos connaissances sur I'état psychique
normal dans la sénescence et la vieillesse, et tout autant sur ce qui
doit étre considéré comme normal, sont encore insuffisantes. L’étude
de ces problémes est de date relativement récente et encore incompléte.
Faut-il considérer le vieillissement comme une décrépitude plus ou
moins lente mais irrévocablement progressive, tant psychique que phy-
sique? Faut-il, au contraire, en gappuyant sur certaines conceptions.
considérer la sénescence et le vieillissement comme des périodes de la
vie aussi normales, aussi complétes que les précédentes, non pas dimi-
nuées ou inférieures, mais différentes, de méme que I'enfance est autre
que 'adolescence, et I'adolescence différente de I’dge mar? Bien en-
tendu, les ultimes phases de la vie sont soumises a leurs lois biolo-
giques propres, souvent masquées par la trés grande individualisation
des sujets. La psychobiologie du vieillard est, en effet, déterminée non
seulement par son patrimoine héréditaire, sa constitution, son éduca-
tion premiére, ses vulnérabilités et robustesses propres, mais encore
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par tous ses complexes mal résolus, ses expériences, ses habitudes, ses
traumatismes, ses maladies, ses Opportunités de développement psy-
chique, la richesse ou la pauvreté de sa vie passionnelle et sexuelle et
son intégration plus ou moins réussie dans le contexte général de son
psychisme. Il faut tenir compte aussi des frustrations précoces ou tar-
dives, de I'indépendance et de la maturation acquises, de la maniere
de penser, de sentir et d’agir ou, au contraire, de la persistance de cer-
tains infantilismes affectifs, ete... Bref, tous ces éléments, et bien
d’autres encore, tels que le travail fructueux ou ingrat, le succes ou
I’échec des ambitions, contribuent a tisser la trame de la personnalité
du vieillard. On concoit aussi combien complexe peut étre la patho-
génie des troubles de sa santé mentale et que 1'on ne peut, pour y por-
ter remede, se contenter d’examens rapides portant avant tout sur son
état physique ou sur quelques lacunes plus ou moins sévéres de sa
mémoire, de sa capacité de rétention des petits détails récents de son
existence quotidienne.

« Le vieillard oublie parce qu’il n’est pas intéressé », a dit le grand neu-
rologiste Pablo y Cajal. De fait, il existe presque toujours chez lui des
réserves affectives latentes, qui s’éveillent quand on prend la peine de
les stimuler et qui, a leur tour, peuvent raviver d’anciens intéréts ou
méme en susciter de nouveaux. Ce fait m’a semblé particuliérement
frappant chez les femmes, dont les phénomeénes de sénescence psy-
chique sont d’ailleurs trés différents de ceux des hommes, mais dont on
s'est, jusqu’a maintenant, fort peu occupé.

Vaut-il la peine, demandera-t-on, de tant s’occuper des vieillards, si ce
n'est, bien entendu, pour des raisons humanitaires? Les Etats mo-
dernes ont cru que, aprés avoir établi les caisses de pension, les assu-
rances-vieillesses, ils avaient accompli tous leurs devoirs envers les con-
citoyens agés. Mais la constante progression du nombre des retraités
(age généralement admis: 65 ans, fixé autrefois par I’homme d’Etat
allemand Bismarck), les problémes sociaux et démographiques qu’ils
posent, leurs revendications organisées, leur influence politique crois-
sante, obligent les pouvoirs publics a reconsidérer leur position. En
Suisse, par exemple, les personnes dgées de 60 ans et plus constituent
le 16 % de la population adulte et dans 20 ans elles en formeront le
25 %. Cela mérite réflexion.

Aussi, dans bien des milieux, commence-t-on a se demander si la re-
traite obligatoire a un age donné n’est pas une erreur sociale, écono-
mique et psychologique, et §’il n’y aurait pas lieu d’individualiser cette
mesure. Chacun connait, en effet, des travailleurs de toutes catégories
qui, au moment ou ils sont contraints de se retirer, sont en pleine pos-
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session de toutes leurs capacités physiques et mentales et sont, grace
a leur vitalité, leur intelligence et leur expérience, d'un meilleur rende-
ment que beaucoup de leurs collegues plus jeunes. Ce probléeme de la
mise a la retraite est d’'une grande importance au point de vue de la
canté mentale des intéressés. Dans beaucoup de cas, sinon dans la plu-
part, la retraite implique une certaine dévalorisation de I'individu, soit
a ses propres yeux, soit dans la considération du public. L’homme jouis-
sait d’une certaine importance par son travail, ses responsabilités, son
autorité, ses relations dans son groupe, et voila que, du jour au lende-
main, il n'est plus rien, il est remplacé sans méme qu’on remarque son
absence ou la regrette. Au contraire, on pense que tout ira mieux sans
lui. I1 8’y ajoute la brusque rupture des habitudes de toute une vie de
travail, la trés sensible diminution des moyens matériels, ennui de
I'oisiveté mal compensée par quelques « hobbies» peu intéressants.
Aussi n'est-il pas surprenant de constater, a ce moment de I'existence,
des troubles fréquents de la santé mentale: altération du caractére qui
devient agressif, dépressions, perte de lintérét pour la vie, maladies
psychosomatiques, fuite dans I’alcool, tendance a l'isolement morose,
ete... De toute facon, il y a la pour la société un gaspillage de forces
encore utiles, d’expériences vitales, de sagesse, que ne remplace pas
Pardeur de la jeunesse vers laquelle nos sociéteés modernes sont trop
exclusivement dirigées.

Mais il faut se garder de généraliser. 11 y a beaucoup de professions
indépendantes dans toutes les catégories de I’échelle sociale, qui ne sont
pas touchées par la retraite et dont les membres continuent a travailler
ou doivent le faire quel que soit leur age. Beaucoup de travailleurs
aussi aspirent a la retraite prématurée, en invoquant des raisons de
santé physique, derriére lesquelles se cachent souvent des altérations de
la santé mentale: maladies psychosomatiques, fatigue nerveuse, inca-
pacité de concentration, longues rancunes, inadaptabilité a des condi-
tions nouvelles, ete...

Une enquéte de Harmsen sur les conditions de la mise a la retraite des
membres du corps enseignant de la ville de Hambourg (Sozial-hygie-
nische Erhebungen zur Frage der Pensionierung, dans Vita Humana,
Karger édition, Bale, vol. 1I, n° 1), donne par exemple les résultats
cuivants: Sur un total de 2636 retraités, 929, soit 35,6 %, avaient €té
pensionnés a I'age légal, alors que 1697, soit 04,4 %, avaient du prendre
leur retraite prématurément. En répartissant ces chiffres d’apres le
sexe, Harmsen a établi que, chez les femmes retraitées, 18,4 % seule-
ment avaient été pensionnées a I'age normal, alors que 81,6 % d’entre
elles avaient dit prendre prématurément leur retraite, (Chiffres corres-
pondants chez les hommes: pension a lage normal: 49,3 %, préma-
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turée: 50,7 %.) L’auteur ne donne pas les raisons détaillées de ces
chiffres élevés de retraites prématurées, mais les attribue en général au
surmenage nerveux, propre a l’enseignement, autrement dit a des
troubles de la santé mentale. [auteur a constaté aussi que les insti-
tuteurs mariés ne prennent, en général, leur retraite qu’a 'age normal,
et il attribue ce fait aux nécessités matérielles d’entretenir une famille.
Mais on peut penser aussi qu’ils sont moins exposés que les célibataires
aux frustrations affectives et sexuelles, dont on connait I'importance
dans la genese des troubles de I’équilibre psychique. D’aprés cette méme
enquéte, un tiers environ des retraités a 1’age normal se plaignent de
leur nouvelle condition; un quart seulement des pensionnés préma-
turément le font. Tout cela peut donner matiére a discussion, mais il ne
faut pas oublier, au point de vue de la santé mentale, I'importance de
la sécurité matérielle qu’assure une retraite suffisante aux gens d’age.
D’aprés une enquéte faite dans une ville suisse, 74 % des hommes
agés de 65 a 70 ans voulaient encore travailler, et 71 % de ceux de la
classe d’age de 70 a 75 ans le désiraient aussi. Mais il s’agissait de beso-
gneux vivant chichement de maigres pensions, de secours et de rentes
trés petites versées par |’assurance-vieillesse. Aussi, 4.4 % de ces
hommes seulement étaient-ils disposés a travailler sans rétribution, pour
se rendre utiles. Quant aux femmes, 2 % s’offraient a travailler a titre
gracieux.

Somme toute, la question des nécessités matérielles de la vieillesse étant
résolue, ce qui n’est pas pres de I'étre dans la plupart des pays du
monde, un bon nombre des problémes de la santé mentale de cet dge
seralent trés atténués, sinon méme résolus eux aussi. On constate d’ail-
leurs que les hospitalisations les plus fréquentes et souvent définitives
de vieillards dans les établissements psychiatriques se produisent chez
les indigents isolés. C’est eux aussi qui sont recueillis dans les asiles de
vieillards, et les troubles mentaux y sont fréquents: D’aprés une en-
quéte du Professeur Steck, il v avait dans le canton de Vaud 1532 vieil-
lards asilés; sur ce nombre, 309 présentaient des troubles mentaux.
La peur de I'indigence chez les petites gens, qui gagnent leur vie au
jour le jour, est aussi généralement trés poignante. La crainte de la
maladie, de Dl'infirmité, qui les empécheraient de travailler, les ren-
draient dépendants de D'assistance publique, les étreint souvent pro-
fondément. D’aprés une enquéte faite auprés d'une population mon-
tagnarde, fiére et indépendante, c’est non seulement perdre la face,
mais aussi toute raison essentielle de vivre, que d’avoir recours aux
secours publics. Et §’il se produit alors un état dépressif, méme sans
gravité, le danger de suicide est grand. On sait, d’ailleurs, que c’est
chez les personnes agées que la proportion des suicides est la plus
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grande. Les causes en sont diverses, mais la principale semble bien due
a des états dépressifs fréquents pendant la sénescence et la vieillesse.
Puis viennent I'abandon, I'isolement, les infirmités physiques, les con-
ditions matérielles misérables, l'inadaptation a des conditions nou-
velles difficiles, que le vieillard ne peut dominer.

1I

On ne saurait toutefois attribuer avant tout a des causes extérieures la
santé mentale précaire ou mauvaise des gens agés. On ne doit plus con-
sidérer la sénescence et la vieillesse comme une progressive et irre-
parable décrépitude physique et mentale, mais bien comme des pé-
riodes de la vie aussi normales que les autres. ayant leurs caracteres
propres, leurs vulnérabilités et leurs faiblesses, mais aussi leur résis-
tance et leur force particuliére. Bref, une forme psychobiologique
d’existence non pas inférieure, mais différente.

Si nous ne pensons plus que « senectus ipsa morbus », que la vieillesse
est en elle-méme une maladie, il faut bien admettre que le vieillard
porte sur lui les cicatrices des traumatismes et des maladies de son
existence passée, de méme que les usures et les troubles organiques
contractés antérieurement. Il est aussi menacé par des vulnérabilités
héréditaires et constitutionnelles: on sait, par exemple, qu’il existe
une certaine hérédité, non inéluctable d’ailleurs, dans la démence
sénile,

Prévenir, combattre, compenser ces facteurs défavorables et mena-
cants, est une affaire d’hygiéne physique et mentale. Mais on n’est pas
encore habitué a y penser dans I’dge mur et bien moins encore dans
la jeunesse, ot la vieillesse parait si lointaine. Il y a la toute une édu-
cation a la santé, qui est a entreprendre systématiquement. Il est, par
exemple, frappant de constater, quand on étudie dans ses vieux jours
le sort de ses compagnons d’enfance et de jeunesse, que ce sont en
grande partie les plus robustes d’apparence, les plus précocement mirs,
qui ont disparu le plus tot, alors que d’autres, de constitution délicate
et méme fragile, au développement plus lent, se maintiennent en bonne
santé et demeurent actifs a un age avancé.

On s’est demandé comment évoluait la santé mentale de personnes
atteintes, dans leur jeunesse ou leur age mir, de névroses caractérisées.
D’aprés notre expérience, on ne peut guére formuler de régles générales
a ce propos. Nous avons vu des cas de névroses obsessionnelle, psycha-
nalysés il y a plus de 30 ans, qui sont maintenant sexagénaires et dont
la santé mentale est meilleure qu’elle ne I'a jamais été. Des névroses
d’angoisse, guéries aprés un traitement psychothérapeutique, ont fait
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une dépression au cours de la sénescence. Mais d’autres n'ont fait
qu'améliorer leur équilibre au cours des années. Nous avons vu d’an-
ciens cas d’anorexie mentale arriver sans troubles a la septantaine. Mais
il s’agit-la de cas d’espéce, dont on ne peut tirer de conclusions géné-
rales. Il nous a semblé, toutefois, que ces névrosés extériorisaient adé-
quatement leur forte agressivité, ce qu’ils avaient appris au cours des
traitements ana]_vtiques.

Nous connaissons, par contre, des hommes agés, a caractére toujours
introverti, timoré, scrupuleux, qui ont passé la moitié de leur temps
a regretter ce qu’ils ont dit ou fait dans I'autre moitié de leur vie. Ils
passent leurs vieux jours a dresser leur bilan vital, complétement pas-
sif a leurs yeux. Mais chez eux aussi, il y a de grosses différences indi-
viduelles, car certains, libérés par la retraite de la nécessité d’agir, en
éprouvent un soulagement qui leur rend la vieillesse beaucoup plus
facile a supporter que les précédentes périodes de la vie.

L’étude du caractére prémorbide des personnes atteintes de dépression
aigué au cours de la sénescence montre qu’'il s’agit généralement
d’agressifs, actifs, tyranniques méme, difficiles dans le sein de leur
famille et qui, sous I'influence d’une perte d’argent, du décés d'un étre
cher, d’une situation menacante, retournent brusquement leur agres-
sivité contre eux-mémes. Dans leur dépression, ils se reprochent par-
fois moins leurs actes que les désirs qu’ils ont eu de les commettre. Ces
dépressions guérissent fort bien et les malades retrouvent, méme dans
lIa vieillesse, leur attitude prémorbide, nullement atténuée par I'expé-
rience dépressive. Ils sont sujets a des rechutes, au cours desquelles se
montre la méme symptomatologie et la méme incapacité d’objectivité.
Le danger de suicide est trés grand dans ces cas, parfois maquillé
habilement pour « ne pas déshonorer la famille ». Nous n’avons jamais
vu de troubles démentiels faire suite a ces dépressions, a moins qu’il
n'existe d’autres facteurs organiques concomitants (artériosclérose céré-
brale). Dans les cas rares ou un traitement psychothérapique a pu
faire suite a un état dépressif, nous avons eu I'impression que cela
avait prévenu une rechute. D’aprés notre expérience, il est exception-
nel que des vieillards consultent le psychiatre a titre préventif, ou
dés Papparition de symptéomes prémoniteurs, méme s’ils sont conscients
de leurs troubles mentaux. Ils sont, a cet égard, tout autant pleins
de craintes et de préjugés qu'a d’autres périodes de la vie, sinon davan-
tage, et tentent méme de dissimuler leurs symptémes au médecin omni-
praticien consulté.

Le vieillard accuse, par contre, assez facilement ses souffrances ou ses
infirmités physiques. Il a méme fréquemment tendance a les exagérer
pour tenter de gagner la sympathie et I'intérét. Il s’agit-la d’une atti-
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tude narcissique compensatrice: Comme il a I'impression qu’on I'aime
moins, il s’intéresse davantage a lui-méme. Mais 'attitude opposée est
fréquente aussi: 11 dissimule ses symptomes et ses maux pour paraitre
plus fort qu’il ne P'est, pour affecter devant les autres, et a ses propres
veux, une robustesse et une santé qui le quittent. Cette illusion est
parfois d’autant plus facile que, avec I'age, les sensations de douleur
s"atténuent. La ficheuse conséquence en est qu'on méconnait ainsi les
débuts d'une maladie, qui serait alors curable.

Bref, on voit que les attitudes les plus contradictoires, les plus irra-
tionnelles aussi, se montrent dans la sénescence; et que la sagesse, qui
devrait étre, croit-on, son privilége, n’est pas beaucoup plus fréquente
qu’a d’autres périodes de la vie. Résignation par incapacité de faire
autrement n’est pas sagesse, et I’on voit souvent que I'insatisfaction des
pulsions sexuelles est compensée par une agressivité accrue. Il est vrai
que des goiits, des activités, des passions méme, prédominant pendant
de longues années, perdent brusquement de leur attrait, de leur saveur,
et sont abandonnés tout naturellement. « Mes vices m’ont quitté »,
disait un vieil auteur.

Nous avons dit plus haut qu’il existe généralement, méme a un age
avancé, des réserves psychodynamiques importantes. Au point de
vue de la santé mentale, il est essentiel qu’elles soient bien utilisées
dans des intéréts, des activités, des distractions convenant aux ten-
dances profondes et permanentes de I'individu. Il n’arrive pas toujours
a se rendre compte de ses tendances, souvent réprimées ou refoulées.
Dans ces cas, des conseils psychologiques et psychothérapiques peuvent
étre de la plus grande utilité et faciliter des sublimations, c¢’est-a-dire
la transposition a un niveau supérieur, licite et bienfaisant, de pul-
sions méme originairement trés primitives. Faute de quoi ces pulsions
se retournent contre l'individu lui-méme, qui devient agressif, mo-
rose, déprimé et gaspille ainsi, malheureux et inutile, les dernieres
années d’une existence qui pourrait étre sage, paisible et satisfaite.

Comme toute autre période de I'existence, la vieillesse a besoin d’une
éducation qui I’adapte a sa condition nouvelle et lui apprenne a en tirer
le meilleur parti possible pour lui comme pour les autres. Dans ce sens,
les clubs a T'usage des personnes agées sont d’une trés grande utilité.
Il est bon d’y adjoindre des possibilités de conférences et d’entretiens
psychologiques et, surtout, de développer entre les ainés des sentiments
de compréhension mutuelle et de solidarité. Mais il est nécessaire aussi
d’y créer des contacts avec des personnes plus jeunes, non pas des
« Dames patronesses » autoritaires et qui croient devoir faire de la
bienfaisance. Plus qu’a tout age, le vieillard a besoin de respect, de
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compréhension d’égal a égal, et il le mérite. La sympathie active des
jeunes, qui ne le considérent pas comme un inférieur, un diminué,
mais comme un étre dont les expériences vitales, quelles qu’elles soient,
sont intéressantes et précieuses, est valable et utile pour les deux
parties,

Tels sont, sommairement exposés, quelques-uns des nombreux pro-
blemes psychologiques propres a la sénescence et a la vieillesse, et qui
peuvent affecter la santé mentale dans ces périodes de I'existence.

Société suisse de gérontologie

La formation et les taches du personnel

occupé aupres des vieillards valides et malades

Tel était le sujet que la Société suisse de gérontologie avait mis a son ordre du
jour pour sa séance médico-sociale d’automne, le 12 novembre dernier. L'auditoire
de la clinique médicale de I'Hépital de I'lle @ Berne avait peine a contenir les
nombreux participants, tant il est vrai que les problémes posés par le grand dge
deviennent de plus en plus impérieux et pressants.

Les différents aspects du sujet furent exposés par un professeur de médecine. le
pasteur-directeur d’'une maison de diaconesses, la directrice d’une école d’infir-
miéres en soins geénéraux, une représentante de la formation des aides familiales
et le directeur d’une institution de vieillards.

Les conférenciers furent introduits par le Professeur Eric Martin, président de la
Société suisse de gérontologie et par le secrétaire de la dite société, le Professeur
B. Steinmann. Les exposés furent suivis, Uaprés-midi, d'une discussion générale.
Force nous étant de limiter ce compte rendu a un sujet précis, nous avons choisi
LPexposé de Mlle F. Wavre, directrice de U'Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de
UHépital cantonal de Lausanne: La formation dounée dans les écoles d’infirmieres
pour les soins aux malades chroniques et aux vieillards.

dirigé par le professeur A. Delachaux,
dans lequel des éléves-infirmiéres et in-
firmiers font des stages. Pour donner a
ces éléves un enseignement en géronto-
logie et en gériatrie plus systématique,

La conférenciére d’abord a
grands traits le programme d’études de
infirmiéres a notre époque.
Aux branches théoriques et pratiques
s'ajoutent, outre les techniques de soins

esquisse

base des

infirmiers, ’enseignement de 1’adminis-
tration, de 'organisation du travail, des
regles de la pédagogie et de la sociolo-
gie, des lois de la psychologie. Aux mo-
nitrices suivant les éléves dans les
stages, incombe le soin de surveiller
I'application pratique de ces différentes
disciplines.

L’Hépital cantonal de Lausanne a I'avan-
tage de posséder un service pour ma-
lades chroniques et vieillards malades

pour leur apprendre a soigner les ma-
lades chroniques et a comprendre la psy-
chologie et les besoins du vieillard,
I’Ecole, depuis environ un an, tente une
expérience a 1I’Hopital Sandoz avec une
«unité école» qui «a pris en charge
4 chambres, dont 2 de 6 femmes cha-
cune et 2 chambres de 8 hommes cha-
cune, soit au total 28 malades». Les
soins spéciaux que réclament ces ma-
groupes: «1° Soins d’escares de décu-
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bitus. — 2° Soins de prévention d’es-
cares. — 3° Rééducation et réadapta-
tion. — 4° Massages d’entretien.»

Pour donner les soins complets a ces
28 malades, le dispose de ©
¢léves de premiére année, 6 de troisieme

service

année sous la direction d’une infirmiére
diplomée choisie dans ce but par I’école,
tandis qu’il faudrait avoir 7 éléves de
premiére année, 7 de troisieme année,
2 infirmieres diplomées et une moni-
trice. Cet idéal serait d’autant plus dé-
sirable, que le programme d’études des
éleves prévoit un jour entier de cours
jour et demi de

congé; elles ne sont done que 414 jours

par semaine et un

dans la division.

L'infirmiére diplomée spécialisée dirige

celte  «unité école» en collaboration
étroite avec la monitrice du service, les
physiothérapeutes, ergothérapeutes et le
service social, réalisant ainsi le travail
en équipe. La durée du stage est de 14

a 16 semaines.

Les résultats tres positifs de cette expé-
rience démontrent que l'on
cours d'études de base, former déja le
chro-

peut, au
personnel soignant des malades
niques ou fgés. Elle prouve aussi que
I'on peut éveiller chez 1'éléve-infirmiere
un intérét pour ce genre de soins si par-
ticuliers et préparer déja les futurs
adres dont les hépitaux pour vieillards
malades auront de plus en plus besoin.

R.J.

Notes et informations

Journée d’information médico-sociale
organisée par la Société vaudoise de
médecine

Les représentants de différentes autori-
tés, institutions et associations qu’inté-
ressent I'hospitalisation, avaient été invi-
tés a cette séance d’automne dont le
sujet était: Existe-t-il un encombrement
hospitalier dans le canton de Vaud?

La discussion fut introduite par de courts
exposés présentés respectivement par
le directeur de I'Hépital cantonal, le
président du Groupement des hopitaux
régionaux du canton (il y en a 20), un
médecin-chirurgien d’une ville du can-
ton, lassistante-sociale de I'Hopital
Nestlé, le chef du Service de la santé
publique et par le chef de I'Hépi-
tal Sandoz, le professeur A. Delachaux.
Il est apparu au cours de la discussion
ou l'affrontement d’opinions divergentes
a fait jaillir des lumiéres inattendues,
que D’encombrement hospitalier existe
en fait, dans. les services de chirurgie
(de neuro-chirurgie surtout a cause des
accidents de la route), et dans les ser-
vices de vieillards infirmes ou atteints
de maladies chroniques.
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La difficulté de recruter le personnel
soignant diplémé, tel un leitmotiv, a
accompagné tout le débat.

La question du développement des po-
licliniques, des services d’infirmiéres
d’hygiéne sociale, d’éducation sanitaire
et de soins infirmiers a domicile a été
posée. A-t-elle recu une réponse satis-
faisante? Nous ne le pensons pas; car il
est certain que, bien organisé et remis
en honneur, ce vieux moyen soulage-
rait les hopitaux, la bourse commune
ou privée et les malades bien entendu.
Aussi, souhaitons-nous que la Société
vaudoise de médecine qui vient de
prendre de si utiles initiatives, mette ce
sujet a lordre du jour de sa pro-
chaine séance. R.J.

Institut de gérontologie

L’Université de Bale a inauguré récem-
ment son nouvel institut de gérontolo-
gie expérimentale qui est, de I'avis du
professeur Creppi, de Florence, prési-
dent de la Société internationale de geé-
rontologie, un des plus importants d’Eu-
rope. Cet institut qui se propose des
recherches scientifiques sur le vieillisse-



ment humain s’efforcera de trouver les
moyens de combattre la sénilité. Il a

été créé grice a l'appui de I'Etat et

(bien sir) de la grande industrie ba-
loise.

Associations et écoles

L’Ecole supérieure d’infirmiéres de la
Croix-Rouge suisse a dix ans

Pour célébrer cet événement et inau-
gurer son nouveau siege a la Mousson-
15, I'Ecole, avee laide de la

zurichoise de la

strasse
section Croix-Rouge
avait organisé, le 17 novembre dernier,

une féte suivie d’une réception.

Les invités, 80 personnes environ, ou les
représentants de la Croix-Rouge suisse
dominaient, étaient a I'aise dans les lo-
caux de cette villa aménagée avec un
gott parfait. Un rapport sur les dix pre-
miéres années de I’Ecole fut remis aux
mvités.

Entre autres discours, relevons celui du
D* H. Remund qui fut en son temps
'un des initiateurs du Service des in-
firmiéres de la Croix-Rouge suisse. 1l
rappela les circonstances qui amenérent
le Dr Hans Martz a créer cette école
supérieure, et comment elle débuta avee
deux animateurs aujourd’hui disparus:
Frau Oberin Monika Wuest et le Dr
H. Martz.

La directrice de I’Ecole, M!le Noémi
Bourcart exposa ensuite les tiaches pré-
sentes et futures de l'institution. L’Ecole
est actuellement sollicitée pour former
des spécialistes tels que infirmiéres de
salle d’opération entre autres, etc. Com-
ment répondre a ces demandes puisque
I’Ecole a été fondée avant tout pour pré-
parer les cadres des écoles d’infirmiéres
et ceux des services hospitaliers et de
santé publique?

Des dames de la Croix-Rouge zuricoise
délassérent les esprits en exécutant un
trio de J. Haydn, et des anciennes éléves
les divertirent avec un sketch de leur
invention. Enfin la visite des nouveaux
locaux de I'’Ecole (salles de cours,
d’étude et la bibliothéque), démon-

élevant la
cadres, c’est la profession toute entiére

R.J.

tréerent qu’en qualité des

qui s’éleve.

Féte des diplomes
a I’Ecole du Bon Secours

La salle de paroisse de Champel, dé-
corée a ravir pour la circonstance, a vu
se dérouler, le 19 novembre dernier, la
cérémonie de la remise des diplémes
a 21 nouvelles infirmiéres Bon Secours.
Le Prof. Dr J.-A. Baumann, président
du Conseil d’école, ouvrit la séance en
saluant  quelques personnalités  offi-
dont M. Treina, président du
d’Etat, président du Départe-
ment de la prévoyance sociale et de la
publique, M. Borel,
d’Etat, président du Département de
I'instruction publique, le Prof. Eric
Martin, recteur de 1'Université, et M.
Maire du Service social de la ville de

cielles
Conseil

santé conseiller

Geneéve. Il les remercia, non seulement
de travailler a assurer 'avenir financier
de I’école, mais aussi de lui avoir con-
sacré une soirée de liberté.

Sur une trame presque immuable de
discours, de musique «en directs exé-
cutée par des éléves, le Bon Secours sait
broder a merveille arabesques et fantai-
sies ou le sérieux et le profane com-
posent un cheur a deux voix. Tenant
une brassée de fleurs destinées aux mo-
nitrices, avec cet humour inimitable de
«la-bas », une éléve zurichoise, leur ex-
prima la reconnaissance de toutes ses
camarades. Une jeune diplémée en fit
autant mais a la maniére de Péguy. Que
ferait-on dans la grisaille de novembre
et celle de tous les jours, sans le se-
cours de ces lutins ailés que sont Des-
prit et '’humour?

En TP’absence de M!!e Duvillard, la di-

rectrice de 1'école, qui passe un an aux
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Etats-Unis pour y étudier le développe-
ment des soins infirmiers, M!le R. de
Roulet,
traditionnel aux diplomées. Elle le fit
avec cet esprit cartésien allié a un ceeur
sensible, qui la caractérisent. Moraliste,

monitrice, adressa le message

elle développa avee goat ce theme a mé-
ditation: étre et avoir.

M!ile V. Wuathrich, directrice ad int.,
qui présida a la remise des diplomes,

recut ensuite les invités dans le salon

de T'école.

Nous ne pouvons terminer ce trop bref
apercu d'une féte ravissante, sans signa-
ler le message du DT P. Press: « Qu’at-
tend-on de vous? Réflexions d'un ma-
lade inexpérimenté». Il en a promis le
texte pour notre revue; je vous laisse
done le plaisir de la découverte. R. [

A travers les revues

Le visage nouveau de I’hopital psy-
chiatrique (Cery), par le Docteur
Georges Schneider. 57¢ rapport de la
Société vaudoise d’hygiéene mentale *.

Lors de I'assemblée générale de cette
société, le D G. Schneider a été prié
de présenter le nouvel hopital de Cery.
Edifié dans le parc de 1'établissement,
tout pres du batiment principal qui date
de 1873, avec lequel les relations sont
étroites (médicales, sociales, administra-
tives), le batiment de 1959 a été congu
et étudié en tenant compte de D'évo-
lution aussi rapide que considérable de
la psychiatrie et des thérapeutiques tant
médicamenteuses que de réadaptation.
Sa disposition architecturale fait une
grande place aux examens de malades,
aux laboratoires et aux traitements in-
dividuels ou en groupes. Le nouvel ho-
pital abrite I’Ecole d’infirmiéres et
d’infirmiers en psychiatrie; il s’agran-
dira dés que possible pour recevoir les
vieillards atteints de troubles mentaux.
Les malades et leurs
sont recus par une infirmiére d’accueil
(hotesse) préparée a cette fonction. Les
malades sont ensuite présentés au mé-
decin de service qui décide de la section
ol ils doivent étre hospitalisés. La nou-

accompa gnants

velle clinique est divisée en 12 sections
(de cure, d’observation, de
munautaire, de réadaptation, de socio-
thérapie, etc.). Le traitement est orga-

vie com-

* Reproduit dans « L’Information », n°
9/10, octobre 1960,
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nisé en vue de la reprise des activités
extérieures. «L’hospitalisation, dit @'au-
teur, au lieu d’étre un temps mort et
une ségrégation hors de la vie, doit
s'orienter vers le retour a la viey.

La surveillante hospitaliere, par Char-
les Chilard. <«Techniques hospita-
liéres», aott—septembre 1960, nos

179180, p. 65—70.

Résumé: double
role de la surveillante hospitaliére: a)
Technique (la surveillance des soins);
b) Administratif (maitresse de maison
I'organisation hoteliére de son

service). L’humanisation de I’hépital dé-

«L’auteur traite du

dans

pend, pour une grande partie, de I’am-
biance qu’elle saura créer.

L’organisation méthodique du service
nécessite une connaissance de la fonec-
administrative classique: prévoir,
organiser, commander, coordonner et
controler. Et T'auteur étudie ces cing
points, au travers des attributions de la
hospitaliere. 11  analyse
d’autre part, les diverses relations
qu’elle aura avee I'administration: avec
la direction, I’économat, le bureau des
mouvements, celui du personnel, la phar-
macie, la radio, les laboratoires, le ser-
vice social, le service des travaux, ete.

tion

surveillante

En outre, il s’arréte sur le réle pédago-
gique de la surveillante: stagiaires de
I’école d’infirmiéres, cours daides-
soignantes, promotion sociale de ser-
vantes et aides-soignantes, propositions



pour I'Ecole des cadres des infirmiéres

susceptibles de devenir, a leur tour,
d’excellentes surveillantes.
Par ailleurs, 'auteur étudie les rela-

tions de la surveillante hospitaliere avec

le public: amis du malade,

parents,
ete...

Dans ses conclusions, Nauteur souligne
la complexité du métier, mais aussi ses
utilité hautement so-

joies, avec son

ciale.»

GERONTOLOGIE ET
HYGIENE MENTALE

Hygiéne mentale de la sénescence et
de la vieillesse. Par le D* 4. Re-
pond. Publié par la Société vaudoise
d’hygiéne mentale, rapport 1958.

L’Information, 8, rue de Bourg, Lau-

reproduisant cette publication

dans son numéro d’octobre 1959, nous

attirons Dattention des lecteurs sur I'im-

portance de cette conférence qui touche

a l'un des problémes de notre temps:

la prolongation de la vie humaine.

Le Dr Repond, spécialiste bien connu

des questions du vieillissement, fait re-

marquer d’emblée que ces questions
prendront toujours plus d’acuité, et
quun de nos plus urgents
est de mnous organiser socialement,
médicalement et  psychologiquement
pour que les bienfaits de I’hygiéne et
des sciences médicales ne tournent pas

a la catastrophe. Aprés avoir rappelé

les causes du vieillissement et donné les

résultats de plusieurs enquétes faites
dans les maisons hospitalisant des per-
sonnes agées en bonne santé physique,

le D* Repond propose des mesures im-

médiates et des mesures a long terme

c’est-a-dire préventives.

sanne,

devoirs

Notre société doit agir sans retard pour
donner au vieillard un minimum déecent
de sécurité matérielle et morale, pour
lui rendre dans la mesure du possible
une raison d’étre, c’est-a-dire non pas
seulement une survie, mais un Intérét a
la vie. Savoir vieillir est un art qui ne
s‘apprend pas d'un jour a l'autre. Ces

mesures a long terme, le D Repond les
définit en  psychiatre, en psychologue,
en hygiéniste de la santé mentale en
général et du grand dge en particulier.
Toute cette conférence commente ce
mot si fin, qui nous vient des E.U.,
dont on ne se lasse pas: «Ajouter de
la vie aux années et non pas sculement

e

des années a la vie.»

Les hopitaux-hospices et le probleme

des personnes agées. Par J. Jourlait,
I'Haépital-hospice  de
hospitalieres ».

directeur de
Joigny. «Techniques
n® 171, décembre 1959.

Résumé: «L’évolution démographique
de la France permet de prévoir dans les
trente années a venir un accroissement
de la population dgée non active d’envi-
ron six millions de personnes. — Cela
conduit a rechercher une solution rapide
et économique a la construction. Cette
recherche a conduit a examiner le pro-
bléme sous l'angle des personnes agées
les plus nombreuses encore: les valides,
en vue de leur offrir un lieu de retraite
ou elles puissent avoir encore une acti-
vité valable et susceptible de préserver
leur intégrité morale et mentale.

Dans ce but, il est envisagé la création
de petites unités de neuf personnes —.
réunies par groupes en <« unités de voi-
sinage », correspondant 4 un quartier vil-
lageois, autour d’'un centre de soins, con-
fi¢ a une infirmiere surveillante...

La formation et la qualité du personnel

, trés averti de la psychologie des per-
sonnes Agées, sont, semble-t-il, les fac-
teurs principaux de la réussite d’une
telle institution. »

L.es cahiers médico-sociaux. Kdition
« Médecine et Hygieéne », Case 229,
Genéve 4. C.p. 1.8677. Abonnement:
Suisse, 10 fr. par an; étranger 12 fr.
par an. Paraissent quatre fois par an.
Médecine el
médico-sociaux

Edités par les soins de
Hygiene, Les
paraissent de nouveau. Les cahier 1 et

2 1960, réunis en une seule brochure,

cahiers
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contiennent la premiére partie des tra-
aux Journées
1960 :

posés par  les

vaux preésenteés meédico-

sociales romandes en mars Pro-

blemes médico-sociaux

malades chroniques non hospitalisés.

Les nombreux participants de ces jour-
nées seront heureux de relire les textes
suivants: Les malades chroniques non
hospitalisés au point de rue démogra-
phique, social. Dr  A.
Delachaux, professeur a la Faculté de
médecine de Lausanne et chel de I'lo-
pital Sandoz. Les probléemes médico-so-
ciaux soulevés par les affections chro-
niques du ceeur. D7 J. Fabre, Genéve.
L’épilepsie. D' J. Rey-Bellet, Genéve.
Le rhumatisme, D' R. Junet, Geneve. Le
diabéte, D' B. Curchod, Lausanne. La

chronique. Dv G. Favez,

economique el

tuberculose
l.ausanne.

ADMINISTRATION

La préparation de Pinfirmiere admi-
nistratrice dans le cadre de I’en-
seignement infirmier de base, par
Marjorie Duvillard, Revue VESKA,
septembre 1960, p. 713.

Texte intégral de la conférence que

M!le Duvillard, directrice de 1'Ecole

d’infirmieéres du Bon Secours a Geneve

a prononcée a Bad-Hombourg, lors du

cours organisé par le Bureau de I'Europe

de TOMS en 1959. Le travail d’adminis-
tration que P'on demande de plus en
plus de Uinfirmiére, exige qu'elle v soit
préparée déja pendant les études de base.

(est cetle préparation qui est présen-

tée ici avec la clarté et les techniques

pédagogiques qui font de ce texte un

travail pour les moni-

trices d'écoles d'infirmieres de base. Peu

instrument  de

avant sa mort, André Siegfried déclarait:
«Dans le XXe¢ si¢cle, 'administrateur,
dans la haute direction, tend a prendre
le pas sur le technicien et, que, dautre
part, le véritable chef est un adminis-
trateur qui est peut-étre lui-méme un
technicien, qui a raison de I'é¢tre, mais
qui doit dépasser sa technique, par un
souci ¢levé d’organisation.

«La promotion, aujourd’hui va a I'admi-
nistrateur ».

USA, offre d’emploi

M!ie Y. Hentsch, directrice du Bureau
des infirmiéres de L.S.C.R., a recu la
demande suivante:

“...T am interested in obtaining three
registered nurses with midwife training
to worl on our obstetrical floor.

The Northern Pacific Beneficial Asso-
ciation would loan such girls money for
transportation which they could pay
back in small amounts. We would offer
them a two years working contract.

I am writing to the American Nurses’
Association to obtain information re-
carding their employment here.

They can obtain licenses to work in the
State of Montana if they have their
nursing registration in addition to Mid-

b4

wifery Education ...
S'adresser a Mrs. Ida Seeberger, R.N.
Superintendent of Nurses, Box 631, Glen-
dive, Montana, USA.

ASID page 391

Redaktion: Deutscher Teil: Friulein Regina Wiedmer, Terrassenweg 12, Bern,

Tel. (031) 23393 (am besten von 8 bis 9 Uhr).
Franzésischer Teil: MUe Renée Jaton, 1, pont Bessitres, Lausanne, Tel. (021)

23 79 39.

Redaktionsschluss: Am 18. des vorhergehenden Monats. Unverlangt eingesandte
Manuskripte ohne ausreichendes Riickporto konnen nicht zuriickgesandt werden.
Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.
Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogi-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.

408



sobald als méglich

gesucht,

bestand vorzustehen.

GEMEINDE KUSNACHT ZH

Fir die Leitung unseres Pflegeheimes am See (30 Patienten, 12 Angestellte) wird

diplomierte Krankenpflegerin (evtl. auch Ehepaar)

Es kommt nur eine seridse und reife Persdnlichkeit in Frage, die fahig ist, ein Heim
fir Chronischkranke selbstindig zu fiihren und geeignet ist, einem grosseren Personal-

Besoldung nach Vereinbarung. Pensionsversicherung.

Bewerbungen sind handschriftlich, mit Angabe des Bildungsganges, der bisherigen
Tatigkeit und von Referenzen, unter Beilage von Zeugnisabschriften und Photo, bis zum
24, September 1960 an den Gemeinderat zu richten.

Der Gemeinderaf.

e

=

=1

Le Ministere de la Santé publique de la
République Arabe Unie cherche des

infirmiéres diplémées

ayant expériences, salaire 80 livres égyp-
tiennes par mois. Pour plus de détails
priere de s'adresser a |"Ambassade de la
République Arabe Unie, 16, Taubenstrasse,
Berne, téléphone (031) 2 80 94,

4 o
- >

Wir suchen flir sofort oder nach Verein-
barung

dipl. Schwestern

fiir die Ausbildung als Instrumentier-
schwester

Interessentinnen wollen sich unter Beilage
von Zeugnisabschriffen und Angaben iber
ihren bisherigen Ausbildungsgang an die
Oberin Minna Spring, Bezirksspital in Biel,
Telephon (031) 22551, wenden.

e )
Wir suchen zum Eintritt nach Uebereinkunft
jingeren

dipl. Krankenpfleger
evtl. Hilfspfleger

in neuzeitlich eingerichtetes Krankenhaus.
Besoldung nach kantonaler Besoldungsver-
ordnung. Offerten mit Zeugnissen sind zu
richten an die Verwaltung des Kantonalen
\Krankenhauses Walenstadt.

4

i N

Das Kreisspital Unterengadin in Scuol/
Schuls sucht zu baldméglichstem Eintritt

Oberschwester

sowie eine selbstandige

Operationsschwester

Gilnstige Bedingungen beziglich Lohn,
Arbeits- und Freizeit. Offerten unter Bei-
lage von Arbeitszeugnissen und Berufs-
ausweisen erbeten an Chefarzt Dr.R. Ca-
veng, Kreisspital Unterengadin, Scuol/

Schuls.

4 | o

Sanatorium in Davos sucht tiichtige

dipl. Krankenschwester

Eintritt anfangs Januar 1961 oder nach Ueber-
einkunft. Offerten unter Chiffre 3222 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Wir suchen auf das Frithjahr 1961 tichtige
Narkose-Schwester

Anmeldungen an den Verwalter des Bezirks-
spitals Thun, !
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Solothurner Jeitung

Die fiihrende Tageszeitung im gesamten Kantonsgebiet

Offiziell kontrollierte Auflage: taglich lber

24000 Exemplare

Wir empfehlen unsere mit dem neuesten Schriftmaterial

ausgeriistete Offizin fiir die Lieferung von samtlichen
Drucksachen. Wir stehen fiir 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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Infolge Kiindigung des bisherigen Stations-
vertrages sucht das Bezirksspital Fraubrun-
nen in Jegenstorf BE zu baldmdglichem
Eintritt

1 Oberschwester
dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen

1 Operations- und
1 Rontgenschwester

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen wer-
den zugesichert. Fiir die Unterkunft stehen
komfortable Einzelzimmer im neuen Schwe-
sternhaus zur Verfiigung. Offerten sind er-
beten an die Verwaltung des Bezirksspitals
Fraubrunnen in Jegenstorf BE.

b v
® N

Universitats-Klinik sucht zu baldigem Ein-
tritt oder nach Uebereinkunft

1 Stellvertreterin
flir die Oberschwester

einer gynaekologischen Abfeilung mit 44
Betten sowie ;

1 qualifizierte Schwester

fir den Untersuchungssaal dieser Abtei-
lung. Giinstige Bedingungen beziiglich
Lohn, Arbeits- und Freizeit und Sozialfiir-
sorge. Offerten unter Beilage von Arbeits-
Zeugnissen, Berufsausweis und Passphoto
an die Verwaltung des Frauenspitals Basel.

W )

Gesucht auf 15. Februar 1961 in internistische
Praxis tichtige

dipl. Schwester

Kgnnfnisse in den ublichen Laborarbeiten er-
Winscht. - Offerten an Dr. med. W. Borter,
Spitalgasse 26, Bern.

Gesucht zu Spezialarzt nach Luzern zuver-
assige

F)l'axisschwester

evil. nur halbtags. Keine speziellen Vorkennt-
Nisse notwendig. Offerten sind erbeten unter
Chiffre 3221 BI, an den Rotkreuz-Verlag, So-
othurn,

La Creche du Locle offre le poste de

DIRECTRICE

a personne capable et expérimentée.
La préférence sera donnée & nurse ou
infirmiére diplémée ayant déja occupé
situation analogue.

Situation convenant particuliérement a
personne ayant le sens des responsabi-
lités, de I'organisation et possédant con-
naissances administratives.

Entrée en fonctions: 1erfévrier 1961, ou
date & convenir.

Offres manuscrites (curriculum vitae et
copies de certificats) & adresser & la
présidente de la Créche, Mme Eric-A.
Perrenoud, 28, Billodes, Le Locle, télé-
phone (039) 517 50.

& -
@ o

Das Bezirksspital in Biel
sucht fir sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

Wir bemiihen uns, Schwestern durch ent-
sprechende Betriebsorganisation und Ge-
staltung der Arbeitszeit die Aufgabe zu er-
leichtern. Wir messen einer angenehmen
Atmosphére in unserem Spital besondere
Bedeutung zu.

Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugnis-
kopien sind zu richten an Oberin Schwester
Minna Spring, Bezirksspital Biel.

"

@ B

Gesucht

dipl. Krankenschwester

zur Uebernahme einer Abteilung in ge-
pflegtem Alters- und Pflegeheim. Gute
stadtische Lohn- und Freizeitbedingungen.
Anfragen unter Chiffre 3220 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.
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Gesucht in Universitats-Frauenklinik zu
baldmoglichstem Eintritt

eine dipl. Krankenschwester
mit Erfahrung
in Ca-Nachsorge

Giinstige Bedingungen bezlglich Arbeits-
und Freizeit sowie Sozialflirsorge bei an-
gemessenem Lohn. Offerten unter Beilage
von Berufsausweis und Arbeitszeugnissen
sind zu richten an die Verwaltung des
Frauenspitals Basel.

L

Infirmiere de salle d’opération

expérimentée, ou débutante avec notions,
est demandée pour date & convenir. Bonnes
conditions de travail et de rémunération.
Références exigées. Faire offre détaillée a
Direction clinique Cecil, Lausanne.

i B

i

G

Wir suchen

2 dipl. Krankenschwestern

far die medizinische Abteilung. Nahere
Auskunft erteilt Oberschwester Ida Pappa,

Kantonsspital Glarus.

2 alte Leute suchen fir sofort zuverldssige

Hausgenossin

zur Fihrung des bequem eingerichteten
Hauses in schéner Gegend. Etwas leichte
Pflege hin und wieder. Gerne bereit zu guter
Vereinbarung. Es erwartet gefélligst Bericht
Tel. (091) 8 75 18, Prof. L'Orsa-Zschokke, zur-
zeit Carona ob Lugano.

i

Zum leisen Musizieren im Schwestern-
zimmer

SPINETT oder KLAVICHORD

von Otto Rindlisbacher, Ziirich 3,
Dubsstrasse 23/26

. kungen und Blasenkatarrh.

Eigene Herstellung, Vertretung bekannter Marken

&

jonon

N

Ein natirliches Hilfsmittel in Form von Wirkstoff-Extrak-
ten, revolutioniert die Tee-Zubereitung. In Sekunden-
schnelle haben Sie einen hochaktiven Krautertee: 1 Tee-
l6ffel Pulver in die Tasse geben, Zucker und heisses
Woasser dazu und lhr Tee ist trinkfertig.

SOLUBIFIX

Ein fixfertiger Brust-Tee gegen Erkél-
tungen, Husten, Katarrh, Grippe, Rau-
cherhusten, asthmatische Leiden.

- Dronthial
. SDEU& L

SOLU-HEPAR

Wirksamer Leber/ Galle-Tee zur
Steigerung der Leber- und Gallenfunk-
tionen, wirkt krampflosend.

SOLU-VETAN

Magen-Tee gegen akute u. chronisché
Magenleiden, nervése Magen-
beschwerden, Vollegefiihl, Saure-
schmerzen, Magendruck.

SOLUBITRAT

Nieren| Blasen-Tee, harntreibend,
desinfizierend, gegen Nierenerkran-

SOLUBIPUR

Stoffwechsel-Tee zur griindlichen
Blutreinigung und Entschlackungd,
schenkt neue Frische, Wohibefinden
und gesunden Teint.

Die tassenfertigen Wirkstoff-Extrakte sind ein produkt
der Ludwig Heumann & Co., Niirnberg.

GENERALVERTRETUNG FUR DIE SCHWEIZ
PHARMACOLOR AG, BASEL 1

.——————/
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P TR ey
® Fiir Krankenpflegerin
Fr. 69.— =
wie i b ) Zur gefilligen Beachtung
® Garantie 1 Jahr
® Gui ausgearbeitetes : i
Werk, 17 S. stoss- An die Privat-Abonnenten der
icher, w dicht : s i
S el Schweiz. Blatter fiir Krankenpflege
fur Krankenpfleger,
Fr.69.— . Far alle Privatabonnenten der «Schweiz.
.Ver';ifan?]znnSIe :lwl:e- Blatter fiir Krankenpflege» ist der vorlie-
w u
Kaau{;vevang gbei genden Dezember-Ausgabe der Einzah-
lungsschein zur Erneuerung des Jahres-
MuNTRES SUAVA’ E‘l [:JIC?URX-EB—EU'!']ES abonnements pro 1961 beigefigt.
v. Ld-Rober _
<o R Der Abonnemenisbetrag betragt ab
T ~ 1. Januar 1961 Fr. 6.50 und sollte bis zum
10. Januar 1961 auf Postcheckkonto Va 4,
und Haubhen ~ Verlag Vogt-Schild AG, Solothurn, ein-
abu;:?:: i . bezahlt werden, um eine Abonnements-
A. EISCHER . unterbrechung zu vermeiden.
% Miihlebachstr. 84 Mit den besten Wiinschen zum Jahres-
\ - ZORICH 8 ' wechsel dankt
T Verlag Yogt-Schild AG, Solothurn
In Scuol (Schuls) finden Feriengaste Postcheckkonto Va 4
Aufnahme bei Frl. Malloth |
k o w

\ .

C wweo

Von Adéle Tatarinoff

Zu beziehen
durch jede Buchhandlung

Sowie bei der Verlagsabteilung
der Buchdruckerei

Vogt-Schi]d AG in Solothurn.

\\

A T

ein Malerleben

Dem Kiinstler zu seinem neunzigsten

Geburtstag (28. Marz 1958) gewidmet.
Geleitwort von Dr. Urs Dietschi, Reg.-Rat.

Das Buch, in Leinen gebunden mit Schutz-
umschlag, umfasst 124 Textseiten, iiber 50
Abbildungen und zwei Farbtafeln.

Preis des Buches: FI‘. 12.80

XI
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Solothurn

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

Melabon ist besonders wirksam und daher

Gegen Rheuma, Gicht, Nervenschmerzen

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

Verlangen Sie jedoch ausdriicklich

Kurheim Mon Repos
in Ringgenberg am Brienzersee

Erfolgreiche Kuren nach Krankheiten od. Obermiidung
und herrliche Ferien in mildem Berg- und Seeklima.
Neuzeitliche Erndhrung und gepflegte Diétkiliche.
Arztliche Verordnungen (Massage, Bider, Parafango-
Packungen, u.a. m.) durch dipl. Krankenschwester.
Krankenkassen-Kurbeitrage. Kalt und warm fliessen-
des Wasser, Oelzentralheizung. Bestens empfohlen
auch fir Winter- und Friihjahrskuren.

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

Schweslemheim des Roten Kreuzes
Leubringen-Evilard

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

Ein hiibsches
Biichlein

Di e zu einem
Ku n st vorteilh;frj:
s oy
Krankseins

Von Bertha Michel

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-
milienangehorige, Verwandte, Freunde un
Bekannte.

Preis: Nur 50 Rappen

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

_./

XII Vogt-Schild AG, Solothurn
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