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Die neue Schwestern-Besuchstasche

Mehr Platz fir Instrumente, Verbandmaterial und
Utensilien. Ausknépfbarer Einsatz mit Verstell-

schlaufen. Doppelreissverschluss fiir gréssere
Ubersichtlichkeit. Aussenfach fiir Schriften und
Ausweis.

Tasche aus solidem Spezialkunstleder, schwarz od.
dunkelblau Fr.58.50. Ansichtssendung bereitwilligst.

Sanititsgeschiift Limmatquai §2
%r Blatter + Co. | Entresol
Ziirich 1 Tel. 0511321474
IEI
Muss Ihr z
s
Patient Diit :
n
halten?

Haben Sie Thomy Didt-Senf auch schon als
Wiirze empfohlen ? — Di4t essen heisst jetzt nicht
mehr fad essen, und gut gewlirzte Gerichte for-
dern die Gesundung lhres Patienten.
Thomy Diidt-Senf kann -bei strengster Form
natriumarmer Kost frei verwendet werden. Sein
pikantes Aroma macht salzlose Speisen wirklich
schmackhaft. Bedeutende Arzte haben Thomy’s
Diit-Senf erprobt und empfohlen.
Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir Ihre Patienten.

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy
Diat-Senf
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Vivre, C’est sentir son ame, toute son dme. Il ne faut pas craindre ni les grandes
joies ni les grandes douleurs: elles sont la révélation de notre nature humaine.
Et la joie vient a ceux qui attendent la mort sans crainte apres avoir accueilli la
vie sans faiblesse...

La peur de vivre, C’est le souci de

ne mériter ni blime nilouange.

Clest la fuite des responsabilités,

desluttes, desrisques, des efforts. .- <Unscre" orosste, uniiberwindliche
Cest éviter avec soin le danger, Feindin im Beruf scheint mir die Miidig-
la fatigue, I'exaltation, I’enthou- keit, die immer auch Mutlosigkeit und
siasme, . la passion, le sacrifice, Unduldsamkeit mit sich bringt. Oder ist
toutes actions violentes qui vielleicht nur die Mutlosigkeit die Fein-
troublentet qui dérangent. C'est din, die Miidigkeit aber, die bei uns Frauen
refuser a la vie qui les réclame nun einmal schneller eintritt als beim
sa peine, son coeur, sa sueur et Mann, eine nicht anerkannte Freundin?

son sang. enry Eordeats Sie fithrt uns zuriick zu uns selbst, da-

mit wir uns neu sammeln kénnen. Fir
viele unter uns bedeutet das: zuriick in
die Stille des Alleinseins. Dieses Allein-
sein wird vielleicht als Einsamkeit emp-
funden. Unsere Einsamkeit aber sollten
wir kennen und lieben lernen.

Darum: wenn méglich keine Flucht in
andere, ausserberufliche Betriebsamkeit,
die Ablenkung, Entspannung, Freizeit-
beschiftigung genannt wird, wenn sie
uns nur wieder ermiidet und uns nicht
zu uns selbst kommen lisst.

Ina Lohr «Die Schweizeriny Mai/Juli 1962
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Dr. med. B. Garnier !

Wenn bei der klinischen Untersuchung ein
alterer Patient der Aufforderung des Arztes
zum Aufsitzen nur mit Miihe oder tiberhaupt
nicht nachkommen kann, so wird dieser mit
Recht in erster Linie an eine arthrotische
Versteifung des Hiiftgelenkes denken. Sie ist
heute die hdufigste und in praktischer und
sozialer Hinsicht weitaus bedeutendste jener
Gelenkerkrankungen, die wir unter dem Be-
griff Arthrose zusammenfassen. Dabei weist
die Endung des Wortes (-ose) bereits darauf
hin, dass wir es nicht mit einer primir-ent-
ziindlichen Erkrankung (einer -itis), wie zum
Beispiel eine septische Arthritis (bei Tuber-
kulose oder Gonorrhoe), oder auch eine chro-
nische Polyarthritis, zu tun haben. Die Ar-
throsen sind vielmehr die Folge der dauern-
den Belastung oder Ueberlastung, welche
den am Gelenk beteiligten Geweben mit zu-
nehmendem Alter immer mehr zusetzt. Die
Rolle dusserer Schidlichkeiten kommt bei-
spielsweise darin zum Ausdruck, dass Haus-
frauen und Wischerinnen an Arthrose der
kleinen Fingergelenke erkranken, als deren
ausseres Zeichen wir die knéchernen Wiilste
im Bereiche der distalen Fingergelenke,
die sogenannten Heberdenschen Knotchen
kennen.

Wie unsere Arterien, in denen das Blut
unter hohem Druck und mit den rhythmi-
schen Schwankungen des Pulses zirkuliert,
so haben auch unsere Gelenke ein Leben
lang ausserordentlichen mechanischen Be-
lastungen standzuhalten. Dass trotz dauern-
der Bewegung und stark wechselndem
Druck die Beweglichkeit sich wihrend Jahr-
zehnten erhilt, verdanken die Gelenke vor
allem dem Knorpel, welcher die in Beriih-
rung kommenden Fliachen iiberzieht. Dank
seiner Gldtte bietet er abscherenden Kriften
keinen Angriffspunkt und durch seine Ela-
stizitdt dimpft er Stdsse ab.

Diese Elastizitit, infolge welcher sich die
Druckbelastungen auf das Innere der Knor-

pelmasse iibertragen, schliesst nun aber lei-

1 Dr. med. Bernard Garnier, Medizinische Ab-
teilung, C.-L.-Lory-Haus, Inselspital, Bern.
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der eine normale Versorgung durch Blutge-
fisse aus. Ein Sprunggelenk erfihrt, wenn
wir seine Oberfldche auf 10 cm?® schitzen
und ein Korpergewicht von 70 kg anneh-
men, bei jedem Schritt eine Druckbelastung
von 7 kg/em®. Ein Blutdruck von 120 mmHg
entspricht jedoch nur einem Druck von 160
glem®. Somit wiirden bei jedem Schritt
die Blutgefédsse innerhalb des Knorpels voll-
standig zusammengequetscht. In Ermange-
lung der Blutgefisse ist das Knorpelgewebe,
was seine Erndhrung und damit auch seine
Erneuerung anbetrifft, ganz auf die Diffu-
sion aus dem darunterliegenden Knochen,
der Gelenkkapsel und der Gelenkfliissig-
keit angewiesen. Diese karge Ernidhrung
setzt den Stoffwechselvorgidngen eine enge
Grenze, weshalb wir von einem brady-
trophen  (Griechisch: bradys = langsam,
trophd = Nahrung) Gewebe sprechen. Damit
sind natlirlich auch die Aussichten auf eine
Wiederherstellung nach irgendwelcher Schi-
digung wesentlich schlechter als in durch-
bluteten Geweben.

Wie in allen anderen Geweben, vermindert
sich liberdies auch im Knorpel mit dem Alter
der Wassergehalt; es treten Strukturverdn-
derungen hinzu; er wird derber und faseri-
ger und ist schliesslich den Schidigungen
durch die normalen Druck- und Scherbela-
stungen immer mehr ausgesetzt. In vielen
Féllen wird die Entstehung der Arthrose oft
noch durch Fehlstellungen, die abnorme Be-
lastungen zur Folge haben, begiinstigt, so
zum Beispiel was die Hiifte betrifft, bei Pa-
tienten, die mit kongenitaler Hiiftluxation
geboren wurden oder eine juvenile Erkran-
kung des Hiiftgelenkkopfes durchmachten.

Ist es nun, meistens durch das Zusammen-
wirken mehrerer der oben erwihnten Fak-
toren (Belastung, Alter, vorangegangene Ge-
lenkerkrankungen, Fehlstellungen) zur Schi-
digung des Knorpels gekommen, so 16st diese
eine Reaktion des Organismus aus, die auf
die Wiederherstellung abzielt. Die Reaktions-
moglichkeiten des Knorpels sind wegen sei-
ner Gefédsslosigkeit wie gesagt sehr be-



schriankt. Hingegen zeigt das teilweise gut
durchblutete Kapselbindegewebe eine um so
heftigere Reaktion, an welcher auch der an-
grenzende Knochen mitmacht. Diese Reak-
tion des Kapselbindegewebes geht mit den
Zeichen einer Entziindung wie Schwellung,
Schmerzhaftigkeit, Ueberwidrmung, Erguss
in die Gelenkhohle einher und gibt damit
der Arthrose zeitweise ein recht akut ent-
ziindliches Geprége, obschon es sich wie ge-
sagt primir um ein degeneratives Geschehen
handelt.

Zu den degenerativen Veranderungen des
Knorpels, deren direkte Folge eine unregel-
méssige Gelenkoberfldche ist, und den reak-
tiv entziindlichen Vorgéngen treten schliess-
lich Anpassungen der umgebenden Knochen,
~ der Muskeln und Sehnen an die neugeschaf-
fene Situation hinzu. Dies erklart die Kom-
plexitdt des Vollbildes einer Arthrose wie
auch die Vielfalt der Beschwerden. Im Ront-
genbilde erkennt man dann die Schadigung
und den Schwund des Gelenkknorpels an
der Verschméilerung des Gelenkspaltes (we-
gen seiner Durchlissigkeit fiir Rontgenstrah-
len erscheint der Knorpel im Rontgenbild als
leerer Raum, also als «Gelenkspalt»), der De-
formierung der Gelenkfldchen, dem Umbau
des angrenzenden Knochens mit oft Uuppiger
Wucherung im Bereich der Kapselinsertion
und der abnormen Stellung der am Gelenk
beteiligten Knochen.

Der befallene Patient selber empfindet
einerseits die zunehmende Versteifung und
anderseits die oft sehr peinigenden Schmer-
zen. Die Versteifung nimmt er anfangs vor
allem dann wahr, wenn nach néichtlichem
Schlaf oder ldngerem Sitzen, das Gelenk
wieder in Gang gebracht werden sollte. Mit
der Zeit wird dann jede Bewegung zur Pein,
und es kann schliesslich der Patient, der im
allgemeinen hoheren Alters ist, dauernd an
das Bett oder den Lehnstuhl gebunden blei-
ben.

Die grosse Zahl der Rheumabdider, in de-
nen schon seit vielen Jahrhunderten Arthro-
tiker Linderung fir ihre Schmerzen und eine
Wiederherstellung ihrer Gehféhigkeit such-
ten, legt ein beredtes Zeugnis fiir die Ver-
breitung dieses Leidens wie auch fir die
heilsame Wirkung physikalischer Massnah-

men ab. Zweifellos behauptet die physikali-
sche Behandlung auch heute noch ihren
Platz und vermag bei genauer Anpassung an
den jeweiligen Krankheitszustand sehr viel
Gutes zu leisten. Ihr wohltuender Einfluss
kann zudem durch zahlreiche Medikamente
unterstiitzt werden.

Die Begrenztheit der Erfolge einer konser-
vativen Behandlung bei bereits weit fortge-
schrittener Deformierung des Gelenkes hat
zahlreiche orthopédisch orientierte Chirur-
gen veranlasst, nach radikaleren und kausa-
leren Methoden zu suchen. Bereits die opera-
tive Korrektur einer Fehlstellung (z.B.
durch Aussidgen von Knochenkeilen) oder die
Durchschneidung Ubermaéssig gespannter
Muskeln und Sehnen kann eine Besserung
des Zustandes und vor allem eine wesentli-
che Milderung der Schmerzen zur Folge ha-
ben. Wesentlich eingreifender sind die Ope-
rationen, die unter Ausniitzung der neu ent-
wickelten «gewebevertriglichen» Metallegie-
rungen und Kunststoffe den teilweisen oder
totalen FErsatz des erkrankten Gelenkes
durch eine Prothese anstreben. Die grosse
Zahl solcher von verschiedenen Autoren an-
gegebenen und zum grossten Teil binnen
kurzem wieder verlassenen Verfahren be-
weist, dass eine auf die Dauer befriedigende
Losung noch nicht gefunden wurde. Dies be-
ruht namentlich darauf, dass auch in der
Umgebung durchaus gewebevertraglicher
Kunststoffe ein reaktiver Umbau stattfindet,
da sich der Organismus mit der neu geschaf-
fenen Situation auseinandersetzt. Diese Aus-
einandersetzung des Organismus wird man
nie verhindern und leider auch nie genau
voraussehen kénnen, da Art und Intensitat
der Reaktion von Individuum zu Individuum
variieren.

Man konnte versucht sein, die Arthrose,
weil sie eine Abniitzungskrankheit darstellt,
als unabidnderliches Fatum und Tribut des
Alters hinzunehmen. Eine solche pessimisti-
sche Haltung wire aber nicht nur fir den
Patienten entmutigend, sondern wirde von
vorneherein jeden Fortschritt ausschliessen.
Sicher werden bereits die allgemeine Besse-
rung der Arbeitsbedingungen, die friihzeiti-
gere und bessere Behandlung entziindlicher
und traumatischer Gelenkschadigungen, die
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sich immer mehr verbreitende sportliche Be-
tatigung und Verbesserung der Erndhrung
dazu beitragen, das Auftreten der Arthrosen
hinauszuschieben. Eine tiefergehende Kennt-
nis der zugrundeliegenden Vorgange und
namentlich der sich am Knorpel abspielen-

Ursula Daicker-Jaeggi

Der kleine Zug der Visp-Zermattbahn war
beinahe leer, als er durch das tiefverschneite
Tal nach Zermatt hinauf fuhr. Einige Ar-
beiter, eine Mutter, die ihre Kinder in Brig
gegen Typhus hatte impfen lassen, eine
Krankenschwester — das waren die einzi-
gen Reisenden des Mittagszuges am 23. Méarz
1963.

Zur selben Zeit verliess der Gegenzug voll
besetzt Zermatt, das fiir 14 Tage mein Wir-
kungsort sein sollte. Mit gemischten Gefiih-
len — was wartete wohl meiner? — wandte
ich mich im Bahnhof Zermatt an einen Sa-
nitatskorporal um Auskunft. Als dieser mich
auf den Kommandoposten des Einsatzdeta-
chementes San. Abt. 5 fliihrte und mir Hotel-
unterkunft und Notspital zeigte, dachte ich
noch nicht, dass in den néachsten Wochen in
meiner Umgebung Feldgrau vorherrschen
wiirde.

Eine Stunde nach der Ankunft schon
musste ich mich im Trubel des Notspitals
zurechtfinden, kaum hatte jemand Zeit,
mich einzufiihren. Wie froh war man, eine
fliinfte Schwester zu haben, der man eine
Abteilung mit 25 Patienten anvertrauen
konnte.

Unser Spital, zum Gliick das moderne
Schulhaus der Gemeinde, war eben daran,
sich von einem Auffanglager in ein perfek-
tes Notspital zu verwandeln. Im Midchen-
und Knabentrakt waren je zwei Abteilun-
gen zu 25 Betten eingerichtet. Betten und
Nachttische (Armeematerial) waren neben
dem Lehrerpult und einer Wandtafel das
einzige Mobiliar der Krankenzimmer. Der
verbindende Mitteltrakt beherbergte Des-
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den chemischen und physikalischen Verin-
derungen wird uns zudem helfen, die kon-
servative und chirurgische Behandlung so-
weit zu verbessern, dass uber kurz oder lang
auch diese Geissel des Alters an Hérte und
Verbreitung verlieren sollte.

Eindriicke aus dem Zermatter Notspital

infektionsrdume, Personalgarderoben und
die Apotheke, welch letztere aber auch als
Arzt- und Stationsbiiro, Arbeitsort von Ober-
schwester Friederike Rothenbiihler zu die-
nen hatte.

Dass das Schulhaus eine eigene Kiiche hat,
darf wohl als grosser Gliicksfall bezeichnet
werden. Ein Hotelkoch und zwei Lehrerin-
nen waren dort fiir das leibliche Wohl un-
serer Uber hundert Patienten besorgt. Die
Turnhalle war in Magazin, Biiro und Tele-
fonzentrale verwandelt worden und wurde
ebenso von Soldaten bedient wie die « Reé-
ception » in der Eingangshalle. Im Keller
war man eben damit beschiftigt, ein B-
(bakteriologisches) Labor der Armee einzu-
richten. Militdradrzte und -laboranten haben
dort die vielen hundert Blutkulturen und
Stuhlproben aufgearbeitet, die in den weni-
gen Wochen angefallen sind. Wer in den
Kellergang blickte, wo sich Brutkasten an
Brutkasten reihte, wihnte sich beinahe in
einem Forschungslabor. In der zweiten Wo-
che konnte auch ein haematologisches Labor
eingerichtet werden.

In der Waschkiiche der Schule wurden
Bett-, Toilettenwidsche und Nachthemden,
geliefert von einer Baustelle der Dixence
und der Armee, von Zermatterinnen ge-
waschen, getrocknet und gebiigelt.

Alles unter einem Dach — héitte dies fir
ein Absonderungshaus idealer sein konnen?

Wie verschieden von den dienstbaren
Geistern eines Spitals war das Personal in
unserem Schulhaus! Alle unsere Aerzte wa-
ren Sanitidtsoffiziere. Ihre Sanitatssoldaten,
ob an der Pforte, in der Telefonzentrale oder
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im Magazin, haben ebenso zum guten Funk-
tionieren des Spitals beigetragen wie die
eifrige Fassmannschaft, die uns Geschirr
und Essen auf die Abteilungen trug und das
gebrauchte Geschirr zum Auskochen in die
Kiiche zuriickbrachte.

Eine wichtige Funktion hatte die soge-
nannte Hygiene-Equipe. Diese Sanitater
wuschen tdglich die Boden mit Desinfek-
tionsmitteln auf, erneuerten die Handedesin-

fektionsbecken und besorgten unsere «Aus- .

glisse». In jedem WC standen Plastikeimer
fiir Stuhl und Urin. Regelméssig wurden sie
mit Chlorkalk bedeckt, tiglich geleert. Auch
das Beseitigen der Speisereste und der
Transport der infizierten Wische gehorte zu
ihrer Aufgabe.

Wir, das Pflegepersonal, waren ebenfalls
von etwas ungewohnter Zusammensetzung.
Auf jeder Abteilung arbeiteten eine Kran-
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kenschwester, zwei Sanitdtssoldaten — meist
diplomierte Pfleger — und ein bis zwei Rot-
kreuz-Spitalhelferinnen.

Ebenso gemischt wie das Spitalpersonal
waren auch unsere Patienten. Ein Gewirr
von Fremdsprachen und Zermatterdialekt
musste verstanden werden. Da kam das
zweijdhrige Biibchen neben seinen Vater zu
liegen, der Hoteldirektor hatte sein Bett ne-
ben dem italienischen Gastarbeiter oder ei-
nem Bergfiihrer, die englische Gouvernante
lag bei Zermatterinnen und Kiichenmé&dchen.

Ungewohnter erschien mir aber, dass alle
Patienten dieselbe Krankheit hatten. Wie
viel schwerer ist es in diesem Fall, von je-
dem Symptome und Labordaten auswendig
zu wissen. Unser pflegerisches Tagwerk un-
terschied sich, mit Ausnahme der Therapie,
nur wenig vom tblichen Spitalbetrieb. Wir
begannen um 07.30 Uhr mit Frihstiick-
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verteilen. Toilette und Betten wurden erst
anschliessend gemacht, was uns in der stren-
gen Zeit oft bis gegen Mittag beschiftigte.
Therapie, zwei tdgliche Arztvisiten, Papier-
krieg fiir Ein- und Austritte bzw. Verlegun-
gen — die Zeit flog nur so dahin.

Viele Schwerkranke, die eines Spitals mit
besseren Untersuchungsmoglichkeiten be-
durften, wurden ins Tal evakuiert, so dass
uns mit wenigen Ausnahmen leichtere Falle
oder Typhusverdidchtige verblieben.

Die Behandlung der sicher an Typhus er-
krankten war relativ einfach und schema-
tisch: sechsstiindlich Chloromycetin in Dosen
von zwei bis drei Gramm pro Tag sowie
Ribolac und Joghurt zur Erhaltung der
Darmflora. Es musste reichlich getrunken
werden — nattlirlich Mineralwasser. Bei
schwerer Erkrankung wurden Mischinfusio-
nen, je nach Fall auch Albumin oder Blut
gegeben. Wir entnahmen Blut fiir Senkun-
gen, Widalsche Reaktion und Blutkulturen,
ferner wurden Stuhlkulturen, Urinstaten
und Blutbilder gemacht. Nach 20 Uhr wur-
den wir von der Nachtwache, einer Ordens-
schwester aus Visp, abgeldst. Mit ihr wachte
eine Rotkreuz-Spitalhelferin oder ein Pfleger.

Wihrend also draussen im fremdenleeren
Dortf die Desinfektionsgruppen von Haus zu
Haus gingen, Kranke ins Spital einwiesen,
ihre Zimmer, Toiletten und Kiichen desinfi-
zierten, wihrend andere Wasserproben ent-
nahmen und das Leitungsnetz untersuchten,
wahrend im Ambulatorium sukzessive die
ganze Bevilkerung von Zermatt durchunter-
sucht wurde, hatten wir unsere eigene Welt
voll kleiner und grosser Probleme. Geniig-
ten Wandtafel und Fensterriegel als Infu-
sionsstidnder? Wie konnte es der italienischen
Arbeiterin verstidndlich gemacht werden,
dass sie noch einige Tage einfach warten
miisse, bis das bakteriologische Resultat da
sei? Wie wiirde es der Konditor aufnehmen,
dass er als Typhusausscheider seinen Beruf
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Die Verfasserin an der Arbeit

nicht mehr ausiiben durfte? Kam jener Brief
zur Zeit bei den Angehdrigen an, wenn er
noch 24 Stunden in der Desinfektion liegen
musste?

Auch wenn vieles fur sie nicht einfach
war, so haben sich unsere Patienten immer
mustergiiltig verhalten.

Ich glaube, dass fiir alle, die im Notspital
zusammen arbeiten durften, diese Wochen
in Zermatt ein grosses Geschenk bleiben
werden. Dass sie oft streng waren, musste
so sein, sagte doch der Kommandant des
Einsatzdetachementes der San. Abt.5 beim
Einriicken zu seiner Truppe: «Um eine Epi-
demie erfolgreich bekidmpfen zu konnen,
braucht es zwei Dinge: totalen Einsatz und
absolute Disziplin.»



D' E. Amsler?!

Aux voies urinaires inférieures appartien-
nent la vessie et I'uréthre, deux organes qui
exigent du personnel infirmier, en maintes
occasions, des interventions et des soins par-
ticuliers: un prélévement d’urines, un son-
dage, un lavage de vessie, une instillation
vésicale, etc. Pour accomplir correctement
ces gestes et ces soins, plusieurs méthodes
certes sont valables; il est toutefois bon, ne
fit-ce que pour I'enseignement, de tendre a
une simplification et & une unification de
doctrine et de techniques. C’est dans cette
perspective que sont publiées ces quelques
directives.

I. — Le prélevement des urines

Il est effectué exclusivement a des fins
diagnostiques, examens du sédiment, do-
sages chimiques, etc; i1 est treés important
que ce prélévement soit fait de facon aussi
stérile que possible. Chez ’homme le pré-
lévement des urines ne se fait pas par son-
dage pour la raison principale que les urines
s'écoulant de l'uréthre peuvent étre captées
électivement et proprement; le sondage est
donc superflu. Mais pour que le prélevement
soit « propre », il faut que le patient, avant
d’'uriner, prenne soin de dégager lorifice
uréthral externe en retirant le prépuce et
de nettoyer les berges de cet orifice entrou-
vert au moyen de 3 tampons trempés succes-
sivement dans une solution désinfectante,
par exemple de l'oxycyanure de mercure d
1%. Chez la femme, par contre, l'urine
émise spontanément est trés souvent polluée
par la sécrétion vaginale qui, elle, présente
fréquemment des signes d’infection chro-
nique; pour cette raison on ne donnera une
valeur diagnostique & un sédiment urinaire
pathologique que si les urines examinees
ont éte prélevées par sondage.

II. — Le sondage vésical

Il doit y avoir une indication médicale
précise a tout sondage de la vessie, car celui-
¢i n'est pas forcément inoffensif; apparem-
ment anodine, cette manceuvre peut avoir

Comment soigner les voies urinaires inférieures

parfois de trés facheuses conséquences; il
faut étre conscient de cela et ne jamais 'ou-
blier. Le sondage bien fait exige quelques
connaissances techniques, une main légere
et un entrainement patient. L’infirmier et
Iinfirmiére qui effectuent leurs premiers
sondages ne doivent, en aucun cas, étre lais-
sés & eux-mémes, chacun de leurs gestes
doit étre contr6lé, puis critiqué de facon
aimable (car les premiers sondages Iin-
quiétent, voire méme affolent le novice) et
constructive, par une personne entrainée. Le
sondage est toujours désagréable pour le
malade, mais, bien fait, il ne doit pas étre
douloureux. L’expérience montre, a ce sujet,
I'importance, a coété des problémes tech-
niques, de l'adresse psychologique de celui
qui sonde, contact proche, détendu, tranquil-
lisant avant l’examen, détournement de
I’attention inquiéte du patient pendant I'e-
Xamen.

Pourquoi sonder?

— Pour prélever proprement, « stérilement »,
l'urine chez la femme (nous venons d’en
parler) en vue d'un examen (sédiment,
bactériologie, etc.).

— Pour vider la vessie chez un malade in-
capable d’uriner par lui-méme (par
exemple avant ou aprés une opération).

— Pour traiter la vessie: vidange, lavage,
éventuellement instillation (ce sujet sera
traité plus loin).

— Pour mesurer le résidu wvésical, c’est-a-
dire mesurer la quantité d'urine demeu-
rant dans la vessie apres la miction. Ce
cathétérisme pour mesure du résidu doit
étre ordonné au personnel infirmier tou-
jours par le médecin, mais celui-ci ne
donne d’habitude aucune indication sur
les dispositions a prendre pour cet exa-
men; il est, par conséquent, important
que le personnel infirmier sache com-
ment procéder. Il ne faut pas que l'infir-

1 Dr Etienne Amsler, FMH en chirurgie et
urologie, chef du Service d'Urologie de 'Hoépital
cantonal, Lausanne.
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mier qui a recu l'ordre de contréler un
résidu vésical se hate vers le malade —
car il a encore beaucoup d’autres taches
dans sa matinée —, lui intime l'ordre
d’uriner, peut-étre méme en présence des
camarades de chambre, puis entreprend le
sondage, méme si le malade, contracté,
n’a pu uriner que quelques gouttes. Le
moment ou il faut cathétériser pour me-
surer le résidu doit étre décidé par le ma-
lade lui-méme (mis au courant, bien en-
tendu, de ’examen dont il s’agit) et par
personne d’autre; c’est au malade, apres
une bonne miction dans des conditions
tout a fait normales, d’annoncer le mo-
ment propice, auquel le personnel doit
s’adapter.
Ces remarques vont d’elles-mémes, elles
paraissent peut-étre superflues; 'expérience,
toutefois, apprend qu’il faut toujours les
répéter.

Comment sonder?

Il est indiqué, en tous cas dans les établisse-
ments hospitaliers, de préparer a I’avance le
matériel de sondage stérilisé dans des pa-
quets standard (stériles pour trois semaines),
chaque paquet devant contenir au minimum:
2 sondes (de verre, de plastique ou de caout-
chouc), un bassin réniforme, une petite cu-
vette contenant 4 a 6 tampons de coton, une
paire de gants de caoutchouc et une pincette
anatomique longue d’environ 15 cm. Il faut
avoir, en outre, a disposition un désinfec-
tant, par exemple une solution d’oxycyanure
de mercure a 1% (Hydrargyri oxycyanati
Ph.H. V., comprimés a 1 g) a verser dans la
petite cuvette contenant les tampons, un se-
cond bassin réniforme, un récipient a exa-
men d’urine (’examen macroscopique d’une
urine, par exemple, ne doit se faire qu’au
moyen d’un récipient conique, de verre
transparent, destiné a cet usage), et une se-
ringue a lavage vésical.

Le sondage chez la femme

11 est usuel de sonder au moyen d’'une petite
sonde de verre. Cet usage est bon, car la
sonde de verre est pratique, bon marché,
propre et bien maniable; mais il ne faut pas
oublier que la sonde de verre ou de métal
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est plus dangereuse que la sonde molle de
caoutchouc (bien entendu, toujours veérifier
que le verre ne soit pas ébréché); il faut donc
que celui qui sonde connaisse les courbures
physiologiques de l'urethre, qui doivent étre
délicatement suivies par le bec de la sonde.
Aprés toilette et désinfection de la vulve
(plusieurs tampons pour les plus grandes
lévres, puis les petites levres ecartées entre
le pouce et I'index, puis le méat uréthral lui-
méme), la sonde est saisie en son milieu
(gants stériles) puis introduite, sans jamais
forcer, dans le méat; dés que l'urine s’écoule,
la sonde ne doit pas étre introduite plus pro-
fondément et doit étre maintenue au moyen
du pouce et de I'index qui tenaient les levres
écartées. Le prélévement d'urine en vue
d’un examen du sédiment ne doit pas con-
cerner la premiére urine qui s’écoule mais,
si possible, celle du fond de la vessie. Il est
bon de rappeler, enfin, que rien, méme pas
l'extrémité de la sonde, ne doit toucher le
goulot du flacon stérile utilisé pour l'exa-
men bactériologique des urines.

Le sondage chez 'homme

La sonde métallique doit étre bannie. Le
sondage doit étre effectué au moyen d'une
sonde de caoutchouc du type Tiemann, de
grandeur 16 (cette numérotation des sondes
a été établie, il y a environ un siecle, par un
fabriquant d’instruments francais, du nom
de Charriére, chaque unité correspondant a
mm de diamétre; une sonde Ch.18 a
ainsi un diamétre de 6 mm). Le numéro de la
sonde de Tiemann est toujours accompagné
d’un petit repére au talon de la sonde, indi-
quant la direction du bec de celle-ci, indica-
tion indispensable pour le passage correct de
I'uréthre postérieur. Les sondes en matiéres
plus dures (soie tressée, matiére plastique,
etc.) ne doivent étre utilisées que par des
médecins ou des infirmiers particuliérement
entrainés au sondage. '
Aprés nettoyage du méat uréthral ex-
terne maintenu ouvert entre le pouce et
I'index de la main qui tend l'uréthre anté-
rieur en droite ligne, on introduit dans le
méat Iextrémité lubrifiée de la sonde saisie,
au moyen de la pincette, a environ 4 cm de
cette extrémité, lautre extrémité étant



Fig. 1. Facon de saisir une sonde au moyen d’une
pincette stérile sans griffes (voir texte)

maintenue entre le 4¢ et le 5° doigt, ainsi
que le montre la figure n°1

Pour lubrifier les sondes et les instru-
ments, il est préférable d’utiliser de I'huile
de paraffine stérile plutdot que de l'huile
d’olive ou de ricin, celles-ci durcissant plus
rapidement les sondes de caoutchouc; cer-
taines gelées lubrifiantes ne graissant pas et
ne tachant pas le linge sont encore plus adé-
quates, mais plus cheres.

III. — La sonde a demeure

La sonde a demeure sera généralement une
sonde du type Bardex a ballonnet que l'on
gonfle avec 6 cm?® d’eau stérile ou contenant
un désinfectant (seringue de 10 cm?, aiguilles
a injection 12 ou 14). Quel calibre de sonde
utiliser? Pour répondre a cette question, il
faut savoir que l'uréthre n’est pas un canal
simple comme un tuyau de caoutchouc, mais
quil est pourvu d’une quantité de glandes
qui ne sont pas indifférentes a la présence
du corps étranger que représente la sonde &
demeure; la sécrétion glandulaire augmente,
parfois considérablement, et doit pouvoir
s’écouler a l'extérieur dans I’espace compris

entre la paroi uréthrale et la sonde; il faut
donc que celle-ci ne remplisse pas toute la
lumiére uréthrale, sans cela les glandes en
rétention développent, avec l'infection chro-
nique liée & la présence de la sonde, une
uréthrite purulente qui peut avoir des con-
séquences fAcheuses, épididymites, septice-
mie, etc. La régle doit donc étre de ne pas
dépasser le calibre de Ch. 18. Font exception
a cette régle les cas d’hémorragies urinaires
et d’écoulements d’urines extrémement sales
(pus, fibrine, dépots calcaires, etc.); mais
dans 'un et lautre cas, il s’agit d’états
transitoires, et, dés que les urines sont rede-
venues plus claires, il faut changer la sonde
de gros calibre (par exemple la sonde en
Neoplex de la Maison Porgés Ch. 24, dont
l'extrémité largement ouverte présente en-
core 2 grandes ouvertures latérales, voir fi-
gure n° 2) contre une sonde de calibre 18
comme nous venons de le dire.

En principe la sonde a demeure reste fer-
mée par un bouchon que l'on Ote a inter-
valles réguliers, de facon qu’il y ait des
«mictions » de 250 a 300 ecm?, valeurs corres-

Fig. 2. Sonde en Neoplex, largement ouverte
(Maison Porgeés, Paris)

pondant & la capacité normale de la vessie;
ce n'est donc pas le temps mais les volumes
d’urine qui régleront la vidange de la vessie.
La sonde a demeure toujours ouverte est un
état exceptionnel imposé par certaines affec-
tions ou situations, p. ex. dans certaines
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formes de « vessie neurogene » ou dans le
décours des opérations de la vessie et de la
prostate. En passant, disons quelques mots
au sujet des bouchons de sonde. Il existe, en
effet, un grand nombre de modéles plus ou
moins judicieux (voir figure n° 3); pas de
bouchon de bois qui s’imbibe d’urine et se
salit tres vite; le bouchon de verre est propre,
pratique, il ferme bien gréce au «col» qu’il
comporte, mais il est fragile et on peut s’y
blesser; les bouchons de plastique, que 1'on
peut également stériliser par cuisson, sont
recommandables, surtout les modeles qui
ont un col qui assure une bonne fixation
(I'extrémité de la sonde doit dépasser le col
de 2 ou 3 mm) et une ailette facilitant grande-
ment sa manipulation (voir figure n° 3).
Combien de temps peut-on laisser une
sonde a demeure en place? Si les urines sont
trés sales, éventuellement alcalines avec ten-
dance a former des dépdts calcaires, des in-
crustations, il faudra changer la sonde sou-
vent, peut-étre tous les 2 a 3 jours; mais ceci
n'est pas la regle; en effet, la vessie bien
soignée n’élimine pas longtemps une urine
sale; si 'urine est absolument limpide, « di-
luée » (beaucoup de boisson, poids spécifique
bas) et acide (les incrustations se forment en
milieu alcalin); on ne changera la sonde que
tous les 15 jours. Lors d’'une hémorragie uri-
naire massive et persistante, l’indication a
la pose d’une sonde a demeure est absolue,
mais les directives du traitement (choix de la
sonde, sonde ouverte ou fermée, lavages vé-

Fig. 3. Bouchons de sonde: 1 en bois, 2 en verre,
3 en plastique, 4 en plastique, avec col et ailette.
En bas, fermeture supplémentaire, de sécurité,
de la sonde au moyen d’'un systeme de vis main-
tenant la sonde coudée
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sicaux, etc.) sont de la compétence exclusive
du médecin.

Lorsqu'une sonde a demeure doit rester
constamment ouverte, il faut assurer 1’écou-
lement des urines de facon aussi pratique et
stérile que possible; pour les malades alités,
il est avantageux d’abandonner le systéme
de tuyauterie de caoutchouc (tuyaux lourds,
peu maniables, dont la perméabilité et la
propreté sont difficiles a contréler) et de ré-
ceptacles de verre posés a c6té du lit (récep-
tacles difficiles a fermer et & transporter, et
que 'on heurte souvent du pied!) au profit
d’'un systéeme de tuyauterie et de récipient
en matiere plastique, léger, livré dans des
emballages stériles, doté d’un dispositif an-
tireflux, etc. (voir figure n° 4).

Fig. 4. Récipient et tuyauterie en matiére plas-
tigue pour collecter les urines du porteur de
sonde ouverte

IV. — Le lavage de vessie

Quand laver? Si le patient n’est pas porteur
d’une sonde a demeure, le lavage vésical,
toujours ordonné par le médecin, aura lieu
par cathétérisme selon les régles habituelles
(voir plus haut). A propos du patient porteur
d’une sonde a demeure ou chez lequel on
vient de poser une telle sonde, la question
du personnel infirmier est invariable: « Doc-
teur, quand et combien souvent faut-il laver
la vessie? » La réponse du médecin doit étre,
elle aussi, invariable: « On ne procede a un
lavage de vessie que si 1'urine est sale ou la
sonde bouchée, la fréquence des lavages
étant dictée exclusivement par le degré de



saleté des urines.» Il y a aussi des vessies
avec sonde & demeure qui ne devront jamais
étre lavées, par exemple une vessie non in-
fectée dont on dérive les urines apres opéra-
tion de l'uréthre; les urines, dans ce cas,
doivent rester stériles pendant 10 a 12 jours;
il y a donc la une contre-indication formelle
a des lavages qui, inévitablement, infecte-
raient t6t ou tard la vessie; en effet, aussi
proprement que soient faits les lavages,
ceux-ci ne peuvent pas toujours garantir une
stérilité absolue. Il y a des vessies dont 1’état
de propreté peut étre maintenu grice a un
seul lavage par semaine; pour d’autres, il en
faut plusieurs; mais il y a aussi des vessies
qui, en certaines périodes d’infection, néces-
sitent jusqu’a 3 ou 4 lavages par jour. Le
personnel infirmier pourra donc, au vu de
I'aspect des urines, trouver de lui-méme une
reponse a la question qu’il doit se poser:
quand et combien souvent faut-il laver?

Comment faut-il laver une vessie? Pour
répondre a cette question, il faut savoir que
ce qui doit étre nettoyé dans une vessie, ce
n'est pas tout I'intérieur de la vessie, mais
seulement le fond de celle-ci; c’est 1a, en
effet, au point le plus déclive, que s’amassent
la saleté et les dépdts de toute sorte, tout
comme dans une bouteille contenant un li-
quide qui « dépose ». Cette constatation est
trés importante car elle commande la ma-
niére de faire un lavage vésical. Cela signi-
fie tout d’abord que la vessie, avant tout la-
vage, doit étre complétement vide, les der-
nieres gouttes étant les plus sales; d'une
part, il faut donc que les orifices, les « yeux »
de la sonde soient bien placés au col de la
vessie, juste au-dessus de l'orifice uréthral
interne; d’autre part, il faut toujours s’assu-
rer que la vessie est bien complétement vide
en imprimant profondément, de la main, la
région vésicale, & un travers de main au-
dessus de la symphyse pubienne; en effet,
dans certaines affections de la vessie (vessie
chroniquement distendue, trouble de I'in-
nervation de la vessie, etc.), le muscle vésical
N'est plus capable de faire son travail nor-
mal qui est d’expulser 'urine jusqu’aux der-
niéres gouttes; il faut alors aider au muscle
en exprimant « a la main%» le résidu de la
vessie qui, précisément, est la portion d’'u-

rine la plus sale. Le fait, signalé plus haut,
que seul le fond de la vessie est sale, indique
que le lavage de vessie doit étre fait avec
peu de liquide a la fois et qu’il est illogique
de remplir la vessie, c’est-a-dire de laver
avec p. ex. 150 cm? de liquide, dont 130 c¢m?
reviendront quasi propres, 20 cm?® seule-
ment, les derniers, étant chargés des impure-
tés a éliminer. Un lavage de vessie (celle-ci
étant entiérement vidée) doit donc étre fait
avec environ 20 cm® de liquide a la fois qui
doivent, a leur tour s’écouler jusqu’a la der-
niére goutte; ce mécanisme de lavage sera
répété plusieurs fois jusqu’a ce que l'eau de
lavage revienne claire. Quelle seringue uti-
liser a cet effet (voir figure n°5)? La se-

Fig. 5. A gauche, séringue «uréthrale» de 20 cm?,
trés utile pour les lavages de vessie. A droite,
seringues « vésicales » de 50 et 150 cm?

ringue veésicale tres utilisée de Reiner-Alex-
ander a une capacité de 100 ou 150 cm?; elle
est utile dans certaines situations, mais elle
est volumineuse, lourde, peu pratique pour
I'usage courant, onéreuse lorsqu’il faut la
réparer ou la remplacer. La seringue vési-
cale de 50 cm? est un peu plus pratique, mais
elle exige aussi, pour son remplissage tout
au moins, 'utilisation des deux mains. La
seringue uréthrale de verrede 20 cm?, utilisée
pour instillations de l'uréthre et dont le
piston est surmonté d’une boucle pour le
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pouce, est trés pratique, elle a la capacite
désirée et surtout elle peut étre maniée fa-
cilement et rapidement d’une seule main,
lautre main étant libre pour maintenir
constamment la sonde en position idéale, elle
est enfin facile a stériliser et bon marché
(voir figure n©° 6).

Fig. 6. Maniement facile, d’une seule main, de
la seringue «uréthrale» de 20 cm3, pour les
lavages de vessie

Avec quoi laver la vessie? L’eau du robi-
net, stérilisée par cuisson, peut suffire dans
maintes situations d’urgence, par exemple
au domicile du patient. L’eau boriquée a
3 % est d’usage trés fréquent; on peut toute-
fois lui préférer certaines solutions a pou-
voir désinfectant un peu plus accusé, telle
par exemple une solution de Chinosol a 1 ou
2 % (1 ou 2 tabl.de 1 g pour-1 litre d’eau).

V. — L’instillation vésicale

L’instillation vésicale est 'introduction dans
la vessie, directement par l'uréthre ou au
moyen d’'une sonde, d’'une substance théra-
peutique destinée a rester aussi longtemps
que possible dans la vessie. L’instillation
vésicale sera faite généralement en fin de
lavage, pour parfaire le travail du lavage,
c’est-a-dire pour lutter contre l'infection
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chronique purulente, les dépdts de fibrine,
les formations d’incrustations ou de certains
calculs vésicaux, etc. Pour « nettoyer » une
vessie, on peut instiller de nombreuses solu-
tions désinfectantes qui, dans une certaine
mesure, se valent les unes les autres et qu’il
est bon d’alterner de facon que leur ac-
tion ne s’épuise pas; ainsi le Silber Metem
(4 % Ag Cl+0,5% Percain), la solution de
Dakin diluée trois fois, la Furadantine pro
instillatione, etc. Pour dissoudre les incrus-
tations ou certains calculs peu denses, on
peut instiller la solution de Suby ! qui, en
quelques jours ou quelques semaines, décape
et nettoie une vessie. Les vessies irritées et
douloureuses peuvent étre calmées par 1'ins-
tillation d’huile de Guayacol 2.

On ne doit instiller que 20 & 30 cm? de la
solution indiquée, de facon que celle-ci reste
le plus longtemps possible dans la vessie;
lorsqu’il s’agit d’'un produit huileux, telle
gue l'huile de Guayacol, celle-ci reste a la
surface du contenu vésical, lubrifiant les
parois vésicales du fond au sommet de la
vessie; la miction suivante doit étre stoppée
juste aprésl’apparition des premiéres gouttes
d’huile, sinon tout le produit est éliminé et
son action est de trop courte durée.

VI. — La stérilisation du matériel

Il est d’usage trés répandu de conserver les
sondes stérilisées dans des récipients conte-
nant de la formaline, ce mode de désinfec-
tion est bon en lui-méme, mais il a un tres
grand inconvénient: les « vapeurs» et les
particules de formaline imprégnent peu a
peu les sondes (et les durcissent) a tel point
qu’il n’est plus possible de les en débarras-
ser, méme par un lavage avant le sondage,
et qu’elles entrainent une brGlure plus ou
moins importante de I'urethre, toujours treés
mal supportée par le patient. Il faut donc,
pour avoir des sondes stériles, ou bien les
conserver dans des emballages stérilisés d
Vautoclave (voir chapitre « sondage »), ou
bien les stériliser juste avant l’emploi, ce
qui est préférable si les sondes ne sont pas

1 Acid. citric. 33,0, Magnes. oxyd. 5,0, Natr.
carbonic. 5,0, Aqg. dest. ad 1000,0.

2 Guayacolum 6,0, Aethyl paraminobenz. 6,0,
Oleum olivae steril ad 400,0.



fréquemment utilisées. Les sondes en ma-
tiére plastique, telles que les sondes Neoplex,
ne doivent pas étre stérilisées a l'autoclave
(qui durcit trop les sondes) mais a l'eau, par
cuisson, pendant 4 minutes (8§ minutes pour
les sondes de caoutchouc). Les seringues
peuvent étre conservées stériles par immer-
sion dans une solution désinfectante; il en
est de méme des bouchons de sonde; ceux-ci,
lorsqu’ils sont utilisés par le malade, doivent

Deux écoles supérieures internationales
d’infirmiéeres a Edimbourg et a Lyon

Une école pour la formation d’'infirmiéres-chefs
et de directrices, qui sera rattaché a 'Universiteé,
va s'ouvrir a Edimbourg avec 'appui de I'Orga-
nisation mondiale de la Santé. On projette de
créer une école semblable a Lyon pour les in-
firmiéres de langue francaise. L’enseignement
de ces établissements s’adressera aux infirmieres
dont les fonctions requiérent une formation
supérieure en matiére d’administration, d’en-
seignement et de recherche, ou dans certains
domaines particuliers comme celui des soins in-
firmiers psychiatriques.

L’OMS octroie des bourses d’études en vue de
la formation du personnel enseignant de ces
écoles. Elle mettra également a la disposition de
celles-ci des chargés de cours venant d’autres
pays, ainsi que du matériel d’enseignement.

13e Congres du Conseil international des sages-
femmes a Madrid,

du 29 juin au 6 juillet 1963.

3¢ Congrés international de psychothérapie
de groupe,

du 18 au 21 juillet 1963 & Milan.

Des renseignements peuvent étre obtenus au-
pres du Prof. Dr méd. A. Friedmann, Fischer-
weg 6, Bienne.

étre stérilisés par cuisson une fois par jour
au minimum.

Ces quelques pages ne peuvent avoir tout
dit, elles ont laissé de coté maints détails
qu’apprend la pratique de tous les jours;
elles ont insisté sur certaines directives qui
nous semblent étre essentielles. Ces direc-
tives doivent établir ou rappeler certaines
notions fondamentales dont la connaissance
permet d’agir correctement et efficacement.

Cours et congres

17¢ Conférence biennale
du Conseil international des femmes (CIF)

du 19 juin au ler juillet 1963 & Washington D. C.,
Etats-Unis \

Mrs. John-F. Kennedy, épouse du président des
Etats-Unis, a accepté d’étre l'une des prési-
dentes du Comité d’honneur du 75¢ anniversaire
du CIF. Ont accepté également un grand nombre
de personnalités féminines de toutes les parties
du monde, attachées gouvernementales, épouses
d’hommes de premier plan, présidentes des prin-
cipales organisations nationales et femmes émi-
nentes dans le monde professionnel, artistique
et dans tous les domaines du service social.

Le role et le but de la Conférence:

1° Maintenir les contacts et développer 'amitié
par la compréhension mutuelle des femmes
de tous les pays.

2° Offrir aux femmes du monde entier les
moyens de travailler ensemble et partout
au bien de la communauté.

3° Etudier, apprécier et donner un avis sur

tout ce qui a trait aux problémes de la vie
et des échanges sur le plan humain inter-
national.

4° Encourager parmi les femmes de toutes les
nations un échange d’idées constructives
dans tous les domaines pour le mieux étre
de tous.

5° Etre l'occasion de discussions élevées entre
dirigeantes d’organisations féminines afin
d’élaborer des projets en vue d’une solution
constructive des problémes intéressant la
communauté humaine.
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Dr. med. Luise Geller!

Die gesunde Niere hat drei Aufgaben zu er-
fullen: die Ausscheidung der Wasseriber-
schiisse des Korpers, seine Entgiftung von
den Stoffwechselschlacken und die Regula-
tion der Menge und Konzentration des aus-
geschiedenen Harns. So scheidet die Niere
bei vermehrter Fliissigkeitszufuhr gréssere
Harnmengen mit geringerer Konzentration
(diinnen Harn), bei Wasserentzug z. B. durch
Schweisse, Durchfille usw. nur geringe, aber
hochkonzentrierte Harnmengen aus. Die nor-
male Tagesurinmenge betrdgt 1 bis 1%1;
die héchste und die niedrigste Verdiinnungs-
fdhigkeit oder Konzentrationsfdhigkeit der
Nieren schwankt normalerweise zwischen
Konzentrationen mit einem spezifischen Ge-
wicht von 1003 bis 1040, d. h. 1000 cecm Urin
wiegen soviel wie 1003 bzw. 1040 ccm destil-
liertes Wasser.

Fir die urologische Diagnose ist ein Ein-
blick in die Funktion der Nieren unerldsslich.
Da es sich in der Urologie immer um ein-
greifende Operationen handelt, ist es notig,
die Leistungsfihigkeit der Nieren durch
mehrere Funktionsprifungen festzustellen.
Zur Urinuntersuchung, die am Anfang je-
der Nierenfunktionsprifung steht, darf nur
frischgelassener, bei Frauen Katheterurin,
verwandt werden.

Urinuntersuchung

Die qualitative Urinuntersuchung, die die
Anwesenheit von Eiweiss, Zucker, Azeton,
Urobilinogen, Urobilin und Bilirubin festzu-
stellen hat, kann in Verbindung mit dem
klinischen Bild den Verdacht auf eine Nie-
renerkrankung bestdtigen. In jedem Fall ist
jedoch die Untersuchung des Harnsedimen-
tes unerlésslich. Vor allem im angelsichsi-
schen Sprachgebiet ist die quantitative Sedi-
mentsuntersuchung nach Addis gebrduchlich.
Dabei werden die in einer bestimmten Zeit
ausgeschiedenen Formbestandteile des Urins
(Zylinder, Epithelien, Leukozyten, Erythro-
zyten) gezdhlt und auf den 24-Stunden-Urin

1 Dr. med. Luise Geller, Einbeck, Deutsch-
land.
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Uebersicht liber die Nierenfunktionspriifungen

umgerechnet. Die quantitative Untersu-
chung des Harnsedimentes hat der iiblichen
Sedimentsdiagnostik gegentliber den erheb-
lichen Vorteil, dass sie ein Urteil liber den
Verlauf und prognostische Schliisse eher
zuldsst. Auch ein gesunder Mensch scheidet
innert 24 Stunden eine gewisse Anzahl Ery-
throzyten, Leukozyten, hyaline Zylinder,
Epithelien und evtl. geringe Mengen BEi-
weiss aus. Die qualitative und die quantita-
tive Harnuntersuchung geben demnach Auf-
schluss tiber das Fortschreiten oder das Ab-
heilen von Nierenkrankheiten.

Konzentrationsversuch nach Volhard

Ueber die Storung einzelner Funktionen der
Niere geben nur die Nierenfunktionsproben
im engeren Sinne Auskunft. Die wichtigste
von ihnen ist der Konzentrationsversuch
nach Volhard, der fiir die Beurteilung der
Nierenleistung ausschlaggebend ist. Und die
Funktionstiichtigkeit der Nieren steht und
fallt mit ihrer Fahigkeit, den Primérharn in
den Haarkanédlchen oder Tubuli konzentrie-
ren zu konnen. Beim Konzentrationsversuch
darf der Kranke ab Mittags bis zum néich-
sten Morgen nichts trinken, sondern nur
Trockenkost zu sich nehmen, keine Sup-
pen und Saucen, kein Obst und Gemdiise,
keinen Pudding! Der Harn muss alle zwel
bis drei Stunden entleert werden und die
Menge und das spezifische Gewicht der ein-
zelnen Harnportionen miissen bestimmt
werden. Normalerweise tritt eine deutliche
Verminderung der Harnmenge und eine
starke Erh6hung der Konzentration auf 1030
und dartiiber ein. Bei einer in ihrer Leistung
eingeschriankten Niere bleiben die Werte fiir
das spezifische Gewicht des Harns erheblich
unter 1030.

Phenolrotprobe

Fine Erganzung des Konzentrationsversu-
ches, der durch extrarenale Stérungen (z. B.
Oedemausschwemmung) beeintridchtigt wer-
den kann, stellt die Phenolrotprobe dar. Sie



dient hauptsidchlich zur Feststellung von
Nierenkrankheiten, die mit einer Storung
der Haarkanéilchenfunktion einhergehen.
Bei dieser Untersuchung werden 10 ccm
(6 mg) einer Phenolrotldsung i.v.injiziert, die
beim Nierengesunden nach 15 Minuten zu
30 % ausgeschieden werden. Bei weniger als
30 % kann man darauf schliessen, dass die
Tatigkeit der Nierentubuli eingeschrankt ist
und dass die Niere mangelhaft durchblutet
wird. Bei dlteren Patienten wird die Durch-
blutung der Nieren infolge arterioskleroti-
scher Verdnderungen der Gefédsse sowieso
schlechter, was fiir sich allein keine Funk-
tionseinschrankung der Haarkanidlchen zu
bedeuten braucht; denn die Niere verfligt
iber bestimmte Funktionsreserven dadurch,
dass von den Glomeruli normalerweise nur
50 bis 60 % an der Sekretionsarbeit beteiligt
sind. Kommt aber zu der altersbedingten
Arteriosklerose der Nierengefisse ein weite-
rer Tubulusschaden, wie z. B. beim Prostati-
ker, hinzu, dann kommt es zur tubuldren
Niereninsuffizienz.

Serum-Kreatininspiegel

Um die Gesamtfunktion der Nieren beurtei-
len zu konnen, ist ausser der Priifung der
Tubuli auch eine Priifung des Glomerulum-
filtrats erforderlich. Fiir klinische Zwecke ist
nach heutiger Auffassung die Hohe des Kre-
atininspiegels im Serum ausschlaggebend fiir
die Glomerulumfiltration. Das Kreatinin ent-
steht in der Hauptsache bei der Muskeltatig-
keit und wird bei einmaligem Durchgang
durch die Nieren restlos ausgeschieden. Es
wird vom Korper nicht verwertet, und bei
kiinstlicher Zufuhr erscheint es unveréndert
im Harn. Der Serum-Kreatininspiegel ist von
der Nahrungsaufnahme unabhéngig. Die
Normalwerte betragen 0,7 bis 1,5 mg %. Ver-
mehrte Werte von liber 2 mg % deuten auf
eine geschidigte Glomerulumfiltration hin,
da das endogene Kreatinin fast ganz von den
Glomerula filtriert wird.

Radio-Isotopen-Nephrogramm

Eine weitere wichtige Nierenfunktionspri-
fung ist das Radio-Isotopen-Nephrogramm,
bei dem radioaktive Substanzen i.v.injiziert
werden und ihre Ausscheidung durch die

Nieren mit Strahlendetektoren gemessen
wird. Mit dieser Methode lassen sich einsei-
tige Funktions-, Abfluss- und Durchblu-
tungsstérungen erkennen.

Urographie

Den gleichen Zweck, die Erkennung einsei-
tiger Nierenerkrankungen, erfiillt die Uro-
graphie, ohne dass sie allerdings etwas Ent-
scheidendes tiber die gestorte Funktionslei-
stung der erkrankten Niere auszusagen ver-
mag. Durch die i.v. Injektion eines Nieren-
kontrastmittels gelingt es, die gesamten
Harnwege auf der Rontgenplatte zur Dar-
stellung zu bringen. Die Ausscheidungsuro-
graphie gibt Aufschluss iiber die Harnpro-
duktion und die Harnbeférderung. Doch als
Funktionsprobe wird ihr Wert tiberschéitzt,
da die Konzentration des Kontrastmittels
von der Funktionsleistung der Nieren eben-
so wie von den verschiedenen Flissigkeits-
ansammlungen im Korper abhéngig ist. Eine
genaue Beurteilung der Funktionsstérung ist
daher nur im Zusammenhang mit dem Kkli-
nischen Befund moglich, oder wenn das spe-
zifische Gewicht des Harns vor, wihrend und
nach der Urographie gemessen wird. Die
Urographie gibt Aufschluss iiber die Physio-
logie der Abflusswege des Harns. Ihre
Hauptaufgabe liegt in der Bewertung dyna-
mischer Storungen innerhalb der Harnwege.
Durch vergleichende Aufnahmen in be-
stimmten Zeitabstédnden ergibt sich eine Ab-
hingigkeit der Bewegungsvorginge in den
Harnwegen von der Harnsekretion, und
ebenso wird die Harnsekretion von der
Harnbefoérderung beeinflusst. Die Ausschei-
dungsurographie wird besonders bei allen
urologischen Erkrankungen im Kindesalter
angewandt und ebenso in den Fillen, in
denen ein instrumenteller Eingriff bei star-
ken Entzliindungen und Schrumpfungen der
Blase nicht angezeigt ist, da sie eine sebr
schonende Untersuchungsmethode darstellt.

Chromozystoskopie

Eine sehr verbreitete Priifungsmethode der
Nierenfunktion ist die Chromozystoskopie
oder «Blauprobe». Wenn man einem Kran-
ken Indigokarmin injiziert, so wird dieses in
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kKurzer Zeit (bei i.v.Injektion nach 3 bis 5
Minuten und bei i.m. Injektion nach 10 Mi-
nuten) ausgeschieden. Cystoskopisch kann
man die Blaufarbung des Urins beobachten,
die in Abstidnden in peristaltischen Wellen
durch den Austritt blauer Wolken aus dem
rechten und dem linken Ureter vor sich geht.
Im allgemeinen findet bei einer funktions-
losen Niere keine Farbung des Urins statt;
doch kommt es vor, dass auch gesunde Nie-
ren den Farbstoff nicht ausscheiden, wenn
sie mangelhaft durchblutet sind. Ein Unter-
schied in der Farbintensitdt des aus den Ure-
tern kommenden Urins weist auf eine
schlechtere Funktion einer Niere hin.

Clearance-Bestimmungen

Um den Grad einer Nierenfunktionsein-
schrankung zu bestimmen, bedient man sich
der verschiedenen Clearance-Bestimmungen
Mit dem Begriff der Clearance oder «Klar-
wert» bezeichnet man die Menge Plasma, aus
dem die Niere im Verlauf einer Minute einen
bestimmten Stoff ausgeschieden hat, der
dann in den Harn iibergetreten ist. Es han-
delt sich bei der Berechnung um eine schein-
bare Grosse, die nach einer Formel ermittelt
wird. Zur Bestimmung des Glomerulumfil-
trates konnen beim Menschen chemische
- Stoffe benutzt werden, die folgende Eigen-
schaften haben: sie miissen durch die Glome-
rula frei filtriert und anderseits von den
Epithelien der Harnkandlchen weder reab-
sorbiert (rlickresorbiert) noch sezerniert
werden. Die gebréduchlichsten Mittel sind
heute Inulin und Natriumthiosulfat. Mit
Hilfe der Clearance-Verfahren konnen
wesentliche Nierenfunktionen unter norma-
len und krankhaften Bedingungen quantita-
tiv erfasst werden, und ebenso lasst sich die
Wirkung bestimmter Medikamente auf die
Nieren genauer bestimmen. Bedeutungsvoll
sind die Clearancekontrollen fiir die Beur-
teilung der Glomerulonephritis, einer rezidi-
vierenden Pyelonephritis, des nephrotischen
Syndroms und des essentiellen Hochdrucks.
Doch ist fiir manche Forscher der Wert der
Clearancebestimmung heute umstritten, da
sie immer nur einen Ausschnitt aus der Ta-
gesleistung der Nieren, die sehr unterschied-
lich ist, wiedergibt. Selbstverstindlich er-
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setzt das Clearanceverfahren nicht die klini-
sche Diagnose, sie ist aber ein wertvolles
Hilfsmittel.

Nadel-Biopsie der Niere

Wohl die neueste Methode zur Beurteilung
der Nierenfunktion ist die Nadel-Biopsie der
Niere, die eine genaue histologische Dia-
gnose erlaubt und damit den Weg flr eine
exakte Behandlung und Prognose liefert.
Ausserdem kann man Krankheitserreger aus

- infizierten Nieren zur Kultur gewinnen und

die Wirkung von Arzneimitteln auf kranke
Nieren sowie auf Herz- und Gefasskrankhei-
ten untersuchen. Die anatomischen Veran-
derungen an der lebenden Niere kann man
nur mit diesem Verfahren untersuchen. Die
Technik ist folgende: Die Lage der rechten
Niere wird rontgenologisch durch ein intra-
venoses oder retrogrades Pyelogramm fest-
gestellt. Der Patient liegt mit einem Sand-
sack unter seinem Bauch auf dem Tisch, und
die knochernen Anhaltspunkte — Wirbel-
sdule, untere Rippen, Darmbeinkamm —
werden markiert. Nach den Massen des Pye-
logramms wird der untere Nierenpol auf dem
Ricken markiert, und nach Infiltrationsan-
dsthesie wird eine feine Nadel durch die
Haut und die Gewebe des Riickens in die
Tiefe gefiihrt, wédhrend der Patient einatmet
und dann den Atem anhilt. An der heraus-
gezogenen Probenadel misst man die Ent-
fernung und fiihrt dann die Biopsienadel
nach Franklin-Silverman den gleichen Weg.
Die Nadel ist so konstruiert, dass sie an der
Spitze in zwei abgeschrigte Enden ausliuft,
mit denen man das Gewebe entnehmen
kann, ein zylindrisches Gewebsstiick von
etwa 2 mm Durchmesser und 10 bis 15 cm
Léange. Das Gewebe wird nach der Entnahme
fixiert, ferner geschnitten, gefarbt und mi-
kroskopisch untersucht. Es gibt in vielen
Fallen Auskunft tiber die Art der vorliegen-
den Erkrankung; wenn es sich jedoch um
eine herdformige Nierenerkrankung handelt,
ist es moglich, dass die erkrankte Stelle von
der Nadel nicht getroffen wurde und im Mi-
kroskop nur normales Nierengewebe sicht-
bar ist. Wenn man bestimmte Kontraindika-
tionen berticksichtigt und Vorsichtsmassnah-
men beachtet, dann handelt es sich bei der



Nierenbiopsie um einen unschédlichen Ein-
griff. Doch gehért die Ausfiihrung in eine
Klinik, und zwar meistens in die Hand eines
Internisten; denn iiber chirurgische Erkran-
kungen der Niere sagt sie wenig aus, sondern
hauptsichlich tiber diffuse bzw. medizinische
Krankheiten. Die Gefahren der Nierenbiop-
sie liegen in der Bildung von Blutergilissen
in der Niere oder ihrer Umgebung, und in
der Aussaat einer Infektion. Nach dem Ein-
griff bleibt der Patient mindestens 2 Tage im
Bett und erhilt blutstillende Medikamente.
Wenn sich mit Hilfe der iiblichen diagnosti-
schen Verfahren keine klare Diagnose stel-
len lisst, dann leistet die Nierenbiopsie iiber-
aus wertvolle Dienste.

Wassertrinkversuch nach Volhard

Schliesslich sei noch die am h&ufigsten ange-
wandte Nierenfunktionsprobe, ndmlich der
Wassertrinkversuch nach Volhard erwihnt.
Der Patient trinkt morgens niichtern nach
Entleerung der Harnblase 1%1 Wasser
innerhalb %4 Stunde und muss fiir die néch-
sten 4 Stunden niichtern bleiben. In dieser
Zeit wird alle halbe Stunden der Urin ent-
leert und die Menge und das spezifische Ge-
wicht der einzelnen Portionen gemessen. Bei
gesunden Nieren wird die gesamte getrun-
kene Fliissigkeitsmenge in 4 Stunden ausge-
schieden. Die grosste in einer halben Stunde
entleerte Menge Harn soll 400 cem und mehr
betragen. Das spezifische Gewicht sinkt in-
folge der aufgenommenen Fliissigkeitsmenge
auf 1002 und 1001 ab. Bei hohem Blutdruck
und Herzinsuffizienz ist die Anwendung des
Wasserversuchs kontraindiziert, doch nicht

der Konzentrationsversuch. Im allgemeinen
ist bei einer Niereninsuffizienz die ausge-
schiedene Urinmenge niedriger als die ge-
trunkene Flissigkeitsmenge, die grosste
Halbstundenportion erreicht nicht mehr die
Menge von 400 ccm und das spezifische Ge-
wicht sinkt nicht bis 1002 ab. Die in fast
allen Kliniken gelibte Durchfiihrung des
Wassertrinkversuches mit anschliessendem
Konzentrationsversuch birgt die Gefahr, ein
falsches Bild iiber die Nierenfunktion zu er-
geben, denn durch verschiedene Ursachen
kann beim Wassertrinkversuch eine Fliissig-
keitsretention entstehen, die beim anschlies-
senden Konzentrationsversuch durch Aus-
scheidung ungenaue Resultate ergibt. Der
Wassertrinkversuch gibt Aufschluss tber
verschiedene Stérungen, so die der Herz-
funktionen, der Leberfunktion, des vegetati-
ven Nervensystems, des Zwischenhirns, der
Gewebsdepots, aber iiber die Nierenfunktion
selber sagt er nur wenig aus. Der Konzentra-
tionsversuch jedoch zeigt eine Funktionssto-
rung der Niere eher und genauer an als der

Wassertrinkversuch.
*

Durch die modernen Nierenfunktionspro-
ben haben manche der frither geilibten che-
mischen Untersuchungen wie z. B. die Xan-
thoproteinprobe und die Indicanprobe u.a.
an Aussagewert eingebiisst. Um so mehr ist
es zu begriissen, dass es neue Moglichkeiten
gibt, auch larviert verlaufende Krankheits-
bilder zu entdecken und unklare Krankheits-
erscheinungen aufzuhellen. Denn zu einer
erfolgversprechenden Therapie gehdrt nun
einmal eine exakte Diagnose.

Fiir die thalidomidgeschidigten Kinder sind in
Deutschland besondere Vorkehren getroffen
worden. So ist unter anderem fiir die rund 200
Kinder des Landes Niedersachsen vorgesehen,
sie in zwei dafiir spezialisierten Spitédlern in
Hannover und Debstedt in etwa vier Monate
dauerndem Aufenthalt mit Prothesen zu ver-
sorgen und die Miitter zweimal jdhrlich 14 Tage
z2u Schulungszwecken in die Spitdler zu holen.

(UPI)

Was heisst A. A.? Alcoholics anonymous: un-
genannte Alkoholkranke. Hier sind es ehema-
lige Alkoholkranke, die sich in den USA zu
einem Verband zusammengeschlossen haben,
damit ihre Mitglieder jederzeit einem Alko-
holiker als geheilter Freund beistehen konnen.
Aussprachen unter vier Augen, Stiitzung, die
Verpflichtung, einmal wihrend 24 Stunden kei-
nen Alkohol anzurithren, dann nochmals 24
Stunden usw., sind u.a. die angewandten Me-
thoden.
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Note historique

C’est le 22 juin 1957 qu’eut lieu la premiére
seance de ce groupement, & « La Source »,
Lausanne, sous la présidence de Mlle L. Ber-
gier qui en fut l'instigatrice avec la collabo-
ration de Mlle O. Peter. Une vingtaine de
monitrices de nos six écoles romandes y as-
sistaient. Le Groupement compte donc déja
cing ans révolus.

Quel en était le but? Certainement pas
une simple réunion amicale, le groupement
répondait & un réel besoin d’'unification.
Dans plusieurs hopitaux, des éléves-infir-
mieres provenant de trois ou quatre écoles
différentes travaillent céte a coéte. Or, les
méthodes apprises dans leurs écoles respec-
tives varient quelque peu, d’ou ont germé
I'idée autant que le désir de collaborer dans
un but éducatif.

Les jalons étant posés, trois groupes de
travail se constituérent et se répartirent
leurs futurs travaux:

1° unification des techniques,
2° programme d’enseignement,
3° sélection des candidates.

Devise du Groupement: entraide et lumiére.

Aujourd’hui

Le 10 novembre 1962, c’est St-Loup qui
abrite la 13e séance pléniere. L’effectif a
plus que doublé puisqu’il totalise une cin-
quantaine de membres. Ce fait est réjouis-
sant a double titre: il montre d'une part
'augmentation du nombre des monitrices
dans nos écoles, d’autre part la collaboration
trés amicale, ’enrichissement que chacune
trouve au contact de ses collégues.

Entre temps, les monitrices de 1’école de
Bois-Cerf (derniére-née) se joignent a nous,
tandis que les monitrices en soins généraux
des écoles d’infirmiéres en psychiatrie, de
I'école de sages-femmes de Lausanne et de
I'école d’aides-soignantes demandent égale-
ment leur adhésion au Groupement.
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Groupement des monitrices romandes

Avec Jlaugmentation du nombre des
membres, un remaniement des groupes s’a-
vera nécessaire. Aux trois groupes existant
initialement, il fallut en ajouter un qua-
trieme, dénommeé « Instruction clinique », et,
récemment, scinder le groupe « unification
des techniques » en deux sous-groupes qui
travailleront désormais de maniére auto-
nome, ce qui permettra d’avancer plus ra-
pidement dans l'unification des « techniques
romandes ».

Activité des groupes

1. Unification des techniques

Ce groupe a étudié, expérimenté et rédigé
les textes suivants, qui, utilisés et appréciés
dans nos écoles romandes, ont également
suscite l'intérét des infirmiéres(iers) diplé-
mées. Nombreux sont ceux qui en ont fait
I'acquisition.

Techniques: des lits, des cataplasmes, des
injections, des perfusions, des transfusions,
des soins de la vessie.

Chacun des deux sous-groupes a entrepris

I'étude des soins se rapportant & I’appareil
digestif.

2. Programme d’enseignement

— Echange des programmes d’études, des
rapports de stage, dans le but de provo-
quer d’utiles comparaisons.

— Mise sur pied d’un carnet des « techniques
professionnelles » & I'usage des éléves qui
le tiendront a jour, ce qui permettra de
contréler I'expérience acquise en cours
de stage. La premiére édition de ces car-
nets a été imprimée en 1961 pour une
période de trois ans.

— Elaboration d’une liste du matériel d’en-
seignement (planches, modeles, tampons,
etc.) mentionnant les maisons d’édition
ou les fournisseurs.

— Nous avons obtenu de quelques industries

pharmaceutiques l’envoi de leurs publi-
cations pour l’établissement d’un fichier



de planches anatomiques, physiologiques,
pathologiques, ainsi que le Vademecum
pharmaceutique. Le groupe procede au
dépouillement de ce matériel en vue du
classement.

3. Sélection des candidates
Ce groupe s’est occupé

— du probléme de la santé, élaborant une
formule a faire remplir par les candidates;

— des capacités intellectuelles et pratiques,
ainsi que des examens et tests a faire
subir pour les déceler;

— du domaine caractériel;

— de la préparation des futures éleves par
des cours post-scolaires. Sur ce point, les
résultats de l'’enquéte ont été communi-
qués a M. Monnier, secrétaire général du
Département de linstruction publique,
qui a bien voulu se charger de réaliser ce
projet.

Actuellement, pour changer un peu, ce
groupe a entrepris de s’intéresser a '« unifi-
cation et a l’achat du matériel », projet

gu'on espére réaliser sur le plan cantonal a
défaut d’'une plus grande extension.

4. Instruction clinique

Le premier travail de ce groupe a été d’éta-
blir un « cahier des charges de la monitrice
de stage »: exigences, sa situation dans I’éta-
blissement, son statut et ses taches.

Ce groupe a choisi ensuite un nouveau
théme d’étude, «le rapport de stage de
Iéleve »

— ¢€laboration d’une formule type;

— évaluation de I'éleve (personnalite, tra-
vail, relations, etc.);

— comment obtenir la collaboration souhai-
table des infirmiéres responsables aux-
quelles les éleves sont confiées.

Nous voulons espérer que tout ce travail,
entrepris par les groupes en vue de 'unifica-
tion sur divers plans dans nos écoles et dans
nos établissements hospitaliers, sera grande-
ment profitable aux malades et aux infir-
mieéres elles-mémes.

J. Roman, présidente du Groupement

Ecole d’infirmiéres de I'HOpital cantonal,
Lausanne

Hildegard Kaufmann

A Voccasion du déces de Mademoiselle Hildegard Kaufmann, infirmiére du « Bon Secours », le
11 mars 1963, nous avons re¢u la demande d’insérer dans la Revue le texte suivant:

Cest en 1942 qu’Hildegard Kaufmann entra,
comme stagiaire Bon Secours, a I’'Hopital de
Nyon, ou je dirigeais a ce moment 13, le service
privé et je n’oublierai jamais tout ce qu’elle
fit pour nos malades et pour moi-méme.

Hildegard Kaufmann était exceptionnelle, car
elle avait toutes les qualités de linfirmiére par-
faite. Elle a consacré sa vie aux malades, fai-
sant totalement abstraction d’elle-méme en
mettant a leur disposition, de tout son cceur, les
dons merveilleux de sa nature généreuse.

Quand elle entrait dans une chambre, le malade
était rassuré d’emblée. Son port altier, sa dis-
tinction, sa tenue impeccable, sa déférence, la
douceur de son regard doré, ses gestes surs, son
respect de I’étre humain, sa disponibilité, son

attitude en toutes circonstances donnaient au
malade une impression de sécurité et de con-
fiance absolue.

Il émanait d’elle une vie intérieure profonde
qui rayonnait.

Mlle Kaufmann n’a jamais cessé de travailler.
I1 y a 15 ans qu’elle était chef des salles d’opé-
ration de la Clinique Beaulieu a Genéve.

Elle est morte subitement un jour de congé et
nous en sommes toutes bouleversées. Nous gar-
dons d’elle un souvenir intact et vivant, recon-
naissants du magnifique exemple de charité
qu’elle nous laisse.

Dieu, dans sa miséricorde, lui a épargne la
maladie. — Il nous I'a donnée — il nous l'a
reprise — que son nom soit béni! L. Parel
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Sektionen - Sections

MITTEILUNGEN DES ZENTRALSEKRETARIATES

Aus organisatorischen Griinden muss die Doppelnummer der Zeitschrift dieses Jahr im Juni/Juli
erscheinen. Bitte Datum des Redaktionsschlusses Seite 200 beachten.

COMMUNICATION DU SECRETARIAT CENTRAL

Des circonstances spéciales nous obligent & publier cette année le double numéro de I'été en juin-
juillet. Veuillez observer le délai d’envoi indiqué page 200 dans ce numéro.

Changements d’adresse des membres: Priére d’indiquer a la section dont vous faisiez partie jus-
qu’a présent votre ancienne et votre nouvelle adresses. En cas de changement de section, I'ancienne
section transmet le dossier a la nouvelle. Le membre concerné n’a aucune communication a faire a

la nouvelle section.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Margrit Anliker,
Anni von Griinigen, Marianne Hausammann-
Kipfer, Verena Ramsauer.

Anmeldungen*: Die Schwestern Fanny Grimm-
Frohlich, geb. 1895, Langnau BE, Rotkreuz-
Pflegerinnenschule Lindenhof Bern; Elisabeth
Hauri, geb. 1937, von Reinach AG, Pflegerinnen-
schule des Bezirksspitals Biel; Helene Jost, geb.
1915, von Alchenstorf BE, Pflegerinnenschule
Engeried, Bern; Emma Theresia Rieger, geb.
1937, von Sevelen SG, Krankenpflegeschule der
Diakonissenanstalt Neumiinster-Ziirich.

Gestorben: Die Schwestern Nelli Stucki, geb.
1909; Albertina Huber, geb. 1878.

Ungiiltig erklirt wird das SVDK-Abzeichen
Nr. 253, das im Kanton Bern verlorengegangen
ist.

Unsere Sprechstunden im Sekretariat und auch
fiir die Stellenvermittlung sind folgende:

Dienstag 14—16 Uhr,
Mittwoch 9—11 Uhr,

Freitag 14—16 Uhr.

Besuche ausserhalb der Sprechstunde, wenn
immer mdglich, nur nach vorheriger tel. An-
meldung, Tel. 2 94 03.
Schwestern, die fiir kurze oder lidngere Zeit frei
sind, werden ersucht, sich bei der Stellenver-
mittlung zu melden.

Wir erinnern Sie daran, recht zahlreich an der
Delegiertenversammlunng vom 25./26. Mai in
St. Gallen teilzunehmen.
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Gemeindeschwestern-Zusammenkunft

Donnerstag, 30. Mai 1963, machen wir einen
Maibummel (bei jeder Witterung). Treffpunkt:
14.15 Uhr, Tramhaltestelle Gurtenbahn (Tram 9).
Parkierungsmoglichkeiten:

Seftigenstrasse, neben Tea-room Gurtenstube.

Section de GENEVE

Admissions: Mlle Odile Dubuis,
Lucke, Mlle Monique Volla.

Mme Alice

Demandes d’admission*: Mlle Josianne Bruhin,
née 1934, de Genéve, Le Bon Secours, Genéve;
Mme Chantal Chatagnat-Piffaretti, née 1932,
de Novazzano, Le Bon Secours, Geneve; Mlle
Anja Kristin Forrer, née 1935, de Wattwil SG,
Le Bon Secours, Geneve.

Déces: Mlle Gertrude Bolliger, née 1925, décé-
dée le 17 janvier 1963.

Extrait du Rapport d’activité de juin 1962 a fir
mars 1963, présenté par la présidente:

...Le Comité s’est réuni 15 fois du 23 aotit 1962
a ce jour.

Les principaux sujets de préoccupation furent:
1° Les problémes financiers et d’organisation
posés par le Service d’urgences médicales. En
effet, le prix forfaitaire payé par 1’Association
des médecins ne couvre pas les frais effectifs
de cette permanence. De plus la difficulté de
trouver du personnel est réelle, et surcharge
considérablement Mlle Wiithrich. Mme Musso et
Mlle Wiithrich sont actuellement en pourparlers
avec l’Association des médecins pour trouver
une solution.



2° Les problemes posés par le Bureau de place-
ment des infirmieres, c’est-a-dire le réajuste-
ment des tarifs des soins prives et des veilles
sur ceux actuellement en cours dans les éta-
blissements de I’Etat, en vue d’améliorer le re-
crutement d’infirmieres privées et de faciliter le
travail de la secrétaire, en lui donnant des pos-
sibilités de placement accrues, et un meilleur
rendement financier pour le bureau. A ce pro-
pos, je désirerais remercier toutes les infir-
miéres qui passent par le Bureau de placement
de la section pour leur travail. Cest un geste
de solidarité professionnelle que nous appreé-
cions beaucoup, et nous souhaiterions que le
nombre de ces infirmiéres puisse augmenter.

3° Les problémes posés par laugmentation du
loyer de I'appartement occupé par le Secrétariat.

Le Comité a organisé au début de cette année
des groupes de travail, dans le but de répondre
4 un questionnaire du Conseil international des
infirmiéres, concernant une enquéte sur l'en-
seignement de base des infirmieéres dans tous
les pays membres.

Le Comité a été heureux en outre d’organiser
cette année un cours de perfectionnement, dont
les 5 sujets d’actualisation médicale et chirurgi-
cale semblent avoir rencontré beaucoup d’inté-
rét de la part du personnel infirmier et para-
médical. I’assistance moyenne a ces conférences
a été d’environ 150 personnes.

La section de Genéve compte actuellement 398
membres.

Bien que de nouvelles demandes d’admission
a ’ASID nous parviennent, il serait trés sou-
haitable que le nombre des membres de la
section de Genéve augmente encore. A cette fin,
un groupe de travail du Comité s’est occupé de
rédiger un petit dépliant sur VASID, idée qui a
été accueillie avec enthousiasme par le secré-
tariat de Berne. J. Demaurex, 7 avril 1963

Section de FRIBOURG

Admissions: Mlle Louise Delley,

Guillet.

M. Alphonse

Sektion LUZERN /| URKANTONE /| ZUG
Aufnahme: Schw. Rita Erni.

Unsere erste Hauptversammlung fand am
30. Marz nachmittags im Hotel Flora in Luzern
statt. Die Prisidentin, Frau M. Th. Karrer-Bel-
ser, konnte nebst einer erfreulichen Anzahl von

freien Mitgliedern eine grosse Schar Ordens-
schwestern und Delegationen aus den Kranken-
pflegeschulen unseres Sektionsgebietes begris-
sen. Der Jahresbericht der Préisidentin verwies
auf ein reichbefrachtetes Verbandsjahr. Ins-
besondere waren im Berichisjahr eine grosse
Anzahl Neueintritte zu verzeichnen. Die Trak-
tanden konnten sehr speditiv erledigt werden.
Als ausserordentliches Traktandum galt wohl
die Ernennung von zwei Ehrenmitgliedern un-
serer Sektion. Diese Ehre wurde den beiden
fir die Belange der Krankenpflege ausser-
ordentlich verdienten Krankenschwestern, Frau
Oberin Josy von Segesser und Schwester Anni
von Segesser, zuteil. Beide haben wihrend vie-
ler Jahre ihre ganzen Krifte zum Wohle der
Kranken und fiir die Probleme und Fragen der
Krankenpflege eingesetzt. Wir gratulieren den
beiden Schwestern von ganzem Herzen und
hoffen, dass sie uns ihre langjdhrige Erfahrung
in Ausbildungs- und Verbandsfragen noch
recht lange zur Verfiigung stellen kdnnen. Moge
Gott ihnen ihre unermiudliche TAatigkeit im
Dienste des Nichsten lohnen. Mit den Worten
«Soli Deo Gloria» und dem besten Dank an alle
Anwesenden fiir ihre tégliche treue Pflicht-
erfiillung am Krankenbett sowie fiir die Mit-
arbeit im Verband schloss die Prisidentin die
gutverlaufene Tagung.

Sektion ZURICH | GLARUS /
SCHAFFHAUSEN

Anmeldungen*: Die Schwestern Ursula Lorcher,
geb. 1939, Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zurich-Fluntern, diplomiert 30. Mirz 1962;
Anita Heidi Méagli, geb. 1921, Pflegerinnenschule
Engeried, Bern, diplomiert 30. April 1944; Mar-
tha Notz, geb. 1935, Diakonissenhaus Bethanien-
heim, Ziirich, diplomiert 15. Mirz 1961; Esther
Walter, geb. 1936, Schweiz. Pflegerinnenschule
Zurich, diplomiert November 1959.

Gestorben: Die Schwestern Lina Pfenninger,
geb. 1897; Lina Nievergelt, geb. 1877.

* Einsprachefrist: Zwet Wochen nach Erscheinen
der Zeitschrift.

* Délai d’opposition: 15 jours @ partir de la pa-
rution du présent numeéro.

Rectification: Numéro d’avril de la Revue, page
146, « Visite de la Stiftsbibliothek » et page 150
« Visite de la Cathédrale »: il s’agit de la méme
visite.
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Das Doppelheft Juni/dJuli
erscheint anfangs dJuli.

Le double numéro juin/ juillet
parait début juillet.

Redaktionsschluss

Délai rédaction 1. Juni

Inseratenschluss

R 10. ni
Délai annonces Ju

Bund schweizerischer Frauenvereine

Delegiertenversammlung
Interlaken 18./19. Mai 1963

Folgende Themen sollen an dieser Tagung be-

sprochen werden:

Tendances générales des réformes scolaires

M. M. Monnier, Lausanne, secrétaire général du
Département de linstruction publique du can-
ton de Vaud.

Heutige Ferienfragen

Hr. Dr. W. Rickenbach, Ziirich, Zentralsekretir
der Schweizerischen Gemeinniitzigen Gesell-
schaft.

Diskussionsgruppen:

I. Angleichung der Schulprogramme;
II. Ferienprobleme der Schule;
III. Schule und Elternhaus.

Ferienpline — Feriensorgen

Man baut sich die schénsten Luftschlosser, wie
man seine Ferien in diesem Sommer verbringen
will. Geht es dann aber an die Realisation eines
dieser Projekte, so stellen sich so viele Probleme
in den Weg, dass man die Freude an der Reise
verlieren kann und wieder einmal ein Jahr an
den Ort fahrt, wo man auch schon letztes Jahr
war.

Studenten haben fir Studenten und auch fiir
Sie, liebe Krankenschwester, dieses Jahr Reisen
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vorbereitet, die Ihre schénsten Traume erfiillen:
z. B. eine 16tdgige Flugreise nach Griechenland :
fur Fr.590.—. Wir haben diese Reise fiir junge
Leute (Jahrgénge 1930—1945) organisiert, die
keinen Wert auf 1.-Klass-Hotels legen, sondern
auch mit einem einfacheren, sauberen Haus zu-
frieden sind, auf einer Reise aber vor allem
etwas sehen und erleben wollen.

Néahere Auskiinfte liber diese und andere Reisen
(Badeferien in Spanien usw.) erhalten Sie vom
Schweizerischen Studentenreisedienst, Dep. IT,
Leonhardstrasse 19. Zirich 6, Tel. (051) 47 30 00.

Toxicité des médicaments chez la femme
enceinte et malformations congénitales

Table ronde

organisée par « Médecine et Hygiéne »

jeudi 13 juin 1963, a 17 heures, 8 I’Amphithéatre
des policliniques (Hopital cantonal, Genéve)

Participants prévus:

Professeur H. Tuchmann-Duplessis (Laboratoire
d’embryologie de la Faculté de médecine, Paris)
Récentes expériences avec la thalidomide et
d’autres tranquillisants ainsi qu’avec des sul-
famidés hypoclycémiants

Professeur G. Bickel (directeur de la Clinique
médicale universitaire, Genéve)
Point de vue du clinicien

DrC. Gander (Clinique universitaire de gyné-
cologie et d’obstétrique, Lausanne)
Effets des médicaments absorbés au début de
la grossesse

Professeur D. Klein (Institut de génétique,
Geneéve)
Les malformations congénitales d’origine non
médicamenteuse

Me J. Metzger (secrétaire de la Société suisse de
pharmacie, Geneve)
Aspects juridiques

Dr P. Rentschnik (privat-docent & la Faculté de
médecine, Genéve)
Toxicité médicamenteuse et information du
médecin

Dr M. Tripod (secrétaire de 1’Association euro-
péenne pour l'étude de la toxicité des médi-
caments, Bale)

Le point de vue de I'industrie pharmaceutique



Colette Maillard

Wer noch nicht in Amerika war, hat dank
Presse, Radio, Illustrierten, Fernsehen, Filmen,
Romanen und Triumen eine bestimmte Vorstel-
lung von Land und Leuten. Darin finden sich
Richtiges und Falsches, Uebertreibungen und
Unterschiatzungen, Fehl- und Vorurteile. Erst
die Begegnung mit der Wirklichkeit wvermag
die Korrekturen anzubringen.

Da jeder Amerikareisende, sei er Tourist,
Student, Berufstitiger, seine verschiedensten
Griinde, Pline, Illusionen und Ziele hat, wer-
den diese Korrekturen wiederum bei jedem
verschiedenartig ausfallen. Darum sind Reisen
fiir jeden einzelnen einmalig und wertvoll.

Wenn eine Schweizer Krankenschwester
nach Amerika zieht, darf sie auf ihre Berufs-
ausbildung vertrauen. Sie sollte aber nicht be-
stdndig Vergleiche ziehen mit ihrer Heimat
und glauben, ihre Berufserziehung sei die beste
auf der Welt. Nur dann kann sie all das Neue
und Andersartige als gewaltige Anregung be-
trachten. Auch Dinge, welche einem weniger
gut gefallen, kann man positiv verwerten. Aus
den Fehlern lernt man bekanntlich am mei-
sten.

Die Arbeitszeit in einem amerikanischen Spi-
tal betrédgt acht Stunden im Tag. Der Tag wird
in drei Schichten eingeteilt. Die Woche hat
flinf Arbeitstage. Die Freitage werden fiir einen
Monat vorausbestimmt, und dieser Plan wird
nur selten geandert. Es ist auf diese Weise fiir
die Krankenschwester moglich, irgend einen
Kurs regelmissig zu besuchen, und sie kann
Ausfliige widhrend ihrer Freitage vereinbaren.

Im Spital sind sehr viele wegwerfbare Ge-
genstinde vorhanden, zum Beispiel: Papier-
handtiicher, Taschentiicher, Servietten, Medi-
kamentengldschen, Operationssaal-Masken und
-Hauben, Spucknipfe, Spritzen, Darmrohre,
Katheter. Die Zeit der Reinigung dieser Gegen-
stinde fallt weg und kann fiir anderes ge-
braucht werden.

Die Krankengeschichten der Patienten wer-
den oft gelesen, diese stehen dem Arzte und
der Schwester zur Verfligung. Sie werden im
Stationsbiiro aufbewahrt. Arzt, Schwester und
Sozialfiirsorgerin tragen ihre Beobachtungen

darin ein.
Das Verhdltnis Arzt — Schwester ist ein
kollegiales. Der Arzt hat oft die &hnliche

Schulbildung wie die Krankenschwester ge-
nossen. Oft haben sie an der gleichen Univer-

Warum hat es mir in Amerika so gut gefallen ?

New York Hospital

sitdt studiert. Fiir die Krankenschwester wer-
den viele Fortbildungskurse im Spital und an
der Universitdt organisiert, diese werden von
Schwestern aller Altersgruppen besucht. Bil-
cher liber die verschiedensten Krankenpflege-
probleme sind von Xrankenschwestern ge-
schrieben worden und konnen nebst medizini-
schen Buchern in der Spitalbibliothek gelesen
werden.

Der amerikanische Arzt befiehlt der Kran-
kenschwester selten. Seine Verordnungen gibt
er immer schriftlich. Oft holt er sich selbst
ein gewiinschtes Formular, einen Laborbericht,
Verbandmaterial. Er findet es nicht unter sei-
ner Wiirde, einen Patienten selbst ins Durch-
leuchten zu fithren, ein Bett zu stossen oder
die Angehorigen telefonisch zu benachrichten,
wenn ein Patient gestorben ist.

Der amerikanische Patient wird nicht wver-
wohnt. Er weiss, dass er sich beim Schichten-
betrieb im Spital keine Eigenarten angewdh-
nen kann. Er lernt sehr bald, so viel als mog-
lich fiir sich selbst zu tun und ist beim Aus-
tritt nicht ganz hilflos. Im Spital werden
ofters Unterhaltungsabende geboten. Radio
und Fernsehen sind im Krankenzimmer gestat-
tet. Coiffeurlehrlinge sind fiir die weiblichen
und méiannlichen Patienten regelméissig zur
Verfigung. Auf das Aeussere der Patienten
und des Pflegepersonals wird viel Wert ge-
legt.
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Das Aeussere ist unwesentlich, hore ich
meine Schweizer Kollegin einwenden. Doch be-
stimmen eben das Aeussere und die verschie-
densten Kleinigkeiten sehr oft die Atmosphére.
Diese sollte fiir den Patienten und das Spital-
personal eine frohliche und geloste sein, eine
Atmosphire, die vom Leben von heute ausser-
halb des Spitals nicht zu sehr entfernt ist.

Mit Recht werden Sie nach diesen kurzen
Bemerkungen fragen, warum ich iiberhaupt
wieder in die Schweiz zuriickgekehrt sei?

Darf ich Thnen verraten, dass ich in Amerika
unsere Berge vermisste, dass ich mich nach

Ein Fussmarsch von téglich sechs Kilometern
sollen Autofahrer absolvieren, um Krankhei-
ten zu vermeiden!

Diesen Rat erteilen amerikanische Orthopé-
den allen Motorisierten. Im vergangenen Jahr
hatten die amerikanischen Fusspezialisten ihre
Krankenkarteien durchgesehen und eine er-
schreckende Zunahme von Fuss- und Beinlei-
den bei Autofahrern festgestellt. 116 500 Men-
schen, die taglich hinter dem Steuer ihres Wa-
gens sassen, bedurften in einem Jahr der Spe-
zialbehandlung ihrer Fiisse und Beine durch
Orthopéden! ;

Die sorgfiltige Auswertung der Kranken-
papiere ergab aber auch wesentliche Anhalts-
punkte iiber die Entwicklung dieses Autofah-
rerleidens. Im wvierten Autofahrerjahr fangen
gewohnlich die Beschwerden mit Stauungen
und Krampfaderbildung an. Von diesem Zeit-
punkt an mehren sich dann Venenentziindun-
gen in Waden und Oberschenkeln und die
sogenannten Sehnenscheidenentziindungen in
Fuss- und Kniegelenken. Vom sechsten Auto-
fahrerjahr an zeigen sich dann in zunehmen-
dem Masse Teilversteifungen und Knochen-
defekte an Fuss- und Kniegelenken sowie Ver-
kiimmerungen und Verunstaltungen der Un-
terschenkel und Fussknochen. Im sechsten
Autofahrerjahr werden viele Menschen also
zu Fussinvaliden — wenn sie ihre Gehwerk-
zeuge nur noch zum Bedienen von Gashebel
und Bremse benutzen.

Der Weg vom Bettrand zur Badewanne und
vom Sessel zur Garage genligt einfach nicht,
um einen der am Kkunstvollsten aufgebauten
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Sauberkeit und Freundlichkeit sehnte? Dann
mochte ich auch gestehen, dass ich Angst hatte,
nach einem langen Amerikaaufenthalt mich
nicht mehr an die langere Arbeitszeit und an
den Kleineren Lohn in der Schweiz gewdhnen
zu koénnen.

Ein weiterer wichtiger Grund erleichterte
mir die Riickkehr in die Schweiz. Ich hatte das
Gefiihl, dass das Patientsein in der Schweiz
doch angenehmer und billiger ist als in Amerika,
und schliesslich kénnte es auch mir eines Tages
blihen, die Krankenpflege von einer anderen
Seite kennenlernen zu missen. Colette Maillard

Autofahrer - Deine Filisse

menschlichen Korperteile, den Fuss, funktions-
tiichtig zu erhalten. Die amerikanischen Unter-
suchungen belegen das eindrucksvoll. Bei
einem Blick auf die Gesundheit des ganzen
Menschen verdiistert sich aber dieses an sich
schon traurige Bild noch mehr: Der Aufstel-
lung der Fusspezialisten ist ndmlich nicht zu
entnehmen, wie gross und wie schwer die Zahl
der Krankheitszustidnde ist, die mittelbar oder
unmittelbar durch schlechte Fiisse hervorge-
rufen werden koénnen. Wieviel Bandscheiben-
schiden, Hiiftgelenkleiden, Schiden an der
Wirbelsdule fanden sich unter den 116500
Menschen? Wievielmal waren Kopfschmerzen,
Verlagerungen innerer Organe, Stuhlverstop-
fung, Fettleibigkeit, Thrombosen und Kreis-
laufstorungen auf autofahrerkranke Beine zu-
ruckzufithren?

Der blankgeputzte modische Schuh an den
Flssen von Autofahrern kann also tiduschen.
In ihnen stecken nur allzu hiufig funktions-
unféhige Gehwerkzeuge, die auch durch einen
taglichen Fussmarsch von sechs Kilometern
nicht mehr zu retten sind. 233 000 Fiisse von
Autofahrern mussten allein in den USA in
einem Jahre von Fachérzten korrigiert, mit
Einlagen und Stiitzen versehen, durch Spezial-
ubungen und aufbauende Medikamente sowie
durch physikalische Behandlungen versorgt
werden.

Diese Zahlen sollten allen, deren Gehwerk-
zeuge noch gesund sind, zu denken geben, soll-
ten sie zu Vorbeugungsmassnahmen veranlas-
sen. Dazu ist aber mehr noétig, als tiglich sechs



Kilometer zu gehen. So konnen z.B. sechs
Kilometer Fussmarsch, die in einem unzweck-

missigen Schuhwerk absolviert werden, nutz- Aussli;ellu?g B 1
los sein, weil trotz aller Anstrengung die Vi tetdl i und Freizeitarbeiten
Gehorloser

Fiisse, die in schlechten Schuhen stecken, ver-
kiilmmern. Voraussetzung fiir einen gesunden
Fuss sind daher fussgesunde Schuhe. Der Fuss
muss Luft haben, damit seine Haut gut atmen
kann, er muss Bewegungsfreiheit haben, damit
seine Zehen- und Haltemuskeln tétig werden
konnen, er muss schliesslich auch einen Fer-
senhalt haben, damit er eine sichere Auftritts-
fliche besitzt. Auch modische Schuhe konnen
diese Forderungen erfiillen! VSG

Samstag, 15., bis Montag, 24. Juni 1963
im Kirchgemeindehaus Oberstrass
Winterthurerstrasse 25, Zurich 6

(mit Tram 10 oder 9 bis Seilbahn Rigi-
viertel)

Oeffnungszeiten 14 bis 21 Uhr
Eintritt frei

Leser dieser Zeitschrift, wie steht es mit
Thren «fussgesunden Schuhen», die Sie wéh-
rend Ihrer anstrengenden Arbeitszeit tragen?

Abend- und Nachmittagsveranstaltungen

Wir suchen fiir baldigen Ein-

Stellen-Gesuche tritt im renovierten Sanatorium

Stellen-Angebote

Offres d’emploi

Demandes de places

1 Dauernachtwache

1 Krankenschwester

Erfahrene
Krankenschwester

sucht Gemeinde-
krankenpflege, wenn maoglich
Nihe Stafa. Offerten erbeten
unter Chiffre 3484 BIl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

verheiratet,

Dipl. Krankenschwester

mit vielseitiger Ausbildung, sucht
Posten in Spital, Klinik-Apo-
theke oder in Spitalbiiro. Beste
Referenzen. - Offerten unter
Chiffre 3486 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

oder
Operationsschwester

in chirurgisch-urologische Praxis
neben Laborantin und junger
Gehilfin nach Winterthur ge-
sucht. Vertrauensposten. Kennt-
nisse im Operationssaal er-
wiinscht, aber nicht Bedingung.
Gute Entlshnung und minde-
stens 7 Wochen bezahlte Ferien.
Externe Stelle. Eintritt 1. Juni
oder nach Vereinbarung.

Dr. med. W. Rieben,
Telefon (052) 6 70.00

Hohe Besoldung, geregelte Ar-
beits- und Freizeit und schone
Zimmer mit Balkon.

Offerten sind zu richten an die
Verwaltung des Sanatoriums

Walenstadtberg.
Médecin spécialiste. O. R L.
cherche

infirmiére
connaissant bien la dactylo-
graphie frangaise. Entrée a
convenir.

Adresser offres au Dr J.-P. de
Reynier, 11, place St-Frangois,
Lausanne.
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Lausanne.

URGENT

Demandons

infirmieres - sages-femmes
infirmiéres-chefs
monitrices d'éleves
laborantines

S’adresser: Missions protestantes, 5, chemin des Cédres,

Die Aargauische Heilstatte Barmelweid sucht fiir ihre Frisch-
operierten-Station (Thorax-Chirurgie) eine tiichtige

diplomierte Krankenschwester

Fiinf-Tage-Woche. Gutes Gehalt. Neues Schwesternhaus. Anmel-
dungen sind zu richten an die Oberschwester der Heilstitte.

Gesucht in modern eingerichtetes Mehrzwecksanatorium

2 oder 3 tiichtige, diplomierte Krankenschwestern

Finf-Tage-Woche. Gutes Gehalt. Neues Schwesternhaus. Offerten
sind zu richten an die Oberschwester der Aargauischen Heilstitte

Barmelweid.

In unser Alters- und Pflegeheim suchen wir

eine dipl. Krankenschwester
eine Alters- und Chronisch-Krankenpflegerin
eine Schwesternhilfe

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen und nettes Zimmer.
Offerten erbeten an Alters- und Pflegeheim Rosengarten Andel-

fingen ZH.

La Ligue contre la tuberculose
dans le district de Neuchatel
cherche pour le mois de juillet
prochain une

infirmiére sociale

expérimentée, de langue fran-
caise. Bon salaire. Assurances
et caisse de retraite. Auto a
disposition. Adresser les offres
avec curriculum vitae au prési-
dent de la Ligue, 8, avenue Du-
Peyrou, Neuchatel.

Kleines, reizend gelegenes Be-

zirksspital sucht dringend

2 diplomierte
Krankenschwestern

Erwlinscht wére eine Pflegerin
mit Narkosekenntnissen. An-
genehmes Arbeitsklima, 5-Tage-
Woche, zeitgemisse Entldhnung
wird geboten. Offerten bitte an
die Oberschwester des Bezirks-
spitals Meyriez-Murten.

Wir suchen in unser Spital

2 gutausgebildete
Schwestern
fiir Ferienablosung

evtl. Dauerstellen. Gute Ge-
legenheit, das Instrumentieren
zu erlernen. Offerten sind an
die Oberschwester des Bezirks-
spitals Saanen (Berner Ober-
land) zu richten.

Universitats-Augenklinik sucht

1 Dauernachtwache

1 Krankenschwester
fiir Ablosungen

Franzosischkenntnisse sind er-
winscht. Offerten mit Gehalts-
anspruch und Referenzen sind
erbeten an Hopital ophtalmique,
15, avenue de France, Lausanne.

Bezirksspital im Aargau sucht

gutausgebildete
Narkoseschwester

sowie 1 oder 2
dipl. Krankenschwestern

Zeitgemidsse Anstellungsbedin-
gungen. b-Tage-Woche. Stellen-
antritt sofort oder nach Ueber-
einkunft. Offerten unter Chiffre
3480 BIl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Hépital régional des bords du
Léman cherche

infirmiéres de salle
d’opération

infirmiéres

La préférence sera donnée aux
candidates de nationalité Suisse,
ayant quelques années de pra-
tique. Ecrire sous chiffre 3478 Bl,
a la Croix-Rouge, Soleure.
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Gemeinde Zollikofen

Infolge Pensionierung der bisherigen Inhaberin ist die
Stelle der

Gemeindeschwester

neu zu besetzen. Wir bieten fortschrittliche Besoldung,
Freizeit- und Ferienregelung (4 Wochen Ferien nach 32.
Altersjahr), Autoentschidigung, Pensionskasse (Pensions-
berechtigung mit 60. Altersjahr). Zollikofen zahlt heute
7800 Einwohner. Der Stellenantritt ist auf 1. August 1963
vorgesehen bzw. nach Uebereinkunft.

Interessentinnen, welche Freude héatten, diese selbstdn-
dige und schdne Aufgabe einer Gemeindeschwester zu
tibernehmen, sind gebeten, ihre Offerte unter Angabe der
Lohnanspriiche einzureichen an die Fiirsorgekommission
Zollikofen.

Private Nervenheilanstalt Littenheid TG, bei Wil SG, sucht zum
Ausbau der Anstalt und der Einfiihrung der 5-Tage-Woche
2 oder 3 initiative und erneuerungsfreudige
Abteilungsschwestern und -pfleger
Modernes Schwesternhaus, Wohnung fiir verheirateten Pfleger.

Zeitgemasse Loéhne und Sozialleistungen. Alterskapitalversicherung.
Anfragen bitte an Dr. med. P. Hall, Chefarzt.

Die Privatklinik Linde in Biel sucht gutausgebildete

Narkoseschwester oder Pfleger

Geregelte Freizeit und zeitgemisse Entlohnung werden geboten.
Offerten sind zu richten an die Oberschwester der Klinik.

Die kantonale Heil- und Pflegeanstalt Wil SG sucht

Schwestern

die sich fiir die Pflege psychisch Kranker interessieren. Kranken-
pflegediplome werden anerkannt. Beste Bedingungen, sehr gute
Gehaltsverhiltnisse. Angenehme Unterkunft. Maéglichkeit zum Er-
werb des Psychiatriediploms in verkiirzter Lehrzeit mit entspre-
chenden Aufstiegsmoglichkeiten. — Bewerbungen bitte an die
Direktion, die gerne nidhere Auskunft erteilt.

Gesucht

1 Narkoseschwester und
1 Instrumentierschwester

Wir bieten zeitgemésse Anstel-
lungs- und Arbeitsbedingungen.
Anmeldungen sind erbeten an
die Verwaltung des Thurgaui-
schen Kantonsspitals Miinster-
lingen.

Blutspendezentrum St. Gallen
sucht:

dipl. Krankenschwester

fir die Blutentnahmen und die
Mithilfe im Biro. Anmeldungen
mit Angaben Uber bisherige
Tatigkeit sowie Zeugniskopien
sind erbeten an Blutspende-
zentrum St. Gallen, Kantons-
spital, Chefarzt Dr. Kern.

Clinique de la Suisse romande
cherche une

infirmiere d’étage
qualifiée ainsi qu’une
infirmiere
de salle d'operations

pouvant si possible instrumenter
(éventuellement débutante ac-
ceptée). - Offres a Direction
Clinique Cécil, Lausanne.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fiir Dauerstellung
oder als Ferienablésung fur
einige Monate

dipl. Krankenpfleger

in vielseitigen Operationsbe-
trieb. Entsprechende Vorkennt-
nisse sind erwiinscht, aber nicht
Bedingung. Offerten mit kurzem
Lebenslauf, Zeugniskopien und
Photo sind erbeten an die Ver-
waltung.
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Evangelische Kirchgemeinde Romanshorn

Wir suchen zum Ausbau der Krankenpflege eine zweite

Gemeindekrankenschwester

Wir bieten ein selbstandiges Wirkungsfeld mit angeneh-
men Arbeitsbedingungen, geregelter Freizeit und Ferien.
Besoldung nach dem neuen NAV. Auto steht zur Ver-
fugung. Fir eine Wohnung wird gesorgt.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen sind zu richten
an Pfarrer P. Walter, Friedhofallee, Romanshorn.

Bezirksspital Burgdorf
Gesucht fiir sofort als Ferienablésung
1 dipl. Sauglingsschwester
fur die Woéchnerinnenabteilung in Dauerstelle
1 dipl. Krankenschwester

ferner einige Schwesternhilfen.

Offerten sind zu richten unter Angabe der Gehalis-
anspriiche und des Eintrittsdatums an die Oberschwester
Bethly Luthi, Bezirksspital Burgdorf.

Hochalpine Kinderheilstéitte Pro Juventute Davos sucht

Kinderschwester

zur Betreuung von Asthma- und Bronchitiskindern im schulpflich-
tigen Alter, fiir Ferienvertretung oder Dauerstelle. Eintritt nach
Vereinbarung. Offerten mit den iblichen Unterlagen sind an die
Verwaltung erbeten. Telefon (083) 3 61 31.

Die Privatklinik Linde in Biel sucht gutausgebildete

Operationsschwester

Geregelte Freizeit und zeitgemésse Entldhnung werden geboten.
Offerten sind zu richten an die Oberschwester der Klinik.

Die Privatklinik Linde in Biel sucht fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft tiichtige, erfahrene, an selbstidndiges Arbeiten gewdhnte

dipl. Krankenschwestern

Zeitgemisse Anstellungsbedingungen. Offerten sind zu richten an
die Oberschwester der Klinik.

Bindenwickelmaschinen

mit elektrischem Antrieb

Gipsverbandaffner

inverschiedenen Ausfiihrungen

Elektro-Kreisscheren

fiir Verbandstoffe usw.

Verlangen Sie, bitte, Vorfithrung
durch

A. SCHUBIGER & CO. AG
LUZERN

Spitalbedarf seit 1873
Telefon (041) 34343

Kapellplatz

Bedeutende Klinik der
schweiz sucht

West-

Oberschwester
fiir Operationssaal

Bewerbungen mit Referenzen
und Photo unter Chiffre 3483 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Die Reformierte Kirchgemeinde
OssingenZH suchtauf 1. Juli 1963
oder nach Vereinbarung

dipl. Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen  nach
neuem NAV. Schéne, sonnige
Wohnung mit Bad steht zur
Verfligung. Gut geregelte Ferien
und Freizeit, angenehmes Ar-
beitsklima. — Anmeldungen mit
den blichen Unterlagen sind
zu richten an den Prisidenten
der Krankenpflegekommission,
Aug. Studer, Ossingen-Gisen-
hard, oder Telefon (052) 4 17 30.
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0VER

Werksamariter

transporte durchzufiihren.
Dr. med. H. Wyss, eingeholt werden.

AG Brown, Boveri & Cie., Baden.

Wir haben einen interessanten und vielseitigen Posten als Werksamariter zu be-
setzen. Wir suchen gutausgebildeten Krankenpfleger, wenn méglich mit chirurgisch-

poliklinischer Erfahrung. Unser neuer Mitarbeiter sollte in der Lage sein, Kranken-
Auskunft tiber Anstellungsbedingungen kann direkt bei unserem Fabrikarzt, Herrn

Anmeldungen sind unter Kennziffer 45 zu richten an das Personalbiiro der

Das Sanatorium Braunwald GL (70 Betten), auf der «Berg- und
Sonnenterrasse des Glarnerlandes» sucht baldméglichst eine selb-
stiandige

erste Schwester

wenn moglich mit etwas Kenntnissen im Operationssaal, Sterili-
sation, Apotheke usw. und zur Betreuung der librigen 6 Schwe-
stern. Fiinf-Tage-Woche. — Ferner suchen wir

1 Abteilungsschwester und 1 Hilfsschwester
(oder Pflegerin ohne Diplom)

Anmeldungen erbeten an das Sanatorium Braunwald, Telefon
(058) 7 22 43.

Das Krankenhaus Rorschach (am
Bodensee) sucht dipl. Kranken-
schwestern:

eine als
Abteilungsschwester

eine als Ablosung

Gehalt nach Normen des Kan-
tons, entsprechend Alter und
bisheriger Tatigkeit. Geregelte
Freizeit (5-Tage-Woche).
Anmeldungen sind erbeten an
Schwester Oberin, Stidtisches
Krankenhaus Rorschach, Tel.
(071) 41841,

207



chroniques) des

et des

aides-soignantes

Postes stables et remplacements de vacances.
Conditions intéressantes.

L’Hépital cantonal de Genéve cherche pour le nouvel hépital de Beau-Séjour (malades

infirmiéres dipldbmées en soins généraux

Demander les formules d’inscription 4 la Direction de I'Hépital cantonal de Genéve.

Zur Ergénzung unserer Operationsequipe suchen wir je eine voll-
ausgebildete

Operationsschwester und Narkoseschwester

in lebhaften, vielseitigen Operationsbetrieb, mit vollamtlicher Nar-
kosedrztin. Eventuell nur fiir einige Monate. Angenehmes Arbeits-
klima. Giinstige Anstellungsbedingungen. Anmeldungen mit allen
ndétigen Ausweisen erbeten an Bezirksspital Langenthal, zuhanden
von Herrn Chefarzt Dr. H. Liidi.

Wir suchen gutausgebildeten

Narkosepfleger oder Narkoseschwester

flir interessante und selbstindige Tatigkeit auf unserer Opera-
tionsabteilung. Sehr gute Anstellungsbedingungen gemaiss Besol-
dungsgesetz fiir das Staatspersonal. — Offerten unter Beilage von
Lebenslauf und Zeugnisabschriften sind an die Verwaltung des
Kantonsspitals Liestal zu richten.

Kreisspital Riati ZH

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Operationsteams eine

Operationsschwester
Anstellungsbedingungen gemiss kantonalen Vorschriften. Viel-
seitiger, moderner Operationsbetrieb. Geregelte Freizeit.

Interessentinnen sind gebeten, sich unter Beilage von Zeugnis-
kopien und Angaben iiber Ausbildung und bisherige Tiatigkeit zu
melden bei Dr. R. A. Leemann, Chefarzt der chirurgisch-gyniko-
logischen Abteilung, Kreisspital Riti ZH.

Wir suchen fiir unser Dorf Nihe
Zurichs eine tlichtige, freund-
liche

Haushalt-Aushilfe
(oder Hauspflegerin).

Geboten wird nettes Zimmer;
Krankenkasse und alle Ver-
sicherungen bezahlt. Telefon
(051) 96 23 13.

Bezirksspital (50 Betten) sucht
fahige

Oberschwester
und 1—2 Abteilungsschwestern.

Gute Bezahlung, geregelte Frei-
zeit. Offerten mit den ublichen
Unterlagen sind erbeten unter
Chiffre 3481 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Mittelgrosses, neues  Spital
sucht fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft

Operationsschwester

fiir vielseitigen Operationsbe-
trieb. b-Tage-Woche. Schones
Zimmer. Gute Bedingungen.
Offerten unter Chiffre 3479 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.
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Fir Krankenpflegerin Fr. 69.—

5% bei Barzahlung

Garantie 1 Jahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S. stossicher
wasserdicht

Die gleiche, grosser, fir Krankenpfleger
Fr. 69.—

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Montres Suava, La Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Graphologische Ausbildung

fur private und berufliche Zwecke. Interessanter,
lehrreicher Fernkurs mit Anspruch auf Attest.
Leitung durch dipl. Graphologen. - Kostenlose
Auskunft durch Gesellschaft fiir grapholog.
Fernunterricht, Postfach 237, Ziirich 45.

Le poste
d’infirmiére visiteuse de Ste-Croix

est & repourvoir pour tout de suite. Faire offres au Comité de
I'association (adresse, M. Frédéric Thorens, Ste-Croix) qui ren-
seignera sur les conditions normales d’engagement.

Die Evangelische Gesellschaft Schaffhausen sucht fiir ihr Ménner-
altersheim in Schaffhausen mit seinen 18 Pensionéren eine

Krankenschwester als Hausmutter

Bedingungen: Hauswirtschaftliche Kenntnisse, Freude am Garten
und willige Bereitschaft, alten Leuten ihren Lebensabend zu ver-
schoénern.

Anmeldungen mit Photographie und Zeugnisausweisen uber die
bisherige Tatigkeit sind unter Angabe der Gehaltsanspriiche er-
beten an den Prasidenten, Pfarrer H. Roduner, Pfarrweg 3, Schaff-
hausen, der auch gerne zu weiterer Auskunft bereit ist.

Das Nervensanatorium Hohenegg in Meilen am Zirichsee sucht

dipl. Schwestern und Lernschwestern

die sich fiir die Pflege psychisch Kranker interessieren.

Fiir Schwestern der allgemeinen Krankenpflege besteht auch die
Mé&glichkeit zur zusitzlichen Ausbildung in der Gemiits- und Nerven-
krankenpflege mit eidgendssischem Diplomabschluss oder auch zu
kiirzeren Praktika.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Altersfiirsorge. Anfragen

sind an die arztliche Leitung zu richten.

Inseraten-
Annahmeschluss fir
das Doppelheft
Juni/duli

10. Juni

Nach diesem Datum kénnen keine
Inserate mehr berlicksichtigt

werden.
Wir danken fir das Verstandnis.

Verlag und Annoncen-Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn

L’'Ho6pital de la vallée, Le Sen-
tier VD cherche

1 infirmiére

pour entrée immédiate ou a
convenir.
Offres a adresser a la Direc-

tion, téléphone (021) 8553 44.

Krankenschwestern!

Wer mochte bei guter Entloh-
nung ein

Praktikum
in der Nervenpflege

absolvieren? Diese Méglichkeit
bietet sich in unserer ruhigen,
schongelegenen Klinik! — An-
meldungen mit Zeugnissen oder
Referenzen sind erbeten an:
Schw. Esther Liithi, Evangelische
Heilanstalt Sonnenhalde, Riehen
bei Basel.
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bemeindeschwester Wald IH

gesucht. Welche diplomierte Krankenschwester mit einiger Praxis in der Krankenpflege
hitte Freude, in der Gemeinde Wald im Ziircher Oberland die schéne Aufgabe einer
selbsténdigen Gemeindeschwester zu tibernehmen?

Es werden eine fortschrittliche Besoldung, geregelte Ferien und Freizeit sowie Beitritt
zur Pensionskasse bzw. Sparversicherung geboten. Ein Auto (VW) steht zur Verfiigung
und evtl. Fahrschulkosten kénnten iibernommen werden.

Interessentinnen sind gebeten, ihre Bewerbung mit Ausweisen iiber Ausbildung und bis-
herige Tatigkeit bis Ende Mai 1963 oder nach Uebereinkunft einzureichen an die Gesund-
heitsbehérde Wald ZH. Nahere Auskunft erteilt Herr Oertig, Telefon (055) 9 15 60.

Die Gesundheitsbehorde

S U VA Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

Zufolge Eroffnung eines neuen Werkspitals im Kanton Graubiinden suchen wir selb-
standigen, tlichtigen

Pfleger

Anforderungen:  Einwandfreier Charakter und gute Gesundheit
Ausbildung auf chirurgischer Abteilung
Maschinenschreiben
Fiihrerausweis fiir leichte Motorfahrzeuge
Erfahrung im Operationssaaldienst und Kenntnisse der italienischen
Sprache erwiinscht, jedoch nicht Bedingung

Geboten werden: Sehr interessante, vielseitige und selbstindige Tatigkeit
Angenehme Zusammenarbeit
Gute Entlohnung und Altersfiirsorge.

Bewerber sind gebeten, ihre Offerte mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Photo und Ge-
haltsanspruch zu richten an den

Chef der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt

Kreisagentur St. Gallen, Unterstrasse 15

Auf Wunsch geben wir Interessenten auf weitere Fragen gerne telefonisch Auskunft
Telefon (071) 2273 54
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Das Krankenhaus Davos sucht baldmé&glichst

1 Narkoseschwester
1 Operationsschwester
1 Rontgenassistentin

Offerten an die Verwaltung des Krankenhauses Davos.

Wir suchen fiir unsere Siuglingsabteilung (Heim) mit
28 Kindern

1 diplomierte Schwester

auf den 1. Juni 1963 oder nach Uebereinkunft. Gehalt
nach Besoldungsreglement der Stadt Ziirich.

Offerten mit Zeugnissen sind erbeten an Krippeverein
Albisrieden, Langgriitweg 21, Zirich 9/47.

Wir suchen fiir unseren vielseitigen und interessanten Operations-
dienst eine

Instrumentierschwester
Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.

Ferner bieten wir einer jiingeren dipl. Schwester eine giinstige

Ausbildung im Operationssaal

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.
Zeitgemisse Anstellungsbedingungen,
Sozialleistungen, Pensionskasse.

Anmeldung an die Direktion der Klinik Hirslanden, Witellikerstr. 40,
Ziirich 8, Telefon (051) 32 70 80.

komfortables Wohnen,

Wir suchen zur Ergdnzung unserer Operationsequipe noch

1 Operationspfleger

Gute Anstellungsbedingungen, Méglichkeit des Beitritts in die
staatliche Pensionskasse. Eintritt nach Vereinbarung.
Anmeldungen unter Beilage von Zeugniskopien und Lebenslauf
sind an die Verwaltung des Kantonsspitals Liestal zu richten.

‘Schneider,

Das Bezirksspital Schwarzen-

burg sucht

1 Krankenschwester

mit Narkosekenntnissen

(Inhalationsnarkose mit
offenem System)

Die Stelle eignet sich beson-
ders fiir dltere Schwestern, die
neben dem Narkosewesen noch
Freude am Pflegedienst ha-
ben. Initiative Schwestern, die
Freude an vielseitigem Opera-
tionsbetrieb haben, mochten
sich unter Angabe ihrer bis-
herigen Tatigkeit melden bei
Herr Dr. med. P. Dolf, Chef-
arzt, Bezirksspital Schwarzen-
burg BE.

Der Krankenpflegeverein Ober-
siggenthal bei Baden AG sucht
tuchtige

Gemeinde-
krankenschwester

Stellenantritt nach Vereinbarung.
Das Anstellungsverhéltnis rich-
tet sich nach dem Normalarbeits-
vertrag fiir das Pflegepersonal
des SVDK.

Anmeldungen mit Zeugnisab-
schriften, Photo und Angaben
iber die bisherige Téatigkeit sind
zu richten an: Krankenpflege-
verein Obersiggenthal, Josef
Prasident, Halden-
strasse 11, Nussbaumen bei Ba-
den AG.

Wir suchen nach Scuol/Schuls
im Engadin einen

Krankenpfleger

Wir bieten selbstédndigen Po-
sten, geregelte Freizeit und zeit-
gemdsse Entléhnung.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Anmeldungen an die Verwal-
tung des Beziksspitals Unter-
engadin in Scuol/Schuls GR.
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Auf den Zeitpunkt der Eréffnung des neuen Bezirksspitals Dorneck (15. August 1963)
suchen wir

Diplomierte Krankenschwestern

Zum Einsatz auf unseren neuen modernen Abteilungen mochten wir selbstandige Schwe-
stern, welche bereit sind, Verantwortung zu iibernehmen und mit Freude mitarbeiten
wollen.

Unsere Anstellungs- und Arbeitsbedingungen sind zeitgemass.

lhre schriftliche Offerte werden wir mit aller Aufmerksamkeit behandeln.

Verwaltung des Bezirksspitals Dorneck, Dornach SO.

Dornach ist 9 km von Basel entfernt (20 Tramminuten; 10 Bahnminuten).

Fir das neue Bezirksspital Dorneck suchen wir

Spitalgehilfinnen
und Schwesternhilfen

die Freude hatten, auf unseren modernen Abteilungen mitzuhelfen.

Unsere Bedingungen sind fiir Spitalgehilfinnen und Schwesternhilfen giinstig.
Offerten mit Photo und Zeugnisabschriften sowie Lebenslauf sind zu richten an
Verwaltung des Bezirksspitals Dorneck, Dornach SO.

Fir die selbstindige Fiihrung einer modernen, neu eingerichteten Therapieabteilung
suchen wir schweizerisch diplomierte

Physioterapeutin

Sofern Sie Erfahrung in allen Belangen der Therapie haben und sich freuen, einen ver-
antwortungsvollen Posten zu libernehmen, bitten wir Sie, uns zu schreiben.

Unsere Bedingungen werden Sie zufriedenstellen.

Verwaltung des Bezirksspitals Dorneck, Dornach SO.




Im Bezirksspital Affoltern a. A. (100 Betten) ist baldmog-
lichst oder nach Vereinbarung die Stelle einer(s)

Narkoseschwester oder Narkosepflegers

neu zu besetzen.

Dipl. Schwester oder Pfleger

konnte evtl. daselbst Narkose erlernen. Anstellungsbedin-
gungen nach Vereinbarung. Pensionskasse. Fiir Mit-
arbeiter mit Wohnungsbedarf stehen ab Spatsommer 1963
Zwei- bis Vierzimmerwohnungen in neuen, sehr schén-
gelegenen, spitaleigenen Wohnh&dusern zur Verfiigung.
Anmeldung an den Chefarzt, Dr. med. H. Meili. Tele-
fonische Auskunft unter Nr. (051) 9960 11, am besten tag-
lich um 7.30 Uhr.

Wir suchen fiir sofort in unser guteingerichtetes, vielseitiges Land-
spital eine

Operationsschwester

in Dauerstellung. Angenehme Arbeitsbedingungen bei Fiinf-Tage-
Woche, sehr schéne Unterkunft. Besoldung nach kantonalem
Reglement. Offerten sind zu richten an das Spital Oberwynen- und
Seetal, Menziken AG.

Wir suchen

1 diplomierte Krankenschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Gehalt nach kantonal-ziircherischen
Ansdtzen. Giinstige Anstellungsbedingungen.

Offerten an die Direktion der Ziircher Hochgebirgsklinik, Davos-
Clavadel.

Infolge Riicktritts aus Altersgriinden hat das Burgerspital der Stadt

B.ern auf den 15. August 1963 oder nach Vereinbarung die Stelle
einer

dipl. Krankenschwester
als Leiterin der Filiale Kocherspital

neu zu besetzen.

Die Bewerberin muss Freude am Umgang mit alten Leuten haben
und befihigt sein, das Dienstpersonal zu leiten.

Die Freizeit ist geregelt. Die Besoldung wird durch die Besoldungs-
ordnung der Burgergemeinde Bern geregelt. Der Beitritt zur burger-
|JC_hen Firsorgekasse ist obligatorisch. Interessentinnen wollen sich
mit einem kurzen Schreiben unter Beilage von Zeugnissen und
einer Passphoto bis spitestens 31. Mai 1963 an die Verwaltung des
Burgerspitals wenden. Jede nihere Auskunft wird hier gerne erteilt.

Der Krankenpflegeverein
Schleitheim SH sucht eine

Gemeinde-
krankenschwester

Anstellungsverhéltnisse geméss
dem geltenden Arbeitsvertrag
oder nach Uebereinkunft. An-
fragen und Anmeldung sind zu
richten an das Pfarramt Schleit-
heim SH.

Infolge Wegzug der bisherigen
Stelleninhaberin auf Ende Juni
1963 suchen wir auf diesen Zeit-
punkt (wenn maoglich) fur un-
sere schéngelegene Gemeinde
eine
Gemeinde-
krankenschwester

Uebliche Anstellungsbedingun-
gen nach SVDK. Hiibsche, re-
novierte Drei-Zimmer-Wohnung
(eventuell 4) vorhanden. Diplo-
mierte Bewerberinnen wenden
sich um Auskunft an die Qua-
storin des Krankenpflegever-
eins, Frau Keller-Bliimler, Post
Russikon, Telefon (051) 97 54 34.

Welche Schwester wiirde gerne
einmal Stadtluft gegen Hdohen-
luft eintauschen? In der Kan-
tonal-ziircherischen = Hohenkli-
nik Altein in Arosa konnten wir
noch

2 oder 3 Schwestern

brauchen. Geregelte Arbeitszeit
mit langer Mittagspause. Medi-
zinisch interessante Tatigkeit.
Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester.

Daler-Spital, Freiburg

sucht

dipl. Pfleger

Offerten mit Zeugniskopien an
die Verwaltung.
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entspannen faulenzen wandern Bibel lesen

vom 15. bis 29. Juni 1963

Zum Leiterteam gehoren:

lesen spielen horen nachdenken

Sommerferien am Vierwaldstattersee in Weggis

Die Krankenschwestern-Bibelgruppen veranstalten zwei Ferienwochen
im Blaukreuzheim in Weggis unter dem Thema:

Leben und Reifen

Frau E. Aebi vom Bibellesebund, Schwester Dora Mettler und Schwester Ines Hunn

Kosten pro Tag: Fr. 9.50 bis Fr. 12— plus Kurtaxe Fr.—.60
Ein- und Zweierzimmer mit fliessendem Wasser

Prospekte kénnen bezogen werden im Sekretariat: Freiestrasse 18, Zirich 7/32

schwimmen - miteinander und auch allein

austauschen singen

Bezirksspital im schénen Emmental sucht zur Ergénzung seines
Pflegepersonals

dipl. Krankenschwestern
(wovon eine mit Kenntnissen in Operation oder Narkose).

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse Entléhnung, ge-
regelte Freizeit und Unterkunft in neuem Personalhaus.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals in
Sumiswald BE.

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

Doktor-Deucher-Stiftung
fuir altere Krankenschwestern

auf begriindetes Gesuch hin Unterstitzungen gewadhrt werden. Ge-
suche sind bis zum 30. Mai 1963 dem Prasidenten des Stiftungsrates
der Doktor-Deucher-Stiftung, Dr. med. H. O. Pfister, Chefstadtarzt,
Postfach Zirich 6/35, einzureichen. Der Stadtarztliche Dienst,
Walchestrasse 33, Ziirich 6/35, Telefon 28 94 60, erteilt den Gesuch-
stellerinnen gerne Auskunft und gibt entsprechende Formulare ab.

Der Stiftungsrat der Doktor-Deucher-Stiftung
fiir dltere Krankenschwestern

L’Hépital du district, Aigle
recherche
2 infirmiéres diplomeées

Entrée de suite ou & convenir.
Adresser lettre- manuscrite avec
référence et prétentions a la
Direction.

Das Bezirksspital Schwarzen-

burg sucht

2 Krankenschwestern
Schwesternhilfen und
Abteilungsmadchen

Bei geregelter Freizeit, bezahl-
ten Ferien, Unfallversicherung
auch fiir Nichtbetriebsunfille,
bieten wir zeitgemé#ssen Lohn.
Eintritt sofort oder nach Ueber-
einkunft. Interessentinnen wol-
len sich bitte melden bei Herm
Dr. med. P. Dolf, Chefarzt, Be-
zirksspital Schwarzenburg BE.
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zu vertreten, erhilt den Vorzug.
Filinftagewoche.

Fabrikationsunternehmen in der Stadt Ziirich sucht in das Personalbiiro eine zuver-

RA PG S5

Italienische Sprachkenntnisse sind erwilinscht. Eine Bewerberin, die bereits einen
Samariterkurs besucht hat und Freude hatte, die Werkschwester bei Abwesenheit

Offerten sind erbeten unter Chiffre 3485 BIl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.
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Im Tiefenauspital der Stadt Bern wird die Stelle einer

Narkoseschwester

frei. Vorzugliches Arbeitsklima, fortschrittliche Anstellungs- und

Arbeitsbedingungen.

Offerten sind erbeten an den Verwalter des Tiefenauspitals der
Stadt Bern.

Privatklinik in Bern sucht
1 Sauglingsschwester
und

1 Krankenschwester

Bewerbungen mit Zeugnissen erbitten wir unter Chiffre J 10634 Y
an Publicitas Bern. :

Bezirksspital Thun sucht fiir den Operationstrakt
Leitende Schwester

Voraussetzungen: Fihigkeit zur Personalfithrung und Organisation,
gute fachtechnische Kenntnisse in der Sterilisation und Instru-
mentenkunde. Instrumentation nicht unbedingt erforderlich. Véllig
selbstédndige Disposition. Gehalt und Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten an den Verwalter.

Bezirksspital in Biel

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern
fiir unsere Krankenstationen.

Giinstige Anstellungsbedingun-
gen mit neuer Besoldungsord-
nung. - Offerten sind zu richten
an: Oberin Minna Spring, Be-
zirksspital in Biel, Telefon (032)
22551,

Gesucht

fiir sofort und spater

2 Operationsschwestern

dipl. Krankenschwestern
fiir Ferienvertretung

Gehalt gemiass kantonalem An-
staltsreglement, geregelte Frei-
zeit. Offerten sind erbeten an
die Verwaltung des Bezirks-
spitals Uster.

Daler-Spital, Freiburg
sucht

dipl. Krankenschwester

die gerne die Narkose erlernen
mochte.
Offerten an die Oberschwester.
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Bezirksspital Uster

Im Herbst 1963 wird das neue Bezirksspital, umfassend
260 Betten, erdffnet. Der Spitalbetrieb gliedert sich in
drei selbstidndige Abteilungen, namlich Geburtshilfe und
Gynikologie (Chefarzt Dr. Max Berchtold), Medizin (Chef-
arzt Dr. Hans Ulrich Frehner) und Chirurgie (Chefarzt Dr.
Richard Kubler).

Wir suchen per sofort oder auf den Herbst 1963

Assistenzirzte (-drztinnen) fiir geburtshilflich-gynéako-
logische und chirurgische Abteilung,

Leitende Abteilungsschwestern,
Operations- und Narkosepersonal,

Pflegepersonal (weibliches und mannliches) fir sémt-
liche Abteilungen,

Arztsekretédrinnen,
Haushalt- und Kiichenpersonal.

Belshnung, Arbeits- und Freizeit, Ferien gemass kanto-
nalem Anstaltsreglement.

Offerten sind erbeten an die Verwaltung des Bezirksspitals
Uster.

Fir den Operationssaal der chirurgischen Klinik suchen wir eine
gutausgebildete

Instrumentierschwester
sowie einen
diplomierten Krankenpfleger

fir die orthopadische und traumatologische Abteilung.

Anstellungsbedingungen gemiss Dienst- und Besoldungsordnung
fiir das Staatspersonal des Kantons St. Gallen. Dauerstelle mit Ver-
sicherungskasse. Externe Wohnmdéglichkeit.

Die schriftliche Offerte mit Angaben liber Ausbildung und bisherige
Tatigkeit (Zeugniskopien) ist zu richten an die Verwaltung des
Kantonsspitals St. Gallen.

Die evangelische Kirchgemeinde Wil SG sucht zu baldigem Ein-
tritt eine gutausgewiesene

Gemeindeschwester

flir vielseitige, selbstindige Tatigkeit. Wir bieten zeitgemésse An-
stellungsbedingungen und sorgen fiir eine schéne, moderne
Wohnung. :
Bewerberinnen mégen sich mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und
Referenzen wenden an:

Evangelische Kirchenpflegeschaft, Scheffelstrasse 6, Wil SG.

Wir suchen einen
bildeten

gutausge-

dipl. Krankenpfleger

Wir bieten geregelte Arbeits-
und Freizeit und zeitgemdsse
Entldhnung. Offerten mit den
tiblichen Unterlagen sind an die
Oberschwester der Orthopadi-
schen Klinik Balgrist in Ziirich
erbeten.

Ich suche eine

Gemeindeschwester

als Ferienvertretung nach Arbon
am Bodensee. In Frage kdmen
4 Wochen in den Monaten Juni
bis August. Bewerberinnen mo-
gen sich bitte bei Schw. Myrtha
Egli, Sonnenhiigelstr. 55, Arbon,
melden.

Welche Schwester hitte Freude,
unsere

Wochnerinnen- Abteilung
zu betreuen?

Nihere Auskunft erteilt die
Oberschwester des Bezirksspi-
tals Zweisimmen.

L'Hépital de la Providence,
Neuchétel, cherche de suite ou
date a convenir

2 infirmiéres diplomées

aptes a diriger un service. Faire
offre & Direction Hoépital de la
Providence, Neuchatel, téle-
phone (038) 560 41.

Importante clinique de la Suisse
romande cherche

infirmiére-chef

de salle d’opérations. - Offres
avec références et photogaphie
sous chiffre 3482 BI. & la Croix-
Rouge, Soleure.
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Basar

im

Kirch-
gemeindehaus
Enge

Der «Gemeinniitzige Verein Wohnhilfe fiir alleinstehende, reformierte
Frauen» in Ziirich hat es sich zur Aufgabe gemacht, fiir berufstitige
Frauen mit bescheidenem Einkommen erschwingliche Wohnungen zu
beschaffen. Er ist im Begriff, einen Wohnblock mit Einzimmerwohnungen
zu bauen und muss die hiefiir nétigen Mittel aufbringen. Zu diesem
Zweck wird am 7. und 8. Juni, von 10 Uhr bis 23 Uhr, im Kirchgemeinde-
haus Enge ein Basar veranstaltet. Bei schonem Wetter stellen wir
unsere Verkaufsstinde in den Parkanlagen vor dem Kirchgemeinde-
haus auf, wo Sie auch an kleinen Restaurationstischchen warme oder
kalte Getranke, belegte Brote und Kuchen erhalten. Bei geniigend
warmer Temperatur werden wir lhnen am Abend eine Reihe von Frei-
lichtauffiilhrungen mit einem Kinderballett, eine kleine Serenade und
andere Theaterauffiihrungen darbieten. Wir freuen uns, wenn sich recht
viele von lhnen einfinden und zum guten Gelingen unserer Veran-

staltung beitragen.
Freitag/Samstag,
7./8. Juni 1963

Gemeinniitziger Verein Wohnhilfe
fiir alleinstehende, reformierte Frauen

Zur Ergénzung unseres Operationsteams suchen wir fiir unseren
lebhaften Betrieb

1 gutausgebildete Narkoseschwester

Anstellungsbedingungen und Stellenantritt nach Uebereinkunft.
Offerten sind mit den tblichen Unterlagen zu richten an den Chef-
arzt der chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals Glarus, Herrn
Dr. Bloch.

Netstal, eine Industriegemeinde im Glarnerland, ist in der Lage,
infolge der Demission der bisherigen Inhaberin, die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

z2u vergeben. - Zeitgemisses Gehalt nach Verbandsregulativ fur
diplomierte Krankenschwestern.

Offerten unter Angabe der Eintrittsmdglichkeit sind erbeten an die
Evangelische Kirchgemeinde Netstal GL, Prasident Hch. Sauter-
Gantenbein, Fabrikant.

Kinderheilstitte sucht eine

Krankenschwester

fir die Zusammenarbeit mit dem Hausarzt und die Ueberwachung
der medizinischen und therapeutischen Massnahmen bei einer
grésseren Gruppe erholungsbediirftiger und invalider Kinder im
Alter von 115 bis 15 Jahren. Ndhere Angaben durch: St.-Galler
Kinderheilstitte, Bad Sonder, Teufen AR.

Beratungsstelle Solothurn fiir
cerebral gelihmte Kinder sucht
moglichst bald selbstdndige

Krankenschwester oder
Heilgymnastin

mit Ausbildung in der Bobath-
Methode. Falls eine Interessen-
tin noch keine Bobath-Ausbil-
dung hat, kénnte vorgédngig der
entsprechende Kurs in Bern im
Herbst 1963 absolviert werden.
Zeitgemisse Besoldung, Fiinf-
Tage-Woche. Schriftliche An-
meldungen bitte an Dr. med.
A. Thalmann, Gurzelngasse 27,
Solothurn.

Ferien-Chalet im Wallis

Im Val d’Anniviers (St-Luc oder
Ayer), in ruhiger Lage am Dorf-
rand, sehr gut ausgestattete
Ferienhduschen (b bzw. 4 Zim-
mer, Bad, Heizung, elektrische
Kiiche, Balkon, Liegestiihle,
Sonnenschirm, Radio), in der
Vor- und Nachsaison (Mai/Juni
und September/Oktober), zu
Fr. 90.— bis Fr. 120.— je Woche
zu vermieten. Referenzen von
Schwestern. - Auskunft W. Pfi-
ster, Solothurnstr. 57, Grenchen
SO, Telefon (065) 871 75.
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ECOLE CANTONALE VAUDOISE

d’infirmieres et d’infirmiers en psychiatrie

Clinique psychiatrique universitaire Prilly-sur-Lausanne
Téléphone 2555 11

Ecole formant des infirmiéres et infirmiers en psychiatrie selon les directives de la
Société suisse de psychiatrie. Age d’admission: de 19 4 32 ans.

Formation théorique et pratique en psychologie, psychiatrie, soins aux malades. Durée
des études: trois ans, préparant 4 I'obtention du dipléme de la Société suisse de

psychiatrie.

CENTRE DE SPECIALISATION PSYCHIATRIQUE
pour infirmiéres diplémées en soins généraux. Conditions spéciales. — Début des cours:
ler mai et ler novembre. — Délai d'inscription: 15 mars et 15 septembre. — Activité

rétribuée dés le début de la formation.
Pour toute demande de renseignements, s'adresser a la direction de I'Ecole.
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