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Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres
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Meére Agnes
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Patienten-
lifter
zu Hause

Miheloses Heben, Umbetten und Transpor-
tieren von Patienten. Grosse Erleichterung
fir das Pflegepersonal. Mehr Komfort fiir den
Kranken.

Patientenlifter auch in Miete. Verlangen Sie
unseren ausfiihrlichen Prospekt.

Sanititsgeschft

Limmatquai 82
% Blatter + Co. Entresol
Ziirich 1 Tel.051]321474

)

Diit halten =
ist heute :
keine Qual |~

» AN3

-

mehr?

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

Thomi 4 Franck AG. Basel 7

Thomy
Diat-Senf

(=)
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Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes Organe officiel de I'Association suisse des infir-
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger — miéres et infirmiers diplémés

Nous, infirmiéres et infirmiers suisses,
souhaitons une cordiale bienvenue

a Mlle Alice Clamageran, présidente du
Conseil international des infirmieres,

a Mlle Helen Nussbaum, notre compatriote, secrétaire générale,
A ses collaboratrices au Secrétariat de Londres
et & tous les membres du Comité directeur.

Genéve se réjouit de les accueillir du
5 au 10 aolt 1963.
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Conseil International des Infirmiéres (CIlI)

De quoi exactement s’agit-il? Quelle est la
fonction de ce Comité directeur du CII qui
se réunira a Geneve du 5 au 10 aolt 19637
Ces questions se poseront sans doute a de
nombreux lecteurs.

Rappelons d’abord que le CII, la plus an-
cienne des associations internationales fémi-
nines, est un organisme composé d’associa-
tions nationales d’infirmiéres. Il est poli-
tiquement et confessionnellement neutre.
Fondé en 1899, il groupe actuellement 59
associations membres. Douze pays qui n’ont
pas encore acquis le statut de membre sont
représentés au CII par une infirmiére «re-
présentante nationale associée». Le CII re-
présente en tout environ 500 000 infirmiéres
du monde entier.

Cette grande organisation est dirigée par
le Comité directeur (Board of Directors).
Celui-ci se compose de la présidente, Mlle
Alice Clamageran, de trois vice-présidentes,
de la trésoriére, de la trésoriére adjointe et
des présidentes de chacune des associations
membres. Le Comité directeur se réunit
tous les deux ans. Assistent également aux
réunions du Comité directeur les personnes
chargées de l'exécution des projets adoptés
et des décisions prises lors de ces séances.
Ce sont: la secrétaire générale, Mlle Helen
Nussbaum, les directrices responsables des
différentes divisions du bureau central a
Londres et aussi un certain nombre de se-
crétaires générales d’associations membres.

Si le Comité directeur du CII peut se
comparer au Comité central de notre ASID,
nous pouvons comparer de la méme maniére
le Grand Conseil du CII a notre Assemblée
des délégués.

Le Grand Conseil se compose du Comité
directeur et de quatre délégués de chaque
association nationale. Il comporte en outre
les membres de 10 commissions perma-
nentes, chargées de taches précises. Le
Grand Conseil se réunit tous les quatre ans.
A chacune de ses réunions une nouvelle
présidente est élue.

La réunion du Grand Conseil est toujours
combinée avec un Congrés international,
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auquel sont invitées toutes les infirmiéres et
tous les infirmiers membres des associations
nationales. C’est ici que l'occasion leur est
offerte de rencontrer des collegues du
monde entier, d’observer de prés les travaux
du CII et de connaitre des pays nouveaux,
leurs institutions et leurs habitants. Environ
3000 infirmiéres ont participé au Congreés de
Melbourne en 1961. Le prochain Congrés, en
1965, aura lieu a Francfort. (L’Allemagne a
déja recu deux fois le Congrés: & Berlin en
1904 et a Cologne en 1912))

Les taches trés nombreuses du CII sont
distribuées parmi plusieurs divisions.

Le Service d’échange d’infirmiéres, dont
est responsable Mlle Gwen Buttery, ren-
seigne les infirmiéres sur les conditions dans

La maison « ICN » a Londres,
Dean Trench Street



lesquelles elles peuvent faire des voyages
d’étude ou trouver du travail a l’étranger.
Par un systéeme unifié pour tous les pays
membres, il facilite aux infirmieres les deé-
marches en vue d’un emploi a ’étranger.

La Division d’éducation, dirigée par Mlle
Ingrid Hémelin, réunit une importante do-
cumentation sur les programmes de forma-
tion de base et de formation supérieure des
infirmiéres, elle prépare des publications et
organise des séeminaires internationaux.

La Division des services infirmiers, diri-
gée par Mlle Frances Beck, étudie les bases
légales de la profession dans les différents
pays, les relations de travail des infirmiéres
avec le personnel auxiliaire et d’autres ques-
tions touchant a l’exercice de la profession.

La Division des conditions économiques,
dirigée par Mlle Sheila Quinn, étudie de
prés les conditions économiques et sociales
des infirmiéres des différents pays et assiste
les pays qui le désirent dans 1’établissement
de leurs réglements et conventions.

La présidente du Conseil International
des Infirmiéres honorée

Le 27 mars 1963, Mademoiselle Alice Clama-
geran, présidente du CII, ancienne preési-
dente de I’Association nationale des infir-
miéres francaises diplomées d’Etat, direc-
trice de I’Ecole d’infirmiéres de I’'Hétel-Dieu
de Rouen, a été faite

Chevalier de la Légion d’Honneur.

L’ Association suisse des infirmiéres et infir-
miers diplomés lui présente ses félicitations
chaleureuses.

Un Service d’aide aux infirmiéres réfu-
giées, dirigée par Mlle Alice Sher, se charge
de remplacer les documents perdus ou dé-
truits et de permettre a de nombreuses in-
firmiéres victimes de guerre ou de conflits
politiques, de retrouver un statut profession-
nel dans leur pays d’adoption.

Publicité. La revue International Nursing
Review, 'organe du CII, dont la rédactrice
est Mlle Marjorie Wenger, compte des abon-
nés dans 96 pays.

N’oublions pas de citer ici encore une pu-
blication de haute importance: le « Code in-
ternational de déontologie de l'infirmiere ».

Ainsi nous terminons ce rapide tour d’ho-
rizon en revenant au fondement de 1’édifice
complexe du CII: a l'idée de la responsabi-
lité personnelle de chaque membre. Idée si
bien formulée par Mrs. Bedford Fenwick,
fondatrice du CII, qui disait:

« Les professions comme les peuples ne peu-
vent évoluer que par le développement, dans
chaque individu, d’un sens aigu de ses res-
ponsabilités. » AMP

A gauche: Mlle Alice Clamageran, présidente

du Conseil international des infirmiéres; a
droite: Mlle Helen Nussbaum, secrétaire géné-

rale Photo-Reportage Ltd, London
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B. Cocg A propos du Code international de Déontologie de I'infirmiére

Ce code, adopté par le Grand Conseil du Conseil international des infirmiéres a Sao Paulo,
Brésil, le 10 juillet 1953, résume dans ses 14 articles les grands principes qui doivent gui-
der UVinfirmiére dans Uexercice de sa profession, dans quel pays que ce soit.

Traduit en de nombreuses langues, ce code a été largement répandu dans tous les pays
membres du CII, soit par la voie des revues professionnelles, soit sous la forme de feuil-
lets a afficher. En Suisse aussi, ce code a été distribué parmi les membres de 'ASID et
dans de nombreuses écoles. Et cependant, il est étonnant de constater que beaucoup d’in-
firmiéres en ignorent encore lUexistence ou m’en réalisent pas toute la portée. Quel ma-
gnifique point de départ pourtant pour U'étude de la morale professionnelle!

Voici, a titre d’exemple, le résumé d'une discussion sur Uarticle 4, @ U'Ecole supérieure

d’infirmieéres a Lausanne:

Art. 4: « Les convictions religieuses du pa-
tient doivent étre respectées. »

Dans certains pays la liberté de religion
n’est pas reconnue par le gouvernement, et
cet article prend une importance considé-
rable. En Suisse, la Constitution fédérale de
1874 prévoit:

Art. 49, paragraphes 1 et 2:

..« la liberté de conscience et de croyance
est inviolable. Nul ne peut étre contraint
de faire partie d’une association religieuse,
de suivre un enseignement religieux, d’ac-
complir un acte religieux, ni encourir des
peines de quelque nature qu’elles soient
pour cause d’opinion religieuse. »

Art. 50, paragraphe 1:

...« le libre exercice des cultes est garanti
dans les limites compatibles avec l’ordre
public et les bonnes moeurs. »

En outre, le code pénal prévoit, a l'ar-
ticle 261, I’emprisonnement pour six mois
ou plus, ou I’amende, en cas de wviolation
des articles de la Constitution ci-dessus.

Dés son arrivée a I’hdpital, le malade de-
vient un étre dépendant entiérement de la
bonne volonté de son entourage et de l'in-
firmiére en particulier. Pour que les con-
victions religieuses du malade soient vrai-
ment respectées, l'infirmiére doit:
1° les connaitre

2° collaborer avec les auméniers et savoir
orienter le malade
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3° parfois savoir défendre le malade
4° T’aider & comprendre les convictions des
autres malades.

1° Connaitre les convictions du malade

Avec la rapidité actuelle des moyens de
transport et l’extension du commerce, des
malades de tous pays, de toutes religions,
peuvent se retrouver a I’hopital, et il est
nécessaire de connaitre les points les plus
importants de chaque religion; en voici
quelques-uns, d’aprés des renseignements
recueillis aupres de personnes compétentes:

Malades protestants:

Aucune regle spéciale; appeler le pasteur
sur demande du malade ou de sa famille.

Adventistes:

Méme chose que pour les protestants, mais
ils sont végétariens. Leur jour de repos est
le samedi.

Les anglicans:

Ils ont des rites différents selon leur Eglise;
il vaut mieux se renseigner pour chaque
personne.

Catholiques:

La présence du prétre est importante pour
un malade pratiquant; le prétre peut lui ad-
ministrer les sacrements de pénitence, eu-
charistie et, s’il est plus gravement malade,
le sacrement des malades, éventuellement
le viatique (derniére communion).



Pour la communion, il faut si possible
(pas obligatoire pour un malade) que le pa-
tient soit & jeun. Pour le sacrement des ma-
lades, il faut préparer une petite table avec
une nappe blanche, deux bougies, un cruci-
fix, une soucoupe avec six tampons de co-
ton, un peu de mie de pain.

A la naissance, si un enfant ne semble
pas viable et si la mére est d’accord, toute
personne (méme d'une autre religion) peut
baptiser I’enfant en lui versant sur le front,
en faisant une croix, un peu d’eau (natu-
relle, pas de l’eau de Cologne ou de l'al-
cool, etc.) et en disant: « Je te baptise, au
nom du Pére, du Fils et du Saint-Esprit. »
Si ’enfant semble déja mort, on dit: « Si
tu es vivant, je te baptise... »

Catholiques orthodoxes grecs ou russes:

Un peu la méme chose que pour les catho-
liques romains, avec une autre langue et
une autre hiérarchie. Il faut, sur demande,
prévenir le pope qui peut apporter la com-
munion. Souvent, selon la coutume, les
morts sont habillés d’un costume spécial.

Israélites:

Appeler un rabbin; pour un garcon, la cir-
concision se fait selon un rite spécial le hui-
tiéme jour aprés la naissance et, alors seule-
ment, on donne un nom a l'enfant. Si I'en-
fant est malade, le rabbin peut renvoyer la
date de la circoncision. Pour une fille, c’est
durant loffice du sabbat qu’elle recoit son
nom.

Alimentation: le porc est exclu; certains
mélanges comme la viande et le lait, par
exemple, sont interdits. Les Israélites tres
pratiquants ont une préparation spéciale,
rituelle, des plats. Il faut parfois accepter
que les repas soient apportés par la famille.
Pendant la semaine de Paques, ils mangent
du pain sans levain.

Le jour du sabbat, tout travail est pros-
erit.

En cas de décés, ne pas toucher le défunt.
La famille procéde a une toilette rituelle;
on n’habille pas le corps, mais on le met
dans un linceul; la présence du rabbin n’est
pas indispensable.

Musulmans:

Alimentation: pas de porc, pas de vin, pas
d’animaux morts d’eux-mémes. Certains
fruits de mer sont aussi interdits (mais en
cas de nécessité absolue, le musulman peut
étre assuré de l'indulgence d’Allah).

Le Ramadan est le mois du jetne: on ne
mange pas pendant la journée tant qu’il
fait assez jour pour distinguer si un fil est
blanc ou noir.

Priéres: cing fois par jour. Le patient doit
pouvoir se laver (purifier) les mains et le
visage avant la priere.

Pour les mourants, l'officiant lit des
priéres du Coran. Pour un mort, lui fermer
les yeux, étendre les bras le long du corps
et attacher les pieds.

2° Collaborer avec les aumoniers

Souvent il faut les prévenir, savoir les
mettre en contact avec le malade et, au be-
soin, les isoler dans un endroit tranquille
pour faciliter leur entretien.

L’infirmiére doit aussi savoir questionner
le malade, connaitre ses besoins, et, s’il le
désire, le conduire au culte ou a la messe
(dans la mesure du possible).

3° Parfois « défendre » le malade...

I1 faut aussi sauvegarder sa liberté en le
protégeant de la visite intempestive de cer-
tains propagandistes de la Foi bien inten-
tionnés, mais souvent jugés indésirables par
le malade.

4° Aider le malade a comprendre les autres

Parfois dans les chambres communes, des
problémes se posent: faut-il que toute la
chambrée participe a la priére, écoute la
messe ou le culte a la radio? La encore l'in-
firmiére peut aider le malade a accepter les
convictions des autres patients et, méme s’il
est incroyant, & ne pas troubler les moments
de recueillement.

En conclusion, ’article 4 du Code de dé-
ontologie, en précisant les obligations mo-
rales de l’infirmiére, en suscitant une ré-
flexion approfondie, nous aide a toujours
mieux accorder aux malades un maximum
d’aide et de compréhension.
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Dr. med. Rudolf Kappeler?!

1. Klassische, perniziose Anidmie

Die perniziose Andmie ist eine Krankheit
des vorgerickten FErwachsenenalters und
wird unter 40 Jahren nur ganz ausnahms-
weise beobachtet. Sie entwickelt sich schlei-
chend, die Patienten klagen liber Leistungs-
abnahme, Miudigkeit, Anstrengungsdyspnoe,
Kopfschmerzen. Gelegentlich treten depres-
sive Verstimmungen oder sogar psychische
Zustandsbilder in den Vordergrund. Der
Kranke fallt durch eine hochgradige, gelb-
liche Blédsse auf, auch die Skleren konnen
gelblich verfarbt sein; er klagt tiber Zungen-
brennen und weist eine glatte, atrophische,
hochrote Zunge auf. Charakteristisch sind
ferner Klagen 1iiber Unsicherheit beim
Gehen in der Dunkelheit, Missempfindun-
gen in den Beinen. Diese Symptome sind
Folgen degenerativer, andmiebedingter Riik-
kenmarksverdnderungen, Folgen der soge-
nannten funikuldren Myelose. Man findet
bei der Perniziosa recht hiufig eine leichte
Milz- eventuell auch eine Lebervergrosse-
rung. In vielen Féillen bestehen auch Sym-
ptome seitens der Verdauungsorgane, z.B.
Durchfdlle manchmal als Folge einer leich-
ten Pankreatitis.

Das Blutbild weist typische Verdnderun-
gen auf: einmal ist der H&dmoglobinwert
stark bis sehr stark erniedrigt, die Erythro-
cyten weichen von ihrer normalen Grosse
und Form ab. Man findet ovale, grosse Zel-
len, sogenannte Megalocyten, die Hamoglo-
bin im Uebermass enthalten. Daneben wei-
chen zahlreiche Erythrocyten von der {ib-
lichen Kreisform ab, man beobachtet ldng-
liche, birnformige, sehr unterschiedlich
grosse Elemente. Diese Veranderungen be-
zeichnet man als Aniso- und Poikilocytose.

Derartige Befunde lassen den Kenner
eine Perniziosa schon mit grosser Wahr-
scheinlichkeit vermuten, und diese Vermu-
tung wird nahezu zur Gewissheit, wenn er
erniedrigte Leukocytenwerte mit einer

1 Dr. med. Rudolf Kappeler, Spezialarzt fur
innere Medizin, speziell Blutkrankheiten FMH,
Bern.
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Perniziose Anamie

Uebersegmentierung der Neutrophilen fest-
stellen kann, und wenn iberdies auch die
Thrombocyten vermindert sind. Der Blut-
befund genligt nun allerdings noch nicht,
um eine Perniziosa mit Sicherheit zu dia-
gnostizieren. Es ist unerlédsslich, auch die
obligate, histaminrefraktdre Achylie des
Magensaftes nachzuweisen. Das Knochen-
mark einer typischen Perniziosa ist wider
Erwarten tiberaus zellreich und {iiberwie-
gend mit ganz jungen Megaloblasten ange-
fullt. Ich werde auf diesen Befund noch zu
sprechen kommen. Die iibrigen Unter-
suchungen ergeben eine erhéhte Senkungs-
reaktion, ein erhtdhtes Serumeisen, im Urin
und Stuhl vermehrte Urobilinogenkérper
und eine fakultative Hyperbilirubindmie im
Serum. Wenn all diese Befunde vorliegen, so
fallt es nicht schwer, eine typische Perni-
zlosa anzunehmen.

Die Perniziosa war noch vor 40 Jahren
eine unfehlbar todliche Krankheit. Minot
und Murphy haben im Jahre 1926, rund
70 Jahre nach der ersten Beschreibung die-
ser Anamieform, ihre ersten, damals spek-
takuliaren Erfolge mit der Verabreichung
von Rohleber erzielt. Es gelang mit dieser
Behandlung, eindrucksvolle Besserungen zu
erzielen, und die fortgesetzte Lebergabe
hielt den Patienten Uber Jahre am Leben.
Die Krankheit wurde mit dieser Therapie
also grundséatzlich heilbar. Spiter ist man
dann dazu lbergegangen, injizierbare
Leberextrakte herzustellen, womit die Ein-
nahme von Rohleber, die nicht jedermanns
Sache ist, umgangen werden konnte. Die
Behandlung mit Leberextrakten stellte
einen wesentlichen, therapeutischen Fort-
schritt dar. Heute ist nun auch diese Thera-
pie, die nicht immer frei von unerwdiinsch-
ten Nebenerscheinungen war, durch eine
zielgerichtetere, elegante Behandlung er-
setzt worden, nadmlich durch die Verab-
reichung von Vitamin B 12. Auch die Wir-
kung der Leberextrakte beruhte - was bei
der Einfiihrung dieser Therapie allerdings
noch unbekannt war — auf ihrem Gehalt
an Vitamin B 12.



Ich will nun versuchen, Ihnen die Ent-
stehungsweise einer Perniziosa zu erklaren.
Auf den wichtigen Befund der histamin-
refraktiren Achylie, besser gesagt Achlor-
hydrie, habe ich bereits hingewiesen. Sie
wissen, dass die normale Magenschleimhaut
Salzsdure, Pepsin und Schleim, sowie einige
andere Substanzen produziert. Infolge einer
Magenschleimhautatrophie fehlt bei der
Perniziosa die Salzsdurebildung vollstandig.
Dieser Befund ist nun tiberraschenderweise
fir die Entstehung einer Perniziosa un-
wesentlich. Entscheidend ist jedoch eine an-
dere, mit dem Sduremangel gekoppelte Ver-
inderung, ndmlich das Fehlen des sogenann-
ten Castleschen Fermentes, auch «intrinsic
factor» genannt. Dieser Faktor ist fiir das
Zustandekommen der Perniziosa von gros-
ser Bedeutung, denn er ermdglicht die Re-
sorption des Vitamins B 12 im obern Dinn-
darm. Wir nehmen mit der Nahrung, haupt-
sichlich mit Fleisch und Eiern, téglich
einige Gamma Vitamin B 12 auf, die fiir die
normale Blutbildung neben anderen Fak-
toren eine unerlissliche Voraussetzung bil-
den. Ich will darauf verzichten, Thnen den
komplizierten und noch nicht vollstdndig
aufgekldarten Chemismus dieser Wirkung
auseinanderzusetzen. Es geniigt, wenn sie
sich merken, dass Vitamin B 12 fiir die Syn-
these der Kernsubstanz, insbesondere der
Nukleinsduren, notwendig ist. Beim Fehlen
dieses Vitamins kommen die schon erwiahn-
ten Ausreifungsstorungen der Vorstufen
der roten Blutkorperchen zustande. Das
Knochenmark ist vollgepfropft mit unreifen
Megaloblasten, die sich infolge des Mangels
an Vitamin B 12 nicht mehr weiter teilen
konnen. Diesen Zustand der ungentigenden
Versorgung der Peripherie mit Erythro-
cyten nennt man eine aplastische Andmie.
Ueberdies sind aber die wenigen, gebildeten
Erythrocyten qualitativ minderwertig, so
dass sie nicht wie normale Zellen 120 Tage
iberleben, sondern in viel kiirzerer Zeit zu-
grunde gehen. Dieser Befund ist charakte-
ristisch fiir hdmolytische Andmien. Andere
Zeichen der érhéhten Hiamolyse sind das
erhohte Serumbilirubin, das erhohte Se-
rumeisen, die Vermehrung der Gallen-
farbstoffe in Stuhl und Urin. Die Per-

niziosa wire demnach als aplastisch —
hidmolytische Andmie infolge eines auf dem
Fehlen des intrinsic factor basierenden
Mangels an B 12 zu definieren.

Die genannten Verdnderungen von Kno-
chenmark und Blut koénnen durch eine
fortgesetzte  Vitamin - B - 12 - Behandlung
schlagartig behoben werden. Schon nach

~wenigen Tagen beobachtet man ein Sen-

kungsreaktionsabfall, eine Aufhellung des
vorher dunkelgelben Serums und nachher
eine Retikulocytenkrise, die umso inten-
siver ist, je leistungsfdahiger das Mark und je
schwerer die Andmie ist. Auch eine schwere
Perniziosa kann heute mit dieser Behand-
lung in kurzer Zeit geheilt werden. Es ist
nach der Normalisierung des Blutbefundes
allerdings notwendig, in bestimmten Ab-
stinden immer wieder B 12 zuzufiihren,
um Rickfélle zu vermeiden. Nicht beein-
flusst werden durch die Vitamintherapie
die Magenschleimhautverdnderungen sowie
fortgeschrittene neurologische Ausfille, die
manchmal noch auf Riesendosen Vitamin
B 12 eine gewisse Besserung zeigen. Heute
kann man die Therapie noch weiter verein-
fachen durch eine perorale Therapie mit
Vitamin B 12, wenn man den Tabletten den
intrinsic factor, der fir die Resorption not-
wendig ist, zusetzt.

Leichtere, perniziése Andmien lassen sich
meistens ambulant behandeln und stel-
len - keine besonderen pflegerischen Pro-
bleme. Anders die schwere Perniziosa. Diese
Patienten sind meistens bettldgerig, und oft
ist eine XKlinikbehandlung nicht zu um-
gehen. Die Dyspnoe kann bei schwerer Ana-
mie gerade bei alten Patienten so erheblich
werden, dass, wie bei einer schweren Herz-
krankheit, vollige Bettruhe eingehalten wer-
den muss. Auch kann die Andmie Riick-
wirkungen auf die Erndhrung des Herz-
muskels haben, die mit der Behebung der
Animie meistens wieder verschwindet. Per-
niziosa-Patienten weisen eine hohe Anféllig-
keit fiir Pneumonien, Haut- und Harnwegs-
infekte auf. Diese Tatsache ist bei der Be-
handlung zu beriicksichtigen und gegebe-
nenfalls miissen Antibiotika verabreicht
werden. Dagegen bildet sich bei diesen Pa-
tienten kaum je eine Thrombose aus. In
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Féallen, in welchen Darmsymptome bestehen,
ist eine entsprechende, leichte Darmschon-
kost, eventuell in Kombination mit Fer-
mentpriaparaten und Darmdesinfizientien,
zu verabreichen.

2. Folsdureperniziosa

Sie haben vielleicht schon gehort, dass eine
Perniziosa in seltenen Fé&llen noch durch
einen anderen Mechanismus ausgelost wer-
den kann als den eben beschriebenen, nam-
lich durch einen Mangel an Folsdure. Fol-
sdure kommt, wie der Name sagt, in zahl-
reichen Griinpflanzen vor. Die vom Erwach-
senen benctigte Tagesdosis liegt zwischen
0,1 und 0,2 Milligramm. Die Resorption der
Folsdure geht in einem normalen Darm rei-
bungslos vonstatten; ich mochte ausdriick-
lich betonen, dass sie nicht an die Gegen-
wart von intrinsic factor gebunden ist. Re-
sorptionsstorungen fiir Folsdure treten je-
doch bei allen moglichen Darmkrankheiten,
insbesondere aber bei der Sprue auf. Die
Folsdure ist wie das Vitamin B 12 fliir den
normalen Kernstoffwechsel der roten Zellen
unentbehrlich, man ist heute iber die fol-
sdureabhdngigen Stoffwechselabliufe ziem-
lich genau informiert. Beim Fehlen der Fol-
saure entsteht eine Andmie, die derjenigen
der eben beschriebenen Vitamin-B-12-Man-
gelperniziosa vollig entspricht. Die Behand-
lung dieser Andmieform besteht in der Ver-
abreichung von Folsdurepréparaten.

Ich habe bereits erwdhnt, dass diese Ané-
mie bei Sprue und verwandten Darmkrank-
heiten gesehen wird, sie kommt mitunter
bei sehr schlechter Erndhrung und gelegent-
lich gegen Ende der Schwangerschaft vor.
Es gibt Zustandsbilder, bei welchen sowohl
ein Vitamin-B-12- als ein Folsduredefizit be-
stehen. Diese Andmien reagieren dann erst
auf die kombinierte Behandlung mit Vita-
min B 12 und Fols&dure.

3. Andere Perniziosaformen

Die Verhiltnisse werden aber nun noch
komplizierter, wenn ich ihnen sage, dass es
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noch eine ganze Reihe seltener Anédmien
gibt, die die morphologischen Merkmale der
Perniziosa tragen, denen aber zum Teil ganz
andere pathogenetische Mechanismen zu-
grunde liegen. Da ware einmal die in Finn-
land nicht seltene perniziosaartige Andmie
der Bandwurmtrdger zu erwahnen. Sie
wissen vielleicht, dass in nordischen Lén-
dern, in welchen viel Fische gegessen wer-
den, der Fischbandwurm h&ufig ist. Dieser
Bandwurm hat nun die unangenehme Ei-
genschaft, dass er das in der Nahrung ent-
haltene Vitamin B 12 in grossen Mengen
aufnimmt, wodurch es dem menschlichen
Organismus verlorengeht. Auf diese Weise
entsteht bei langdauerndem Wurmbefall
eine Vitamin-B-12-Mangelperniziosa. Eine
einfache Bandwurmkur, die zur Austreibung
des Wurmes flihrt, schafft hier Remedur.

In den letzten Jahren hat man gelegent-
lich bei Epileptikern, die tiber Jahre Epi-
lepsiemittel eingenommen haben, perniziosa-
artige Anamien gefunden, die man vorerst
nicht deuten konnte, da der Magenchemis-
mus dieser Patienten oft ungestort war. Es
handelt sich hierbei um Ané&mien, die vor-
zugsweise auf Folsdure ansprechen. Man
nimmt heute an, dass gewisse Epilepsie-
mittel in der Lage sind, im Knochenmark
eine der Folsaure antagonistische Wirkung
zu entfalten. Ein weiterer Perniziosa-Anéi-
mietyp betrifft kiinstlich durch Zytostatika,
sogenannte Folsdureantagonisten, erzeugte
Anamien, die man unter der Behandlung ei-
ner Leukamie beobachten kann.

Ich konnte die Reihe der perniziosiformen
Anéamien, die alle sehr selten sind, noch we-
sentlich erweitern. Ein derartiger Exkurs
wlrde jedoch viel zu weit flihren. Ich
mochte damit nur andeuten, dass mit der
Klarung des Entstehungsmechanismus der
klassischen Perniziosa noch lange nicht alle
diesbezliglichen Probleme gelost wurden,
sondern dass im Gegenteil erst dadurch
zahlreiche neue Probleme aufgetaucht sind,
die noch der Losung bediirfen.



Dr. A. Teuscher Riickschau auf Zermatt

Wir freuen uns, den Lesern der Zeitschrift einen so klaren, umfassenden Riickblick auf
die Typhusepidemie vorlegen zu kénnen und danken Dr. med. A. Teuscher, Medizinische
Poliklinik, Bern, fiir diesen fiir uns verfassten Beitrag. Wenn der Aufsatz erscheint, stehen
wir mitten im Sommer, und die Erinnerung an die Epidemie ist am Verblassen. Eine ge-
wisse zeitliche Distanz ist aber unerlisslich, um einen giiltigen Riickblick zu ermdéglichen.
Rasches Vergessen und eilige Zuwendung zu neuen Ereignissen wdren hier nmiemals am
Platz. Eine Fiille von Fragen und Problemen sind im Zusammenhang mit der Epidemie
aufgeworfen und durch alle Tageszeitungen verbreitet worden.

Fiir unseren Beruf allein béte sich genug Stoff zu weiterer Ueberlegung: Werden im
Ausbildungprogramm und in Fortbildungskursen Fragen der Epidemiologie und des Gffent-
lichen Gesundheitsschutzes geniigend beriicksichtigt? — Sind wir iiber Desinfektion und
Absonderungsmassnahmen griindlich und zeitgemdss orientiert? — Welche Aufgaben fal-
len der Schwester beim Errichten von Notfallstationen zu? — Wie stellen wir uns zur

Frage des Aufbaus stindig einsatzbereiter Notfallequipen usw.?

Theodor Zwinger, «doctor und professor,
sicherer und geschwinder Arzt», uber-
schreibt in seinen «heilsamen und unver-
werflichen Kunstregeln, von Erhalt und Be-
festigung der edeln Gesundheit» das Kapitel
iiber den Typhus wie folgt: «Fieber, so hit-
zig und ansteckend, Fleckenfieber, hitzig
Hauptweh, Hungarische Krankheit, Lager-
sucht, Febris maligna, Lues Hungarica, Pe-
stilentialis, Febris petechialis». Er zeigt mit
den zahlreichen Synonyma, dass in fritheren
Jahrhunderten die Typhuskrankheit, deren
Erreger ja erst vor 80 Jahren entdeckt
wurde, schon damals, weil infektiés und bos-
artig, die Gemiiter beschaftigte. Weiter f&hrt
er mit gutem klinischem Verstdndnis fort:
«Durch solche Namen verstehe ich eine gif-
tige, innerliche Entziindung in ein und ande-
ren Teilen des menschlichen Leibes einni-
stende, welche die Lebensgeister erzornet,
verjaget und erstecket, dass davon die Le-
benskrifte in kurzer Zeit heftig geschwi-
chet, ja der Tod selbsten verursachet wird.»
Obschon viele Seiten lang zahllose Rezepte
gegen die Typhuskrankheit aufgezidhlt wer-
den, spiegelt doch die Schilderung die pani-
sche Angst wider, die diese Krankheit ver-
ursachte.

Wie war nun die Stimmung in unserem
aufgekliarten 20. Jahrhundert zur Zeit des
Hohepunktes der Typhusepidemie in Zer-
matt? Es scheint mir, dass sie teilweise gar

nicht so wesentlich anders war als in den
vergangenen Jahrhunderten, geprigt durch
Ratlosigkeit, Angst, tiiberstiirzte Massnah-
men und den Tatsachen widersprechende
Pressemeldungen. Und doch war die Situa-
tion vollig ungleich, weil es gelang, eine ge-
fihrliche Epidemie in etwas mehr als einem
Monat dank modernen Methoden zum Still-
stand zu bringen, nachdem man sich nach
einer kurzen unibersichtlichen Phase auf
tiberlegte Planung, auf die Erfassung aller
Kranken und deren Behandlung, die Desin-
fektion und die Ueberprifung aller mogli-
chen Uebertragungsursachen verlegt hatte.

Chronologischer Riickblick

Versuchen wir kurz den Ablauf der Ereig-
nisse festzuhalten. Ende Februar 1963 er-
krankten die ersten Bewohner, Géste und
Angestellten in Zermatt an einer fieberhaf-
ten Krankheit, die begreiflicherweise zuerst
als Grippe bezeichnet wurde. In der ersten
Hilfte Marz kam es zu einer raschen Hau-
fung von dhnlich verlaufenden febrilen Fél-
len in Zermatt, der librigen Schweiz und im
Ausland. Im Blut und Stuhl wurden die er-
sten Typhusbazillen geziichtet. Am 15. Mérz
wurde erstmals offentlich Uber gehédufte
Fille von Typhus berichtet. Wer wéahrend
des Ausbruches der Epidemie in Zermatt ge-
arbeitet hat, weiss, wie schwierig es war, in
diesem von Tausenden von Gésten wim-
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melnden Dorf das Ausmass der Epidemie
abzuschatzen. Wie wir mit dem Einsatz-
detachement des Armeesanitidtsdienstes am
21. Mérz in Zermatt eintrafen, konnten dank
gezieltem Vorgehen die Grosse und Auswir-
kungen der Seuche rasch erfasst werden.
Schon am 17. Marz hatte der Vorsteher des
Gesundheitsamtes des Kantons Wallis im
Schulhaus Zermatt ein Notspital errichten
lassen, wo durch das Schweizerische Rote
Kreuz die ersten 4 Schwestern und 6 Rot-
kreuz-Spitalhelferinnen eingesetzt worden
waren. Herrn und Frau Dr. Kummer und
Schwester Friederike Rothenbiihler (Bern)
gelang es, mit dem entsprechenden Einsatz
aller Beteiligten in wenigen Tagen das Not-
spital zum Funktionieren zu bringen. Mit
dem Einsatz von Teilen der San. Abt. 5 und
spater 4 konnte der Kampf gegen die Ty-
phusepidemie in richtigen Proportionen auf-
genommen werden: innert kurzer Zeit ent-
stand aus dem wirklich grossartigen Zer-
matter Schulhaus ein ausgezeichnet funktio-
nierendes Typhusspital, das sich mit der Lei-
stungsfahigkeit vieler Zivilspitdler messen
konnte. Weiter wurde unter Leitung von
Oberstlt. Wiesmann (St. Gallen) und Prof.
Fey (Bern) eine bakteriologische Abkli-
rungsstation eingerichtet, die trotz der Kur-
ortumgebung das Niveau eines Universitidts-
Institutes aufwies. Im Laufe eines Monates
wurden 135 Typhuskranke in diesem Notspi-
tal behandelt. Gleichzeitig wurde die ganze
Bevolkerung von Zermatt, einschliesslich
der Angestellten, auf Krankheitszeichen, se-
rologische Blutverdnderungen und Typhus-
bazillen im Stuhl untersucht. Die Untersu-
chung von 5500 Personen in weniger als 3
Wochen spricht fiir die umfangreiche Arbeit.
Nur vier Einwohner weigerten sich, die Un-
tersuchung durchfithren zu lassen.

Ich mochte nun einige Punkte herausgrei-
fen, die von Interesse und Wichtigkeit sind.

Die Uebertragung des Typhus in Zermatt

Die epidemiologischen Untersuchungen ha-
ben ergeben, dass der Zeitpunkt der Infek-
tion um Mitte Februar liegen muss. Von In-
teresse ist, dass schon viel frither immer
wieder gehédufte Fille von Gastro-Enterito-
Colitis in Zermatt beobachtet wurden. Der
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Verdacht liegt nahe, dass es sich bei diesen
kurzdauernden, harmlosen Darmkrankhei-
ten um durch Trinkwasser ilbertragene pa-
ratyphusdhnliche Infektionen (sogenannte
Wasserkrankheiten) handelte. Es scheint
nun, dass es Mitte Februar zu einer Hiu-
fung von Infektionen mit den viel bosartige-
ren Typhusbazillen auf dem gleichen Weg
hat kommen koénnen. Explosionsartig trat
die Epidemie auf, klang aber ebenso rasch
wieder ab. Es liegt nun in der Natur der
Krankheit, dass bei einer Inkubation von
1 bis 3 Wochen viel Zeit verstreicht, vom
Zeitpunkt der Infektion an, bis die Krankheit
diagnostiziert werden kann. Wenn dabei die
Streuung der Infektion auf nur einige Tage
beschrankt bleibt, ist es sehr schwierig,
wenn nicht unmoglich, spater die Ursache
derselben mit Sicherheit herauszufinden.
Bei einer «Explosivepidemie» ist der wahr-
scheinliche Uebertragungsmechanismus der
einer kurzfristigen Verschmutzung des
Trinkwassers, wenn andere allgemein kon-
sumierte Nahrungsmittel durch Untersu-
chung ausgeschlossen werden konnen. Wenn
nun die Infektionsquelle stoppt, bevor die er-
sten Typhustédlle diagnostiziert werden,
kann der Beweis einer Trinkwassertibertra-
gung kaum mehr erbracht werden. Wenn
bisher auch Beweise fehlen, ist es nicht ab-
wegig, anzunehmen, dass eine kurzfristige
Herabsetzung des Chlorgehaltes mit dem
ungliicklichen Zusammentreffen von Ty-
phusbazillen im Trinkwassersystem zur ex-
plosionsartigen Ausbreitung fiihren konnte.
Die Chlorherabsetzung kann durch voriiber-
gehende mangelhafte Chlorierung zustande
kommen. Anderseits konnen bei einem
Rohrleitungsbruch von aussen irgendwelche
Bakterien durch die Risstelle penetrieren
und <«konsumieren» dann einen Teil des
Chlors, so dass dessen Konzentration auf
ungeniigende Werte absinken kann. Bei dem
harten Winter waren nun Rohrleitungs-
briiche von Trinkwasser- und Kanalisations-
leitungen nichts Besonderes, so dass diese
Infektiibertragungsweise auf der Hand liegt.
In der Folge konnte durch geniigende Chlo-
rierung des Trinkwassers dieses als Ueber-
tragungsquelle nicht weiter eine Rolle spie-
len.



Fiir eine kurzfristige Infektionszeit sprach
auch die Tatsache, dass wir nach einem be-
stimmten Datum praktisch keine frischen
Krankheitszeichen registrieren konnten.
Dies spricht dafiir, dass sogenannte Sekun-
darfille (Uebertragung von einem epide-
misch infizierten auf einen gesunden Men-
schen) sehr selten waren. Bei einer Untersu-
chung von 90 sicheren Typhusféllen fanden
wir nur sechsmal Anhaltspunkte fir einen
solchen Infektionsweg.

Einige klinische Besonderheiten

Nachdem Typhusbazillen gegessen oder ge-
trunken worden sind, kommt es wihrend
einer Inkubation von 7 bis 20 Tagen vorwie-
gend zu einer Besiedlung des lymphatischen
Systems im Darm und dann zum Ausbruch
einer fieberhaften Phase, die wiahrend eini-
ger Wochen andauern kann. An Symptomen
bestehen zuerst Obstipation, spéiter erbsen-
plireeartige Durchfille, z. T. mit Darmblu-
tungen. Charakteristisch sind hartnackige
Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Frosteln
und Schiittelfrost.

Bei der Untersuchung findet man meist
einen deutlich reduzierten Allgemeinzu-
stand, gelegentlich getriibtes Sensorium
(«Typhus» leitet sich aus dem griechischen
«Dunst, Nebel» ab), auffallende Trockenheit
(«strohtrocken») von Haut und Schleimhau-
ten, kleine Geschwiire am Gaumen, trok-
kene, braun belegte Zunge. Die Haut weist
hdufig charakteristische Roseolen auf, rote,
wegdriickbare Flecken von Stecknadel-Lin-
sengrosse, die Typhusbazillenembolien in der
Haut entsprechen. Das Fieber betragt bis um
40 °. Auffallend ist ein relativ langsamer
Puls. Die Milz ist vergrossert, der Bauch ist
geblidht. Die Typhusbronchitis ist charakteri-
stisch.

Zu Beginn der Epidemie hatten wir zahl-
reiche solcher klinisch schweren Fille. Spa-
ter waren sie vorwiegend leicht. Man konnte
dabei erfahren, dass es neben dem klassi-
schen Typhus sehr viele leichte Krankheits-
bilder gab, die wie eine leichte Grippe ver-
laufen konnten. Gerade solche Leute kon-
nen eine Gefahr fiir ihre Umgebung bilden,
indem sie Bazillen «streuen», wie jener
«chef de cuisine», der wahrend dreier Wo-

chen fieberkrank in seiner Kiiche stand und
seinen unerkannten Typhus wéhrend voller
Arbeit durchmachte, da er doch kochen
musste, wenn so viele seiner Kiichenleute
weges des Typhus ausfielen! Dass es dabei
nicht zu mehr Ansteckungen gekommen ist,
zeigt, dass bestimmte Bedingungen zu einer
intensiven Verbreitung erforderlich sind.
Relativ viele Leute machten ihren Typhus
unerkannt und unbehandelt durch, was
auch wieder zeigt, dass nicht alle Typhus-
patienten den lehrbuchmissigen Ablauf auf-
welsen.

Gefiurchtet sind Darmperforationen, Darm-
blutungen, Delirien und akute Kreislauf-
schwiche. Wir hatten Gliick, indem wir
nur wenige dieser schweren Komplikatio-
nen zu behandeln hatten. Eine junge Pa-
tientin starb nach einer Darmblutung an
Durchwanderungsperitonitis und eine &ltere
Frau an Herzinsuffizienz in andern Spita-
lern. Ein drittes Typhusopfer verstarb in
einem englischen Spital.

Die Behandlung im Notspital

Es war in der Tat eindriicklich, wie die
hochfebrilen Patienten auf Chloromycetin
entfieberten und sich klinisch rasch besser-
ten. Dieses Prédparat ist immer noch das Mit-
tel der Wahl beim Typhus. Von Bedeutung
ist, dass die tdgliche Dosis hoch genug ange-
setzt wird (2 bis 3 g ) und die totale Menge
mindestens 25 bis 30 g betrdgt, d. h. 100 bis
120 Kapseln zu 250 mg. Bei einigen schwer
typhosen Zustinden kam es unter kurzfri-
stigen Cortisongaben zu wesentlicher Besse-
rung des Allgemeinzustandes. Meistens ge-
niigte aber Treupel zur zusétzlichen Beein-
flussung des Fiebers. Da wir blutchemische
Untersuchungen nicht ausfilhren konnten,
mussten wir den Wasser- und Salzverlust
mit dem «klinischen Blick» abschitzen. In-
fusionslosungen standen uns reichlich zur
Verfligung. Ein grosses Problem bietet unter
improvisierten Bedingungen die notfallmas-
sig auszufiihrende Bluttransfusion bei unbe-
kannter Blutgruppe der Empfénger.
Eindriicklich war, dass es gelang, mit
einer geringen Zahl von Medikamenten
Schwerkranke erfolgreich zu behandeln: mit
Chloromycetin, Treupel, Opiumtropfen, ei-

223



nem Hustenmittel sowie gelegentlich Corti-
son und Digitalis und geniigend Infusions-
losungen mit Kochsalz, Kalium und Glukose
konnten wir praktisch alle klinischen Situa-
tionen erfolgreich behandeln.

Diagnosestellung

Im Epidemiegebiet von Zermatt war jede
fieberhafte Krankheit typhusverdichtig. Bei
héherem Fieber musste eine Behandlung
auch bei Verdachtsfédllen eingeleitet werden,
weil man das Risiko eines schweren Verlau-
fes bis zur sicheren Diagnose nicht eingehen
konnte. Wahrend der fieberhaften Phase ge-
lingt die schnellste Diagnose durch positive
Blutkulturen in der zweiten Woche und
nach Entfieberung vor allem durch positive
Stuhlkulturen. Auch im Urin und Sputum
kénnen Typhusbazillen nachgewiesen wer-
den. Gute Hinweise, aber keine Sicherheit,
ergibt eine positive Widalsche Blutprobe
als Ausdruck von Antikdérpern im Blut
des Patienten, die aber auch von einer
frither durchgemachten Krankheit stammen
konnen.

Desinfektion

Unser eingangs zitierter «doctor» hat schon
damals zur Typhusprophylaxe eine Raum-
desinfektion vorgeschlagen: «Ist die Luft
feucht, stinkend und verschlagen wie in den
engen Gassen und vielen Hiusern, so muss
man sie des Tages, zwei, drei oder mehr ma-
len mit hellflammendem Wachholderholze,
so zwar wol gedorret, reinigen; oder man
kann auch bisweilen einen Schuss Biichsen-
pulver anziinden, oder man kann auf glii-
ende Ziegelscherben Hollunder-Lindenblust
streuen, und denn Essig dariiber schiitten.»
Die militdrischen Equipen haben die zahl-
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losen Raumdesinfektionen mit Formalin
durchgefithrt. Die wichtigste Massnahme
fur das Spitalpersonal bestand in hdufiger
Héndedesinfektion mit Hydromerfen, das
nicht wie Desogen von Seife neutralisiert
wird. Dieser scheinbar unbedeutenden Mass-
nahme, deren Aufrechterhaltung iber lidn-
gere Zeit aber doch einen bestimmten Drill
erfordert, haben wir es zu verdanken, dass
bis jetzt keine Féalle von Typhus unter dem
Personal auftraten. Stuhl und Urin wurden
wahrend einiger Stunden mit Chlorkalk und
Chloramin desinfiziert, das Essgeschirr mit
Javelwasser behandelt.

Ausblick

Die Aktion Zermatt hat gezeigt, dass trotz
dem zusammengewdlirfelten zivilen und mili-
tarischen Personal ein gut funktionierendes
Team entsteht, wenn jeder bereit ist, selb-
standig und einsatzfreudig zu arbeiten. Pro-
blematischer erscheint unter den gegenwir-
tigen Arbeitsbedingungen, geniigend Leute
innert nitzlicher Frist aufzubieten. Es
scheint mir, dass die Lehre fiir uns darin
besteht, jetzt eine vollstdndige Notfallequipe
fiir den Epidemie-Katastrophen-Einsatz zu
planen, aufzustellen und bereitzuhalten.
Ebenso miisste das komplette Material sofort
einsatzbereit sein. Eine militidrische Fiithrung
scheint mir aus verschiedenen Griinden ge-
rechtfertigt, nicht zuletzt darum, da man in
der Uniform gewdhnt ist, Anordnungen dis-
kussionslos zu befolgen.

Wertvoll fiir uns Mediziner war das Erleb-
nis, dass mit einfachen, aber gut geplanten
medizinischen Massnahmen und Disziplin
erfolgreiche Arbeit geleistet werden konnte,
deren Gewinn mit der Ausbeute unserer
aufwandreichen  Alltagsmedizin kontra-
stierte.



Eugenia Simona '

Poste davanti all’impegno di organizzare il
lavoro in un reparto di ospedale ci si trova
in presenza di una quantita di lavoro e a
delle responsabilita, che molte volte ci pai-
ono tante e tali, da provocare in noi una
prima reazione, quella di sottrarci a questo
impegno. Mi sembra che cio sia dovuto in
parte ad una conoscenza poco approfondita
di questo lavoro, piuttosto che ad una vo-
lonta da parte delle infermiere di sottrarsi
a delle maggiori responsabilita. Sono invece
persuasa che la possibilitd di assumersi un
lavoro che richiede impegno, capacita e res-
ponsabilita dia poi quelle soddisfazioni che
ogni infermiera desidera avere per il compi-
mento della propria professione.

Vediamo di studiare in quale modo si puod
organizzare razionalmente un reparto di
ospedale.

Organizzare vuol dire: Svolgere del lavoro
in modo voluto, in tempo voluto, con uno
scopo voluto, mantenendo ordine e disci-
plina, salvaguardando i diritti di ogni per-
sona che collabora.

Per arrivare ad un risultato faremo una
preparazione suddivisa in quattro tempi:

a) valutazione del lavoro

b valutazione del personale

¢) suddivisione del lavoro

d) psicologia applicata ai pazienti e ai colla-
boratori

a) Senz’altro per la valutazione del lavoro
da eseguire si deve anzitutto conoscere il nu-
mero dei pazienti e la capacita del reparto.
Evidentemente fara una differenza se ab-
biamo 20 pazienti in 20 camere ad un letto,
20 pazienti in 4 camere a 5 letti o 30 pazienti
in una sola camerata come si vede ancora
oggi in Inghilterra ed altri paesi. Conside-
riamo dapprima lo scopo del nostro lavoro:
curare i malati. La cura vera e propria dei
malati & quella parte di lavoro che varia co-
stantemente e per la quale riserveremo gli

1 Riassunto della conferenza tenuta al corso di
perfezionamento il 2 dicembre 1962 alla Scuola
cantonale per infermieri a Bellinzona.

Organizzazione di un reparto di ospedale

spostamenti e cambiamenti. Richiede una
conoscenza della tecnica d’esecuzione delle
prestazioni per le diverse terapie, materiale
e tempo necessario per una perfetta esecu-
zione. :

Vi sono nel reparto dei lavori giornalieri
e lavori settimanali per il mantenimento re-
golare dell’ordine nel reparto.

I1 lavoro giornaliero sara la base sulla
quale si inseriscono gli altri lavori che dif-
feriscono da giorno a giorno ed é chiaro che
questa base deve essere fissa e svolgersi me-
todicamente ed in continuita.

La buona organizzatrice avra a suo tempo
eseguito tutti i lavori di reparto e sapra
quanto tempo occorre per una perfetta ese-
cuzione e potra giudicare come vengono ese-
guiti dai suoi collaboratori.

Potra cosi calcolare quante persone oc-
corrono per svolgere tutto il complesso la-
voro di un reparto.

b) Valutazione del personale. Esaminato
il quantitativo e la qualita del lavoro di re-
parto si dovra calcolare il numero di per-
sone che occorre per svolgere questo lavoro
tenendo calcolo della loro preparazione pro-
fessionale. Infermiere diplomate, allieve in-
fermiere, aiuto d’ospedale.

Grande importanza hanno le doti di ca-
rattere di intelligenza di precisione di com-
prensione e collaborazione.

La salute e resistenza fisica di ciascuna
verra pure considerata. Saper wvalutare il
personale che collabora vuol dire poter di-
stribuire il lavoro in modo adeguato.

Si terra presente, l'orario di lavoro stabi-
lito, il tempo di riposo, la giornata di liberta.
Sia richiesta una buona prestazione ma pure
dato a ciascuno cio che loro spetta.

¢) Suddivisione del lavoro. Inizia cosi
l'organizzazione vera e propria. La suddivi-
sione va fatta dando a ciascuno degli incari-
chi fissi per un periodo di tempo determi-
nato, settimana o mese, con una determi-
nata responsabilitd per cid che deve ese-
guire. Essere a conoscenza del propri com-
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piti gia la sera precedente vuol dire aver la
possibilita di compiere tutti i lavori con
maggior rendimento. Pensiamo alla neces-
sita di preparare del materiale occorrente
in anticipo, pensiamo alla perdita di tempo
in attesa di ordini, pensiamo che ogni mo-
mento é prezioso specialmente al mattino.

Certamente il capo-reparto dovra essere
pronto a dimostrare come vengono eseguite
le prestazioni ed entrare con le sue capacita
per superare le improvvise difficolta che po-
tessero insorgere. Suo dovere sara di con-
trollare che tutto venga eseguito come si
deve. Percio deve conoscere perfettamente il
suo lavoro. Saper dimostrare non €& sempre
facile e richiede capacita didattiche e cono-
scenza psicologica delle persone che collabo-
rano.

Altri possono essere i modi di suddividere
il lavoro, per esempio dare la responsabilita
di eseguire tutto cido che concerne un nu-
mero ristretto di pazienti 6 a 8 tenendo la
supervisione di tutto il reparto.

Non c¢’@ uno schema fisso, in alcuni paesi
si lavora appunto con una distribuzione se-
condo i pazienti in altri secondo i lavori da
eseguire. Trovo perd che scelto il metodo
che si preferisce dovrebbe esserci una re-
gola che ogni personale libero deve venir
sostituito. Studiare bene la distribuzione del
lavoro, il personale occorrente, e che questo
numero fissato sia sempre presente.

Sara indispensabile che chi é libero dia
rapporto scritto a chi lo sostituisce, affin-
che non ci siano dimenticanze od errori nelle
prestazioni. I pazienti non dovrebbero ac-
corgersi di un cambiamento di personale,
nella cura e nella terapia che ricevono.

Sara compito del capo-reparto vedere che
tutto si svolga senza difficolta.

e) Psicologia applicata. Ora non si tratta
piu di studiare o riandare le cognizioni di
psicologia ricevute alla Scuola ma si tratta
piuttosto di applicarle praticamente.

Sappiamo tutti che nella vita di ogni in-
dividuo vi sono dei periodi di maggiori dif-
ficolta psicologiche come il passaggio dall’in-
fanzia alla fanciullezza, la prepuberta e la
puberta, la menopausa la senescenza. Vi
sono poi le difficolta dovute a speciali con-
tingenze che differiscono da persona a per-
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sona, distacco del bambino dalla madre, in-
validita di un capo-famiglia, ecc.

Queste conoscenze ci servono per conside-
rare la persona dal lato psicologico, siano
queste persone i nostri pazienti o i nostri
collaboratori. Non posso tralasciare di far
presente che prima di accingersi a studiare
un caso psicologico si deve sempre sapere se
noi stessi non ci troviamo in un periodo dif-
ficoltoso. Ci si trova personalmente in diffi-
colta per eta o per situazione particolare,
facilmente si trasportano nel nostro giudi-
zio delle reazioni non completamente ogget-
tive, direi influenzate dal nostro stato parti-
colare.

Vediamo ora come si dividera questo la-
voro. Ci sono i pazienti che devono essere
capiti nel loro stato di malattia, di preoccu-
pazione, nell’espressione del loro carattere.
Inoltre c’e il personale del reparto nelle sue
diverse mansioni e pur tutte importanti.

Riuscire a capire le diverse persone nel
loro stato psicologico, nelle loro diverse rea-
zioni, nelle loro difficoltd, prevenire con
una buona parola, con una spiegazione, uno
stato di depressione, questo e il sottile e de-
licato lavoro del capo-reparto.

Lia persuasione profondamente radicata in
noi che ogni essere umano € una personalita
da rispettare, sia questo pure il piu umile e
disgraziato ci portera sempre a sostenere e
difendere ogni persona per la quale abbiamo
assunto delle responsabilita.

Sara invece doveroso ricercare il motivo
di alcune reazioni da parte del personale,
di studiarlo e saperlo riconoscere e porsi
anche una domanda: siamo forse noi la
causa di certe reazioni? Saper fare la critica
a noi stessi ci insegna a giudicare gli altri.

Saper parlare, spiegare, indovinare cio
che porta delle difficolta serve a spinare la
via del buon ordine, in un reparto.

Certo si dovra anche redarguire, sgridare
e prendere delle sanzioni se necessario, ma
sia fatto sempre lasciando la possibilita di
dare schiarimenti, spiegazioni, e salvare la
dignita di ogni persona.

Pensate se lo sbaglio fosse del capo-re-
parto? dovrebbe essere capace di ricono-
scere il proprio errore, dopotutto nessuno €



perfetto e ¢’é sempre per tutti qualche cosa
da imparare.

Si profila cosi sempre piu distintamente
la figura del capo-reparto. Cercheremo di
darne una idea che speriamo sia chiara.

Una preparazione di base accurata, gia
preceduta da insegnamento scolastico suffi-
ciente, acquisita alla Scuola infermieri per
tre anni. Una esperienza nella cura del ma-
lato abbastanza lunga con incessante in-
teressamento per i nuovi medicamenti e
nuovi metodi di terapia e la volonta di per-
fezionarsi con corsi, giornate di studio, ecc.

Conoscenze psicoligiche sufficienti ed un
vivo interesse per questa parte della perso-
nalita umana.

Un esplicito senso di giustizia, che le per-
mette di conoscere i doveri dei suoi collabo-
ratori e di rispettarne i diritti.

La natura ha dotato tutti gli womini di varie
tempre, di varie fisionomie e di vario istinto,
per fare quell’ammirabile discordia da cut
risulta armonia sociale ...con la ragione.

Foscolo

Le but de ’éducation n’est pas tant de don-
ner une certaine somme de connaissances,
que d’éveiller les facultés et d’enseigner a
Uéléve l'usage de son propre esprit.

Channing

Uno spiccato senso dell’ordine e di orga-
nizzazione e la capacita di valutare e distri-
buire gli incarichi.

Una disponibilita sempre presente ad
aiutare, dimostrare, insegnare. Saper domi-
narsi, mantenere la calma, essere serena,
sempre eguale, comprensiva, per aver la
possibilita di ottenere un reparto che fun-
zioni sempre bene.

Se tutto questo & basato sopra uno spirito
di carita sentito che ci fa considerare nostri
fratelli tutti gli esseri umani indistinta-
mente, le difficolta saranno lo sprone che
ci spinge a continuare.

La certezza che possiamo ogni giorno mi-
gliorare ed imparare € cio che rende piace-
vole ed interessante la nostra vita, e cio che
ci spinge a dare a piene mani, senza contare,
tutto cio che possiamo.

Photo de Jongh, Lausanne
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Cours de préparation au diplome d’infirmiére en hygiéne sociale

Durée du cours

Le cours s’étendra sur une période de cing

mois:

Cours théoriques du 28 octobre au 21 décembre
1963.

Stages pratiques du 6 janvier au ler février
1964 et du 3 février au 29 février 1964.

Cours et séminaires du 2 mars au 26 mars
1964.

Programme

I.e programme des cours sera publié plus tard
et envoyé aux candidates inscrites. L’enseigne-
ment comprendra un minimum de 180 heures
de lecons théoriques qui seront données par des
médecins, des juristes et des spécialistes des
questions sociales. Il portera principalement
sur la législation en matiére sanitaire et fami-
liale, la prévoyance sociale, l’assistance, I'hy-
giéne publique. Il est prévu encore des lecons
sur la psychologie, I'hygiéne mentale, 1’éthique
sociale, etc. De nombreux séminaires dirigés
par des spécialistes permettent un travail per-
sonnel en appliquant la théorie a des cas con-
crets.

Organisation des études

Les cours théoriques seront donnés a «La
Source », le matin de 8 h. a 12 h. et l'apres-
midi de 14 h. & 17 h. Plusieurs visites d’éta-
blissements et d’institutions, & Lausanne et
dans le canton de Vaud, sont prévues au pro-
gramme.

Aprés la période de cours, les éléves feront
deux stages pratiques de quatre semaines cha-
cun dans des dispensaires d’hygiéne sociale,
des services sanitaires scolaires, aupres d’'une

« La Source », Ecole d’infirmieres, Lausanne

infirmieére-visiteuse de campagne ou d'une in-
firmiere sociale d’usine.

Elles reviendront ensuite a La Source pour
quatre semaines consacrées presque essen-
tiellement a des séminaires, suivis d'un exa-
men écrit et oral. Les candidates ayant accom-
pli les stages d’'une maniére satisfaisante et ob-
tenu des notes suffisantes a I’examen recevront
le dipléme d’infirmiere en hygiéne sociale.

Admissions

Sont admises a titre d’éléves réguliéres: 1° les
infirmiéres diplédmées (soins généraux) des
écoles suisses reconnues par la Croix-Rouge;
2° les infirmiéres possédant un autre titre jugeé
équivalent.

Des auditrices seront admises aux cours théo-
riques et aux visites d’établissements, mais
les séminaires sont destinés aux candidates a
’examen.

La direction du cours se réserve le droit de
limiter les admissions en tenant compte de
'dge des candidates et de leur activité anté-
rieure.

Frais d’études

La finance du cours est de 200 francs (150
francs pour les -auditrices). Les éléves pour-
voient a leur entretien pendant le cours et les
stages.

Inscriptions

Les candidates s’inscriront au plus tard jus-
qu'au ler septembre 1963, a «La Source »,
30, avenue Vinet, a Lausanne. Elles enverront
leur curriculum vitae détaillé et verseront une
finance d’inscription de 20 francs (compte
chéques postaux II. 16530).

La variole en Suéde

L’Organisation mondiale de la Santé annonce
qu’'a Stockholm un cas de variole chez un ma-
rin a été importé d’Indonésie. Douze cas et un
décés sont signalés a ce jour. Cette situation
peut se produire dans tout pays a chaque ins-
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tant. Aussi nous rappelons que la meilleure
protection contre la wvariole demeure toujours
la vaccination d’une fraction aussi grande que
possible de la population.

Berne, 21 mai 1963.

Service fédéral de 'hygiéne publique



Marguerite Favarger *

Le stage d’hygiéne publique prévu au pro-
gramme de 3e année a I'Ecole d’infir-
miéres « Le Bon Secours », Genéve, donne a
I’éléve avancée l'occasion d’étudier avec
soin et intelligence les situations variées
quelle rencontre dans ce secteur de son
activité. De quel genre et de quelle nature
peuvent étre ces situations? Il s’en présente
en un seul jour de fort différentes et de fort
complexes. Il n’est pas rare aujourd’hui, au
cours d’'une journée de soins a domicile,
d’entrer en contact avec une famille d’ori-
gine espagnole ou italienne, avec ses pro-
bléemes de logement, d’éducation, de scola-
rité et méme de santé, puis, sans transition,
de partager les soucis d’un foyer suisse dont
la vie a été bouleversée par un accident
ayant gravement touché le pere de famille.
Les soins aux malades atteints de diabéte,
de cancer, les exercices de physiothérapie
pratiqués auprés de malades victimes de
sclérose en plaques ou d’hémiplégie, tous les
soucis propres & ces maux de longue durée,
s'ajoutent dans leur diversité aux situa-
tions elles-mémes. Le champ d’action s’élar-
git encore avec les consultations pour nour-
rissons et les nombreuses applications de
la médecine préventive. Et, chaque fois,
I’éléve doit montrer autant de subtile com-
préhension et assumer ses responsabilités
avec tact et slreté. Pour obtenir cette
sireté et développer son sens des responsa-
bilités, il lui faut une excellente préparation
et un modéle & suivre. Cela exige des res-
ponsables de ce stage des méthodes d’ensei-
gnement dynamiques, qui permettent et
méme qui favorisent la libre expression de
Iéléve. Cette derniére sera appelée a colla-
borer avec le malade pour trouver la meil-
leure solution aux multiples problémes fi-
nanciers, professionnels et psychologiques
qui se présenteront. I1 lui faut donc acquérir

1 Mademoiselle M. Favarger, monitrice a
I'Ecole d’infirmiéres « Le Bon Secours», Ge-
neve,

Méthodes d’'enseignement pratiquees au cours

d’un stage d’hygiéne publique

I'art de participer aux idées d’autrui et une
autorité suffisante pour les rejeter si besoin
est. C’est pourquoi il est important que pen-

dant sa période de stage, 1'éléve soit habi-
tuée a former son opinion et a la donner
sans contrainte.

Sur le plan théorique, elle pourra suivre
les cours des professeurs venus de l'exte-
rieur. Les cours orientent les éléves sur les
ressources médico-sociales des services et
organismes genevois et fédéraux, et qui les
renseignent sur les méthodes de travail uti-
lisées actuellement dans le domaine médico-
social et dans celui de la médecine préven-
tive. Trés souvent, la visite de services d’uti-
lité publique complete avantageusement les
cours. De plus, en 3e année, les éléves eten-
dront leurs connaissances lors des sémi-
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naires et se perfectionneront en lisant et
rédigeant des « process recordings » .

Séminaire:

Il semble inutile de s’étendre sur la défini-
tion de ce mot. Elle a été précisée par Mme
Chatagnat dans le numéro de Janvier 1963
de La Revue suisse des infirmieéres (page 8).

Présentation d’un cas a étudier:

M. S., 71 ans, Francais, veuf, domicilié a
Geneve depuis cinquante-cing ans, catho-
lique, est signalé au Centre d’hygiéne so-
ciale (CHS) par l'infirmiére attachée a I'Ins-
titut d’hygiéne. Le taudis dans lequel vit ce
malade alarme cette derniére.

Peu de temps apreés le comportement de
ce malade oblige médecin et infirmiere a
demander son hospitalisation a la Clinique
psychiatrique de Bel-Air. De 1a, le malade,
qui souffre d'ulceres varigueux, est trans-
féré au service de dermatologie de 'Hdpital
cantonal. Dans ce service les examens
d’urine et de sang révelent un diabeéte léger
qui sera equilibré par des injections d’insu-
line et I'observation stricte d’'un régime.

Les infirmiéres d’hygiéne sociale atta-
chées aux policliniques de dermatologie et
de médecine prennent connaissance du cas.
Les ulcéres guéris, le diabete rééquilibré, le
malade rentre chez lui (avec difficulté: la cle
de I'appartement étant perdue). Son logis ne
peut étre chauffé, le fourneau est hors
d’usage. Par souci d’entraide, la concierge
apporte le repas de midi. L’infirmiere du
CHS assure les soins; une aide familiale est
demandée pour le ménage. L’infirmiére du
CHS, chargée des soins, se rend compte
qgu’il devient dangereux de laisser le malade
seul chez Jui. On cherche alors une maison
gui 'accueillerait. Avec le temps on trouve
a Feuillasse la résidence souhaitée. Malheu-
reusement le malade doit étre réhospitalisé
dans un service de médecine avant d’avoir
pu entrer dans ce home.

2 Dans un prochain numéro l'auteur de cet
article donnera l'origine de ce mot et présen-

tera une illustration de cette méthode de travail.
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Questions en rapport avec le cas de M. S.

1° Pourquoi l'infirmiére du Service d’hy-
giéne est-elle intervenue dans le cas de
M. 8.1
2° Que fait-on en Suisse pour lutter contre
les taudis?
3° Comment organiser I’hospitalisation d'un
malade a la Clinique psychiatrique de
Bel-Air?
(Approche du malade, demarches a faire,
obtention du consentement du représen-
tant 1égal éventuel, papiers a présenter.)
4° Existe-t-il un rapport entre 1’évolution
des troubles psychologiques de ce malade
et son age?
5° Qu'entend-t-on par le mot gériatrie?
Dans quelles mesures la connaissance de
cette thérapeutique pourrait-elle aider
les personnes qui entreront en contact
avec ce malade?
6° Quelle est 1étiologie de
jambe?
7° Quels sont les traitements:
a) de l'ulcere de la jambe au stade de
I'infection?
b) au stade de l'ulcére atone, mais désin-
fecté?
c) préventifs de rechute de l'ulcére de
jambe?
8° L’insuffisance veineuse des membres in-
férieurs serait-elle une maladie d’impor-
tance sociale? Pourquoi?
(Fréquence des cas, dépenses que le trai-
tement impose, souffrances provoquées,
complications, infirmité.)
9° La complexité du cas va poser de nom-
breux problemes a l'infirmiére du CHS.
Quels seront-ils? Quelles solutions leur
trouvera-t-elle en accord avec son pa-
tient? Quels seront les buts poursuivis
par son plan de traitement prolongé et
post-hospitalier?
10° Comment coordonner le travail réalisé
par tous les services médico-sociaux en
faveur d’'un malade assisté et intellec-
tuellement diminué? (Contacts, métho-
des de travail.)
11°Si ce malade a une famille,
expliquerez-vous la situation
et comment chercherez-vous
son accord et sa participation?

Pulcére de

comment
a celle-ci
a obtenir



12°Quelles sont les préoccupations de l'in-
firmiére d’hygiéne sociale dans la sur-
veillance et I’éducation d’un malade dia-
betique soigné a domicile?
(Traitement médical, régime, enseigne-
ment de la pratique des injections, con-
tacts avec la Ligue des diabétiques.)

Conclusion

Les questions ainsi posées obligent éléves et
monitrices a orienter leur travail commun
dans de nombreuses directions. La réalité
des cas, avec tous ses aspects différents, ses
besoins si divers, fait naitre une multitude
de questions auxquelles il faut bien répon-
dre, aprés une recherche ou monitrices et
éleves s’associent. Ainsi, peu a peu, les fu-
tures infirmiéres apprennent a donner a
Pexpression « soins complets » sa pleine si-
gnification. Les soins ne se composent pas

Pro Infirmis

Les enfants infirmes et la gymnastique. En 1962,
IAssociation suisse pour le sport des invalides
a organisé pour la premiére fois des cours de
natation et de gymnastique pour des enfants
et des adolescents invalides. Ils eurent lieu aux
bains de Zurzach. Le secrétariat reléve a ce pro-
bos, dans une publication récente, que personne
he semble s’étre préoccupé de lorganisation de
cours de gymnastiques spéciaux pour les enfants
infirmes. Les prescriptions du Département
fédéral militaire, qui réglent l'organisation des
cours de gymnastiques obligatoires dans les
écoles, prévoyaient, en 1929, que les éléves
handicapés dispensés des sports seraient grou-
pes de facon a bénéficier de lecons de gymnas-
tique speciales. Ni les cantons ni les communes
ne semblent avoir appliqué ces prescriptions
qui furent supprimées par la suite, en 1945. Les
cours de Zurzach ont démontré que les enfants
handicapés ont absolument besoin d’activité
bhysique. Ils devraient par conséquent béné-
ficier d’'un entrainement suivi au méme titre
Que leurs camarades bien portants. I1 faut
espérer que les prescriptions de 1929 seront ré-
introduites et que leur application ne se fera
plus attendre. Pro Infirmis, février 1963

uniquement de gestes mécaniques destinés
a soulager la souffrance, mais également
du soutien apporté au malade dans ses ef-
forts pour se réintégrer dans la vie commu-
nautaire et a retrouver son rythme normal
d’existence.
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International Council of Nurses

Economic Welfare Division

Applications are invited for the position of

Assistant Director
in the
Economic Welfare Division

Applicants must be nurses in member-
ship with their National Nurses Associa-
tion (which is in membership with the
ICN) and must have had some experience
in, or knowledge of, fields of economics
and/or sociology. Fluency in English is
essential and knowledge of a second Eu-
ropean language would be an advantage.
Applications, together with the names of
three persons who have recent know-
ledge of the applicant’s work, should be
sent in duplicate, addressed to the Pre-
sident, Mademoiselle Alice Clamageran,
1, Dean Trench Street, Smith Square,
‘London, S.W. 1, England, to be received
not later than 31st August, 1963. Further
particulars and application forms may
be obtained from the General Secretary
at ICN Headquarters.




Assemblée des délégués, 25 et 26 mai 1963 a St-Gall

Aprés un long voyage sans histoires, nous
débarquons & Saint-Gall sous un ciel gris et
calme, accueillis par des éleves infirmieres
saint-galloises. Nous n’avons que le temps
de nous « enfourner » dans un trolleybus a
destination de la Kongresshaus, lieu du ras-
semblement, d’'y avaler en vitesse un café,
avant le début de la séance officielle qui
commence par une magnifique performance
d’un checeur de garcons de la ville. (Le pro-
cés-verbal de la séance paraitra dans le pro-
chain numéro.)

La section de Suisse orientale a prévu un
thé pour 16 h, suivi de la visite de deux des
curiosités de la ville. Hélas! L’heure passe,
la séance se prolonge... et la Stiftsbibliothek
ferme & 16 h 45... Force nous est donc faite
de nous passer de thé, pour pouvoir admirer
ce musée historique et célébre, dans les de-
lais prévus. Nous voici donc, trainant des
chaussons taille ogresque, dans la plus belle
salle style rococo du monde, qui, de plus, est
bourrée de dizaines de milliers de livres et
manuscrits enluminés, d’une grande rareté.
De la, abandonnant nos chaussons, nous
nous hitons vers une magnifique collection
de dentelles, admirant entre autres, la robe
de mariée de l'impératrice Eugénie... On
n’est pas & Saint-Gall pour rien!

Ensuite, retour a pied a travers la ravis-
sante vieille ville de Saint-Gall, digne d’un
livre de contes de fées. Et, 6 réconfort, il
reste encore du thé et des croissants pour
étancher notre soif et calmer notre faim!
Que dire du repas qui suivit? Ce n’était pas
quun bon diner, ce fut surtout une ava-
lanche de surprises toutes plus charmantes
les unes que les autres.. a commencer par
le ravissant mouchoir Stoffel trouvé sur
notre assiette. Et puis, il y eut les chants des
éléves infirmiéres du Notkerianum, St-Gall,

238

de beaux films en couleur sur la Suisse
orientale, les représentantes en costume na-
tional rutilant de chacun des cantons mem-
bres de la section hote, sans oublier un im-
payable armailli appenzellois... une confé-
rence pleine d’humour sur les mérites de
Saint-Gall, plague tournante du monde! Et
puis, entre les productions, des quantités
d’échantillons ou souvenirs offerts par des
maisons de la région. Il y en avait, il y en
avait!... Et le tout était enveloppé d’une am-
biance si cordiale et chaleureuse, si gaie et
entrainante qu'on y aurait passe la nuit!

Nous nous sommes séparés & 23 h, apres
avoir encore dégusté du fromage d’Appen-
zell et du cidre doux & volonté.

Que dire de '« Office du Logement », si-
non que les deux cents et quelques partici-
pants ont tous été « casés » a leur pleine sa-
tisfaction. Mais le clou du programme de-
vait nous étre offert dimanche matin. Apreés
un culte organisé spécialement pour les in-
firmieres, nous nous embarquons dans quatre
cars postaux pour un merveilleux périple de
3h dans la campagne Saint-Galloise. Le
temps quoique encore brumeux, se découvre;
les champs et les arbres resplendissent de
milliers de fleurs; le pays si varié, si inatten-
du, nous laisse en admiration: Trogen et sa
Landsgemeindeplatz, St-Anton qui con-
temple montagnes et vallées du haut de ses
mille métres, le lac de Constance qui s’étend
a perte de vue, calme et satiné...

En un mot, tout était « sensationnel»
comme 1’'a dit Mlle Exchaquet, et c’est pleins
de reconnaissance, et avec ’envie de revenir
gue nous rentrons dans nos « pénates ». INos
remerciements vont plus particuliérement
aux organisatrices principales: Mlle Elsa
Kunkel et Mme Giubellini, que nous félici-
tons chaleureusement! E. Darbre



La derniére Assemblée des délégués ayant
eu lieu exceptionnellement en novembre, ce
rapport « annuel » ne couvre que la bréve
période de fin novembre 1962 a mai 1963.

Notre association comptait au 31 décembre
1862 5774 membres (4782 membres actifs,
551 membres passifs, 441 membres associés,
1 membre d’honneur).

Nous avons le regret d’annoncer le déces
de 19 membres.

I. — Comité central et comité de direction

Ces comités se sont réunis respectivement
six et quatre fois, consacrant des journées
et des soirées entiéres aux nombreuses af-
faires a traiter: nomination des nouvelles
commissions, examen des statuts des sec-
tions, problemes touchant a l'affiliation de
nouveaux membres, aux assurances, ques-
tions relatives a la Croix-Rouge suisse (CRS),
a I’Alliance des sociétés féminines suisses,
au Conseil international des infirmieres
(CIT), efc.

Il est réjouissant de constater l'intéerét et
la collaboration active de chacun des mem-
bres du Comité central, conscients de leurs
responsabilités vis-a-vis des sections et dési-
reux de bien étudier tous les aspects d'une
question avant de prendre une décision qui
engage 1’Association. Gréce a eux, le mode
de communication avec les sections a été
rapide et efficace.

Quelques membres du comité central ont
participé, en février, & une séance organisée
a I'intention des membres associés de I’ASID
pour discuter du mode d’application du nou-
veau réglement adopté a 1’Assemblée des
délégués de novembre 1962.

Votre présidente, avec la collaboration des
deux vice-présidentes, a orienté les membres
de la Commission des relations publiques et
internationales et de la Commission d’édu-
cation sur leurs mandats respectifs, lors des

Rapport annuel de la présidente

novembre 1962 — mai 1963

séances d’ouverture de ces commissions en
mars et avril derniers.

II. — Secrétariat central

La difficulté de trouver du personnel de
secrétariat compétent a beaucoup compliqué
la tache de notre secrétaire générale durant
ces derniers mois. Cependant, depuis avril,
deux nouvelles employées ont été engagées,
Mlle Mauerhofer et Mme Gerber qui, nous
I'espérons, deviendront, une fois bien au
courant du travail, des collaboratrices aptes
a décharger efficacement Mlle Eichenberger.
L’activité du secrétariat est intense, qu’il
s’agisse des fréquents contacts avec les sec-
tions ou de demandes de renseignements de
tout ordre, de la part d’infirmiéres, de méde-
cins, d’autorités cantonales ou communales
ou encore des relations avec la CRS, la Ves-
ka, le Service fédéral de I'hygiéne publique
ou d’autres institutions nationales ou étran-
géres. En outre, le travail de préparation des
séances des comités et commissions, de ré-
daction des proces-verbaux et circulaires
est, lui aussi, considérable.

Rappelons enfin que Mlle Eichenberger a
continué a présider la Commission tempo-
raire des finances et a organisé, en janvier,
une réunion des secrétaires de sections. C’est
dire que la semaine normale de travail reste
encore une utopie pour notre secrétaire gé-
nérale et que nous souhaitons beaucoup pou-
voir lui procurer dans un temps pas trop
éloigné une adjointe de langue francaise,
permettant une répartition plus équitable
du travail.

Nous aimerions remercier Mlle Paur, ré-
dactrice de la Revue, qui décharge Mlle Ei-
chenberger de diverses taches, telles que la
correspondance avec le CII, concernant dif-
férentes enquétes. Mlle Paur a en outre ac-
cepté d’assumer, dés avril, lactivité de
I'«échange d’infirmiéres», c’est-a-dire le pla-
cement de nos membres a I'étranger, ainsi
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que l'organisation de voyages d’études a la
demande d’associations membres du CII.
Cette activité avait été assurée par Made-
moiselle Nina Binziger et sa collaboratrice,
a Zirich, durant cette derniére année et
nous leur exprimons notre trés grande re-
connaissance.

III. — Questions d’ordre économique
et social

Avec l'aide de la secrétaire génerale, le Co-
mité central étudie la possibilité de mettre
sur pied une assurance de rente invalidité
collective, permettant aux membres de
PASID qui s’affilieront a la Caisse de pré-
voyance de la Veska (qui doit bientot entrer
en vigueur) d’étre assurés contre l'invalidité
durant les 5 premieres années d’affiliation
— ce que la Veska n’a pas prévu — et méme
au-dela de ces 5 ans pour les membres qui
ne peuvent étre admis que comme épar-
gnants. Nos démarches sont prés d’aboutir et
il nous sera ainsi possible d’offrir a tous nos
membres assurés aupres de cette caisse, et
en particulier aux jeunes membres, les ga-
ranties nécessaires face aux risques de la
profession.

Par ailleurs, nous espérons que les démar-
ches entreprises par ’'OFIAMT pour 'adop-
tion de la revision du contrat-type fédéral
aboutiront bientdét et permettront de mettre
en application, cette année encore, les modi-
fications proposées.

La Commission du Fonds de secours a
siégé deux fois sous la présidence de Made-
moiselle Elsa Kunkel; elle a la joie de voir
s’accroitre les possibilités d’aide financiére a
nos membres en difficulté, grace a I'applica-
tion tres généreuse, de la part de beaucoup
des anciens membres collectifs, des clauses
des dispositions transitoires relatives au
Fonds de secours.

Le Comité central a nommé une nouvelle
Commission temporaire de protection contre
les radiations. Placée sous la présidence de
M. Schmid, infirmier-chef général de I’'Ho6-
pital cantonal de Zurich, cette commission
compte parmi ses membres un expert en la
personne du professeur P. Lerch, chef du
service de radiophysique appliquée de 1'Uni-
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versité de Lausanne. Elle a pour mission
d’examiner, en collaboration avec les insti-
tutions intéressées, 'application de la nou-
velle ordonnance fédérale relative a la pro-
tection contre les radiations.

Le probléme du statut social, économique
et professionnel du personnel infirmier
etranger nous préoccupe aussi. Sait-on que
ce personnel constitue environ le s du per-
sonnel actif en Suisse et sommes-nous aussi
conscients de nos responsabilités a son égard
que de nos exigences?

Cette question a été discutée lors d’'une
séance organisée en février dernier par la
Croix-Rouge suisse a l'intention de diverses
institutions telles que la nétre, intéressées a
I’activité du personnel infirmier étranger en
Suisse. Lie Bureau de placement paritaire
pour personnel infirmier étranger a Zurich,
sous la direction de Mademoiselle Nina Bén-
ziger, a fait un effort considérable pour amé-
liorer la situation du personnel étranger
placé par ses soins.

I’OFIAMT a confié officiellement a ce
Bureau l'expertise de tous les diplémes in-
firmiers étrangers. Ainsi ce Bureau offre a
tous les employeurs qui s’adressent a lui la
garantie d’'un personnel qualifié.

Mais c’est a notre association et a ses
membres a faire maintenant I'effort d’hospi-
talité nécessaire pour exprimer a ce person-
nel notre reconnaissance pour sa présence
qui pare a la grave pénurie du personnel
suisse.

IV. — Education et perfectionnement

La nomination de la nouvelle Commission
d’éducation a été pour nous l’occasion de
bien analyser le réle de I’ASID dans le do-
maine de I’éducation et du perfectionnement
du personnel infirmier vis-a-vis d’institu-
tions telles que la Croix-Rouge suisse ou la
Conférence des directrices d’écoles libres re-
connues par la CRS. Cette commission, pré-
sidée par Mlle Renée Spreyermann, se voit
d’emblée chargée d'un grand nombre de
tidches importantes sur le plan national et
international:

le probléme de 'unification des techniques
de soins,



I'examen des possibilités de perfectionne-

ment et de spécialisation,

I'étude de nos relations avec le personnel

auxiliaire soignant et d’'une redéfinition

de nos fonctions respectives,

les relations avec le service d’éducation

du CII, etc.

L’application de la nouvelle convention
passée entre la CRS et ’ASID et la partici-
pation de plusieurs de nos membres a 'acti-
vité des commissions et sous-commissions de
la CRS nous permettent de saisir tres claire-
ment les responsabilités de cette institution
a I’égard de la formation et du perfectionne-
ment du personnel infirmier. Nous espérons
beaucoup que notre collaboration avec la
CRS nous permettra de toujours mieux
coordonner nos activités respectives, afin
quelles se completent harmonieusement
sans offrir ni chevauchement ni lacunes.

V. — Relations publiques nationales
et internationales

En janvier dernier,
nommeé, selon les statuts, la Commission des
relations internationales, mais en lui attri-
buant en plus la charge d’examiner les possi-
bilités de relations publiques sur le plan
national. C’est la raison pour laquelle cette
commission porte actuellement le titre de
« Commission des relations publiques et
internationales ». Son mandat est essentielle-
ment d’examiner tous les moyens d’informer
le public sur le réle et les activités de ’'ASID
et de répondre aux nombreuses demandes de
Suisse et de I'étranger concernant les divers
aspects de notre profession. Cette commis-
sion s’est mise avec entrain au travail sous
la présidence de Mlle Hildegard Steuri et
nous attendons avec impatience les résultats
de ses premiers travaux.

La Revue suisse des infirmiéres, grice a
sa rédactrice, Mlle Paur, continue elle aussi,
de facon claire, variée et intéressante son
role d’informatrice sur des questions profes-
sionnelles, & I'intention de nos membres et
d’'un public extra-professionnel toujours plus
nombreux. Les numéros, bien présentés sous
leur couverture attrayante, ne laissent rien
deviner des longues et nombreuses heures de
travail passées a réclamer et rassembler les

le Comité central a

textes, & élaborer des comptes rendus de lec-
tures, de volumes et d’articles de journaux
(nous recevons en échange 35 revues profes-
sionnelles), a prendre contact avec l'impri-
merie pour la mise en page et les corrections
d’épreuves.

Gréace aux bons contacts établis avec des
infirmiéres romandes qui collaborent avec
elle, nous oublions trop volontiers que Mlle
Paur n’a pas encore d’adjointe romande
attitrée, ce qui faciliterait son travail, et
nous remercions la Commission de rédaction,
présidée par Mlle Magdelaine Comtesse de
son aide et de ses recherches dans ce sens.

Toujours dans le domaine des relations
publiques, notre association, en la personne
de votre présidente, aidée de la Commission
des relations publiques et internationales et
du Bureau des infirmieres de la Croix-Rouge
suisse, participe aux travaux du comité de
«la santé» de I’Exposition nationale suisse
1964. La surface d’exposition réservée a la
profession d’infirmiére étant tres limitée,
cela pose le probléme du choix judicieux de
I'image ou du symbole évocateur, de méme
que de l’élaboration d’une fiche d’informa-
tion sur la profession a l'intention des visi-
teurs de l’exposition.

A part cela, nous avons été invités a
prendre part a diverses manifestations du
Centenaire de la Croix-Rouge et a participer
aux travaux du comité d’organisation d’'un
Centre international d’étude pour les
responsables des services infirmiers de la
Croix-Rouge, au mois d’aolt prochain. Mlle
Bergier, 2e vice-présidente, représente
I’ASID dans ce comité.

Les relations avec le Conseil international
des infirmieres ont été tres fréquentes, entre
autres a l'occasion d’une enquéte demandée
par ce dernier sur la formation de base du
personnel infirmier dans les divers pays
membres et sur l'opinion de nos membres
concernant les critéres d’admission au CII.
Gréace a l'active collaboration de toutes les
sections, cette enquéte a pu étre trés rapide-
ment menée et 163 de nos membres y ont
participé au sein de groupes de discussion
trés animeés.

Gréce aussi a la collaboration de la section
de Genéve et de sa secrétaire, Mlle Wii-
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thrich, nous préparons la venue a Geneve, du
5 au 10 aout prochain, du Comité directeur
du CII. Nous nous réjouissons d’étre 1’asso-
ciation héte de cet important organisme
international dont les participantes, presi-
dentes, secrétaires d’associations nationales
et membres fonctionnaires du CII, seront au
nombre de 100 environ. Les autorités offi-
cielles ainsi que diverses institutions pri-
vées nous ont assuré leur concours pour
agrémenter le séjour des participantes.

Le Groupement continental du nursing de
Uouest (GCNO), sous la direction de Mlle
Goffard, présidente de la Fédération belge
des infirmieres, a organisé 2 séances a Paris,
en décembre et en mai, pour traiter de
questions relatives au libre passage du
personnel infirmier des pays membres du
Marché commun et a I'établissement de
critéeres communs facilitant ce libre-échange.
La secrétaire générale a assisté a une de ces
séances. Il est utile pour nous de rester au
courant de ces questions en regard de
l’avenir.

VI. — Gestion financiére de ’ASID

En ce mois de mai 1963, la Commission
temporaire des finances, nommée en 1961,
arrive au terme de son mandat et nous lui
adressons l’expression de notre trés
profonde reconnaissance pour avoir exécuté
sa tache avec autant de dévouement et de
compétence. Elle a pleinement répondu a la
confiance que nous lui faisions lorsque nous
votames la cotisation proposée de 60 francs
(qui, a premiere vue, paraissait un peu
arbitraire pour certains d’entre nous).

Cette commission s’est penchée avec
sollicitude sur une situation difficile et con-
fuse et a aidé les sections et notre associa-
tion dans son ensemble a élaborer un statut
financier cohérent et offrant toute sécurité.

A sa présidente, a ses membres, et tres
particuliérement a nos experts, nous disons
un tres grand merci.

Une nouvelle Commission des finances,
permanente celle-1a, sera nommée en juin
prochain par le Comité central; nous espé-
rons pouvoir y compter quelques-uns des
membres de la commission actuelle.
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Notre reconnaissance va aussi au service
de comptabilité de la SAFFA qui a assurég,
cette année encore, sous la direction de Mlle
Dr Négeli, la gestion de notre comptabilité.
Nous sommes heureux de pouvoir nous
appuyer sur ce service tant que notre
secrétariat n’est pas suffisamment bien
équipé pour assurer lui-méme la comp-
tabilité générale de I’ASID.

_ Mlle Schor, notre trésoriére, a continué a
assurer la liaison entre I’ASID et le service
de comptabilité. Nous la remercions des tres
nombreuses heures d’écriture, de calculs et
de contréle indispensables mais souvent
fastidieuses qu’elle consacre a notre asso-
ciation avec beaucoup de dévouement et de
modestie, dans les coulisses.

Conclusion

Dans son message de Nouvel-An, la prési-
dente du CII souhaitait a toutes les associa-
tions nationales que cette année 1963
s’écoule sous le double signe du travail et de
de la joie.

Nous pouvons dire que ce veeu s'est
réalisé pour notre association en ce début
d’année. Travail considérable dans les di-
verses sections qui, avec beaucoup d’en-
thousiasme et d’'imagination, ont traduit
en actes concrets et réjouissants le contenu
abstrait de leurs statuts; peu a peu sont
créés les liens si désirés entre infirmiéres et
infirmiers travaillant dans la méme region
et qui ont des intéréts communs et un méme
idéal.

Travail non moins intense du Comité
central et du Secrétariat central, des
commissions diverses pour répondre aux
mandats que vous nous avez confiés, vous
tous, membres de I’ASID, en adoptant les
nouveaux statuts et en nommant vos
représentants a la téte de ’ASID.

Mais joie aussi pour tous, la ou nous
travaillons, de sentir les liens et les modes
de communication se préciser et s’in-
tensifier. Joie de pouvoir, & travers les
difficultés et les problémes quotidiens, arri-
ver a vaincre les obstacles, a définir de plus
en plus clairement nos fonctions respectives,
a collaborer toujours plus profondément



dans une atmospheére de franchise et de
confiance.

Joie aussi de sentir la compréhension et le
soutien de ceux avec qui et pour qui nous
travaillons, nos employeurs, qui découvrent
eux aussi, la nécessité d’'une association
professionnelle comme la notre, forte, bien
organisée et ouverte a tous les problémes de
I’heure.

Pour terminer, et a cause de tout cela,
jaimerais exprimer & chacun ma ftres

grande reconnaissance et dire a mes
collaboratrices et collaborateurs directs,
membres du Comité de direction et du
Comité central et spécialement a notre
secrétaire générale toute ma gratitude pour
leur aide, leurs conseils et leur amitie qui
sont aussi une cause de profonde joie dans
I’accomplissement du mandat qui m’a ete
confie.

Nicole-F. Exchaquet,

mai 1963

Hommage & Mademoiselle Lucie Jéquier

La Société d’utilité publique de Genéve vient
de remettre a Mlle Lucie Jeéquier, ancienne
directrice du Dispensaire d’hygieéne sociale de
la Croix-Rouge, le prix de la Fondation Robert-
Scheimbet, qui se compose d'une medaille
frappée en son honneur et d’'une somme d'ar-
gent. On tenait, en effet, 4 rendre hommage
et & souligner la valeur de l'ceuvre accomplie
par Mlle Jéquier a la téte de cette institution
genevoise consacrée au service des familles
nécessiteuses.

Neuchateloise d’origine, Mlle Jéquier se des-
tinait aux beaux-arts et rien ne laissait prévoir
son orientation future, si ce n’est qu’elle s’est
trouvée 3 Paris en 1914, au moment ou éclata

la guerre mondiale. Elle n’hésita pas a s’en-
gager pour soigner des blessés, d’autant plus
qu’elle avait suivi les cours de la Doctoresse
Champendal au Bon Secours. Elle poursuivit
cette tAche bénévole durant quatre ans, d’abord
a Paris, puis & Lyon, non sans avoir di passer
un dipldme de la Croix-Rouge francaise.

Rentrée 3 Genéve en 1919, Mlle Jéquier passe
également les examens de garde-malade et
d’infirmiére-visiteuse de la Croix-Rouge suisse.
Avec ce bagage, elle offrit ses services au Dis-
pensaire d’hygiéne sociale de la Croix-Rouge
ou elle travailla bénévolement jusqu’'en 1930,
date a laquelle elle devint directrice de cette
institution qu’elle développa considérablement
jusqu’a sa retraite en 1950.

Mais cette retraite, pourtant si méritée, n’en
est pas véritablement une pour Mlle Jéquier,
car celle-ci poursuit inlassablement la tache a
laquelle elle s’est consacrée. Voici ce qu’elle
confiait récemment a Mlle Lavarino, de la Tri-
bune de Genéve: «Quand on commence a
s’occuper des familles, on ne peut plus les
abandonner, surtout lorsqu’on voit surgir pour
elles de nouvelles difficultés... C’est une joie,
une joie de tous les jours, de pouvoir donner
tout son temps et tout son cceur a ceux qui
ont besoin d’étre aidés, entourés, compris... Il ¥
aurait 14 du travail pour beaucoup, et du bon-
heur aussi... »

La Revue suisse des infirmieéres s’associe a
Thommage justement rendu a Mlle Jéquier et
lui adresse, au nom de ses lectrices, toutes ses
félicitations.
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Da die letzte Delegiertenversammlung aus-
nahmsweise im November stattfand, be-
schrankt sich dieser «Jahresbericht» auf die
kurze Zeitspanne von Ende November 1962
bis Mai 1963.

Unser Verband zidhlte am 31. Dezember
1962 5774 Mitglieder. Aktivmitglieder: 4782,
Passivmitglieder: 551, zugewandte Mitglie-
der: 441, Ehrenmitglieder: 1. Wir haben 19
Mitglieder durch den Tod verloren.

1. Der Zentralvorstand
und die Geschiftsleitung

Diese Organe traten zu 6 bzw. 4 langen Ta-
ges- und Abendsitzungen zusammen, um
zahlreiche Geschéfte zu behandeln. Sie er-
nannten die neuen Kommissionen, priiften
die Sektionsstatuten, behandelten indivi-
duelle Beitrittsgesuche, Versicherungsfragen
sowie Angelegenheiten des Schweizerischen
Roten Kreuzes (SRK), des Bundes Schweizer
Frauenvereine und des Weltbundes der
Krankenschwestern (ICN).

Sehr erfreulich erwies sich die Zusam-
menarbeit der Mitglieder des Zentralvor-
standes, die sich, jedes einzelne, den Sektio-
nen gegenliber verantwortlich fiihlen und
die jeder Frage auf den Grund gehen, wenn
es heisst, Entscheidungen zu treffen, welche
den Verband verpflichten.

Ihnen haben wir es zu verdanken, dass die
Verbindung mit den Sektionen so rasch und
reibungslos verliuft.

Einige Mitglieder des Zentralvorstandes
nahmen im Februar an einer Sitzung teil,
welche fiir die Zugewandten Mitglieder des
SVDK einberufen wurde. Sie galt Fragen
im Hinblick auf die Durchfithrung der
neuen Vereinbarung, welche an der Dele-
giertenversammlung 1962 abgeschlossen
wurde.

Im Marz und April nahm die Préasidentin,
gemeinsam mit den beiden Vizeprésidentin-
nen, an den Griundungssitzungen der Kom-
mission fiir 6ffentliche und internationale
Beziehungen und der Erziehungskommis-
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sion teil und fiihrte die Mitglieder in ihre
neuen Aufgaben ein.

2. Das Zentralsekretariat

Die Schwierigkeiten bei der Einstellung von
geeigneten Biiroangestellten haben die Ar-
beit der Zentralsekretiarin wihrend der letz-
ten Monate sehr erschwert. Doch nun sind
seit April zwei Hilfskrifte angestellt, Friu-
lein Mauerhofer und Frau Gerber, welche,
wie wir hoffen, wenn sie einmal richtig ein-
gearbeitet sind, Schw. Erika Eichenberger
weitgehend entlasten werden. Die intensive
Tatigkeit des Sekretariates erstreckt sich so-
wohl auf den Verkehr mit den Sektionen als
auch auf Auskunfterteilung an Schwestern,
Aerzte, Kantons- und Gemeindebehorden.
Sie erwichst weiter aus unseren Beziehun-
gen mit dem Schweizerischen Roten Kreuz,
der Veska, dem Eidgenossischen Gesund-
heitsamt und anderen in- und auslidndischen
Organisationen. — Dazu kommt die betricht-
liche Arbeit, die durch die Vorbereitung von
Vorstands- und Kommissionssitzungen,
durch das Abfassen von Protokollen und Zir-
kularen entsteht.

Wir erinnern daran, dass Schwester Erika
weiterhin der temporiren Finanzkommission
vorstand und im Januar eine Zusammen-
kunft der Sektionssekretdrinnen organi-
sierte. Es ist kein Zweifel, dass normale Ar-
beitszeiten vorldufig ein Wunschtraum sind,
und wir hoffen, unserer Zentralsekretérin in
nicht allzu ferner Zeit eine franzosisch-spra-
chige Adjunktin zur Seite stellen zu kénnen,
was eine gerechtere Verteilung der Arbeit
ermoglichen wiirde.

Wir danken Schwester Anne Marie Paur,
Redaktorin der Zeitschrift, dass sie Schwe-
ster Erika Eichenberger entlastet, indem sie
ihr manche Aufgaben abnimmt, wie u. a. die
Korrespondenz mit dem ICN betreffend die
Durchfithrung verschiedener  Umfragen.
Schwester Anne Marie Paur hat ausserdem
den Schwesternaustauschdienst in Verbin-
dung mit dem ICN Gbernommen. Diese Auf-



gabe besteht in der Vermittlung von Ar-
beitsstellen im Ausland flir Schweizer
Schwestern und in der Organisation von
Studienreisen in der Schweiz, auf Anfrage
von Schwesternverbidnden, die Mitglieder
des ICN sind. Schwester Nina Béinziger und
ihre Mitarbeiterin, Ziirich, haben diesen
Dienst ein Jahr lang aushilfsweise weiter-
gefiihrt, woflir wir ihr unseren aufrichtigen
Dank aussprechen.

3. Wirtschaftliche und soziale Fragen

Zusammen mit der Zentralsekretdrin prift
der Zentralvorstand die Einfuhrung einer
kollektiven  Invalidenrenten-Versicherung
fir diejenigen SVDK-Mitglieder, welche
sich der Veska-Personalfiirsorgekasse an-
zuschliessen gedenken. Diese Pensionskasse,
die in absehbarer Zeit in Kraft gesetzt wer-
den soll, sieht eine Karenzzeit von fiinf Jah-
ren vor, wiahrend welcher die Mitglieder in
die Sparversicherung einzahlen, von welcher
im Krankheitsfall jedoch keine Invaliditédts-
leistungen ausbezahlt wirden.

Die geplante kollektive IV-Rentenversi-
cherung soll diese Zeitspanne von funf Jah-
ren uberbriicken und wird zudem jenen
Mitgliedern dienen, flir welche ein Eintritt
in die Pensionskasse aus gesundheitlichen
Griinden nicht moglich ist. Dank dieser Ver-
sicherung, zu welcher die Vorarbeiten bald
abgeschlossen sind, wird es uns moglich sein,
unsere Mitglieder, vor allem die jungen, ge-
gen Berufsrisiken angemessen zu versichern.

Weiter hoffen wir, dass die Verhandlun-
gen des Biga bald dazu fiihren, dass der re-
vidierte Normalarbeitsvertrag in Kraft ge-
setzt werden kann.

Die Fiirsorgekommission trat zweimal zu-
sammen unter dem Vorsitz von Schwester
Elsa Kunkel. Es ist ihr eine Freude, nun
liber vermehrte Mittel zu verfiigen, die ihr
zuflossen dank grossherziger Ueberweisun-
gen durch die ehemaligen Kollektivmitglie-
der, gem#ss den Uebergangsbestimmungen
in bezug auf diese Kommission.

Der Zentralvorstand hat eine neue tempo-
rire Kommission zum Ausbau des Strahlen-
schutzes ernannt. Den Vorsitz flihrt Herr
Hans Schmid-Rohner, Personaladjunkt fiir
das Pflegepersonal am Kantonsspital Ziirich.

Als Experte wird Herr Professor P. Lerch,
chef du service de radiophysique appliquée
de I'Université de Lausanne, an den Sitzun-
gen teilnehmen. Der Kommission fallt die
Aufgabe zu, gemeinsam mit anderen inter-
essierten Institutionen, die Durchfihrung
der Bestimmungen des Bundesbeschlusses
fiir den Strahlenschutz zu unterstiitzen.

Die finanzielle, soziale und berufliche
Lage des ausldndischen Pflegepersonals be-
schiftigt uns auch sehr. Ist es uns klar, dass
dieses Personal etwa ein Sechstel des in der
Schweiz beruflich aktiven Pflegepersonals
ausmacht, und sind wir uns unserer Verant-
wortung ihm gegeniiber ebenso bewusst wie
den Anforderungen, die zu stellen wir ge-
wohnt sind?

Anlésslich einer Sitzung, einberufen im
Februar dieses Jahres durch das Schweizeri-
sche Rote Kreuz, an welcher der SVDK so-
wie andere Institutionen teilnahmen, wur-
den Fragen dieser Art behandelt.

Die paritdtische Stellenvermittlung fur
ausldndisches Pflegepersonal in Ziirich, un-
ter der Leitung von Schwester Nina Banzi-
ger, bemiiht sich dauernd, die Arbeitsbedin-
gungen des durch uns eingesetzten ausldndi-
schen Pflegepersonals zu verbessern.

Das Biga hat der Vermittlungsstelle offi-
ziell die Begutachtung der auslandischen
Krankenpflegediplome iibergeben. Der Ar-
beitgeber, der sich an diese Stelle wendet,
erhalt so die Gewéhr, dass er es mit qualifi-
ziertem Personal zu tun hat.

Unserem Verband fédllt nun die Aufgabe
zu, dafiir zu sorgen, dass diese Ausldnderin-
nen gastfreundlich aufgenommen werden
und ihnen gegenliber unsere Dankbarkeit
zum Ausdruck zu bringen, dass sie uns
durch ihre Anwesenheit helfen, dem be-
driickenden Schwesternmangel zu wehren.

4. Aus- und Fortbildung

Die Ernennung der neuen Erziehungskom-
mission bot uns Anlass, die Stellung des
SVDK in Fragen der Aus- und Weiterbil-
dung in der Krankenpflege in Beziehung
zum Schweizerischen Roten Kreuz und zur
Oberinnenkonferenz zu tiberpriifen. Dieser
Kommission, unter dem Vorsitz von Schwe-
ster Renée Spreyermann, fallen von allem
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Anfang an wichtige Aufgaben nationaler
und internationaler Art zu:

— Vereinheitlichung von Pflegeverrichtun-
gen)

— Moglichkeiten der Weiterbildung und
Spezialisierung,

— unsere Beziehungen zum Hilfspflegeper-
sonal mit Abgrenzung unseres respekti-
ven Aufgabenkreises,

— unsere Beziehungen zur Abteilung Aus-
bildung des ICN, u. a. mehr.

Dank der neuen Vereinbarung zwischen
dem Schweizerischen Roten Kreuz und dem
SVDK, dank unserer Vertretung in ver-
schiedenen Kommissionen des SRK, erhal-
ten wir wertvollen Einblick in die Verant-
wortung dieser Institutionen gegeniiber der
Aus- und Weiterbildung unserer Kranken-
schwestern und Krankenpfleger. Es ist un-
ser Wunsch, dass unsere Zusammenarbeit
mit dem Schweizerischen Roten Kreuz zu
immer engerer Koordinierung unserer Ta-
tigkeit filhren wird, so dass mit der Zeit alle
Ueberschneidungen und Liicken vermieden
werden konnen.

5. Oeffentliche und internationale
Beziehungen

Im Januar dieses Jahres ernannte der Zen-
tralvorstand gemass Statuten die «Kommis-
sion fiur internationale Beziehungen», be-
schloss aber gleichzeitig, dieser auch die
Pflege der «relations publiques» innerhalb
unseres Landes zu iibertragen. Aus diesem
Grund hat sie zurzeit den Namen «Kommis-
sion fiir 6ffentliche und internationale Be-
ziehungen». Ihr Mandat besteht hauptséach-
lich darin, alle Moglichkeiten zu studieren,
wie die Oeffentlichkeit iiber Zweck und Té&-
tigkeit des SVDK zu orientieren sei und die
zahlreichen Anfragen tuber verschiedenste
Berufsfragen, die uns aus dem In- und Aus-
land zukommen, zu beantworten. Die Kom-
mission hat sich unter dem Vorsitz wvon
Schwester Hildegard Steuri mit Eifer an die
Arbeit gemacht, und wir warten gespannt
auf die ersten Ergebnisse ihrer Tatigkeit.

Die «Zeitschrift fiir Krankenpflege», dank
ihrer Redaktorin, Schwester Anne Marie
Paur, tragt ihrerseits zur Aufkldrung unse-
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rer Mitglieder und eines stets wachsenden
ausserberuflichen Leserkreises bei, indem
sie auf klare, abwechslungsreiche und inter-
essante Art tiber Berufsfragen orientiert. —
Die ansprechenden Ausgaben mit ihren
hiibschen Umschlagsbildern verraten nichts
von den langen Vorarbeiten, wie Anfordern
und Zusammenstellen des Materials, Aufset-
zen von Berichten und Mitteilungen, Durch-
sicht der eingehenden Literatur (wir erhal-
ten im Austausch mit unserer Zeitschrift 35
Berufszeitschriften), @ Verkehr mit der
Druckerei sowie Anordnung des Textes und.
Korrektur der Abzilige. Die treue Mithilfe
verschiedener welscher Schwestern lasst uns
nur zu leicht vergessen, dass Schwester
Anne Marie Paur noch ohne ernannte wel-
sche Mitarbeiterin ist. Wir danken der Re-
daktionskommission und ihrer Vorsitzen-
den, Schwester Magdelaine Comtesse, fir
alle Unterstiitzung die sie der Redaktorin
gewéahrt, und fiir ihre Bemiihungen, eine
«adjointe romande» zu finden.

In das Gebiet der «relations publiques»
gehort weiter die Beteiligung unseres Ver-
bandes an den Vorarbeiten der Kommission
«Gesundheit» fir die Landesausstellung
1964. Die Priasidentin, Mitglied dieser Kom-
mission, stiitzt sich auf die Mithilfe der
Kommission flir 6ffentliche und internatio-
nale Beziehungen und des Schweizerischen
Roten Kreuzes. Da der Ausstellungsraum,
der dem Krankenpflegeberuf zugeteilt wird,
sehr beschrankt ist, heisst es mit viel Ueber-
legung an die Wahl der Bilder oder des
Symbols herangehen. Dies gilt auch fiir die
Zusammenstellung des Informationsblattes
tiber unseren Beruf, zuhanden der Ausstel-
lungspesucher.

Weiter sind wir eingeladen worden, an
verschiedenen Veranstaltungen anlédsslich
der Hundertjahrfeier des Roten Kreuzes
teilzunehmen. Zudem beteiligen wir uns an
der Organisation eines «Internationalen Stu-
dienzentrums fiir die Verantwortlichen der
Abteilungen fiir Krankenpflege des Roten
Kreuzes» vom 19. bis 23. August 1963 in
Lausanne. Schwester Liliane Bergier, zweite
Vizeprasidentin, vertritt den SVDK in die-
sem Organisationskomitee.

Unsere Beziehungen zum Weltbund der
Krankenschwestern waren sehr rege, beson-



ders im Zusammenhang mit der Umfrage
iitber die Grundausbildung in der Kranken-
pflege und tber unsere Ansichten zu den
Beitrittsbedingungen zum ICN fir die natio-
nalen Schwesternverbdnde. Wir verdanken
es der aktiven Mitarbeit aller Sektionen,
dass die Umfrage so rasch durchgefiihrt
werden konnte und dass sich in den Diskus-
sionsgruppen 163 Teilnehmer zu lebhaften
Debatten zusammenfanden.

Gemeinsam mit der Sektion Genf, speziell
mit deren Sekretdrin, Schwester Verena
Wiithrich, bereiten wir die Sitzung des Ver-
waltungsrates des ICN, vom 5. bis 10.
August in Genf, vor. Es ist uns eine Freude,
Gastgeber dieses wichtigen internationalen
Verbandes zu sein und dessen etwa 100 Ver-
treterinnen, Prédsidentinnen und Sekretirin-
nen der nationalen Mitgliedverbdnde und
die Mitarbeiterinnen der Zentralstelle des
ICN empfangen zu diirfen. Behorden und
private Institutionen haben uns schon ihre
Hilfe zugesichert, um den Aufenthalt unse-
rer Giste angenehm zu gestalten.

Die Westeuropdische Vereinigung natio-
naler Schwesternverbinde (WVNS), unter
dem Vorsitz von Fraulein Goffard, Prasiden-
tin des belgischen Schwesternverbandes, lud
zu zwei Sitzungen nach Paris ein, im De-
zember 1962 und im Mai 1963. Es handelt
sich um Fragen in Verbindung mit dem Ge-
meinsamen Markt und der Freizligigkeit des
Pflegepersonals.

Die Zentralsekretirin nahm an der Sit-
zung vom Dezember teil, wahrend die Prasi-
dentin im letzten Moment verhindert war,
der Mai-Sitzung beizuwohnen. Es ist wich-
tig, dass wir liber diese speziellen Fragen auf
dem laufenden bleiben.

6. Finanzen

Im Mai 1963 sind die Arbeiten der temporé-
ren Finanzkommission zum Abschluss ge-
langt, und wir sprechen ihr unseren warmen
Dank aus fiir die Griindlichkeit und Sach-
verstdndigkeit, mit welcher sie sich ihrer
Aufgabe annahm. Das Vertrauen, welches
der Zentralvorstand ihr mit der Festsetzung
des beantragten Jahresbeitrages von 60
Franken entgegenbrachte, wurde in vollem
Masse gerechtfertigt. (Summe, die manchem

unter uns zuerst etwas willklirlich erschien).
Sie hat sich mit Sorgfalt einer schwierigen
und verwirrlichen Aufgabe angenommen
und hat den Sektionen und unserem Ver-
band als ganzem zu einer soliden, gesicher-
ten finanziellen Grundlage verholfen. Der
Kommissionsprasidentin, den Mitgliedern
und ganz besonders unseren Experten sagen
wir grossen Dank.

Eine neue, diesmal stdndige Finanzkom-
mission soll im Juni durch den Zentralvor-
stand ernannt werden. Wir hoffen, einige
Mitglieder der bisherigen Kommission dafir
gewinnen zu kdnnen.

Ein besonderer Dank gilt auch der Saffa,
welche unter der Leitung von Fraulein Dr.
E. Nigeli unsere Buchhaltung fihrte. Wir
sind gliicklich, uns auf diese Institution ver-
lassen zu konnen, bis unser Zentralsekreta-
riat in der Lage sein wird, selber die Buch-
haltung des SVDK zu tibernehmen.

Schw. Margrit Schor, unsere Kassierin,
hat weiterhin als Bindeglied zwischen dem
SVDK und der Buchhaltungsstelle gewirkt.
Wir danken ihr fir die zahllosen Stunden,
die sie mit Schreibarbeit, Abrechnungen,
mihsamen, wenn auch unentbehrlichen
Kontrollen unserem Verband gewidmet hat,
hinter den Kulissen, in Hingabe und Be-
scheidenheit.

Zum Abschluss

Die Préasidentin des ICN sprach in ihrer
Neujahrsbotschaft den Wunsch aus, das Jahr
1963 moge fiir alle Mitgliedverbédnde unter
dem doppelten Zeichen der Arbeit und der
Freude stehen.

Wir dirfen wohl sagen, dass dieser
Wunsch sich fiir unseren Verband in diesem
Jahresanfang erfiillt hat.

Eine bemerkenswerte Arbeit ist von den
Sektionen geleistet worden, indem sie mit
Einfiihlungsvermoégen und schopferischem
Geist die trockenen Paragraphen der Statu-
ten in lebendige Taten umgewandelt haben.
Immer enger schliessen sich die Bande zwi-
schen den Mitgliedern, die im selben Lan-
desteil arbeiten und die gleichen Interessen
und Ideale teilen.

Nicht weniger intensiv war die vom Zen-
tralvorstand und im Zentralsekretariat ge-
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leistete Arbeit sowie diejenige der Kommis-
sionen in der Erfillung der Aufgaben, die
Sie alle, Mitglieder des SVDK, uns aufgetra-
gen haben, als Sie die neuen Statuten an-
nahmen und Thre Vertreter ernannten.

Doch auch die Freude fehlt nicht. Freude
bedeutet uns das erstarkte Zusammengeho-
rigkeitsgefiihl, das uns an unserem Arbeits-
ort verbindet, die neuen Moglichkeiten des
Austausches und der gegenseitigen Bezie-
hungen. Freude, nach Ueberwindung tagli-
cher Schwierigkeiten und Hindernisse, einer
immer klarer gestalteten Zusammenarbeit
ndherzukommen und in einem Geist des
Vertrauens und der Offenheit wirken zu
dirfen.

Freude, dem Verstandnis und der Unter-
stutzung aller jener begegnen zu durfen, fir
die und mit denen wir arbeiten, unsere Ar-
beitgeber, die den Wert einer Berufsorgani-

sation wie die unsere ebenfalls zu wiirdigen
wissen, sofern sie gut organisiert und allen
aktuellen Fragen gegeniiber aufgeschlossen
ist. Freude vor allem, zu wissen, dass es das
Ziel unserer Bestrebungen ist, den Kranken
mit stets verbesserter Pflege und Beratung
helfen zu kénnen.

Zum Abschluss, und im Hinblick auf alles
Vorausgesagte, mochte ich jedem von Ihnen
meine tiefe Dankbarkeit ausdriicken. Mei-
nen engen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern im Zentralvorstand und in der Ge-
schéftsleitung sowie unserer Zentralsekreti-
rin herzlichen Dank fiir ihre Hilfe, ihren
Rat und ihre Zuneigung, die mich mit tiefer
Freude erfilillen bei der Ausiibung des Am-
tes, das Sie mir anvertraut haben.

Nicole-Fr. Exchaquet,
Mai 1963

Delegiertenversammlung des SVDK vom 25./26. Mai 1963 in St. Gallen

Jede Delegiertenversammlung unseres Ver-
bandes hat ihren besonderen Charakter.
Standen bei den vorangehenden Tagungen
die Reorganisationsfragen im Vordergrund,
so konnte die Versammlung von St. Gallen
folgende Ueberschrift tragen: Gelegenheit
zu personlichem Kontakt.

Jedem Mitglied, das an der diesjahrigen
Delegiertenversammlung teilgenommen hat,
wird das frohe Erlebnis der gemeinsam ver-
brachten Stunden lange in Erinnerung blei-
ben. Als erste einladende Sektion des re-
organisierten Verbandes haben sich unsere
Ostschweizer als grossziigige, organisations-
tlichtige Gastgeber erwiesen. Sie verstanden
es, den gewichtigen, sonst so zeitraubenden
Verbandsgeschiaften enge Schranken zu set-
zen und den Teilnehmern Zeit zu unge-
zwungener Unterhaltung und gegenseitigem
Kennenlernen einzurdumen.

Mit frischem, kriftigem Gesang leitete ein
stattlicher Knabenchor aus der Sekundar-
schule Birgli die Tagung ein, nachdem
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Schwester Elsa Kunkel, Prasidentin der
Sektion St. Gallen-Appenzell-Graubiinden-
Thurgau, einige Begrissungsworte an die
Versammlung gerichtet hatte. Landammann
Dr. Hoby tiberbrachte darauf die Griisse der
Regierung, der Stadt St. Gallen und des
Biirgerrates. Er betonte die jahrhundertealte
Tradition der Stadt im Krankenwesen, die
sich bis auf friitheste Klosterplidne, die Spital-
bauten aufweisen, zurickfiithren ldsst.

Unter dem Vorsitz von Schwester Nicole
Exchaquet, Priasidentin des SVDK, wurden
nun die Verbandsgeschidfte behandelt. (Das
Protokoll wird in der nidchsten Nummer er-
scheinen.) In ihrem Jahresbericht wendet
sich die Préasidentin an simtliche Mitglieder
des Verbandes. Dieser Bericht vermittelt
nicht nur einen klaren, umfassenden Riick-
blick auf die geleistete Arbeit durch den
Zentralvorstand und das Zentralsekretariat,
sondern er weist auch in die Zukunft, auf
kommende Aufgaben und Ziele.



Nach Beendigung des geschéftlichen Teils
16ste sich die grosse Schar der etwa 200 Teil-
nehmer in verschiedene Gruppen auf, welche
sich nun mit Staunen und Bewunderung
durch die berihmte Stiftsbibliothek und
durch die Spitzensammlung Iklé fiihren lies-
sen. Je nach Temperament und Veranlagung
konnten sich die einen Teilnehmer kaum
von den Vitrinen mit den ehrwirdigen,
prachtvoll ausgeschmiickten alten Schriften
trennen, wahrend andere sich nicht satt-
sehen konnten an den Wunderwerken der
Spitzenkunst.

Beim gemeinsamen Nachtessen im Kon-
gresshaus kam nun der unerschopfliche
Ideenreichtum unserer Gastgeber zur Gel-
tung. Unter der Regie von Schwester Laura
Giubellini und von Pfleger R. Harter wur-
den die Géaste von einer Ueberraschung zur
anderen gefiihrt. — Schiillerinnen der Pfle-
gerinnenschule Notkerianum sangen schone,
mehrstimmige Lieder; Appenzeller Musik
und Volkslieder folgten nach. Die vier Kan-
tone, die der Sektion angeschlossen sind,
waren durch je ein Mitglied in bunter Tracht
vertreten. Immer wieder erschienen sie mit
hiilbschen Geschenken fiir die Géste. Den
spendenden Firmen gilt unser herzlicher
Dank.

Das Schweizerische Rote Kreuz veranstaltete
am 29, April 1963 in Bern, unter dem Vorsitz
von Generalrdtin Maria Lucas Stockli, eine Ar-
beitstagung. Die sieben in der Schweiz bestehen-
den Schulen waren durch Aerzte und leitende
Schulschwestern vertreten. Dazu kamen Ver-
treter von weiteren Institutionen, welche die
Er6ffnung solcher Schulen beabsichtigen.

Die Tagung war vorwiegend den Fragen der
neuzeitlichen Unterrichtsmethodik gewidmet.
Zum Thema «Erwachsenenbildung, Unterrichts-
planung und Unterrichtsformen» sprach Willi
Giger, Methodiklehrer an der Sekundar-Lehr-
amtsschule St. Gallen. Der Vortragende wies
auf die besonderen Merkmale dieser Ausbildung

Friulein Dr. E. Ndgeli betonte ihre Ver-
bundenheit mit unserem Verband, als sie in
ihrer Eigenschaft als Vertreterin des Bundes
schweizerischer Frauenvereine und der
Saffa-Biirgschaftsgenossenschaft das Wort
ergriff. Im Namen des Biga driickte Frau-
lein Behnisch (am Schluss der Tagung) ihre
Freude aus uber die fruchtbare Zusammen-
arbeit zwischen dem Bundesamt und der
parititischen Stellenvermittlung.

In einem anregenden, humorvollen Kurz-
referat machte darauf Dr. O. Hengartner die
Giste mit St. Gallens Entstehung, Entwick-
lung und Eigenart bekannt, wahrend zwei
Filme die Vielgestaltigkeit und Schénheit
der ostschweizerischen Landschaft vor Au-
gen fiihrten. Aber nicht nur im Film, durch
eigene Anschauung konnten die Géste die
Umgebung St. Gallens kennenlernen auf der
dreistiindigen Carfahrt am Sonntagvormit-
tag. In den Dblumenreichen Anlagen von
Arbon, am Ufer des Bodensees, wanderten
die Tagungsteilnehmer in grossen und klei-
nen Griippchen plaudernd und diskutierend
umbher.

Und schon wenden sich die Gedanken der
nichsten Delegiertenversammlung zu. Wir
werden uns ja 1964 an der entgegengesetzten

Landesgrenze, in Lausanne, wieder treffen.
AMP

Schulen fiir Hilfspflegerinnen

hin, denen das Programm und die Unterrichts-
methoden Rechnung tragen missen: — Grosse
Altersunterschiede bei den Schiilerinnen (19 bis
50 Jahre), — Vorbildung fast durchwegs nur
Primarschule, — ldngerer Unterbruch seit dem
letzten Schulbesuch, daher mangelnde Uebung
im Aufnehmen und Verarbeiten des- theoreti-
schen Stoffes.

Er ergénzte seine Ausfiihrungen durch eine
jungen Schiilerinnen erteilte Musterlektion.

Die Teilnehmer an der Tagung bewiesen
durch rege Teilnahme an der Diskussion, wie
sehr diese Fragen sie interessieren und be-
schiftigen und wie dankbar sie Herrn Giger fir
seine klaren Darstellungen waren. A.M. P,
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Sektion AARGAU /| SOLOTHURN

Birostunden Wartburgstrasse 14: Dienstag,
Donnerstag und Samstag von morgens 10 Uhr
bis abends 18 Uhr.

Sektion BEIDER BASEL

Anmeldungen: Rosmarie Berger, geb. 1939, Ba-
sel, Schwesternschule Biirgerspital Basel; Hedy
Bieri, geb. 1936, Fliihli, Schwesternschule Biir-
gerspital Basel; Margreth Erni, geb. 1935,
Pfaffnau, Pflegerinnenschule Baldegg-Sursee;
Hanna Haas, geb. 1933, Holstein, Schwestern-
schule Biirgerspital Basel; Ruth Herren, geb.
1940, Mihleberg und Basel, Schwesternschule
Biirgerspital Basel; Gertrud Mahrer, geb. 1939,
Mohlin, Schwesternschule Biirgerspital Basel;
Margrit Rosenberg, geb. 1935, Beinwil, Pfle-
gerinnenschule Baldegg Sursee; Hildegard
Schmid-Zumbrunnen, geb. 1916, Basel und Sta-
del, Bundesexamen 1944; Liliane Stalder, geb.
1940, Lenk und Riehen, Schwesternschule Biir-
gerspital Basel; Magda Stiuble, geb. 1923, Sulz,
Pflegerinnenschule Kantonsspital Luzern; An-
na Marie Schddler, geb. 1940, Villigen, Schwe-
sternschule Biirgerspital Basel.

Aufnahmen: Barbara Schmid, Margrit Meier.

Griindungssitzung der Interessengruppe
der Schulschwestern

Am 13. Mai 1963 versammelten sich die Schul-
schwestern von Basel, Sursee, Aarau, Solothurn
und Zug zur Griindung der Schulschwestern-
Interessengruppe der Sektion beider Basel. Die
Schulschwestern kamen zwar schon seit eini-
gen Jahren regelméissig zusammen um gemein-
same Probleme zu besprechen und Erfahrungen
auszutauschen. Aber nun sollte eine Inter-
essengruppe gegrindet werden in Zusammen-
arbeit mit der Sektion und dem SVDK. Nach
den Wahlen, die es eben braucht bei einer
Grindungsversammlung, orientierte Schwester
Mariléne Zyhlmann, Mitglied der Erziehungs-
kommission des SVDK, iiber deren Aufgabe
und Funktion, im speziellen in bezug auf die
eben gegriindete Arbeitsgruppe. Diese Kom-
mission steht als Dachorganisation {iber den
Interessengruppen der einzelnen Sektionen.
Die Vereinheitlichung der Pflegemethoden
wird unsere erste Aufgabe sein und auf allge-
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Sektionen - Sections

meinen Wunsch hin, soll das Betten zuerst in
Angriff genommen werden. Diese Vereinheit-
lichung wird uns Schwestern das Einarbeiten
von neuem Personal wesentlich erleichtern,
und auch den Schiilerinnen die Abteilungs-
arbeit vereinfachen.

Um auch in der deutschen Schweiz ans Ziel
zu gelangen, sind wir auf die Mithilfe jeder
einzelnen Schwester angewiesen.

M. Aeberhard

Sektion BERN

Aufnachmen: Die Schwestern Fanny Grimm-
Frohlich, Elisabeth Hauri, Theresia Rieger.
Anmeldungen: Die Schwestern Ruth Héléne
Habegger, geb. 1936, von Trub BE, Kranken-
pflegeschule Diakonat Bethesda Basel; Frieda
Bethli Krdhenbiihl, geb. 1913, von Bowil BE,
Pflegerinnenschule bern. Landeskirche Lan-
genthal; Margrit Blrli, geb. 1935, von Zell LU,
Pflegerinnenschule der Spitalschwestern des
Kantonsspitals Luzern.

Wir wiinschen allen Mitgliedern frohe Ferien,
recht gute Erholung und eine freudige Wieder-
aufnahme der Arbeit!

Section de GENEVE

Admissions: Georgette Gerbex, 1932, de Fon-
taines, Lutry, St-Saphorin et Epesses, La
Source, Lausanne; Josianne Bruhin, Chantal
Chatagnat; Anja-K. Forrer, Denise Rossier;
Marie-Louise Fournier, 1924, de Puplinge,
La Source, Lausanne; Marianne Gardiol, 1939,
de Chabrey, La Source, Lausanne; Henriette
Kolly, 1902, d’Essert-Treyvaux, dipl. d’Etat
francais, équivalence Fribourg-Pérolles; de Rey-
nier Claire, 1939, de Neuchéatel, La Source,
Lausanne.

L’insigne ASID n° 332 n’est plus valable pour
cause de perte.

Sektion LUZERN /| URKANTONE /| ZUG

Aufnahme: Schwester Anne Lang.

Anmeldungen: Die Schwestern Maria Huber,
geb. 1930, von Nebikon LU, Pflegerinnenschule
der Spitalschwestern, Luzern; Frieda Vogeli,
geb. 1934, von Schwaderloch AG, Pflegerinnen-



schule der Spitalschwestern, Luzern; Ottilia
Pleisch, geb. 1941; von Luzein GR, Pflegerin-
nenschule der Spitalschwestern, Luzern.

Gestorben: Frau Margrit Wangler-Leibacher,
geb. 1887, gestorben am 27. April 1963.

Section NEUCHATELOISE

Admissions: Mesdemoiselles Ruth Huber, née
1940, d’Orbe, La Source, Lausanne; Martine
Leresche, née 1940, de Ballaigues, St-Loup;
Francine Perriard, née 1940, de Buttes, La
Source, Lausanne.

Sektion ST. GALLEN / THURGAU |/
APPENZELL /| GRAUBUNDEN

Aufnahme: Schwester Irma Wiger, Kranken-
haus Uznach.

Anmeldungen: Schwester Johanna Appenzel-
ler, geb. 1938, von St. Gallen, Schweizerische
Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern; Frau Elise
Schiegg-Lutz, geb. 1903, von Thal SG, Schwei-
zerische Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern.

Sezione TICINO

Annuale Assemblea Ordinaria

Il giorno 24 marzo 1963 é stata tenuta, nella
Scuola cantonale per infermieri ’annuale As-
semblea Ordinaria dell’Associazione svizzera
infermieri diplomati, sezione Ticino. Pochi i
presenti, sia a causa di malattia, sia a causa di
impossibilita a lasciare il servizio. Non € da
escludersi che anche un certo ritardo nella spe-
dizione degli inviti abbia causato la mancata
partecipazione di molti soci. Il comitato si ri-
propone di anticipare 'avviso in una prossima
occasione. Per interessare tutti i soci che non
hanno potuto partecipare, verra loro inviato un
rapporto dettagliato di quanto é stato fatto.
Sono state discusse tutte le trattande. Nomi-
nati due supplenti delegati nella persona di
Signorina Dolores DeGiacomi e del Signor Er-
manno Galfetti. Non é mancata una nutrita
discussione sul futuro miglioramento profes-
sionale, sul modo di propagandare l'alta mis-
sione infermieristica nella gioventu. Questo €,
in succinto, quanto é stato fatto durante la
~ prima Assemblea annuale della Sezione Ticino.

Sektion ZURICH /| GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Anmeldungen: Die Schwestern Ursula Lorcher,
geb. 1939, von Schlieren, Diplom Schwestern-

schule vom Roten Kreuz Ziirich-Fluntern 1962;
Heidi Maigli, geb. 1921, von Oberbipp, Diplom
Pflegerinnenschule Engeried Bern 1944; Ma-
rianne Rey, geb. 1937, von Geltwil AG, Diplom
Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich 1961;
Theresia Schai, geb. 1933, von Haslen AI, Di-
plom Schwesternschule vom Roten Kreuz Zu-
rich-Fluntern 1963; Esther Walter, geb. 1936,
von Loéhningen SH, Diplom Schweizerische
Pflegerinnenschule Ziirich 1959.

Aufnahmen: Rosmarie Blittler, Walter Zim-
mermann.

Gestorben: Schwester Elise Strickler, geb. 1887;
Schwester Hulda Stadeli, geb. 1903, gestorben
4. Juni 1963.

Mitteilungen: Bei den Zusammenkiinften der
Gemeinde-, Praxis- und Privatschwestern wur-
den Interessengruppen gebildet. Schwestern,
die sich dafiir interessieren und sich den Grup-
pen anschliessen mochten, sind herzlich einge-
laden und wollen sich auf dem Sekretariat,
Asylstrasse 90, Ziirich 7 (Telefon 3250 18) mel-
den. Bitte beachten Sie jeweils die Mitteilungen
unserer Sektion. — Filir die einbezahlten Jah-
resbeitrdge danken wir Ihnen herzlich.

Rhein-Schiffahrt von Schaffhausen bis
Untersee und zuriick
mit Halt in Stein am Rhein

Mittwoch, 4. September 1963, nachmittags

Ziirich-HB ab: 14.18 Uhr.

Schaffhausen-HB mit Bus ab: etwa 15.05 Uhr
bis Schiffstation.

Schaffhausen Schiffstation ab: 15.15 Uhr.
Ankunft in Schaffhausen: 18.30 Uhr.
Abfahrt nach Zirich: 18.59 Uhr.

Kosten fiir die Schiffahrt: Fr. 5.40.

Die Mitglieder in Schaffhausen werden sich
freuen, ihre Kolleginnen und Kollegen aus Zi-
rich und Glarus kennenzulernen. — Auch
Nichtmitglieder konnen daran teilnehmen, so-
fern geniigend Plitze vorhanden sind. — An-
meldungen bis spitestens 28. August bitte an:
Frau M. Miiller-Grundbacher, Barterweg 731,
Thayngen SH, Telefon (053) 6 77 36, oder Sekre-
tariat der Sektion Ziirich /[ Glarus/Schaffhau-
sen, Asylstrasse 90, Zirich 7, Telefon (051)
32 50 18.

Voranzeige: Fortbildungskurs vom 7. bis 9. Ok-
tober 1963. Ort und genaue Zeit sowie detail-
liertes Programm wird spiter publiziert.

Das Sekretariat
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L’Ecole d’infirmiéres de Fribourg féte ses 50 ans

Le 19 mai 1963, I’« Ecole d’infirmiéres Fri-
bourg » a célébré son cinquantiéme anniver-
saire dans une ambiance de reconnaissance
et de joie. Un événement de ce genre peut
étre fété de plusieurs maniéres — le Comité
de I'Ecole, par un choix excellent, en a re-
tenu deux: l'organisation d’'une réception
pour les anciennes éleves et les amis de
I'Ecole, et I’édition d’un livre sur ’histoire
de l'institution jubilaire. :

Une cérémonie religieuse, célébrée a la
Chapelle des Marianistes, précéda la récep-
tion. Ensuite, les invités, venus en grand
nombre, affluerent vers la grande salle de
La Grenette ou des tables décorées de fleurs
et de petits cadeaux les attendaient. En sa
qualité de président du Comité de I’Ecole,
M. José Python prit le premier la parole. Ce
fut pour souhaiter la bienvenue a ses hotes,
dont Mgr. Marcel Bonifazi, représentant de
Mgr.’évéque, la T.Rév. Mére Marie-Am-
broise, Supérieure générale, les Révérendes
Sceurs de Saint-Joseph de Lyon, fondatrices
de la maison, et I'actuelle directrice, la Rév.
Mere Anne-Antoine. Il salua également les
délégués des écoles d’infirmiéres de la Suisse
romande, les représentants des communau-
tés et établissements hospitaliers du canton,
Mlle L. Bergier, représentant 1’ASID, et
d’autres encore, sans oublier les éléves an-
ciennes et actuelles, venues en grand nombre.
Mlle M. Schor, monitrice de I’Ecole, ainsi
que Mlle Berclaz, présidente actuelle de
I’Association des infirmiéres de Fribourg,
adresserent a leur tour des messages de
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bienvenue a l’assemblée. Suivirent alors le
docteur Maurice Remy, représentant de la
Croix-Rouge suisse, qui enseigne a I’Ecole
et retrouve les éléves en stage a 1’établisse-
ment psychiatrique de Marsens, M. Lucien
Nussbaumer parlant au nom des autorités
cantonales, et le docteur R.Lapp au nom
des professeurs. Admiration devant le passé
de I’Ecole qui, au moment ou elle aborde le
cap de son cinquantenaire, peut se féliciter
d’avoir délivré 1227 diplémes, joie de suivre
son évolution dans le présent, veeux chaleu-
reux pour son avenir, voila l'essence des
discours prononceés.

Un programme artistique, présenté par
éleves et diplémées, composé de chants, de
danses, d’ombres chinoises et d’une petite
comédie, enchanta le public. Celui-ci se sou-
viendra longtemps encore de la charmante
silhouette du « Curé de Cucugnan» (Al-
phonse Daudet).

Passons maintenant au livre commémora-
tif que chaque invité a trouvé a sa place,
don généreux du Comité de I’'Ecole. La ré-
daction de ce volume de 170 pages, « Notre
Ecole a 50 ans», édité par I'imprimerie
St-Paul, a été confiée a la doctoresse Mar-
celle Dalloni. De sa plume alerte, I’auteur
évoque les circonstances qui conduisirent a
la fondation, en 1913, de cette école libre
mais revétant le caractére d’un établisse-
ment cantonal — placée sous la direction
des Sceurs de Saint-Joseph de Lyon. De 1913
a 1963, I'Ecole a connu onze Méres Supé-
rieures qui lui ont laissé chacune une em-
preinte toute particuliere. — Aprés avoir
raconté le développement et ’extension de
I'Ecole au cours des cinquante années de
son existence, 'auteur se tourne vers l'ave-
nir avec des paroles de courageuse anticipa-
tion: « Demain peut-étre, il faudra entre-
prendre ce que les plus audacieuses d’entre
nous n’auraient jamais osé réver. Et, en vue
de ce lendemain, intelligences et cceurs se
préparent,. conscients que certaines revi-
sions des valeurs s’imposent et s’imposeront
toujours aux ames éprises de vérité. » AMP



Krankenschwestern fiir Katastrophenhilfe

Im Verlaufe der letzten Jahre hat die Liga der
Rotkreuzgesellschaften, mit Unterstiitzung der
nationalen Gesellschaften, mehrere grosse und
wichtige Hilfsaktionen organisiert. Wir erin-
nern, um nur einige zu nennen, an die Betreu-
ung der ungarischen Fliichtlinge in Oesterreich,
an die Entsendung medizinischer Equipen fir
die Pflege der Opfer von Agadir und die Be-
handlung der Oelgeldhmten in Nord-Marokko
und an die umfangreiche Hilfsaktion zugun-
sten der algerischen Flichtlinge.

Fur alle diese Hilfsaktionen hat das Schwei-
zerische Rote Kreuz eine grossere Zahl von
Aerzten, Krankenschwestern, Therapeutinnen
und andere Fachleute zur Verfiugung gestellt
und mochte dies auch bei zukiinftigen Aktionen
im Rahmen des Modoglichen tun.

Katastrophen ereignen sich von einer Stunde
zur anderen. Immer wird es Aufgabe des Roten
Kreuzes sein, Soforthilfe zu leisten, was eine
stindige Bereitschaft voraussetzt.

Die nationalen Rotkreuzgesellschaften sind
deshalb von der Liga aufgefordert worden, ihr
qualifizierte und erfahrene Fachleute zu mel-
den, die in kilirzester Frist einem Appell Folge
leisten konnten. Da bei den meisten Katastro-
phen die medizinische Betreuung der Gesché-
digten im Vordergrund steht, werden immer
wieder in erster Linie Krankenschwestern und
Aerzte benotigt.

Die Schweizerische Multiple-Sklerose-Gesell-
schaft beabsichtigt, im August/September 1963
wieder eine vierwochige Ferienaktion fur
schwerbehinderte MS-Patienten im Sanatorium
Bellevue, Montana, und eventuell in einem
andern Sanatorium des Mittellandes durchzu-
filhren, um den Patienten einen Milieuwechsel
und den Angehérigen die notwendige Entla-
stung zu verschaffen. Sie sucht deshalb eine
oder zwei erfahrene, diplomierte Schwestern
als Leiterinnen, die in der Lage sind, eine etwa
twilfkopfige Patientengruppe mit der Hilfe von

Dieses «personnel clef», wie es die Liga nennt,
ist namentlich dafiir vorgesehen, an Ort und
Stelle der Katastrophe einen ersten Augen-
schein zu nehmen und Bericht zu erstatten
iiber die zu treffenden Massnahmen. Es wird
sich also nicht immer darum handeln, dass diese
Personen sich fur lidngere Zeit verpflichten
miissen. Wichtiger ist, dass sie rasch eingesetzt
werden koénnen, einerseits, um die Lage abzu-
kldren, anderseits, um der Liga Zeit zu geben,
das Nachschubpersonal zu rekrutieren.

Das Schweizerische Rote Kreuz mochte dem
Aufrufe der Liga nachkommen und ist im Be-
griff, eine solche Gruppe von Personen zusam-
menzustellen. Auch fiir Hilfeleistungen im ei-
genen Land ist es von grosster Wichtigkeit, auf
eine gewisse «Reserve» zdhlen zu konnen. Die
Typhusepidemie in Zermatt hat dies deutlich
genug gezeigt.

Wir bitten deshalb diplomierte Kranken-
schwestern mit Berufserfahrung, Organisations-
talent und Sprachkenntnissen, die sich fir die
Mitarbeit in einer Hilfsaktion interessieren und
welche die Moglichkeit sehen, sich innert 1 bis
3 Tagen fiir einige Wochen zur Verfiigung zu
stellen, sich bei uns zu melden, unter Angabe
ihrer Personalien, Krankenpflegeschule und
Jahr der Diplomierung.

Schweizerisches Rotes Kreuz
Abteilung Krankenpflege

Ferienaktion in Montana

etwa sechs Rotkreuz-Spitalhelferinnen zu pfle-
gen. Da die Spitalhelferinnen damit ein Prak-
tikum absolvieren, sollten die leitenden Schwe-
stern Freude an einer padagogischen Aufgabe
haben. Auch sollten sie die franzosische
Sprache beherrschen, da die Patienten teil-
weise aus der Westschweiz stammen. Néhere
Auskunft erteilt die Abteilung Krankenpflege,
Zentralsekretariat des Schweizerischen Roten
Kreuzes, Taubenstrasse 8, Bern, Telefon (031)
214 74.
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Schwesternmangel und Halbtagsarbeit

Es fallt mir leicht, zu dieser Frage Stellung
zu nehmen, denn es scheint mir unbedingt no-
tig, dass alle latenten Krifte, die unserem
Beruf zur Verfligung stehen, mobil gemacht
werden.

Grinde fiir den Ausbau der Halbtagsarbeit:
a) allgemeiner Schwesternmangel;

b) immer konzentriertere und kompliziertere
Behandlungsmethoden und dadurch starke Be-
anspruchung der Schwester in der Ueberwa-
chung des Patienten;

c) allgemeine Tendenz zur Verkiirzung der
Arbeitszeit;

d) hoher Prozentsatz
nicht berufstiatiger Schwestern (volkswirt-
schaftlich gesehen: in Personen investiertes
Kapital, das brach liegt, oder auf jeden Fall
nicht genug Zins einbringt).

ausgebildeter, aber

Um zu diesem Problem Stellung zu neh-
men, mochte ich auf folgende Fragen antwor-
ten:

a) Welche .Schwestern kommen fiir Halb-
tagsarbeit in Frage?

b) Wie wirkt sich die Einstellung von halb-
tagsarbeitenden Schwestern auf die Behand-
lung des Patienten aus? Leidet er nicht unter
zu hiufigem Wechsel des Personals?

¢) Kompliziert die Anwesenheit von Schwe-
stern, die zu 50 % arbeiten, die Organisa-
tion der Arbeit nicht zu sehr?

d) Stellen sich psychologische Probleme?
(Arbeitseinstellung und Interesse der halb-
tagsarbeitenden Schwester, Kontakt zwischen
Patient und Schwester, Befriedigung in der
Arbeit, Einstellung der Arbeitsgemeinschaft
gegeniiber solchen Schwestern. Eingliederung
in die Equipe)

Antworten:

a) Zur Halbtagsarbeit kommen wohl in
Frage: verheiratete Schwestern, die noch keine,
oder schon selbstindige Kinder haben; &ltere
Schwestern, die nicht mehr wvoll berufstatig
sein kénnen; Schwestern, die einen andern Be-
ruf ausiiben, der sie nicht wvoll beschéftigt;
Schwestern, die aus gesundheitlichen Griinden
nicht ein volles Arbeitspensum ausfithren kon-
nen.
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b) Eine zu 50 % arbeitende Schwester wird
dem Patienten nicht das Gefiihl von hiufigem
Wechsel des Personals geben, wenn er die
stdndig anwesende, verantwortliche Schwester
kennt und wenn diese ihre halbtagsarbeitende
Kollegin einzufiihren weiss.

c¢) Nach meiner Ansicht kommt es darauf an,
wo und wie diese Schwestern eingesetzt wer-
den. Schwierigkeiten kénnen durch eine gut
durchdachte Organisation vermieden werden.
Es scheint mir selbstverstindlich, dass eine
halbtagsarbeitende Schwester andere Verant-
wortungen Ubernimmt, als eine Schwester, die
den ganzen Tag arbeitet.

Vorschldge:

— Ueberwachung der Kranken wahrend der
Freistunden der Schwestern (12.00—16.00
Uhr);

— Nachtwache zu 50 %
(in Genf: 3 Niachte Wache, 7 Nichte frei,
4 Nachte Wache, 7 Nachte frei);

— administrative Aufgaben
(z. B. Hilfe der Oberschwester, statistische
Arbeiten);

— padagogische Aufgaben (Klinischer Unter-
richt);

— Hilfe beim Empfang der neu eintretenden
Patienten;

— Hilfe widhrend der «Stosszeit» auf den Ab-
teilungen (z.B.07.00—11.00 Uhr).

Ich glaube, dass alle Schwestern die Hilfe
der Kollegin, auch wenn sie nicht immer
da ist, zu schitzen wissen.

d) Es ist moglich, dass die halbtagsarbei-
tende Schwester eine andere Einstellung zur
Arbeit hat. Aber diese Einstellung ist be-
stimmt nicht wvon vornherein besser oder
schlechter. Sie hat vielleicht weniger Befrie-
digung in ihrer Arbeit, aber mehr Distanz da-
von; sie ist unbelasteter und objektiver. Sie ist
ein neues Element in der Arbeitsgemeinschaft.
Sie kommt aus einer andern Atmosphére und
hat dem Kranken etwas Neues zu bringen. Sie
hat vielleicht auch ein grésseres Verstdndnis
flir gewisse Probleme, die den Kranken be-
schaftigen. Aeltere Schwestern konnten viel
von ihrer Erfahrung den jliingeren weitergeben,;
ihre Ruhe und Reife wiirden dem Kranken gut
tun und ihm ein Gefithl von Sicherheit und
Vertrauen geben.



Als Schlussfolgerung mdchte ich sagen, dass
die Einstellung von halbtagsarbeitenden
Schwestern nur zu beflirworten ist.

Vorhinge im Krankenzimmer

In einem Krankenzimmer sollte es Vorhénge
haben. Ich kann mich nie an den Anblick eines
Saales gewohnen, in dem jeder Kranke den
ganzen Tag den Blicken aller ausgeliefert ist.

Es geniigt, sich zu fragen: «Was wire mir am
liebsten, wenn ich in einem solchen Saal
krank liegen miisste?» Und die Antwort lau-
tet: «Ich mochte allein sein.»

Warum werden denn nicht sogleich solche
Vorhinge montiert in all unseren Spitidlern?
Ich bekam folgende Antworten:

— Der Preis ist hoch. ..

— Man hat keine Uebersicht tiber den Saal. ..
— Das ist ein Platzverschleiss. ..

— Das ist unhygienisch, schwierig zu reinigen . .
— Die Kranken haben kein Licht. ..

— Die Feuergefahr ist zu gross. ..

Pocken in Schweden

Nach einer Mitteilung der Weltgesundheits-
kommission wurde ein Pockenfall in Stock-
holm durch einen Seemann aus Indonesien
eingeschleppt. Bis jetzt sind 12 Krankheitsfélle
und ein Todesfall gemeldet worden. Derartige
Einschleppungen sind heute in allen Lindern
jederzeit moglich. Den besten Schutz bietet im-
mer moch die moglichst umfassende Impfung
der Bevilkerung.

Bern, 21. Mai 1963. Eidg. Gesundheitsamt

Am 19. Februar 1963 wurde in Prilly das erste
psychogeriatrische Spital der Schweiz im Bei-
sein zahlreicher waadtldndischer Behordever-
treter und weiterer Géste aus der ganzen
Schweiz (Eidg. Gesundheitsamt, Schweiz. Rotes
Kreuz und andere) eingeweiht. Das neue Kran-
kenhaus gehort zur psychiatrischen XKlinik
Cery und wird etwa 150 Patienten die Mog-
lichkeit bieten, nach den neuesten Gesichts-
bunkten.betreut zu werden. Die Moglichkeiten
der Behandlung sind heute bei betagten Psy-
chischkranken viel aussichtsreicher als noch
Vor wenigen Jahren.

Ich glaube, dass weder die finanziellen Ge-
genargumente noch diejenigen, welche die Hy-
giene des Saales oder die Sicherheit des Kran-
ken betreffen, berechtigt sind. Bestimmt konn-
ten gute Losungen gefunden werden.

R. M., Genf

Mit diesem Beitrag mochten wir die Diskus-
sion tiber die beiden vorgelegten Fragen
schliessen. Allen Einsenderinnen danken wir
flir ihre Beitrdge. Sie haben sich die Zeit und
die Miihe genommen, ihre Gedanken niederzu-
schreiben und der Zeitschrift einzusenden und
haben damit bestimmt viele Leser ganz direkt
angesprochen.

Auffallend ist, dass beide Themen (Teilar-
beit der Schwestern und Vorhdnge im Kran-
kenzimmer) nur in zustimmendem Sinne be-
sprochen wurden. — Wo sind die Gegner?
Wenn keine Opposition besteht, warum sind
die beiden so sehr voneinander verschiedenen
Anliegen noch so weit von einer ausgedehn-
teren Verwirklichung entfernt? Die Red.

Solange sie uns noch brauchen

diirfen wir sie nicht im Stich
lassen, die heimatlosen Men-
schen, die nach jahre-, oft
jahrzehntelanger FElendsexi-
stenz in Fllchtlingslagern
und primitivsten Notquar-
tieren in unserem Land Asyl
gefunden haben. Wir miis-
sen weiterhin flur hilflose alte und kranke
Fliichtlinge sorgen und Familien mit behin-
derten Angehorigen den Aufbau einer selb-
stindigen Existenz ermoglichen.

Denken wir daran, dass wir, beglnstigt
durch einen noch nie in diesem Ausmass da-
gewesenen wirtschaftlichen Wohlstand, in der
gliicklichen Lage sind, von unserem Ueber-
fluss schenken zu dirfen. Die Schweizerische
Fliichtlingshilfe mochte uns in diesen Wochen
mit ihrer Sammlung daran erinnern, dass wir
mit unserem Beitrag helfen konnen, den Men-
schen, die Heimat und Existenz verloren, neue
Hoffnung und den Glauben an mitmenschliche
Solidaritiat zu geben.

(Sammlung flir die Fliichtlinge in der
Schweiz, Postcheckkonto VIII 33000.)
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La Fédération nationale des infirmieres belges
a quarante ans. Par Cécile Mechelynck. Fé-
dération nationale des infirmiéres belges,
18, rue de la Source, Bruxelles 6. 1962.

C’est sous ce titre direct que la Fédération na-
tionale des infirmiéres belges, grace a la plume
alerte d’'une de ses dynamiques pionnieres, Mlle
Mechelynck, révéle son age au public, avec
une légitime fierté. Précédée d’'une préface élo-
gieuse, signée du professeur Paul Spehl, pré-
sident du Conseil supérieur du nursing, cette
attrayante plaquette de quelques 100 pages est
illustrée des photographies de celles qui ont
marquée les premieres décennies du nursing
laique belge, encadrées au début et a la fin
par la digne et émouvante silhouette de S. M.
la Reine Elisabeth, « la premiére infirmiére » de
Belgique.

La lecture de cet ouvrage nous fait réaliser
avec émerveillement 'effort énorme accompli,
de sa naissance a l’dge de la pleine maturité,
par cette association nationale, membre du
Conseil international des infirmiéres des 1922.

Apres avoir dépeint le terrain d’ou est surgie
’« Union  professionnelle des infirmiéres
belges » en 1919, Mlle Mechelynck décrit par
étapes successives 'ceuvre pionniére accomplie
par un petit groupe d’infirmiéres laiques,
femmes d’élite, animées d’une foi profonde
dans la cause qu’elles défendaient. Leur but:
grouper en corporation professionnelle les in-
firmiéres du pays, afin de s’occuper de leurs
intéréts économiques et sociaux, mais aussi et
surtout afin de contribuer & élever le niveau
de la profession et a développer le champ cul-
turel de ses membres.

On est frappé de la vitalité de ce groupement
qui, des 1922, réunit les « Unions » surgies dans
les divers points du pays en « Fédération des
infirmieres belges » et s’affilie au Conseil in-
ternational des infirmieéres a la vie duquel il
participera dés lors tres activement (Mlle Bihet
en fut, rappelons-le, la présidente de 1953 &
1957 et en 1946, la promotrice de la fondation
du Groupement continental du nursing de
1I’Ouest).

La Fédération, d’emblée, se déclare apoli-
tique et on la voit chercher avec réflexion et
sagesse des solutions satisfaisantes aux pro-
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blémes linguistiques et confessionels qui sur-
gissent au cours de son existence.

Nous trouvons aussi les qualités de courage
et de détermination dans l'entreprise des taches
agu’elle s’est successivement fixées au cours de
ces quarante ans: création d'une revue pro-
fessionnelle, d’'une assurance-maladie et plus
tard l’étude de l'affiliation de ses membres a
une caisse de pension officielle; la réglemen-
tation des heures de travail, la défense aupres
du gouvernement du niveau d’admission et de
formation des infirmieres, ainsi que du titre
d’'infirmiére; la collaboration a la mise sur pied
d’'un Conseil supérieur des écoles et plus tard
du Conseil supérieur du nursing.

L’aspect social et culturel se marque aussi
par la création d’une maison de retraite pour
infirmiéres et par l'instauration de cours de
perfectionnement a l'intention des membres.

Ce petit livre a le grand mérite de concré-
tiser une page de la vaste histoire du nursing
aux multiples facettes.

Pour nos collégues belges, il fixe [’ceuvre
accomplie par les pionniéres du nursing en
Belgique, celles auxquelles elles doivent un
statut professionnel élevé et respecté et le
vibrant message que Mlle Mechelynck leur
adresse en derniere page leur rappelle que
« noblesse oblige »!

Pour les associations membres du CII, il
donne un exemple tres stimulant de l'ceuvre
intense accomplie en 40 ans d’existence sur le
plan national et international par une « asso-
ciation sceur », animée du profond désir de
porter trés haut le flambeau de la profession.
Aussi disons-nous bien haut: « Merci Mademoi-
selle Mechelynck »!

Nicole-F. Exchaquet, Lausanne, Suissé
Texte paru dans: International Review, avril-
mai 1963.

Praktische Krankenpflege. Von Schw. Annt
Riesen, neubearbeitet von Schw. Gertrud
Walder. Fiinfte, bereinigte Auflage, 138 Sei-
ten, Preis Fr. 6.80. Schulthess & Co., Zurich.
1962.

Es ist vielleicht Uberfliissig auf dieses Biich-
lein hinzuweisen, da es schon weitherum be-
kannt ist. Trotzdem soll es hier empfohlen
werden, ist es doch eines der ganz wenigen



Lehrbiicher, die in der Schweiz von Schwestern
fiir Schwestern geschrieben wurden. Mehr als
20 Jahre dient es schon den Schwestern als
treuer Berater. Von der kiirzlich verstorbenen
Schwester Anna Riesen 1940 zum erstenmal
herausgegeben, kommt es jetzt in finfter Auf-
lage in unsere Hinde, nachdem es von Schwe-
ster Gertrud Walder den beruflichen Anforde-
rungen der Gegenwart entsprechend {iiber-
arbeitet worden ist. Wenn ein Buch in Klein-
format, auf 138 Seiten die ganze Krankenpflege
einschliessen will, so kann dies sicher nur in
Form eines Ueberblicks geschehen, bei strenger
Auswahl des Stoffes und ganz knapper For-
mulierung. Die Reichhaltigkeit des hier aufge-
fihrten Stoffes, bei einfacher, kurzer, uber-
sichtlicher Darstellung, macht die Beliebtheit
dieses Bandchens bei den Schwestern verstand-
lich. Ausgebildete Schwestern finden hier rasch
die wesentlichsten Angaben Uber Pflegever-
richtungen, Untersuchungsmethoden, therapeu-
tische Massnahmen, Erndhrung, Notfallhilfe
usw. — Auch fir den Schwesternunterricht
kann das Buch gute Verwendung finden, vor-
ausgesetzt, dass erginzende Lehrblicher zur
Verfligung stehen. Im Hinblick darauf sind
wohl auch die «Hinweise auf Fachliteratur» am
Schluss angefiihrt worden.

Wir wiinschen auch dieser Auflage der
«Praktischen Krankenpflege» gute Aufnahme
bei den Schwestern in Krankenhaus und Ge-
meinde sowie bei Angehorigen anderer Pflege-
berufe. Erfreulich wire es, wenn auch weitere
Schulschwestern durch diese Schrift ange-
regt wiirden, berufliche Publikationen auszu-
arbeiten. A. M. P.

Gott mein Helfer, Krankengebetbuch. Von Pla-
zida Rigert. Fr. 6.70. Raber-Verlag, Luzern.

Der Mensch kann sich nicht selber gentigen und
vollenden, immer bleibt er im Angewiesensein.
Dies gilt vor allem vom kranken Menschen. Er
hat oft schwer seine Gedanken zu konzentrie-
ren, und doch wversucht er, zu sich selber zu
kommen und die Mitte im Leben wieder zu fin-
den. Fiir sein Gebet ist ihm das obengenannte
Biichlein eine vorziigliche Hilfe. Es will helfen,
die Besinnung zu vertiefen. Wir finden darin
Gebete fiir den Alltag des Kranken, fiir die
Stunden der Angst und des Bangens, die be-
ruhigen und Vertrauen auf Gott schenken,
kurze Betrachtungen iiber den Sinn und die
Aufgabe der Krankheit. Die Auswahl der Bi-
beltexte, Gebete und Psalmen ist so getroffen,
dass das Biichlein sich fiir alle Christen eignet,
vorwiegend aber fur katholische.

Die Schonheit des kleinen Bilchleins ist fir
den Kranken unerhort trostlich und kaum aus-
zuschopfen. Schw. M. Fabiola Jung

C. G. Jung, Einblicke in Leben und Werk., Von
E. A. Bennet, libersetzt aus dem Englischen
durch M. Borbely. 190 Seiten, Fr. 10.80. Ra-
scher Paperback, 1963.

Dieses Buch wird allen willkommen sein, die
sich fiir unseren grossen Schweizer Philoso-
phen-Psychiater-Psychologen interessieren, de-
nen aber Zeit und Vorbildung fehlen, um sich
direkt und eingehend in sein ausgedehntes
Werk vertiefen zu kdnnen. In der 190 Seiten
umfassenden Schrift vermittelt uns der Ver-
fasser, der C.G.Jung selber gut gekannt hat,
ein lebendiges Bild dieses Gelehrten. Wir ler-
nen hier nicht nur Jung als Menschen kennen,
wie er Stufe um Stufe auf seiner wissenschaft-
lichen Laufbahn voranschreitet, sondern wir
dringen auch in seine Gedankenginge und Leh-
ren ein.

Wenn wir bedenken, dass Professor Jung fast
86 Jahre alt starb (geboren 1875, gestorben
6. Juni 1961) konnen wir ermessen, welche Zeit-
spanne in seinem Forschen einbezogen ist, von
wievielen Epochen und Geistesrichtungen er
Impulse und Anregung erhielt und wie lange
er selber flihrend und prégend wirkte. Als Jung
1900 als junger Arzt in die psychiatrische An-
stalt Burgholzli, Ziirich, eintrat, lag noch gros-
ses Dunkel tiber dem Ursprung der Geistes-
krankheiten. Dank der Hypnose, die damals ge-
rade Mode war, gelang es, einzelne Krankheits-
zustdnde voriibergehend zu bessern, aber die
Ursache der Krankheit war unbekannt, und die
Behandlungsmethoden konnten daher nicht be-
friedigen. Der Ursache dieser Leiden nachzu-
gehen, war Jungs ganzes Bestreben. In grossen
Linien fasst das Buch die fortschreitenden Er-
kenntnisse und die darauf aufgebauten Lehren
Jungs zusammen. Besonders wertvoll sind auch
die Hinweise auf seine Beziehungen zum Ge-
lehrten Dr. Sigmund Freud, mit welchem ihn
das Forschen nach unbewussten Antrieben im
menschlichen Verhalten verband, wobei sich
aber grundsitzliche Gegensitze immer mehr
verschirften. Auch zu Alfred Adler und zu den
Schiilern und Anh&dngern dieser beiden For-
scher waren Jungs Beziehungen rege und teil-
weise gespannt. Seine Lehre auf dem Gebiet
der analytischen Psychologie und deren An-
wendung zur Diagnose und Behandlung psy-
chischer Krankheiten wurde noch befruchtet
durch seine ausgedehnten Reisen. Vor allem
von seinen Aufenthalten im Fernen Osten
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brachte er reiche Eindrlcke zuriick. Es entstan-
den so die Grundlagen zu seinen philosophi-
schen Werken {iber Religion, tUiber die Symbol-
sprache und uber den «modernen Mythos».

Am Tiurbogen zu seinem Haus in Kisnacht
ZH liess er einen lateinischen Satz aus einer

Schrift des Erasmus von Rotterdam einhauen,
welcher ibersetzt lautet:
gerufen wird Gott da sein.» — Jung wollte da-
mit ausdriicken, dass er sich stidndig in der Ge-
genwart hoherer Méachte fiihlte und sich diesen
gegeniiber verpflichtet wusste.

«Gerufen und nicht

A. M. P.

Stellen-Gesuche

Demandes de- places

Jiingere,
dipl. Krankenschwester

mit kaufm&nnischem Diplom, in
ungekiindigter Stellung, sucht
entsprechende externe Stelle in
der Stadt Bern. Offerten unter
Chiffre 3489 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Krankenschwester

mit Psychiatriediplom, in leiten-
der Stellung, sucht leichteren
Posten, eventuell als Apothe-
kerschwester, Anstaltsbiiro oder
Ferienablésungen. Offerten un-
ter Chiffre 3491 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Pflegerin

erfahren in Kranken- und Kin-
derpflege, sucht Stelle fiir Pri-
vat- oder Anstaltsbetrieb fir
sofort. Wenn méglich nicht un-
ter 800 m Meereshdhe. Zeug-
nisse und Referenzen zu Dien-
sten. Offerten erbeten unter
Chiffre 3493 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Altere Pflegerin

sucht geeigneten Posten in Spi-
tal. Uebernehme auch Dauer-
wache in kleinerem Spital. Of-
ferten erbeten unter Chiffre
3502 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

sucht Stelle als Gemeinde-
schwester. Eintritt sofort. Of-
ferten unter Chiffre 3487 BI. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Junge, verheiratete
Krankenschwester

sucht auf 1. September Stelle
entlang der Bahn bzw. Auto-
strecke Aarau—Bern. Anfragen
unter Chiffre 3503 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Erfahrener
Hilfskrankenpfleger

mit mehrjghriger Erfahrung, in
chirurgischem u. medizinischem
Fach sehr bewandert, sucht
Stelle bei Privaten oder Spital.
Bevorzugt wird Ziirich und Um-
gebung. Offerten sind zu rich-
ten unter Chiffre 3495 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Stellen-Angebote

Offres d’emploi

Frauenarzt in Bern sucht

Praxisschwester

auf Anfang August 1963. Erfor-
dernisse: Kenntnis der wichtig-
sten Laborarbeiten, Maschinen-
schreiben, gute Franzdsisch-,
eventuell Italienischkenntnisse.
Offerten unter Chiffre 3490 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn, oder Tel. (031) 4482 77.

Pensionierter Herr (Lehrer) sucht

altere, seriose Frau oder
Fraulein

zwecks Weiterfilhrung seines
kleinen Haushalts. Domizil: Win-
terthur. Offerten mit Angabe
der persénlichen Verhéltnisse
an Chiffre 3504 BIl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Bibelkurs fiir Laien

im Blick auf Mission und Oeku-
mene, vom 1. Oktober 1963 bis
Mitte Juni 1964, im Missions-

haus in Basel. Anmeldungen
von Missionskandidaten und
Gastschiilern  beiderlei Ge-

schlechts sind bis 1. Septem-
ber 1963 erbeten an Professor
W. Bieder, Basler Mission,
Basel 3.

Evangelische Kirchgemeinde
Steckborn

Wir suchen fiir unsern evan-
gelischen Krankenpflegeverein
eine

Gemeinde-
krankenschwester

Dienstwohnung und Motorfahr-
rad stehen zur Verfiigung. Ge-
regelte Freizeit und zeitge-
mésse Besoldung werden ge-
boten. Offerten mit Zeugnis-
abschriften sind zu richten an
Pfr. W. Schudel, Steckborn am
Untersee.
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Medizinische Abteilung Thermalbadder Bad Ragaz

sucht ab sofort

diplomierte Krankenschwester

mit guten Kenntnissen der Fremdsprachen zur Pflege von Hotel-
patienten. Giinstige Anstellungs- und Arbeitsbedingungen. Offer-
ten mit Diplomkopie, Zeugnisabschriften, kurzem Lebenslauf und
Photo sind zu richten an: Dr. med. W. M. Zinn, Leitender Arzt
der medizinischen Abteilung der Thermalbader und Grandhotels
Bad Ragaz.

Klinik Wilhelm Schulthess, Ziirich

sucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

2 diplomierte Krankenschwestern

mit Erfahrung auf chirurgischen Abteilungen. Bewerbungen mit
handgeschriebenem Lebenslauf sind zu richten an die Verwal-

tungsdirektion, Neumiinsterallee 3, Telefon (vormittags) (051)

24 47 74.

Dalerspital, Freiburg, sucht selbsténdige,

diplomierte Krankenschwester

fir Abteilung. Offerten an die Oberschwester.

Wir suchen fiir unsern vorwiegend chirurgischen Betrieb

2 diplomierte Krankenschwestern

Geregelte Freizeit, Fiinftagewoche, zeitgemésse Entldhnung. —
Offerten sind erbeten an die Verwaltung des Krankenhauses
Wattwil.

Hépital de la ville aux Cadolles, Neuchatel, cherche
un infirmier diplomé

de salle d’opération. Entrée immédiate ou a convenir. Caisse de

retraite et de maladie. Faire offre a la Direction.

Das Krankenhaus am Lindberg
in Winterthur sucht fur sofort
oder auf Herbst 1963 gutaus-
gebildete

Operationsschwester

Selbstandiger Posten, kein Not-
fall- und Nachtdienst, geregelte
Arbeits- und Freizeit; Freitage
tiber das Wochenende. Offer-
ten sind zu richten an die Ober-
schwester des Krankenhauses.

Spital Oberdiessbach sucht

Nachtwache

flir 6 bis 8 Monate. Selbstin-
diges Arbeiten. Gute Anstel-
lungsbedingungen. Bewerbun-
gen sind zu richten an die
Oberschwester des Kranken-
hauses Oberdiessbach, Telefon
(031) 68 34 41.

Clinique chirurgicale et obsté-
tricale, banlieue immédiate de
Paris, recherche

personnel diplomé

Logement assuré, bon salaire.
Urgent. Offres sous chiffre
3498 Bl. a la Croix-Rouge, So-
leure.

Gesucht auf sofort oder nach
Vereinbarung

Praxisschwester

zu Hals-, Nasen-, Ohrenarzt nach
Basel. Verlangt werden: Per-
fekte Umgangsformen mit Pa-
tienten, Kenntnisse in Instru-
mentenpflege, Beherrschung in-
travendser Injektionen. Labor-
und Kassenarbeiten Neben-
sache. Geboten wird: Externe
Stelle, Fiinftagewoche, 6 bis 8
Wochen bezahlte Ferien pro
Jahr. Offerten erbeten an
Chiffre 3496 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.
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Kreisspital im Ziircher Oberland sucht zu baldigem Ein-
tritt (oder nach Uebereinkunft) eine

Instrumentierschwester

als Ferienablosung oder fiir definitive Anstellung. Kénnte
auch angelernt werden. Anstellungsbedingungen nach
dem kantonalen Anstaltsreglement. — Offerten mit
Zeugnisabschriften sind erbeten an die Oberschwester
des Kreisspitals Wetzikon.

Kantonsspital Liestal

Zur Erginzung des Personalbestandes suchen wir noch
einige

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten gute Entldhnung und zeitgemasse Unterkunft.
Stellenantritt nach Vereinbarung. — Anmeldungen sind
unter Beilage von Zeugnisabschriften und Lebenslauf
an die Verwaltung des Kantonsspitals zu richten.

L’Hépital du Samaritain a Vevey cherche

2 infirmiéeres - 1 veilleuse

Entrée de suite ou a convenir. Salaire selon entente. Ambiance
de travail agréable. Chambre a un 'lit a disposition dés juillet
dans la nouvelle maison du personnel. Faire offre a la Direction
de I'hopital.

Auf den 1. August 1963 verlédsst uns unsere

Gemeindekrankenschwester

aus gesundheitlichen Griinden. Héatten Sie Lust, ihre Stelle zu
iibernehmen? Es sind zwei Gemeinden zu betreuen, eine kleine
Bauern- und eine etwas gréssere Gemeinde mit gemischter Bevol-
kerung in Stadtndhe. Wohnung und Dienstauto stehen zur Verfi-
gung. Gehalt nach den iblichen Ansdtzen. Auskiinfte und Anmel-
dungen an Krankenpflegeverein Hettlingen ZH, W. Dolderer,
Pfarrer.

Dauernachtwache

Privatklinik in Bern sucht tiich-
tige,

dipl. Krankenschwester

Anstellungsbedingungen nach
den Bestimmungen des NAV.
Offerten sind erbeten unter
Chiffre 3494 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Kant. Krankenhaus Walenstadt

Zu moglichst baldigem Eintritt
suchen wir

1 Abteilungsschwester

und

1 Schwester

der die Madoglichkeit geboten
wird, das Instrumentieren zu er-
lernen. Zugleich suchen wir zur
Vervollstandigung unseres Per-
sonalbestandes noch

1 dipl. Pfleger

oder
Hilfspfleger

Fuinftagewoche, schéne Einzel-
zimmer. Anmeldungen an die
Direktion des Kantonalen Kran-
kenhauses Walenstadt.

Hépital régional situé dans la
région du Léman engagerait
pour date a convenir:

infirmiéres diplomées

ayant quelques années de pra-
tique en vue de leur confier
le poste de chef d’étage. Fonc-
tion bien rétribuée, caisse de
retraite Veska, assurance ma-
ladie et accident collective, se-
maine de cing jours dés cet au-
tomne. Offres sous chiffre 3501
Bl. & la Croix-Rouge, Soleure.
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Fiir unsere alleinstehende Mut-
ter suchen wir eine

altere Krankenschwester

Sie wiirde nur halbtags arbei-
ten, die Haushaltung besorgen
und im Falle von Krankheit die
Pflege tbernehmen. Im Hause
sollte sie aber wohnen. Ein
schénes, unabhingiges Zimmer
steht zur Verfigung. Wohnort
Biel. Wir stellen uns vor, dass
eine pensionierte Schwester,
die in ihrem Beruf noch tétig
sein mochte, diesen Posten
sehr gut bekleiden kénnte. Of-
ferten an Henri Schaeren, Zoll-
hausstrasse 71, Biel 6.

Im Tiefenauspital der Stadt Bern wird die Stelle einer

Narkoseschwester

frei. Vorziigliches Arbeitsklima, fortschrittliche Anstellungs- und

Arbeitsbedingungen.

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

Die Privatklinik Linde in Biel sucht gutausgebildete

Operationsschwester

Geregelte Freizeit und zeitgemdsse 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 selbstdndiges Arbeiten gew&hnte

dipl. Krankenschwestern

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

Wir suchen dringend

2 oder 3
Krankenschwestern

Sanatorium genevois, Montana-
Vermala VS.

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, md&chten
sich unter Angabe ihrer bis-
herigen Tatigkeit melden bei
Herr Dr. med. P. Dolf, Chef-
arzt, Bezirksspital Schwarzen-
burg BE.

Sanatorium genevois, Montana-
Vermala VS, cherche urgent

2 ou 3 infirmiéres

Dringend gesucht

Schulschwester

fur WSK-Pflegerinnenschule im
Tessin, mit guten Kenntnis-
sen der italienischen Sprache,
welche neben der Leiterin den
praktischen Unterricht tiberneh-
men kénnte. Eintritt September
1963. Es wére eventuell auch
die Maoglichkeit geboten, erst
Einblick in die Arbeit einer
Schulschwester zu nehmen und
spater den Kurs fir Schul-
schwestern an der Rotkreuz-
Fortbildungsschule, Ziirich oder
Lausanne, zu machen. Offerten
an die Leitung des Nido d’In-
fanzia, Lugano, oder an WSK-
Biiro, Asylstr. 90, Zurich 7/32,
Telefon (051) 3240 80.
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Bezirksspital Uster

Im Herbst 1963 wird das neue Bezirksspital, umfassend
250 Betten, eroffnet. Der Spitalbetrieb gliedert sich in
drei selbstdndige Abteilungen, ndmlich Geburtshilfe und
Gynékologie (Chefarzt Dr. Max Berchtold), Medizin (Chef-
arzt Dr. Hans Ulrich Frehner) und Chirurgie (Chefarzt Dr.
Richard Kibler).

Wir suchen per sofort oder auf den Herbst 1963

Stationsschwestern
Operationspersonal

Pflegepersonal (weibliches und mannliches) fiir samt-
liche Abteilungen,

Haushalt- und Kiichenpersonal.

Belohnung, Arbeits- und Freizeit, Ferien geméiss kanto-
nalem Anstaltsreglement.

Offerten sind erbeten an die Verwaltung des Bezirksspitals
Uster.

Département de l'instruction publique, Genéve

Le Service santé-jeunesse offre situation a
infirmieres

d’hygiéne sociale. Activités médico-sociales en services pré-
scolaire, scolaire et d’apprentis. Semaine de cing jours; con-
ditions selon 4ge et expérience; caisse de retraite. Offres ma-
nuscrites, avec curriculum vitae et références, au médecin-direc-
teur, 11, Glacis-de-Rive, Genéve.

Gesucht zu sofortigem Eintritt eine gutausgewiesene

Hebamme

fur Dauerstelle. Geregelte Arbeits- und Freizeit. Fiinftagewoche,
Gehalt nach kantonalem Reglement. Offerten sind erbeten an die
Oberschwester der Frauenklinik Winterthur.

Moderne Klinik auf dem Platze Bern sucht tiichtige

Operationsschwester

Finftagewoche und gute Entlshnung. Eintritt sofort oder nach
Uebereinkunft. Offerten unter Chiffre 3505 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Diese Ausgabe der
«Zeitschrift

fir Krankenpflege»
erscheint

als Doppelheft
Juni/duli

Orthopéadische Klinik Balgrist
in Zirich sucht nach Ueberein-
kunft

1 dipl. Krankenschwester
1 Nachtwache
1 dipl. Krankenpfleger

Wir bieten geregelte Freizeit
(Funftagewoche) und zeitge-
masse Entléhnung. Offerten mit
den nétigen Unterlagen sind er-
beten an die Oberschwester
der Klinik Balgrist.

Fir meine 80jahrige, alleinste-
hende Mutter in Frauenfeld
suche ich freundliche

Pflegerin
Keine Hausarbeit, da Dienst-
méadchen vorhanden. Pflege-

beginn nach Uebereinkunft. An-
fragen unter Chiffre 3488 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.
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Am Kantonsspital Miinsterlin-
gen werden tiichtige,

diplomierte
Krankenschwestern

fiir die chirurgische und die me-
dizinische Abteilung fur Dauer-
stellen und Ferienabldsungen
gesucht. Sehr gute Anstel-
lungsbedingungen.  Fiinftage-
woche. Anmeldungen unter Bei-
lage von Zeugnissen, Angaben
iber Ausbildung und bisherige
Tatigkeit an die Direktion des
Kantonsspitals  Miinsterlingen
TG.

Das Krankenhaus Davos sucht baldméglichst

1 Narkoseschwester
1 Operationsschwester
1 Rontgenassistentin

Offerten an die Verwaltung des Krankenhauses Davos.

Wir suchen auf Herbst 1963 eine

Gemeindeschwester

in unsere landliche Gemeinde am Bodensee. Wir stellen ein Auto
oder zahlen eine grossziigige Autoentschadigung. Die Wohn-
verhiltnisse kénnen sehr befriedigend gelést werden. Anstellungs-
bedingungen nach Normalvertrag. Anmeldungen sind erbeten an
den Pridsidenten des Krankenpflegevereins, Pfarrer R. Doggweiler,
Neukirch-Egnach TG.

Wir suchen zur Ergénzung 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.

Krankenhaus Neumiinster
Zollikerberg bei Ziirich

Wir suchen fiir Dauerstellung

dipl. Krankenpfleger

in vielseitigen Operationsbe-
trieb. Entsprechende Vorkennt-
nisse sind erwiinscht, aber nicht
Bedingung. Offerten mit ge-
nauen Personalien, Zeugnis-
kopien, Photo, Gehaltsansprii-
chen usw. sind erbeten an die
Verwaltung der Kranken- und
Diakonissenanstalt Neumiinster,
Zollikerberg bei Zirich, Tele-
fon (051) 63 77 00.

Gesucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft in neues Alters-
und Pflegeheim eine tuchtige

dipl. Krankenschwester

sowie eine diplomierte Kran-
kenschwester als

Dauernachtwache

Giinstige Anstellungsbedingun-
gen. Offerten mit Lebenslauf
und Zeugnisabschriften sind zu
richten an die Verwaltung des
Alters- und Pflegeheimes des
Bezirks Aarau in Suhr bei Aarau,
Telefon (064) 211 67.

Das Stéd’tisché Krankenhaus
Baden sucht fiir sofort

2 oder 3
Operationsschwestern
1 Narkoseschwester

fur die gyndkologisch-geburts-
hilfliche Abteilung. Zeitgemasse
Gehalts- und Arbeitsverhalt-
nisse. Offerten mit Angaben
iber Ausbildung und bisherige
Tatigkeit sind erbeten an Pri-
vatdozent Dr. med. H. Stamm,
Chefarzt der gynakologisch-ge-
burtshilflichen Abteilung.
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Gemeindekrankenpflege Schiipfen und Umgebung

Infolge Demission der bisherigen Amtsinhaberin wird die
Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

zur Wiederbesetzung ausgeschrieben. Amtsantritt nach
Vereinbarung. Besoldung gemiss Klasse 17 der Besol-
dungsordnung fiir das bernische Staatspersonal. Bei
Bewidhrung besteht Beférderungsmdéglichkeit in die
16. Besoldungsklasse. Uebrige Anstellungsbedingungen
nach Gesamtarbeitsvertrag. — Autoentschadigung, auf
Wunsch wird Auto zur Verfligung gestellt. — Tatigkeits-
gebiet: Betreuung der Kranken im Gebiet des Kranken-
pflegeverbandes, d. h. speziell in den Gemeinden Gross-
affoltern, Wengi und zum Teil Rapperswil. In Gross-
affoltern kann sonnige Wohnung vermittelt werden.
Bewerbungen mit Angaben iiber Bildungsgang und bis-
herige Tatigkeit, Photo und Zeugnisabschriften sind zu
richten an Herrn P. Miller, Pfarrer in Grossaffoltern,
Prasident der Krankenpflegekommission.

Kreisspital Riiti ZH
Gesucht auf 1. September 1963

Operationsschwestérn

Anstellungsbedingungen gemiss kantonalen Vorschriften, wobei
bei der Dienstaltereinstufung Erfahrung und bisherige Tétigkeit
gebiihrend berilicksichtigt wird. Vielseitiger, moderner Operations-
betrieb. Stellenantritt auch friiher méglich. Bewerberinnen sind
gebeten, sich unter Beilage von Zeugniskopien und Angaben iiber
Ausbildung und bisherige Téatigkeit zu melden bei Dr. R. A. Lee-
mann, Chefarzt der chirurgisch-gynikologischen Abteilung, Kreis-
spital Ruti ZH.

Wir suchen fiir unsere zentral gelegene Gemeinde mit 1500 Seelen
tuchtige, gesunde

Gemeindekrankenschwester

auf 15. August 1963, spitestens 1. September. Anstellung gemass
Normalarbeitsvertrag des SVDK mit zeitgeméass erhohter Besol-
dung. Friihere Dienstjahre werden angerechnet. Schone Woh-
nung in glinstiger Lage. Anmeldung mit Bekanntgabe eventueller
weiterer Anspriiche, die nach Méglichkeit berlicksichtigt werden,
an den Prasidenten des Krankenpflegevereins, Pfarrer O. Miiller,
Miullheim TG, Telefon (054) 8 11 68.

In grosse, moderne, interni-
stische Spezialpraxis in Zlirich,

erfahrene
Praxisschwester

mit Laborkenntnissen gesucht.
6 Wochen Ferien. Hohes Ge-
halt. Anfragen unter Chiffre
3497 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Sozialarbeit

Die Hormittelzentrale Ziirich
sucht auf 1. Juni 1963 oder
nach Uebereinkunft eine

Hormittel-Beraterin

welche eingearbeitet wird. Wir
verlangen: Verstdndnis fir in-
firme Menschen, kaufménnische
Kenntnisse, technisches Ge-
schick, Englisch und Italienisch.
Alter bis etwa 35 Jahre. Ange-
nehmes Arbeitsklima. Offerten
erbeten an: Schwerhdrigen-
Verein, Seestrasse 45, Zirich 2.

Das Krankenhaus Davos sucht
zu baldmdglichstem Eintritt

dipl. Krankenschwestern

Offerten sind zu richten an die
Oberschwester des Kranken-
hauses Davos.

Gesucht in grosse Arztpraxis
Ndhe Ziirichs

erfahrene
Praxisschwester

auf 1. Juli 1963 fiir Sprech-
stundenhilfe, Labor, Ro&ntgen,
physikalische Therapie, Selbst-
dispensation. Kenntnisse der
italienischen Sprache erforder-
lich. Gutes Gehalt und fiinf
Wochen Ferien. Offerten mit
Zeugnissen und Referenzen un-
ter Chiffre 3492 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.
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Wer hat Freude, in einem modern eingerichteten Pflege-
heim mitzuarbeiten? Wir suchen nach Uebereinkunft

1 dipl. Krankenschwester
1 Pflegerin fiir Chronischkranke
1 Schwesternhilfe

Die Anstellungsbedingungen sind kantonal geregelt. —
Offerten sind erbeten an den Vorsteher des Evange-
lischen Pflegeheims St. Gallen, Lettenstrasse 24, Tele-
fon (071) 24 95 44.

Wir suchen fiir unsere Schulstation auf der chirurgischen Klinik
des Kantonsspitals Zurich vier ausgebildete

Operationsschwestern

wovon zwei fiir den aseptischen Operationssaal und zwei fir die
chirurgische Notfallstation. — Ferner bendétigen wir fiir die chirur-
gische Abteilung zwei diplomierte

Krankenschwestern

die sich fiir die Herzchirurgie interessieren wiirden. Eintritt sobald
als moglich. — Offerten sind an die Oberin der Schwestern-
schule vom Roten Kreuz, Ziirich-Fluntern, zu richten.

Die Ziircher Hochgebirgsklinik Davos-Clavadel sucht eine

Operationsschwester

zum selbstiandigen Aufgabenkreis gehort die Instrumentierung der
Lungenoperation, Mithilfe bei Cystoskopien, Laparaskopien, Bron-
choskopien und Punktionen. Geregelte Freizeit, Besoldung nach
kantonal-ziircherischen Ansétzen, Pensionskasse. Interessentinnen
wollen sich bitte melden beim Chefarzt Dr. P. Braun.

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. Moéglichkeit zum Er-
werb des Psychiatriediploms in verkiirzter Lehrzeit mit entspre-
chenden Aufstiegsmoglichkeiten. — Bewerbungen bitte an die
Direktion, die gerne ndhere Auskunft erteilt.

Gesucht fir sofort zu Patient
ausserhalb New Yorks

altere, erfahrene
Krankenschwester

Grosser Wert wird auf warm-
herzige Personlichkeit gelegt.
Anfragen an Tel. (051) 26 86 88
(Zurich).

Petite clinique a Lausanne

cherche pour le début de sep-
tembre

1 infirmiére

instrumentiste. Bonnes condi-
tions de travail, heures régu-
lieres, pas de service d'ur-
gence. Bon salaire. — S’adres-
ser a la direction de la Clinique
Mont-d’Or, 38, avenue Mont-
d’Or, a Lausanne.

Bezirksspital in Biel

Wir suchen tlichtige,

dipl. Krankenschwestern

fur unsere Krankenstationen.
Gunstige Anstellungsbedingun-
gen mit neuer Besoldungsord-
nung. Offerten an: Oberin Minna
Spring, Bezirksspital in Biel,
Telefon (032) 2 25 51.

Der Krankenpflegeverein Hin-
delbank sucht nach Ueberein-
kunft

dipl. Krankenschwester

oder
dipl. Heimpflegerin

Besoldung nach den Normalien
des Verbandes. Wenn Auto vor-
handen, angemessene Entsché-
digung. Schéne Wohnung, evtl.
auch mobliert, mit Bad, steht
zur Verfiigung. Schriftliche An-
meldungen sind erbeten an den
Vorstand des Krankenpflege-
vereins, Telefon (031) 67 0252.
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Fur die organisatorische Leitung eines grosseren Opera-
tionssaales mit Notfallabteilung in Zirich suchen wir:

Personlichkeit

die gerne eine interessante, selbstdndige Aufgabe iber-
nehmen mochte.

Anforderungen: Ausbildung fiir den Operationssaal. Fa-
higkeit, Organisationsfragen zu erfassen und konkret zu
I6sen. Notiges Flair fir den Umgang mit den Mitarbei-
tern und Patienten.

Wir bieten: dem verantwortungsvollen Posten gemésses
Saldr. 48-Stunden-Woche. Schéne Unterkunft.

Gerne erwarten wir |hre Offerte mit den ublichen Unter-
lagen unter Chiffre OFA 2336 ZC an Orell Fissli-An-
noncen AG, Zirich 22.

Kreisspital Riiti ZH

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Operationsteams eine

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

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

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.

Zeitgemisse Léhne 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 Entldhnung werden geboten.
Offerten sind zu richten an die Oberschwester der Klinik.

Erieichterung fir
Patienten

und Pflegende durch
moderne, klappbare
Fahrstiihle :

Unsere Modelle leisten
jahrelange, zuverldssige
Dienste.

A. Schubiger & Co. AG,
Luzern
Krankenpflegebedarf
seit 1873

Kapellplatz

Telefon (041) 34343

Bezirksspital Unterengadin
in Scuol / Schuls

Wir suchen

1 Krankenpfleger
2 Krankenschwestern

Zeitgemasse Besoldung und
geregelte Freizeit. Eintritt nach
Uebereinkunft oder Herbst 1963.
Anmeldungen an die Verwal-
tung des Bezirksspitals Unter-
engadin in Scuol / Schuls GR.

Der Krankenpflegeverein der
evang. Kirchgemeinde Walen-
stadt - Flums - Quarten sucht

Gemeindeschwester

wenn moglich mit Fahrbewilli-
gung (Kat. A). Kleinere, kom-
fortable Wohnung steht =zur
Verfiigung. Eintritt nach Ueber-
einkunft. — Schriftliche Anmel-
dungen mit Angabe der bishe-
rigen Téatigkeit sowie der Ge-
haltsanspriiche sind zu richten
an den Prasidenten, Hans Beck,
Pfarrer, Walenstadt SG.
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und fiir beide Kliniken mehrere

dipl. Krankenschwestern

direktion.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir die medizinische Klinik

1 erfahrenen dipl. Krankenpfleger

zur Flihrung einer Station; fir die chirurgische Klinik

1 jiingeren dipl. Krankenpfleger

Zeitgemidsse Besoldung, geregelte Freizeit, Pensionskasse. Nihere
Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt, Telefon (064) 237 31.
Anmeldungen sind zu richten an Kantonsspital Aarau, Verwaltungs-

Das Schweizerische Rote Kreuz sucht fur die Abteilung Kranken-
pflege
eine dipl. Krankenschwester

Erwiinscht sind Mittelschulbildung, Sprachkenntnisse, Interesse
an Ausbildungsfragen. Offerten mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften,
Photo und Referenzen sind zu richten an Schweizerisches Rotes
Kreuz, Personalabteilung, Taubenstrasse 8, Bern.

Die Aufsicht tiber fiinf Krankenabteilungen fiihren (rd. 140 Betten),

sich lUber Erfahrung in allen Belangen eines modernen Kranken-
hauses ausweisen,

spezielles Interesse an zeitgemisser Betreuung und Pflege be-
tagter und chronischkranker Patienten aufbringen,

die praktische Schulung junger Pflegeschiilerinnen leiten und uber-
wachen,

sich der freiwilligen Weiterbildung der ihr unterstellten Kranken-
schwestern annehmen kénnen misste sich unsere kiinftige

Oberschwester

Wenn Sie glauben, diese Anforderungen erfiillen zu kénnen,
.schreiben Sie uns. Unsere Bedingungen werden Sie nicht ent-
tduschen.

Adullam-Stiftung Basel

Christliches Altersheim und Krankenhaus

Gesucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft eine

Krankenschwester

~auf unsere chirurgisch-gyniko-

logische Abteilung. Offerten
mit Zeugniskopien sind zu rich-

ten an Kantonales Frauenspital
Chur.

Praxisschwester

gesucht in Allgemeinpraxis (La-
bor wird eventuell angelernt).
Externe Stelle. Eintritt etwa
Anfang Oktober. Offerten an
Dr. W. Jung, Kantonsstrasse 53,
Horw.

Wir suchen fiur unser Spital
(Landspital mit 90 Betten) zu-
verldssigen

Krankenpfleger

Anmeldungen sind erbeten an
die Oberschwester des Spitals
Thusis GR.
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Graphologische Ausbildung

fiir 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.

CEuvre de la Sceur visitante du
Plateau de Diesse, Jura ber-
nois (4 villages), cherche

1 infirmiere visitante

Entrée en fonction date a con-
venir. Voiture a disposition. —
Faire offres a M. Auréle Ra-
cine, président de I'CEuvre de
la Sceur visitante, Lamboing,
Jura bernois.

Daler-Spital, Freiburg, sucht

dipl. Pfleger

Offerten mit Zeugniskopien an die Verwaltung.

Privat-Blindenheim Dankesberg Ziirich

sucht auf Herbst 1963

reformierte Heimleiterin

zur Betreuung etwa 30 blinder Frauen und Fihrung des Haus-
haltes. Selbstindiger Vertrauensposten. Auskunft erteilt Fraulein
Tobler, Bergheimstrasse 22, Zirich 7/32, Telefon (051) 3253 82.

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

fiir unsere medizinisch-chirurgischen Abteilungen. Fremdsprachen-
kenntnisse erwiinscht. Offerten an Klinik Hirslanden, Witelliker-
strasse 40, Ziirich 8, Telefon (051) 32 70 80.

Mittelgrosses, neues  Spital
sucht fiir sofort odernach Ueber-
einkunft

Operationsschwester

fir vielseitigen Operationsbe-
trieb. b-Tage-Woche. Schones
Zimmer. Gute Bedingungen.
Offerten unter Chiffre 3499 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Biirgerspital Basel sucht fir
den Operationssaal

dipl. Krankenpfleger

Eintritt nach Uebereinkunft. An-
meldungen sind erbeten an den
Oberpfleger, E. Klauser, Grien-
strasse b1, Basel.

Die Reformierte Kirchgemeinde
Ossingen ZH sucht fur sofort
oder nach Vereinbarung

dipl. Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen  nach
neuem NAV. Schoéne, sonnige
Wohnung mit Bad steht zur
Verfiigung. Gut geregelte Ferien
und Freizeit, angenehmes Ar-
beitsklima. — Anmeldungen mit
den iiblichen Unterlagen sind
zu richten an den Prisidenten
der Krankenpflegekommission,
Aug. Studer, Ossingen-Gisen-
hard, oder Telefon (052) 4 13 48.

Gesucht in vorwiegend interni-
stische Praxis auf Anfang Sep-
tember 1963 zuverlidssige, froh-
liche

Praxisschwester

Kenntnisse der einfachen La-
borarbeiten erwiinscht, EKG
usw. wird angelernt. Kein Ma-
schinenschreiben. Geregelte Ar-
beits- und Freizeit. Offerten mit
Angaben Uber Ausbildung, bis-
herige Téatigkeit, Gehaltsansprii-
chen und Photo an Dr. F. Zist,
Spannerstrasse 24, Frauenfeld.
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SUVA

im Kanton Graubiinden als

Pfleger (in)

mitzuarbeiten?

Anforderungen:
urgischer Abteilung.

Sprache.

Geboten werden:

und Gehaltsanspruch zu richten an den

Kreisagentur St. Gallen, Unterstrasse 15

(Telefon 071 /22 73 54).

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

Hatten Sie Freude, in einem guteingerichteten, &rztlich gefiihrten Werkspital der Suva

Einwandfreier Charakter und gute Gesundheit, Ausbildung auf chir-

Erwiinscht, aber nicht Bedingung: Fihrerausweis fur leichte Motor-
fahrzeuge, Maschinenschreiben und Kenntnisse der italienischen

Sehr interessante, vielseitige und selbsténdige Tatigkeit. Gute, den
besonderen Verhiltnissen angepasste Entléhnung, Altersfiirsorge.

Bewerber(innen) sind gebeten, ihre Offerte mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Photo

Chef der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt

Auf Wunsch geben wir Interessenten auf weitere Fragen gerne telephonisch Auskunft

Wir suchen aufgeschlossene
Krankenschwester

mit guten Kenntnissen in der Sduglingspflege, fur die Vorfithrung
unserer «Baby-Tela»-Wickelmethode in Sauglingspflegekreisen
sowie fiir Spitalbesuche. Wir erwarten Einsatzfreude und zuver-
lassiges Arbeiten, liberzeugendes Auftreten und nach Méglichkeit
Beherrschung oder gute Kenntnisse der franzdsischen und ita-
lienischen Sprache. Wir bieten interessante Arbeit nach griind-
licher Einfiihrung. — Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. —
Senden Sie uns lhre Bewerbung oder rufen Sie uns an: Telefon
(062) 27255, Papierfabrik Balsthal, Balsthal.

Das Nervensanatorium Hohenegg in Meilen am Ziirichsee sucht

dipl. Schwestern und Lernschwestern

die sich fiir die Pflege psychisch Kranker interessieren.

Fir Schwestern der allgemeinen Krankenpflege besteht auch die
Méglichkeit zur zusétzlichen Ausbildung in der Gemiits- und Nerven-
krankenpflege mit eidgendssischem Diplomabschluss oder auch zu
kirzeren Praktika.

Zeitgemisse Anstellungsbedingungen, Altersfiirsorge. Anfragen

sind an die drztliche Leitung zu richten.

L’Hopital du district, Aigle

recherche
2 infirmiéres diplomées

Entrée de suite ou a 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 zeitgemissen Lohn.
Eintritt sofort oder nach Ueber-
einkunft. Interessentinnen wol-
len sich bitte melden bei Herrn
Dr. med. P. Dolf, Chefarzt, Be-
zirksspital Schwarzenburg BE.
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In Wiirenlos AG ist die Stelle der

Gemeindekrankenschwester

neu zu besetzen. Gute Anstellungsbedingungen mit zeit-
gemdésser Entléhnung und geregelten Ferien und Frei-
zeit werden geboten. Angenehmes Arbeitsklima fiir selb-
stdndige, diplomierte Schwester. Schéne, méblierte Woh-
nung vorhanden. Eintritt baldméglichst nach gegensei-
tiger Vereinbarung. — Bewerbungen mit Ausweisen sind
erbeten an den Gemeinderat Wiirenlos.

Wir suchen auf den Herbst eine diplomierte Kranken-
schwester mit einigen Jahren Spitaltdtigkeit, sprachen-
kundig, als

Nachtoberschwester

Bewerberinnen die sich fiir diese Stelle interessieren,
erhalten gerne ndhere Auskunft. Interessante Téatigkeit
mit neuzeitlichen Anstellungsbedingungen, Dauerstelle
mit Pensionskasse, sehr schénes Zimmer. — Offerten
unter Chiffre P 41141 Z an Publicitas Zirich.

Zur Ergdnzung unserer Operationsequipe suchen wir je eine voll-
ausgebildete

Operationsschwester und Narkoseschwester

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

Wir suchen gutausgebildeten

Narkosepfleger oder Narkoseschwester

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

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.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fiir Dauerstellung
oder als Ferienablosung fiir
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.

Welche Schwester wiirde gerne
einmal Stadtluft gegen Hoéhen-
luft eintauschen? In der Kan-
tonal-ziircherischen = Haohenkli-
nik Altein in Arosa kénnten wir
noch

2 oder 3 Schwestern

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

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

2 infirmiéres diplomées

aptes & diriger un service. Faire
offre a Direction Hépital de la
Providence, Neuchéatel, télé-
phone (038) 560 41.
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Stellenausschreibung

Infolge Pensionierung der bisherigen Inhaberin wird die Stelle einer Heim-
leiterin fiir das stadtische Pflegeheim Pasquart zur Wiederbesetzung aus-
geschrieben.

Wir verlangen: Ausbildung als Krankenpflegerin mit langjdhriger Praxis,
Féhigkeit, dem Personal vorzustehen, Verstdndnis fiir alte Leute, Freude
am Organisieren und an der Hauswirtschaft, Deutsch und Franzosisch
sprechend, wenn moglich einige Kenntnisse in der italienischen Sprache.
Eventuell kdame auch Hausbeamtin oder diplomierte Heimleiterin in Frage.

Wir bieten: Angenehme Arbeitsverhiltnisse, gutes Gehalt im Rahmen der
stddtischen Besoldungsordnung, gutausgebauten Versicherungsschutz.
Stellenantritt nach Uebereinkunft.

Bewerbungen mit Ausweisen tiber die Ausbildung und die bisherige Titig-
keit sowie Photo sind an die stidtische Fiirsorgedirektion Biel zu richten.

Stadtische Fiirsorgedirektion
Der Direktor: A. Hirt

Famille frangaise habitant Paris cherche

nurse dipldmée

de préférence parlant francgais, pour trois enfants (trois ans,
un an et un bébé a naitre en novembre) pour contrat minimum
d'un an. Envoyer photo, curriculum vitae et références sérieuses
a Madame Pierre Chaumet, 34, rue Saint-James, Neuilly, télé-
phone Mai 75-05.

Wir suchen fiir unsere chirurgische und medizinische Abteilung

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemisse Gehalts- und Anstellungsbedingungen. Fiinftagewoche. Eintritt
nach Uebereinkunft.

Offerten sind zu richten an den Verwaltungsdirektor des Ratischen Kantons- und Regio-
nalspitals in Chur, Telefon (081) 2 20 22.
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Zur Bekdampfung von Kopfweh
Migrane
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkiltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Condra -Schwidg.

das altbekannte, bewadhrte Mittel, welches Magen, Darm
und die tubrigen Organe schont

DR. WILD & CO., BASEL

Fir Krankenpflegerin Fr. 69.—

5% bei Barzahlung

Garantie 1 Jahr 3

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S. stossicher
wasserdicht

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

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Montres Suava, La Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Gesucht fur sofort oder spéter

2 Schwesternhilfen

in neu eroffnetes Pflegeheim am Zirichsee. Schones Zimmer,
gutes Arbeitsklima, geregelte Freizeit. Offerten erbeten an: Ver-
waltung des Alters- und Pflegeheims Meilen ZH, Tel. (051) 73 22 76.

Wir suchen fiir sofort in unser guteingerichtetes, vielseitiges
Landspital eine

Operationsschwester

(kann eventuell angelernt werden)

sowie eine

dipl. Krankenschwester

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

Hépital régional (100 lits) situé
dans la région du Léman met a
repourvoir le poste

d’infirmiére-chef

La préférence sera donnée a
infirmiére diplémée ayant au
moins cing ans de pratique,
initiative et capable de réorga-
niser |'exploitation médicale de
I’établissement et d’en assurer
la responsabilité en collabora-
tion avec l'administration et les
médecins-chefs. Possibilité de
fréquenter le cours pour infir-
miére-chef de la Croix-Rouge
suisse. Poste bien rétribué,
caisse de retraite Veska. Assu-
rance maladie et accidents col-
lective, semaine de cing jours
dés cet automne. Offres sous

chiffre 3500 BI. a la Croix-
Rouge, Soleure.
Krankenschwestern!

Wer méchte bei guter Entléh-
nung ein

Praktikum
in der Nervenpflege

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

Kleines, reizend gelegenes Be-
zirksspital sucht dringend

2 diplomierte
Krankenschwestern

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

Werksamariter

Wir haben einen interessanten und vielseitigen Posten als Werksamariter zu be-
setzen. Wir suchen gutausgebildeten Krankenpfleger, wenn maoglich mit chirurgisch-
poliklinischer Erfahrung. Unser neuer Mitarbeiter sollte in der Lage sein, Kranken-

transporte durchzufihren.

Auskunft iber Anstellungsbedingungen kann direkt bei unserem Fabrikarzt, Herrn

Dr. med. H. Wyss, eingeholt werden.

Anmeldungen sind unter Kennziffer 45 zu richten an das Personalbiiro der
AG Brown, Boveri & Cie., Baden.

Wir suchen fiir die Chroniker-Station unseres Kantonsspitals
eine Anzahl diplomierter

Krankenschwestern

Gute Entléhnung und Anstellungsbedingungen gemaiss Besol-
dungsordnung fiir das Staatspersonal Eintritt nach Verein-
barung. Anmeldungen sind unter Beilage von Lebenslauf und
Zeugniskopien an die Verwaltung des Kantonsspitals Liestal
zu richten.
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fir jeden Zweck die richtige

mit \ Punkten

ECOLE CANTONALE VAUDOISE

d’'infirmiéeres et d’infirmiers en psychiatrie

Clinique psychiatrique universitaire Prilly-sur-Lausanne
Téléphone 2555 11

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

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

CENTRE DE SPECIALISATION PSYCHIATRIQUE
pour infirmieres 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 & la direction de I'Ecole.

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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