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tahr-
stiihle

Wir liefern alle Modelle, die den verschie-
densten Anspriichen gerecht werden. Unsere
grosse Erfahrung hiltt lhnen bei der richtigen
Wahl. Verlangen Sie ausfiihrlichen Prospekt.
Fahrstiihle auch in Miete.

Sanitdtsgeschiift Limmatquat 82
@r Blatter + Co. | Entresol
Ziirich 1 Tel. 051321474

Muss Ihr 1
5 s
Patient Diit :
2]
halten?

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

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy
Diit-Senf
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D. Bernoulli

«Schreiben Sie etwas zu diesem Titelbild»,
das war die mir gestellte Aufgabe, welche
ich gleich an ein paar Bekannte weiter-
leitete. Die Umfrage ergab Bemerkungen,
denen ich unwillkiirlich eigene Gedanken
beifigen musste. Hier das Ergebnis:

Zuerst zeigte ich das Bild einer Schneide-
rin. Sie sah vor allem Scheren, so viele
Scheren — und schon lichelt die Fachfrau.
Wie soll der Laie auch wissen, dass eine
Operation keine so blutige Angelegenheit
sein muss; dass man Klemmen an die Ge-
fdsse setzt, bevor sie durchtrennt werden!
Die Betrachterin fan4 auch die Schwester so
«schrecklich» schon, wie ein Mannequin,
wenn sie den Lappen nicht vor dem Munde
hdtte! — Nun frage ich: Warum soll und
darf nicht auch die Schwester hiibsch aus-
sehen? Mit der verkilirzten Arbeitszeit haben
wir doch noch andere Interessen, wir sehen
Freunde, besuchen Kurse und zeigen uns
gerne von der «netten» Seite.

Die hiibsche Instrumentierschwester ge-
fiel auch einem Arzt, er wollte sie gleich in
seine Praxis engagieren. Zwar nicht der
Schonheit wegen, wie er meinte, aber Ope-
rationsschwestern seien meist sehr geschickt
und gewohnt, flink und exakt zu arbeiten.

Zu unserem Titelbild

Erwarten wir das nicht auch von den an-
dern Schwestern? Gewiss; heisst es doch in
der Berufsethik des ICN: «In der Pflege und
in ihrem beruflichen Verhalten soll die
Krankenschwester jederzeit hochste Anfor-
derungen an sich stellen.»

Dann kam eine Mutter. Sie erschrak ob so
viel glanzenden Instrumenten. Dabei spann
sie thre Gedanken weiter und dachte an den
Patienten, den wir nicht sehen konnen. Sie
wlinschte keines ihrer Kinder an dessen
Stelle, auch nicht sich selbst. — Meine Cie-
danken wanderten zur Verantwortung; wie
gross ist sie sowohl fiir den Operateur wie
Instrumentierschwester. Wohl
muss die Schwester im Hinblick auf den Ein-
griff keine Entscheidungen treffen,

fir seine
doch
hilft sie massgebend am Gelingen der Opera-
tion mit. Sie richtet die notigen sterilen In-
strumente, muss auch mit Unvorhergesehe-
nem rechnen und augenblicklich bereit sein
mit allem, was die Operation erfordert und
was der Operateur wiinscht.

Und nun, zu welchem Eingriff instrumen-
tiert die Schwester auf dem Umschlag?
Diese Frage zu beantworten, iiberlasse ich
dem geneigten Leser . .. und den Fachleuten.
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Dr. H. Stirnemann !

Tetanus

Ursache, Krankheitsbild, Behandlung, Prophylaxe

Vor bald acht Jahrzehnten entdeckte Nico-
laier den Erreger der Tetanuskrankheit, das
Clostridium Tetani. Es ist ein Anaerob, also
ein unter Luftabschluss wachsendes gram-
positives Bakterium; es hat die Form eines
Trommelschlegels, kommt praktisch auf der
ganzen bewohnten Erde vor und ist beson-
ders in Sporenform gegen dussere Einfliuisse
ausserordentlich widerstandsfdhig. Schon
durch die allerkleinste, oft ganz unauffallige
Verletzung kann dieser Erreger in den
menschlichen Organismus gelangen und hier
beim Vorliegen von gilinstigen Bedingungen
sich vermehren und das Tetanustoxin pro-
duzieren. Dieses ist eine der giftigsten Sub-
stanzen, die wir kennen. Es ist ein hochmole-
kularer Eiweisskorper und 16st bei der Maus
schon in der Verdiinnung von 1 :1000 000
die typischen Krankheitssymptome aus. Es
ist noch nicht vollig geklédrt, ob das die
Krampfe auslosende Tetano-Spasmin auf
dem Blut-, Lymph- oder Nervenweg zurm
Zentralnervensystem und den anderen Or-
ganen gelangt. Ebensowenig ist der genaue
Wirkungsmechanismus des Toxins in den
Geweben bekannt.

Vor allem in warmen tropischen und sub-
tropischen Lindern ist der Tetanus eine sehr
haufige Krankheit, der viele tausende von
Menschen erliegen. In der Schweiz gibt es
immer noch jahrlich 20 bis 30 Tetanusopfer.

Das Krankheitsbild

Das Krankheitsbild des Tetanus ist sehr cha-
rakteristisch: Dem Ausbruch der Krankheit
geht meistens eine Verletzung voraus. Diese
kann absolut unbedeutend sein, ja ein Drit-
tel unserer Tetanuspatienten der letzten
Jahre konnte sich tiberhaupt an keine Ver-
letzung erinnern, und erst bei genauer Un-
tersuchung wurde gelegentlich ein kleiner
Holzsplitter, eine Schrunde in der Haut oder
ein kleiner Kratzer gefunden. Seit alters her
gelten zu Recht landwirtschaftliche Verlet-

1 Dr. Hans Stirnemann, Oberarzt an der Chir-
urgischen Klinik, Inselspital, Bern.
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zungen als besonders gefdhrlich, da die Te-
tanusbakterien vor allem in der gediingten
Ackererde in grosser Zahl vorkommen
Nach einer Inkubationszeit von einigen Ta-
gen bis Wochen kann die Krankheit mit zie-
henden Spannungsgefiihlen in der Gesichts-
und Kaumuskulatur, im Nacken und im
dium zu Unrecht getadelt, weil dies zunéchst
als blosse Unart betrachtet wird. Gleichzei-
tig wird vermehrtes Schwitzen und oft auch
Riicken beginnen. Die Patienten haben
Miihe, die Nahrung zu kauen und zu schluk-
ken, und oft werden Kinder in diesem Sta-
Herzklopfen beobachtet. Innert Tagen, in
schlimmen Fillen sogar innert Stunden,
kénnen die Symptome dramatisch zuneh-
men und ausserordentlich eindriicklich wer-
den: Die Spannung der Kiefermuskulatur
nimmt zu, der Mund kann kaum mehr getff-
net werden (sogenannte Kiefersperre oder
Trismus). Die Gesichtsmuskulatur ist zu ei-
nem schmerzhaften Lécheln verzerrt (risus
sardonicus). Der Kopf wird durch den
Dauerkrampf der Nackenmuskeln nach hin-
ten gebogen (Opisthotonus), tiber der Brust
besteht ein Gefithl der Enge, Rickenmus-
keln und Bauchwand sind bretthart ge-
spannt. Auf dussern Reiz, Berlthrung oder
Lirm wird dieser tonische Dauerkrampf
durch sehr schmerzhafte klonische Konvul-
sionen unterbrochen, die den ganzen Korper
in Form von stirksten Muskelkontraktionen
wahrend Minuten bei klarem Bewusstsein
des Patienten durchfahren. Diese Krampfan-
fille befallen auch die Atemmuskulatur und
kénnen zum Tode durch Ersticken fiihren.
In fritheren Jahren sind viele Tetanuspatien-
ten schon in den ersten zwei bis drei Tagen
der Krankheit diesen erstickenden Kramp-
fen zum Opfer gefallen, andere erlitten
durch die Kontraktionen der Riickenmusku-
latur Wirbelfrakturen.

Therapie

Der Tetanus ist seit dem Altertum bekannt.
Die alteste Beschreibung ist 4500 Jahre alt



und findet sich auf einem agyptischen Pa-
pyrus. Seit jeher waren Aerzte und Forscher
durch diese furchtbare Krankheit beein-
druckt und bemiihten sich um eine Losung
des Problems. Noch heute besteht indessen
keine richtige kausale Therapie fiir den aus-
gebrochenen Tetanus. Wohl wurde im letz-
ten Jahrzehnt durch die Einfihrung der
Curarebehandlung fiir schwere Falle ein
Fortschritt erzielt, doch auch diese Behand-
lung ist eine symptomatische; sie beseitigt
wohl durch den muskellihmenden Effekt —
das imponierendste Symptom der Krank-
heit — den Krampf, nicht aber die Vergif-
tung des Korpers durch das Toxin. Auch der
curarisierte Tetanuspatient ist schwerkrank
und muss in wochenlangem Abwehrkampf
die Vergiftung selber iberwinden. Es be-
steht noch immer keine Moglichkeit, einmal
festsitzendes Tetanustoxin, mit Hilfe eines
Medikamentes, wieder aus den Organen her-
auszulésen und dadurch den Kranken zu
heilen.

Bei Einlieferung eines Tetanuskranken in
die Klinik werden in der Regel folgende
Massnahmen ergriffen:

1. Ausschneiden der verddchtigen Wunde
bis in gesund aussehendes Gewebe, ohne
Riicksicht auf entstehende Defekte. Die
Wunde wird offengelassen und mit des-
infizierenden Umschldgen behandelt, und
das ausgeschnittene Gewebe wird bakte-
riologisch untersucht.

2 Tetanusserum (vom Pferd, Rind, Ham-
mel, oder, wenn erhiltlich, vom Men-
schen) als neutralisierende Antikorper
gegen das Toxin. Das Serum darf erst
nach durchgefiihrter Vertridglichkeitspro-
be gegeben werden, da es besonders bei
wiederholter Gabe zu schweren, sogar
todlichen Ueberempfindlichkeitsreaktio-
nen fithren kann. In der Regel wird das
Serum intravenods oder intramuskular ge-
geben, in der Grossenordnung von eini-
gen tausend Einheiten. Es gilt als ziem-
lich sicher, dass mit diesem Serum nur
das freie, noch nicht im Gewebe fixierte
Toxin neutralisiert werden kann, nicht
aber das schon in den Organen festsit-
zende. Durch Modifikation der Injek-
tionsart (intralumbale, intraarterielle, ja

sogar intracerebrale Injektion) oder Stei-
gerung der Dosis bis auf mehrere Millio-
nen Einheiten wurde versucht, auch das
schon in den Organen fixierte Toxin zu
neutralisierenn und damit zu einer Hei-
lung zu fithren, leider ohne tiberzeugende
Erfolge.

Falls es sich um einen leichten oder begin-
nenden, Fall handelt, der also nur Trismus,
Nackenspannung und gesteigerte Sehnen-
reflexe aufweist, dessen Atmung aber nicht
behindert ist und der auf dussere Reize hin
nicht mit allgemeinen Muskelkrampfen rea-
giert, wird der Patient nach Anlegen einer
Infusion unter didmpfenden Medikamenten
(z. B. Dolantin, Phenergan, Largactil) unter
strenger Ueberwachung in ein ruhiges Zim-
mer verbracht. Er muss aber moglichst scho-
nend oft in Seitenlage gedreht werden zur
Verhiitung von Dekubitus, und er muss im-
mer wieder zum Aushusten des Bronchial-
sekretes angehalten werden. Falls die Nah-
rungsaufnahme allzu stark erschwert ist, er-
folgt die Erndhrung durch eine feine Pla-
stikmagensonde.

Der tracheotomierte Patient

Besteht schon bei der Einlieferung ins Spital
das Vollbild eines schweren Starrkrampfes
(Trismus, Opisthotonus, allgemeine Konvul-
sionen mit Erschwerung der, Atmung und
meist als Folge der Muskelkrampfe oder
einer beginnenden Pneumonie erhodhte
Temperatur), darf mit der Durchfithrung der
Tracheotomie (Luftréhrenschnitt) nicht ge-
zogert werden. Diese erleichtert das Atmen
und das Absaugen des Bronchialsekretes mit
sterilem Katheter, sie ermdglicht aber vor
allem die sofortige kiinstliche Beatmung im
Falle eines Atemstillstandes oder falls der
Patient mit Curare zur Erschlaffung ge-
bracht werden muss. Zu diesem Schritt wird
man sich erst bei Vorliegen eines schweren
Zustandes entschliessen, denn er hat viele
Konsequenzen zur Folge:

Der Patient muss nun dauernd kinstlich
beatmet werden, sei es mit einem geeig-
neten Apparat oder mit einem Handbeat-
mungssystem, unter optimaler Befeuchtung
der Luft.
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Er darf nie aus den Augen gelassen wer-
den, da eine Stérung in der Beatmung schon
nach wenigen Minuten zu irreversiblen
Schidden fiihrt.

Er muss wenigstens alle zwei Stunden
nach links und rechts gedreht werden unter
Beibehaltung der Beatmung, als Dekubitus-
prophylaxe und zur besseren Entleerung des
Bronchialsekretes. Ein kiinstlicher Husten-
stoss durch kraftige dussere Thoraxkompres-
sion, wobei eine Hilfsperson durch Hand-
druck auf das Abdomen das Zwerchfell
nach oben driickt, befordert dieses in die
grossen Bronchien und die Trachea, wo es
mit sterilem Katheter hiufig abgesaugt
wird. Der Absaugkatheter ist nach einmali-
ger Benilitzung wieder auszukochen, er darf
nur mit sterilen Instrumenten und nicht mit
den Fingern gefasst werden, um keine ge-
fahrlichen Spitalkeime in die Lungen einzu-
schleppen, und muss an der Spitze zwei seit-
liche Oeffnungen haben, um ein Festsaugen
an der Bronchialwand zu verhindern.
Durch Abreiben der Haut mit Alkohol und
durch mehr oder weniger starkes Zudecken
des Patienten kann die Kérpertemperatur
um 37 Grad gehalten werden.

Die Ernihrung des Patienten ist wichtig:
durch eine feine, weiche Plastikmagensonde
wird er mit leichtverdaulichen Schleimsup-
pen, Tee oder Milch regelmissig ernihrt.
Unter Curare ist die Darmtitigkeit verlang-
samt. Mit leichter Bauchmassage kann in-
dessen gut nachgeholfen werden. Der Magen
darf aber auch nicht tiberfiillt werden, da es
sonst zu Retention mit Fdulnisprozessen und
Verdauungsstorungen kommt. Falls wegen
fehlender Entleerung des Magens keine re-
gelméssige Erndhrung moglich ist, muss der
curarisierte Patient alle vier Stunden saure-
bindende Medikamente durch den Schlauch
bekommen (z. B. Alucol), da fortdauernde
Sdureeinwirkung auf die Magenwand zu Ge-
schwiren mit Blutungs- oder Durchbruchs-
gefahr fiihren kann. Die Stuhlentleerung ist
nicht allzu wichtig, sie wird nach Beendi-
gung der Curarephase, also nach ein, zwei
oder sogar drei Wochen, mit einem Einlauf
wieder richtig in Gang kommen.

Wenn moglich sollte auf den Blasenkathe-
ter verzichtet werden, um keine Infektion
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einzuschleppen. Die Blase kann beim curari-
sierten Patienten mit Leichtigkeit alle zwei
Stunden durch Druck auf den Unterbauch
ausgedrickt werden.

Der Mundpflege ist grosse Aufmerksam-
keit zu schenken. In die Augen kommt eine
indifferente Salbe, und die Lider werden zur
Verhiitung von Hornhautschiden geschlos-
sen gehalten. Die Gelenke werden perio-
disch bewegt, die Extremitdten massiert und
zentralwarts ausgestrichen zur Thrombose-
prophylaxe.

Der Patient hat eine Infusion zur Zufuhr
von Wasser, Glucose und Elektrolyten. Blut
und Plasma werden nach Bedarf zur Beibe-
haltung eines normalen Himoglobin- und Ei-
welsspiegels gegeben, dazu kommen téglich
2 bis 3 Gramm Kalium zur Vermeidung der
sonst oft beobachteten Hypokaliaemie. Anti-
biotica sollen in der Regel nicht prophylak-
tisch, sondern erst beim Vorliegen einer
Komplikation gegeben werden. Wohl ist der
Tetanuserreger penicillinempfindlich, sein
Toxin wird jedoch dadurch nicht neutrali-
siert, und die Infektionspforte mit den Erre-
gern wurde zu Beginn der Behandlung exci-
diert. Lungenkomplikationen lassen sich
durch prophylaktische Antibioticagaben
nicht vermeiden, viel wichtiger ist absolut
sauberes Absaugen des Sekretes und gute
Beatmungstechnik.

Diese Behandlung wird wéhrend 1 bis 3
Wochen pausenlos fortgesetzt, so lange, bis
beim versuchsweisen Absetzen des Curare
keine Krampfe mehr auftreten. Falls die Pa-
tienten diese Zeit liberleben, erholen sie sich
in der Regel rasch und kdonnen nach wenigen
Wochen aus dem Spital entlassen werden.
Viele klagen aber noch wihrend Monaten
und Jahren lber starke Ermiidbarkeit und
Verminderung der Leistungsfahigkeit. Wih-
rend der Curarebehandlung geben wir keine
dampfenden Mittel oder Analgetica; alle
oben beschriebenen Massnahmen werden
nicht als unangenehm empfunden. Es darf
aber nie vergessen werden, dass ein curari-
sierter Patient die meiste Zeit bei vollem
Bewusstsein ist und eine normale Schmerz-
empfindung hat.

Da die Tetanuskrankheit keine Immunitit
hinterlasst, ist es absolut notwendig, die Pa-



tienten wihrend oder unmittelbar nach ab-
geschlossener Behandlung aktiv gegen Teta-
nus zu impfen.

Der Aufwand fir die Behandlung ist
enorm, personell und materiell. Schwestern
und Aerzte sind aufs hochste angespannt
und belastet, die Kosten betragen fir jeden
Fall mehrere tausend Franken (Personal,
Rontgenbilder, Blut- und Plasmatransfusio-
nen, Medikamente usw.). Trotzdem ist der
Erfolg durchaus nicht garantiert. Viele Pa-
tienten sterben im Verlaufe der Krankheit,
meistens als Folge einer der =zahlreichen
moglichen Komplikationen: entzlindliche
Lungenverdnderungen, Pneumonien, Herz-
schwichen (Mpyocarditis, Coronarinsuffi-
zienz), Magen-Darm-Komplikationen (Ma-
genblutung, Magenperforationen, Interi-
tiden), Staphylokokkensepsis, Lungenembo-
lie und viele andere. Die Sterblichkeit ist
besonders hoch bei Kindern und Patienten
Uber fiinfzig Jahren.

Prophylaxe

Die Tetanus-Todesfédlle sind um so tragi-
scher, als die Krankheit heute mit fast ab-
soluter Sicherheit mit der harmlosen und
sehr wirksamen Schutzimpfung verhindert
werden kann. Es muss jedoch genau unter-
schieden werden zwischen Serumspritze und
aktiver Impfung: Mit der Serumspritze (ge-
legentlich auch passive Immunisierung ge-
nannt) werden einem verletzten, nichtge-
impften Patienten oder einem Tetanuskran-
ken vorgebildete Abwehrstoffe, Antikorper,
vom Pferd, Rind, Hammel oder Menschen
zugefiihrt. Diese bleiben aber nur kurze Zeit,
etwa zwei Wochen bei tierischen und vier
Wochen bei menschlichen Antik6rpern, wirk-
sam. Sie verschwinden nach dieser Zeit voll-
standig, leider meistens unter Zurticklassung
einer gefdhrlichen Ueberempfindlichkeit fiir
die betreffende Serumart (mit Ausnahme
des menschlichen Serums), die sich bei einer
spateren Zweitinjektion in Form von schwe-
ren, sogar todlichen anaphylektischen Zu-
stinden dussern kann. Die passive Immuni-
sierung muss aus diesem Grund immer mit
der aktiven kombiniert werden, um bei spa-
teren Verletzungen nicht wieder auf die Se-
rumprophylaxe angewiesen zu sein.

Bei der aktiven Schutzimpfung werden im
Gegensatz dazu Kkeine vorgebildeten Anti-
korper gespritzt, sondern durch Formalin
und Warme unschéadlich gemachtes Tetanus-
toxin (Anatoxin, Toxoid oder mit Alumi-
niumhydroxyd oder -phosphat vermischtes
Toxoid, sogenannte Adsorbat-Impistoffe).
Der Impfling muss nun auf diesen Reiz hin
seine eigenen Antikorper aufbauen, was ei-
nige Wochen braucht. Zur Erreichung eines
guten Impfschutzes miissen drei Injektionen
gegeben werden in einem Abstand von 3 bis
5 Wochen. Die Impfung ist absolut unge-
fahrlich. Es kommt bisweilen am Injektions-
ort zu einer schmerzhaften Schwellung, die
schon nach 48 Stunden wieder abklingt und
immer harmlos ist. Der Impfschutz dauert
einige Jahre. Er kann zu irgendeinem Zeit-
punkt oder bei einer spéteren Verletzung
durch eine neue Anatoxin-Impfspritze (soge-
nannte injection de rappel) fast schlagartig
innert Stunden erneuert werden, wiederum
unter Zurlcklassung eines mehrjahrigen
Schutzes. Diese Impfung hat sich im Zwei-
ten Weltkrieg millionenfach bewé&hrt. Im
Gegensatz zu nichtgeimpften Truppen mit
Tausenden von Tetanusfillen gab es in den
geimpften Armeen unter mehreren Millio-
nen Verwundeten nur einzelne Tetanusfille.
Dabei handelte es sich um Leute mit ange-
borenem Antikorpermangel (die sehr seltene
sogenannte Agammaglobulinaemie). Die ak-
tive Schutzimpfung muss prophylaktisch
vorgenommen werden, man darf sie nicht
erst nach einer erlittenen Verletzung vor-
nehmen wollen. In diesem Fall kdme die
Antikorperproduktion nidmlich zu spéat, um
vor dem Ausbruch eines Tetanus zu schiit-
zen. Es wird deshalb bei nichtgeimpften Ver-
letzten die sogenannte Simultanimpfung an-
gewendet: gleichzeitige Verabreichung von
Serum und Anatoxin, eine Kombination ven
passiver und aktiver Immunisierung. Das
Serum bietet dabei einen sofortigen, jedoch
nur kurzdauernden Schutz, wihrend der
Impfschutz durch das Anatoxin erst nach
mehreren Wochen auftritt. Dazwischen liegt
das sogenannte «schutzlose Intervall», :in
welchem trotz anfinglicher Serum- und
Anatoxingabe ein Tetanus auftreten kann.
Man soll sich deshalb nicht zu sehr mit der
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Simultanimpfung trosten, sie bietet flir eine
erlittene Verletzung bei weitem nicht den
Schutz wie die prophylaktische Schutzimp-
fung. Ausserdem treten ja die meisten Teta-
nuserkrankungen nach unbedeutenden Ba-
gatellverletzungen auf, die den Patienten
nicht zum Arzt filhren und nicht Anlass
geben zur Vornahme einer Simultan-
impfung.

Ausser in den Rekrutenschulen bestehen
in der Schweiz keine Vorschriften fir die
Impfung gegen den Tetanus. Es ist Aufgabe
und Pflicht jeder Schwester und jedes Arz-

tes, in ihrem Wirkungskreis fiir die Schutz-
impfung gegen diese heimtiickische, furcht-
bare, und in vielen Fillen immer noch zum
Tode fihrende Krankheit einzutreten. Die
Impfung ist vollig ungefdhrlich und hat
einen fast absolut sicheren Schutz zur Folge.
Nicht nur die Erwachsenen, sondern ganz
besonders die Kinder sollten geimpft wer-
den. Wer einmal einen schweren Tetanus-
fall miterlebt hat, wird nicht mehr zogern,
stets und uberall fir die Schutzimpfung ein-
zutreten. Sie kann auch in Kombination mit
Diphtherie, Pertussis und Poliomyelitis
durchgefiihrt werden.

Sommerdiarrhoen

Zwischen dem 4. und dem 16. Juni 1963 traten
in einem Kinderheim im Kanton Luzern rund
40 Fille einer Durchfallerkrankung mit Tem-
peraturen bis 40 Grad auf. Die Krankheit
dauerte meist um 3 Tage. Drei der Erkrankten
waren Erwachsene. Bakteriologisch wurde Shi-
gella schmitzi festgestellt. Seit dem 16. Juni ist
kein neuer Fall zu verzeichnen.

Nach Angaben der Abteilung fiir Sanitiat er-
krankten in einer Rekrutenschule in Sitten
von 450 Mann rund 50 an einer febrilen Durch-
fallerkrankung, nachdem sie 36 Stunden zuvor
Wasser aus einem Bach getrunken hatten. Die
bakteriologischen Untersuchungen verliefen
negativ; es konnten weder Salmonellen noch
Shigellen gefunden werden. Sekundirinfek-
tionen traten nicht auf; seit einer Woche wur-
den auch keine Neuerkrankungen mehr festge-

stellt. Eidg. Gesundheitsamt, Juni 1963

Spital fiir Riickenmarkgeschidigte

Seit ladngerer Zeit sind ernsthafte Bestrebun-
gen im Gange zur Schaffung eines schweizeri-
schen Spitals fiir Riickenmarkgeschddigte.
Nach vielen Vorarbeiten ist die Errichtung
eines solchen Instituts in greifbare N&he ge-
riickt. Die nétigen finanziellen Mittel von 5,3
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Millionen Franken sind durch die Eidgen0ssi-
sche Invalidenversicherung, die Kantone und
Private zugesichert, so dass mit dem Bau des
schweizerischen Paraplegikerzentrums zur Be-
handlung schwerkranker Rickenmarkgeschi-
digter begonnen werden kann. Das Institut soll
auf dem Areal der Sozialmedizinischen Ab-
teilung des Biirgerspitals Basel entstehen. Das
Werk wird eine in unserem Gesundheitswesen

schwer empfundene Liicke schliessen.

(Veska, Juni 1963)

Zentralstelle fiir klinische Tumorforschung

Der Schweizerische Nationalfonds zur Forde-
rung der wissenschaftlichen Forschung beab-
sichtigt, auf dem Areal des Tiefenauspitals in
Bern eine schweizerische Zentralstelle fiir kli-
nische Tumorforschung zu errichten. Die Ko-
sten zur Verwirklichung dieses Projektes wer-
den auf Fr. 607 000.— veranschlagt. Der Regie-
rungsrat des Kantons Bern und der Gemeinde-
rat der Stadt Bern beantragen dem Grossen Rat
bzw. dem Stadtrat, die Baukosten fir den ge-
planten einstéckigen Pavillon aus demontier-
baren Fertigteilen je zur H&lfte zu iiberneh-
men. Die Betriebskosten der Zentralstelle
werden vom Nationalfonds bestritten werden.

(Veska, Juni 1963)



Docteur Gaétan Baribeau !

Le tissu hémopoiétique est soumis aux
mémes reégles embryologiques, physiolo-
giques, enzymatiques, que tout autre tissu,
et sur le plan pathologique il présente, a peu
de choses pres, les mémes désordres. La
leucémie entre dans le grand cadre des
néoplasies. Etiologiquement, les mémes hy-
pothéses virales ou autres font le sujet des
discussions et des recherches. Depuis quel-
que temps, l'activité enzymatique des cel-
lules néoplasiques a fait 1’objet d’études
poussées, mais malheureusement la clef du
probléme n’est pas encore entre les mains
de la science.

Les cellules sanguines sont toutes nées
d'une méme cellule mere appelée « cellule
réticulo-endothéliale » ou encore « cellule
mésenchymateuse ». L’embryon, au début,
est fait de trois couches cellulaires: l’ecto-
derme, le mésoderme et I’endoderme. L’ec-
toderme, I’endoderme et une partie du mé-
soderme formeront ultérieurement les épi-
théliums de 1'organisme; une autre partie du
mésoderme verra a l'organisation des tissus
de soutien; enfin, ce qui reste du mésoderme
émigrera avec les différentes couches sus-
nommeées dans leur développement futur, et
ces cellules mésodermiques constitueront les
cellules multipotentielles du systéme réti-
culo-endothelial.

Par différenciation, cette cellule souche
donnera naissance, selon les besoins, aux
différentes lignées, soit fibroblastique ou
ostéoblastique, soit normoblastique, lympho-
ide, myéloide, mégakaryocytaire ou his-
tiocytaire. Et par maturation, ces cellules
différenciées en arriveront aux cellules
adultes fonctionnelles que sont les érythro-
cytes, les lymphocytes, les polynucléaires,
les plaquettes et les monocytes.

Le systéme réticulo-endothélial est disse-
miné dans tout l'organisme, mais la plus
grande partie se trouve dans la moelle os-

1 Cet article a paru dans la revue L’infir-
mieére canadienne, numéro d’avril 1963. Nous
remercions la rédaction de nous avoir autoriseé
a le reproduire.

La leucémie

seuse, le foie, la rate et les ganglions. Durant
la vie embryonnaire, ce sont surtout le foie,
la rate et les ganglions qui pourvoient a la
fabrication hémopoiétique. A la naissance,
la moelle osseuse seule assure ces fonctions
et le foie, la rate et les ganglions deviennent
alors des sites extra-médullaires possibles
d’hémopoiese seulement si une compensa-
tion est nécessaire ou si une anarchie de dé-
veloppement s’installe.

Cet abrégé embryologique et physiolo-
gique était nécessaire pour la compréhension
précise du concept actuel des néoplasies san-
guines que sont les leucémies. En somme, il
n'y aurait qu'un seul phénomeéne neopla-
sique qui se manifesterait d’'une facon dif-
férente selon les stades de différenciation
ou de maturation, auxquels la lignée cellu-
laire serait touchée par le stimulus néo-
plasique. Si ce stimulus touche par exemple
la cellule non encore différenciée telle que
le myéloblaste, une leucémie myéloide ai-
gué en sera la preuve de méme que la leu-
cémie lymphoide chronique est la preuve
que le stimulus a touché la lignée lymphoide
a un stade de maturation poussée.

Ce stimulus qui entraine cet anarchisme
de développement cellulaire peut toucher
une ou plusieurs lignées sanguines et a des
degrés différents et a des temps différents.
Cette conception est appuyée sur plusieurs
observations. Ainsi, il n’est pas rare de voir
un patient atteint de polycythémie vraie,
évoluer vers la leucémie myéloide chro-
nique, présenter par la suite les signes d'une
métaplasie myéloide agnogénique de la
rate et terminer sa maladie par une leucé-
mie myéloide aigué. De méme, il est pra-
tiguement constant de rencontrer au cours
d’'une maladie de Di Guglielmo, qui est une
leucémie a érythrocytes, des signes d’atteinte
des lignées myéloides et mégakaryocytaires.

En nous basant sur ces données, il nous
est maintenant possible de faire une division
morphologique valable des leucémies:

Le premier groupe est celui des réticulo-
endothélioses qui peuvent étre du type lym-
phoide, myéloide, érythroide ou mono-
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cytaire selon la direction vers laquelle les
cellules souches néoplasiques semblent se
différencier. Ainsi la réticulo-endothéliose
du type monocytaire est la maladie de Schil-
ling et la réticulo-endothéliose du type éry-
throide est la maladie de Di Guglielmo.

Le second groupe est celui des leucémies
aigués: la leucémie myéloide aigué et la
leucémie lymphoide aigué.

Enfin, le troisiéme groupe: celui des leu-
cémies chroniques.

Signes et symptomes des leucémies

Les signes et symptomes des leucémies sont
trés variables et leur description dépasse les
cadres de 'exposé actuel. Quelques faits at-
tirent cependant notre attention.

Le début d'une leucémie peut revétir 1’as-
pect d'une anémie aplastique et si 'examen
morphologique n’est pas suffisamment com-
plet, plusieurs mois pourront s’écouler
avant que le diagnostic ne soit posé. Dans
ces cas, il s’agit de leucémie aleucémique
pratiquement toujours aigué. Parfois une
thrombocytopénie marquée, doublée dhé-
morragie ou de purpura, annonce la venue
ou l'existence du phénomeéne néoplasique
ou encore une agranulocytose avec ulcéra-
tion pharyngée pourra conduire le patient
' chez l'oto-rhino-laryngologiste, ou bien une
stomatite avec gingivite chez le dentiste, ou
enfin une ulcération ou fissure anale chez
le proctologiste.

Il va de soi que cette maladie donne des
signes d’atteinte générale marquée et l'exa-
men clinique montre la plupart du temps
un envahissement ganglionnaire et hépato-
splénique. En somme, 1a ou il y a du tissu
réticulo-endothélial multipotentiel, il y a
prolifération cellulaire anormale révélée par
des adénopathies, une hépatosplénomégalie
ou encore des tuméfactions disséminées.

Le tableau hématologique varie selon que
la leucémie est aigué ou chronique. Une
leucémie aigué laisse voir habituellement
une multitude de cellules jeunes a chroma-
tine tres fine, a nucléole évidente possédant
les caractéres des lignées intéressées. La
présence de corps d’Auer, par exemple, af-
firmera la leucémie myéloide aigué. Ces
corps d’Auer sont de minuscules batonnets
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éosinophiles trouvés dans le cytoplasme des
myéloblastes, et ils seraient la conséquence
d’'un trouble synthétique des acides nu-
cléiques.

Le caractére adulte des cellules, leur grand
nombre ainsi que des anomalies de déve-
loppement sont plus en faveur d'une leu-
cémie chronique. Une leucémie lymphoide
chronique est remarquable par sa monotonie
cellulaire; une leucémie myéloide chro-
nique par la déviation & gauche marquée de
ses éléments. Les signes morphologiques
sanguins sont multiples et généralement
I'expérience visuelle permet la distinction.
Parfois cependant, seule I'étude de la moelle
osseuse révele le diagnostic exact spéciale-
ment dans les cas de leucémie aleucémique
ou d’anémie aplastique. :

Thérapeutique

L’établissement du type exact de leucémie
est indispensable pour un traitement appro-
prie. Si on fait exception des soins d’ordre
général, la conduite a tenir consiste a faire
le choix entre les transfusions de sang ou de
ses dérivés, la radiothérapie ou la chimio-
thérapie.

Les espoirs actuels sont surtout tournés
vers les agents chimiothérapiques qu’on peut
classifier en trois grandes classes: les agents
polyfonctionnels, les antimétabolites, les
stéroides.

La cellule néoplasique pour sa multipli-
cation nécessite une syntheése tres accentuée
des acides nucléiques. Les chromosomes por-
teurs d’'une multitude de génes sont consti-
tués d’'acides nucléiques et ce sont ces chro-
mosomes qui commandent la multiplication
cellulaire et qui donnent aux cellules leur
spécificité propre. L’acide nucléique possede
une structure moléculaire complexe formée
d’'un sucre, d’acide phosphorique et de bases
azotées appelées purines et pyrimidines.

Les agents polyfonctionnels chimiothéra-
piques visent a inhiber l’action physiolo-
gique normale des acides nucléiques en s’y
associant par des radicaux libres et tres
actifs et par le fait méme en les rendant
inefficaces. On les appelle encore agents
cytotoxiques ou bien agents radiomimétiques
ou bien agents antimitotiques. La distinc-



tion entre ces termes n’apporterait ici que
peu de lumiere. Le type le plus représen-
tatif de ce groupe est la moutarde azotée
dont I'étude a permis la découverte de plu-
sieurs dérivés tels que le triéthyléneméla-
mine (TEM), le chlorambucil (Leukéran), le
thiotépa, le Myleran, etc.

Le second groupe appelé antimétabolite a
pour but d’entrer dans la réaction méme de
synthése des acides nucléiques et une fois
pénétré dans la chailne, d’arréter cette reé-
action. En effet, un antimétabolite est une
substance possédant une structure chimique
pratiqguement semblable a un métabolite, et
cette similarité de structure lui permet d’en-
trer dans les mémes systémes que le méta-
bolite lui-méme; mais une fois entré, la dif-
férence chimique est suffisante pour arréter
la réaction et le systéeme est bloqueé.

On sait que l'acide folique est essentiel a
la synthése des bases purines et pyrimidines,
et on a vu plus haut que l'acide nucléique
était composé de ces bases azotées, d’acide
phosphorique et de sucre. Tout agent ayant
une structure chimique semblable a celle de
I'acide folique ou encore a celle des bases
purines ou pyrimidines pourra donc agir
comme antimétabolite et bloquer la syntheése
des acides nucléiques. Les antimétabolites
les plus employés sont les antifoliques, tels
que I'améthoptérine, les antipurines, telles
que le 6-Mercaptopurine et les antipyrimi-
dines, telles que le 5-Fluorouracil. Dans ce
groupe entrent aussi les antiglutamiques, les
actinomycines et les antagonistes des acides
aminés.,

Enfin le troisiéme groupe: celui des sté-
roides qui sont surtout les lymphocytoly-
tiques et qui rendent de précieux services
en hatant le début des rémissions et en dimi-
nuant les facteurs hémolytiques lorsqu’ils
existent.

Le traitement des leucémies avec Iles
agents chimiothérapiques est délicat et doit
étre surveillé de prés par des examens hé-
matologiques répétés et un examen clinique
complet. Car si les cellules néoplasiques
sont touchées par ces poisons, les cellules
souches normales le sont au méme titre et
les tissus ou la multiplication cellulaire est
trés rapide sont les premiers atteints; par

exemple, le tissu hémopoiétique et les mu-
queuses gastro-intestinales.

La science médicale est aux prises avec le
cancer. Les recherches se multiplient et de
nombreuses observations s’ajoutent les unes
aux autres a un rythme effarant. Le pro-
bleme sera pour l'esprit humain celui de
cumuler toutes ces données et d’en faire une
syntheése.

Glossaire

adénopathie — tuméfaction des ganglions
lymphatiques,

antimitotique — qui empéche la mitose —
medicament utilisé pour freiner la proliféra-
tion cellulaire,

cytotoxique — substance toxique qui est
dommageable au développement des cellules,

erythroblaste — hématie nucléée, qui nor-
malement n’existe pas dans le sang, sa sortie
hors de la cellule indique une hyperactivité
anormale des cellules,

fibroblastes — cellules fusiformes du tissu
conjonctif,

hépatosplénomégalie — augmentation de
volume du foie et de la rate,

histiocytaire — qui semble avoir des fonc-
tions hématopoiétiques,

lymphocytolytique — qui peut produire
la destruction des lymphocytes,

mégakarocytes — cellule géante de la
moelle des os a large noyau bourgeonnant,
donnant naissance aux globulins,

métaplasie — transformation d'un tissu
différencié en un tissu différencié d’un autre
caractere, ainsi un tissu normal en lui-méme
devient anormal par sa localisation,

myélocyte — polynucléaire renfermant
des granulations neutro-, éosino- ou baso-
philes et un noyau multilobé; il existe dans
la moelle osseuse et accidentellement dans
le sang pathologique,

normoblaste — erythroblaste de taille
d’un globule rouge normal,
ostéobilaste — cellule des os remplissant

les cavités ostéoblastes et envoyant des pro-
longements dans les canalicules communi-
quant ainsi avec les cellules voisines,
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polycythémie — état permanent du sang
caractérisé par une augmentation des héma-
ties,

réticulo-endothéliose — terme sous lequel
on groupe des affections caractérisées par la
prolifération typique ou atypique des élé-
ments propres du systéme réticulo-endothé-
lial,

Dawn Willson

Dans le soin d’'un malade atteint de leucé-
mie l'infirmiére doit faire appel a toutes les
ressources de son savoir-faire.

Le repos

Le malade est a l'ordinaire ambulant jus-
gqu’au moment ou la fievre, la faiblesse, les
hémorragies ou ’anémie grave le confinent
au lit. Méme si le malade peut aller et venir,
I’horaire de ses journées doit comprendre
plusieurs périodes de repos, car il faut a tout
prix éviter la fatigue et le malade doit ap-
prendre a vivre en-deca des limites de ses
capacités. La constante sensation de fatigue
porte le malade au découragement, l'em-
péche de réagir sainement aux malaises qui
I’accablent et peut méme le prédisposer aux
accidents. De courtes mais fréquentes pé-
riodes de repos en décubitus dorsal complet
aideront a prévenir la fatigue, tandis que la
médication et les transfusions lui serviront
de palliatifs. Il y aurait lieu de mentionner
ici I'importance d’une bonne alimentation
— un facteur qu’il faudra souligner dans les
directives que 1'on donnera au malade.

Les soins de la bouche

Une hygiéne buccale minutieuse s’impose.
D’ordinaire, les tissus de la bouche sont telle-
ment sensibles- que l'usage de la brosse a
dents est impossible. Il faut alors avoir re-
cours a un collutoire qui aura pour effet de
lutter contre le goGt désagréable inhérent a
cette maladie. On peut employer a cette fin
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radical — tout groupement d’atomes sus-
ceptibles de se séparer en bloc d’'une molé-
cule pour passer dans une autre molécule,

radiomimétique — similaire aux radia-
tions ionisantes,
thrombocytopénie — diminution du taux

des plaquettes sanguines.

Soins de nursing dans la leucémie

du peroxyde d’hydrogéne a 50 % et si cette
solution est trop &pre au golt, on peut la
remplacer par une solution alcaline en ajou-
tant une cuillerée a thé de bicarbonate
de soude a un verre d’eau. L’application
d’huile minérale peut soulager les gencives
enflées et inflammeées. Les malades dont les
gencives sont douloureuses ou portées a sai-
gner facilement acceptent parfois avec dé-
plaisir les soins de la bouche, car ils craignent
que leurs gencives saignent de nouveau. Les
boissons gazeuses sont parfois un moyen
agréable de débarrasser' la bouche des
croltes formées par le sang et les exudats.

La diéte

Le régime alimentaire doit contenir des pro-
téines, des minéraux et des vitamines en
abondance. En cas d’hémorragie gastro-in-
testinale ou d’irritation de la muqueuse de
la bouche, la diete devra ne comprendre que
des aliments sans résidu et exclure tous les
aliments épicés a cause de lirritation des
tissus qu’ils peuvent occasionner. Veiller a
la bonne alimentation de son malade pré-
sente un véritable défi a I'infirmiére; si sou-
vent la fatigue ou le découragement en-
léevent a ce dernier tout golt de s’alimenter,
sans compter que la présence a peu pres
constante de sang dans la bouche peut étre
cause d’anorexie ou de nausées. Il est quand-
méme certains moyens d’aiguiser son appeé-
tit comme par exemple s’assurer qu’on lui
tienne compagnie durant ses repas, veiller a



lui servir des mets qu’il aime sous une forme
attrayante et lui prodiguer les soins de
la bouche immeédiatement avant les repas.

Les différentes formes de traitement

Plusieurs des médicaments utilisés dans le
traitement de la leucémie entrainent des
malaises digestifs et des nausées. Il faut
alors chercher a soulager le malade le plus
possible et prendre note de toute réaction
toxique.

Dans certains cas de leucémie, on a recours
a la radiothérapie. Certaines précautions
s'imposent alors: il faut éviter toute irrita-
tion de la peau, par conséquent s’abstenir
des frictions a I’alcool. La radiothérapie
donne souvent lieu a l'anorexie, aux nau-
sées et aux vomissements; en ce cas, il faut
augmenter les hydrates de carbone et dimi-
nuer les aliments solides.

Plusieurs malades sont traités au moyen
de transfusions de sang pur et entier. Il est
important d’en expliquer la technique au
malade et certaines précautions s’imposent
dans I’administration du sang. Afin d’éviter
le danger d’un arrét cardiaque, le rythme de
la perfusion ne doit pas étre trop rapide.
Par contre, procéder avec trop de lenteur
peut altérer le sang frais et lui faire perdre
son effet salutaire. Enfin, l'infirmiére doit
surveiller de prés son malade au cours de la
transfusion afin de déceler les signes de
réaction hémolytique toujours possibles
dans ce genre de traitement.

Les hémorragies

L’'infirmiére doit étre avertie du risque
d’hémorragies que présente cette maladie et
exercer une particuliére vigilance afin de
prévenir le médecin de tout saignement pro-
venant d'une région ou d’une autre. L’exa-
men des selles a intervalles réguliers aidera
a découvrir la présence de sang frais ou de
sang provenant de la partie supérieure du
tract gastro-intestinal qui donne aux féces
une couleur de goudron. L’analyse des urines
aura le méme but, car méme si le malade
peut se rendre compte de la présence de
sang frais dans ses urines, la coloration speée-
cifique, signe évident de saignement anté-

rieur, peut passer inapercue. Il faut apporter
un grand soin a éviter au malade tout trau-
matisme qui pourrait provoquer une heé-
morragie dans les tissus, de méme qu’il faut
lui faire connaitre les dangers des chocs ou
de toute autre blessure. Il ne doit pas, par
exemple, marcher dans ’obscurité. Si le ma-
lade est dans un état grave et inconscient,
on doit maintenir ses ongles courts pour
I'empécher de s’égratigner; on doit aussi
ajouter des montants a son lit afin de pré-
venir une chute. Enfin, ses couvertures ou
ses vétements, selon le cas, doivent lui per-
mettre une grande liberté de mouvements.

L’infection

La lutte contre l'infection constitue en I'oc-
currence un grave probleme. Toute personne
souffrant de rhume ou d’autre infection doit
éviter d’entrer en contact avec le malade.
Dans bien des cas, surtout si la numération
leucocytaire est particuliérement basse, il
faudra assurer au malade une isolation in-
verse, c’est-a-dire que les techniques d’asep-
sie auront pour but de protéger non pas
seulement l'infirmiére, mais bien le malade.
Ainsi tout objet apporté de 'extérieur de sa
chambre doit étre scrupuleusement propre.

Les problémes d’ordre émotif

C’est 1a certes l'aspect le plus pénible de la
situation qui confronte le malade et I'infir-
miére et celui qui exige le plus d’efforts. Le
pronostic de cette maladie comporte tou-
jours des réserves en raison de la variété et
de la gravité des complications qui peuvent
toujours survenir et du peu de succeés dé-
finitif qu'ont rapporté jusqu'ici les diffé-
rentes formes de traitement. A I'heure ac-
tuelle les recherches se poursuivent sans re-
lache dans plusieurs laboratoires; les tra-
vaux en cours laissent espérer qu'un jour
ou l'autre, on finira par découvrir un traite-
ment plus efficace. C’est de ce coté qu’il faut
orienter I'espoir de ceux qu’afflige la mala-
die d’un des leurs, et il faut de plus les assu-
rer que tout sera mis a contribution pour
procurer au malade le plus grand bien-étre
et le maintenir le plus possible a ’abri des
symptomes.
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Le principe de mettre le malade face a la
réalité est un couteau a deux tranchants,
car chaque malade a sa personnalité propre
qui le fait réagir différemment. Une meil-
leure connaissance de sa maladie peut modi-
fier son attitude en regard des traitements.
Certains font preuve d'un courage magni-
fique en surmontant leur épreuve et en té-
chant de vivre une vie utile jour apreés jour.
Par contre d’autres se laissent abattre, s’a-
bandonnent au découragement et refusent
de lutter contre le mal.

L’infirmiere peut aider le malade de bien
des manieres. Son role consiste a: écouter le
malade aux heures de découragement; lui
donner toute l’attention et les soins dont il a
besoin; lui proposer des buts positifs & at-
‘teindre; lui faire comprendre la nécessité et
le besoin de poursuivre les traitements mé-
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dicaux; conserver une attitude optimiste de-
vant les progres et le pronostic; participer
au programme que le malade et sa famille
peuvent vouloir élaborer, de sorte que, dans
les limites de ses possibilités, il puisse de-
meurer, au sein de la société, un membre
actif et précieux. Bien souvent les membres
de la famille du malade cherchent aupres
de l'infirmiere réconfort et encouragement
et leurs besoins sont assez souvent sem-
blables a ceux de ce dernier.

Le malade souffrant de leucémie est sujet
a devenir irritable, découragé et craintif.
L’'infirmiere doit en tenir compte, accepter
son comportement et comprendre le besoin
qu’il a de se sentir entouré de sympathie et
de compréhension.

L’Infirmiere canadienne, avril 1963

Une bulle d’air dans la tu-
bulure —, quel ennui!

Photo Peter Heman, Basel



Un sang nouveau en Europe

Créé le 5 mai 1949, par dix nations, le Conseil de UEurope est aujourd’hui la plus grande
organisation européenne. Il a été institué pour « réaliser une union plus étroite entre ses
membres afin de favoriser leur progres économique et social ».

Etant donné que la Suisse est entrée récemment au Conseil de UEurope et qu’elle sera
appelée a collaborer a son activité, il nous parait intéressant de savoir mieux quelles ont
été déja les réalisations de cet organisme, dans le domaine sanitaire en particulier.

ACCORDS EUROPEENS

1° Transfusion sanguine

Neuf pays sur treize ont signé en 1958 un
« accord européen relatif a l’échange de
substances thérapeutiques d’origine hu-
maine ». En vertu de cet accord, a tout mo-
ment, en cas de nécessité, une véritable
« banque de sang » fonctionne. Les échanges
de produits sanguins se font sous des éti-
quettes standardisées. L.es modes de prépa-
ration, de conservation, et d’emballage de
ces produits ont été rationalisés et uniformi-
sés. Les échanges sont exempts de toute re-
devance douaniére.

2° Identification des groupes sanguins

En mai 1962, le Comité de ministres du Con-
seil de ’Europe a ouvert a la signature un
«accord européen sur la mise en commun
des ressources en réactifs pour la détermina-
tion des groupes sanguins ». Huit gouverne-
ments ont jusqu’a présent signé cet accord.

3° Mise en commun des établissements
de cures

Les malades bénéficiant des prestations mé-
dicales des divers pays et notamment de la
Sécurité sociale, doivent pouvoir se faire
soigner en cas de besoin dans les institutions
des pays du Conseil de I’Europe.

A cet effet, un «accord concernant l'en-
traide médicale dans le domaine des traite-
ments spéciaux et des ressources thermo-
climatiques » a été signé en mai 1962 par
huit membres du Conseil de ’Europe.

(La rédaction)

4° Prét de poumon d’acier

En avril 1960 était signé un « accord euro-
péen sur I'importation temporaire, a titre de
prét gratuit et a des fins diagnostiques et
thérapeutiques, de matériel médico-chirurgi-
cal et de laboratoire destinés aux établisse-
ments sanitaires ». Cet accord fut signé par
presque tous les pays du Conseil de 'Europe.

5° Traitement des mutilés de guerre

L’accord fut signé en 1955 déja. Cette con-
vention permet d’offrir, en outre, au person-
nel médical et para-médical, les moyens de
se perfectionner dans d’autres pays.

BOURSES D’ETUDES

Le programme de bourses médicales (19595)
doit permettre aux médecins et au personnel
para-médical de se mettre au courant des
nouvelles techniques adoptées dans les pays
européens grace a des bourses individuelles
et des bourses de recherche et d’études co-
ordonnées.

De 1957 a 1962, 400 bourses individuelles
ont été accordées par le Conseil de I’Europe.
Depuis 1961, la Suisse participe également
au programme.

Les sujets des recherches coordonnées
sont choisis par le Comité des experts du
conseil et les recherches sont poursuivies
sous la direction d’'un spécialiste de réputa-
tion internationale.

Les premiers travaux concernent I'hy-
giene du camping dans les pays d’Europe.
Ils ont fait 'objet d’'une publication.

Les problémes de la transfusion sanguine
ont également été envisagés et étudiés. Des
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mesures pratiques d’amélioration des mé-
thodes de transfusion en ont découlé im-
meédiatement.

Le professeur Parisot (France) a d’autre
part étudié le probléme de I'automation
dans les usines et son influence sur la santé
physique et mentale des ouvriers.

En 1962, les chercheurs belges, danois et
grecs étudiérent les méthodes employées en
vue de fournir a domicile les soins hospita-
liers ou leur équivalent sous contrdle médi-
cal et toute autre méthode visant a réduire
le recours aux hoépitaux et & rendre plus
économique les services hospitaliers.

REALISATIONS PRATIQUES DIVERSES

1° Améliorations des contacts entre pays

Les 17 Etats membres du Conseil de I’'Europe
ont etabli des liaisons directes entre leurs
administrations sanitaires nationales. Ces
liaisons permettent par exemple la trans-
mission de renseignements épidémiologiques.
En cas de nécessité, des contacts peuvent
étre pris immédiatement au sein de ces ré-
seaux auxquels la Suisse est associée.

2° Contréle sanitaire des voyageurs

Les experts gouvernementaux du Conseil de
I’Europe ont élaboré un certain nombre de
recommandations proposant aux gouverne-
ments européens intéressés et a 'OMS des
mesures pratiques a prendre en face des
épidémies. Signalons a ce propos la récente
introduction en Europe de cas de variole.

3° Rapatriement des corps

Le rapatriement des corps a longtemps posé
de graves et difficiles problémes. Le Conseil
de I'Europe a recommandé aux gouverne-
ments membres d’appliquer les dispositions
d’un accord international signé en 1937 a
Berlin.
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4° Education sanitaire

Le Conseil de I'Europe se référe sur ce point
particulier aux dispositions prises par
I'Unesco.

5° Controle des denrées alimentaires

Les activités de 1’Accord partiel ont abouti
a de nombreuses recommandations suggé-
rant des mesures pratiques, entre autres,
quant a l'utilisation d’antibiotiques pour la
conservaiion des denrées alimentaires et a
la coloration des fruits. Elles sont appli-
quables dans 7 pays intéressés.

6° Nouveaux médicaments, unification des
pharmacopées

Une unification partielle des pharmacopées
est en cours de réalisation. L’attention des
gouvernements a été attirée sur le danger de
I’emploi de nouveaux médicaments sans
prescription médicale.

PROJETS
Voici quelques exemples:
1° Formation des infirmiéres

La confrontation des réponses des diverses
administrations nationales a permis la créa-
tion d'un groupe de travail formé de méde-
cins et d'infirmiéres, qui s’oriente vers la
solution européenne du probléme.

2° Secours dans les zones frontiéres

La aussi une solution européenne peut étre
envisagée, basée sur le travail de la Croix-
Rouge, qui s’occupe de ces questions depuis
plus de quinze ans.

3° Lutte contre le cancer

Pour intensifier la lutte contre ce fléau, les
Sept ont procédé, en collaboration avec
d’autres Etats membres du conseil, a la pre-
miére enquéte internationale sur les causes
de mortalité par cancer. B. Gl

Médecine et Hygiéne, 7 nov. 1962



Principes fondamentaux de la Croix-Rouge, adoptés a 'unanimité par
le Conseil des délégués de la Croix-Rouge internationale, réuni a Prague

humanité

impartialité

neutralité

indépendance

caractére bénévole

unité

Universalité

le 5 octobre 1961

Née du souci de porter secours sans discrimination aux blessés des
champs de bataille, la Croix-Rouge, sous son aspect international et
national, s’efforce de prévenir et d’alléger en toutes circonstances
les souffrances des hommes. Elle tend a protéger la vie et la sante,
ainsi qu’a faire respecter la personne humaine. Elle favorise la com-
préhension mutuelle, 'amitié, la coopération et une paix durable
entre tous les peuples.

Elle ne fait aucune distinction de nationalité, de race, de religion,
de condition sociale et d’appartenance politique. Elle s’applique
seulement a secourir les individus a la mesure de leur souffrance et
a subvenir par priorité aux détresses les plus urgentes.

Afin de garder la confiance de tous, elle s’abstient de prendre part
aux hostilités, et, en tout temps, aux controverses d’ordre public,
racial, religieux et philosophique.

La Croix-Rouge est indépendante. Auxiliaires des pouvoirs publics
dans leurs activités humanitaires et soumises aux lois qui régissent
leurs pays respectifs, les sociétés nationales doivent pourtant con-
server une autonomie qui leur permette d’agir toujours selon les
principes de la Croix-Rouge.

La Croix-Rouge est une institution de secours volontaire et dés-
intéressé.

Il ne peut y avoir qu'une seule Société de la Croix-Rouge dans un
méme pays. Elle doit étre ouverte a tous et étendre son action huma-
nitaire au territoire entier.

La Croix-Rouge est une institution universelle, au sein de laquelle
toutes les sociétés ont des droits égaux et le devoir de s’entraider.
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Fortbildungsschule

Die Fortbildungsschule des Schweizerischen
Roten Kreuzes hat zum Zweck, das Kader in
der Krankenpflege weiterzubilden und zu for-
dern. Sie fihrte in ihren Zweigen Zirich und
Lausanne im vergangenen Jahr Kurse fir
Schul- und Spitaloberschwestern sowie fiir Ab-
teilungsschwestern, ferner Studientagungen fiir
Oberinnen von Krankenpflegeschulen und Spi-
taloberschwestern durch, an denen insgesamt
202 leitende Schwestern und Pfleger teilnah-
men.

Schulen fiir Schwestern

der allgemeinen Krankenpflege,

fiir Hilfspflegerinnen

und fiir medizinische Laborantinnen

Im Jahre 1962 sind in den 33 vom Schweizeri-
schen Roten Kreuz anerkannten Schulen fir
allgemeine Krankenpflege 694 Schwestern und
Pfleger diplomiert worden. Neuerdings befasst
sich das Schweizerische Rote Kreuz auch mit
der Ueberwachung und Forderung der Aus-
bildung von Hilfspflegerinnen und medizini-
schen Laborantinnen.

Einfiihrung in die hiusliche Krankenpflege

Im Jahr 1962 wurden unter dem Patronat des
Schweizerischen Roten Kreuzes in 79 Ortschaf-
ten 241 Kurse zur Einfilhrung in die hiusliche
Krankenpflege durchgefiihrt. Diese Kurse, die
von besonders geschulten Krankenschwestern
erteilt werden, sind zum Teil auch von Samari-
ter- und Frauenvereinen sowie von Schulen
organisiert worden. Mehr als 2700 Frauen,
Tochter und Ménner nahmen daran teil.

Rotkreuzhelferinnen und -helfer

Den Sektionen des Schweizerischen Roten
Kreuzes stehen mehr als 1000 Rotkreuzhelferin-
nen und -helfer zur Verfiigung, die ihren Lie-
besdienst freiwillig und unentgeltlich verrich-
ten. Sie nehmen sich alter, kranker cder behin-
derter Menschen an und versuchen, ihnen
durch Hausbesuche, Autofahrten, Anleitung zu
Bastelarbeiten usw. Ablenkung von ihren Lei-
den zu bringen.
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Das Schweizerische Rote Kreuz hilft

Material fiir Notspitiler

6625 Betten hilt das Schweizerische Rote Kreuz
zur Errichtung von Notspitdlern bei Katastro-
phen, Epidemien oder im Kriegsfall in Reserve.
Dazu gehoren Spitalwidsche, Wolldecken, Kran-
kenhemden, Schwesternschirzen usw. Das
Schweizerische Rote Kreuz ist bestrebt, seine
Spitalsortimente zu vermehren.

Hilfe an Schweizer Familien

Neben 341 voll ausgeriisteten Betten und 359
Paketen mit Bettwdsche hat das Schweizerische
Rote Kreuz im Jahre 1962 auch 90 Schranke an
bediirftige Schweizer Familien abgegeben. Da-
neben half es zu Stadt und Land mit Kleidern,
Waiasche, Schuhen oder mit Hausrat aus, wenn
sich eine Familie in einer finanziellen Notlage
befand. Fiir diese Hilfe wurden 160 677 Franken
aufgewendet, die zum grossten Teil aus Paten-
schaften stammen.

Als letztes Jahr der Weiler Produit durch
zwel Brinde ginzlich eingedschert worden war,
stellte das Schweizerische Rote Kreuz den so
schwer heimgesuchten Bewohnern des Dorfes
Betten und Leintlicher zur Verfiigung. Ausser-
dem ist es in 45 weiteren Fillen gerufen wor-
den, um bei der Errichtung von Notunterkiinf-
ten fiir Brandgeschddigte mitzuwirken.

Hilfe an das Ausland

Zahlreiche Lander wurden im vergangenen
Jahr von Naturkatastrophen heimgesucht. Ue-
berschwemmungen in Dahomey, Ostpakistan,
Indien, Spanien, Thailand und Tunesien sowie
heftige Erdbeben in Jugoslawien, Persien und
der Tiirkei haben grosse Verwlistungen verur-
sacht. Hunderttausende von Menschen sind da-
bei obdachlos geworden. Das Schweizerische
Rote Kreuz hat ihre Not dadurch gelindert, dass
es Wolldecken, Medikamente, Desinfektionsmit-
tel, Zelte, Kleider usw. in die Katastrophen-
gebiete sandte. Bundesbeitrige, Geldspenden,
sein Katastrophenfonds und die stidndige Be-
reithaltung von Materialreserven ermdoglichten
ihm diese Hilfeleistungen.



Jugendrotkreuz

In unserem Land kann eine erfreuliche Aus-
breitung des Jugendrotkreuzes festgestellt wer-
den. In der deutschen Schweiz arbeiten nahezu
1000 Gruppen und Schulklassen im Sinne des
Jugendrotkreuzes, in der welschen Schweiz
sind es sogar rund 1300. Das Jugendrotkreuz
mochte Kindern und Jugendlichen den Rot-
kreuzgedanken nahebringen, sie zum Schutz
von Leben und Gesundheit, zur Néchstenhilfe
und zur Freundschaft tiber die Grenzen des ei-
genen Landes hinaus anhalten.

Blutspendedienst

Im vergangenen Jahr betrug die Zahl der Blut-
spenden in der Schweiz 197 952. Das Zentral-
laboratorium des  Blutspendedienstes des
Schweizerischen Roten Kreuzes konnte seine
Produktion von Trockenplasmakonserven um
54,7 Prozent gegeniiber dem Vorjahr steigern.
Auch der Verbrauch an Vollblutkonserven hat
zugenommen. Die Herstellung von Plasma-
fraktionen wie Gammaglobulin, Pasteurisierte
Plasmaprotein-Losung, Albumin und Fibrino-
gen musste wegen des grosseren Bedarfs eben-
falls stark vermehrt werden.

Jahresbericht der Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Wir entnehmen dem Jahresbericht folgende
Mitteilungen:

Das fest angestellte Personal der Schule setzt
sich ab 1. September 1962 zusammen aus

in Ziurich: der Schuloberin, Fridulein Noémi

Bourcart; einer Lehrerin, Friulein Martha
Meier; einer Sekretdrin, Fraulein Vreni
Schoch;

in Lausanne: der Leiterin, Friulein Mireille

Baechtold; einer Lehrerin, Fréulein Liliane
Bergier; einer Sekretédrin, Fréulein Anne-
Marie Bronnimann.

Fortbildung des leitenden Stabes der Schule

Die Schuloberin und die Leiterin des welschen
Zweiges hatten beide Gelegenheit zu einem
kurzen Besuch bei einigen Fortbildungsschulen
fir Krankenschwestern in unsern Nachbar-
lindern.

Im November und Dezember 1961 reiste Frau-
lein Baechtold nach Paris, wo sie die Ecole de
cadres de la Croix Rouge Francgaise und die
Ecole catholique de cadres besuchte, und an-

schliessend nach Belgien zum Besuch der Ecole

d’infirmiéres monitrices annexée a 1'Université
libre de Bruxelles und der Ecole d’infirmiéres
annexée a I’Université de Louvain.

Im Februar und Mirz 1962 hielt sich Frau
Oberin Bourcart einige Tage in Deutschland
auf, um die Schwesternschule an der Universi-

1. September 1961 bis 1. September 1962

tdt Heidelberg und die Schwesternhochschule
des Agnes-Karll-Verbandes in Frankfurt ken-
nenzulernen.

Die Schulleiterinnen unternahmen diese Rei-
sen hauptséchlich, um das Auswahlverfahren
und die Bewertung der Leistungen der Schiile-
rinnen zu studieren. Gleichzeitig konnten sie
an diesen Schulen Einblick bekommen in die
Programme und einzelnen Unterrichtsstunden
beiwohnen. Sie wurden iiberall sehr zuvorkom-
mend empfangen und erhielten wertvolle Aus-
kiinfte, konnten Vergleiche anstellen und inter-
essante Anregungen mitnehmen.

Vom 19. bis 23. Februar 1962 besuchte Fréu-
lein M. Baechtold in Genf einen Kurs iiber Or-
ganisation und Administration an der Schwe-
sternschule Le Bon Secours, den Herr Goddard.
der englische Spezialist flir administrative Pro-
bleme in Spitilern, erteilte.

Kurs fiir Schul- und Spitaloberschwestern

Ziurich: 18. September 1961 bis 18. April 1962,
21 Teilnehmer;

Lausanne: der Kurs fiel im Berichtsjahr aus.

Kurse fiir Abteilungsschwestern

Ziurich: 73 Teilnehmer;
Lausanne: 64 Teilnehmer.
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Studientagungen (fir die ganze Schweiz):

Tagung fir Oberinnen der Krankenpflegeschu-
len auf dem Chaumont, Neuchéatel, 7. bis
9. Mai 1962: 25 Teilnehmerinnen;

Studientagung fiir Oberschwestern in Lausanne,
13. bis 15. Juni 1962: 19 Teilnehmerinnen.

Der Kurs fiir Schul- und Spitaloberschwestern

Der Kurs dauerte auch diesmal sieben Monate,
einschliesslich zwei Wochen Beobachtungsprak-
tikum. Die wichtigste Neuerung im Programm
war die Einfiihrung eines systematischen Un-
terrichts auf dem Gebiet der Organisation—Ad-
ministration. Sie wurde moglich durch die Auf-
nahme der Tétigkeit von Friulein Martha Meier.
Ihr Unterricht umfasst die Organisation und
Fragen der Personalfiihrung. Es bedeutet einen
grossen Gewinn fir alle Schiilerinnen, beson-
ders aber fiir die Oberschwestern, dass jetzt die
Grundlagen dieses wichtigen Gebietes gelehrt
werden. Was bisher von Unterricht iber Orga-
nisation etwas zusammengestiickt in unserem
Lehrplan figurierte, passt sich jetzt in ein Gan-
zes ein. Einiges davon wurde gekirzt, damit Zeit
gewonnen werden konnte flir den neuen Stoff,
vor allem aber auch fir die Uebungen dazu.
Ein weiterer grosser Vorteil erwdachst der
Schule aus dem Hinzukommen von Fraulein
Meier: die Schiilerinnen konnen besser indivi-
duell betreut werden. Erst mit der perstnlichen
Arbeit am Unterrichtsstoff macht sich ihn ja
die Lernende zu eigen und gewinnt neue Ge-
sichtspunkte. Dabei muss man ihr helfen, denn
gerade in der Erwachsenenbildung ist mit einer
grossen Verschiedenheit der Schiiler zu rech-
nen.

Die sieben Kursmonate waren sehr stark aus-
geflllt. Weitere Wiinsche nach Ausbau des Pro-
gramms werden unvermeidlich zu einer Ver-
lingerung des Kurses fihren. Solche Wiinsche
bestehen; es sei nur die bessere fachliche Vor-
bereitung der Schulschwestern auf ihren Un-
terricht genannt. Auch das Praktikum ist mit
zwei Wochen zu kurz, um dem berechtigten
Wunsch der Kursteilnehmerinnen nach Ge-
legenheit, das Gelernte zu iiben, nachzukom-
men.

Kurse fiir Abteilungsschwestern

Auf Vorschlag der Schulleitung hat der Schul-
rat im Herbst 1961 beschlossen, die Kurse fir
Abteilungsschwestern fallen zu lassen zugun-
sten der Einfiihrung eines ldngern Kurses mit
besser umschriebenem Ziel. Um aber alle jene
nicht zu enttduschen, die sich an die regelmas-
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sige Durchfiihrung dieser Kurse gewdhnt hat-
ten, zeigte die Schule anfangs 1962 an, dass im
Frihsommer noch ein letztes Mal Abteilungs-
schwesternkurse stattfinden wirden. Seit Jah-
ren hatten sowohl Kursteilnehmerinnen wie
Schulleitung darauf hingewiesen, dass die Kurse
nicht befriedigten. Im Gesprdch mit Schwe-
stern, die den Kurs besucht hatten, mit Schul-
oberinnen und andern Arbeitgebern der Schwe-
stern hatte sich gezeigt, dass man zwar froh
war, dass die Schwestern nicht ldnger von ihrer
Arbeit wegblieben, dass aber jedermann sich
der Méangel des Kurses bewusst war. Schon ver-
schiedentlich war auch darauf hingewiesen
worden, dass wir mit entweder zweiwdchigen
oder siebenmonatigen Kursen keine den Be-
dirfnissen der Praxis entsprechende Alterna-
tive boéten.

Studientagungen

a) Tagung fiir Oberinnen der Krankenpflege-
schulen auf dem Chaumont

Das Hauptthema, die Vorbereitung der Kran-
kenschwester auf psychologischem Gebiet,
wurde von verschiedenen Seiten beleuchtet.

(Siehe Zeitschrift Juli/August 1962,
Seite 276.)

b) Erste Studientagung fiir Oberschwestern in
Lausanne

Ausfiihrlicher behandelt wurden die Themen:
«Arbeitsverteilung und Personaleinsatz»

«Weiterbildung im Dienst».

Dazwischen kam ein Vortrag tiber die Verant-
wortung des Vorgesetzten flir das ihm unter-
stellte Personal.

Wiahrend des Winters 1961/62, da in Lau-
sanne keine Kurse stattfanden, nahm Friulein
Baechtold Fihlung mit Arbeitgebern, mit
Schwesternschulen, mit Dozenten, um so An-
sichten und Winsche der Personen kennenzu-
lernen, fiir die und mit denen zusammen die
Schule arbeitet, und um ihnen den Standpunkt
und die Probleme der Schule nahe zu bringen.

Bei den Teilnehmerinnen der bisherigen drei
Kurse in Lausanne und der drei letzten Kurse
in Zurich wurde eine Umfrage durchgefiihrt.
Sie erbrachte interessante und sehr niitzliche
Aeusserungen zu Fragen der Auswahl der
Schiilerinnen und der Bewertung ihrer Arbeit,
Fragen im Zusammenhang mit einer eventuel-
len Abschlussprifung und {iiber Verbesserun-
gen, welche die Ehemaligen in den XKurspro-
grammen verwirklicht sehen maochten.



Protokoll der Delegiertenversammlung
vom 25./26. Mai 1963, 13.45 Uhr, im Kongresshaus Schiitzengarten, St. Gallen

Anwesend:

Zentralvorstand (entschuldigt Mlle O. Peter),
71 Delegierte, 188 Mitglieder und Gaste.

Traktanden

1. Eroffnung der DV und Begrissung;
2. Wahl der Stimmenzihler(innen);

3. Genehmigung des Protokolls der letzten
Versammlung vom 17. November 1962 (siehe

«Zeitschrift fiir Krankenpflege», Januar
1963, Seite 12);

4. Genehmigung des Jahresberichtes 1962/63
(17. November 1962 bis 24. Mai 1963);

5. Entgegennahme des Revisorenberichtes;

Genehmigung der Jahresrechnung und De-
chargeerteilung an die Verbandsorgane;

Genehmigung des Budgets 1964;

Festsetzung
a) des Mitgliederbeitrages;
b) des Kopfbeitrages an die Sektionen;
8. Wahl zweier Ersatz-Rechnungsrevisoren;

9. Eventuelle Antridge des Zentralvorstandes
und der Sektionen;

10. Verschiedenes.

1. Eréffnung der Delegiertenversammlung und
Begriissung

Schwester Elsa Kunkel, Prasidentin der Sektion
St. Gallen /| Appenzell /| Graubiinden /| Thurgau
heisst die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
willkommen. Mit drei Liedern, gesungen von
der Knaben-Sekundarschule Biirgli, St. Gallen,
unter Leitung von Peter Juon, wird die Tagung
begonnen.

Mlle Exchaquet, Prasidentin des SVDK, ver-
dankt die Begriissung und erdffnet die DV 1963.
Sie heisst die Giste willkommen, nennt die Na-
men der Entschuldigten, verliest die Glick-
wunschtelegramme und dankt der Sektion
St. Gallen/Appenzell/Graublinden/Thurgau fur
den herzlichen Empfang.

Es folgt eine Ansprache von Herrn Regie-
rungsrat Hobi, St. Gallen, der die Grisse der
Stadt und des Kantons St. Gallen iiberbringt.

Dann werden vorgestellt: Mlle V. Withrich,
als Uebersetzerin; Mlle A. Gysler, als Protokoll-
fihrerin (franzodsisch); Schw. M. Schellenberg,
als Protokollfithrerin (deutsch).

Aenderung der Traktandenliste

Der Schlussrapport der temporidren Finanz-
kommission zuhanden der DV liegt vor. Es war
nicht vorauszusehen, dass diese Kommission
ihre Arbeit so rasch beenden wiirde. Daher ist
es moglich, ein Traktandum einzuschieben.
Vorschlag: Traktandum 8 «Genehmigung des
Schlussberichtes der temporédren Finanzkom-
mission und Dechargeerteilung an diese Kom-
mission». Die ubrigen Traktanden werden um
eine Nummer verschoben.

Bevor dieser Vorschlag angenommen werden
kann, miissen die Stimmenz&hler gewdhlt wer-
den.

2. Wahl der Stimmenzdhler(innen)
Es werden gewiahlt: Mlle R.Junod, M. D. Ves-
saz, Schwester Emma Ott, Herr W. Marschall.

Die Zahl der Delegierten betrdgt 71. Absolu-
tes Mehr 36; Zweidrittelsmehrheit 48.

Die Aenderung bzw. Erginzung der Trak-
tandenliste wird einstimmig genehmigt.

3. Genehmigung des Protokolls der letzten
Versammlung vom 17. November 1962 (siehe

«Zeitschrift fiir Xrankenpflege», Januar
1963, Seite 12).
Es werden keine Einwinde gemacht, daher

wird das Protokoll mit bestermn Dank an die
Verfasserinnen genehmigt.

4. Genehmigung des Jahresberichtes 1962/63
(17. November 1962 bis 24. Mai 1963)

Die Prisidentin verliest den Jahresbericht. Die
verstorbenen Mitglieder werden durch eine
Minute des Schweigens geehrt. Darauf wird
der Jahresbericht von den Delegierten einstim-
mig genehmigt (siehe «Zeitschrift fiir Kranken-
pflege», Juni/Juli 1963).

5. Entgegennahme des Revisorenberichtes, Ge-
nehmigung der Jahresrechnung und De-
chargeerteilung an die Verbandsorgane

Die Prisidentin und Quéastorin erldutern einige
Zahlen der Jahresrechnung. Auf die Frage ei-
ner Delegierten, was Abschreibungen auf Ver-
bandsabzeichen bedeute, wird erklart, es sei
tiblich, solange ein grosser Vorrat bestehe, jedes
Jahr Abschreibungen vorzunehmen.
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Da keine weitern Bemerkungen vorliegen,
wird der Revisorenbericht iber die Jahres-
rechnung und den Fursorgefonds verlesen. Die
Revisoren, Frl. B. Naef und Herr P. Loeffel,
schlagen Dechargeerteilung vor. Mit herzlichem
Dank an Frl. Dr. Nidgeli und Schw. Margrit
Schor wird die Jahresrechnung einstimmig
genehmigt.

Schw. Nina Bdnziger fragt, ob der jahrliche
Beitrag von Fr. 1.— pro Mitglied an den Fiir-
sorgefonds auf Fr. 2.— erhéht werden koénnte.

Antwort: Das Flirsorgevermogen ist z. Zt. re-
lativ hoch, so dass eine Erhohung des Beitrages
momentan noch nicht nétig erscheint.

Mme Schneiter méchte wissen, wo der Betrag
aufgefiihrt ist, der von den Kollektivverbinden
Uberwiesen worden sei.

Antwort: Dieser Betrag figuriert auf der se-
paraten Abrechnung Uber den Finanzausgleich,
welcher unabhingig von der Jahresrechnung
durchgefithrt wurde (siehe Trakt. 8).

6. Genehmigung des Budgets 1964

Dazu werden folgende Fragen gestellt:

Mme Grillon: Sind die Inserate der «Zeit-
schrift flir Krankenpflege» gratis?

Antwort: Gemdiss Vertrag gehoren die Ein-
nahmen aus Inseraten der Buchdruckerei Vogt-
Schild.

Mlle Junod: Was sind Abonnenten a Fr. 12.—?
Und warum werden nur elfmal Autorenhono-
rare berechnet?

Antwort: Nichtmitglieder des SVDK bezah-
len Fr.12.— fir die Zeitschrift. Pro Jahr wer-
den nur elf Nummern der Zeitschrift heraus-
gegeben (Doppelnummer im Sommer).

Da keine weitern Fragen vorliegen, wird das
Budget 1964 genehmigt.

7. a) Festsetzung des Mitgliederbeitrages

Mit der Annahme des Budgets ist eigentlich
auch der Jahresbeitrag von Fr.60.— genehmigt
worden. :

7. b) Festsetzung des Kopfbeitrages
an die Sektionen

Aufteilung und Zweckverwendung des Jahres-
beitrages sind folgendermassen vorgesehen:

% Beitrag Sektion Zentralkasse Flrsorge- Zeit- JCN

inkl. Reserve  fonds schrift

100 60— 20— 27— 1.— 10— 2—
75 45— 15— 17— 1.— 10— 2—
50 30.— 8.— 9— 1— 10— 2—
25 15— 1.— I—  1— 10— 2—
20 12— J— — 1l— 10— s
10 6.— 3.— 3.— — — =
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Die Abstimmung iiber die beiden Vorschlige
ergibt einstimmige Annahme. Ein variabler Bei-
trag kann erst im néchsten Jahr auf Grund
der Abrechnungen pro 1963 festgesetzt werden.

8. Genehmigung des Schlussberichtes
der tempordren Finanzkommission und
Dechargeerteilung an diese Kommission

Zu Beginn stellt Schw. Magdelaine Comtesse
folgende Frage: Pessimisten haben uns voraus-
gesagt, dass bei der Reorganisation des Ver-
bandes mit sehr viel Demissionen zu rechnen
sei. Bestehen bereits Vergleichszahlen?

Antwort der Zentralsekretdrin: Der Vergleich
zwischen dem Bestand vom 1. Juli 1962 (als
allerdings die Zahlen noch nicht ganz zuver-
lassig waren) und dem 1.Januar 1963 ergibt
eine Zunahme von etwa 200 Mitgliedern. (Ap-
plaus!)

Nun liest die Préasidentin der temporéren
Finanzkommission, Schw. Erika Eichenberger,
den Schlussrapport vor. Zwei Berichte der tem-
pordren Finanzkommission gingen im Novem-
ber 1962 und Mai 1963 an den Zentralvorstand.
Die Finanzkommission hatte sich in zehn Sit-
zungen mit folgenden Traktanden befasst:

Uebergangslosung 1962, d.h. 2. Rate Mitglie-
derbeitrag 1962; Festsetzung des Jahresbeitra-
ges pro 1963 und dessen Aufteilung; Jahres-
rechnung 1962, Budgets 1963 und 1964 (Zentral-
kasse); Budgets 1964 der einzelnen Sektionen;
Fragen betreffs Fiirsorgefonds.

Die Hauptaufgabe aber stellte der Finanz-
ausgleich dar. Die von den ehemaligen Kollek-
tivverbinden anlésslich der Reorganisation des
SVDK zur Verfiigung gestellten Vermogen
wurden gleichméissig unter die Sektionen ver-
teilt. (Anmerkung der Protokollfiihrerin: Ein
Restsaldo von Fr. 1061.— wurde der Zentral-
kasse iiberwiesen.) Die gerechteste Losung, die
sowohl den kleinen wie den grossen Sektionen
Rechnung tragt, konnte in folgendem Schliissel
gefunden werden: Fr.2000.— als Grundbeitrag
pro Sektion + Fr. 31.— pro Mitglied.

Die Mitgliederzahlen der einzelnen Sektionen
am 1. Juli 1962 betrugen:

AG/SO 229
BS 551
BE 1148
FR 84
GE 420
LU/Urkantone/ZG 129
NE 115
SG/AR, AI/GR/TG 356
TI 43
VD/VS 709
ZH|/GL/SH 1374



Der Finanzausgleich konnte im April 1963
abgeschlossen werden. Damit hat die temporére
Finanzkommission ihre Aufgabe im Sinne des
ihr von der Delegiertenversammlung 1961 iiber-
tragenen Mandates beendet und gibt dieses an
die Delegiertenversammlung 1963 zuriick mit
der Bitte um Dechargeerteilung.

Die Delegierten genehmigen den Schluss-
bericht einstimmig. Mlle Exchaquet dankt allen
Kommissionsmitgliedern, besonders der Prési-
dentin und den beiden Experten, fur die grosse
Arbeit.

9. Wahl zweier Ersatz-Rechnungsrevisoren

Die Sektion Waadt-Wallis empfiehlt Herrn Ro-
ger Bénédetto, Bankbeamter, Av. du Tirage 10,
Pully. Die Sektion beider Basel empfiehlt
Herrn Gottlieb Biihler, dipl. Krankenpfleger,
verantwortlicher Kassier im Biirgerspital Basel.

Die beiden genannten Ersatz-Rechnungsrevi-
soren werden durch Stimmzettel einstimmig
gewihlt.

10. Antrdge
Antrag der Sektion Waadt/Wallis

Die Sektion VD/VS des SVDK beantragt der De-
legiertenversammlung vom 25. Mai 1963, die
Giiltigkeit der Mitgliedkarte durch eine Jahres-
marke zu kennzeichnen, welche jedes Mitglied
in die Karte kleben wiirde.

Lausanne, 30. Méarz 1963

SVDK, Sektion Waadt/Wallis
Die Prasidentin: sig. Paulette Testuz

Begriindung: Im Laufe der letzten Monate
haben wir festgestellt, dass die Kontrolle der
griinen Mitgliedkarten auf Schwierigkeiten
stosst. Ausgetretene Mitglieder haben die Karte
nicht zuriickerstattet.

Um Missverstindnisse zu vermeiden, schlagen
wir Thnen vor, eine Marke mit Jahreszahl her-
auszugeben. Diese Marke wiirde auf der Innen-
seite der Karte aufgeklebt. Die Sektionen konn-
ten den Mitgliedern die Marken auf Jahres-
beginn senden.

Lausanne, 25. April 1963
Die Préasidentin: sig. P. Testuz

Da die Delegierten der Sektion Waadt/Wallis
keine weitern FErklirungen abzugeben win-
schen, wird die Diskussion ertffnet.

Mile Bauler erachtet eine Jahresmarke als
wichtig. Die Ausweise zeigen, welcher Sektion
man angehort, sie sind wichtig als Ausweis fir
die Delegiertenversammlung, fiir Reisen ins
Ausland und als Kontrolle fiir Aktivmitglieder.

Schw. Nina Bidnziger schlagt vor, statt einer
Marke den Girozettel aufzukleben, jedoch
konne eine Losung nicht diskutiert werden,
sondern nur das Prinzip.

Mile Demaurex: Sektion Genf ist nicht glei-
cher Ansicht wie Waadt-Wallis.

MIlle Wiithrich erachtet es als unnotige Mehr-
belastung fiir die Sekretariate. Zudem wurden
vorher die Ausweise auch oft lange nicht zum
Nachstempeln eingeschickt. Man soll eben von
ausgetretenen Mitgliedern die Ausweise zurtick-
verlangen.

MIlle Bergier mochte wissen, wie es die an-
dern Sektionen machen, um Mitgliederausweise
zurlickzuerhalten.

Mile Wiithrich antwortet, dass an alle aus-
getretenen Mitglieder geschrieben wurde; von
18 hétten 15 die Ausweise zuriickgesandt. Even-
tuell miisste man auch persodnlich vorsprechen.

Frau Forter erinnert daran, dass 1963 ein
Ausnahmejahr ist, da sicher nicht jedes Jahr
so viele Austritte zu verzeichnen seien. In Zii-
rich werde nicht auf dieses Jahr abgestellt. Zu-
dem sollte man zuerst Erfahrungen sammeln,
bevor man wieder eine Aenderung vornimmdt.

Herr Hdrter: Der Vorstand der Sektionen
SG/AI/AR/GR /TG ist gleicher Ansicht wie
Zirich und Genf.

Schw. Berta Baumann vergleicht mit dem
Alpenclub, wo auch Marken eingeklebt wer-
den, was sich gut bewdhrt habe.

Schw. Elisabeth Schwarz: Die Sektion Basel
mochte Genf und St. Gallen unterstiitzen. Auf
diese Weise hat man viel weniger Arbeit. Zu-
dem wiirden lange nicht alle Marken einge-
klebt.

Herr Hdérter: Der Ausweis des SVDK habe
den Sinn, dass man Vergilinstigungen erhéilt.
Sicher werde keine Verkéduferin auf den Stem-
pel achten.

Schw. Emma Ott entgegnet, dass viele Ge-
schafte den Stempel reklamiert hitten.

Mlle Testuz: Viele junge Schwestern brauch-
ten den Ausweis fiir Auslandaufenthalte.

Schw. Nina Bdnziger erinnert daran, dass fiir
Auslandaufenthalte vom Zentralsekretariat spe-
zielle Empfehlungskarten ausgegeben werden,
so dass der Ausweis gar nicht gebraucht werde.

Nach reger Diskussion schreitet man zur Ab-
stimmung tiiber den Antrag Waadt-Wallis: Es
stimmen 12 Delegierte dafiir, die tibrigen da-
gegen. Somit ist der Antrag der Sektion Waadt-
Wallis verworfen.

11. Verschiedenes

a) Die Sektion Neuenburg hatte gerne gewusst,
was unternommen werden kénnte, um die
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Jungen mehr fir den SVDK zu interessieren.
Der vorgertlickten Zeit wegen wird die Frage
zuruckgezogen.

b) Mile Testuz, Prasidentin der Sektion Waadt-
Wallis, schldgt vor, die nidchste Delegierten-
versammlung am 6./7. Mai 1964 wiahrend
der Landesausstellung in Lausanne abzu-
halten. Diese Einladung wird begeistert an-
genommen und herzlich verdankt.

Vorkurs fiir Krankenpflegeausbildung

Dem Nationalrat wurde ein Postulat einge-
reicht, demzufolge der Bundesrat ersucht wird,
die Moglichkeit einer speziellen Vorbereitung
schulentlassener Tochter auf den Kranken-
pflegeberuf zu priifen. Bis heute sind solche
Kurse von privater Seite erfolgreich durchge-
fihrt worden, und der Andrang ist gross.

(BSF, Mai 1963)
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Darautf schliesst die Prisidentin den geschift-
lichen Teil der Delegiertenversammlung it
herzlichem Dank an die Beteiligten fiir das, was
in den letzten Monaten im Rahmen des SVDK
geleistet wurde. Dieser Dank kommt zum Aus-
druck im gemeinsamen Schlussgesang «Grosser
Gott, wir loben Dich».

Schluss der Sitzung: 16.25 Uhr.

Die Protokollfiihrerin:
sig. Schw. Margrit Schellenberg.

Unsere Prisidentin freut
sich am St.-Galler Blu-
menstrauss

Photo-Kriisi, St. Gallen

Richtigstellung: Leider hat sich in den Dele-
giertenversammlungsberichten ein Irrtum ein-
geschlichen, den ich hiermit gerne berichtigen
moéchte. ]

Es waren die Schiilerinnen und Praktikan-
tinnen der Krankenpflegeschule Theodosianum
in Ziirich, stationiert im Kantonsspital St. Gal-
len, welche uns den Abend der Delegierten-
versammlung mit ihrem Gesang verschént
hatten.

Es sei ihnen auch an dieser Stelle nochmals
herzlich gedankt. E. Kunkel



Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomeés

Section Vaud — Valais

23° cours de perfectionnement - Hopital cantonal de Lausanne - 18 au 21 septembre 1963

Mercredi 18 septembre

Institut de pathologie

9
9.15-10
10 -12
15 -16
9 -10
10 -11
11 -12
e s ks
15 -16
16 -17
9 -10
10 -11
D=
14 -17
9 -10
100 -12

h

elelleslep oS ing

BT T Y

Introduction

L’Assurance invalidité

La réhabilitation meédicale (avec les physiothérapeutes
Mlle Moser et Mme Christen)

Affections dégénératives des articulations. Dés 16 h, visite
de I’'HoOpital orthopédique de la Suisse romande

Jeudi 19 septembre

Les varices cesophagiennes (sonde de Sengstaken-Blake-
more)

Les hernies diaphragmatiques (sonde de Miller-Abott)
Affections du gros intestin et du rectum
Radiocinématographie du tube digestif

La chirurgie de I’'cesophage (hernie diaphragmatique exclue)
Séminaire de chirurgie

Vendredi 20 septembre

L’infarctus du myocarde

Vices cardiaques

La place d'une infirmiére dans une équipe de chirurgie
cardiaque

Introduction. Visite de I'Institution de Lavigny (centre
neurologique et éducatif)

L’épilepsie

Samedi 21 septembre

Séminaire de médecine

Exposé sur la Croix-Rouge

avec deux nouveaux films:

« Pourquoi pas vous? »

« Henri Dunant, sa vie, son ceuvre »

Mlle P. Testuz, pré-
sidente Section Vaud-
Valais

Dr P. Steiner

Prof. A. Delachaux

Prof. L. Nicod

Dr P. Magnenat

Dr P. Ryncki
Dr C. Wild

Prof. Candardjis
Dr P. Chéne

Dr P. Chéne

Dr J.-L. Rivier
Dr P. Desbaillets
Dr J.-P. Muller

Dr M. Tchicaloff

Dr M. Tchicaloff

Dr P. Magnenat

M. J. Pascalis
secrétaire-adjoint de
la Croix-Rouge suisse

Inscriptions: Lausanne, comptes de chéques postaux II. 3403, Section Vaud-Valais.
Finances d’inscriptions: fr. 10.—; réduction de fr. 2— pour les membres ASID.
Une journée: fr. 5.—.

Le transfert par autocar a Lavigny sera gratuit.

Priére instante de s’annoncer pour le cours et la visite de I’Institution de Lavigny avant le

12 septembre.

Billets CFF demi-tarif (semaine du Comptoir).
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Avis du Secrétariat central

Sektionen - Sections

Le procés-verbal de I’Assemblée des délégués du 25 mai 1963 paraitra en francais dans le pro-

chain numéro de la Revue.

Sektion AARGAU / SOLOTHURN

Anmeldungen: Die Schwestern Anne-Marie
Andersen, geb. 1936, Kopenhagen, Aarau; Mar-
grit Giordano, geb. 1932, Sennwald SG, Bald-
egg; Greti Weichlinger, geb. 1936, Rittenen SO,
Biirgerspital Solothurn.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Margrit Burli,
Ruth Héléne Habegger, Helene Jost.

Anmeldungen: Die Schwestern Vreni Binggeli,
geb. 1931, von Wahlern BE, Pflegerinnenschule
Bezirksspital Biel; Elisabeth Bracher, geb. 1937,
von Riegsau BE, Pflegerinnenschule bernische
Landeskirche Langenthal; Monika Raaflaub,
geb. 1939, von Saanen BE, Pflegerinnenschule
des Bezirksspitals Thun; Verena Rust, geb.
1930, von Walchwil ZG, Krankenpflegeschule
Kantonsspital Aarau.

Ungliltig erklart wird das SVDK-Abzeichen
Nr. 522, das verlorengegangen ist.

Besuch
der Internationalen Rotkreuz-Ausstellung
in Genf

Donnerstag, 29. August 1963, organisieren wir
bei genligender Beteiligung eine Kollektivreise
an diese Ausstellung. (Bei 10 Teilnehmern Fr.
19.80, je mehr Personen, um so giinstiger das
Billett!) Eintritt Fr. 2.—, Krankenschwestern
in Tracht Fr. 1.—. Mittagsverpflegung auf
eigene Rechnung oder mitgebrachtes Picknick.
Abfahrt in Bern: 8.42 Uhr; Riickfahrt Genf ab:
17.34 Uhr. Anmeldungen erbeten bis Montag,
26. August 1963, an das Sekretariat der Sek-
tion Bern, Choisystrasse 1, Bern, oder Telefon
294 03. Bei ungentigender Beteiligung kann die
Reise nur ohne Kollektivbillett durchgefiihrt
werden.

Voranzeige: Im Oktober 1963 findet ein Kurs
fiir «Erste Hilfe» statt. Vorgesehen sind drei
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Abende «praktische Uebung» (voraussichtlich
Donnerstagabend), ein Abend Theorie: Erste
Hilfe bei Unféllen, von einem Arzt erteilt. De-
tailliertes Programm folgt in der September-
nummer. Bitte reservieren Sie sich schon heute
Zeit fir diesen Kurs.

Section de FRIBOURG

Demandes d’admission: Les sceurs Renée
Prince, née en 1919, de Soulce (Jura bernois),
Ecole Fribourg; Claire Torche, née en 1936, de
Cheiry FR, Ecole Fribourg.

Section de GENEVE

Demandes d’admission: Mlle Yolande Chenet,
1931, Haiti, Grandes Antilles, Ecole d’infir-
miéres le Bon Secours, Genéve; Mme Ruth
Colomb-Martel, 1925, Les Verrieres NE, La
Source, Lausanne; Mlle Ariane Le Coultre,
1939, Le Chenit VD, La Source, Lausanne.

Admissions: Mme Marie-Louise Fournier, Mes-
demoiselles Marianne Gardiol, Georgette Ger-
bex, Henriette Kolly et Claire de Reynier.

Sektion LUZERN /| URKANTONE /| ZUG

Aufnahmen: Die Schwestern Maria Huber, Ot-
tilia Pleisch, Frieda Vogeli.

Anmeldungen: Als Aktivmitglieder folgende
Ordensschwestern aus dem Schwesterninstitut
Menzingen ZG: Anna Adam (Schw. Frieda Ma-
ria), geb. 1911, von Oberdorf SO, Bundesexa-
men 1947 in Aarau; Veronika Neidhart (Schw.
Amanda M.), geb. 1933, von Ramsen, Pflege-
rinnenschule der Spitalschwestern Luzern; Ma-
ria Birrer (Schw. Francis Xavier), geb. 1926,
von Romoos LU; Ida Koéppel (Schw. Rosmarie),
geb. 1932, von Au; Maria Korb (Schw. Berna-
dette), geb. 1908, von Jesenwang, Deutschland,
Lia Mathilde Lehner (Schw. M. Josepha), geb.
1928, von Kippel VS; Anna Ramesberger (Schw.



Camilla Maria), geb. 1925, von Neureichenau,
Deutschland; Louise Rohrer (Schw. Bernharda),
geb. 1909, von Sachseln; Margot Sartorio (Schw.
Mary Luke), geb. 1931, von Saarbriicken, Eli-
sabeth Schweizer (Schw. Isabella), geb. 1923,
von Brunnadern SG; Bernadette Staffelbach
(Schw. Bernarda), geb. 1929, von Mauensee LU;
Eva Maria Titz (Schw. Felicitas), geb. 1924, von
Danzig, Deutschland; alle mit dem Diplom der
Pflegerinnenschule des Instituts Menzingen
Notkerianum St. Gallen. — Ferner folgende
freie Schwestern: Margrit Degen, geb. 1940, von
Luzern, Krankenpflegeschule des Institutes In-
genbohl, Theodosianum, Zirich; Beatrice Krie-
ger, geb. 1941, von Kriens, Pflegerinnenschule
der Spitalschwestern Luzern; Trudy Steger, geb.
1940, von Sempach, Pflegerinnenschule der Spi-
talschwestern Luzern.

80 % unserer Mitglieder haben den Jahres-
beitrag 1963 bereits einbezahlt. Aufrichtigen
Dank fiir die treue Pflichterfiillung! Diejenigen
Mitglieder, denen es noch nicht moglich war
den Beitrag zu bezahlen, bitten wir hoflich,
diese Angelegenheit baldmoglichst zu berei-
nigen. Wir zahlen auf Ihr Verstindnis und
danken im voraus.

Sektion ST. GALLEN /| THURGAU /
APPENZELL | GRAUBUNDEN

Anmeldungen: Die Schwestern Elsbeth Bing-
geli, 1938, Riischegg BE, Rotkreuzpflegerinnen-
schule Lindenhof Bern; Ella Hugelshofer, 1936,
Hattenhausen TG, Rotkreuzpflegerinnenschule
Lindenhof Bern.

Aufnahmen: Die Schwestern Elise Schiegg, Jo-
hanna Appenzeller.

Am Mittwoch, 25. September 1963, findet in
St. Gallen ein Fortbildungskurs fiir Gemeinde-
schwestern statt, wozu wir unsere Mitglieder
jetzt schon herzlich einladen. Die Themen wer-
den sehr vielseitig sein, verbunden mit Dis-
kussionen. Reservieren Sie daher den 25. Sep-
tember. Das ausfiihrliche Programm folgt in
der Septemberausgabe der Zeitschrift.

In der Hetze des Alltags haben einige Mitglie-
der vergessen den Jahresbeitrag einzuzahlen,
holen Sie es noch nach, sonst miissen wir nach
dem 1. Oktober Nachnahmen verschicken —
ersparen Sie uns bitte diese Miihe.

Section VAUD /| VALAIS

Demandes d’admission: Arlette Villars, 1932,
Evilard; Pierrette Gander, 1941, Saanen; Vé-
rene-Heidi Chuard, 1938, Héitzingen; Simone
Beuchat, 1938, Fontenais; Lisette Chapuis, 1934,
Valeyres/Ursin; Jacqueline Morattel, 1941, Sé-
deilles; Anne Reymond, 1936, Abbaye et Che-
nit; Jacqueline Estoppey, 1941, Trey/Payerne;
Anne-Marie Berger, 1940, Buchholterberg; Do-
minique Rosat, 1939, Chateau-d’@Ex; Josiane
Meyrat, 1938, St-Imier; toutes ces infirmiéres-
sont diplémées de ’Hopital cantonal, Lausanne;
Anne-Marie de Kalbermatten-de Perrot, 1934,
Sion, Bon Secours, Genéve.

Admissions: Les sceurs Marie-Paul Carrupt,
Marie-Zénon Bérard, Marie-Laurentia Hodel,
Hélene Soumaire, Antoine Pralong, Francoise
Gastinel, Edwige Wyler; Martin Stuber.

Sektion ZURICH /| GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Anmeldungen: Anita Conrad, 1939, von Basel,
Schwesternschule vom Roten Kreuz Ziirich-
Fluntern; Martha Del Conte, 1940, von Winter-
thur, Schwesternschule vom Roten Kreuz Zii-
rich-Fluntern; Elisabeth Langenegger, 1938,
von Gais AR, Schweizerische Pflegerinnen-
schule Zirich.

Aufnahmen: Die Schwestern Ursula Lorcher,
Marta Notz, Marie Rey, Therese Schai, Heidi
Maéagli, Annie Schmid, Esther Walther.

Gestorben: Lina Otto, geb. 16. November 1880,
gestorben 16. Juni 1963.

Turnkurs: Ab 15. August turnen wir wieder
jeden Freitagabend von 20.30 bis 21.30 Uhr in
der Turnhalle der Pflegerinnenschule Ziirich.
Anmeldungen in der ersten Turnstunde. Ko-
sten fiir Mitglieder Fr. 6.—, flir Nichtmitglie-
der Fr. 8.— pro Monat.

Rheinschiffahrt: Wir verweisen nochmals auf
diese geplante Veranstaltung am 4. September
nachmittags. Programm siehe in Nr. 6/7.

Fortbildungskurs: in der Turnhalle der Pfle-
gerinnenschule vom 7. bis 9. Oktober. Wir
hoffen auf zahlreiche Beteiligung. Programm
erscheint in der Septembernummer der «Zeit-
schrift fiir Krankenpflege». Teilnehmerkarten
konnen am ersten Kurstag geldst werden.

Jahresbeitrag: Wir sind Ihnen sehr dankbar,
wenn Sie Ihren noch ausstehenden Jahresbei-
trag bald einzahlen wollen.
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Nouveau contrat-type de travail pour le personnel sanitaire diplome

Le 7 mai 1963 a été signé un arrété du Con-
seil fédéral établissant un nouveau contrat-
type. C’est ’aboutissement des discussions qui
ont eu lieu il y a plus d’'un an entre des re-
présentants des associations d’employeurs et
d’employés, sur proposition de I'ASID. L’an-
cien contrat-type était largement dépassé et il
fallait réadapter les normes a la situation ac-
tuelle.

Les parties en présence se mirent d’accord
trés vite sur la plupart des modifications a
apporter, I’horaire hebdomadaire de travail
donnant avant tout lieu a des contestations. Il
ne fut pas possible de réduire la semaine de
travail a moins de 50 heures, alors méme que
beaucoup d’hopitaux, et pas seulement les plus
grands, ont déja franchi cette limite.

Le nouveau projet, aprés deux séances a
I’Office fédéral de l'industrie, des arts et mé-
tiers et du travail, a été accepté et sanctionné
par le Conseil fédéral, et le nouvel arrété est
entré en vigueur le ler juin 1963.

En attendant que chacun puisse les lire dans
’agenda de T’ASID 1964, voici les principales
modifications:

Durée du travail: art. 7, al. 1 et 2

1° Que le travail se fasse de jour ou de nuit,
sa durée hebdomadaire maximum est de
cinquante heures.

2° La durée hebdomadaire maximum du tra-
vail peut étre portée a cinquante-quatre
heures au plus jusqu’a la fin de 1964, puis
a cinquante-deux heures au plus jusqu’a la
fin de 1966, lorsqu’il est impossible de la
respecter en raison de la pénurie de per-
sonnel.

Une école d’ergothérapie

Sous la présidence du professeur Armand De-
lachaux s’est tenue, a Lausanne, une séance
groupant un certain nombre de personnalités
romandes intéressées a la création d'une école
d’ergothérapie.
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Vacances: Le personnel fortement exposé aux
radiations n’est plus mentionné, car ses condi-
tions de travail sont réglées par l'ordonnance
du Conseil fédéral du 19 avril 1963 concernant
la protection contre les radiations.

Salaire: Pour la premiere fois il est question
du salaire brut: article 10, alinéa 1 et 5, article
11, alinéa 2.

Art. 10

1° Le salaire minimum est de 700 francs par
mois. Il sera augmenté de 25 francs par an
jusqu’a ce qu’il atteigne 900 francs. Lorsque
le salaire initial dépasse 700 francs, laug-
mentation annuelle peut étre réduite en con-
séquence.

5° Le personnel temporaire a droit a un salaire
horaire d’au moins 4 fr. 50. Ce montant com-
prend Uindemnité de wvacances et de jours
de repos.

Art. 11

2° L’établissement peut déduire du salaire, pour
les prestations prévues au premier alinéa,
un montant équitable, mais au maximum
250 francs par mois.

Il ¥ a encore quelques ameliorations concer-
nant l’assurance accident, difficiles a résumer.

Pour tous ceux que cela pourrait intéresser,
signalons encore que le nouveau contrat-type
peut étre obtenu a la Chancellerie fédérale a
Berne, au prix de 35 centimes, 'exemplaire.

L.B.

La constitution d’un comité d’initiative a été
décidée. Son président a été désigné en la per-
sonne de M. Claude Pahud, directeur du Centre
de formation d’éducateurs spécialisés a Lau-
sanne, et sa secrétaire en la personne de Mlle
Anne-Marie Rollier, présidente de I'Associa-
tion suisse des ergothérapeutes a Leysin.

(Veska, juin 1963)



Ces monitrices ont, tout & coup, la plume facile
dans notre revue, car elles ont beaucoup de
choses & communiquer. Dans le numéro de mai,
Mlle Roman vous a décrit les activités diverses
des groupes de monitrices. Cette fois nous par-
lerons plus particuliérement de l'activité des
groupes « Unification des techniques » (car il y
en a deux maintenant).

Celles d’entre vous qui travaillez avec des
¢léves ont déja certainement ressenti cette im-
puissance en face de I'emploi d’une technique
de soin inconnue... d’ou incontrélable. Méme si
quelque chose parait bizarre, 1’éléve vous ré-
pond: « C'est comme ¢a qu’on nous a appris!»
Perte de temps, énervement, dispersion du ma-
tériel hétéroclite, difficulté de collaboration,
tous ces multiples ennuis nés de la diversité
des techniques; impossibilité de contréler, de
corriger des stagiaires d’autres écoles (et qui
s'en rendent bien compte!), difficulté de dé-
monstration & du personnel étranger étonné de
cette diversité... Toutes ces constatations, et
bien d’autres, ont poussé les monitrices roman-
des a unir leurs efforts et leur expérience pour
« unifier », tout en améliorant trés souvent.

A la lecture de Tarticle du Dr Amsler,
« Comment soigner les voies urinaires infé-
rieures » (no mai 1963), j’ai pensé utile de vous
signaler que le « bastion » attagqué récemment
par les monitrices romandes fut celui des soins
de la vessie. C’est avec appréhension que nous
nous sommes attelées a un probléeme d’'une
telle envergure et qui a soulevé de multiples
questions presque insolubles. C’est aussi a tra-
vers cette étude que nous avons apprécié dans
toute sa mesure l'avantage d’étre a plusieurs,
de formation et d’expérience différentes, et de
pouvoir de cette maniere apporter une solution
apreés l'autre aux divers problémes. Vous pou-
vez imaginer combien certains points stupides
nous ont arrétées longtemps. Le « bouchon » de
la sonde a4 demeure par exemple! De quelle
matiére doit-il étre fait, pour étre pratique,
bon marché, facile a stériliser? Comment le
conserver stérile pendant l'ouverture de la
sonde? Combien d’essais furent faits dans plu-
sieurs de nos grands services... que je profite
de remercier pour leur patience et leur bonne
volonté a toute épreuve!

Si la solution adoptée en fin de compte est
celle que wvous trouverez dans le texte «ro-
mand », c’est a cause, d’'une part, de la grande
diversité du matériel existant et d’autre part,

La rubrique des monitrices romandes

de la nécessité d’une asepsie rigoureuse de ce
soin. (Il y a d’ailleurs deux possibilités a choix.)
Mais il n’y a pas que le « bouchon »!
Vous trouverez un texte concernant chacun
des soins courants de la vessie.

Le sondage féminin, pour lequel le systeme
des « paquets de sondage » a été préconisé et
utilisé déja depuis longtemps dans certains
services qui ne voudraient pas revenir en
arriere, tant l'expérience s’est révélée con-
cluante.

Le sondage masculin, technique qui vient
d’étre adoptée et divulguée, mise au point
aprés de longues discussions et expériences,
et dans laquelle vous trouverez des idées
pour un chariot de sondage.

La pose de la sonde a demeure.

Le lavage de vessie.

L’instillation vésicale.

Le prélevement d’urine « au jet ».

Tout cela figure encore dans cet ensemble de
techniques unifiées que les monitrices roman-
des mettent a votre disposition. Leur lecture
vous offre un complément pratique a l’article
du Dr Amsler, cité plus haut.

Les diverses écoles d’infirmieres de Suisse
romande enseignent ces soins selon les tech-
niques élaborées en commun et n'ont gqu’un
souhait & formuler: que dans nos services hos-
pitaliers il soit fait un bon accueil a ces métho-
des de travail. Ne trouvez-vous pas en défini-
tive une certaine satisfaction a travailler selon
un critére bien établi et reconnu pour vrai par
tous ceux qui nous entourent? La qualité des
soins s’en trouve ainsi grandement améliorée et
n’est-ce pag le but que, chacune, nous poursui-
vons?

Techniques actuellement unifiées, et dont
les textes peuvent étre obtenus a I’Ecole d’in-
firmieres de I’'Hopital cantonal, Lausanne:

Réfection du lit, fr. —.30.

— Cataplasme de farine de lin, fr. —.15.
-— Les injections, fr. 1.05.

Les perfusions, fr. —.55.

Les transfusions, fr. —.70.

Les soins de la vessie, fr. 1.40.

Techniques en élaboration:

— La toilette du malade.
— Les soins de 'appareil digestif.

J. Stoupel, monitrice, Lausanne
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Evolution de I'éducation : ses effets sur le recrutement des infirmiéres

A. Grillon

Extrait d’'un article de Mme Dr Kathleen Ollerenshaw,

paru dans Nursing Time, no 45, du 9 novembre 1962

Cet article donne le point de vue d’une éduca-
trice anglaise sur le recrutement des infir-
mieres et leur éducation. D’emblée, l'auteur
précise que la profession d’infirmiére — en
compétition avec beaucoup d’autres — doit re-
cruter aujourd’hui ses candidates parmi des
jeunes filles possédant une éducation supé-
rieure. Si les jeunes filles peuvent sembler ac-
tuellement tres matérialistes, désirant recevoir
plus qu’elles ne donnent et n’ayant apparem-
ment en vue que des buts a court terme, des
que nous cessons de les considérer « autres que
nous fimes» et que nous grattons la surface
réapparaissent l'instinct maternel et I'esprit fé-
minin de service. Et les écoles modernes le
savent par expérience. Mais c’est aprés la pé-
riode scolaire que I’enthousiasme tend a dispa-
raitre rapidement, surtout au premier contact
avec un travail de routine.

Nouvelles attitudes et nouvelles possibilités

Peu de gens se rendent compte des change-
ments survenus dans ’éducation et, partant, des
nouvelles possibilités se présentant aux jeunes
filles qui ne wveulent pas poursuivre leurs
études. Les écoles offrent a chaque éléve une
éducation a plein temps, et ce le plus longtemps
possible. Dés I’école secondaire, les jeunes filles
sont considérées comme des adultes, acquérant
ainsi le sens des responsabilités et le respect
d’elles-mémes, s’habituant a évoluer librement
parmi les jeunes gens de leur age, encouragées
a traiter professeurs, conseillers et visiteurs
avec une franche camaraderie. I’école moderne
s’efforce d’instituer des « groupes verticaux »
(méme champ d’intérét — ages divers) malgré
les effectifs élevés des « groupes horizontaux »
(méme &ge), de telle facon que les éléves puissent
toujours avoir des contacts avec des collegues
plus agé(e)s pour résoudre leurs problémes et
difficultés. En outre, clubs, activités extrasco-
laires, visites et voyages d’école achévent le mé-
lange social entre groupes.

Adaptation a Uhépital aprés la période scolaire

Brusquement, au sortir de cette wvie scolaire,
I’éléve infirmiére se trouve « mise a part» par
un uniforme, séparée de son milieu, entourée
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seulement de jeunes filles du méme age. L’in-
firmiere-chef semble toujours pressée, ne pou-
vant étre consultée qu’a certains moments,
quand l’éleve a peut-étre déja oublié son pro-
bléme. A cause de cette héate, il arrive que 1'é-
léve recoive des ordrés sans explication et n’ait
pas la faculté de les comprendre. La régle de
T'hépital ne lui permet pas de fraterniser avec
la plupart des hommes qu’elle rencontre; avec
le corps meédical, traditionnellement, elle doit
étre vue mais non pas entendue. En sortant
d’une école ou d'un collége modernes, ou elle
était la raison d’étre de toute I'organisation, elle
ressent certainement un trés grand choc. Ceci
malgré les efforts indiscutables faits par les ho-
pitaux et les écoles d’infirmiéres ces derniéres
années.

Méthodes modernes d’enseignement

Les techniques d’enseignement sont en train de
subir de profondes transformations. L’ére du
« écrivez-le et apprenez-le » est heureusement
bient6t révolue. De plus en plus, I’on cherche a
inculquer les principes par des démonstrations
et des expériences organisées par les éléves
elles-mémes. Le personnel enseignant se voit
oblige de poursuivre ses propres études pour se
tenir au courant de I’évolution. Continuellement
exposée a la critique d’observateurs (éléves, pa-
rents, presse), I’école se doit de travailler active-
ment a sa transformation. Les écoles d’infir-
mieéres sont-elles assez progressistes dans leur
enseignement, et les jeunes filles y trouvent-
elles grand intérét? Quelques hoépitaux ne se
contentent-ils pas d’instruire (ce qui est facile)
plutét que d’enseigner (ce qui l’est moins) et
d’éduquer (ce qui est trés difficile)?

Recrutement de la qualité

Dans le passé, les jeunes filles n’avaient pas
toutes la possibilité de poursuivre leurs études,
et leurs aptitudes réelles n’étaient pas décou-
vertes avant I’école d’infirmiéres. Actuellement,
presque toutes continuent leurs études, aug-
mentent le nombre d’examens passés avec suc-
cés, mais ce serait une illusion de croire que
cela accroisse également la faculté d’apprendre
apres dix-huit ans. De nombreuses autres pro-



fessions attirent les jeunes filles, et le recrute-
ment de la qualité devient de plus en plus diffi-
cile, méme si la moyenne d’éducation est en
hausse.

Traitez-les en adultes responsables

Je voudrais suggérer que la profession d’infir-
miéres reconsidére tout le systéme de base pour

le recrutement de la qualité. Ces prochaines’

années, il y aura des jeunes filles ayant de
bonnes qualifications académiques, qui, ne trou-
vant pas de place dans les colleges ou les uni-
versités, se tourneront vers la profession d’in-
firmiére, pas nécessairement sans vocation.
Elles pourraient étre le plus grand apport a
notre profession ces prochaines trente ou qua-
rante années. Mais elles s’attendront a étre
traitées comme des adultes responsables, a re-
cevoir un enseignement au niveau de celui
d’'un collége, d'une école normale, avec les
mémes possibilités de vie culturelle, de culture
physique et de divertissements. Une solution
serait d’envoyer un ou deux jours par semaine
les éléves infirmiéres — déja en plein exercice
— dans certains colleges locaux ou existent de
bonnes possibilités d’éducation. Cela implique-
rait une condensation du programme de l’en-
seignement infirmier. L’on pourrait également

prendre en considération des cours a plein ré-
gime: études théoriques de niveau supérieur,
durant plusieurs mois consécutifs, dans un col-
lege, alternant avec des stages pratiques en
salle d’hépital. Une ou deux années d’études
supérieures devraient étre plus fréquemment
exigées des candidates infirmiéres en prévision
de la formation des cadres futurs (monitrices et
dirigeantes). La carriére a partir de zéro n’e-
xiste pratiquement plus. Si les infirmiéres
doivent étre recrutées seulement apres que col-
léges et universités ont déja fait leur choix, les
perspectives de la profession seront, a longue
échéance, trés alarmantes. Chaque profession a
fait la méme constatation (gouvernement, police,
armee...).

Les constatations suivantes, faites pour les
hommes, valent de plus en plus également pour
les femmes: les jeunes filles les plus douées dé-
sirent recevoir une éducation supérieure et bé-
néficier de ses avantages (bonnes conditions
d’études, vacances) et elles ne pourront souvent
décider de leur vocation et choisir leur carriére
qu’a ’age de 20 a 21 ans, 4ge auquel les éléves
infirmiéres habituelles terminent leur forma-
tion en Angleterre.

L’une des plus nobles professions, celle des
infirmiéres, ne peut accepter aucune baisse de
son niveau.

150 studios pour les infirmieres de I'Hopital cantonal de Geneve

« Soigner le personnel soignant.» C’est ainsi
que M. Marcel Haas, directeur de I’'Hépital
cantonal, définit un des buts de la construction
de deux immeubles inaugurés récemment a
Genéve pour y loger les infirmiéres de cet
hopital.

En effet, depuis quelques années, les efforts
pour valoriser la profession d’infirmiére ont
été nombreux, en particulier pour assurer a
celles-ci non seulement des traitements conve-
nables et des horaires moins chargés, mais
aussi pour mettre a leur disposition des loge-
ments ou elles puissent se détendre dans un
cadre agréable. On sait que, malgré ces réali-
sations, la pénurie de personnel soignant per-
siste et il est bon de rappeler quelques
chiffres:

Il manque en Suisse environ 6000 infirmiéres
par an. En 1962, on en a formé 630 nouvelles,
mais pendant la méme période, 580 ont quitté
la profession; ce qui ne donne qu'un gain de

50, alors quau seul Hoépital de Genéve, c’est
40 infirmiéres de plus par an qu’il faudrait
avoir.

A grand peine, on trouve du personnel a
I’étranger et dans d’autres cantons. Mais ou et
comment les loger? La Commission adminis-
trative de I’HoOpital cantonal de Geneve dé-
cida de construire des logements pour les
infirmiéres et en un an, deux immeubles sor-
tirent de terre dans le voisinage de 1'Hoépital.
Ils contiennent 150 studios comprenant une
grande chambre, une cuisinette avec réchaud a
deux plaques et frigidaire, une salle de bain
avec lavabo et douche. Meublés, ces studios
colitent a chaque infirmiére 190 francs par mois,
chauffage, éclairage et nettoyage compris, ainsi
que la literie et le blanchissage.

Les quelques discours prononcés lors de
I'inauguration ont montré que la réalisation de
ces deux immeubles répondait & un besoin
devenu urgent.
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Lagerung von Patienten mit Unterschenkelextension

Hand aufs Herz, ist es wirklich
ganz aus unseren Krankenzim-
mern verschwunden, dieses Bild
des Jammers? Ist er nicht mehr
zu finden, der Patient, der mit
einer Extension fiir Wochen in
Riickenlage ans Bett gebunden ist
und dabei so jammerlich gelagert
ist? Fast sitzend, mit rundem
Ricken, die Bauchorgane gegen
den Thorax gedriickt, auf dem

R, we;wm

TR A A

gt
Gute Lagerung?

Nein

f’

Kissen

Extensionsschiene

Gummiring

sowieso zu stark aufgeblasenen

Brett

Luftring schaukelnd (welch pa- :

radoxe Gegensitze, Luftring und g
Extension!), hingt er sich mit :

einem Arm an den Bettgriff, mit 3»

der anderen Hand versucht er, e

durch Abstiitzen auf die Matratze,

sich von der Extensionsschiene,

die auf Oberschenkel und Gesass drickt, weg-
zustossen.

)

L

Muss das so sein? Sicher nicht, darum erleich-
tern wir unserem Frakturpatienten seine Ex-
tensionszeit durch richtige Lagerung.

Patient ans Kopfende betten

o

S S

falsch

Das Brett gehort unter das Geséiss, denn dort
liegt das grosste Gewicht auf der Matratze.
Extension heisst doch wohl: Ruhigstellung
durch Zug in geeigneter Lagerung. Das ist nur
moglich auf harter Unterlage, die vom Gesiss
bis ans Fussende reicht.
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Patient ans Kopfende betten. Nur so kann der
Patient einigermassen bequem zum Essen auf-
gerichtet werden, ohne dass der ganze Riicken
rundgedriickt wird.



Lagerung in Extension

falsch

Lagerung in Extension: Bei korrekter Lage-
rung (Patient, Brett, Schiene, Bettstellung)
steht wirklich der gebrochene Unterschenkel
unter Zug. Der Kranke wird nicht iiber Druck
an Gesass und Oberschenkel klagen und kann
frei atmen. Dies ist bei alten Leuten beson-
ders wichtig. (Bei Dekubitusgefahr besser den

e (Gegenzug
des Korpers

richtig

Zu beachten bei allen Bein-Hochlagerungen:
Die Ferse soll bis 20 cm hoher als das Herz
liegen, deshalb Patienten flach legen und Fuss-
ende des Bettes erhohen.

Guten Erfolg winscht Ihnen und Ihrem Pa-

Luftring durch ein Schaumgummikissen er- tienten
setzen.) Pfleger R. Harter, Grabs, St. Gallen
Vereinigung evangelischer Schwestern Lambarene

2. Besinnungswoche 1963 vom 23. bis 30. Sep-
tember im christlichen Ferienheim Schloss Hu-
nigen in Konolfingen-Stalden i. E.

Bibelarbeit: «Jesus Christus, unser erhohter
Herr.» Pfarrer H. H. Minger, Spiez, und Schw.
Lydia Locher, Bern.

Vortrige: Pfarrer Miinger: «Als Pfarrer in der
Landgemeinde.» — «Als Arzt in der Land-
gemeinde.» Referent noch unbekannt. — Pfar-
rer K. Lang, Bern: «Regiert Gott wirklich?»

Tagesausflug, gemiitliches Beisammensein, Aus-
sprachen, Spazieren, Singen, Ruhen.

Tagespreise: Fr. 11.— bis Fr. 13.—.
Kursgeld Fr. 15.— fiir vollbeschiftigte Schwe-
stern, Fr. 12.— fiur die Ubrigen.

Ausfiihrliche Programme versendet und Aus-
kunft erteilt Schw. Lydia Locher, Schénzli-
strasse 19, Bern, Telefon (031) 42 06 77.

Voranzeige: Wochenende 9./10. November im
christl. Erholungsheim Bergli, Oberrieden ZH.

In Lambarene (Aequatorialafrika) fand aus
Anlass des 50. Jahrestages der Ankunft Dr. Al-
bert Schweitzers, der hier in der Folge sein
Urwaldspital griindete, eine kleine Feier statt.
Der weltbekannte protestantische Theologe,
Philosoph, Arzt und Musiker fiihrte bei diesem
Anlass in einer Ansprache aus:

«Ich fiihle mich hier zu Hause und gehore zu
Euch bis zu meinem letzten Atemzug. Ich habe
mich oft gefragt, was ich getan hitte, wenn ich
anderswohin gegangen wére; aber ich bin im-
mer wieder zum Schluss gekommen, dass es
ein grosses Glick fiir mich war, nach Lamba-
rene gegangen zu sein. Ich fand hier, was ich
suchte: Zuneigung, Vertrauen und Hochherzig-
keit. Hier zu weilen, wo ich mein Werk ge-
griindet habe, und niitzlich sein zu konnen, er-
fullt mich mit tiefer innerer Befriedigung.»
(Veska, Juni 1963)
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Brrr — das Telefon schrillt durch den langen
Spitalgang. Schwester Susi beauftragt mich
nach dem Abnehmen des Telefons, einen Pa-
tienten in der Wartehalle abzuholen. Nach
wenigen Minuten stehe ich vor einem alten,
buckligen Mann. Etwas verwirrt legt er seine
schwielige Hand in die meine. Ich fiihre ihn
in das Zimmer und zeige ihm sein Bett. Lang-
sam packt er seine Siebensachen aus, die
ich ordne. Dann helfe ich ihm, ins Bett zu
steigen.

Schon sind zwei Wochen verstrichen seit der
Ankunft von Herrn K. Auf einmal teilt mir
Schwester Susi mit, dass Herr K. am Montag
operiert werden soll.

Zirkus Knie stellt seine Zelte auf, und die
Spitalangehorigen werden zur Samstagnach-
mittagvorstellung eingeladen. «Wer geht mit

Old Internationals’ Association
of Florence Nightingale Scholars, and
Fellows of the Florence Nightingale
International Foundation

A Residential Summer School to be held

at Edinburgh University
August 5th to 14th, 1964

International Nursing—An influence for
World Peace

Open to State Registered Nurses. Re-
sidence at Holland House, Edinburgh
University.

Conference fee; £25 for O.I.LA. Members,

£30 for non-members, to be confirmed,

subject to changing costs. Early appli-
cation essential.

Further particulars available from Miss

L. J. Ottley, Hon. Sec. Old Internationals’

Association, 48 Wilbury Road, Hove,
Sussex, England.

Please help us to make this Summer
School known.
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Eine Schiilerin erzahlt

Herrn K. in den Zirkus? Es ist vielleicht sein
letztes Vergniigen.» Gerne iibernehme ich
diese Aufgabe, denn die zuletzt gesprochenen
Worte beschiaftigen mich. Schwester Susi hat
sie bekiimmert ausgesprochen. Wie freut sich
unser Patient an den Darbietungen im Zirkus!
Ganz befriedigt verlassen wir das Zelt.

Der Tag der Operation ist angekommen. Von
nun an ist es meine Aufgabe, die Morgentoi-
lette vorzunehmen. Wie freut es mich, dass
Herr K. sich tédglich etwas besser fiihlt.

Wieder ist eine Woche verstrichen, bald darf
der alte Mann aufstehen. Es soll aber nicht
sein. Um acht Uhr abends trete ich in sein
Zimmer, um ihm gute Nacht zu wiinschen.
Mit grossem Schrecken entdecke ich, dass Herr
K. Blut erbrochen hat. Das geht einige Tage
lang so weiter. Herr K. redet fast nichts mehr.
Wenn ich ihn iiber sein Befinden frage, ant-
wortet er mit einem Lé&cheln: «Es muss.»

Am Sonntagmorgen trete ich wie gewohnt in
sein  Zimmer. Schwester Susi steht da und
sagt, dass unser Patient soeben gestorben sei.
Ich kann es fast nicht glauben. Zum ersten-
mal stehe ich vor einem Toten.

Ruth Reutimann,
Schwesternschule vom Roten Kreuz,
Ziurich-Fluntern.

Horbiicherei fiir sehbehinderte Patienten

«Sehbehinderte Patienten machen wir erneut
auf die Horblicherei aufmerksam. Die Ausleihe
der Tonbander ist gratis, Sie kénnen aus etwa
700 Titeln auswéhlen: Romane, Biographien,
Gedichte, Dramen, religiose Literatur, Reise-
bilicher usw. Wenn die Beschaffung des ein-
fachen Abspielgerites Schwierigkeiten macht,
wenden Sie sich an die Blinden-Horbiicherel
Ziirich, Dreikonigstr. 37, Tel. (051) 2541 78.»



Krankenbeobachtung. Von Schwester Else Lie-
bermeister. Veska-Zeitschrift, Mai 1962, Seite
4917,

Wir verweisen unsere Leser auf diese aus-
fihrliche und gehaltvolle Arbeit lUber ein allen
Schwestern nahestehendes Thema: der Kran-
kenbeobachtung. Der Artikel wurde der Klinik
St. Anna von Schwester Liebermeister zum
Abdruck zur Verfugung gestellt. Die Autorin
hat mit dieser Arbeit den ersten Preis in einem
deutschen Schwesternwettbewerb erhalten und
damit eine Reise in die Schweiz machen konnen.

Die Arbeit ist in folgende Kapitel eingeteilt:
1. Beobachtung — Definition; 2. Krankenbeob-
achtung — Definition; 3. Kurzer geschichtlicher
Riickblick; 4. Anforderungen der heutigen
Krankenbeobachtung; 5. Sinn der Kranken-
beobachtung; 6. Systematische Erziehung und
Entwicklung zur Krankenbeobachtung; 7. Spe-
zialkrankenbeobachtung; 8. Krankenbeobach-
tung in der Kinderkrankenpflege; 9. Der Ge-
sichtsausdruck des kranken Menschen; 10. Kur-
zer Hinweis auf die Geisteskrankenpflege; 11.
Zusammenfassung; 12. Schrifttum.

Wir zitieren einen kleinen Ausschnitt aus der
Arbeit:

«Echte Krankenbeobachtung bedarf einer ge-
wissen Zeit und innern Ruhe von seiten der

Aus Zeitschriften

Schwester, ausserdem muss sie innerlich frei
sein flir den Kranken. Das ist in der heutigen
unruhigen Zeit nicht einfach. Aber eine Kran-
kenschwester, die sich ihrer Verantwortung
dem Patienten gegentiber in jeder Weise be-
wusst ist, wird bei aller ihr zufallenden Arbeit
doch noch moéglichst wirkliche Krankenbeob-
achtung im besten Sinne des Wortes durch-
flihren. Erschwerend ist allerdings die immer
grosser werdende Zahl der Kranken, die zum
Teil nur wenige Tage bei uns bleiben. Das be-
deutet fiir uns in der Krankenpflege ein immer
neues Einstellen auf immer neue Menschen.
Trotzdem miissen wir uns dariliber im klaren
sein, dass fiir jeden einzelnen Patienten seine
eigene Krankheit ein so starkes inneres Er-
leben sein kann oder aber auch der Ausdruck
besonderer psychischer Schwierigkeiten, dass er
nicht allein damit fertigwerden kann und un-
serer stillen behutsamen Filihrung bedarf. Dies
ist eine der schonsten Aufgaben der Schwester,
die aus echter Krankenbeobachtung auf sie zu-
kommt. Und gerade hier unterscheidet sich die
berufene wvon der routineméissig arbeitenden
Krankenschwester, die handwerklich Ausge-
zeichnetes leisten kann, aber dem Patienten als
krankem Menschen nicht gerecht wird.»

sucht
Mitarbeiterin

nmmnwmmm

Das Schweizerische Rote Kreuz

fir die Férderung der Kurse fiir Rotkreuz-Spitalhelferinnen. Wir bieten selb-
stdndige und abwechslungsreiche Arbeit, die sich auf die ganze Schweiz
ausdehnt, Initiative verlangt und vielfdltige menschliche Kontakte bietet;
angenehmes Arbeitsklima, gute materielle Bedingungen. Wir verlangen:
Mittelschulbildung, Krankenpflegediplom, Sprachenkenntnisse deutsch und
franzodsisch: italienisch von Vorteil.
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Stellen-Gesuche

Demandes de places

Jiingere
dipl. Krankenschwester

in  ungekilindigter  Stellung,
sucht Stelle in Spital- oder An-
staltslabor als Mithilfe. Kennt-
nisse in Laborarbeiten inkl. Blut-
status. Offerten unter Chiffre
3512 BIl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Krankenschwester/
Arztgehilfin

mittleren  Alters, mit guten
Kenntnissen in  Sekretariat,
sucht entsprechende externe
Stelle auf den Herbst. Um-
gebung Bern/Thun. Anfragen
unter Chiffre 3513 BIl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Stell_en-Angeboté

Offres d'emploi

Arztgehilfin

aushilfsweise oder auf unbe-
stimmte Zeit, bei zeitgeméassen
Bedingungen und geregelter
Arbeits- und Freizeit wird vom

Das stadtbernische Erholungs- und Pflegeheim Neuhaus in Miin-

singen sucht eine

Krankenschwester
und eine Schwesternhilfe

in guteingerichtetes, schénes Landhaus. Stadtische Lohn- und
Sozialbedingungen. Neues Personalhaus. Telefon (031) 68 10 22.

Bezirksspital Thun sucht fir den Operationstrakt

Leitende Schwester

Voraussetzungen: Fahigkeit zur Personalfiihrung und Organisation,
gute fachtechnische Kenntnisse in der Sterilisation und Instru-
mentenkunde. Instrumentation nicht unbedingt erforderlich. Véllig
selbstandige Disposition. Gehalt und Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten an den Verwalter.

Millheim TG, mit 1500 Seelen,
ganz im Grinen gelegene Ge-
meinde, sucht fiir raschméglich-
sten Eintritt

Gemeinde-
krankenschwester

Wir bieten Anstellung gemaéss
Normalarbeitsvertrag des SVDK
mit zeitgemass erhdhter Besol-
dung. Frithere Dienstjahre wer-
den angerechnet. Schéne Woh-
nung in ginstiger Lage. Anmel-
dung mit Bekanntgabe evtl.
weiterer Anspriiche an den Pra-
sidenten des Krankenpflegever-
eins, C. Halter, Millheim TG,

Sanatorium Adelheid, Unter- | Tel. (054) 81248, Geschafts-
dgeri, Telefon (042) 75361, ge- | zeit (054) 81303 (Weberei
sucht. Grineck).

Welche Schwester Das Blutspendezentrum des

mochte in unserem herrlich
gelegenen Spital im Mittelland
als Ferienabléserin fur einige
Wochen mitwirken (evtl. Nacht-
wache)? Rehter Lohn und ge-
regelte Freizeit zugesichert.
Wer meldet sich?

Offerten sind zu richten an Be-
zirksspital Riggisberg BE, Tele-
fon (031) 67 49 67.

Schweizerischen Roten Kreuzes
am Kantonsspital Aarau sucht
auf 1. Oktober 1963

1 diplomierte
Krankenschwester

Anmeldungen an den Leitenden
Arzt, Dr. A. Alder, Kantonsspital
Aarau.

Orthopédische Klinik Balgrist
Ziirich
sucht

dipl. Krankenschwestern
1 Dauernachtwache
1 dipl. Krankenpfleger

Wir bieten geregelte Freizeit
(Funftagewoche) und gute Ent-
[6hnung. Offerten mit den no-
tigen Unterlagen sind erbeten
an die Oberschwester der Kli-
nik Balgrist.

Das Bezirksspital «Bon-Vouloir»
in Meyriez bei Murten (50 Bet-
ten; Chirurgie, Geburtshilfe, In-
nere Medizin; 2 Cheférzte) sucht
zu baldmoglichstem Eintritt

Oberschwester

Zeitgemisse Entlohnung.

Offerten mit den iiblichen Unter-
lagen erbeten an Herrn Pfarrer
F. Brechbiihl, Prasident des Spi-
talkomitees, Murten FR.
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Wir suchen fir unsere chirurgische und medizinische Abteilung

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedingungen. Fiinf-
tagewoche. Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten sind zu richten an den Verwaltungsdirektor des Rétischen

Kantons- und Regionalspitals in Chur, Telefon (081) 220 22.

Die Universitats-Frauenklinik Basel sucht zum Eintritt auf 1. Ok-
tober 1963

diplomierte Rontgenassistentin

zum Einsatz in der réntgendiagnostischen Abteilung.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, teilweise Fiinftagewoche, gut-
ausgebaute Personalfiirsorge inkl. Pensionskasse, Besoldung ent-
sprechend Ausbildung und beruflicher Erfahrung.

Offerten unter Beilage eines Lebenslaufes, Berufsausweisen und
Arbeitszeugnissen nebst einer Passphoto sind zu richten an die
Verwaltung des Frauenspitals Basel.

Wir suchen fiir interessanten und vielseitigen Posten in Dauer-
stellung

diplomierter Krankenpfleger

der spezielles Interesse fiir Gemeindekrankenpflege hat. Tatigkeits-

gebiet: Gemeindekrankenpflege der ganzen Stadt. — Anstellungs-
bedingungen gemiss Reglement des Stadtirztlichen Dienstes fiir
Gemeindekrankenpflegen. - Auskunft erteilt und Anmeldungen

nimmt entgegen: Gemeindekrankenpflege, Trittligasse 8, Ziirich 1.

Der Blutspendedienst des SRK im Kantonsspital Chur sucht fiir
sofort

Laborantin
oder Krankenschwester

Vorkenntnisse erwiinscht, jedoch nicht Bedingung.

Offerten unter Angabe der bisherigen Titigkeit sind zu richten an:
Blutspendedienst Kantonsspital Chur, zuhanden des Spendearztes
Dr. P. Mattetr. ;

Institution de Lavigny
Centre neurologique et éducatif

sucht

Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Ver-
einbarung. - Offerten sind zu

richten an Institution de Lavigny
prées Aubonne, tél. (021) 76 55 81.

Clinique chirurgicale a Lau-
sanne cherche pour date a
convenir

1 infirmiére-
instrumentiste

1 infirmiére-narcotiseuse

Salaire adapté aux conditions
actuelles. Adressez offres dé-
taillées avec curriculum vitae,
copies de certificats et photo
sous chiffre 3515 BI. a la Croix-
Rouge, Soleure.

L'Ospedale civico Lugano cerca

1 infermiera
per sala operatoria
(ginecologia e ORL)

Entrata da convenire.
Indirizzare offerte complete alla
Direzione  Ospedale civico,
Lugano.
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Hoépital régional situé dans la région du Léman engagerait pour
date a convenir

infirmiéeres diplémées

avant quelques années de pratique en vue de leur confier le poste
de chef d’étage.

Fonction bien rétribuée, caisse de retraite Veska, assurance-
maladie et accident collective, semaine de cing jours dés cet
automne. Offres sous chiffre 3511 Bl. a la Croix-Rouge, Soleure.

Gesucht fiir sofort oder spater

2 Schwesternhilfen

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

Wir suchen in unser schongelegenes Alters- und Pflegeheim

1 diplomierte
Krankenschwester oder Alterspflegerin
1 Schwesternhilfe

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Offerten sind zu richten
an die Verwaltung des Burgerheims Thun, Steffisburg-Station BE.

Gesucht
Krankenschwester

Interessante, selbstindige Arbeit fiir gut ausgebildete Schwester.
Offerten unter Chiffre D 13383 Y an Publicitas Bern.

Im Kantonsspital Frauenfeld wird die Stelle einer
diplomierten Rontgenassistentin

fiir Diagnostik und Therapie frei. Wir bieten zeitgemisse Gehalts-
und Arbeitsverhiltnisse.

Offerten mit Angaben liber Ausbildung und bisherige Tatigkeit sind
erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals Frauenfeld.

Basler Internist sucht auf den
1. Oktober eine

Praxishilfe und
Laborantin

Erforderlich: Blutbild und EKG.
Erwiinscht: Blutzucker und Pro-
thrombin. Geregelte Freizeit,
ausgiebige Ferien.

Offerten unter Chiffre 3509 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Wir suchen fiir unsern modern
eingerichteten  Operationssaal
eine gutausgebildete

Instrumentierschwester

Angenehme Arbeitsbedingungen
bei Fiinftagewoche. Interne od.
externe Wohnméoglichkeit.

Offerten sind zu richten an
Schw. Cécile Riklin, Operations-
oberschwester, Chirurg. Klinik,
Kantonsspital St. Gallen.

Zieglerspital Bern .

Wir suchen fiir sofort oder nach
Vereinbarung selbstindige und
zuverlidssige

dipl. Krankenschwester

Guter Lohn und geregelte Frei-
zeit sind zugesichert.

Offerten an die Oberschwester
des Zieglerspitals Bern.

Spital Oberdiessbach sucht

Nachtwache

fiir 6 bis 8 Monate. Selbstén-
diges Arbeiten. Gute Anstel-
lungsbedingungen. Bewerbun-
gen sind zu richten an die
Oberschwester des Kranken-
hauses Oberdiessbach, Telefan
(031) 68 34 41.
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Die Evangelische Kirchgemeinde Netstal GL

sucht zu baldigem Eintritt eine diplomierte

Gemeindeschwester
bei selbstdndiger Arbeitsweise — zeitgemisser Ent-
I6hnung nach Verbandsvorschriften. — Anmeldungen unter

Beilage von Lebenslauf, Zeugnissen und Referenzen sind
zu richten an H. Sauter-Gantenbein, Kirchenprasident,
Netstal GL, Telefon (058) 515 70.

Gesucht in modern eingerichtetes Sanatorium

dipl. Krankenpfleger und
2—3 tiichtige Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.
Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester der Aargaui-
schen Heilstatte Barmelweid.

Dalerspital, Freiburg, sucht selbstandige,
diplomierte Krankenschwester

fir Abteilung. Offerten an die Oberschwester.

L'Hopital du Samaritain a Vevey cherche

2 infirmiéeres - 1 veilleuse

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

Spital von Delsberg sucht

1 Krankenpflegerin
1 Krankenpflegerin fiir Operationssaal
und 1 Hebamme

Geboten wird Dauerstelle und gute Bezahlung, den Lohntarifen
des Staatspersonals entsprechend.
Angebote schriftlich an die Direktion des « Hépital de Delémont ».

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-
masse Besoldung werden ge-
boten. Offerten mit Zeugnis-
abschriften sind zu richten an
Pfr. W. Schudel, Steckborn am
Untersee.

Krankenhaus Neumiinster
Zollikerberg bei Ziirich

Wir suchen fiir Dauerstellung

dipi. 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 Neumlinster,
Zollikerberg bei Zirich, Tele-
fon (051) 63 77 00.

Das Krankenhaus Richterswil ZH,

Tel. (051) 96 08 44, sucht fiir so-
sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern
und 2 Wochen-
Sauglingsschwestern

Anstellungsbedingungen  nach
kantonalem Reglement. Bewer-
berinnen mit guter Ausbildung
und selbstdndig arbeitend, wol-
len ihre Offerten an die Ober-
schwester adressieren.
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Das Solbadsanatorium Rheinfelden sucht eine

Oberschwester

Bewerberinnen, die sich fiir diese Stelle interessieren, er-
halten gerne nihere Auskunft, Telefon (061) 87 60 91.
Jahresstelle, Personalsparkasse, geregelte Freizeit.
Offerten sind erbeten an die Verwaltung des Solbad-
sanatoriums Rheinfelden.

Kreisspital Riiti ZH

Gesucht auf 1. September 1963 oder spiter

Operationsschwestern

Anstellungsbedingungen geméiss kantonalen Vorschriften, wobei
bei der Dienstaltereinstufung Erfahrung und bisherige Tétigkeit
gebiihrend berticksichtigt wird. Vielseitiger, moderner Operations-
betrieb. Stellenantritt auch frither méglich. Bewerberinnen sind
gebeten, sich unter Beilage von Zeugniskopien und Angaben iiber
Ausbildung und bisherige Tatigkeit zu melden bei Dr. R. A. Lee-
mann, Chefarzt der chirurgisch-gynékologischen Abteilung, Kreis-
spital Riti ZH.

Bezirksspital Unterengadin in Scuol/Schuls
Wir suchen
1 Krankenpfleger
1 Operationsschwester
2 Krankenschwestern

Zeitgeméasse Entlohnung und geregelte Freizeit. Eintritt nach
Uebereinkunft oder im Herbst 1963.
Anmeldungen an die Verwaltung des Bezirksspitals Unterengadin

in Scuol/Schuls GR.

Auf den 1. August 1963 verldsst uns unsere

Gemeindekrankenschwester

aus gesundheitlichen Griinden. Hiatten Sie Lust, ihre Stelle zu
tibernehmen? Es sind zwei Gemeinden zu betreuen, eine kleine
Bauern- und eine etwas gréssere Gemeinde mit gemischter Be-
volkerung in Stadtndhe. Wohnung und Dienstauto stehen zur Ver-
figung. Gehalt nach den ublichen Ansétzen. Auskiinfte und An-
meldungen an Krankenpflegeverein Hettlingen ZH, W. Dolderer,
Pfarrer.

Beim Tuberkulose-
Fiirsorgeverein Oberaargau
mit Sitz in Langenthal

ist die Stelle einer
Fiirsorgerin

neu zu besetzen.

Aufgabenkreis: Betreuung der
Patienten und deren Familien
(Tbc-, Asthma- und Krebspa-
tienten), Kurversorgungen, Fiih-
rung der Buchhaltung, Mitwirken
bei Schirmbild- und Schutz-
Impfungsaktionen in Schulen
und Betrieben.

Zeitgemédsse Besoldung und
gute Altersversicherung. Ferien:

4 Wochen. Stellenantritt bald-
moglichst oder nach Verein-
barung.

Interessentinnen aus dem Pflege-
beruf, die sich der sozialen Ar-
beit zuwenden mdchten, richten
ihre Bewerbungen an den Pré-
sidenten der Kommission, Hrn.
Dr. med. Hofer, Herzogenbuch-
see.

Nahere Auskunft erteilt Frl.
F. Aeschlimann, Tel. Langen-
thal (063) 21679, jeweils von
8 bis 9 Uhr.

Fiir die Besorgung des Kranken-
dienstes in der Gemeinde Mur-
genthal suchen wir eine

Krankenschwester

Stellenantritt wenn méglich auf
1. November oder nach Verein-
barung. Der Gemeindeschwester
steht ein neues Auto zur Ver-
figung.

Anmeldungen sind zu richten
an ‘Herrn Pfarrer Kd. Maurer,

Glashttten.
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Wir suchen fir die Chroniker-Station unseres Kantonsspitals
eine Anzahl diplomierter

Krankenschwestern

Gute Entldhnung und Anstellungsbedingungen geméiss 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.

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes suchen wir eine gut-
ausgebildete

Operationsschwester

Es besteht auch die Moglichkeit, dass eine diplomierte Kranken-
schwester, die Freude und Interesse am Operationsdienst hat, zu
sehr guten Bedingungen ausgebildet werden kann.

Dienstantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind unter Beilage von Lebenslauf und Zeugnis-
kopien an die Verwaltung des Kantonsspitals Liestal zu richten.

Dringend gesucht fiir die Milchkiiche

diplomierte Schwester

die Freude und Interesse hat, sich in die Zubereitung der S&ug-
lingsnahrung einzuarbeiten. Die vielseitige Arbeit verlangt Selb-
standigkeit und die Fahigkeit, mit Schiilerinnen umzugehen.

Wir bieten: Fiinftagewoche, finf Wochen Ferien, geregelte Arbeits-
zeit, Lohn nach kantonaler Verordnung, staatliche Pensionskasse.
Stellenantritt sobald als moglich.

Bewerberinnen moégen sich mit Zeugnissen und Photo bei der
Oberschwester des Basler Kinderspitals melden.
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Das Kantonsspital Aarau sucht fiir die medizinische Klinik

1 erfahrenen dipl. Krankenpfleger

zur Fiihrung einer Station; fur die chirurgische Klinik

1 jiingeren dipl. Krankenpfleger

und fiir beide Kliniken mehrere

dipl. Krankenschwestern

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

Das Krankenhaus Davos sucht

Gesucht zur Betreuung unserer zu baldmoglichstem Eintritt

Alten und Kranken dipl. Krankenschwestern

Offerten sind zu richten an die
Oberschwester des Kranken-

Kran kenSChweSter hauses Davos.

gesetzten Alters, in christlich
gefiihrtes Alters- und Kranken-
asyl der Nordostschweiz.
Offerten erbeten unter Chiffre wird i ittal All bl
3507 Bl. an den Rotkreuz-Ver- S e e
lag, Solothurn.

Praxishilfe

praxis Ndhe Basel gesucht. -
Stellenantritt 1. September oder

nach Uebereinkunft. Externe
Stelle (Einzimmerwohnung kann

evtl. zur Verfligung gestellt wer-

Kreisspital Oberengadin in Samaden den). Verlangt werden: freund-
sucht auf anfangs Oktober gutausgebildete liches Wesen, Versiertheit im
Labor (inkl. Blutstatus, Blut-
Erste Operationsschwester zucker). Hilfe fiir Putzarbeiten
vorhanden. Geregelte Arbeits-

Giinstige Arbeitsbedingungen, zeitgemiasses Gehalt. zeit, 6—7 Wochen Ferien.
Handschriftliche Anmeldungen unter Beilage von Zeug- Offerten unter Chiffre 3508 BI.

nissen und Angaben Uber bisherige Tatigkeit an die

Direktion des Kreisspitals Samaden GR. 2N don  Rotub e Vor g, Solas

thurn.
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Wer mochte
gerne

Gemeindeschwester
sein ?

Selbstandige Arbeit
zusammen mit drei weiteren
Gemeindeschwestern.
Guter Lohn, Pensionskasse.
Eintritt: 1. Nov. 1963
Anmeldung:
Gemeindekrankenpflege

der Stadt Solothurn

Am Tiefenauspital der Stadt Bern wird die Stelle einer

Operationsschwester

frei. Vorziigliches Arbeitsklima, fortschrittliche Anstel-
lungs- und Arbeitsbedingungen.

Offerten sind erbeten an den Verwalter des Tiefenau-
spitals der Stadt Bern.

Zur Vervollstandigung unseres Teams suchen wir einen sehr gut-
ausgewiesenen

diplomierten Pfleger

in lebhaften, vielseitigen Operationsbetrieb. Wir bieten zeitgemésse
Entléhnung, Fiinftagewoche, Pensionskasse. Wohnung wird be-
sorgt. Kurze schriftliche Offerten mit Angabe von Referenzen sind
an die Verwaltung des Krankenhauses Wattwil zu richten.

Kinderspital Wildermeth Biel

Hépital d’enfants Wildermeth
Bienne

Unsere Diakonissinnen werden
zuriickgezogen. Deshalb sind
wir gendtigt, leitendes Personal
zu suchen, namlich:

1 Oberschwester

(gegebenenfalls eine diplomierte

Schwester, die gewillt ist, den

ndchsten Oberschwesternkurs
zu besuchen)

2 diplomierte
Krankenschwestern

als Abteilungsleiterinnen, die
sich in der Kinderkrankenpflege
auskennen,

1 dipl. Krankenschwester

als Leiterin der Privatabteilung,
zum Teil auch fir erwachsene
Patienten,

1 Operationssaal-
Schwester

gewandt im Instrumentieren,
evtl.auch als Narkoseschwester,

1 dipl. Laborantin

fur unser Spitallaboratorium,

1 Rontgenassistentin -

Zu allen ndheren Auskinften
tiber unseren Spitalbetrieb ste-
hen wir gerne zur Verfligung.
Anmeldungen mit Lebenslauf,
Gehaltsanspriichen usw. sind an
die Verwaltung des Kinderspitals
Wiidermeth Biel zu richten, Tel.
(032) 244 16.
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Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Wil SG sucht

diplomierte Kranken- oder
Psychiatrieschwestern

als

Stellvertreterin der Oberschwester
Abteilungsschwester und deren Stellvertreterin
auf die Pflegeabteilung fiir Alterskranke

Sehr gute Besoldung, Pensionskasse, neuzeitliche Regelung der

Ferien und Freizeit.

Bewerbungen bitte an die Direktion der Kantonalen Heil- und

Pflegeanstalt Wil.

Wir suchen per sofort oder nach Uebereinkunft eine
tuchtige

Narkoseschwester

fiir unsere Anisthesieabteilung. Wir bieten zeitgemisse
Anstellungs- und Arbeitsbedingungen. Fiinftagewoche.
Anmeldungen sind mit den tblichen Unterlagen zu richten
an den Verwaltungsdirektor des Ratischen Kantons- und
Regionalspitals, Chur.

Wir suchen
Krankenpflegepersonal

zur ambulanten Vermittlung in
Privat.

Krankendienst Luzern, Hallwiler-
weg 7, Telefon (041) 251 48.

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.

Stadtgemeinde Murten

Infolge Pensionierung der bis-
herigen Inhaberin ist die Stelle
der

Gemeinde-
krankenschwester

auf Herbst 1963 oder nach
Uebereinkunft neu zu besetzen.
Gehalt nach stadtischer Besol-
dungsordnung; Pensionskasse
obligatorisch; Arbeitsbedingun-
gen nach SVDK. Fir Beniitzung
eines Autos wird Kilometerent-
schadigung ausgerichtet.
Offerten mit Lebenslauf, Zeug-
niskopien und Bericht Uiber bis-
herige Tatigkeit sind bis 31. Au-
gust 1963 an die Stadtschreibe-
rei Murten zu- richten.
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BEZIRKSSPITAL IN LANGENTHAL
(im Ausbau auf etwa 275 Betten begriffen)

hat im Rahmen der geplanten Neuorganisation die Stelle der

OBERIN

(Haus-Oberschwester) zu vergeben.

Unser Krankenhaus ist Schulspital der «Pflegerinnenschule der Bernischen Landes-
kirche» mit eigenem leitendem Personal.

Aufgabenkreis: Organisation und Leitung des gesamten Pflegedienstes. Fir die Haupt-
abteilungen Innere Medizin und Chirurgie sind besondere Abteilungsschwestern vor-
gesehen. .

Neben dem vielseitigen und lebhaften Betrieb des allgemeinen Krankenhauses soll im
erneuerten Spital auch der zeitgemissen Betreuung und Pflege betagter, chronisch-
kranker Patienten besonderes Augenmerk geschenkt werden.

Persdnlichkeiten, die charakterlich und beruflich bestens ausgewiesen sind, Sinn fiir gute
Zusammenarbeit haben und liber erzieherische Fahigkeiten verfiigen, mégen ihre Be-
werbung bis 21. September 1963 an die Verwaltungskommission richten. Fiir Auskunft
steht der Spitalverwalter zur Verfligung.

; : La S
Wir suchen fiir die private Pflege eines geldhmten jungen dioohrce

Patienten nach Brig VS eine Ecole romande d’infirmiéres
de la Croix-Rouge

30, avenue Vinet, Lausanne

diplomierte Krankenschwester

Eintritt anfangs September oder spéter. Anfragen sind zu

d’étages et
deux veilleuses

cherche

Wir suchen auf den Herbst eine
Trés bonnes conditions. Entrée

Gemeindeschwester a convenir. Connaissance suf-
fisante du francais désirée. -
fir vier Dorfer im bernischen Seeland. Wohnung und Auto vor- | Adresser offres a la Direction.
handen. Lohn und Ferien nach den Richtlinien des Verbandes.
Anmeldungen schriftlich erbeten an Paul Hennig, Pfarrer, Sutz BE,
Krankenpflegedienst fiir Bellmund, Ipsach, Port und Sutz-Lattrigen. | Wir suchen fir die Chirurgische
Klinik einen ‘

dipl. Krankenpfleger

L’Hépital du district d’Aigle

cherche Anstellungsbedingungengemiéss

narcotiseuse D"ienst- und Besoldungsordnung

fir das Staatspersonal. Dauer-

capable d'exercer cette fonction d’'une maniére indépendante. | stelle mit Versicherungskasse.

Entrée en service: lerdécembre. Logement avec tout confort & | Offerten mit Unterlagen sind

disposition. Adresser les offres avec prétentions, références et | erbeten an die Verwaltung des
curriculum vitae a la Direction. Kantonsspitals St. Gallen.
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Wer hat Freude, in einem modern eingerichteten Pflege-
heim mitzuarbeiten? Wir suchen nach Uebereinkunft

1 dipl. Krankenschwester
1 Pflegerin flir 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.

_ Bezirksspital Uster

Im Herbst 1963 wird das neue Bezirksspital, umfassend
250 Betten, eroffnet. Der Spitalbetrieb gliedert sich in
drei selbstindige Abteilungen, niamlich Geburtshilfe und
Gynikologie (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 maénnliches) fiir samt-
liche Abteilungen,

Haushalt- und Kiichenpersonal.

Beldhnung, Arbeits- und Freizeit, Ferien gemdass kanto-
nalem Anstaltsreglement.

Offerten sind erbeten an die Verwaltung des Bezirksspitals
Uster.

Gesucht zu sofortigem Eintritt eine gutausgewiesene
Hebamme

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

Inseraten-
Annahmeschluss fir
«Zeitschrift

fir Krankenpflege»

jeweils am 26-

des vorangehenden
Monats

Nach diesem Datum kénnen keine
Inserate mehr berlcksichtigt

werden,
Wir danken fiir das Verstdandnis.

Verlag und Annoncen-Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn

Gemeinde Heimberg

Infolge Demission der bisheri-
gen Inhaberin aus Altersriick-
sichten ist die Stelle der

Gemeindeschwester
zugleich Pflegekinder-
aufsichtsbeamtin

neu zu besetzen. Wir bieten
fortschrittliche Besoldung, Fe-
rienregelung, Pensionskasse.
Stellenantritt auf 1. Januar 1964.
Interessentinnen, welche Freude
hiatten, diese selbstidndige und
schone Aufgabe einer Gemein-
deschwester und Pflegekinder-
aufsichtsbeamtin zu iiberneh-
men, sind gebeten, ihre Offerte
unterAngabe derLohnanspriiche
bis 31. August 1963 an den Ge-
meinderat Heimberg einzu-
reichen.
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Hoépital régional (100 lits) situé dans la région du Léman
met & repourvoir le poste

d’infirmiere-chef

La préférence sera donnée & infirmiére diplomée ayant
au moins cing ans de pratique, initiative et capable de
réorganiser l'exploitation médicale de I'établissement et
d’en assurer la responsabilité en collaboration avec I'ad-
ministration et les médecins-chefs.

Possibilité de fréquenter le cours pour infirmiére-chef
de la Croix-Rouge suisse.

Poste bien rétribué, caisse de retraite Veska, assurance
maladie et accidents collective, semaine de cing jours
dés cet automne.

Offres sous chiffre 3510 Bl. a la Croix-Rouge, Soleure.

Evangelische Kirchgemeinde Straubenzell, St. Gallen-West

sucht fiir ihren abwechslungsreichen Pflege- und Fir-
sorgedienst im Kreis Bruggen-Winkeln tiichtige

Gemeindeschwester

Selbstiandiger Posten. Schéone Wohnung und Auto stehen
zur Verfiigung. Stellenantritt, wenn moglich auf 1. Sep-
tember 1963 oder nach Vereinbarung. Anmeldungen an
Herrn E. R. Gretler, Prasident der Kirchgemeinde, Metall-
strasse 14, St. Gallen-West.

Wir suchen

1 dipl. Krankenschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Gilinstige Freizeitregelung
und Salarierung. Interessentinnen melden sich bitte beim
Chefarzt der Ziircher Hochgebirgsklinik Clavadel, Tele-
fon (083) 352 24.

Der Krankenhilfsverein
Lohn-Stetten-Biittenhardt SH

sucht eine
Gemeindeschwester

fiir die etwa 800 Einwochner.
Welche Schwester wiirde _sich
freuen, eine selbstdndige, ver-
antwortungsvolle Aufgabe zu
tUbernehmen? Gute Anstellungs-
bedingungenwerdenzugesichert.
Néhere Auskunft erteilt Pfarrer
W. Sonderegger, Lohn SH, Tel.
(053) 673 04.

Gesucht fiir die Wintersaison
1963/64

2 Pflegeschwestern
1 Hilfsschwester und
1 Praxisschwester

mit einigen Sprachkenntnissen,
in Unfallklinik im Engadin.
Offerten mit Photo und Referen-
zen bitte unter Chiffre 35606 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Das Frauenspital Basel sucht
zu baldmoglichstem Eintritt oder
nach Uebereinkunft

1 Oberschwester
fur die Poliklinik

sowie fir die
Krankenabteilungen

Oberschwester-
Stellvertreterinnen

Neuzeitliche Lohn-, Arbeits- und
Freizeitbedingungen, Flrsorge-
kasse gemdiss den kantonalen
Bestimmungen.

Offerten mit Angaben Ulber bis-
herige Tatigkeit unter Beilage
von Berufsausweisen sind zu
richten an die Verwaltung des
Frauenspitals Basel.




Fir Krankenpflegerin Fr. 69.—

5% bei Barzahlung

Garantie 1 Jahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S. stossicher
wasserdicht

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

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Monires Suava, La Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Kantonsspital Liestal

Zur Ergénzung des Personalbestandes suchen wir noch
einige

dipl. Krankenschwestern

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

Am Tiefenauspital der Stadt Bern werden die Stellen
einiger

Krankenschwestern

frei. Vorzigliches Arbeitsklima, fortschrittliche Anstel-
flungs- und Arbeitsbedingungen.

Offerten sind erbeten an den Verwalter des Tiefenau-
spitals der Stadt Bern.

Zur Ergédnzung unserer Operationsequipe suchen wir je eine
ausgebildete

Operationsschwester und Narkoseschwester

in lebhaften, vielseitigen Operationsbetrieb, mit vollamtlicher Nar-
kosedrztin. Eventuell nur fiir einige Monate. Angenehmes Arbeits-
klima. Giinstige Anstellungsbedingungen. Anmeldungen mit allen
nétigen Ausweisen erbeten an Bezirksspital Langenthal, zuhanden

von Herrn Chefarzt Dr. H. Lidi.

Bezirksspital in Biel

Wir suchen tlichtige,

dipl. Krankenschwestern

fir unsere Krankenstationen.
Giinstige Anstellungsbedingun-
gen mit neuer Besoldungsord-
nung. Offerten an: Oberin Minna
Spring, Bezirksspital in Biel,
Telefon (032) 225 51.

Dauernachtwache

Privatklinik in Bern sucht tiich-
tige,

dipl. Krankenschwester

Anstellungsbedingungen  nach
den Bestimmungen des NAV.
Offerten sind erbeten unter

Chiffre 3514 Bl. an den Rot-
kreuz-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.

Das Stidtische Krankenhaus
Baden sucht fiir sofort

2 oder 3
Operationsschwestern
1 Narkoseschwester

fir die gynidkologisch-geburts-
hilfliche Abteilung. Zeitgemésse
Gehalts- und Arbeitsverhalt-
nisse. Offerten mit Angaben
tiber Ausbildung und bisherige
Tatigkeit sind erbeten an Pri-
vatdozent Dr. med. H. Stamm,
Chefarzt der gynikologisch-ge-
burtshilflichen Abteilung.

320



Ouate de Schaffhouse

idéale pour tous les usages

avec points \

Importante usine du Jura neuchatelois cherche
infirmiere-visiteuse

pour I'aide médicale aux familles du personnel et la surveillance
du service d'aide familiale.
Faire offre 4 Edouard Dubied & Cie S. A., Couvet NE.

Inselspital Bern

Wir suchen fiir unsere chirurgischen Abteilungen oder fiir den
Operationssaal

diplomierte Krankenpfleger

Eintritt nach Vereinbarung.

Wir bieten zeitgem#sse Anstellungsbedingungen (Besoldung nach
Dekret, ausgebaute Sozialleistungen, Pensionskasse) und ein inter-
essantes Tatigkeitsfeld.

Bewerber belieben ihre schriftliche Anmeldung (mit Lebenslauf,
Diplom- und Zeugniskopien, Photo) einzusenden an die Direktion
des Inselspitals, Bern.
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Cuno Amiet

Von Adéle Tatarinoff

Dem Kiinstler zu seinem

90. Geburtstag (28. 3. 1958) gewidmet.
Geleitwort von Dr. Urs Dietschi
Regierungsrat.

Das Buch, in Leinen gebunden,

mit Schutzumschlag, umfasst 124 Text-
seiten, Uber 50 Abbildungen und zwei
Farbtafeln.

Preis des Buches: Fr. 12.30

Zu beziehen durch jede Buchhandlung
sowie bei der Verlagsabteilung
Buchdruckerei Vogt-Schild AG,

in Solothurn

Bindenwickelmaschinen

mit elektrischem Antrieb

Gipsverbandoffner

inverschiedenen Ausfiithrungen

Elektro-Kreisscheren

fiir Verbandstoffe usw.

Verlangen Sie, bitte, Vorfihrung
durch

A. SCHUBIGER & CO. AG
LUZEHN Kapellplatz

Spitalbedarf seit 1873
Telefon (041) 34343

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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