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BALLY SCHUHFABRIKEN A:G.
SCHONENWERD
SCHWEIZ Ende Oktober 1963

Liebe unbekannte Schwester,

Abends oder nachts, wenn Sie Ihren strengen Dienst beendet
haben, wenn Sie viele, viele Kilometer auf flachen, harten
Bdden gegangen sind, meldet sich sicher auch bei Thnen ge-
bieterisch Fussmidigkeit zum Wort. Vielleicht sogar schon

vorher.

Kunstb&den, Asphaltstrassen und dergleichen sind den Flissen
schlecht gesinnt, deren Anatomie eigentlich filir Naturboden
geschaffen ist. Die Midigkeit, die sich durch vieles Stehen
und Gehen auf harten Bdden einstellt, ist nichts anderes als
eine Ueberbelastung gewisser Fussmuskeln, andrerseits aber
auch eine Vernachlidssigung unbeanspruchter Muskelpartien, die
dadurch verweichlichen.

Diese Fussmiidigkeit, liebe Schwester, mdchten wir Ihnen nach
M&glichkeit ersparen helfen, Jda sie IThren ohnehin strengen
Beruf unnétig erschwert.

Das Bally-Massage-Zoccoli "Sahara" mit seiner genau nach dem
Fuss geformten Auftrittsfliche bedeutet in dieser Beziehung
ein kleines Wunderding. Leicht, aus weichem, pordsem afrika-
nischem Holz, massiert es dank seiner anatomisch richtigen
Form wihrend des Gehens die ganze Fussohle in erfrischender
Weise. Massage aber regt die Blutzirkulation an, und diese
ihrerseits verhindert rasche Ermiidung. (Das wissen Sie als
Krankenschwester ja besser als wir).

Doch damit nicht genug: Das weiche Holz isoliert zudem gegen
kalte B&den, und die pordse Gummisohle ermdglicht leises Auf-
treten.. «ou s es ist, als ob Thre Fiisse in den Ferien wdren:

Die interkantonale Kontrollstelle filir Heilmittel in Bern hat
die "Bally Sahara" griindlich getestet und ein ausgezeichnetes
Gutachten dariber abgegeben.

Wir sind sicher, dass Ihnen unser Zoccoli das Gehen und Stehen
zur Freude macht.

Mit freundlichen Griissen

BALLY SCHUHFABRIKEN A.-G.
Vasano-Abteilung
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Erleichterung fiir
Patienten

und Pflegende durch
moderne, klappbare
Fahrstiihle :

Unsere Modelle leisten
jahrelange, zuverlédssige
Dienste.

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

Kapellplatz

Telefon (041) 34343

l

Muss Ihr '§-
Patient Di%4t
halten?

(=]
D
-

e e
Haben Sie Thomy Didt-Senf auch schon als
Wiirze empfohlen ? — Diét 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
Didt-Senf erprobt und empfohlen.
Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir Ihre Patienten.
Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy
Diat-Senf
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Spit im Jahr

Habt Vorrat ihr genug, ihr meine Augen,
Fiir einen Winter, lang und weiss und grau?
Nehmt noch dies Astetnrot, dies weich Lila,
Dies spite Gelb, dies herbstlich klare Blau.

Und nehmt den Silberglanz der grossen Fliige

Des Habichts und des Eichelhihets wahrt,

Und auch den Birnbaum nehmt, ein goldnes Gleichnis
Des Uberschwangs vom segenstreichen Jaht.

Und endlich nehmt das Licheln und die reine
Strahlung des schonen Menschenangesichts,
Und alle Nacht wird hertlich euch erhellt sein
Vom farbigen Widerschein geliebten Lichts.

Albrecht Goes
n,Deutsche Lyrik der Gegenwart“, Reclam

In Mergoscia

Il est tres doux le passage de la veille au sommeil. Pourquoi, si nous savions y ptréparer
notre Ame et notre cotps, le passage de la vie 4 la mort serait-il amer?  Manrice Maeterlinck
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Dr M. Tchicaloff®

L’infirmiére qui a des épileptiques dans son
service joue un réle trés important en sa-
chant informer le médecin de ses observa-
tions. 1

En effet, dans la plupart des maladies, le
malade présente une symptomatologie pen-
dant des heures ou des journées entiéres.
Le médecin I'examinera donc en toute tran-
quillité. En revanche, 1'épileptique se pré-
sente tout différemment a la phase inter-
critique ou l'examen le plus complet peut
parfaitement ne rien déceler, et au moment
de la crise qui se produira presque toujours
en dehors de la présence du médecin.

11 est donc capital que linfirmiere, qui
sera la seule a assister a la crise, sache ce
qu’elle doit observer. En général, la crise
épileptique est trés impressionnante pour
I’observateur non averti et il est donc parti-
culierement important que I’infirmiére
sache immédiatement quels sont les points a
retenir, et ce qui doit retenir son attention
pendant la crise.

Aspect clinique des épilepsies

On ne devrait jamais parler d’épilepsie, mais
des épilepsies, car il ne s’agit pas d’une en-
tité nosologique, mais d’un certain nombre
de maladies différentes dont le dénomina-
teur commun est de présenter toutes des
crises épileptiques ou leurs équivalents.

Une étude minutieuse de la crise épilep-
tique permettra déja de prévoir la sorte
d’épilepsie dont souffre le malade, et les
examens complémentaires, principalement
I’électroencéphalographie, démontreront le
bien-fondé de ce diagnostic.

1 Résumé de la conférence présentée par le
Docteur M. Tchicaloff le 20 septembre 1963 a
Lavigny, a l'occasion du 23e Cours de perfec-
tionnement organisé par la section Vaud/Valais
de I’ASID. Nous remercions l'auteur d’avoir
préparé a lintention des lecteurs de notre Re-
vue un article si complet sur le théme de sa
conférence. Le Docteur Michel Tchicaloff, neu-
rologue FMH, est médecin directeur de I’Insti-
tution de Lavigny, Centre neurologique et édu-
catif, et médecin-adjoint a I'Institut universi-
taire de physiatrie, Geneéve.
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Réle de I'infirmiére en face des épileptiques

Formes cliniques de la crise d’épilepsie:

La crise de Grand Mal

Habituellement la crise épileptique se pro-
duit sans prodrome; le malade perd subite-
ment connaissance, présente une phase to-
nique, puis clonique et revient a lui apreés
la phase de stertor ®. A cette occasion il peut
avoir perdu ses urines, ses matiéres; il peut
s’étre mordu la langue.

Ces signes sont d’'une importance capitale
dans le diagnostic différentiel d'une épilep-
sie avec une crise hystérique par exemple,
mais ils n’ont aucune valeur localisatrice.
Ils ne permettront donc pas de différencier
une sorte d’épilepsie d’une autre. En re-
vanche, la présence d'une aura ou de se-
cousses localisées a un membre avant la
crise ou la présence d’'une aphasie ou d’une
paralysie localisée aprés la crise nous don-
neront des informations de grande impor-
tance sur le mécanisme de la crise, donc
peut-étre sur son origine.

Il faut bien se représenter que la réac-
tion globale du cerveau & une agression
physique, chimique, métabolique, etc. c’est
la crise épileptique. Prenons une compa-
raison tres simple: nous savons bien que si
nous faisons traverser un tuyau d’orgue par
de l'oxygéne, de 1'hélium ou du krypton,
ou méme si nous le frappons avec un mail-
let, il rendra toujours un son musical. De
la méme facon c’est par la crise épileptique
que le cerveau répond a I'agression.

Chez un méme malade, l'intensité de la
crise peut varier d'une fois a l'autre, mais
elle conservera ses caractéristiques de base
et c’est pour cela qu’il est si important de
distinguer la symptomatologie localisatrice
de la symptomatologie simplement liée a
une crise quelle qu’elle soit.

Tic de Salaam

L’épilepsie typique de la petite enfance est
le Tic de Salaam: I'enfant de 6 mois & 2 a
s’accom-

2 Stertor: respiration bruyante

pagnant de ronflements.



3 ans présente tout a coup des flexions du
tronc et de la nuque en avant, de maniere
répétitive, justement comme la courbette
qui accompagne le salaam arabe. Ce symp-
tome est déja pathognomonique de l'hyp-
sarythmia de Gibbs?® mais le tableau est
encore complété par une perte de contact
affectif de l’enfant pour tout ce qui l'en-
toure, qui fait qu'on le prend ordinairement
pour sourd et aveugle. Un électroencépha-
logramme (EEG) typique compléte le ta-
bleau clinique.

Petit Mal

Chez l’enfant plus dgé, c’est le Petit Mal
qui sera le plus fréquent. La symptomato-
logie critique se réduira a une absence,
c’est-a-dire a une perte de contact avee l'ex-
térieur. L’enfant s’arréte les yeux fixes au
milieu d’'un geste, au milieu d’'une phrase,
il fait une pause de quelques secondes, puis
repartira dans son geste ou dans sa phrase
comme si rien ne s’était passé. Une absence
véritable dure toujours moins de 30 se-
condes et elle ne s’accompagne d’aucun phé-
nomene moteur localisé. A I'occasion de cer-
taines absences légéres, 'enfant continuera
a bredouiller, parfois méme a réciter correc-
tement une phrase bien automatisée (...et il
sera tout étonné de se retrouver plus loin
dans sa récitation qu’il n’en avait gardé le
souvenir); alors que si l'absence est tres
profonde elle peut s’accompagner d'une
perte de tonus qui le fait tomber a terre,
d’ou1 il se releévera trés rapidement. Il n'y
aura alors aucun phénomeéne tonique ni
clonique, il s’agit purement d’une absence
akinétique*. A son tour I’absence de type
petit mal est confirmée par un graphisme
EEG tout a fait typique.

3 Hypsarythmia de Gibbs: tracé encéphalo-
graphique anormal, particulier a des enfants
au-dessous de quatre ans, présentant des états
convulsifs et généralement atteints d’'un retard
du développement psychomoteur. Le symptéme
clinique est du type: « Tic de Salaam ».

4 Absence « akinétique »: absence caracté-
risée par une perte du tonus musculaire ou
tonus de posture.

Fausse absence temporale

En revanche, ’absence d'une durée dépas-
sant 30 secondes accompagnée de mouve-
ments de méachonnement ou de mastication,
soit encore suivie d'un automatisme am-
bulatoire ou autre est une fausse absence
temporale, qui signifie une localisation ceé-
rébrale anatomique et électrographique.
C’est de nouveau une question de profon-
deur de la crise qui séparera la véritable
crise psychomotrice de la fausse absence
temporale. Tous les caractéres particuliers
qui accompagnent la crise psychomotrice
peuvent se trouver dans la fausse absence
temporale, mais alors sans vraie crise.

Crises psychomotrices

Les crises psychomotrices peuvent présen-
ter une infinité de variations. Lenneox cite
a ce sujet un résumé de la liste des symp-
tomes établie par Gastaut en 1953 apres
I'étude de plusieurs milliers d’épileptiques
psychomoteurs et I’observation de crises
produites par le Métrazol.

I. — Symptoémes sensoriels:

Sensations anormales de la bouche, du pha-
rynx, de ’épigastre, de I’abdomen, des or-
ganes génitaux, de la région précordiale,
avec ou sans nausées, sensations d’asphyxie,
palpitations; sensation de chaleur ou de
froid, faim ou soif; nécessité d'uriner ou
d’aller & selle.

II. — Symptémes mentaux:

a) Altération de la conscience, allant de la
normale jusqu’a la perte complete.

b) Manifestations de perception: clarté in-
habituelles; illusions avec macropsie 5,
microacousie ®, déja wvu, incohérence,

étrangeté, dépersonnalisation, etc.; des

5 Macropsie: illusion consistant & voir un ob-
jet plus grand qu’il n’est en réalité.

6 Microacousie signifie étymologiquement:
entendre petit. Le terme généralement employé
est: hypoacousie et entend une diminution des
perceptions auditives. « Microacousie» veut
dire, entendre un bruit comme s’il venait de
tres loin.
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hallucinations toujours complexes et dy-
namiques suggérant les éléments d'un
réve,

¢) Manifestations idéatoires: blocage sou-
dain de la pensée, mémoire panora-
mique.

III. — Symptémes moteurs:

a) Marche ou fuite: épilepsie procursive 7.
b) Gestes en réponse a des impressions

telles que se gratter le nez, placer la
main sur la téte ou sur ’estomac.

c) Gestes d’'un état confusionnel tels que se
frotter le corps ou arranger ses habits.

IV. — Manifestations autonomes:

a) Respiratoires avec hyperpnée ou apnée.
b) Circulatoires, vasomotrices, cardiaques.

¢) Digestives, masticatoires, salivatoires,
avec ou sans émission d’urines, de gaz ou
de matiéres.

d) Pupillaires (généralement dilatation).

V.— Langage

a) Manifestations aphasiques.

b) Expression de sensations tels que « je me
sens mal », « j’ai peur ».

¢) Flux de paroles incorrectes,
priées.

inappro-

Crise Bravais-Jacksonienne

La Crise Bravais-Jacksonienne est la mani-
festation d’une épilepsie corticale située
dans la zone motrice. Ainsi la crise se preé-
sente sous la forme de secousses isolées d’'un
membre ou de la moitié de la face ou du
corps. Généralement le malade ne perd pas
connaissance pendant ces manifestations. On
rencontre parfois aussi une forme moins
pure de la crise Bravais-Jacksonienne: la
crise de grand mal classique est simplement
précédée de secousses localisées dans un
membre ou dans la face. Cette observation
est d’'une importance capitale pour la locali-
sation de la crise.

7 Epilepsie procursive: manifestation paro-
xystique se traduisant par une bréve course
en avant.
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Anamnése

Si la description minutieuse de la crise épi-
leptique permet déja une localisation de
I’atteinte responsable de I’épilepsie, c’est par
une étude détaillée des antécédents du ma-
lade que le diagnostic de ’épilepsie pourra
étre posé. Une fcetopathie pendant la gros-
sesse, un traumatisme obstétrical a la nais-
sance, une anoxie néonatale, une maladie
infectieuse de la petite enfance, un trauma-
tisme cranien orienteront le diagnostic. Une
tumeur cérébrale, des troubles circulatoires,
une intoxication peuvent aussi provoquer
des crises épileptiques, de méme qu’une
atrophie cérébrale localisée avec le rema-
niement cellulaire que cela implique, comme
par exemple la maladie de Pick ou d’Alz-
heimer &,

Examens

Si la description minutieuse de la crise nous
permet déja de prévoir quelle est l'atteinte
cérébrale qui cause 1’épilepsie, nous devons
confirmer ces données par des examens
comme l’électroencéphalogramme, la pneu-
moencéphalie, ete.

L’électroencéphalogramme

L’EEG est l’enregistrement des potentiels
d’action des cellules du cortex cérébral.

On enregistre selon les appareils sur 8, 12
ou 16 canaux d’amplification les variations
de potentiel qui se produisent a la surface
du cuir chevelu. Le tracé a un aspect trés
typique dans I’épilepsie et il permet de défi-
nir méme la sorte d’épilepsie dont il s’agit.

C’est un examen qui ne demande aucune
préparation spéciale du malade, et qui n’est
absolument pas douloureux; il exige toute-
fois un personnel hautement spécialisé pour
I'enregistrement.

La pneumoencéphalographie (PEG)

La radiographie simple du crane met en
évidence le contraste de 1'os avec les parties
molles, et montrera s’il y a malformation
osseuse, éventuellement si des calcifications

8 Maladies de Pick ou d’Alzheimer: variétés
de démences préséniles, a forme dégénérative.



anormales se trouvent dans le cerveau. Pour
mettre en évidence le cerveau lui-méme, on
remplacera une partie du liquide céphalo-
rachidien par un gaz et on obtiendra ainsi
une image des ventricules cérébraux, sou-
vent méme de la surface du cerveau. Ceux-
ci nous permettront de savoir si une tu-
meur, un hématome ou une autre cause pro-
vogue un déplacement en masse du cer-
veau, ou si une malformation cérébrale ou
une atrophie localisée ou diffuse siege dans
I’encéphale.

La PEG nécessite une ou deux heures;
chez les enfants, elle se fait sous narcose et
elle exige donc que le malade soit a jeun.
Elle est d’'une maniere générale désagréable,
et laisse des céphalées qui vont en dimi-
nuant pendant quelques jours.

Artériographie

Si on suspecte qu’'un processus vasculaire
soit a l'origine de 1’épilepsie ou si la PEG
n’a pas permis de résoudre avec certitude le
probléme d’une compression, on peut faire
encore une artériographie de la carotide ou

de la cérébrale postérieure selon la partie -
du cerveau a examiner.

Laboratoire

Le cas ne serait pas examiné complétement
si le laboratoire d’analyses médicales ne
donnait pas un dosage précis des differents
contribuants du liquide céphalo-rachidien.

Examen psychologique

Dans un domaine différent, mais non
moins important pour avoir une image com-
pléte de la personnalité du malade, un exa-
ment psychologique et éventuellement un
examen psychiatrique completeront encore
le tableau.

Comme les médicaments anticonvulsifs
dont nous disposons actuellement n’ont pas
la méme puissance dans toutes les formes
d’épilepsie, il est donc capital de pouvoir
déterminer avec exactitude la sorte de ma-
ladie dont souffre le malade.

C’est donc une fois qu’on aura établi la
synthése de tous ces examens que la pres-
cription thérapeutique pourra se faire, et
que nous pourrons aider au maximum ceux
qui sont touchés par cette maladie terrible.

Heures de visites libres dans un hépital anglais:
satisfaction des malades,
de la famille et du personnel soignant

Dans le service de gériatrie d’'un hoépital anglais,
les médecins ont décidé, en mars 1962, d’autoriser
les visites (de la famille) a toute heure du jour,
de 9 heures du matin & 9 heures du soir. Aupa-
ravant, les visites étaient autorisées certains
jours de 14 heures a 15h 30, les autres de 7h 30
a 8 heures.

Les auteurs ont observé que le nombre
d’heures totales passées en visite n’était pas
modifié, que la durée moyenne des visites était
un peu réduite; que le nombre total de visites
et le nombre de visites par patient étaient peu
modifiés; que les heures de pointe etaient
laprés-midi; et que le matin avant 10 heures
personne ne venait (seulement six personnes
sur mille trois cents visiteurs); que ’atmosphere

des salles était devenue beaucoup plus paisible;
que la répartition des visites dans la journée
était beaucoup plus grande: il n’y eut jamais
plus de douze visiteurs ensemble, alors que
lorsque les heures de visites étaient fixées, il
était courant de trouver trente personnes en
méme temps.

Le point de vue des infirmiéres s’est beau-
coup modifié aprés l'essai: avant l'institution
de ce systéme, six étaient pour et onze contre,
quatre mois aprés, vingt infirmiéres ont été
interrogées: quatorze estimaient que cette solu-
tion était bonne pour les patients et pour elles,
deux qu’il était bon pour les patients; et quatre
seulement désiraient le retour a l’ancien ho-
raire.

Les malades et leur famille étaient évidem-
ment satisfaits de ce nouveau systeme.

« Techniques hospitaliéres » juin 1963
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J. Golay 1!

Le réle de la diététique dans le traitement
des malades, ce n'est pas a des infirmiéres
qu’il faut le rappeler: elles ont trés souvent
I'occasion d’'une part de constater les dégats
causés a un organisme par un manque d’hy-
giene alimentaire, et d’autre part d’appré-
cier I'efficacité d’'un régime bien prescrit et
bien appliqué. Ce qu’il est utile de préciser,
c’est le role de la diététicienne dans un éta-
blissement hospitalier. I1 est nécessaire de
réaliser a quel point une collaboration ac-
tive avec médecins, infirmiéres et malades
est indispensable pour obtenir des résultats
vraiment positifs.

En effet, le chemin parcouru par un mé-
dicament, de son emballage au malade,
passe uniquement par linfirmiére, tandis
que le chemin fait par un régime commence
a la cuisine ou il passe entre de nombreuses
mains (cuisiniers, cuisiniéres et diététi-
ciennes dans les petits établissements). En-
suite la nourriture doit étre acheminée par
différents moyens de transport jusqu’a la
chambre du malade (transporteurs, aides-in-
firmieres) ou elle sera distribuée par l'infir-
mieére. D’'une personne a 'autre et d’un réci-
pient a l'autre, elle arrivera finalement dans
I’assiette du malade. A ce moment, que se
passe-t-il? Toutes les réactions sont pos-
sibles, aussi différentes les unes que les
autres, devant exactement le méme menu...
« Dis-moi ce que tu manges, et je te dirai
qui tu es» pourrait étre un dicton a I’hon-
neur dans la profession de diététicienne!

En effet, tant d’éléments contribuent a
former en nous une certaine attitude vis-d-
vis de la nourriture: le pays oll nous vivons,
les coutumes et les habitudes, la maniére de
cuisiner de nos meres ainsi que la place mi-
nimisée ou au contraire exagérée qu’on

donne a la nourriture dans les foyers. Il ne:

faut pas négliger non plus l'influence plus
ou moins grande selon les milieux de la pro-
pagande commerciale et des réclames pro-
nant des produits soi-disant « diététiques »,

1 Mademoiselle J. Golay, diététicienne, Hopi-
tal cantonal, Lausanne.
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Diéetétique hospitaliére

Diéteticienne a I'Inselspital, Berne

et ne pas oublier bien str la question finan-
ciere.

D’autre part, le genre de travail, le mode
de vie, I’4dge, le sexe, sont tous des facteurs
avec lesquels il faut compter. Vous direz
qu’a I'hdpital le malade ne travaille pas et
que tout le monde en est réduit au méme
mode de vie. D’accord, cependant il y a la
justement un probléme qu’il faut bien com-
prendre. Lorsque le malade entre a I’hépital,
il perd son milieu habituel, mais il garde
avec lui ses habitudes. Il devra en laisser
quelques-unes de c6té, mais c’est avec peine
qu’en l'espace de quelques heures (et méme
de quelques jours), il pourra s’adapter a son
nouveau milieu. Premier changement: les
heures des repas dans bien des hopitaux ne
sont pas les mémes que les heures auxquelles
le patient est habitué a la maison. Deuxiéme
difficulté: les menus ne ressemblent pas tou-
jours a ceux qu’il aimait manger chez lui.
La nourriture est censée étre une distraction
agréable dans la journée du malade. En effet,
apres une nuit souvent mauvaise et qui
semble toujours longue, quel plaisir de voir
revenir le jour, d’étre lavé et de pouvoir dé-



guster un bon petit déjeuner! De méme a la
fin d’une matinée ou il a fallu subir des
examens, des prises de sang, des pigfires, un
bon diner redonne du courage.

Si le malade ne souffre pas d’une affection
atteignant le tube digestif, ou d’'une autre
maladie nécessitant une nourriture spéciale,
il devrait y avoir un minimum de problémes.
D’abord parce que malgré son bagage d’ha-
bitudes, toute personne sensée et bien élevée
saura s’accommoder de carottes si elle pré-
fere des haricots ou de roéti si elle préfére le
canard, et ensuite parce que les menus pré-
vus pour des gens alités seront simples et
légers tout en étant complets et appétissants.

Mais il ne faut pas se faire d’illusions, des
problémes, il y en aura toujours, et spéciale-
ment autour d’un sujet comme la nourriture
ou chacun peut donner son opinion... Quelles
sont les mesures que ’on peut prendre pour
tenter de résoudre ces problémes? C’est a ce
moment que la diététicienne entre en jeu
et que, son action s’exercant dans différents
domaines, elle pourra tenter de concilier les
besoins des malades avec les prescriptions
des médecins et les possibilités financiéres
de I'établissement dans lequel elle travaille.

Si I’établissement est petit, elle a la pos-
sibilité de varier davantage les menus et de
prendre contact personnellement avec les
malades qui exigent des soins diététiques
spéciaux. Dans cette catégorie, vous trouvez
spécialement tous les genres d’anorexies
(cachexies, cancers, c6lites et anorexies d’o-
rigine psychique), ainsi que ceux dont le
probléme n’est pas de ne pas pouvoir man-
ger, mais au contraire de ne pas savoir se
restreindre! (obéses).

Si I’établissement est trop grand, le menu
ne pourra pas toujours étre adapté aux dif-
férentes catégories de malades (enfants,
meres, adultes et vieillards), et il sera impos-
sible a la diététicienne de passer réguliére-
ment aupres des malades, mais elle s’effor-
cera de le faire chaque fois que le médecin

ou l'infirmiére le lui demandent expressé-
ment.

D’autre part, il ne faut pas oublier que
trés souvent le régime est quelque chose de
tout a fait nouveau et inconnu pour le ma-
lade, et que la perspective de devoir le con-
tinuer a la maison le tourmente toujours.
Prendre du temps pour lui donner des expli-
cations concernant son régime avant son dé-
part est tres important, car s’il ne sait pas se
« débrouiller » et que le régime est une par-
tie indispensable de son traitement, il risque
de devoir se faire bientét hospitaliser a nou-
veau. La diététicienne pourra lui donner des
recettes, des idées pour ses menus, des con-
seils sur les produits a acheter et la maniére
de les utiliser, tout en tenant compte de ses
possibilités pratiques et financiéres.

A T’hopital, il a la chance de recevoir toute
préte la nourriture dont il a beosin pour son
cas. Si l'infirmiére prend la peine de lui ex-
pliquer pourquoi il doit suivre un régime, il
a ainsi l'occasion de comprendre le but du
régime et d’apprendre durant son séjour a
I’hépital en quoi il consiste, ce qui lui facili-
tera la tdche pour le moment ou il se trou-
vera laissé a lui-méme devant ses casseroles
ou devant les menus des restaurants...

La maniéere de servir son repas au malade

Arranger une assiette appétissante, veiller a
ce que les aliments soient bien chauds, lui
donner une petite ration s’'il manque d’appé-
tit et une grosse ration s’il a faim, savoir
trouver les mots justes pour faire passer
quelque chose dont il n’a pas envie, sont des
regles d’or a ne pas oublier!

Prendre une bonne dose de bon sens, ajou-
ter de I'imagination, de I'ingéniosité, du tact,
de la diplomatie et de la patience, bien re-
muer et avoir tout le temps a disposition:
avec cette recette, infirmiéres et diététi-
ciennes doivent pouvoir contenter la ma-
jorité des malades!

425



Dr. med. H. Liithi-Brand !

In einem vielbeachteten Aufsatz, «Erzie-
hung zur Volksgesundheit» ? befasst sich der
Gesundheitsinspektor der Stadt St. Gallen
u. a. mit der Krankenkost in unseren Spi-
tilern. Er fragt sich zum Beispiel, was in
aller Welt die Vertreter der Medizin veran-
lasse, bis heute als Heilkost Hotelkost zu ver-
abfolgen. Den Ausdruck «Hotelkost» greift
S. Hoffmann ? nicht aus der Luft, sondern er
findet ihn in einem Bericht {iber den 20.
Schweizerischen Krankenhauskongress 1961,
an welchem das Thema der Patienten- und
Personalverpflegung im Spital zur Sprache
kam. Laut Bericht wurde an dieser Tagung
«von der traditionellen Richtung eine mog-
lichst gute und zweckméssige Krankenhaus-
kost im Sinne einer Annidherung an die
Hotelkost empfohlen». Hoffmann stellt dann
fest, «... dass auch die Bevolkerung nicht
verstehen kann, dass die Medizin den Ge-
sunden dringend eine kalorienarme, aber
schutzstoffreiche Nahrung empfiehlt — die
unter drztlicher Aufsicht stehenden Patien-
ten aber, die tief im Bett liegen, fiebrig oder
frisch operiert sind und die deshalb ein mi-
nimales Kaloriensoll aufweisen, mit Hotel-
kost, das heisst mit kalorienreicher aber
schutzstoffarmer Nahrung, gesund machen
willl»

Ist diese Anklage an die Adresse unserer
Spitdler berechtigt?  Die Frage beschéaftigt
nicht zuletzt die Kreise, die bereits vor zehn
Jahren an der Krankenhauskost deutliche
Kritik geiibt haben, im Zusammenhang mit
einer grossen Spitalumfrage im Rahmen
der Hospes Bern 1954 (Internationale
Kochkunstausstellung). Damals fiihrte das

1 Dr. med. Hermann Liithi-Brand, Arzt fir
Diatetik, Bern.

2 S, Hoffmann, «Erziehung zur Volksgesund-
heit», Separatabdruck aus der «NZZ», vom
«Gertrud-Fonds», Stiftung flir Erzichung zu ge-
sundem Leben, als Broschiire herausgegeben.
Die Stiftung hat uns freundlicherweise eine
Anzahl dieser Schriften lberlassen. Leser, die
sich dafiir interessieren, wollen sich bei der Re-
daktion melden. Sie werden die Schrift, soweit
Vorrat vorhanden, unentgeltlich erhalten.
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Kritische Betrachtung der Krankenkost im Spital

Komitee «Moderne Erndhrung und Diat»
(MED), in Zusammenarbeit mit der Veska,
eine Enquéte durch iiber die Erndhrung und
die Didt in den Spitdlern der Schweiz.
(Veska-Zeitschrift, 19. Jahrgang, 1955.)

Die Methodik der Umfrage kann hier
nicht weiter erldutert werden. Es sei nur
erwidhnt, dass ausser eines Fragebogens, der
durch die Spitalverwaltungen auszufiillen
war, die Wochenspeisezettel von zwei Stich-
wochen zur Auswertung gelangten. Die Re-
sultate der Umfrage, die an der Hospes
graphisch dargestellt und anlésslich eines
Veska-Fortbildungskurses im Herbst 1954
diskutiert wurden, zeigten klar die Riick-
standigkeit der Krankenhauskost, die mit
den Erkenntnissen der Erndhrungswissen-
schaft nicht Schritt gehalten hat. Besonders
beim Erstklasspatienten traten die Maéngel
hervor. Es zeigte sich, dass er teurer, weil
raffinierter, konservierter, sterilisierter,
eiweissiiberschiissiger, gesalzener, alkoho-
lischer, aber doch nicht gesiinder isst. Der
Privatpatient isst auch weniger Ruchbrot,
weniger Schalenkartoffeln, er isst verwéhn-
ter.

Einen besonderen Abschnitt des Frage-
bogens bildete die Liste der Didtformen. In
dieser Liste waren die Didten zu unterstrei-
chen, die im Spital gegeben werden. Die
Antworten ibertrafen unsere schlimmsten
Beflirchtungen. Die tber flinfzig Diatformen
des Lehrbuches von Demole/Fleisch/Petit-
pierre wurden sozusagen alle in ihrer ver-
alteten Fille verordnet und verabreicht. Die
moderne Didtetik dagegen tendiert auf ei-
nige wenige Grunddidten hin, d. h. auf eine
allgemein erwiinschte Vereinfachung, die
hier Fortschritt bedeutet.

*

Und nun, zehn Jahre spiter, sollten die
Verhéltnisse um nichts besser sein? Ist die
im abwertenden Sinn gebrauchte Bezeich-
nung «Hotelkost» immer noch angebracht?

Um noch einmal auf den Tagungsbericht
zuriickzukommen, wurde darin auch er-



wahnt: «Eine neue Richtung mochte indes-
sen, mit Ricksicht auf die heutige Ueber-
erndhrung der schweizerischen Bevolke-
rung, die Krankennahrung als eine hygie-
nische Musterkost ausgestalten, dies sowohl
aus medizinischen Griinden, wie auch, um
unsere Bevolkerung auf die Notwendigkeit
einer zweckmaéssigen, modernen Erndhrung
hinzuweisen, und so einen Beitrag an die
Volksgesundheit zu leisten... Als Tages-
ergebnis ergab sich {ibereinstimmend die
Auffassung, dass die Spitdler sich nicht an
der Forderung der heute klar festgestellten
Uebererndhrung beteiligen diirfen, sondern
die Aufgabe haben, eine in jeder Beziehung
richtige Kost darzubieten.»

Inwieweit werden die Forderungen dieser
neuen Richtung heute erfiillt? Wie steht es
mit der «hygienischen Musterkost»?

Die Spitaldrzte kiimmern sich im allge-
meinen herzlich wenig um Erndhrungsfra-
gen und um die Menus ihrer Patienten.
Auch die Didten werden meist sehr summa-
risch und schematisch verordnet. Viel eher
als der Arzt vernimmt die Krankenschwe-
ster vom Patienten dessen Ansicht liber das
Essen, so dass sich die erfahrene Schwester
ein Bild machen kann, wie in Patienten-
kreisen die Verpflegung und Diat beurteilt
werden.

Bei den heute schon weitverbreiteten
Kenntnissen, was unter einer vollwertigen
Kost zu verstehen ist, treffen wir immer
haufiger aufgeschlossene Patienten, die die
Méngel der durchschnittlichen Spitalverpfle-
gung empfinden. Als Hauptklagen hore ich
z.B. von den I.- und II.-Klasspatienten der
Privatspitéler:

«Ich wurde Uberfiittert — eine richtige
Mastkost!» «Weniger Quantitdt — dafiir

mehr Qualitdt!s> «Zuviel Gekochtes, meist
Verkochtes!» «Viel zu oft Fleisch!» «Kom-
pott, Kompott, Kompott; Breili, Breili,
Breili; Suppe, Suppe, Suppe!» «Die ewigen
Weggli zum Frihstiick!» «Zu wenig frische
Friichte, rohes Obst!» «Zu wenig Salat!»
«Vollkornbrot oder Knidckebrot — eine Sel-
tenheit!» «In diesem Spital versteht man
lUberhaupt nichts von Diat!l» «Es soll hier
eine Didtassistentin geben, aber sie kommt
nie zu den Patienten.»

Es wire nun aufschlussreich zu wissen,
ob nur der einweisende Arzt solche kriti-
schen Bemerkungen zu horen bekommt,
oder ob von derartigen oder &hnlichen Wiin-
schen auch die Schwester erfihrt.

Eine Aussprache in der «Zeitschrift fiir
Krankenpflege» konnte bestimmt sehr lehr-
reich und wegweisend sein, besonders dann,
wenn von seiten der Pflegerinnen Vor-
schldge und Anregungen zu einer Verbesse-
rung gemacht wiirden. Wo ist der Hebel an-
zusetzen? Beim Arzt(-studium)? Bei der Ver-
waltung? In der zuséatzlichen Ausbildung des
Kiichenpersonals? Wie beurteilt die Schwe-
ster die Funktion, die Leistung und den Ein-
fluss der Didtassistentin?

*

Die hier aufgeworfenen Probleme sind
von grosser Bedeutung fiir die Volksgesund-
heit, welche, wie S. Hoffmann in der erwéhn-
ten Arbeit eindriicklich nachweist, sehr zu
winschen ubrigldsst. Die Gesundheitserzie-
hung steht deshalb vor wichtigen Aufgaben,
besonders auf dem Gebiete der Erndhrung.
Hier haben die Spitédler offensichtlich ver-
sagt. Eine Neuorientierung ist dringend. Die
Umstellung kann nicht ohne die Unterstiit-
zung durch die Schwestern erfolgen.
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Schiilerinnen unserer Krankenpflegeschulen fahren nach Hannover

Vergangenen Friihling erhielt die Prasiden-
tin des SVDK ein Schreiben, dessen Inhalt
grosse Freude hervorrief. Die Schwestern-
schaft Niedersachsen des Agnes-Karll-
Verbandes lud je eine Gruppe Schiilerinnen
aus Danemark, Oesterreich und der Schweiz
zur Teilnahme am Schiilerinnentreffen des
Verbandes vom 10. bis 16. Juni in Hannover
ein. Ein solcher nachbarlicher Kontakt sollte
der Vertiefung der Idee der «europdischen
Schwester» dienen. Vier Schiilerinnen und
eine Oberin durften nun fiir diese Reise vor-
geschlagen werden. Nach einer Umfrage un-
ter samtlichen Schulen unseres Landes er-
wies es sich, dass die Einladung auf grosses
Interesse stiess, dass sich aber einzelne
Schulen aus verschiedenen Grilinden ge-
zwungen sahen, von der Anmeldung einer
Schiilerin abzusehen.

Die Gruppe, die schliesslich erwartungsvoll
die Reise nach Hannover antrat, setzte sich
wie folgt zusammen: Oberin Minna Spring
und Schiilerin Margrit Wittwer, Pflegerin-
nenschule des Bezirksspitals Biel; die Schi-
lerinnen Marianne Barben, Rotkreuzpflege-
rinnenschule Lindenhof Bern; Jacqueline
Masson, «Bon Secours» Genf und Ruth
Schneider, Hopital cantonal Lausanne.

Der Reisebericht, den die vier Schiilerin-
nen zusammen verfassten, lasst erkennen,
welch unvergessliches Erlebnis dieser Ge-
dankenaustausch mit Schiilerinnen anderer
Lander flir sie bedeutete.

Koénnte diese Erfahrung nicht auch bei
uns den Wunsch und das Bediirfnis wecken
nach Aussprachegelegenheiten fiir Schiilerin-
nen und Schiiler unserer Schulen, vorerst
innerhalb unserer Landesgrenzen? Wohl sind
Ansitze dazu vorhanden, doch scheint es
sich dabei mehr um gemeinsame Beteiligung
an Feiern und festlichen Anldssen zu han-
deln, als um Veranstaltungen zu Studien-
zwecken. Ob wohl eine unserer Sektionen
einmal die Initiative ergreifen und das Pa-
tronat Uber eine Studientagung fiir Schiile-
rinnen und Schiiler iibernehmen wird?

Im folgenden bringen wir einige Ausziige
aus dem Reisebericht:
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Studienaufenthalt in Hannover
10. bis 16. Juni 1963

10. Juni

Biel, 7.02 Uhr: «Schnellzug Genf, Lausanne,
Olten, Basel, einsteigen bitte.» Frohlichen,
doch sicher auch etwas bangen Herzens
fuhren Frau Oberin Minna Spring, Pflege-
rinnenschule Bezirksspital Biel, und wir,
Schiilerinnen aus Genf, L.ausanne, Bern und
Biel, unserem grossen Erlebnis entgegen. In
Basel bestiegen wir den herrlichen TEE-Zug,
um in unerhorter Geschwindigkeit durch die
Gegend zu sausen. Glicklicherweise waren
wir alle etwas aufgeregt und somit recht in
Eile, sonst hatten wir von unserem schnellen
Zug bloss noch das Nachsehen gehabt, halt
er doch an jeder Station nur zwei Minuten.
Die Fahrt durch das Rheinland, die Flach-
ebene von Deutschland, vorbei an Storchen-
nestern, Windmihlen, aber auch riesigen
Fabrikarealen, war einmalig schon und sehr
eindrucksvoll, zumal es der Wettergott so
gut mit uns meinte.

In Hannover wurden wir von Schwester
Erika, der Schulschwester aus dem Céicilien-
stift, einer Kinderkrankenpflegeschule, wo
wir Schweizerinnen auch wohnen durften,
aufs herzlichste empfangen. In unserem
neuen ,Heim’ wurden uns freundlicherweise
von den Schiilerinnen Zimmer abgetreten,
die wir fiir eine Woche unsere eigenen nen-
nen durften. Bei unseren eigentlichen Gast-
gebern, den Schwestern des Agnes-Karll-
Verbandes (AKV), wurden wir von Frau
Oberin Hohendahl und Schulschwester Erna
so lieb und nett empfangen, dass wir uns
von Anfang an zuhause fiithlen konnten.
Dort machten wir auch die erste Bekannt-
schaft mit unseren acht Kolleginnen aus
Dianemark.

11. Juni

Nach einem stdrkenden Friihstiick, bei dem
nun unser erster Kontakt entstand, durften
wir eine herrliche Stadtrundfahrt machen.
Im Jahre 1945 stellte sich in Hannover die
Frage, ob man die Stadt dem Erdboden



gleichmachen oder alles neu aufbauen solle.
Da letzteres siegte, ist nun die Stadt zum
grossten Teil ganz modern, wenn auch die
dunklen Héauser flir uns recht ungewohnt
sind und ein eher altes Stadtbild schaffen.
Die grossen Strassen, die durch die Stadt
ziehen, sind nicht viel anders als bei uns in
den Grosstddten, doch findet man in Han-
nover Uberall wieder kleine und grossere
Parks und Kinderspielplidtze, die auf eine
moderne Stadt hinweisen. Die Kranken-
hduser sahen wir bloss auf der Durchfahrt,
doch hatten wir Gelegenheit, uns am Nach-
mittag eines der letztneuesten, das Oststadt-
krankenhaus, niher anzusehen. Es ist eines
der grossten Spitdler in Hannover und bie-
tet einen imposanten Anblick, ein riesiges
rotes Gebiude, und daneben ein Hochhaus
fir die Schwestern, das punkto Ausstattung
unseren moderneren Bauten sehr &hnlich
sieht.

Im Spital ist nun von der Maschine, die
die Handschuhe trocknet und pudert, bis zu
den modernen Babybettchen aus einer Art
Plexiglas und somit gut zum Reinigen, alles
vorhanden. Auf jeder Station hat es ein
Untersuchungszimmer, Schwesternzimmer,
Teekliche und alles uns Geldufige. Erwiah-
nenswert ist auch, dass in diesem Kranken-
haus jede Station mit schalldimpfenden
Platten ausgelegt ist, was sicher sowohl fir
Patienten wie Schwestern begriissenswert
ist.

Im Oststadtkrankenhaus, wie {tibrigens
uberall wihrend unseres Deutschlandaufent-
haltes, wurden wir tiberaus freundlich auf-
genommen, und nach einem Rundgang durch
den wunderschénen Spitalpark trafen wir
uns zum liblichen Kaffeeklatsch, wobei Ge-
danken, eventuelle Erfahrungen und Erleb-
nisse unter uns Schiilerinnen ausgetauscht
werden konnten.

12. Juni

Treffen der Schiilerinnen aus Deutschland,
Ddnemark und der Schweiz

Der grosse, schéne Gemeindesaal der Lister-
kirche war bereits angefiillt mit jungen,
fréhlichen Midchen und immer noch trafen
Autobusse ein mit neuen Schiilerinnen, alle
in einfachen, blauen Leinenkleidchen, weis-

sen, gestirkten Schiirzen und weissen Haub-
chen.

Von den 14 Krankenpflegeschulen, die der
AKYV in Niedersachsen betreut, waren rund
300 Schiilerinnen zu ihrem jdhrlichen, gros-
sen Treffen nach Hannover gekommen. Der
Vorstand des AKV hatte dieses Jahr zum
erstenmal auch Gaste aus dem Ausland ein-
geladen. Wahrend den eingeladenen oOster-
reichischen Schiilerinnen die Teilnahme an
diesem Treffen im letzten Moment verboten
wurde, sassen wir andern, 8 Schiilerinnen
aus Danemark und 4 aus der Schweiz, mit
je einer Oberin voller Erwartung unter den
deutschen Kameradinnen.

Mit einem Lied erdffneten die Schiilerin-

"nen des AKV-Krankenhauses von Hannover

die Tagung, und anschliessend betrat Frau
Oberin Hohendahl vom AKYV die Redner-
blithne. Sie begriisste die Vertreter der Re-
gierung und der Stadt, von Kirche, Schulen,
Vereinen und Verbanden und leitete darauf
das erste Referat einer Schiilerin aus Dine-
mark ein.

Die grosse blonde Danin, eine Schiilerin
aus Kopenhagen, erzdhlte uns folgendes
tber die Ausbildung in Ddnemark: Vor eini-
gen Jahren gab es in Ddnemark noch 104
Krankenpflegeschulen. Es ergab sich, dass
sehr viele kleine Krankenhduser eigene
Schulen hatten. Vielfach wurden an diesen
Schulen die Schiilerinnen fast ausschliess-
lich praktisch ausgebildet und erhielten nur
einen sehr mangelhaften theoretischen Un-
terricht. Im Jahre 1958 wurden diese Schu-
len zusammengeschlossen, und heute besitzt
Déanemark nur noch 34 Schulen, an welchen
jeweils durchschnittlich iiber 100 Schiilerin-
nen ausgebildet werden. Die praktische
Ausbildung findet, wie auch zum Teil bei
uns, in kleineren Spitdlern statt, die der
Schule als Aussenstation angeschlossen sind.

Die Ueberwachung der Ausbildung liegt
in Ddnemark in den H&nden des staatlichen
Gesundheitsamtes, welches die Schulen an-
erkennt und das Ausbildungsprogramm auf-
stellt.

Nach dieser Orientierung tliber die Aus-
bildung in Danemark folgte das Referat der
Schweizer Schiilerin {iber unsere Ausbil-
dung.
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Darauf ergriffen die deutschen Schiilerin-
nen das Wort. Interessant und neu fir uns
ist, dass die deutschen Schiilerinnen ihre Aus-
bildung bereits mit dem 18., ja, ausnahms-
~weise sogar mit dem 17. Altersjahr begin-
nen konnen. Weitere Aufnahmebedingungen
sind: guter Leumund, Volksschulbildung von
mindestens 8 Jahren und Haushaltungslehr-
jahr in einem Privathaushalt oder, was viele
tun, eine einjadhrige Haushaltungsvorschule
in einem Spital.

Nach den Referaten der Schiilerinnen
leitete Frau Oberin Hohendahl die Diskus-
sion iiber das Gehorte ein, und bald war ein
reges, lebhaftes Wortgefecht im Gange.

Unmerklich schnell war dieser Morgen
vergangen, und schon war es Zeit zum Mit-
tagessen. Umstidndehalber wurde eine lu-
stige Stehparty an der Sonne organisiert,
d. h., wir erhielten alle eine Tasse Suppe
und ein Brotchen, und so trafen wir uns,
deutsche, dénische und schweizerische
Schiilerinnen, und die begonnenen Diskus-
sionen wurden wihrend des Essens weiter-
gefiihrt.

Ein frohliches Lied der Schiilerinnen aus
Celle leitete liber zum zweiten Teil der Ta-
gung. Zuerst sprach die Prasidentin des
AKYV, Frau Oberin Elster, tiber die Aus- und
Fortbildung in Deutschland. Sie gab uns
weiter einige sehr interessante Zahlen iiber
die Verteilung von geschultem und unge-
schultem Personal, liber die Zahl der Spita-
ler, Betten und Patienten pro Schwester be-
kannt und wies darauf hin, dass der Mangel
an geschultem Pflegepersonal in Deutsch-
land genauso gross sei wie auch in andern
Lindern. Sie erwihnte, dass gerade diese
gemeinsame Schwierigkeit zur Gemein-
schaft untereinander aufruft.

Damit verliessen wir den «geschéftlichen»
Teil des Tages und freuten uns an der Dar-
bietung der Gruppe aus dem AKV-Kranken-
haus von Hannover. Immer gekleidet in den
entsprechenden Trachten ihrer Zeit, erschie-
nen zwoOlf Schiilerinnen als Germanin, Hy-
gieia, Phoebe, Johanniterin, Nonne, Elisa-
beth von Thiiringen, Barmherzige Schwe-
ster, Diakonisse, Florence Nightingale, Rot-
kreuzschwester, erste freie Schwester und
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AKV-Schwester und
Arbeit.

Durch ein gemeinsames z'Vieri fand die-
ser schone Tag seinen Abschluss, und die
frohliche Schar kletterte wieder in die zahl-
reichen wartenden Autobusse zuriick. Ein
letztes Winken, ein letzter Gruss, und unsere
Kameradinnen fuhren zuriick zur Arbeit,
zum Dienst, der uns alle untereinander ver-
bindet.

erzidhlten aus ihrer

13. Juni

Am Donnerstag stand ein Besuch der 40 km
nordlich von Hannover gelegenen Stadt
Celle auf dem Programm. Nach einer ange-
nehmen Carfahrt durch die reizvolle Line-
burger Heide erreichten wir den male-
rischen Ort. Als erstes wurden wir im feu-
dalen Rathaus von Oberbiirgermeister,
Presse und Photographen gastfreundlich
empfangen und zum Apéro eingeladen: So
eine Ehre wird uns nicht jeden Tag zuteil!

Das Mittagessen nahmen wir gemeinsam
mit den Lernschwestern des allgemeinen
Krankenhauses ein, und es entwickelte sich
alsbald ein eifriges Frage- und Antwort-
spiel.

Am Nachmittag hatten wir Gelegenheit,
unter sachkundiger Leitung der Cheférztin
die neue, dusserst moderne Kinderklinik zu
besichtigen.

Am spiten Nachmittag bestiegen wir
wiederum den Bus, der uns ins nahe ge-
legene frithere Nonnenkloster Wienhausen,
heute ein evangelisches Frauenkloster,
brachte.

Eine der Damen, die der Leitung einer
Aebtissin untersteht, zeigte und erkléarte uns
mit viel Liebe und Geschick die aus dem
14. bis 18. Jahrhundert stammenden Kunst-
schitze: Bauten in gotischer Backstein-
architektur, Wandbemalungen und be-
rithmte Gobelinteppiche, die in kunstvoller
mittelalterlicher Stickerei die Tristan-Sage
und Legenden der Heiligen schildern.

Wirklich bereichert von den vielen neuen
Eindriicken, die wir langsam verarbeiten
mussten, kehrten wir wieder wohlbehalten
in unser Standquartier Hannover zuriick.



14. Juni

Freitags machten wir uns auf zu einer herr-
lichen Carfahrt nach Hameln an der Weser.
Diese Stadt verdankt ihren Ruhm einerseits
der Rattenféngerlegende, aber auch ihrer
eindrucksvollen Architektur (Weser-Renais-
sance).

Nach einem sehr herzlichen Empfang im
Kreiskrankenhaus (allgemeines Kranken-
haus mit 320 Betten) und anschliessendem
Rundgang durch das Spital, das teilweise
kirzlich renoviert wurde, zeigte uns ein
Fihrer auf sehr interessante Weise die
Stadt Hameln mit einigen ihrer architekto-
nischen Schatze.

Nachmittags, von einem herrlichen Essen
im Kreiskrankenhaus gestdarkt, machten wir
in unserem lieben Car einen kleinen
Sprung nach Hé&melschenburg, um nach-
her beim beriihmten Staatsbad Pyrmont,
das etwa 70 km slidwestlich von Hannover
liegt, zu landen. Welch Staunen! Eine Man-
nigfaltigkeit von verschiedenen Heilquellen,
COs-Quellgas und Moor werden erginzt
durch vielerlei zusidtzliche Kurmittel, wie
die Liegekur zum Beispiel und die Spazier-
giange durch den riesigen Park. Auf diese
Weise werden die verschiedensten Krank-
heiten, wenn auch nicht immer geheilt, so
doch gelindert. Die einzige Kontra-Indika-
tion ist wohl der zu magere Geldbeutel!

Begliickt iiber den abwechslungsreichen
Tag kehrten wir abends laut singend nach
Hause zurtick.

15. Juni

Der Samstag wurde fiir uns ein grosser Tag:
Morgens empfing uns der Blirgermeister der
Stadt Hannover mit dem déanischen und
dem schweizerischen Konsul im Gobelinsaal
des neuen Rathauses. Es war ein herrliches
Gefiihl, auf den zentimeterdicken, weichen
Teppichen zu wandeln und in dieser ganz

speziellen Atmosphire einen erfrischenden
Trunk zu geniessen!

Der Nachmittag stand zu unserer Ver-
fligung, wovon wir profitierten, um Hanno-
ver nochmals griindlich zu erforschen und
auch einige Einkdufe zu besorgen (Pumper-
nickel in rauhen Mengen!).

Etwas Unvergessliches erlebten wir am
Abend, als wir zu einem Konzert im Galerie-
gebdude der «Kdniglichen Gdrten» Herren-
hausen eingeladen wurden. Italienische
Werke aus drei Jahrhunderten (Verdi, Vi-
valdi und Respighi) bereiteten uns riesige
Freude, die aber noch gesteigert wurde, als
wir anschliessend durch die illuminierten
Parks bummelten. Die Silhouetten der klei-
nen und grossen Springbrunnen gegen den
schwarzen Himmel und die zauberhafte Be-
leuchtung der kunstvoll angelegten Gérten
versetzten uns wirklich ins Maérchen-
land. Nur allzuschnell wurden wir wieder
in die Wirklichkeit versetzt, als die Beleuch-
tung nach 20 Minuten jdh abbrach.

16. Juni

Schweren Herzens begaben wir uns zum
letztenmal in die gemiitliche Wohnhalle des
AKV. Ein letztes gemeinsames Morgenessen,
ein letzter Gedankenaustausch. Noch ein-
mal konnten wir, Dininnen, Deutsche und
Schweizerinnen, gemiitlich unsere Erleb-
nisse austauschen. Dann ein letzter Hénde-
druck, ein Versprechen, die nun geschlosse-
nen Bekanntschaften brieflich zu erhalten,
und der Augenblick des Abschiedes war da.
Frau Oberin Hohendahl, Schulschwester
Erna vom AKV und Schwester Erika vom
Cécilienstift kamen noch zu uns auf den
Bahnhof, worauf der schnelle TEE-Zug uns
unserer Heimat entgegenfuhr. Die Erinne-
rungen an unsern Studienaufenthalt im
herrlichen Hannover werden uns unvergess-
lich bleiben.
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Hans Schmid-Rohner

Krankenbeobachtung ist eine Kunst. Um
eine Kunst ausiiben zu kémnen, braucht es
Begabung. Begabung zur Krankenbeobach-
tung schliesst in sich: begabt sein fir die
Liebe zum kranken Menschen.

Beobachten ist eine aktive, geistige Téatig-
keit, bei der festgehalten wird, ob sich eine
Veranderung am zu beobachtenden Objekt
vollzieht. Der zweite Schritt ist, dass wir
die beobachtete Veridnderung einer Wer-
tung unterziehen, indem wir sie vergleichen
mit vorausgegangenen Beobachtungen und
Erfahrungen. Damit wir Veridnderungen
feststellen konnen, miussen wir zuerst den
Grundzustand des zu beobachtenden Objek-
tes kennen. Auf die Krankenbeobachtung
tibertragen heisst das: wir stellen zuerst den
«Normalzustand» eines Patienten fest; die
eintretenden Verdnderungen sind dann
sinngemaiss einzuordnen und auszuwerten.
Dabei ist das Objekt unserer Beobachtung
ein Mensch — meistens ein kranker Mensch
— in seiner Vielschichtigkeit. Dadurch er-
hélt die Krankenbeobachtung ihr eigenes
Geprige, ihre eigenen Schwierigkeiten und
Schwichen, aber auch ihre eigene Faszina-
tion, wie alles, das sich mit dem Menschen
befasst.

Grundlagen

Erkenntnisse zur Feststellung des Normal-
zustandes bei der Krankenbeobachtung lie-
fern uns weitgehend die Anatomie und
Physiologie. Gute Kenntnisse in diesen Féa-
chern sind somit Voraussetzung {fiir die
Krankenbeobachtung.

Als weitere Grundlage gilt eine gute Be-
obachtungsgabe. Gutes Beobachten ist eine
Fahigkeit, die zum Wesen eines Menschen
gehdren kann, man kann sie sich aber auch
aneignen. Eine gute Beobachtungsgabe setzt
voraus: Wachsein fiir die Umwelt, Interesse
fur das, was um uns vorgeht, Aufmerksam-
keit und Konzentrationsfihigkeit, Unter-
scheidungsvermogen zwischen Wesentlichem
und Unwesentlichem. Dazu kommt der
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Wille, Erfahrungen zu sammeln und sie aus-
zuwerten.

Erziehung

Die Erziehung zur Krankenbeobachtung hat
die oben genannten Grundlagen zu bilden.

Es wird immer wieder behauptet, der mo-
derne Mensch, vor allem die Jugend, habe
gutes Beobachten verlernt. Wie filir vieles
andere mehr wird das hektische, larmige
Leben, werden Radio, Fernsehen und Film
dafiir verantwortlich gemacht. Sicher drin-
gen eine Unzahl von Reizen, optische und
akustische, auf uns ein; vor allem, wenn
wir uns nicht bewusst gegen diese Reize ab-
schirmen. Wir konnen sie nicht mehr ver-
arbeiten. Wir gewohnen uns an diesen Reiz-
Uberfluss, den wir erst empfinden, wenn er
ausfillt, in der Stille, die uns ungewohnt
und unbehaglich vorkommt. Wir bauen um
uns eine kinstliche Gerauschkulisse, in-
dem wir das Radio oder den Plattenspieler
in Betrieb setzen. Wir horen aber vielfach
nicht genau hin und lassen die Gerdusche
«dahinplédtschern». Auch auf optischem Ge-
biet werden wir durch die viele Reklame —
die immer schreiender werden muss, damit
wir sie beachten — und durch mannigfaltige
Inschriften abgestumpft. Beobachten bedeu-
tet aber genaues Hinhdren und Hinsehen.
Wir miissen uns den gegebenen Situationen
anpassen, indem wir die uns angebotenen
Reize bewusst auswihlen.

Krankenbeobachtung kann man nicht an-
lernen wie eine rein technische Verrichtung,
z. B. das Anlegen eines Verbandes. Die
Schiiler miissen mit Augen und Ohren, mit
allen ihren Sinnen auf den Patienten ein-
gehen und sich mit ihm befassen. Mit dem
Gehorten und Gesehenen miissen sie sich
auseinandersetzen. Das bedingt geistiges
Wachsein, logisches Denken und Erarbeiten
von klaren Begriffen. Die Erziehung zur
Krankenbeobachtung ist nicht nur eine fach-
liche, sondern ebenso eine ethische Ange-
legenheit.



Krankenbeobachtung kann nie Routine-
arbeit sein, da die Situationen immer wie-
der anders sind, bedingt durch die Eigenart
jedes Patienten. Gleichzeitig muss den Schii-
lern fundamentales Wissen iiber die zu er-
wartenden Symptome und Reaktionen ver-
mittelt werden, an Hand dessen in der tég-
lichen Arbeit Erfahrungen gesammelt wer-
den koénnen. Die besten Unterrichtsstunden
in Krankenbeobachtung niitzen jedoch we-
nig, wenn das Interesse fiir den Patienten
nicht aufgebracht und die Arbeit stumpf und
ohne innere Anteilnahme verrichtet wird.

Die Stunden in Krankenbeobachtung soll-
ten vermehrt durch «klinischen Unterricht»
am Krankenbett ergénzt werden. Dabei las-
sen sich die abstrakten Begriffe durch kon-
krete Anschauung erginzen und prigen sich
so besser ein. Alle, die mit Schiilerinnen
und Schiilern sowie mit jungdiplomierten
Schwestern und Pflegern arbeiten, sollten
sich bewusst sein, dass sie in der Erziehung
zur Krankenbeobachtung eine grosse Auf-
gabe zu erfilillen haben. Es gilt, als Vorbild
zu wirken und jede Gelegenheit zu ergrei-
fen, am Krankenbett selbst auf Tatsachen
aufmerksam zu machen, die fiir die Kran-
kenbeobachtung wichtig sind.

Technik und Krankenbeobachtung

Die Technik hat sich auch der Kranken-
pflege und der Krankenbeobachtung ange-
nommen. Ingenieure haben Apparate erfun-
den, an die Dutzende von Patienten ange-
schlossen werden konnen. Diese «elektro-
nischen Krankenschwestern» registrieren
z.B. alle 40 Sekunden automatisch Puls,
Blutdruck, Respiration und die Korper-
temperatur. Die Resultate werden vom Ap-
parat selbst auf Lochkarten eingetragen. Es
konnen fiir jeden Patienten Normalwerte
eingeeicht werden. Werden diese Werte
Uber- oder unterschritten, ertont ein Alarm-
signal.

Die Vorteile dieser elektronischen Appa-
rate, rein technisch und praktisch gesehen,
sind enorm. Die Werte von Puls, Blutdruck
usw. miissen nicht durch ausgedehnte Rund-
gange ermittelt werden, sondern lassen sich
von einem einzigen Platz aus kontrollieren.

Es miussen keine Ueberwachungskurven ge-
fihrt werden.

Wir wissen, was es z. B. flir eine Nacht-
wache bedeutet, wenn sie bei mehreren Pa-
tienten in kurzen Zeitabstinden den Blut-
druck zu kontrollieren hat. Meistens muss
zusatzliches Personal herangezogen werden
(sofern vorhanden!).

Am Schluss des Artikels, in welchem der
oben erwidhnte Apparat beschrieben wird,
steht folgendes: «In rein technischer Hin-
sicht hat die neue Einrichtung in der Tat
viel Faszinierendes, wiirde sie doch eine
postoperative Kontrolle von bisher unbe-
kannter Konstanz und Frequenz ermog-
lichen. Anschaffungs- und Unterhaltskosten
diirften dagegen betrdachtlich sein. Doch
nicht nur deshalb wird man der ,Electronic
Nurse’ zwar bewundernd, aber auch nach-
denklich gegentiiberstehen . . .»

Der Verfasser jenes Artikels hat nicht nur
die technische, sondern auch die mensch-
liche Seite gesehen. Mit Unbehagen konsta-
tieren wir, dass wir mit diesen Apparaten
dem Roboterspital, in welchem der Patient
nur noch Maschinen und Apparate, aber
keine Menschen mehr sieht, einen Schritt
ndherkommen. Bis jetzt haben wir {iber
das Roboterspital gelacht, sei es bei Witz-
zeichnungen oder bei Balladen iiber das
Thema «Modernes Spital». War, oder ist es
Galgenhumor? Wir sind der Ansicht, mit der
Einfiihrung dieser Apparate werde Grund-
satzliches in der Krankenpflege beriihrt.
Wir stellen uns die Frage: Werden wir im
zukiinftigen Spital hinter Apparaten sitzen
und Manipulationen an Steuerpulten aus-
fihren? Brauchen wir in Zukunft iiberhaupt
noch €ine Krankenbeobachtung, die durch
das Pflegepersonal ausgefiihrt wird? Fiih-
ren die elektronischen Apparate dies nicht
schneller und sicherer durch?

Wenn wir die Krankenbeobachtung rich-
tig verstehen, 'in dem Sinn, wie ich es aus-
gefuhrt habe, glaube ich, dass wir diese Fra-
gen mit Nein beantworten konnen. Besin-
nen wir uns auf das, was uns von dieser
elektronischen Krankenschwester unter-
scheidet: Es gibt Anzeichen beim Patienten,
die durch diese Apparate nicht gemessen
und registriert werden konnen. Der «Nor-
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malwert» der Personlichkeit des Patienten
kann nicht in Zahlen festgehalten werden.
Somit kénnen auch Veradnderungen an der
Personlichkeit nicht mit Messapparaten re-
gistriert werden. Auch die oben beschriebe-
nen, elektronischen Apparate sind nur Mess-
apparate. Damit ist die Frage aufgeworfen,
ob es in der Krankenbeobachtung {iber
messbare Werte hinausgeht, ob nicht auch
der Patient in seiner Ganzheit als einmali-
ges Individuum erfasst werden soll. Konnen
uns Verdnderungen in der Personlichkeit
des Patienten bei der Krankenbeobachtung
etwas bedeuten?

Es scheint 6fters ein rein subjektives Ge-
fiihl zu sein, wenn uns ein Patient nicht ge-
fallt, oder wenn wir denken, es gehe ihm
besser. Objektiv ist keine Veranlassung da-
zu da, eine Besserung oder eine Verschlech-
terung des Zustandes zu erwigen; alle mess-
baren Werte sind unveradndert geblieben.
Und doch gibt uns das «Gefiihl» in vielen
Fillen recht. Ich weiss um die Gefahr der
subjektiven Beobachtung. Aber dieses sub-
jektive Beobachten ist ein wesentlicher Be-
standteil der Krankenbeobachtung. Wir
brauchen beides: eine reale, objektive Beur-
teilung der messbaren und ersichtlichen
Beobachtung und das Wissen darum, dass
damit nicht alles erfasst wird.

Worauf beruhen diese subjektiven Ge-
fiihle? Sie sind nur teilweise subjektiv,

denn sie sind verursacht durch kaum wahr-
nehmbare Verdnderungen im Verhalten des
Patienten: eine Aenderung im Gesichtsaus-
druck, eine andere Stimmlage, eine ver-
dnderte Reaktion auf unsere Verrichtungen.
Registrieren wir diese Verdnderungen —
vielleicht nicht einmal ganz bewusst —,
spiren wir, «dass etwas vorgeht».

Wir wissen, dass eine enge Wechselbezie-
hung zwischen der Psyche und dem Korper
besteht. Darum sind Verdnderungen in der
Personlichkeit des Patienten die {feinsten
Instrumente, die uns fiir die Krankenbeob-
achtung zur Verfiigung stehen. Das Um-
gehen mit diesen Instrumenten stellt aber
grossere Anforderungen an uns, als das Ab-
lesen einer Skala an einem technischen
Apparat. Es ist uns mdglich, beginnende
korperliche Verdnderungen zu erfassen, auf
Grund fast unscheinbarer Schwankungen
in der Personlichkeit des Patienten.

Krankenbeobachtung umfasst die ganze
Summe der korperlichen und seelischen
Aeusserungen des Menschen. Diese Aeusse-
rungen zu werten, sie miteinander in Be-
ziehung zu bringen, ist eine Aufgabe, die
uns auch in Zukunft die besten elektro-
nischen Apparate nicht abnehmen werden.
Je mehr Apparate in einem Krankenzimmer
stehen, desto wichtiger wird die mensch-
liche Beziehung zwischen Patienten wund
Pflegenden.

Ernihrung der Monche im Mittelalter

Aus einer kleinen Schrift iber den Altenberger
Dom bei Kéln:

... Um zwei Uhr in der Frithe weckte die kleine
Glocke des Oratoriums den Convent, und es be-
gann der Gottesdienst, der bis gegen sieben Uhr
dauerte. Hierauf begaben sich alle, ohne auch
nur einen Schluck Wasser zu trinken, an die
Arbeit, welche sich in der Hauptsache aus
Landarbeit, Handwerk und den Beschiftigun-
gen zusammensetzte, welche flir die Errichtung
der Kirche und der Klostergebiude notwendig
erschienen.

Um elf Uhr war die Mittags- und Hauptmahl-
zeit, bei der nie mehr als zweierlei Speisen auf
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dem Tisch sein und jedem eine Hemina Wein
gereicht werden durfte. In der Fastenzeit, die,
wie heute noch bei den Trappisten, von Mitte
September bis Ostern dauerte, fiel die zweite
Mahlzeit, welche gegen sechs Uhr gehalten
wurde, aus. Ausser diesen Zeiten gab es nichts,
und auch bei den Mahlzeiten durften weder
Fleisch noch tierische Fette, keine Gewurze
oder Salz gegeben werden. Selbst dem Kloster-
gast war der Genuss von Fleisch innerhalb des
Klostergebietes untersagt.

Trotz alledem lebten die Modnche ein gliick-
liches Leben in Gottzugewandtheit, Entsagung
und Fleiss. Es wuchsen die Gebdude der Abtei,
und es mehrten sich die Felder.



Nicole F. Exchaquet

Parallélement au « Centre international
d’étude pour responsables des services infir-
miers de la Croix-Rouge » s’est déroulée, a
Lausanne, la Conférence mondiale d’éduca-
teurs, destinée particulierement aux agents
de la Croix-Rouge de la Jeunesse.

Elle groupait environ 140 participants
venus de 45 pays, public bariolé et poly-
glotte, plein d’animation.

Le but de cette conférence était de « pro-
céder a la lumiére des tendances modernes
de I’éducation, & une nouvelle estimation du
programme de la Croix-Rouge de la Jeu-
nesse, ainsi que de la place et du réle qu'il
tient dans la vie scolaire; d’adapter ce pro-
gramme aux conditions et aux besoins des
jeunes d’aujourd’hui et de demain; de ren-
forcer la collaboration des membres du
corps enseignant & I'ceuvre et aux objectifs
de la Croix-Rouge dans le monde entier ».

Les thémes de discussion furent succes-
sivement:

— «La contribution de la Croix-Rouge a
I’éducation humanitaire de la Jeunesse. »

— « Responsabilités de la Croix-Rouge dans
le domaine de la protection de la santé et
de la vie. »

— « I’éducation de la jeunesse dans l'esprit
du service volontaire. »

Chaque théme fut introduit dans ses prin-
cipes par une conférence magistrale, suivie
d’une série de brefs exposés donnant des
illustrations pratiques. Le reste de la jour-
née réunissait, en petits groupes de travail,
les participants qui avaient chaque fois large
matiére a discussion.

D’heureuses circonstances m’ont permis
de participer durant une matinée aux tra-
vaux de cette conférence, en tant que délé-
guée du Centre international d’étude et
chargée d’exposer le sujet des «soins au
foyer en tant que moyen d’éducation sani-
taire ».

Cela me valut non seulement des contacts
trés intéressants, mais aussi de bénéficier de

Conférence mondiale d’éducateurs
Lausanne, 19-23 aott 1963

quelques démonstrations frappantes des meé-
thodes trés variées préconisées dans certains
pays pour gagner les jeunes a la cause de la
Croix-Rouge et les stimuler a une action
positive et humanitaire.

Enfin, j’ai pu entendre une remarquable
conférence du Dr Etienne Berthet, directeur
du Centre international de 'Enfance a Paris,
sur les « taches actuelles et l'orientation fu-
ture de I’éducation de la santé ».

L’éducation sanitaire, selon le Dr Berthet,
ne consiste pas seulement & apprendre aux
gens a lutter contre la maladie, a étre
exempts de maladie, mais & les aider a
gagner et maintenir un équilibre, une « har-
monie de vie ». Elle doit, dans son action,
tenir compte de multiples facteurs démogra-
phiques, physiques, psychiques et sociaux
qui portent atteinte a cet équilibre, si diffi-
cile & acquérir chez les jeunes, particuliere-
ment vulnérables.

Dans ce domaine aussi vaste, tout adulte
doit jouer un réle d’éducateur vis-a-vis de
la jeune génération et de ceux dont il est
responsable.

Aprés ces quelques heures passées au
Centre mondial des éducateurs, les questions
suivantes se sont posées & mon esprit, que je
livre a votre réflexion:

— Sommes-nous conscientes, nous infir-
miéres, de notre réle d’éducatrice de la
santeé?

— Que fait-on dans l'action en faveur du
recrutement pour souligner cet aspect de
notre profession?

— I’éléve infirmiére apprend-elle non
seulement a donner des soins corrects,
mais aussi a en expliquer le sens et la
portée au malade et a son entourage?

— Ne développe-t-on .que chez les futures
monitrices d’école ce sens pédagogique
propre a toute femme et qui permet a
l'infirmiére, tout comme a la mere de
famille, de jouer un réle civique dans la
société?
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E. Darbre

Ce mot, dont méme le profane connait aujour-
d’hui la signification, dans le moindre des pays
civilisés, ce mot qui fait que des foules de ma-
lades affrontent l’opération le cceur... relative-
ment léger... eh! bien, savez-vous qu’il n’existait
pas, il y a 120 ans. C’est en 1846 seulement que le
docteur Oliver Wendell Holmes l'employa pour
la premiére fois.

En effet, jusque vers le milieu du siecle passé,
toute opération, méme la plus cruellement dou-
loureuse, se faisait sur un malade conscient,
maintenu sur la table a force de tours de corde,
hurlant de douleur, quand le choc ne lui avait
pas fait perdre connaissance... choc dont beau-
coup d’opérés mouraient, s’ils ne succombaient
pas a l’infection post-opératoire.

Dés la plus haute antiquité, on essaya de faire
disparaitre la douleur en chirurgie; Egyptiens et
Chaldéens employaient la mandragore ainsi que
le chanvre indien. Les Chinois, eux, usaient de
I'opium bien des siécles déja avant Jésus-Christ.
Malheureusement, méme ces faibles moyens
furent interdits au Moyen Age, en particulier en
France, et les chirurgiens barbiers de 1’époque
se contentaient d’enivrer leurs patients, ou de les
hypnotiser (Mesmer)... a moins qu’ils ne les
étouffassent en leur comprimant les carotides!

De toutes facons, si le patient qui devait subir
l'opération « était semblable & un criminel se pré-
parant a étre exécuté, comptant les jours qui le
séparaient de la date fatale, et ce jour venu, comp-
tant les heures, tendant l'oreille pour surprendre
le bruit de ’arrivée du chirurgien, puis enfin se
laissant attacher et s’abandonnant au couteau
cruel, tout en se révoltant contre son sort», le
chirurgien, lui, « ne pouvait envisager de faire
une opération sans un serrement de coeur » mais
sans toutefois avoir le droit de se laisser attendrir.
En 1839 encore, Velpeau avait écrit: « Eviter la
douleur dans les opérations est une chimeére qu’il
n’est pas possible de poursuivre aujourd’hui. » Et
Ton était si fortement persuadé de ce fait,
qu’aussi étrange que cela puisse paraitre, I'a-
nesthésie fut découverte par hasard.

A la fin du XVIIIe siécle, les recherches de
Lavoisier et de Priestley sur les gaz avaient eu
un trés grand retentissement. Des gens se pi-
quant de connaissances scientifiques se mirent
en grand nombre & examiner toutes sortes de
gaz et leurs propriétés. C’est ainsi que l'on deé-
couvrit les qualités euphorisantes du protoxyde
d’azote et de I’éther sulfurique. Aux Etats-Unis
surtout, il devint de mode de s’enivrer aux va-
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peurs d’éther, dans la bonne sociéte... et les
forains donnaient des «séances de gaz hila-
rant ». En effet, le protoxyde d’azote, aspiré en
petites quantités, rend gai et « gambadant » le
quidam le plus solennel!

Un dentiste de Hartford (Connecticut), le doc-
teur Horace Wells, assistant a une de ces sé-
ances, s’apercoit que les « intoxiqués » tombent,
se heurtent durement aux meubles, se blessent,
sans ressentir aucune douleur. Il pense immé-
diatement que cette propriété du gaz hilarant
pourrait étre fort utile a son art. Apres de nom-
breuses expériences sur lui-méme, puis sur ses
patients, il est convaincu de l'efficacité de cette
nouvelle méthode: a I'aide d’un ballon inhala-
teur, il fait aspirer du protoxyde au malade,
qui s’endort pendant guelques minutes, dont il
profite pour arracher sans douleur la dent ca-
riée. En Janvier 1845, il tente de faire une dé-
monstration de sa méthode devant une assem-
blée de chirurgiens au Massachusetts General
Hospital de Boston. Malheureusement, c’est un
échec, et il se fait huer: son patient, gras et al-
coolique, au lieu de s’endormir, fait une crise
de folie furieuse.

Cependant, 1'idée de Wells n’a pas été inutile
A P'un de ses collegues, le dentiste William
Morton. Celui-ci, aprés ’essai plus ou moins
concluant de plusieurs gaz sur des animaux,
recoit du chimiste Jackson un conseil qui fera
sa gloire: pourquoi ne pas user de I’éther sul-
furique dont les propriétés anesthésiantes ont
déja été constatées par Paracelse, Faraday, et
le Dr Long de Jefferson (USA)? C’est ce que
Morton fait, d’abord dans le cadre de sa clien-
téle privée, puis devant la méme assemblée de
médecins que Wells, le 16 octobre 1846. Le suc-
cés est complet: le chirurgien Warren procéde
a l’extirpation d’une tumeur de la langue sans
que le malade profére un gémissement! L’opi-
nion des assistants est résumée par ces quelques
mots de Bigelow, assistant de Warren: « Non,
Messieurs, nous ne sommes pas les jouets d’une
hallucination... Nous venons tous d’assister a
un événement capital dans les annales de la
chirurgie. »

De Boston, la grande nouvelle passe en Eu-
rope. Comme, a cette époque, la médecine amé-
ricaine n’en est encore qu’a son age le plus
tendre, c’est avec beaucoup de scepticisme
qu’elle est accueillie.

Cependant, Robert Liston, @ Londres, le 21
décembre 1846, Jobert de Lamballe, puis Mal-



gaigne en France, Heyfelder en Allemagne,
Schuh de Vienne et Demme de Berne essaient
la narcose a l’éther a la satisfaction de tous..
en particulier des malades.

Pour l'instant, le protoxyde d’azote est aban-
donné, sauf pour des interventions de trés
courte durée, a cause de sa toxicité.

Cette histoire merveilleuse aurait dd se ter-
miner en apothéose pour ses acteurs princi-
paux. Hélas, 'appéat du gain, de la gloire et des
honneurs leur fit oublier, que, seule, la conju-
gaison de leurs efforts avait permis ce succes;
ils s’en disputérent aprement la priorité. Wells
finit par se suicider; Jackson mourut fou et
Morton ruiné.

Apreés la chirurgie, I'obstétrique allait béné-
ficier de la découverte de 'anesthésie. Simpson
d’Edimburgh fut le premier a employer 1’éther
dans les accouchements difficiles. Comme 1’é-
ther ne lui donnait pas entiére satisfaction, il
inhala de nombreux autres gaz, ainsi que deux
de ses assistants. Finalement, le chloroforme, a
I'odeur agréable, leur parait étre le produit de
choix; il semblait bien plus fort que I’éther. Et
c’est lui que, désormais, Simpson employa pour
soulager les femmes en couches, a la grande
fureur de tous les puritains bien pensants... et
masculins du Royaume-Uni et d’ailleurs, qui
affirmaient que Dieu voulait wvoir la femme
enfanter dans la douleur. L'un d’eux écrivait:
« Le chloroforme est un leurre de Satan pour
soulager les femmes en travail; mais cela finira
par endurcir les cceurs, et de la sorte, Dieu
sera frustré des cris profonds et sinceéres qui
s’éléevent a I’heure de la douleur.» Ce a quoi
Simpson répondit que Dieu Lui-méme avait
créé l'anesthésie en faisant tomber « un profond
sommeil » sur ’'homme avant de lui prendre
une cdte pour en créer la femme. Cependant,
il fallut lintervention de la reine Victoria elle-
méme pour calmer les esprits: en 1853, elle se
fit chloroformer a la naissance de son septiéme
enfant. Si la « bonne reine » s’était laissée en-
dormir, on n’avait plus qu’a se taire et a I'imi-
ter! C’est de cette époque que date 1’appellation
de « narcose a la reine » désignant les anesthé-
sies obstétricales au chloroforme.

Nous ne pouvons clore ce chapitre de la vic-
toire sur la douleur en chirurgie, sans parler
de U'anesthésie locale. Elle ne fut mise au point
que plusieurs décades apres la découverte de
Morton. Si l’alcaloide cocaine avait déja été
isolé vers 1860 par le chimiste Niemann, ce ne
fut gqu’en 1884 que Freud, le fondateur de la
psychanalyse, se prit a étudier ses propriétés
thérapeutiques. Malheureusement, il ne se pen-
cha que sur ses effets euphorisants, négligeant

ses qualités narcotiques qu’il qualifiait de se-
condaires. Ce fut son ami, l'ophtalmologue
Koller, auquel il avait parlé de son travail qui,
le premier, insensibilisa des cornées a la co-
caine en gouttes. D’autres médecins, en parti-
culier Halsted aux USA, étendent I'emploi de
la cocaine a d’autres organes que les yeux: ils
remplacent ’anesthésie de contact par des in-
jections de cocaine; il s’avere bientdét que cette
méthode est dangereuse et tue méme un assez
grand pourcentage de patients. Reclus en
France et Schleich a Berlin cherchent alors a
la perfectionner en employant des solutions de
cocaine de plus en plus faibles. Puis Bier de
Kiel, en 1898, a l'idée d’injecter de la cocalne
dans le canal rachidien pour obtenir ’anesthé-
sie régionale de la partie inférieure du corps.
L’insensibilisation est parfaite. Malheureuse-
ment, les malaises post-opératoires des patients
sont si violents, que Bier renonce presque a
appliquer sa méthode, de méme que ses col-
légues. Il faudra la mise au point d’'un homo-
logue moins toxique de la cocaine, la movo-
caine, par le chimiste Einhorn, et l'interven-
tion de Braun a Leipzig, qui provoque une
vasoconstriction & ’adrénaline, empéchant ainsi
la cocaine de se répandre dans les tissus, pour
que l’anesthésie locale et régionale devienne
inoffensive et populaire.

Depuis le début de ce siecle, 'anesthésiologie
est devenue une branche médicale de plus en
plus importante. On a mis au point tout un ar-
senal de produits et d’appareils qui ont large-
ment diminué les risques et malaises opéra-
toires: des médicaments préanesthésiques qui
potentialisent les gaz de narcose, des barbitu-
riques intraveineux qui induisent le sommeil en
douceur, des gaz qui, alternés ou mélangés, ont
perdu beaucoup de leur toxicité, des médica-
ments peranesthésiques qui suppriment le choc
et les nausées post-opératoires, des reldchants
musculaires, tels le curare, qui facilitent la
tache du chirurgien, des appareils qui per-
mettent une ventilation pulmonaire adéquate
pendant la narcose la plus longue.

Ce bref exposé ne peut bien sGr donner
gu’une faible idée des luttes, des efforts ardus,
des déceptions, des dangers courus par ces
hommes expérimentant sur eux-mémes, qui
précédeérent linstitution d’'une branche de la
médecine essentielle aujourd’hui. Mais rappe-
lons-nous que sans l’anesthésie, rien des mer-
veilles chirurgicales actuelles ne pourrait avoir
lieu. Cette découverte et celle de 'asepsie furent
les conditions sine qua non du développement
de la chirurgie qui était resté quasi stationnaire
depuis de nombreux siécles.
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Arbeitsbewertung im Bezirksspital Biel

Im Bezirksspital Biel ist im Jahre 1962 eine
Untersuchung durchgefihrt worden, welche
eine neue Arbeitsbewertung der dort ange-
stellten Personen zum Ziele hatte. Diese
Untersuchung ist dem Betriebswissenschaft-
lichen Institut der Eidgendssischen Tech-
nischen Hochschule anvertraut worden und
wurde in enger Zusammenarbeit mit der
Stadtverwaltung Biel, der Spitalverwaltung
und einer zu diesem Zweck -eingesetzten
Paritdtischen Kommission ausgefiihrt.

Die Untersuchung erstreckte sich tiber die
von rund 300 Personen ausgelibten 65 Funk-
tionen des Aerzte- und Pflegepersonals, der
medizinisch-technischen Berufsgruppe, des
Hausdienstes, der Verwaltung und der tech-
nischen Dienste. Knapp % Jahre nach dem
im Herbst 1961 gefassten Beschluss der
Spitalkommission, diese Arbeitsbewertung
durchzufiihren, lag das Ergebnis der Unter-
suchung vor. Auf den 1. Juli 1963 konnte flr
das gesamte Personal eine erste Anpassung
an die neue Besoldungsordnung vorgenom-
men werden. Dies ist erst ein erster Schritt
zur vollumfidnglichen Verwirklichung der
Resultate.

Die Untersuchung ergab, dass die Unter-
schiede zwischen den bisherigen Besoldun-
gen und den mit der Arbeitsbewertung er-
mittelten Grundléhnen sehr gross sind. Das
gilt vor allem fiir das Aerzte- und Pflege-
personal, die medizinisch-technischen Be-
rufe, aber auch das Hauspersonal. Man kann
von einer krassen Unterbewertung dieser
Téatigkeit sprechen, auch wenn man von
einem Vergleich zu den Besoldungen der
Stadtverwaltung oder der Privatwirtschaft
absieht und nur die Lohnverhéltnisse fir die
iibrigen Funktionen im Bezirksspital, also
innerhalb desselben aus Gerechtigkeitsgrin-
den mit gleichen Masstdben zu messenden
Kollektivs, gegeniiberstellt.

Alle Feststellungen, Vergleiche und ge-
zogenen Schliisse bilden wohl das Resultat
der Untersuchung im Bezirksspital Biel, gel-
- ten aber grundsétzlich und sinngemdss fir
die meisten Spitédler und verwandten Insti-
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tutionen in der Schweiz und dariiber hinaus.
Der Bericht will in keiner Art und Weise
die bisherigen Besoldungsverhiltnisse im
Bezirksspital Biel, die ja den kantonalen und
eidgendssischen Vorschriften entsprechen,
kritisieren, sondern die Oeffentlichkeit auf
die wesentliche Unterbewertung von fiir die
Allgemeinheit und jeden Einzelnen sehr
wichtigen Berufen aufmerksam machen.

Im folgenden geben wir einige Auszlige
aus dem Bericht der Arbeitsgruppe und aus
der Zusammenfassung, die Verwalter A.
Kellerhals fiir die Veska-Zeitschrift (August
1963, Seite 827) verfasste. Es werden hier
nur einige Ueberlegungen, die den Kranken-
pilegeberuf betreffen, wiedergegeben. Die
Leser, die sich fir die Untersuchung im all-
gemeinen, fiir das Vorgehen und die Arbeits-
methoden interessieren, seien auf den Arti-
kel in der Veska-Zeitschrift verwiesen.

Zur Methode der Arbeitsbewertung fiih-
ren wir hier einzig die Merkmale bzw. An-
forderungen an, die flir jeden Berufsange-
horigen oder Stelleninhaber aufgezeichnet
wurden, in der Absicht, Vergleichsmoglich-
keiten zu schaffen: Schul- und Spezialkennt-
nisse, Berufslehre und systematische Aus-
bildung, Anlernung und Erfahrung, geistige
Fihigkeiten, Initiative und Entschlusskraft,
Autoritat, Takt, korperliche Beanspruchung,
geistige Beanspruchung, Beanspruchung der
Sinnesorgane und durch Aufmerksamkeit,
Belastung durch Zusammenarbeit und Ver-
kehr mit Personen, Verantwortung, abnor-
male Arbeitsbedingungen.

Zu den Pflege- und medizinisch-technischen
Berufen

Aus der Studie geht deutlich hervor, dass die
Unterschiede zwischen der bisherigen Situa-
tion und den Resultaten der Arbeitsbewer-
tung fir diese beiden Gruppen am grossten
sind. Der Bericht sagt dazu: «Hauptursache
dafur durfte die traditionelle Vorstellung
liber diese Berufe — Dienen am Menschen
ohne Bezahlung — und die Tatsache, dass es
sich fast ausschliesslich um durch weibliche



Personen ausgefiihrte Tatigkeiten handelt,
sein.

Diese Ansichten missen jedoch in der
heutigen Zeit als lberholt betrachtet wer-
den. Wenn auch eine Verwirklichung der
Forderung, gleiche Arbeit — gleicher Lohn,
aus wirtschaftlichen Ueberlegungen noch
nicht in vollem Umfang moglich ist, wobei
gerade beim weiblichen Spitalpersonal die
dagegen vorgebrachten sachlichen Griinde
wie kiirzere Betriebszugehorigkeit, hdaufigere
Absenzen usw. nicht zutreffen, diirfen die
Funktionen einer Oberschwester nicht mit
der Titigkeit eines Gartners, oder die Auf-
gaben einer Krankenschwester nicht mit der
Arbeit eines Strassenwirtergehilfen wert-
massig und damit besoldungsmassig gleich-
gestellt werden. (Siehe Abbildung)

Eine etappenweise Anpassung der Besol-
dungen, wie sie im Bezirksspital Biel be-
gonnen wurde, ist dringend notwendig, will
man die durch den mehrheitlich erst mit
zuriickgelegtem 18. oder 19. Altersjahr mog-
lichen Beginn der Ausbildung bedingten
Schwierigkeiten in der Rekrutierung des
Nachwuchses nicht noch erhdhen.»

Auch innerhalb der einzelnen Berufsgrup-
pen sind die wertméissigen Abstdnde wesent-
lich grosser geworden. Waren nach der alten
Ordnung alle Tatigkeiten von der Oberin bis
zur Siauglingspflegerin in einem engen Be-
reich von nur fiinf Lohnklassen zusammen-
gefasst, erfihrt dieser Bereich nach den Re-
sultaten der Arbeitsbewertung eine Auswei-
tung auf 15 Besoldungsklassen.

Zu den Vergleichen (siehe Abbildung) der
Funktionen der Pflegeberufe mit denjenigen
der Stadtverwaltung bringt der Bericht
folgende Kommentare: «Die Stelle einer
Oberin der Pflegerinnenschule ist arbeits-
wertmissig mit der Gewerbelehrerfunktion
gleichgestellt. Beide Aufgaben bestehen
grundsitzlich darin, jungen Menschen ihre
Berufsausbildung zu vermitteln, mit dem
Unterschied allerdings, dass die Oberin 19-
bis 22jghrige Tochter im Internatsbetrieb
und wiahrend der praktischen Tatigkeit im
Spital betreut, wihrend dem Gewerbelehrer
16- bis 20jidhrige nur fiir den theoretischen
Unterricht zugeteilt werden.

Der Oberin sind aber zusétzlich alle sich
aus einem Schul- und Internatsbetrieb er-
gebenden administrativen Aufgaben Uber-
tragen, die an einer Gewerbeschule einem
Vorsteher oder Rektor zugeteilt sind, der da-
fiir zusdtzlich zur Gewerbelehrerbesoldung
eine angemessene Rektorenzulage bezieht.

Dies deutet an, dass eine gewisse Be-
fangenheit und Vorbelastung der Bewerter
durch die bisherigen Verhidltnisse dazu ge-
fiihrt hat, dass die Frauenberufe, besonders
der obern hierarchischen Stufen, nicht tber-
bewertet wurden.

Dies zeigt auch der néchste Vergleich
zwischen der Funktion einer Oberschwester
und der Stelle eines Leiters der Betriebs-
abteilung im Elektrizitdtswerk. Die Aufgabe
einer Oberschwester, die in der Ueber-
wachung einer ganzen Abteilung mit etwa
150 Patienten und einem Personalbestand
von 50 bis 60 Schwestern, Schwesternhilfen
und Praktikantinnen besteht, die dazu not-
wendige Ausbildung und Erfahrung, die
charakterlichen Anforderungen, die Bean-
spruchung und die tiberbundene Verantwor-
tung, ganz abgesehen von der langen Pra-
senzzeit, l14sst sich sicher eher mit der gegen-
iibergestellten Funktion vergleichen, als mit
der Tatigkeit eines Gértners! (Situation vor
dem 1. Juli 1962)

Erldutert sei noch die Stellung der diplo-
mierten Krankenschwester in der Rang-
ordnung. Der Schwesternberuf kann erst
nach Vollendung des 19. Altersjahres er-
griffen werden. Die Ausbildung dauert drei
Jahre. Im praktischen Einsatz werden ihr
eine Anzahl Patienten und die zur Betreu-
ung derselben erforderlichen Schwestern-
hilfen und Praktikantinnen zugeteilt. Die

- Ausbildungsanforderungen, die besonders im

Nachtdienst iibertragene Verantwortung, der
stindige Kontakt mit den Patienten und die,
von der Warte eines im Biiro Téatigen aus
gesehen, nicht immer angenehmen Arbeits-
und Umweltsbedingungen zeigen, dass der
Beruf einer diplomierten Krankenschwester
wertmissig liber demjenigen eines in der
Gruppe arbeitenden Berufsarbeiters steht
und sehr wohl mit einem Spezialhandwerker
oder einem Polizisten verglichen werden
kann.»
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Wir Angehorige der Krankenpflegeberufe
haben allen Grund, uns an den Ergebnissen
dieser Studie zu freuen, und wir wollen es
nicht unterlassen, der Spitalverwaltung von
Biel fiir ihren mutigen Entschluss zu danken,
war sie sich doch sicher im voraus bewusst,
dass eine objektive Betrachtung der Besol-

Ruth Graf

Im Jahre der Gedenk-
feiern fiir das Rote Kreuz
wollen wir auch dieser
Aerztin gedenken, blickt
- uns doch ihr giitiges Ge-
sicht auf der Fiinfer-Bun-
desfeiermarke entgegen.

Anna Heer wurde am
22. Mé&rz 1863 in Olten
geboren. Sie war ein ernstes Kind, und friihe
Verantwortung fiir ihre jlingern Geschwi-
ster préagte ihre erste Kindheit. Sie war
eine intelligente, lernbegierige Schiilerin
und die Erste in der Klasse. Auch zeigte
die heranwachsende Tochter Talent zum
Malen und Zeichnen. Mit 16 Jahren kam sie
zu weiterer Schulung nach Zirich; ihr
Plan war, die Kunstgewerbeschule zu be-
suchen. Sie war Pensiondrin in der Familie
des damaligen Erziehungssekretiars Dr.
Grob. Dieser kluge Piddagoge und gute Be-
obachter sah bald, dass Anna Heers ausser-
ordentliche Begabung mehr auf wissen-
schaftlichem als auf kiinstlerischem Gebiet
lag und zog auch ihre Wesensart in Be-
tracht, als er sie zum Studium der Medizin
anregte. Dazu hatte ja Frau Dr.
Heim-Vogtlin bereits den Frauen an der
Universitdat Ziirich den Weg gebahnt. Vor-
erst musste aber noch die Matura bestanden
werden. So trat Anna Heer ins Lehrerin-
nenseminar der Hoheren To6chterschule in
Zurich ein, damals die einzige Vorberei-
tungsstufe flir Matura und Universitit.
Nach fiinfjihrigem Medizinstudium in Zii-
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Marie

dungsverhéltnisse zu vielerlei Verschiebun-
gen fihren muss. Die durch sie angeregte
Aufwertung des Krankenpflegeberufes wird
sich bestimmt positiv auswirken auf die so
belastende Situation des Personalmangels.

AMP.

Anna Heer 1863-1918

rich (Kronlein und Eichhorst) erwarb Anna
Heer 1888 das eidgendssische medizinische
Diplom. Es folgten Studienaufenthalte in Pa-
ris, Wien, Berlin, Tibingen. Danach eroff-
nete die junge Aerztin in Ziirich ihre Praxis.
Der Ruf der geschickten Aerztin verbreitete
sich bald. Vor allem suchten Frauen bei
Fraulein Dr. Heer Hilfe. Auch war Frau Dr.
Heim sehr froh, der jungen Kollegin Pa-
tienten schicken zu konnen. So wuchs die
Praxis stetig. Bei den Hausbesuchen erfuhr
die Aerztin, wie das Fehlen von ausgebil-
deten Pflegerinnen und die Unkenntnis der
Angehorigen den Erfolg der drztlichen Be-
handlung oft in Frage stellten. So begann
sie mit Kursen in hauslicher Krankenpflege
fiir die stiddtische Bevdlkerung und in «Hy-
giene» an der Hoheren To6chterschule. Da
mag wohl der Gedanke an eine Schule fiir
Pflegerinnen entstanden sein. Sie sah, dass
viele junge Méiadchen sich gerne in den
Dienst der Krankenpflege stellen wiirden,
sich aber vor einer Bindung an ein Mutter-
haus scheuten, der damals einzigen Ausbil-
dungsmdoglichkeit fur diesen Beruf. Der
Aerztin schwebte daher die Bildung eines
freien, wunabhéngigen Schwesternstandes
Vor.

Ihr Plan war der Bau eines Spitals in
Verbindung mit einer Schwesternschule.
Dieses Krankenhaus sollte fiir die Frauen
bestimmt sein, von Frauen geleitet und auch
von Frauen getragen werden. In der dama-
ligen Présidentin des Schweizerischen Ge-
meinniitzigen Frauenvereins, Frau Gertrud



Villiger-Keller, fand sie die flir diesen Ge-
danken aufgeschlossene Persénlichkeit. Die
Beratungen fiihrten schon 1895 zur Griin-
dung der «Krankenpflegekommission», dem
spateren Stiftungsrat der Schweizerischen
Pflegerinnenschule.

Dr. Heer betreute auch Patienten im
Schwesternhaus vom Roten Kreuz. Hier
lernte sie Schwester Irene kennen, der sie
ihre Pléne anvertraute. Der Gedanke der
Grindung einer Schule, an der junge Toéch-
ter zu Pflegerinnen ausgebildet werden
konnten, liess diese beiden Frauen nicht
mehr los. Bei der Griindlichkeit ihrer Ueber-
legungen wurde ihnen bewusst, dass der
praktischen und direkten Einfithrung am
Krankenbett gleiche Wichtigkeit zukommt
wie der theoretischen Ausbildung; deshalb
sollte ein Krankenhaus in rdumlich enger
Verbindung mit der Ausbildungsstitte
stehen. Die folgenden Jahre gehorten ganz
der Pionierarbeit fir die Griindung der
Schweizerischen Pflegerinnenschule mit
Frauenspital in Zirich, Jahre intensivster
Arbeit flir Dr. Anna Heer und ihre Mit-
arbeiterin und Freundin, Ida Schneider
(die vorher genannte Schwester Irene). Im
Juli 1899 erfolgte die Grundsteinlegung,
und am 30. Marz 1901 konnte das Haus seine
Pforten 6ffnen.

Der Schule stand Oberin Ida Schneider
vor. Die &rztliche Leitung lag in den Hén-
den von Dr. Heer. Neben ihrer grossen Ar-
beitslast in der Auslibung ihres Berufes
erteilte Dr. Heer auch den Unterricht. Die
solide Berufsausbildung des Pflegepersonals
war ihr ernsthaftes Anliegen. Auch flr die
spidtere Stellung im Beruf der «freien
Schwester» wurde Dr. Heer wegweisend.
Fir ihre Mitarbeiterinnen war sie Vorbild
an Arbeitsfreude und Gewissenhaftigkeit.
Leider wurde 1918 diesem segensreichen Le-
ben ein friihzeitiges Ende gesetzt. Anna
Heer zog sich eine Infektion zu, die zu einer

allgemeinen Sepsis fithrte. Dr. C. Ischer, der
damalige Zentralsekretdr des Schweize-
rischen Roten Kreuzes, bezeugte dieser Frau
seine Hochachtung mit den Worten: «Gross
in ihrem Wissen und noch grésser in ihrer
Bescheidenheit, hat sie jedem, der mit ihr
zusammenkam, Bewunderung abgerungen;
Bewunderung und Ehrfurcht folgen der
Verblichenen {iber das Grab hinaus und
dazu der heisse Dank so vieler Schwestern
und Pfleger, denen sie Schutz und Hort
geworden ist L.»

1 Entnommen der Biographie von Schw. A.
von Segesser: «Dr. med. Anna Heer». Verlag
Schulthess & Co., Zlrich. Preis Fr. 4.80. — An
dieser Stelle soll besonders auf diese wertvolle
Biographie hingewiesen werden.

Photo Steiner 1, Bern

Ob dies wohl Enkelinnen von Schiilerinnen
Anna Heers sind?
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Sektion BEIDER BASEL

Anmeldungen: Die Schwestern Margrith Meng,
‘geb. 1940, Brugg AG, Schwesternschule des
Birgerspitals Basel; Elisabeth Seiler, geb. 1940,
Basel, Schwesternschule des Biirgerspitals Ba-
sel; Angele Berger, geb. 1941, Basel, Schwe-
sternschule des Biirgerspitals Basel.

Aufnahmen: Die Schwestern Agnes Kiebele,
Emmi Sporri, Heidi Schweingruber.

Einladung

Es freut uns, die Mitglieder unserer Sektion
zu einer Besichtigung der Psychiatrischen Uni-
versititsklinik einladen zu konnen: Donners-
tag, 28. November 1963, um 14 Uhr. Die Fiih-
rung dauert bis etwa 16 Uhr. Besammlung beim
Haupteingang, Wilhelm-Klein-Strasse 27, Ba-
sel. Bei geniigendem Interesse ist es eventuell
moglich, die Fiihrung an einem spéteren Datum
zu wiederholen.

Voranzeige

Die Weihnachtsfeier unserer Sektion wird am
27. Dezember um 16 Uhr stattfinden. N&heres
wird in der Dezembernummer verodffentlicht
werden.

Sektion BERN

Anmeldungen: Pfleger Hans Brunner, geb. 1912,
St. Peterzell, SG, Bundesexamen 1946; Schw.
Klara Rohrbach, geb. 1913, Riieggisberg BE,
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bern.

Gestorben: Schw. Martha Stettler, geb. 1877,
gestorben 1. Oktober 1963. — Schw. Lydia Mo-
ser, geb. 1883, gestorben 15. Oktober 1963.

Weihnachtsfeier: Zu einer besinnlichen Feier-
stunde unter dem Weihnachtsbaum md&chten
wir uns auch dieses Jahr zusammenfinden. Alle
unsere Aktiv- und Passivmitgieder laden wir
herzlich ein zu dieser gemeinsamen Weih-
nachtsfeier, die Mittwoch, 18. Dezember, 15.30
Uhr, im Esszimmer des Lindenhofspitals Bern
stattfindet. IThre Anmeldung erbitten wir bis
16. Dezember an Schw. Sonja Regli, Sekretarin
der Sektion Bern, Choisystrasse 1, Bern, Tele-
fon 2 94 03.
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Sektionen - Sections

Gemeindeschwestern - Zusammenkunft: Don-
nerstag, 28. November, um 14.30 Uhr, in der
Gemeindestube Nydegg (Liuferplatz-Matten-
enge).

Voranzeige: Wir teilen unsern Mitgliedern
schon heute mit, dass wir am 26. und 27. Fe-
bruar 1964 einen Fortbildungskurs mit inter-
essanten medizinischen und nichtmedizinischen
Vortrigen durchfiihren werden. Bitte reser-
vieren Sie sich diese Tage!

Vortrige in Langenthal: Die Pflegerinnenschule
der bernischen Landeskirche in Langenthal
organisiert in den Wintermonaten 1963/64 Vor-
trige flir Krankenschwestern, die jeweils am
Abend stattfinden. Alle SVDK-Mitglieder sind
zu diesen Veranstaltungen freundlich einge-
laden. Wegen zu kurzfristiger Zusage der Re-
ferenten ist es leider nicht mdglich, die Vor-
trige bekanntzugeben. Wer Interesse hat,
melde sich mit Angabe der genauen Adresse
bei Schw. Mia Amacher, Bezirksspital Langen-
thal, die alle Angemeldeten iiber Thema, Ort
und Zeit personlich orientieren wird.

Unser Anliegen: Wir mochten alle, welche den
Jahresbeitrag 1963 noch nicht bezahlt haben,
bitten, diesen umgehend zu iliberweisen auf
Postcheckkonto TIT 11348, danke!

Sektion LUZERN /| URKANTONE /| ZUG

Aufnahmen: Als Aktivmitglieder folgende Or-
densschwestern aus dem Schwesterninstitut
Menzingen ZG: Frieda Maria Adam, Francis
Xavier Birrer, Rosmarie Koppel, Bernadette
Korb, M. Josepha Lehner, Amanda M. Neid-
hart, Camilla Maria Ramesberger, Bernharda
Rohner, Isabella Schweizer, Mary Luke Sar-
torio, Bernarda Staffelbach, Felicitas Tietz. —
Folgende freie Schwestern: Trudy Steger, Bea-
trice Krieger, Marta Roth, Margrit Degen.

Wir laden unsere Mitglieder ein zu einem Fort-
bildungsvortrag, Freitag, 22. November 1963,
um 20.15 Uhr, im Vortragssaal der Frauenklinik
des Kantonsspitals Luzern. Thema: Orientie-
rung iiber Fermente. Referent: Herr Dr. med.
F. Hofmann, Oberarzt an der medizinischen



Klinik des Kantonsspitals Luzern. — Fiir Ver-
bandsmitglieder und zugewandte Mitglieder
wird ein Unkostenbeitrag von 50 Rp. erhoben.
Auch Nichtmitglieder sind freundlich zu die-
sem Vortrag eingeladen und bezahlen Fr. 1.—
Eintritt.

Sektiion ST. GALLEN/THURGAU/APPENZELL
und GRAUBUNDEN

Wir laden Sie herzlich ein zum lehrreichen
Vortrag von Herrn Dr. med. Wegmann, Chef-
arzt der Med. Klinik am Kantonsspital St. Gal-
len. Thema: Herzinfarkt, Embolie und Throm-
bose; Mittwoch, 4. Dezember 1963, im Vortrags-
saal des Kantonsspitals Med. I, St. Gallen,

20.15 Uhr.
\

Weihnachten steht schon wieder vor der Tiir,
wir freuen uns, wenn Sie auch dieses Jahr an
unsere traditionelle Verlosung zugunsten un-
serer Hilfskasse denken. Gaben nehmen die
Stellenvermittlung, Wassergasse 23, und das
Sekretariat gerne entgegen. Voraussichtlich
werden wir am Freitagabend, 27. Dezember

Photo Steiner t, Bern

1963, unser Weihnachtsfest feiern. (Genaue An-
gaben in der Dezember-Zeitschrift.)

Sektion ZURICH /| GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Anmeldungen: Die Schwestern Elsbeth Miiller,
geb. 1937, Ziirich, Diplom Pflegerinnenschule
Zurich; Barla Schnoz, geb. 1933, Disentis, Di-
plom Walliser Pflegerinnenschule Sitten.
Gestorben: Schw. Berta Surber, geb. 1890, ge-
storben 15. Oktober 1963; Schw. Paula Miiller,
geb. 1903, gestorben 17. Oktober 1963.

Weihnachtsfeier: Die Mitglieder des SVDK,
Sektion  Zirich / Glarus/Schaffhausen, sind
herzlich eingeladen zu einer gemeinsamen

Weihnachtsfeier auf Samstag, 21. Dezember,
17 Uhr, im alkoholfreien Restaurant «Karl der
Grosse», Zirich 1, Eingang Kirchgasse.

Neue Postchecknummer des SVDK
Nouveau numéro du compte

de chéques postaux de I'ASID 11l 1480

Weihnachtsaktion

Die Weihnachtsvorbereitungen beginnen bald.
Lasst uns auch dieses Jahr an unsere Mit-
schwestern, die einsam oder in Not sind, den-
ken. — Wollen Sie bitte Ihre Gabe auf Post-
checkkonto III 1480 einzahlen, an den «Schwei-
zerischen Verband diplomierter Krankenschwe-
stern und ZXKrankenpfleger, Bern». Auf der
Riickseite des DPostchecks bitte vermerken:
«Weihnachtsaktion».

Herzlichen Dank allen Spendern.

Entraide de Noeél

Cette année aussi, en préparant Noé&l, nous
penserons a nos infirmiéres solitaires ou dans
le besoin.

Vous voudrez bien verser votre don a
lI'adresse de « Schweizerischer Verband diplo-
mierter Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger, Berne», compte de chéques postaux
III. 1480. Priére d’indiquer au dos du bulletin
de versement: « Entraide de Noél ».

Un chaleureux merci a tous les donateurs.
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Ce dimanche 27 octobre était jour de féte pour
I’Ecole vaudoise d'infirmiéres, d’infirmiers et
de sages-femmes de UHopital cantonal de Lau-
sanne.

C’est dans le haut lieu de la cathédrale que
se déroulait la cérémonie tout a la fois grave
et joyeuse, musique et paroles consacrant, apres
une promesse solennelle et la remise du di-
pléome, ces jeunes forces a leur travail profes-
sionnel.

Douze sages-femmes, toutes infirmiéres avant
cette année de spécialisation, trente-deux infir-
miéres et quatre infirmiers sont la belle mois-
son de cet automne 1963. Mfris par l'effort et
lT’enrichissement de leurs années d’étude, leur
contact journalier avec la souffrance humaine,
ils ont été guidés et encouragés par des profes-
seurs et monitrices patients, attentifs a cette
maturation.

1963, année jubilaire de la commémoration du
centenaire de la Croix-Rouge, rappelait —

Féte des diplomeés

avec quelle actualité — le besoin de forces de
bonne volonté qui se fait sentir dans nos ho-
pitaux et dans le monde entier. Année jubi-
Jaire également pour les infirmiéres toujours
actives professionnellement apres 10, 25 et 40
années de service et que leur école honorait ce
méme jour.

« ...Garde-nous dans la paix et la joie de ton
service...» « Celui qui sait faire le bien et ne
le fait pas commet un péché...» Ces deux ver-
sets bibliques, évoqués par l'aumoénier de
I’école, soulignérent un aspect de notre role
d’infirmiéres et de nos responsabilités.

Par la Revue, I’ASID apporte & cette école
ses félicitations et ses encouragements pour
l’accomplissement de son travail et la réalisa-
tion de ses projets; aux jeunes diplomés ses
compliments pour leur réussite et ses veeux
trés chaleureux pour un bel avenir profes-
sionnel! N. Koull

Distinctions

MIlle Yvonne Hentsch, directrice du Bureau des
infirmiéres de la Ligue des Sociétés de la
Croix-Rouge, ainsi que Mlle Marjorie Duwvil-
lard, directrice de I'Ecole d’infirmiéres «Le
Bon Secours », Genéve, viennent de recevoir la
Médaille des bons services décernée par la
Croix-Rouge brésilienne « en vertu des services
rendus a la Ligue des Sociétés de la Croix-
Rouge et par conséquent a ’humanité ».

Une petite cérémonie réunissait, au début de
septembre, quelques personnes au Consulat du
Brésil a Genéve ou, en présence du consul
et du délégué brésilien au Congrés du Cen-
tenaire de la Croix-Rouge internationale, la
directrice d'une école d’infirmiéres brésilienne
remit les médailles en soulignant encore la va-
leur de la contribution apportée par Y. Hentsch
et M. Duvillard a la cause de la Croix-Rouge.
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VIIIe Congrés-Exposition international
des techniciens de la Santé

La Semaine de la Santé a Paris
du 13 au 17 avril 1964

Prévention — cure — post-cure — rééducation
— Parc des Expositions — Porte de Versailles.
Théme du Congreés: Prospective hospitaliere
Techniques d’avant-garde

— dans la construction et dans les matériaux
(implantation; normes; unités de soins; etc.)

— dans les équipements des services médico-
chirurgicaux; des services généraux, écono-
miques et industriels

— dans les soins: radiologie, laboratoires, phar-
macies, télévision, anesthésie et réanimation;
bloc opératoire; soins intensifs, banques, ré-
éducation, ete. (instruments, installations, ap-
pareils de mesure et de controdle, électro-
nique, automation, monitering. etc.)

— dans la gestion (questions financiéres, inves-
tissements, statistiques; normes, méthodes et
installations



Tous les repas servis dans de la vaisselle de carton

Résumé par A. Grillon. Article de Lea Petrin,
paru dans « L’Hépital d’aujourd’hui », Montréal.
(Vol. IX, numéro 5, mai 1963.) Résumé tiré de
la revue « Veska », numéro 8/1963.

Depuis longtemps on cherche une solution va-
lable au probléme du bruit causé par le service
des repas dans les hoépitaux. Ce probléme,
ajouté a celui du manque croissant de person-
nel, méme auxiliaire, de la réduction des
heures de travail, de l’asepsie, spécialement
dans les services de contagieux, de la casse de
la wvaisselle, etc.,, ont amené a envisager sé-
rieusement l'usage de la wvaisselle en carton
dans les hopitaux.

Outre-Atlantique un essai fut tenté par les
autorités de I'Hépital « Hétel-Dieu St-Vallier »,
de Chicoutimi, le troisiéme en importance au
Canada. Déja aprés sept mois, un bilan ex-
trémement intéressant et positif a pu étre tiré,
dont voici, en résumé, les avantages:

— La fabrication de récipients en carton a fait
des progrés considérables. Cette wvaisselle
plastifiée donc imperméable, se présente

sous toute une gamme de formes assorties,

agréablement décorées, d’aspect frais et gai,
de sorte qu’en général les malades ont eu
une réaction positive, pour autant qu’on
leur en présente les avantages: hygiéne et
bruit.

— Le poids des plateaux se trouve réduit dans
la proportion de 7 a 1!

— L’hygiene y gagne grandement, car aprés
usage, les récipients ainsi que les déchets
éventuels sont jetés directement a I’inciné-
rateur; ce qui représente en outre un
énorme gain de temps et de travail pour le
personnel.

— Mais l'effet principal réside dans l'élimina-
tion totale du bruit; d’aprés les dires des
malades et du personnel, c’est cet avantage-
la qui a été le plus apprécié.

— Compte tenu de tous les facteurs tels que
bris de vaisselle, temps de relavage, pro-
duits de nettoyage, linges, eau chaude, etc.,
compte tenu eégalement de la dépréciation
du stock de vaisselle de faience, ’'on a cons-
taté une tres sensible diminution des dé-
penses sur l'ensemble des départements.

Un seul inconvénient, facilement surmon-
table du reste: I'approvisionnement et le
stockage. En effet, d’une part le fournisseur
doit étre a méme de livrer réguliérement et
immeédiatement, d’autre part, a I’hépital méme,
un certain stock doit étre constamment a por-
tée de la main. Quelques armoires supplémen-
taires sont donc le seul changement qui a da
étre apporté pour permettre lintroduction de
ce nouveau systéme.

Traitements dentaires
donnés par des infirmiéres

Dans les écoles de Nouvelle-Zélande, fréquen-
tées par des enfants de deux ans et demi & 16
ans, presque tous les traitements dentaires sont
donnés par des infirmiéres spécialisées, con-
trairement aux méthodes employées au Canada,
pays ou les enfants ne voient pas souvent des
femmes dentistes.

En Nouvelle-Zélande, le traitement est gratuit
et les infirmieres travaillent dans des cliniques
modernes adjacentes aux écoles ou dans des uni-
tés mobiles voyageant dans les régions éloignées.

La Nouvelle-Zélande fut le premier pays a
donner une formation aux infirmieres pour le
travail dentaire, et le service gratuit dans les
écoles.

Suggéré par I’Association dentaire de Nou-
velle-Zélande au gouvernement de ce pays, en

1905, le service fut mis au point en 1921 et les
premiéres infirmiéres spécialisées commencérent
leur travail dans les écoles en 1925,

Aujourd’hui, on compte plus de 900 infir-
mieres en art dentaire travaillant dans 981
centres de traitements. Ces infirmiéres suivent
un cours pratique de deux ans dans les centres
de Wellington, Auckland et Christchurch, et on
compte environ 400 étudiantes-infirmiéres.

Chaque enfant subit un examen a intervalle
de six mois. L’infirmiére s’occupe de toutes les
obturations et la plupart des extractions, ne lais-
sant que les cas difficiles aux dentistes. Chaque
centre de formation posséde une clinique pour
les travaux pratiques.

(Les Cahiers du Nursing Canadien — AoGt 1963.)
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G. Walder

Christentum und Sakularisierung

Studientagung in der Reformierten Heimstatte Boldern, 10. bis 12. September 1963

Im Anschluss an eine frithere Tagung mit Prof.
Wendland unter dem Thema «Der Dienst am
Mitmenschen» fand im September eine zweite
Tagung mit Prof. A. Rich! statt unter dem
Thema «Christentum und Sdkularisierung». Der
Grundgedanke beider Tagungen war, Vertreter
der sozialen Arbeit im weitesten Sinne (Pfarrer,
Diakonissen, freie Schwestern, Gemeindehelfe-
rinnen, Flrsorgerinnen) zusammenzubringen
und mit ihnen die Begriffe «Dienst am Nich-
sten» zu erarbeiten. Dies geschah teils durch
Vortrage des oben genannten Wissenschafters,
teils durch Bibelarbeit unter der Leitung des
Boldernteams, teils durch Diskussionen in klei-
neren Gruppen.

Sdkularisierung bedeutete urspriinglich die
Ueberfiihrung von Kirchengut (z. B. Kloster) in
den Besitz der weltlichen Hand. Spéter bezeich-
nete man damit den ganzen Prozess der Heraus-
losung des geistigen und kulturellen Lebens aus
den Kkirchlichen Bindungen. Im Mittelalter
nahm der weltliche Thron den Altar unter sei-
nen Schutz und umgekehrt. Kaiserkronung war
Sache des Papstes, doch wurde dadurch die
Welt von der Kirche abhingig. Kiinste, Wissen-
schaften, Ehen wurden dem Einfluss der Kirche
unterstellt. Es entstand eine religios geformte,
von der Kirche getragene Gemeinschaft. Das
ganze Leben im Mittelalter war wvon dieser
Kraft geprégt. Die neuzeitliche Welt bringt eine
Desintegrierung dieser Krifte, eine Selbstédndig-
keitsregung. Am Ende dieser Emanzipation
steht der moderne Staatsbegriff (eine kirchliche
Trauung ist z. B. kein Rechtsverfahren mehr).
Durch Verstaatlichung der meisten sozialen In-
stitutionen ist ein Wohlfahrtsstaat entstanden.
In dieser sdkularisierten, modernen Welt miis-
sen wir als Christen leben. Es gilt nun aber klar
zu unterscheiden: 1. die relativierte Weltlich-
keit: aas Weltliche wird als Weltliches ernst ge-
nommen. Die Welt ist miindig geworden, der

1 Prof. Arthur Rich, Sozialethiker und Pro-
fessor der systematischen Theologie an der
Universitdt Ziirich.
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Christ steht verantwortlich in ihr. — 2. Die ver-
absolutierte, sich selbst libersteigernde, zersto-
rende Weltlichkeit. Sie will den Glauben er-
setzen durch Ideologien (Nationalsozialismus,
Kommunismus). Hier hat der Christ deutlich
nein zu sagen. In einer solchen Welt gidbe es
einen Kampf der Ideologien, der im Nihilismus
enden wirde.

In der sdkularisierten Welt steht der Christ
weltbejahend als Blirger Gottes in dieser Welt.
Dienstort der Kirche ist der Bedrangnisort der
Welt. Diakonie ist daher eine Dienstleistung
weltlicher Art. Sie ist in der industrialisierten.
sdkularisierten Welt nur moglich in der Part-
nerschaft: Der Sozialstaat bedarf der Diakonie
und die Diakonie des Sozialstaates. Auch der
perfekteste Sozialstaat kann keine Welt ohne
Bedringnis schaffen; je mehr sich die materiel-
len Lebensbedingungen verbessern, desto gros-
ser wird die Gefahr der geistigen Leere beim
Menschen (Freizeitfrage). Personale Diakonie
mit individueller Hilfeleistung ist notig, sie
muss aber dariiber hinauswachsen und zu einer
gesellschaftlichen Diakonie werden und so die
Kirche als Partner wieder finden. Soziologisch
gesehen ist die Kirche eine Macht, die sich ihres
bleibenden Auftrages der Welt gegeniiber be-
wusst werden muss. Sie soll mit wacher Seele
sich immer fragen, was recht und was unrecht
ist und dann das Rechte zu verwirklichen su-
chen.

Heute sind Ansitze zu dieser Form von Dia-
konie vorhanden. Darum muss die Kirche brei-
ter ausgebaut werden. Sie darf sich nicht auf
den personalen Dienst beschrianken, um ihre
Aufgabe erfiillen zu kénnen.

Es war eine sehr interessante, lebendige Ta-
gung, ein offenes Gesprich iiber brenne=de
Fragen der Gegenwart. In diesem kurzen Be-
richt konnte leider nur auf einige Grundgedan-
ken der Vortridge von Prof. Rich eingegangen
werden.

Zu bedauern war, dass in einer Teilnehmer-
zahl von etwa 50 Personen nur zwei freie Kran-
kenschwestern zu finden waren.



Heidi Renfer-Arnold

Die 4. Internationale Zusammenkunft von Kurs-
leiterinnen der Kurse zur Einfiihrung in die
hdusliche Krankenpflege fand dieses Jahr am
15. und 16. August in Genf, am Sitz der Liga
der Rotkreuz-Gesellschaften, statt. Anléasslich
der Jahrhundertfeier war eine stattliche Zahl
von uber 50 Teilnehmerinnen eingetroffen, und
wir sieben Schweizerinnen freuten uns, mit
Kurslehrerinnen aus 27 Lindern — sogar aus
Afrika, Nord- und Siidamerika, Malaya und
Japan kamen sie hergereist! — zusammenzu-
treffen und sie kennenzulernen. Der Kontakt
war rasch hergestellt, denn die gemeinsamen
Interessen und die Freude am Kurserteilen
fiihrten zu angeregten Gesprichen.

Die Tagung wurde durch Herrn Henrik Beer,
Generalsekretidr der Liga, erdffnet. Er stellte
uns die grosse Aufgabe des Roten Kreuzes vor
Augen, in der auch wir unsere Verpflichtung
haben und einen Teil des Ganzen bilden. An-
schliessend sprach Fraulein Yvonne Hentsch,
Leiterin des Schwesternbiiros der Liga, herz-
liche Worte der Begriissung, und Frdulein Lilly
Petschnigg, die bewiahrte Leiterin der Zusam-
menkunft, stellte die Teilnehmerinnen vor und
erlauterte das Programm und die Arbeitsmetho-
den flr die zwei Tage.

Eine internationale Zusammenkunft von Kursleiterinnen

Miss E. Aird, Mitarbeiterin der Liga, gab ei-
nen kurzen Rapport Uiber die Tatigkeit der ver-
schiedenen nationalen Gesellschaften im Be-
reich der Heimpflege, und es war interessant zu
horen, dass bereits 45 Linder die Ligakurse
ubernommen haben und in 15 weiteren Lindern
ahnliche Kurse erteilt werden.

In Gruppengespriachen, geleiteten Diskussio-
nen und kurzen Spielszenen wurden Probleme
besprochen, Anregungen und Vorschlige ge-
macht, um immer mehr das Interesse der mass-
gebenden Behorden zu wecken und eine immer
grossere Ausdehnung der Kurse zu erlangen.

Eingehend wurde liber die Kurse fir «H&us-
liche Krankenpflege» und diejenigen fir «Pflege
von Mutter und Kind» gesprochen. Ausser den
genannten Kursen existieren weitere, wie z. B.
«Unfallverhiitung und Erste Hilfe bei Unféillen»,
«Betreuung und Pflege Alter und Chronisch-
kranker», «Gesundes Leben», «Einfiihrung in
die Gruppendynamik», die je nach Bedarf schon
heute in manchen Landern erteilt werden.

Bei allen in den verschiedenen Léndern auf-
tauchenden Problemen konnen wir auf die Hilfe
des Schwesternbiiros der Liga zdhlen.

Erfiillt von neuen Eindriicken und mit dank-
barer Freude lUiber das Empfangene sind wir an
unsere Arbeitsplitze zuriickgekehrt.

Ein Film

Der im Auftrag des Schweizerischen Roten
Kreuzes von Henry Brandt gedrehte Kurzfilm,
dessen erste Auffiihrung am 13. Juni stattfand,
begegnete liberall grossem Interesse und wurde
in der Presse mit anerkennenden Worten be-
dacht. «Warum mnicht Sie?» heisst sein deut-
scher Titel, der treffend das Anliegen des
Films kennzeichnet: Tausende von Menschen
in aller Welt brauchen unsere Hilfe. Hier ist
es ein Kind, dessen Leben nur gerettet werden
kann, wenn sich Menschen zur Verfligung
stellen, um von ihrem Blut zu spenden. Dort
ist es ein einsamer alter Mensch, der sich nach
einem freundlichen Worte sehnt und nach
jemandem, der ithm bei den Handreichungen,
fiir die er allein nicht mehr die Kraft auf-

bringen kann, hilfreich zur Seite steht. Hier
ist es ein Kranker, der der Pflege bedarf. Dort
wartet ein Gebrechlicher, dass man sich seiner
annimmt.

Die Arbeit des Roten Kreuzes ist weltum-
spannend, auch in Kriegen und Katastrophen
tut Hilfe not, eine Hilfe, die nur dann wirksam
geleistet werden kann, wenn sich jeder ein-
zelne fur das grosse Werk einsetzt. «Warum
nicht Sie?» — Dieser Film will werben fiir die
Arbeit des Roten Kreuzes. Er tut es auf unauf-
fdllige und Uberzeugende Weise. Die meister-
haften Aufnahmen von Henry Brandt zeichnen
ein echtes, erschiitterndes Bild vom Leiden
auf unserer Welt, aber auch ein Bild von der
segenbringenden Hilfstatigkeit, die dem, der
sich in ihren Dienst stellt, Erflillung bringt.
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71. Bericht der Schweizerischen Anstalt fiir Epileptische in Ziirich

Der allgemeine Teil des Berichtes von Herrn
Pfarrer Grimmer, wie auch der medizinische,
von Herrn Dr. Landolt verfasst, geben ein Bild
des gewaltigen Umbruchs, in welchem sich die
Anstalt fir Epileptische befindet. Viele Neue-
rungen dringen sich auf. Bereits sind einige
Krankenh&user renoviert worden. Dazu schreibt
Herr Pfarrer Grimmer: «Diese sind in den
Jahren 1886, 1888 und 1901 erbaut worden, wa-
ren verbraucht, verwohnt und entsprachen sa-
nitdr und auch in bezug auf die Grosse der
Schlafsdle zum groéssten Teil nicht mehr den
selbstverstidndlichsten heutigen Anforderun-
gen.» Aber auch-alle andern Bauvorhaben stel-
len eine Antwort auf absolute Notwendigkeiten
dar. Sie miissen aus christlicher, menschlicher,
medizinischer und sozialer Verantwortung her-
aus bejaht werden. Nur wenn die Plidne ver-
wirklicht werden konnen, wird es der Anstalt
moglich sein, ihren doppelten Auftrag in be-
friedigender Weise auszufiihren.

Von den rund 30000 Menschen, die in der
Schweiz an Epilepsie leiden, sind 10 000, also
ein Drittel, schwer krank und pflegebediirftig.
Bei ihnen kommt die Medizin an eine Grenze.
Ihr Leiden kann nicht von ihnen genommen
werden. Viele von ihnen sind darauf ange-
wiesen, in einer Anstalt ein Dauerheim zu fin-
den, in welchem sie sich einigermassen wohl
fiihlen und menschenwiirdig leben kénnen. In-
soweit die Anstalt fiir Epileptische solche Pa-
tienten aufnimmt, ist sie Pflegeheim und er-
fillt damit einen wichtigen Dienst an den
Aermsten unter den Epileptikern. Dass immer
zu wenig Betten vorhanden sind, um alle, die
es notig haben aufnehmen zu kénnen, belastet
mit Recht das christliche Gewissen.

Von den iibrigen 20 000 Kranken konnen etwa
die Halfte Heilung, die andere HZ&lfte Besse-

rung finden. Fiur sie ist die Anstalt Klinik,
Spital. Damit sie aber als Institut fiir Anfalls-
und Hirnkrankheiten ihren Dienst hilfreich
und zweckmadissig ausfiihren kann, ist ein gros-
ser Aufwand an irztlichem Einsatz und medi-
zinischen Apparaturen sowie an &rztlichen
Hilfspersonen, wie Krankenschwestern, Labo-
rantinnen, Psychologinnen, Fiursorgerinnen un-
erlédsslich. Vor allem ist auch ein neues An-
staltszentrum notwendig, das neben dem Auf-
nahme- und Klinikgebidude einen fir die Zu-
kunft genligenden &rztlichen Verwaltungstrakt
mit Poliklinik und allen dazu erforderlichen
Raumen umfasst.

Zu den weiteren dringlichen Bauanliegen ge-
hoéren die Fertigstellung der neuen Kiiche, der
Bau der Fernheizung flir die ganze Anstalts-
gemeinde, eines Kinderhauses fiir 25 schwer
hirngeschiadigte, erregte Kinder, eines Schul-
pavillons mit Turnhalle, eines Uebergangs-
heimes flir Frauen, welche auswairts arbeiten,
jedoch auf die haltgebende Eingliederung in
der Anstaltsgemeinschaft noch nicht verzichten
koénnen, von Hiusern fiir die Mitarbeiter und
der Kirche, deren Erstellung erfreulicherweise
durch die Hilfsbereitschaft der Zentralkirchen-
pflege der Stadt Zirich gesichert ist. Die Be-
jahung der Pline bedeutet ein grosses Wagnis.
Nur der Glaube und die Zuversicht in den gott-
lichen Beistand, den dieses Werk der Nachsten-
liebe je und je erfahren durfte, gibt den Ver-
antwortlichen die Kraft, hoffnungsfroh vor-
wirts zu gehen und nicht kleinmitig zu wer-
den. Zum Vertrauen hinzu tritt der herzliche
Dank Gott, aber auch jenen Menschen gegen-
uber, die sich auf irgendeine Weise zum Mit-
helfen bewegen liessen und auch in Zukunft
dem Werk die Treue bewahren werden.

Dr. E. Brauchlin

Kongress fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin

Diisseldorf, 28. bis 30. November 1963,
Messegelande

Fir Programm und Auskunft sich wenden an
die Geschiftsstelle der Deutschen Gesellschaft
flir Arbeitsschutz, Schumannstrasse 1 bis 3,
Frankfurt a. M.
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12. Tagung der Internationalen Konferenz
fiir Sozialfragen

vom 20. bis 24. September 1964 in Athen. Thema:
«Social progress through social planning. The
role of the Social Work.»



«Hinaus ins Leben» und «Zeig, was du kannst».
Von Helen Dore Boylston. Nr. 33 und 44 der
Benziger Taschenbiicher. Jeder Band Fr. 2.30.

Hier sind zwei reizende M&adchenbiicher. Sicher
konnen sich auch alte, erfahrene Xranken-
schwestern, die «es» (die Lehrzeit) langst hinter
sich haben, bei der Lektiire erholen und ent-
spannen, hoffentlich sogar weise lachelnd. Lei-
der ist die Diskrepanz zwischen &usserer Ge-
staltung und Inhalt eher storend. Zeigen doch
die Einbidnde das frische, junge Gesicht einer
Krankenpflegeschiilerin von heute und die Si-
tuation um einen modernen Operationstisch.
Mit wenig Scharfsinn und Kombinationsgabe
kann aber aus dem Inhalt Zeit und Ort der
Handlung entziffert werden. Ein neunzigjdhri-
ger Patient wird geschildert, der den Krimkrieg
mitgemacht und das Wirken des «Engels mit der
Lampe» selber erlebt hat. Die Leser miissen
sich also in die Jahre 1920—1930 zuriickverset-
zen. Auch ist nicht allgemein bekannt, dass die
Ausbildung fiir Krankenpflege in den einzelnen
Landern verschieden ist (z. B. zwischen Ame-
rika und der Schweiz). So mochte ich fast sa-
gen, diese Bilicher konnten ein Hindernis sein
bei der Berufswahl unserer jungen Tochter.
Trotzdem werden aber «Eingeweihte» mit rei-
cheren Vergleichsmoglichkeiten Freude an den
handlichen Taschenblichern haben. R. Graf

Illustration aus «Gut essen — gesund essen»

Buchbesprechungen

Gut essen — gesund essen. Was jede Frau von
der ausgeglichenen Ernihrung im Alltag wis-
sen sollte. Von Margret Ryser. Herausgege-
ben vom Schweiz. Verein der Gewerbe- und
Hauswirtschaftslehrerinnen, in Zusammen-
arbeit mit dem Bundesamt fiir Industrie, Ge-
werbe und Arbeit und der EidgenoOssischen
Alkoholverwaltung, 1963. Zu beziehen bei
der Zentralstelle fiir Unterrichtsmaterial in
Olten, Aarauerstrasse 31.

Was «jede Frau wissen sollte» miusste vor al-
lem auch der Krankenschwester bekannt sein.
Diese kleine Broschiire bringt einen ausge-
zeichneten Ueberblick iiber die wichtigsten Er-
nahrungsfragen. Die Darstellung ist klar und
Ubersichtlich. Hiibsche farbige Illustrationen
sorgen in anschaulicher, systematischer Art da-
fiir, dass sich der Stoff rasch einpréagt.

Alle Leser, denen es ein Anliegen ist, Pa-
tienten und deren Familienangehorige in Er-
nidhrungsfragen zu beraten, werden sich mit
Freude und Gewinn dieses Bilichleins bedienen.

AMP

Nachtrag zum Artikel «Wie helfen wir schwer-
horigen Patienten?» in der Oktober-Nr.:

Fiir den Bezug von Merkblattern, Auskiinften
und Referaten wende man sich an den Presse-
dienst des Bundes schweiz. Schwerhdrigen-
Vereine, Bern, Jubildumsstrasse 71.

/
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Wie wohnen die Schwestern bei uns?

Zur Frage «Wie wohnen die Schwestern bei
uns?» gibt es wohl ganz verschiedene Antwor-
ten, je nach Spital. Nein, der Stuhl wirde nicht
in mein Zimmer passen, aber auch nicht zu mir.
Von den friither iiblichen kleinen Mansarden-
zimmerchen und jenen auf der Krankenstation
selbst, bis zu den heutigen Schwesternhiusern,
ist es ein langer, stetig ansteigender Weg der
Verbesserung zugunsten der Schwestern.

Das Schwesternhaus hat viele Vorteile, alles
steht zur Verfigung und beinahe jederzeit. Der
Arbeitsplatz ist nah und doch wvom Wohnort
vollkommen getrennt. Riicksicht nehmen auf
Nachbarn muss man sowohl in einem Wohn-
block als auch im Schwesternhaus. Sicher ist es
moglich, so zu bauen, dass weder Treppenhaus
noch Lift und Telefon storend wirken. Auch im
grossen Haus kann man fiir sich allein sein,
wenn man es wilnscht, genausogut wie in
einer eigenen Wohnung. Ein gemeinsames Bad-
zimmer mit heissem Wasser zu jeder Zeit ziehe
ich einer eigenen Dusche bei weitem vor. Man

kann sich sein Zimmer auch ohne eigene Mohel®

persdnlich einrichten. Ich freue mich auf jeden
freien Tag, den ich im Zimmer verbringen kann,
besonders aber auf das gemiitliche Friihstiick.
Fur meinen Bedarf sollte das Zimmer freilich
grosser sein.

Die Schwesternhiuser in Genf sind sicher
schon. Dem einen grossen Zimmer wiirde ich
zwel Kleinere, ineinandergehende vorziehen, da-
mit die Moglichkeit bestliinde, einen Gast bei
sich aufzunehmen. Dass diese Moglichkeit im
allgemeinen fehlt, habe ich schon ofters be-
dauert.

Da meine Freizeit immer gut ausgefiillt ist,
bin ich froh, den allgemeinen Reinigungsarbei-
ten enthoben zu sein. Warum soll ich mich da-
mit belasten?

Wenn die Zeit kommt, da ich nicht mehr voll
beruflich tétig sein kann, werde ich Umschau
halten nach einem eigenen kleinen Heim. Bis
dahin will ich ganz da sein.

Eine Alterssiedlung fiir Schwestern? Mir
scheint es besser zu sein, den Lebensabend mit
anderen Menschen zu verbringen. Ausserdem
wiirde es mir widerstreben, wiahrend Jahren
fur eine Wohnung der Zukunft zu sparen, die
mir dann vielleicht doch nicht zusagt. In unse-
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Wir fragen ... Sie antworten

rer schnellebigen Zeit &ndert sich so vieles, das
nicht vorauszusehen ist, und wir miissen uns
immer wieder umstellen und anpassen.

E. O. Bern

Die meisten Schwestern, vor allem in der deut-
schen Schweiz, wohnen intern. Warum? Es ist
bequem, es ist billiger, man spart Zeit.

Es ist bei dieser Gelegenheit zu erwihnen,
dass in unserem Lande die Wohnungsnot gross
ist, und in den Stadten mit Universitatskliniken
ist es manchmal fast unmdglich, in der Nédhe des
Arbeitsplatzes eine Wohnung zu finden. Diese
Tatsache erschwert das Interesse an einer kla-
ren Stellungnahme zu dieser Frage, da man
zum vorhherein annimmt, dass man ja doch
keine Wohnung findet. Anderseits hat dieser
Umstand mit der eigentlichen prinzipiellen Ein-
stellung zum Internat oder Externat nichts zu
tun, denn die Schwestern, die vom Vorteil des
externen Wohnens Uberzeugt sind, finden trotz
Wohnungsnot eine Losung.

Welche Griinde kénnen fiir das Internat spre-
chen?

— Das Alter. Es ist schade, wenn sich eine junge
diplomierte Schwester durch eine eigene
Wohnung schon an einen bestimmten Ort
binden ldsst und dadurch in ihrer Weiter-
bildung eingeengt wiirde. Es ist fiir sie wich-
tig, Einblick in verschiedene Arbeitsmetho-
den zu gewinnen und ihr Arbeitsgebiet von
Zeit zu Zeit zu wechseln, um sich einen
Ueberblick zu verschaffen iiber die mannig-
faltigen Berufsmdglichkeiten. Eine Wohnung
mit ihrer finanziellen Belastung konnte sie
an dieser Weiterbildung hindern.

— Die finanziellen Verpflichtungen. Hat nicht
manche Schwester Familienangehorige zu
unterstiitzen?

— Die zu lange Arbeitszeit. Wiren wir aber
nicht alle, Schwestern, Leitende, Arbeit-
geber, durch vermehrten Wunsch nach Ex-
ternat gezwungen, eine gezieltere Arbeits-
einteilung anzustreben?

Das Internat ist bequem, man ist zufrieden
dabei und wiinscht oft nicht viel mehr. Soll dies
so sein? Diese Einstellung kann gefihrlich wer-
den, wenn eine Krankenschwester wenig Inter-



esse zeigt fiur die Lebenskosten und den Exi-
stenzkampf, mit dem sich andere berufstatige
Frauen auseinanderzusetzen haben. Auch be-
steht die Gefahr, dass die intern wohnende
Schwester wenig Kontakt pflegt mit gesunden
Menschen anderer Berufsklassen, und sich die-
ses Manko mit den Jahren bemerkbar macht
durch eine gewisse Einseitigkeit in der Beurtei-
lung von Menschen und Dingen. Hat die Kran-
kenschwester heute nicht eine aktive Rolle in-
nerhalb der Gesellschaftsordnung einzuhalten,
die Rolle der Beraterin und Erzieherin fir ge-
sundes Leben?

Es wird hidufig der Einwand gebracht, dass
das Gemeinschaftsleben Geborgenheit und
Wiarme verleiht, womit vielen Mitmenschen ge-
holfen werden kann. Ja, das stimmt, und in Zei-
ten, wo man besonders Hilfe notig hat, weiss
man dieses Aufgehobensein zu schitzen. Es hat
aber wiederum seine Gefahren, wenn man sich
darin wohlgefallt und sich nicht anstrengt,
innerlich selbstidndig zu werden. Sollen nicht
gerade wir Schwestern lernen, allein zu sein
und mit dem Problem der Einsamkeit, mit dem
der Patient sich oft auseinanderzusetzen hat,
zuerst einmal selber fertig zu werden? Weiter
spielt schon die Tatsache mit, dass man tédglich
das Spital verlédsst, um in eine andere Um-
gebung zu kommen, dass man weniger um Pro-
bleme herumbriitet, dass man Distanz bekommt
und dass daher Unannehmlichkeiten, die mit
der Arbeit zu tun haben, nicht dramatisiert
werden. Man konnte einwenden, dies héange
doch weitgehend vom Typus des einzelnen
Menschen ab, was stimmt, aber &aussere Um-
stdnde wirken dabei mit.

Ist das Internat billiger? Ja, sofern man nicht
an jedem Frei-Tage verreist, um in ein anderes
Milieu zu kommen. Die extern wohnende
Schwester bleibt mit Vorliebe zu Hause und
empfiangt ihre Bekannten bei sich.

Wiirde vermehrtes externes Wohnen nicht
auch die Arbeitgeber verpflichten, Bruttolohne
auszuzahlen?

Gewinnt man wirklich Zeit im Internat? Ja,
man hat keine Haushaltsorgen, wobei zu be-
merken ist, dass viele Schwestern gerne ein
wenig Hausarbeiten verrichten, da es ihrem
Bediirfnis entspricht. Aber wie steht es mit der
sportlichen Betdtigung, dem Spazieren an der
frischen Luft, besteht nicht die Gefahr, dass
man, weil man mide ist, keine Energie mehr
findet, sein Zimmer zu verlassen, vor allem, da
man keine Veranlassung dazu sieht? Ist es nicht
auch so, dass man leicht seine kulturellen An-
spriiche herabsetzt, da man nicht mehr aus-

gehen mag? Wohnen sie auswirts, ziehen sie
sich um und haben somit schon den ersten
Schritt getan zum Kontakt mit der Aussenwelt.
Weshalb finden doch die Aerzte, von denen ein
grosser Einsatz verlangt wird und die in ihrer
Arbeitsmethode viel weniger organisiert sind
als wir, meistens mehr Zeit flir berufliche und
kulturelle Weiterbildung? Sie stehen vermehrt
im offentlichen Leben, was sie anregt und sie
verpflichtet, sich fiir die vielseitigen Aufgaben
innerhalb ihrer sozialen Umwelt zu interessie-
ren.

Dies sind nur einige Gedanken, die fiir das
externe Wohnen sprechen. Wer antwortet und
berichtet mit Ueberzeugung von den positiven
Seiten des Internatslebens? H. St. Bern

. Thre Idee teile ich schon seit langem, habe
sie nur noch nie ausgesprochen. Die Wohnungs-
not wird immer grésser, und die finanzielle
Belastung flur eine Schwester im Ruhestand
konnte einmal sehr driickend werden. Solange
man regelméissig sein Gehalt bezieht und keine
Geldsorgen kennt, wirde es leichtfallen, den
nétigen Betrag vorauszuzahlen, um spéiter ein-
mal in Ruhe ein eigenes Heim haben zu konnen.
Dies konnte man nach personlichem Geschmack
einrichten, man konnte sich einem Hobby wid-
men, menschliche Beziehungen pflegen und
doch in seiner kleinen Wohnung ganz fir sich
sein und zu sich selber kommen. Ich stelle mir
dies vor wie ein Schwesternhaus mit indivi-
duellem Rahmen. Etwas Achnliches habe ich
in Studrhodesien fiir dltere Alleinstehende, ein-
gewanderte Europder und eingeblrgerte Rho-
desier geschen. Jede Person besitzt ein kleines
H&uschen, lebt aber trotzdem in einer Gemein-
schaft und fihlt sich nie verlassen.

Ich wohne im Schwesternhochhaus des Kan-
tonsspitals Ziirich. Wie fast allen Kolleginnen,
gefdllt es auch mir ganz gut hier. Natiirlich
mochte ich lieber eigene Mobel nach mei-
nem Geschmack und Entwurf haben. Dies
bleibt mein Wunschtraum fiir alte Tage. Mit
etwas Phantasie ldsst sich auch mit unseren
modernen, schonen WMobeln ein personliches
Zimmer gestalten. Auf jeden Fall fithle ich
mich bei mir daheim und gehe ganz ungern
auswarts. Sogar ein «Ferienwohnigli» im Tessin,
das ich immer wieder miete und wo ich mich
jeweils fir etwa drei Wochen gemiitlich ein-
richte, gibt mir nie die erholende Atmosphére
meines Zimmers. Von den Berufskolleginnen
bin ich nie gestort, auch 'wenn einige am selben
Tag frei haben. Jedes ist gerne einmal fiir sich,
da wir uns ja die ganze Woche sehen. Jedes
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respektiert das Privatleben des andern, auch

wenn wir auf «Du» sind.

Selbstverstdndlich steht es jedem frei, extern
zu wohnen und dabei das Bruttogehalt zu be-
ziehen. Von alleinstehenden Schwestern wird
dies eigentlich wenig benilitzt. Der Wohnungs-
und Herfahren mogen

mangel und das Hin-

hier.

Griinde dafiir sein. Aber es gefdllt doch allen

Nun bin ich neugierig, ob sich noch weitere
Interessentinnen zeigen und eine solche Alters-
siedlung realisiert werden Kkann.
diese noch geniessen zu kénnen.

Ich hoffe,

H. Sch., Ziirich

Stellen-Gesuche

Demandes de places

Jiingere

dipl.
Psychiatrieschwester

sucht Stelle in Arztpraxis, in
der Umgebung von Solothurn,
Biel oder Olten. Einige Kennt-
nisse im Labor und Maschinen-
schreiben. Offerten unter Chiffre
3544 Bl. an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, Solothurn.

Tiichtige, katho-

lische

Kinder- und
Krankenschwester

diplomierte,

mit zehnjidhriger Berufserfah-
rung und sehr guten Zeug-
nissen, sucht Stelle in Kinder-
heim, Krippe oder Arztpraxis,
wo sie ihr zweijdhriges Kind
mitnehmen kénnte. Eintritt so-
fort oder nach Vereinbarung.
Offerten mit Gehaltsangaben
sind zu richten unter Chiffre
3543 Bl. an die Annoncen-Ab-
teilung Vogt-Schild AG, Solo-
thurn.

Infirmiére

HMI, diplémée, libre de suite,
cherche place dans maternité
privée en Suisse romande. Ré-
pondre & Claire Schmutz, Cac-
tus Hill, Villeret (Jura bernois).
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Aeltere, erfahrene
dipl. Schwester

sucht Stelle in Spital od. Heim.
Kein Nachtdienst, auf anfangs
1964 oder spiater. Offerten er-
beten unter Chiffre 3546 Bl. an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, Solothurn.

Diplomierte, erfahrene
Schwester

gesetzten Alters sucht Stelle
als Abteilungs- oder Biiro-
schwester auf anfangs 1964 oder
nach Uebereinkunft. Offerten
erbeten unter Chiffre 3547 BI.
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, Solothurn.

 Stellen -Angebote

Offres d’emploi

Das Krankenhaus Thalwil (52
Betten) sucht

1 Oberschwester

(evtl. eine dipl. Schwester, die
gewillt ist, den nachsten Ober-
schwesternkurs zu besuchen).

1 Oberschwester-
stellvertreterin

Selbstdndiges und vielseitiges
Arbeitsgebiet. Zeitgemisse An-
stellungsbedingungen.  Eintritt
nach Vereinbarung. - Offerten
mit Ausbildungsausweisen und
Photo an die Aerztliche Leitung
des Krankenhauses Thalwil ZH.

Das Sanatorium Braunwald GL
(70 Betten) auf der «Berg- und
Sonnenterrasse des Glarnerlan-
des» sucht baldméglichst eine
selbsténdige

Erste Schwester

wenn moglich mit etwas Kennt-
nissen im Operationssaal, Steri-
lisation, Apotheke usw. und zur
Betreuung der tibrigen 6 Schwe-
stern. Fiinftagewoche.

Ferner suchen wir

1 Abteilungsschwester
und 1 Hilfsschwester

(evtl. auch eine Pflegerin ohne
Diplom).

Anmeldungen erbeten an das
Sanatorium Braunwald GL, Tel.
(068) 72243.

Wir suchen fir sofort oder auf
1. Dezember

dipl. Krankenpfleger

zur selbstindigen Betreuung
unserer Mannerabteilung (Me-
dizin und Chirurgie). Besol-
dung, Freizeit, Ferien nach
kantonalem Reglement. Fiir ver-
heirateten Pfleger ist Wohnung
vorhanden. Bewerbungen mit
Angabe bisheriger Tatigkeit,
Photo und Zeugnisabschriften
sind zu richten an Herrn P. Gy-
sel, Prasident der Krankenhaus-
kommission, Adliswil.




Langenthal

1)

Dekor 8414 1

Das neue Langenthaler Gedeck von ganz
eigenem Reiz: Die jugendfrische Form «Jeu-
nesse» in faszinierender Harmonie mit einer
aparten, nach alter, beriihmter Tradition
hergestellten Unterglasur-Verzierung.
Porzellanfabrik Langenthal AG
Langenthal/BE Erhiltlich im guten Fachgeschift.
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INSELSPITAL
BERN

Wir suchen fur unsere chirurgischen Abteilungen und fir den

Operationssaal

einige dipl. Krankenpfleger

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Wir bieten zeitgemésse

Anstellungsbedingungen
Arbeitszeit, gute Besoldung, auf Wunsch Pensionskasse, weit-
gehende Sozialleistungen) und ein interessantes Tatigkeitsgebiet.
Offerten mit Lebenslauf, Diplom- und Zeugniskopien sowie Photo
sind zu richten an die Direktion des Inselspitals, Bern.

(geregelte

Das Bezirkskrankenhaus Herisau sucht fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

1 tlchtige dipl. Krankenschwester
fiir Abteilung

1 Krankenschwester

flir Dauernachtwache.

Geboten wird angenehmes Arbeitsklima, zeitgemisse
Entldhnung und Station im neuerbauten, modern ein-
gerichteten Schwesternhaus. Offerten bitten wir an die
Oberschwester zu richten.

Wir suchen fir baldigen Eintritt in frisch renoviertes
Sanatorium

1 Dauernachtwache
1 Abteilungsschwester

Hohe Besoldung, geregelte Arbeits- und Freizeit und
schone Zimmer mit Balkon. Offerten sind zu richten an
die Verwaltung des Sanatoriums Walenstadtberg.

Gesucht erfahrene, freundliche

Praxisschwester

fiir Spezialarztpraxis in St. Gal-
len. Externe Dauerstelle. Fiinf-
tagewoche. Wenig Labor- und
Schreibarbeiten. Gute Entl6h-
nung. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Offerten mit Angaben
tber die bisherige Tatigkeit un-
ter Chiffre 3537 Bl. an die An-
noncen-Abteilung  Vogt-Schild
AG, Solothurn.

Wir suchen fir unsere Privat-
klinik mit 14 Betten eine psy-
chiatrisch interessierte,

dipl. Krankenschwester

zur selbstindigen Betreuung
der Patienten. Geregelte Frei-
zeit und zeitgemdsse Anstel-
lungsbedingungen. Offerten mit
den iiblichen Unterlagen und
Gehaltsanspriichen erbeten an
den Leitenden Arzt, Dr. R. Pia,
Spezialarzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, Klinik
Chalet Margaritha, Kehrsatz BE.
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Kantonsspital Liestal

dipl. Krankenschwestern

spitals zu richten.

Zur Ergénzung des Personalbestandes suchen wir noch einige

Wie bieten gute Entléhnung und zeitgemisse Unterkunft. Stellen-
antritt nach Vereinbarung. — Anmeldungen sind unter Beilage von
Zeugnisabschriften und Lebenslauf an die Verwaltung des Kantons-

Gesucht in Landspital

Abteilungsschwester

mit Narkosekenntnissen oder

Schwester

fur Buroarbeiten und Apotheke. Dieser Posten eignet
sich fur altere Schwester. Offerten an die Oberschwester
des Bezirksspitals Miinsingen.

Das Bezirksspital Thun sucht einen jiingeren

Operationspfleger

in vielseitigen Operationsbetrieb. Eintritt nach Uebereinkunft. An-
meldungen an den Verwalter.

Das Krankenhaus Schwyz sucht

einige dipl. Krankenschwestern
1 dipl. Krankenpfleger
1 Dauernachtwache

Geregelte Freizeit, zeitgemésse Entléhnung und Sozial-
leistungen werden geboten. Bewerber und Bewerberin-
nen, welche sich zu verdndern wiinschen, melden sich
mit Lebenslauf, Ausbildungsausweisen, Zeugnissen und
Photo bei der Verwaltung des Krankenhauses Schwyz,
Telefon (043) 3 1043.

Hépital Bas-Valais cherche

secrétaire médicale
expérimentée
sérieuses références, parlant
francais et allemand.

infirmiére-anesthésiste

Offre sous chiffre 3538 BIl. &
Vogt-Schild S.A., Dép. An-
nonces, Soleure.

Gesucht
Praxisschwester

freundlich und sprachgewandt,
sicher in der Asepsis, in leb-
hafte, chirurgische, vorwiegend
traumatologische  Praxis im
Zentrum Zurichs. Offerten unter
Chiffre 3540 BIl. an die Annon-
cen-Abteilung Vogt-Schild AG,
Solothurn.

Gesucht wird fur sofort tiichtige

Hauspflegerin

zu pflegebediirftigem Fraulein
fur langere Zeit. Kiiche und
Haushalt werden besorgt. Fiir
weitere Auskunft wende man
sich an Familie Blatter, Hal-
tenegyg, Heiligenschwendi BE.
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Kunststoffe
fur den
Medizinalbedarf

B. Braun, Melsungen

Kennen Sie

« Die Schwester»
Hauszeitschrift der Firma
B. Braun? Gratiszustellung
an alle Schwestern.

Synmedic AG

- Seebahnstrasse 85

Ziirich 3/36

Schlauchverbindungsstucke,
auch Dreiweg-Verbinder T-
und Y-Form
Verschluss-Stopfenaus Nylon

Darmrohre®
Fingerlinge*®
Wund- und Blasenspritzen

Magen- und Darmsonden
zur kinstlichen Erndhrung*®

Sauerstoftbrillen

OP-Schiirzen

Brauntlen® (flexible,
reizlose Venenverweilkantlle)

Katheter:*

Absaug-, Oz-Insufflations-,
Nelaton-, Tiemann-,
Venen- und Herzkatheter

Infusions-, Transfusions-
und Blutabnahmegeréate *

* steril, fiir Einmalgebrauch

Verlangen Sie bitte Muster,
Preisliste, Demonstration und
Referenzen.
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Probleme,
die auch Sie angehen!

Steuern Sie dem Uebergewicht !

Besonders jetzt; da es kélter wird und man versucht ist, wieder
mehr zu essen. Mit

Dr. Kusa’'s Vollweizen-Gel

nehmen Sie nicht nur ab, Sie entschlacken sich gleichzeitig. Tau-
sende haben dies schon mit Erfolg erprobt. Aber auch fir jede
Diat ist Dr. Kusa's Vollweizen-Gel als leicht verdauliche und den-
noch vollwertige Nahrung geeignet.

Das Oelproblem, ein Lebensproblem

Der gesamte Fettstoffwechsel hédngt weitgehend von der Qualitét
eines Oeles abh. Nur ein biologisch vollwertiges Qel, wie

(Schweizer's) Sonnenblumen-Oel

das garantiert kaltgepresst, unvermischt, unraffiniert und natur-
belassen ist, dient wirklich lhrem Wohlbefinden und verhitet
Cholesterinablagerungen. Das beste Oel fiir Salate wie fiir die
Diatkost!

Dr. Kusa’s Vollweizen-Gel
Schweizer's Sonnenblumen-0el
sind erhéltlich in Reformhdusern und Reformabteilungen.

Das Kantonale Frauenspital Bern sucht

1 oder 2 Krankenschwestern

fir die gyndkologische Abteilung. Besoldung nach kan-
tonalem Dekret, Finftagewoche. Offerten mit Zeug-
nissen und Gehaltsanspriichen sind zu richten an die
Verwaltung des Kantonalen Frauenspitals, Bern.

Das Kantonsspital Aarau bietet zwei intelligenten,
jungen

Schwestern

die Moglichkeit, in vielseitigem Operationsbetrieb das
Instrumentieren zu erlernen. Besoldung und Ferien nach
Angestelltenverordnung. Fiinftagewoche. Eintritt: sofort
oder nach Vereinbarung. N&here Auskunft erteilt die
Oberschwester. — Anmeldungen sind zu richten an
das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Wir suchen tiichtige
dipl. Krankenschwestern

Gute Anstellungsbedingungen
mit neuer Besoldungsordnung.
Offerten sind an die Ober-
schwester des Bezirksspitals
Herzogenbuchsee zu richten.

Gesucht zu dlterer Frau in Zi-
rich 8, in schéne Wohnung,

treue Hilfe

Jetzt nicht pflegebediirftig,
Spetterin. Offerten unt. Chiffre
3535 BIl. an die Annoncen-Ab-
teilung Vogt-Schild AG, Solo-
thurn, oder Tel. (051) 2635 32.

Spital im Unterwallis sucht er-
fahrene

Medizin-Sekretarin

Gute Referenzen, Deutsch und
Franzésisch sprechend.

Anasthesie-
Krankenschwester

Offerten unter Chiffre 3539 BI.
an die Annoncen-Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn.

Médecin praticien, ville bords
du Léman, cherche pour date
a convenir infirmiére ayant si
possible formation

aide meédecin

Offres sous chiffre 35636 Bl. a
Vogt-Schild S.A.,, Dépt. An-

nonces, Soleure.

In Internistenpraxis nach Bern
gesucht

Krankenschwester

mit guten Laborkenntnissen.
Stellenantritt Dezember/Januar
oder nach Uebereinkunft. —
Dr. med. A. Schmid, Spital-
gasse 40, Telefon (031) 227 55.
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Krankenpflege der Protestanten
von Cham und Umgebung

Infolge Riucktritt unserer langjahrigen Schwester ist die
Stelle einer diplomierten

Gemeindekrankenschwester

auf Fruhjahr 1964 neu zu besetzen. Wir bieten ein selb-
standiges Wirkungsfeld mit angenehmen Arbeitsbedin-
gungen. Besoldung und Ferien nach dem neuen NAV.
Auto steht zur Verfligung.

Anmeldungen mit den ublichen Unterlagen sind zu rich-
ten an den Prasidenten der Krankenpflege der Pro-
testanten von Cham und Umgebung, Otto Schertenleib,
Nestléstrasse 3, Cham ZG, Telefon (042) 6 16 40.

Die kantonale Heil- und Pflegeanstalt Herisau bietet
diplomierten Krankenschwestern und -pflegern die Még-
lichkeit zur zusatzlichen Ausbildung in der Pflege psy-
chisch Kranker, mit Diplomabschluss oder zu kiirzeren
Praktika.

Anmeldung mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind er-
beten an die Direktion der Heil- und Pflegeanstalt,
Herisau.

Bezirksspital in Sumiswald sucht

dipl. Krankenschwester
und Dauernachtwache

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemasse Ent-
[6hnung und geregelte Freizeit. Offerten sind zu richten
an die Verwaltung des Bezirksspitals in Sumiswald BE.

Das solothurnische Kantonsspital in Olten sucht fur das
Blutspendezentrum (serologischer Dienst) diplomierte

Laborantin oder Schwester

Einfiihrungskurs in Bern auf Kosten des Kantonsspitals.
Zeitgemésse Besoldung und geregelte Arbeitszeit. Pen-
sionskasse.

Anmeldung unter Zusendung der Ausbildungsausweise
und Berufszeugnisse erbeten an die Verwaltung des
Kantonsspitals.

Privates Frauen-Blindenheim in
Ziirich 7 sucht

ref. Heimleiterin

etwa 30 Insassen. Gepflegtes
Haus. Kleiner Arbeitsbetrieb.
Selbstandiger Vertrauenspo-
sten. Auskunft bei Frl. Tobler,
Bergheimstrasse 22, Tel. (051)
3258 82.

Schreib- und
Notizblocks

in jeder gewiinschten
Anzahl und Auflage

flir

Handel, Gewerbe,
Industrie, Landwirtschaft
und Private

kénnen von der

Buchdruckerei
Vogt-Schild AG,
Solothurn

ab Lager zu vorteilhaften
Preisen bezogen werden

Vorhandene Formate

A4 (21x29,7 cm)
Ab (14,8x21 cm)
A6 (10,5x 14,8 cm)

Jeder Block enthilt
100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz

und Kartonunterlage
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Liebe Krankenpflegerin,
lhre Hautpflege

muss wirksam,

aber einfach sein.

Hautpflege fiir eine Krankenpflegerin? — Aber ja, selbstversténdlich. Es wirde sich freilich schlecht
ausnehmen, wenn die Pflegerin wie ein Modeplippchen unter den leidenden Patienten einhergehen
wirde. Aber gesunde Hautpflege hat mit Hoffart nichts zu tun. Die Gesichtshaut soll im Gegenteil
genau so regelméssig und sorgfiltig gepflegt werden, wie man Zahne putzt oder die Haare kdmmt.

Keine Zeit? O ja, wir wissen wohl, dass Sie nicht stundenlang vor dem Spiegel sitzen und ein raffi-
niertes Make-up machen méchten. Das ist es ja, was die «bio placentine»-Hautpflege speziell fur
Sie so geeignet macht. Bei dieser von bedeutenden Schweizer Hautédrzten eingehend gepriiften
und sogar klinisch erprobten Pflege der Haut genligen 2—3 Minuten am Morgen und 2—3 Minuten
abends vor dem Zubettgehen, um jederzeit einen schénen Teint zu haben und auch bei strenger
Arbeit immer gut, gepflegt und gesund auszusehen.

Die Behandlung der Gesichtshaut mit «bio placentine»-Préparaten ist so einfach: Die mit «bio pla-
centine»-Gesichtsmilch gereinigte Haut wird mit «bio placentine»-Hauttonikum gestarkt, erfrischt
und fiir die Aufnahme der Creme vorbereitet. Als Creme nehmen Sie fiir den Tag die durchfeuch-
tende Tagescreme, abends die Nahr- und Faltencreme, bei starker Faltenbildung abwechslungs-
weise auch die «bio placentine»-Hormoncreme.

Ist lhnen etwas aufgefallen? Jawohl, Sie kommen je nach Hautbeschaffenheit mit nur 3 oder 4 Préa-
paraten aus. Diese sind in Zusammenarbelt mit Dermatofogen so geschaffen worden, dass sie
keiner Ergédnzungen mit Spezialcremen bediirfen.

Wirksam, und doch einfach — einfach, und doch wirksam. Das ist es vermutlich, was Sie suchen.
Dass die «bio placentine»-Hautpflege wirksam ist, das beweisen die Tausende von Schweizerinnen,
die «bio placentine» seit Jahren verwenden und durch nichts mehr davon abzubringen sind. Die
«bio placentine»-Priparate sind im librigen so mild, dass sie auch von allergischen Hauttypen ohne
weiteres vertragen werden.

Bei jedem «bio placentine»-Depositdar erhalten Sie die nachstehenden «bio placentine»-Praparate:

Durchfeuchtende, milde Gesichtsmilch Fr. 8.30, Hauttonikum Fr. 7.50, durchfeuchtende Tagescreme
Fr.7.75, Nahr- und Faltencreme Fr. 11, 90, Hormoncreme mittlerer Topf (fir 30 Anwendungen) Fr. 9.75

und Hormoncreme grosser Topf (doppelter Inhalt) Fr. 16.60.

Wenn Sie bei lhrem gewohnten Lieferanten die «bio placentine»-Produkte nicht erhalten, wenden
Sie sich an die Herstellerfirma Louis Widmer -+ Co., Ziirich 47. Man wird lhnen von dort aus zu
den Produkten verhelfen kénnen. Uebrigens erhalten Sie dort auch jede gewiinschte Auskunft liber
alle besonders schwierigen Hautprobleme.
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URINBEUTEL

mit Verbindungsschlauch, steril

ist nur ein einzelner Artikel aus unserem
reichhaltigen Programm der Artikel zum ein-
maligen Gebrauch (vergleiche Ausgabe
Oktober 1963, Seite 404). Gerne stellen wir
lhnen unsere entsprechende Liste zu.

LAUBSCHER & CO. AG, BASEL

Rheinsprung 5, Postfach Basel 1

Wir suchen fiir unsere

Sanitiats- und Fiirsorgeabteilung

dipl. Krankenschwester

in allen Belangen der Krankenpflege bewandert, mit guter Alige-
meinbildung.

Voraussetzungen: Freude am Umgang mit Menschen und am
Grossbetrieb, Kenntnisse in leichteren Biroarbeiten und Maschi-
nenschreiben, Fremdsprachenkenntnisse erwiinscht, vor allem
[talienisch.

Einer geeigneten Bewerberin bietet sich ein interessantes, viel-
seitiges Arbeitsfeld als Betriebsschwester. Grosses, modern ein-
gerichtetes Krankenzimmer zur Betreuung der Angestellten.

Gute Arbeitsbedingungen, geregelte Freizeit und Ferien, gute
Besoldung und Sozialleistungen, Pensionsberechtigung.
Handschriftliche Offerten mit Zeugnisabschriften und Passbild
nimmt gerne entgegen die Personalabteilung der

Grands magasins Jelmoli S. A., Ziirich 1
Sihlstrasse 20
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Zur Bekdmpfung von Kopfweh
Migréane
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkdltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Condra -Schwaiy

das altbekannte, bewahrte Mittel, welches Magen, Darm
und die tbrigen Organe schont

DR. WILD & CO., BASEL

Zur Erganzung unserer-Operationsequipe suchen wir je eine voll-
ausgebildete

Operationsschwester und Narkoseschwester

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

Wegen Riicktritts der langjéhrigen Amtsinhaberin suchen wir auf
den 1. Januar 1964 eine

Gemeindekrankenschwester

Anstellung geméss Normalarbeitsvertrag des SVDK mit zeit-
gemésser Besoldung. Frithere Dienstjahre werden angerechnet.
Neue sonnige Dienstwohnung mit Garage ist vorgesehen. Anmel-
dungen erbeten an den Présidenten des Krankenpflegevereins Wi-
goltingen, Paul Gerber, Wigoltingen TG, Tel (054) 8 13 24.

Solothurnische Heilstitte Allerheiligenberg
(Ndhe Olten, 900 m ii. M.)

sucht auf 1. Januar 1964

1 Oberschwester

1 Operationsschwester

Thoraxchirurgie Prof. W. Brunner

auch zur Vorbereitung von Bronchoskopien, Infusionen usw.
Geregelte Freizeit, zeitgemasse Entlshnung nach den kantonal-
solothurnischen Ansitzen.

Anmeldung und Auskunft beim Chefarzt Dr. O. Arni, Allerheiligen-
berg, Telefon (62) 6 94 44,

Inseraten-
Annahmeschluss fiir
«Zeitschrift

fir Krankenpflege»

jeweils am 26-

des vorangehenden
Monats
Nach diesem Datum kdénnen keine
Inserate mehr beriicksichtigt
werden.
Wir danken fiir das Verstédndnis.

Verlag und Annoncen-Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn 2
Telefon 065/2 64 61

Orthopadische Klinik Balgrist
in Ziirich sucht

1 dipl. Krankenpfleger
2 diplomierte
Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemisse Arbeits-
bedingungen sowie gute Ent-
[6hnung. Offerten mit den tib-
lichen Unterlagen sind an die
Oberschwester der Klinik zu
richten.

Das Krankenhaus Thalwil sucht

1 Wochenbett-
Sauglingsschwester

Interessante, selbstindige Ar-
beit fiir gutausgebildete Schwe-
ster. Zeitgemésse Anstellungs-
bedingungen. Eintritt nach Ver-
einbarung. Offerten an die Aerzt-
liche Leitung des Kranken-
hauses Thalwil ZH.
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Wir suchen auf Januar 1964, evil. frither, fiir unsere Pflegeabteilung
eine frohliche und liebe

Krankenpflegerin

zur Betreuung der Chronischkranken. Alter bis 40 Jahre. Wir bieten
selbstiandiges Arbeitsgebiet, angenehme Zusammenarbeit, schénes
Zimmer und rechten Lohn.

Offerten mit Referenzenangabe und Photo an die Verwaltung des
Alters- und Pflegeheims Meilen, Tel. (051) 73 22 76.

Das Kinderdorf Pestalozzi sucht eine

dipl. Kranken- oder Kinderschwester

Es kann ein selbstindiges Arbeitsgebiet und eine vielseitige,
interessante Tatigkeit geboten werden. Sprachenkundige Bewer-
berinnen, die gerne in der von zehn Nationen gebildeten Kinder-
dorfgemeinschaft den Kranken- und Gesundheitsdienst versehen
méchten, sind héflich ersucht, sich bis zum 30. November 1963
mit ausfiihrlichen Unterlagen (Zeugnisabschriften, Lebenslauf und

Photo) zu melden. Dienstantritt nach Vereinbarung.

Leitung des Kinderdorfes Pestalozzi, Trogen

Fiir das Blutspendezentrum des
Schweiz. Roten Kreuzes, Sek-
tion Luzern, suchen wir

2 Schwestern

(eventuell 1 Laborantin)

Vorkenntnisse auf dem Gebiet
des Blutspendewesens sind
von Vorteil, aber nicht Bedin-
gung. Keine Pflegearbeit. Ein-
tritt sobald wie mdglich. An-
meldungen mit Lebenslauf, Bild
und Referenzen sind zu richten
an das Sekretariat SRK, Sek-

tion Luzern, Schlosstr. 9, Luzem.

Kinderheilstatte
Maison Blanche
Leubringen ob Biel

Wir suchen auf 1.Januar 1964
Kinderpflegerin

auf Héckabteilung. Franzdsisch-
kenntnisse erwiinscht. Anfragen
sind zu richten an den Vor-
steher der Kinderheilstitte.

Gesucht auf 1. Januar 1964
(eventuell spater)
Praxisschwester

oder Arztgehilfin

in moderne geburtshilflich-gy-
nékologische Spezialarztpraxis
im Kanton Aargau. Verlangt
werden gute Kenntnisse im La-
bor. Selbstindiges Arbeits-
gebiet. Externe Stelle mit zeit-
geméssen Arbeits- und Salér-
bedingungen. Acht Wochen be-
zahlte Ferien. Offerten mit
Zeugniskopien unter Chiffre
3541 Bl. an die Annoncen-Ab-
teilung Vogt-Schild AG, Solo-
thurn.

Gesucht fiir Dermatologenpraxis
in St. Gallen (Praxiser6ffnung
Februar 1964)

Praxisschwester

Offerten erbeten unter Chiffre
3645 Bl. an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, Solothurn.

Wir suchen fiir unsern modern
eingerichteten  Operationssaal
fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft eine gutausgebildete

Instrumentierschwester

Freundl. Arbeitsklima. Fiinf-
tagewoche. Interne oder ex-
terne  Wohnmoglichkeit. Offer-
ten sind zu richten an Schw.
Cécile Riklin, Operationsober-
schwester, Chirurgische Klinik,
Kantonsspital St. Gallen.

NEUCHATEL

Wegen Vergrésserung sucht
die Direktion des Kranken-
hauses der La Coéte in Cor-
celles ob Neuchatel (Pflege-
anstalt fiur unheilbare Personen
welche nicht blind und geistes-
krank sind)

eine Krankenschwester
und zwei Hilfsschwestern

fiir den neuen Service. Vorteil-
hafte Konditionen, modernes
Zimmer mit fliessendem Woas-
ser und Bad, geregelte Frei-
zeit. Fir Angestellte der deut-
schen Schweiz jede Woche
gratis Franzdsischstunden durch
eine diplomierte Lehrerin. —
Sich wenden an die Direktion
des Hospice de la Cote, Cor-
celles-sur-Neuchatel.

Cuno Amiet

Von Adele Tatarinoft

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. 12.80

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

in Solothurn
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Sicherheit in der Desinfektion dank

Umfassendes Antiseptikum. Wirkt auf
grampositive, gramnegative Erreger,
Koch-Bazillen und pathogene Pilze.
Seit Jahren bewahrt. Durch die Klinilg
anerkannt. In die bedeutendsten
Pharmakopden aufgenommen.

Fiir die Desinfektion, Sterilisation und
~Zyma AG Nyon & sterile Aufbewahrung von Instrumenten.




AZ
Solothurn 2

BEARD

7

21111 P

MONTREUX
i
Fiir lhre Weihnachtsgeschenke,
fiir Ihre Aussteuer

liefern wir direkt ab Fahrik zu glinstigem Preise,
versilberte Tafelbestecke seit mehrals 50 Jahren
aus bestbewdahrter Qualitat.

Grosse Auswahl in Stil und moderner Ver-
zierung.

Verlangen Sie Katalog und Preisliste.

Bureaux: 19, av. Rousseau
Telefon 021 62 38 62
Clarens-Montreux

Fir Krankenpflegerin Fr. 69.—

59% bei Barzahlung

Garantie 1 Jahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S., stossicher,
wasserdicht

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

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Montres Suava, La Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Die Krankenpflege-
Vermittlung

Ziirich VI
Drahtzugstrasse 4

sucht und vermittelt
gutes Pflegepersonal

Biirozeit
Werktags 9-11 Uhr

Telefon 051/ 326180

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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