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Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger (SVDK)
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés (ASID)

Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen

Membre du Conseil international des infirmiéres

International Council of Nurses (ICN), 1 Dean Trench Street, London S. W. 1
Préasidentin - présidente: Alice Clamageran
Generalsekretérin - secrétaire générale: Helen Nussbaum

Zentralvorstand - Comité central

Prasidentin - Présidente . Sl
1. Vizeprésidentin - 1re Vice-présidente .
2. Vizeprasidentin - 2e Vice-présidente

Quéastor - Trésorier
Mitglieder - Membres

Zugew. Mitglieder - Membres associés .
Delegierte des SRK - Délégués de la CRS
Zentralsekretdrin - Secrétaire générale

Adjunktin - Adjointe

Geschéftsstelle - Secrétariat .

Sektion - section:
Aargau, Solothurn

Basel, Baselland

Bern

Fribourg

Genéve

Luzern, Urkantone,
Zug

Neuchatel

St. Gallen, Appenzell,
Graublinden, Thurgau
Ticino

Vaud, Valais

Zirich, Glarus,
Schaffhausen

Krankenschwestern der folgenden Mutterhduser -

Nicole-F. Exchaquet, 14D, route d'Oron, Lausanne
Renée Spreyermann, Lindenhof, Bern

Liliane Bergier, 10, chemin de la Rosiére, Lausanne

Hans Schmid-Rohner, St.-Georgen-Strasse 30, Winterthur
Otto Borer, Erica Jaeggy, Annelies Nabholz, Jeanne Ré-
tornaz, Verena Rutishauser, Myriam Schmid, Eugenia
Simona, Marguerite Steiner

Diakonisse Anni Conzett, Ehrw. Schw. Hildegardis Durrer
Magdelaine Comtesse, Odette Peter

Erika Eichenberger

Marguerite Schor

Choisystrasse 1, Bern, Telefon (031) 25 64 28, Postcheck-
konto Il 1480

Die Sektionen - Les sections

Geschaftsstelle - secrétariat :

Schw. Rosli Weitnauer, «Gemperlebau», Wartburg-

Prasidentin - présidente:

Schw. Ruth Kuhn

strasse 14, Olten, Telefon (062) 5 08 66

Schw. E. Egger-Wackernagel, Leimenstrasse 52,

Schw. El. Schwarz

Basel, Telefon (061) 23 64 05

Schw. Sonja Regli, Choisystrasse 1, Bern, Tele-

fon (031) 2557 20

Mlle Rosa Bregger, 145, Tilleul, Fribourg, télé-

fon (031) 2557 20

Mlle V. Wuthrich, 4, place Claparéde, Genéve, télé-

Schw. Nina Vischer
Mlle Marg. Carrard

Mlle J. Demaurex

phone (022) 2512 32

Frau J. Vonlanthen, Geissmattstrasse 17, Luzern,
Telefon (041) 318 32
Mme A. Béguin, 20, rue de Reynier, Neuchatel,

Frau M. Th. Karrer-
Belser
Mlle Renée Junod

téléphone (038) 514 35

Schw. L. Giubellini, Paradiesstrasse 27, St. Gallen,

Schw. Elsa Kunkel

Telefon (071) 22 39 34

Signorina Rita Solca,

Ospedale San Giovanni, Signa. E. Simona

Bellinzona, Telefon (092) 5 17 21

Mme A.-M. de Kalbermatten,

14D, route d’Oron, Mlle Paulette Testuz

Lausanne, téléphone (021) 32 4455

Schw. Gertrud Muller, Asylstrasse 90, Ziirich 7/32,

Frau M. Forter-Weder

Telefon (051) 3250 18

Zugewandte Mitglieder — Membres associés

Sceurs infirmiéres des institutions suivantes:

Schwestern-Institut Baldegg;

Diakonissenhaus Bern; Institut der barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuze Ingenbohl; Spitalschwestern Kantonsspital
Luzern; Institut der Lehrschwestern vom Heiligen Kreuze, Menzingen; Kranken- und Diakonissenanstalt Neumiinster; Diako-
nissenanstalt Riehen; Institution des diaconesses de St-Loup; Gemeinschaft der St.-Anna-Schwestern, Klinik St. Anna, Luzern;
Schwestern-Institut Heiligkreuz, Cham ZG; Province suisse des Filles de la Charité de St-Vincent de Paul

Parititische Stellenvermittlung fiir ausléindisches Pflegepersonal, Réntgenassistentinnen und med. Laborantinnen:

Schw. Nina

Béanziger, Wiesenstrasse 2, Zirich 8, Tram 2 und 4 bis Kreuzstrasse, Telefon (051) 34 52 22



Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

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

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

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen
Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof Bern .
La Source, Ecole Romande d’infirmiéres de la Croix- Rouge suisse,
Lausanne . ]

Schweizerische Pﬂegermnenschule Zunch .

Krankenpflegeschule St. Claraspital, Basel ARGt
Krankenpflegeschule Theodosianum, Zirich . . rsol
Schwesternschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz Z'L':rich—
Fluntern

Pflegermnenschu!e Baidegg, Sursee

Bernische Pflegerinnenschule Engeried, Bern
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bern
Pflegerinnenschule bernische Landeskirche Langenthal
hausgasse 5, Bern :

Ecole dmhrmnéres Le Bon Secours Genéve :

Ecole d'infirmiéres Fribourg-Pérolles .
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Neumunster ZU!’ICh
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau . :
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zurlch ;

Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de I'Hopital cantonal Lausanne
Pflegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspltals Luzern
Ecole d’infirmiéres de I'Institution des Diaconesses de Saint-Loup
Schwesternschule Biirgerspital Basel

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel :
Krankenpflegeschule llanz, Spital St. Nikolaus, Ilanz GR
Pflegerinnenschule des Instituts Menzingen, Notkerlanum St. Gallen
Ecole valaisanne d'infirmiéres, Sion

Krankenpflegeschule Miannedorf des Dlakomssenmutterhauses
«Landli» - .
Pflegerinnenschule der St Anna Schwestern Luzem 4
Krankenpflegerschule Kantonsspital Winterthur
Pflegerinnenschule des Bezirksspitals Thun
Pflegerinnenschule Bezirksspital Biel

Pflegerschule Kantonsspital Luzern ,
Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn :
Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona .
Krankenpflegeschule des Institutes He|||gkreuz Cham
spital Zug

Zeug-

-BUryger-‘

Oberin K. Oeri

Mlle Ch. von Allmen
Oberin Dr. M. Kunz

Frau Generalrdatin C. M. Wieser

Oberin A. Haus

Schw. Mathilde M. Heifenstein
Frau H. Steinmann

Pfarrer R. Baumlin

Oberin F. Liechti

Mlle M. Duvillard

Sceur Anne-Antoine

Pfarrer H. Dirig

Oberschw. M. van Vioten
Oberin M. Vogt

Direktor W. Miihlethaler
Mlle F. Wavre

Schwester M. Stocker
Sceur Cécile Desilvestri
Oberin A. Nabholz

Direktor E. Kuhn
Schwester Maria Ruth Moor
Frau Generalratin M. L. Stéckli
Sceur Marie-Zénon Bérard

Schwester M. Keller
Schwester M. Réllin
Oberin S. Haehlen
Oberin M. Miiller

Oberin Minna Spring
Oberpfleger O. Borer
Schwester Barbara Kuhn
Dr. C. Molo

Schwester Michaelis Erni

Krankenpflegeschule, der die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist
Ecole ayant I'assurance d’étre reconnue par la Croix-Rouge suisse

Ecole d'infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne

Mére Agnes

313



Sicherheitin der Desinfektion dank

Umfassendes Antiseptikum. Wirkt auf
grampositive, gramnegative Erreger,
Koch-Bazillen und pathogene Pilze.
Seit Jahren bewihrt. Durch die Klinik
anerkannt. In die bedeutendsten
Pharmakop6en aufgenommen.

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




Gesunder Schlaf ist das halbe Leben!

Wie schlafen
SIE?

Diese Vertrauensfrage richten wir an Patienten, das Pflege-
personal und die vielbeschéaftigte Schwester. Unsere kli-
nisch und &rztlich erprobte Matratze ISABELLE bietet lhnen
die Voraussetzung fiir eine Erholung und Entspannung
spendende Ruhe. Leicht im Gewicht, elastisch und bieg-
sam, ein Maximum an Warmehaltung, sind die Vorteile der
modernen Matratze aus Wolle und Schaumstoff. Die Ab-
deckung aus 100% reiner Schafschurwolle spendet be-
sondersdem Rheumaleidenden diegleichbleibende heilende
Warme.

Die BICO-Werke garantieren flir die Formbestandigkeit und
Tragfahigkeit des Schaumstoffkernes auf die Dauer von
10 Jahren. :

Mit ISABELLE-Matratzen sind Sie gut bedient, denn die
Marke BICO biirgt fiir (iber 100 Jahre Vertrauen und Er-
fahrung. Verlangen Sie unverbindlich unsere «ISABELLE-
Dokumentation».

Bezugsquellennachweis durch:

BIRCHLER & Co. AG
Matratzenfabrik
Reichenburg SZ
Telefon 055 77145

<> ges. geschiitzt 98416
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Das waren noch Zeiten...

damals, als die Biochemie

praktisch unerforschtes Neuland war und viele
jetzt harmlose Krankheiten zum schweren Schicksalsschlag XK

werden konnten ...

Heute verfiigt der Mensch fast
Uber unzéhlbar viele Heil- und
Beruhigungs-Mittel, doch die
stindige Zeitnot und Hast
nagen emsig an den Nerven
und der Widerstandskraft !
Deshalb leben

heute

alle klugen Leute nach
der Devise: «Alt werden,
aber frisch bleiben» dank
dem vorbeugenden
Weissenburger-Kurwasser,
diesem Bodenschatz der
Heimat — bekannt und bew&hrt
seit vielen Jahren!
Weissenburger-Kurwasser
ist angezeigt gegen alle :
katarrhalischen Erkrankungen |«
der Atmungsorgane und
der Harnwege. Es wirkt
entzindungshemmend,
entgiftend, harntreibend und
fordert den Stoffwechsel.

i Erhéltlich beim
= i 1 . e
& o, :’5 Mineralwasserhdndler

und in Apotheken

COPYRIGHT VOGELSANGER 18/60

e und Drogerien

w EI éﬁﬁf‘gp I‘ K urwasser »-»,

.

¢ RS
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Instrumenten-
Schnell-Autoklav

Ultraschall-
Reinigungsanlage,
eingebaut in Chromstahl-
Herd.

Reinigt in 2-3 Min.
Instrumente,

Spritzen usw.

A.J. RUEGGE, BADEN AG

Alles fiir lhren
OPERATIONS-SAAL

Beste Schweizer Referenzen!

Aerzte- und Spitaleinrichtungen
Austrasse 19 Tel.056/61113/14

Gross-Sterilisations-
Anlage

NEU: Hydrofix

der Sterilisator, dessen
Tiire sich automatisch
verschliesst, verriegelt
und wieder offnet

Was erwartetdie Krankenschwestervon einer Matratze?

Die Schwester denkt in erster Linie an das Wohl des Patienten, um ihm seine kranken
Tage zu erleichtern. Deshalb wiinscht sie eine kérperfreundliche Matratze mit Polster
aus Naturfasern wie Schafwolle und Naturseide. Die Matratze soll den Korper ana-
tomisch richtig stiitzen, besonders bei Bandscheibenschaden, sie soll leicht sein und
wenig Wartung benétigen: nicht kehren, nicht klopfen, nicht sonnen! —

Alle diese Wiinsche erfiillt die SUPERBA-MATRATZE, und noch mehr;: SUPERBA hat
als Erste in der Schweiz die hygienische Ausriistung «SANITIZED» fur Matratzen ein-
gefiihrt. Deshalb mit SUPERBA keine unhygienischen Matratzen mehr!

SUPERBA-MATRATZEN bedeuten Wohltat fiir die Kranken! Sie selbst erleichtern sich

mit SUPERBA-MATRATZEN lhre Arbeit.
Superba S.A., Biiron
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der vom Spezialarzt geschaffene und kontrollierte Kompressions-
Gummistrumpf mit medizinisch richtigem Druck auf das Bein,
stufenlos abnehmend Richtung Wade. SIGVARIS Strumpf
heilt, ist tausendfach bewahrt und von grosser
Haltbarkeit.
SIGVARIS Zweizug-Gummistrumpf

unter dem normalen Strumpf

SIGVARIS kaum sichtbar.

ist Gber dem
Knéchel am
straffsten gewirkt
starkste
Kompression).

Der Druck nimmt in
Richtung Wade ab.

@ Auf Knie und Schenkel
wird kein oder bloss ein
sehr leichter Druck

ausgelbt.

Fabrikant: Ganzoni & Cie AG  St. Gallen-14

un produit
miraculeux contre
les troubles
digestifs?

voila ce qu’est le PAIDOFLOR. Comme il fournit justement a
Pintestin les lactobacilles acidophiles qui lui manquent, il peut
régulariser les processus digestifs et les maintenir sous un
contrbéle naturel.

C’est pourquoi le PAIDOFLOR est efficace a la fois contre la
diarrhée et la constipation, contre les ballonnements et les
conséquences de la mauvaise digestion: renvois, maux de téte,
fatigue matinale, éruptions cutanées, etc.

Rendez la santé a votre intestin en absorbant du PAIDOELOR.
Vous vous sentirez merveilleusement bien. OICM 25 955

PAIDOL-FABRIK
DOTSCHLER & CO. ST. GALLEN

Telefon (072) 24 40 12
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Auch nach
einem schweren

Arbeitstag
noch frisch

und gepflegt?

Ja, das ist heute moglich:
dank 2 moderner Produkte, die N P ¥ |
fiir eine viel langere Zeit e — 2
SauberkeitundFrischeverleihen.

f Desodoricrende Toiletteseife

e

l""""""'..'l :
I "nlllllln.hn., 3
it g
g s 1
nr'”f,'f'nl".','fy'rﬂl'{!fy',uuu:::??.'fi?fir':’i#lmlh:

iy Ly

REXONA
mit dem desodorierenden

Wirkstoff schenkt Frische
fur den ganzen Tag.

Normalstuck Fr.1.20
Badestuck Bl 80

|

\

.1|l||lm|“"
W|!!|||uum|||"“!|l
m‘ h“ﬂi!u.lnn'im.

f

,ulﬂﬂlllllikittilll

SIGNAL
mit Hexachlorophen in den
roten Streifen istZahnpaste
und Mundpflegemittel in
einem Produkt.

Normaltube Fr.1.95

2 Sunlight Produkte Grosse Tube Fr.2.95
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Endlich eine kleine Pause...

Sie kennen das: 10 Hinde miissten Sie haben
an zwei Orten sein... Ob Tag-
und Zuversicht schenken. W
Moment der Entspannung mi
<Goca-Cola~

~Coca-Cola- 1st eine eingetragene Marke

... Oft sollten Sie zur gleichen Zeit
oder Nachtdienst, es heisst springen, helfen, Mut
ie wohl tut dann eine kieine Pause. Ein kurzer
t einem erfrischenden, kiihlen <Coca-Cola-! Ja,
und eine kleine Ruhepause... das erfrischt richtig!

63 S/bd

Kataloge und ausfiihrliche
Offerten durch:

e

COSMaS

COSMOS

Spitalfahrzeuge

— heizbare Speisewagen

— Servierwagen in verschiedenen
Ausfithrungen und Grossen

— Wiésche- und Wéschesackwagen
— Krankenheber
— Nachtstuhl und Fahrstihle

— Kugellagerrollen fiir jeden Zweck,
mit und ohne Blockierung

Spezialwinsche nehmen wir
jederzeit entgegen

B. Schild & Co. AG
Biel

Tel. 032 /28334 - 35
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Neues uber
Hausmann-infusionen

In 30 Sekundenistdas Plast-O- Flac-Infusions-
system bereitgestellt:

11 Sekunden Beutel aufschneiden, Plast-O-
Flac-Behilter flach auf den
Tisch legen, Schlauchklemme
schlieRen.

4 Sekunden AnschluBradchen ganz eindre-
hen, Schlauchklemme leicht
offnen.

5 Sekunden leicht auf Behalter driicken, bis
Tropfenzihler zu zwei Drittel
gefiillt ist.

10 Sekunden Plast-O-Flac-Behilter in die
Hohe halten und Schlauch lang-
sam ganz fillen, Schlauch-
klemme schlie3en.

Das Bereitstellen einer Infusion mit Glas-
flaschen beansprucht im Minimum 2 Minuten!

LABORATORIEN HAUSMANN AG
Postfach, St.Gallen 1 Telefon 071 / 27 27 37

&2




Seliges Schlafen
und frohes
Erwachen

DEA Matratzen bieten das
Hochste an Warme, guter Polste-
rung und wohltuender
Schmiegsamkeit. Darum sind
DEA Matratzen so beliebt.

DEA Matratzen sind EMBRU
Matratzen, und EMBRU Matrat-
zen sind nicht umzubringen.

EMBRU-WERKE Riiti/ZH
Tel.055/44844

Es gibt nur einen patentierten
Krankennachttisch «malek» mit
der schwenkbaren Schublade
und dem schwenkbaren Tablar.

Das Ergebnis der Zusammen-
arbeit zwischen Schwester und
Fachmann: Ein ausgereiftes,
immer wieder mit Lob bedachtes
Erzeugnis.

Im Urteil der Schwester:
Eine willkommene Entlastung.

Im Urteil des Patienten:
Eine geschitzte Hilfe.

Praktisch und zugleich form-
schén: Ein Schmuck im Zimmer.

Medizin-Technik AG
vorm. Dr. Malek-Naegeli AG,
Oberrieden ZH, Tel. 051/92 64 33
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fels-Fabrik. Ausgewahlte Rohstoffe,

i Seit Uber 125 Jahren spielt Qualitat
die entscheidende Rolle in der Stein-

In eine reiche Erfahrung und moderne
Fabrikationsanlagen garantieren die

I Herstellung von Spitzenprodukten.

fiir alle Arten von WeiB3- und
kochechter Buntwasche

entweder

die Maga/Atlantis-Kombination

Maga ist ein hochwirksames, fettlosendes Vor- und Klarwaschmittel fir jede Wasserharte.
Vorziglich geeignet zum Vorwaschen aller Kategorien von WeiB- und Buntwasche.

Atlantis, hergestellt aus reiner Seife, mit Zusatz von Perborat und optischem Aufheller, ergibt
eine fleckenlose, saubere Wasche (fur alle Wasserharten geeignet).

oder

die Maga/Uni-Niaxa-Methode

Uni-Niaxa ist ein Universalwaschmittel auf Seifenbasis mit Bleichmittelzusatz (wer Bleichmittel
selber zugeben will, verwendet Axiturin, das Universalwaschmittel ohne Perborat). Fiar alle
Wasserharten.

Normal und stark beschmutzte Wasche mit Maga vorwaschen und mit Uni-Niaxa fertig waschen.
Leicht beschmutzte Wasche (Einnachtwéasche in Hotels und Spitalern) kann auch mit Uni-Niaxa
vorgewaschen werden.

B T R TR R R R

Unverbindliche und kostenlose Be-
ratung durch unser erfahrenes Fach-
personal. Und dazu die Steinfels-
Garantie: Immer gleichbleibende
Qualitat!

die leistungsfahige Seifenfabrik far
den GroBbetrieb

Friedrich Steinfels ZUrich 23
Telefon 051 421414

R R AT SR A R R e



UEHSO-KOTEX- e weser

Schnell und griffsicher werden wechselweise kleine
oder grosse Steckbecken, Stuhleimer, Schiisseln
und Nierenschalen in den selbstspannenden
Schiisselhalter eingesetzt.

Desinfektion durch direkte Bestrahlung nach
dem Dampf-Stromungsverfahren

35 Jahre Erfahrung garantieren Sicher-
heit und Zuverlassigkeit!

Verlangen Sie Spezialdokumentationen iiber
unsere Milchflaschen-Spiilautomaten, Geschirr-
waschanlagen usw.

Zwecks weiteren Auskiinften und KOTE X-
Probeapparaten schreiben oder telefonieren
Sie

Schwester Elfriede Koller, Olten
Aarauerstrasse 35 Tel.062/58805 oder direkt

Jakob Kobelt
Riesbachstrasse 61
Postfach Ziirich 8/34 Tel. 051 [ 476088/ 89

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
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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
Zirich 3/36

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

Darmrohre™

‘Fingerlinge™

Wund- und Blasenspritzen

Magen- und Darmsonden
zur kiinstlichen Ernahrung®

Sauerstoffbrillen
OP-Schirzen

Brauntlen* (flexible,
reizlose Venenverweilkaniile)

Katheter:*

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

Infusions-, Transfusions-
und Blutabnahmegeréate ™

* steril, fir Einmalgebrauch

Verlangen Sie bitte Muster,
Preisliste, Demonstration und
Referenzen.
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Das Doppelheft Aug./ Sept.
erscheint anfangs Sept.

Le double numéro aoat/sept.
parait début sept.

Redaktionsschluss

Délai rédaction 2 Aug.

Inseratenschluss

Délai annonces 10. Aug.

halten? | :

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

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy
Dizit-Senf
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Dr. med. H. Biirgi !

Asthma bedeutet eigentlich: Keuchen, be-
engte Atmung. Wir verstehen jedoch dar-
unter nicht Atemnot schlechthin, da be-
kanntlich die verschiedensten Lungenkrank-
heiten und auch extrapulmonale Affektio-
nen von z.T. sogar schwerer Atemnot be-
gleitet sein kdnnen (Pneumonien, Embolien,
Tumoren, Ergiisse, Herzinsuffizienz usw.).
Asthma ist vielmehr die diffuse Einengung
der Bronchiolen, also — lateinisch — die
Bronchiolarstenose. Die flir die Atmung und
somit flir den Gasaustausch in der Lunge
notwendige Luft wird bei der Atmung durch
Nase, Mund und Rachen in die Luftréhre
eingesogen und gelangt von dieser in ein auf
beiden Seiten des Brustkorbes reich ver-
dsteltes Rohrensystem, wobei die feinsten
und die am weitesten in der Peripherie lie-
genden Roéhrchen Bronchiolen genannt wer-
den. Das Wesen des Asthmas ist die gene-
relle Verengung dieser feinsten Luftkanél-
chen, der Bronchiolen, und deshalb eine dif-
fuse Bronchiolarstenose. Folge dieser Ver-
engung der Bronchiolen ist aus verschiede-
nen Griinden vor allem die Behinderung der
Ausatmung der in den Lungenblédschen (Al-
veolen) liegenden Atmungsluft, so dass die
im Anfall vermehrt und verkrampft einge-
sogene Luft in den Alveolen gefangen bleibt.
Es entwickelt sich so innerhalb kurzer Zeit
eine Lungenblahung, also ein Emphysem.
Der Asthmaanfall tritt mit Vorliebe
nachts und oft ganz unerwartet ein, manch-
mal mit gewissen Vorboten, wie Reizzustan-
den in der Nase und im Kehlkopf. Der Be-
troffene erwacht plotzlich mit hochgradi-
gem Beklemmungs- und Angstgefiihl sowie
schwerer Atemnot, die ihn zwingt, aufrecht
im Bett zu sitzen oder sogar dasselbe zu ver-
lassen. Lautes Keuchen und giemende und
pfeifende Gerdusche wihrend der Atmung
machen den Anfall weithin kenntlich. Die
Atmung ist deutlich verlangsamt und ge-
schieht unter Zuhilfenahme der Atemhilfs-
muskeln. Es besteht meist eine blaue Ver-

1 Dr. med. H. Biirgi, Aerztlicher Dienst, Ber-
nische Heilstdtte Heiligenschwendi.
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Asthma

farbung der Haut sowie eine starke
Schweissabsonderung. Der Brustkorb ist er-
weitert und geblaht, die Lungengrenzen ste-
hen tief und Uber beiden Lungen hort der
Arzt eine starke Verlingerung der Aus-
atmungsphase mit vielen pfeifenden und
schnurrenden Rasselgerduschen. Die Dauer
des Anfalls schwankt zwischen 30 Minuten
und mehreren Tagen, bisweilen auch linger.
Man spricht dann von einem Status asthma-
ticus. Gegen Ende des Anfalls tritt Husten
und reichlich zdher, glasiger Auswurf ein,
der flir das Asthma charakteristische Be-
standteile enthélt.

Die Engerstellung der feinsten Luftwege
hat prinzipiell zwei verschiedene Ursachen,
welche beide an der Entstehung des Asth-
mas beteiligt sind. Einerseits beruht die Ste-
nose auf einer katarrhalischen oder eitrigen
Entziindung der Bronchialschleimhaut mit.
Verquellung derselben und Ueberproduk-
tion von zdhem Schleim, welcher aus gewis-
sen Zellen (Becherzellen) und Driisen in rei-
chem Masse abgesondert wird. Dadurch —
also durch Verquellung der auskleidenden
Schleimhdute der Kanédlchen und durch
Uberschiessende Schleimproduktion —
kommt es zu einer Einengung und Verstop-
fung des Rohrensystems. Darliber hinaus
liegt im Asthmaschub eine Verkrampfung
der Ringmuskulatur und somit eine zusdtz-
liche Verengerung vor. Die Asthmakrank-
heit ist deshalb zu definieren als diffuse Ein-
engung der feinen Luftkanédlchen infolge
Verkrampfung ihrer Ringmuskulatur, in-

folge Aufquellung der Schleimhiute und

infolge liberschiessender Schleimproduktion,
wobei der ausserordentlich zihe Schleim
nicht mehr durch Hustenstosse wegbefor-
dert werden kann. Diese Definition gilt fiir
alle Kranken, ganz unabhidngig von der
Schwere des Leidens und vom Verlauf, den
es schliesslich nimmt. Es kann in Anfédllen
auftreten und dann fiir kiirzere oder lingere
Zeit vollstindig wieder verschwinden, es
kann sich aber auch langsam schleichend
und enorm chronisch entwickeln und immer
schwerer werden. Wir sprechen in allen



Fallen von Asthma, der Verlauf gestattet
jedoch die Einteilung von Untergruppen:

Die Asthmabronchitis oder die chronische
asthmoide Bronchitis ist ein schleichendes
Krankheitsbild mit langsam schlimmer wer-
dender Funktionsstorung, wobei die bron-
chioldire Einengung vorwiegend irreversibel,
also nicht riickbildungsfahig ist.

Das Asthma bronchiale im engeren Sinn
ist das eigentliche Anfallsasthma. Dieses
weist im Intervall allerdings fast immer
auch mehr oder weniger ausgepragte Sym-
ptome der chronischen Asthmabronchitis auf.
Das Anfallsasthma, das im wesentlichen eine
Krankheit der Kinder und jugendlichen Er-
wachsenen bis zum vierzigsten Lebensjahr
darstellt und das bei geeigneter Behandlung
heilbar ist, umfasst nur etwa ein Drittel
aller Asthmakranken. Die restlichen zwel
Drittel entfallen auf die chronische asth-
moide Bronchitis mit schweren, lebensge-
fahrlichen Folgen (obstruktives Lungen-
emphysem, chronisches Cor pulmonale mit
Herzversagen) und auf andere Lungen-
erkrankungen mit asthmatischen Begleit-
symptomen. Letztere sind vorwiegend Kr-
krankungen der iiber Vierzigjdhrigen und
die Heilungsaussichten sind, da ursédchliche
Behandlungsmoglichkeiten fehlen, meistens
schlecht.

Die Ursachen der Asthmakrankheit sind
nicht restlos gekliart. Wir kennen heute viele
Faktoren, welche eine Bronchiolarstenose
herbeifitihren. Die Schlagworte Allergie, In-
fekt, Psyche, Driusenstérung, Staub und Ta-
bakrauchen sind jedem bekannt. Es bleibt
jedoch trotz vieler Schlagworte letzten En-
des die Frage auch heute noch offen, warum
ein bestimmter Mensch an Asthma erkran-
ken kann, wihrend ein anderer verschont
bleibt. Diese Liicke in unserem Wissen ver-
wischen wir gerne mit der Etikette «Kon-
stitution», also Veranlagung. Damit meinen
wir, dass die Entwicklung der Asthmakrank-
heit eine besondere individuelle Veranla-
gung braucht. Es liegen allerdings recht gute
Griinde fiir diese Annahme vor, besonders
auch unter Beriicksichtigung der familidren
Hiufung des Asthmas mit anderen allergi-
schen Krankheiten (Ekzem, Heufieber, usw.).

Weniger bestritten als solche konstitutio-

nelle Faktoren sind zweifellos allergische

Faktoren. Es ist aber sicher, dass die Aller-
gie mit zunehmendem Alter des Patienten
an ursidchlicher Bedeutung verliert. Ein po-
sitiver Allergietest — meist werden Haut-
teste zum Vergleich herangezogen — sagt
demnach bei einem Kind viel mehr aus als
bei einem alten Manne. Dr. Wortmann fand
z. B. in Basel bei 550 Kindern unter 15 Jah-
ren 80 % positive Hautteste. Zwischen dem
16. und 25. Lebensjahr fielen ebenfalls bei
230 Patienten die Hautteste zu 80 % positiv
aus, bei 425 weiteren Kranken zwischen 41
und 60 Jahren fand er jedoch nur noch 40 %
und schliesslich bei 70 mehr als 60jdhrigen
lediglich noch 25 % positive Testresultate.

Es gilt deshalb allgemein die Faustregel,
dass ein Asthma vor dem 20. Lebensjahr mit
wenigen Ausnahmen allergisch bedingt ist,
und dass ein Asthma mit Beginn nach 40
Jahren nicht allergisch ist, wenn nicht ein-
wandfrei das Gegenteil bewiesen werden
kann, was nur selten gelingt. Allgemein be-
ginnt das Asthma bereits im jugendlichen
Alter, und bei 660 von 1500 Asthmakindern
lag der Beginn der Krankheit bereits vor
dem 7. Lebensjahr.

Neben der Konstitution und Allergie spielt
in der Auslésung und vor allem in der Per-
sistenz einer Bronchiolarstenose zweifellos
auch die meist chronische Bronchialinfek-
tion eine ganz wesentliche Rolle. Diese In-
fektion ist bei dlteren Leuten viel héufiger
als bei Kindern. Anderseits ist die Bedeutung
der Infektion fiir das Zustandekommen, also
die Ursache, einer asthmatischen Krankheit
heute noch nicht so klar.

Auf die fiir jeden Behandlungsplan, wel-
cher in Anbetracht der Chronizitdt des Asth-
mas ja langfristig sein muss, notwendigen
diagnostischen Untersuchungen kénnen wir
aus Platzgriinden nicht niher eintreten. Es
ist jedoch ausserordentlich wichtig, dass die
Diagnose vielseitig gesichert ist, um nicht
ein anderes Grundleiden — mit Asthma als
Begleitsymptom — zu verpassen. Besonders
hervorgehoben sei auch noch die nicht all-
gemein bekannte Notwendigkeit einer exak-
ten Ohren-, Nasen-, Halsabkldrung durch
den Spezialisten. :
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Die Therapie strebt in allen Féllen die
Aufdeckung allergischer Ursachen eines
Asthmas an, da bei einer Allergie die Még-
lichkeit einer ursdchlichen, aetiologischen
Behandlung und somit auch einer Heilung
gegeben ist. In erster Linie versucht man
ein nachgewiesenes Allergen zu eliminieren
bzw. zu meiden. Falls dies nicht mdglich ist,
z. B. weil das gefundene Allergen ubiquitar
ist (z. B. Staub), fiihren wir eine sog. Desen-
sibilisierung durch. Man kann hierbei, dhn-
lich wie bei einer Impfung, die kdrpereigene
Produktion von sog. blockierenden Anti-
korpern anregen. — Die erzielten Resultate
sind bei Kindern gut und es konnen etwa
zwel Drittel der so behandelten kleinen Pa-
tienten geheilt oder weitgehend symptom-
frei werden. Mit fortschreitendem Lebens-
alter versagt jedoch die Methode zusehends
und wir sind dann, abgesehen von den sog.
unspezifischen Desensibilisierungen, auf
eine lediglich symptomatische Behandlung
angewiesen.

Diese besteht einerseits in der gezielten
antibiotischen Sanierung der Bronchial-
infektion geméiss Antibiogramm, wobei die
Diskussion um eine dauernde antiinfektiose
Behandlung, zur Verhiitung von Riuckfillen
z. B. wihrend der Wintermonate, heute noch
nicht geschlossen ist. Neben einer parallel
dazu erfolgenden Inhalationsbehandlung zur
Verfliissigung des Schleims und elner Thera-
pie mit Medikamenten, welche die stenosier-
ten Bronchen wieder erweitern, stellt sich
natirlich relativ hdufig die Frage nach einer
Therapie mit Corticosteroiden. Dieses Hor-
mon der Nebennierenrinde wirkt bekannt-
lich entzlindungshemmend und kann in vie-
len Fillen bei geeigneter Dosierung zur an-
haltenden vollstiandigen Beschwerdefreiheit
fihren. Es besitzt jedoch nicht zu unter-
schidtzende Nachteile und wird deshalb fiir
eine Dauerbehandlung nur in wirklich indi-
zierten, schweren Fillen Anwendung finden
konnen.

Die Physiotherapie ist leider heute noch
das Stiefkind unter allen antiasthmatischen
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Behandlungen und wird lange nicht in
jedem Spital eingesetzt, auch dort nicht, wo
eine eingeschriankte Gelenkfunktion selbst-
verstidndlich durch eine analoge Behandlung
gebessert wird. Es steht jedoch ausser Zwei-
fel, dass praktisch alle Asthmapatienten von
dieser Behandlungsmethode profitieren kon-
nen, sofern das Uebungsprogramm indivi-
duell auf Grund der genauen Kenntnis der
Funktionsstérung gestaltet wird. Im Zen-
trum steht die Atemgymnastik, die beson-
ders eine Verlangerung der Ausatmungsphase
und eine gleichméissige Durchliftung aller
Lungenteile anstrebt.

Obwohl das Asthma natiirlich nicht als
vorwiegend klima- und wetterbedingte
Krankheit aufzufassen ist, ist doch sehr oft
ein Klimawechsel fiir den Behandlungser-
folg verantwortlich. Ganz entgegengesetzte
Klimaverh#ltnisse, wie das Nordseeklima
Deutschlands und der Hochgebirgswinter in
Davos, flihren im Prinzip zu genau gleich
glinstigen Resultaten, so dass als Indikation
zur Verschickung eines Patienten vor allem
ein unglinstiges Lokalklima zu Hause sowie
die therapeutische Erfolglosigkeit gegen die
neuro- und psychopathische sowie allergi-
sche Bereitschaft des Asthmapatienten gilt.

Hauptaufgaben eines Asthmasanatoriums
sind also zusammenfassend:

1. Atemmechanische Untersuchungen, exak-
te diagnostische Abklarung des Falles.

2. Abklarung und Sanierung von Infekten
der gesamten Luftwege.

3. Allergologische Untersuchungen und ent-
sprechende Desensibilisierung.

4. Freiluftbehandlung sowie Sommer- und
Wintersport.
5. Medikamentdse Behandlung der Bron-
chialverkrampfung und Atemgymnastik.
6. Bei Kindern regelmaéssiger Schulunter-
richt.

7. Eine vom Asthmazentrum aus geleitete
hiusliche Sanierung der Familien-,
Wohn- und Arbeitsverhéaltnisse.



Dr méd. B. Morand *

Un trouble de I’équilibre fonctionnel et, par
la méme, une surcharge relative du cartilage
d’encroltement conditionnent les modifica-
tions pathologiques de la coxarthrose, qu’il
s'agisse d’une déformation primaire du
cintre cervico-obturateur (dysplasie luxante,
coxa vara congénitale, épiphysiolyse, mala-
die de Calvé-Perthes-Legg, séquelle de frac-
ture, ete.) ou d’une lésiony du cartilage lui-
méme.

Si, pour une raison quelconque, la mobi-
lité de l'article diminue, le poids du corps
portera toujours sur une meéme région, res-
treinte, de l’articulation. Dans cette zone
dite portante, la perte de I’élasticité du car-
tilage ne permettra plus d’amortir les pres-
sions: il se développe alors une sclérose de
I'os et de la moélle, avec formations de kys-
tes dans les stades avancés.

La zone dite non-portante, celle qui est en
contact avec les tissus mous du voisinage
(capsule articulaire, coussinet de larriére-
fond) réagit également: il se déclenche une
revitalisation du cartilage en lente dégéné-
rescence, celle-ci liée aux mauvaises condi-
tions de nutrition et dont I'ostéophytose est
l'expression.

Toujours des plus controversés, le traite-
ment chirurgical des coxarthroses pose en
fait deux problémes: la chirurgie des co-
xarthroses évoluées et treés invalidantes
aprés épuisement de tous les traitements
médicaux; c’est une chirurgie palliative, dif-
ficile, aux 1indications mouvantes. Nous
aborderons ce probléme laissant de c6té la
chirurgie des coxarthroses débutantes sur
lésions dysplasiques, chirurgie a visée pré-
ventive, d’autant plus satisfaisante qu’elle
pourrait étre plus précoce.

Les meilleures connaissances de l’anato-
mie pathologique de la coxarthrose ont per-
mis aux thérapeutes d’envisager des inter-
ventions a visée physiologique: rétablisse-
ment de la mécanique articulaire conve-
nable par répartition normale des charges,

_1 Dr méd. Bernard Morand, service de chirur-
gie, Hopital cantonal, Fribourg.

Coxarthrose et chirurgie

normalisation de ’axe de fonctionnement de
I'articulation coxo-fémorale, distribution
harmonieuse des pressions au niveau des
zones d’appul.

Deux éléments capitaux étayent lindica-
tion opératoire:

a) I'importance des douleurs et de I'impo-
tence fonctionnelle (raideur, trouble de
la station debout et de la marche, géne
dans l'activité professionnelle);

b) la résistance aux traitements médicaux.

Il ne faut cependant pas négliger diffé-
rents facteurs tels que: I’age physiologique
du sujet (et non son age réel); ’'état des diffé-
rents parenchymes et surtout

1° I’état des autres articulations: hanche
du c6té opposé, colonne vertébrale, ge-
noux et méme les articulations des
membres supérieurs si 'on envisage le
port d’une canne,

2° 1'état de la musculature déterminant la
qualité de la rééducation post-opératoire,

3° I’état du systéme veineux,

4° l'obésité favorisant certainement l'appa-
rition de T'arthrose, responsable égale-
ment de mauvais résultats opératoires,

5° la profession du malade; il faut préciser
si le sujet travaille assis ou debout, s’il a
de longs déplacements a effectuer, s’il
exécute des travaux de force ou porte des
charges, s’'il peut envisager un change-
ment de poste ou une reconversion pro-
fessionnelle.

Qu’espere le malade en s’adressant au
chirurgien? Ceci dépend encore de 1'idée que
le malade se fait de l'intervention et de ce
qu’il en attend. Tous les intermédiaires
existent entre celui qui demande s’il pourra
marcher aprés lintervention (!) et celui qui
espére retrouver une hanche normale.

Il est donc indispensable d’expliquer au
patient le type de l'intervention, la durée de
I'immobilisation et de la rééducation post-
opératoire, les avantages et les inconvé-
nients résultant de 'opération proposée.
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Mais ce serait une faute que de négliger
d’apprécier les facteurs psychologiques, la
volonté de guérir: les résultats seront tou-
jours meilleurs chez le patient volontaire,
énergique, sportif que chez les sujets mous,
geignants, apathiques, revendicateurs ou si-
nistrosiques.

Nous envisagerons successivement les di-
vers types d’interventions chirurgicales en
formulant briévement avantages, inconvé-
nients, indications et contre-indications.

Loin de nous d’exposer un cadre rigide d’un

schématisme absolu: le tempérament de
chaque chirurgien apportera les éléments
d’éclectisme nécessaires vis-a-vis de chaque
cas en particulier.

L’éventail thérapeutique englobe

Uarthrodése, amenant la fusion des deux
éléments constituant I'articulation;

Varthroplastie, destinée & rétablir les con-
ditions fonctionnelles normales de l’articu-
lation pathologique; actuellement, on utilise
une prothése de matiére neutre remplacant
téte-col du fémur ou une cupule;

lostéotomie, réalisée, soit par section de la
partie haute du fémur selon une ligne hori-
zontale avec translation de la diaphyse fé-
morale en dedans (MacMurray), soit par
ablation d’un coin osseux, a base interne ou
externe, modifiant ainsi I’angle entre le col
et le fat fémoral (Pauwels);

la section des muscles péri-articulaires,
realisant une hanche pendante temporaire
(Voss-Cordier).

1° Arthrodése

Avantages: elle donne une hanche solide,
stable, parfaitement indolore, un bon appui
permettant la station prolongée debout, la
marche sur une longue distance, sans canne,
au prix d’'une minime boiterie.

Inconvenients: C'est & 1’évidence la perte
de la mobilité. A l'expérience toutefois,
celle-ci comporte moins d’inconvénients
qu’on serait tenté de le croire.

Les principaux sont:

— l'impossibilité de se chausser par devant,
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— limpossibilité de s’asseoir en calant les
fesses au fond du siége,

— limpossibilité de monter les marches un
pied apres 'autre,

— une certaine géne pour conduire une au-
tomobile surtout s'il s’agit de la hanche
droite (frein).

Le deuxiéme inconvénient majeur réside
dans la longue immobilisation qu’elle néces-
site.

Indications: Elle est donc essentiellement
indiquée

— chez les sujets travaillant en position de-
bout;

— chez les sujets devant porter des charges;

— lorsque l'état anatomique de la hanche
ne permet pas d’envisager une arthro-
plastie;

— lorsqu’une arthroplastie a déja été effec-
tuée sur l'autre hanche avec un bon ré-
sultat et que 'on désire une hanche in-
dolore et stable de I'autre coté.

Contre-indications: On doit refuser cette
intervention

— aux sujets travaillant assis;

— aux vieillards, en raison du risque d’une
immobilisation prolongée;

— lorsque l'autre hanche présente une at-
teinte sévere;

— lorsque la colonne lombaire est arthro-
sique car l'arthrodeése sollicite beaucoup
en colonne lombaire, détermine un sur-
menage fonctionnel qui risque de se tra-
duire par des lombalgies tenaces et re-
belles.

Résultats: Avec 'amélioration progressive
des techniques, on obtient la fusion osseuse
en trois mois dans 90 % des cas. Paradoxale-
ment, quelques cas non fusionnés restent in-
dolores; la mobilité qui persiste est trés ré-
duite: elle est cependant bien tolérée.

D’autres cas enfin sont douloureux ou
conservent une boiterie anormale; une se-
conde intervention permet la consolidation
de la quasi-totalité des cas.

Les hanches ankylosées sont indolores.
Elles autorisent une vie active. Trés souvent,
les opérés reprennent toute leur activité
antérieure, si I'autre hanche est intacte.



Le rachis lombaire sera le siege pendant
quelques mois de douleurs génantes qui dis-
paraissent pratiquement toujours, a moins
que l'on ait eu l'imprudence de faire une
arthrodése chez un malade avec une colonne
arthrosique, raide et douloureuse.

2° Arthroplastie

Avantages: Cest évidemment la conserva-
tion partielle de la mobilité, mais celle-ci se
paie d’'un certain nombre d’inconvénients.

Inconvénients:

— elle est rarement totalement indolore;

— elle ne donne qu'une amplitude de mou-
vement limitée;

— la hanche reste parfois instable;

— une canne est le plus souvent nécessaire,

— elle nécessite une longue période de réeé-
ducation si 'on désire un bon résultat
fonctionnel.

En revanche, la position assise est aisée et
la période d’immobilisation courte.

Indications: On'la conseillera chez les su-

jets qui

— marchent peu;

— travaillent assis;

— sont agés et chez lesquels une longue im-
mobilisation est a craindre;

— présentent une atteinte arthrosique bila-
térale désirant a tout prix conserver la
mobilité d’'une hanche.

Contre-indications: L’intervention sera
rejetée chez les patients devant effectuer
des marches prolongées; dans les professions
nécessitant la station debout, des efforts ou
le port de charges.

Résultats: L’expérience a montré que les
protheéses acryliques s’'usent, usent le cotyle
et prennent du jeu sur le fémur: elles ne
sont plus utilisées a I'heure actuelle.

Les protheses métalliques en vitallium
(type Moore) sont plus solides et mieux fi-
xees sur le fémur. Elles ont des inconveé-
nients certains sur le cotyle.

La technique actuellement en vogue est

celle qui utilise une cupule. Utilisée depuis
15 ans chez Merle d’Aubigné par exemple,

elle donne un soulagement complet ou trés
important des douleurs dans le % des cas; le
dernier tiers conserve malheureusement des
douleurs aussi violentes qu’avant l'opéra-
tion.

Elle améliore sensiblement la mobilité
(20 ° 4 30 °); un peu moins chez I'obése, tres
enraidi avant I'opération; davantage chez le
longiligne, musclé, énergique.

Elle améliore la marche dans la mesure
ou la déambulation est entravée par la dou-
leur.

On n’obtient que rarement une stabilité
parfaite. Un patient sur 10 opérés pourra se
passer d’'une canne en toutes circonstances!

Un autre facteur bénéfique est la persis-
tance, la remarquable stabilité des résultats.
S’il faut attendre deux ans pour obtenir
loptimum, les détériorations secondaires
sont tout a fait exceptionnelles.

3° QOstéotomies

Leur mode d’exécution différente condi-
tionne leur but.

L’opération de MacMurray (translation)
doit limiter en principe l'adduction en dé-
chargeant la hanche a chaque pas. L’'inter-
vention primitive de Pauwels sectionnant
obliquement la diaphyse fémorale (et non
horizontalement comme MacMurray) fait
remonter le fGt fémoral en méme temps

Fig. 1. Ostéotomie de translation selon Mac-
Murray.
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Fig. 2. Ostéotomie de varisation selon Pauwels.
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Fig. 3. Ostéotomie de valgisation selon Pauwels
(avec légére translation).

qu’il se déplace en dedans. Il y a donc une
détente des muscles fessiers en plus de celle
des muscles internes de la cuisse, des adduc-
teurs.

Il existe deux autres variétés d’ostéotomie
trés importantes. La premiére qui ferme
I’angle entre la diaphyse et le col diminue
la pression portée en charge sur la téte en
allongeant le bras de levier des muscles fes-
siers: cette opération est utilisable si ce
mouvement de bascule vers en bas et en de-
dans de la téte améliore les rapports des sur-
~faces osseuses dessinant l'interligne articu-
laire.

La seconde qui ouvre l’angle, réalise le
méme mécanisme mais en sens inverse, en
conservant cependant le méme but.

Avantages: le principal est la qualité fonc-
tionnelle des résultats. Elle permet de re-
donner a l'opéré une marche normale.

334

Les ostéotomies sont suivies trés souvent
d’indolence compléte. Elles ne coupent pas
les ponts & une intervention secondaire
(arthrodese, etc.). Elles conservent, voire
ameliorent (% des cas pour l'opération de
MacMurray) la mobilité pré-opératoire.

Inconvénients: Actuellement, l'immobili-
sation n’est plus un gros ennui: des montages
solides peuvent étre réalisés avec des vis par
exemple et ne nécessitent qu’'un mois d’im-
mobilisation. Le risque de non-consolida-
tion, qui n’est pas négligeable, n’est qu'un
probléme technique.

Pour la plupart des cas, la mobilité n’est
pas influencée, inconvénient qui interdit
leur emploi dans les grandes raideurs bilaté-
rales.

La longueur de la rééducation 3, voire
6 mois sans appui, avec plusieurs mois de
readaptation, n’est pas plus importante que
pour les autres méthodes.

Indications: Il faut d’emblée préciser que
les critéres permettant de prévoir qu’une
ostéotomie sera couronnée de succés sont
encore trés difficiles & préciser.

La mobilité doit étre suffisamment con-
servée; le recentrage de la téte, au besoin
sous anesthésie, doit révéler une bonne adap-
tation des surfaces articulaires; les lésions
arthrosiques, excroissances ou zones de des-
truction doivent laisser persister une mor-
phologie articulaire correcte.

Résultats: On obtient un soulagement
quasi constant des douleurs. La marche est
ameliorée en fonction de la disparition de la
douleur a I'appui.

Il faut surtout envisager les ostéotomies
comme des interventions a but antalgique
stabilisant parfois les processus arthrosiques
pour de nombreuses années, et non comme
des interventions & visée mobilisatrice.

4° Section des muscles péri-articulaires

La hanche est une articulation & genouillére
soumise a de fortes pressions.

Lors de l’arthrose, les muscles sont en
contracture, créant un état figé: leur section
diminue les pressions et partant fait céder la
douleur, avec un gain manifeste de la mobi-
lité.



Avantages: Technique simple d’interven-
tion extra-articulaire, pouvant étre méme
menée chez des sujets fragiles, en anesthésie
locale. La mobilisation est précoce deés le 10e
jour. De plus cette ténotomie réservant
l’avenir peut s’appliquer aux formes bilaté-
rales en deux séances éloignées de 8 a 12
mois.

Fig. 4. Ténotomie des muscles péri-articulaires.
1 Section des fessiers

2 Section du droit antérieur

3 Section du droit interne et des adducteurs

4 Section de l’ilio-psoas.

Inconvénients: Ce sont ceux rencontrés
chez tout sujet fragile soumis a l'acte chi-
rurgical puisque cette intervention est sou-
vent proposée a des malades soustraits aux
autres intervention choquantes.

La rééducation post-opératoire n’est pas
plus longue que pour les opérations précé-
dentes, mais elle demande peut-étre un gros
effort physique.

Indications: Elles sont encore imprécises.
Intervention récemment venue, elle est ap-
pliquée a toutes les formes de coxarthrose.
Peut-étre 'expérience future limitera-t-elle
son champ d’application et la désignera
comme intervention de choix dans telle ou
telle forme étiologique ou évolutive de
coxarthose.

Mais elle peut étre raisonnablement pro-
posée a tout sujet désirant une sédation im-
médiate de la douleur grace a une opéra-
tion d’une innocuité bien réelle.

Résultats: Le phénomeéne le plus couram-
ment observé est la disparition de la douleur.
La mobilité est augmentée, surtout dans
labduction et la rotation externe. Cepen-
dant, chez les bloqués, le gain de mobilité est
modéré, mais il existe.

La marche est aisée, sans douleur.

I1 y a, & I’heure actuelle, une divergence
d’opinions sur la persistance dans l’avenir
des résultats immeédiatement post-opéra-
toires. Mais cette divergence nous semble
provenir du fait que 'intervention est menée
différemment par les auteurs, les uns ne sec-
tionnant que peu de muscles, les autres fai-
sant une ténotomie trés large. Les statis-
tiques se compareront quand lintervention
sera strictement la méme partout.

C’est une « maladie de croissance » qu'ont
connue toutes les autres interventions sur la
hanche!

Certes, la chirurgie de la hanche n’est pas
parfaite, elle ne peut prétendre & donner
une hanche normale.

Mais elle peut trés notablement soulager
les malades, leur permettre une activité cer-
taine et leur éviter cette inexorable evolu-
tion vers l'impotence grave qui les con-
damne a une vie misérable, enfermés entre
leurs quatre murs ou méme réduits a I'etat
de grabataires.
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Nicole Koull-Mutrux

Parmi les revues professionnelles de ce dé-
but d’année 1964, deux articles ont retenu
notre attention [1 et 2]. Leurs auteurs, par
des reflexions et une approche différente,
traitent du réle essentiel et primordial de
I'infirmiére, réle de soignante, alors que
hiérarchiquement elle est devenue la téte de
I'équipe (infirmiére chef de service).

Comment éviter que le malade, centre du
probléme, ne soit privé de soins maxima, de
conseils et d'enseignement indispensable,
parce que les trois-quarts du temps de l'in-
firmiére la plus qualifiée sont accaparés par
une multiplicité de tiches techniques paral-
leles de tous ordres, tels qu’écritures, télé-
phones, horaire et coordination du person-
nel, commandes, recherche de matériel, dis-
ponibilité pour tous? Comment éviter que
Iinfirmiere soit extrapolée dans un monde
de soucis qui ne sont plus dans I'immédiat
ceux du malade?

Situation inconfortable dont la plupart
d’entre nous ont ressenti les effets. Ne pou-
vant y remédier, nous avons cherché a la
rationaliser, selon notre degré d’angoisse ou
d’agressivité.

Les experts qui se sont penchés sur ce
probléme ont proposé différentes maniéres
d’éliminer certaines taches que d’autres pou-
vaient exécuter, de modifier nos routines et
repenser la notion « soins », dans son esprit
d’individualité et de totalité.

L’éléeve ou la jeune dipldmée, souvent
anxieuse et débordée dans son travail aupreés
des malades leur apportera une aide tech-
nique et matérielle, mais cherchera-t-elle a
réaliser les nouvelles « dimensions » de soins
aux malades, leurs aspects psychologiques,
relationnels, socio-économiques, si elle n’y
est pas entrainée par son chef ou son ainée?

L’auteur anglo-saxonne, Pat Slater, émet
un point d’interrogation, un doute, a savoir
si Pinfirmiére libérée de certaines tiches
saura utiliser ce gain de temps auprés du
malade, saura abandonner sans arriére-pen-
sée de culpabilité le seul critére trop long-
temps en vigueur: efficience égale rapidité
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Soulageons l'infirmiére et rendons-la a ses malades

technique, pour un rythme permettant au-
dience et échange sur le plan humain! Tout
ceci dépend évidemment de la personnalité
de chacune, de ses possibilités et de son
propre consentement a donner au-dela du
geste technique et rituel.

L’accession a un poste hiérarchique plus
élevé est absolument souhaitable et nous ne
pouvons qu’encourager l’ambition de nos
jeunes infirmiéres a devenir les futurs
cadres de nos services de malades. Mais
comment éviter qu’elles ne soient vite dé-
concertées, décues, frustrées, face a une si-
tuation administrative trop chargée et acca-
parante? « Je suis infirmiére, j’aimerais res-
ter aupres du malade, plutét que de devenir
bureaucrate, téléphoniste et comptable...!»

L’auteur américain, Cynthia Henderson,
intitule son article: « Freeing the nurse to
nurse » (Soulageons l'infirmiére et rendons-
la a ses malades). Elle cherche a démontrer,
aprés enquéte, la valeur d’'un systéme ré-
cemment instauré dans quelques services
hospitaliers des Etats-Unis: création d’un
poste administratif (manager) au niveau
hiérarchique de l'infirmiére chef d’unité, la
relevant de toutes les fonctions qui ne sont
plus en rapport direct avec les soins, la
supervision, I’enseignement. Fonction qui,
pour l'importance de nos services helvé-
tiques, correspondrait & celui d’une ou d’un
secrétaire qualifié, gagné a la cause hospita-
liere et sociale.

Ces deux articles soulignent 'importance
et le bénéfice réel gagné par le malade a
redevenir le probléme numéro un de Iinfir-
miere. Notre but n’a pas été ici, de traduire
ces deux travaux, mais de tenter de pénétrer
et interpréter leur sens profond. Malgré
Ienvergure et la complexité de notre tiche,
nous nous devons de continuellement amé-
liorer qualité et dimensions réelles de nos
soins, repenser notre choix professionnel et
notre mission premiere.

Nous ne contestons pas chez l'infirmiére
une formation et des fonctions administra-
tives, mais dans une période de carence et



de difficulté de recruter du personnel soi-
gnant, pourquol n’envisagerions-nous pas
une place dans l’équipe de l'unité hospita-
liére a une collaboration technique adminis-
trative? Elle agirait comme un filtre, ren-
drait notre action plus pure et plus efficace.

Mme M. M...

Les démangeaisons accompagnées de fortes
chaleurs me proviennent-elles pas du sucre
dans le sang?

Vous avez parfaitement raison. Un exces de
sucre dans le sang provoque des démangeai-
sons de la peau, particuliérement aux plis de
la peau (aisselles, sous les seins, parties géni-
tales). Ces démangeaisons peuvent s’accom-
pagner d’'infections de la peau, rougeurs, irrita-
tions, furoncles, etc. On peut également ressen-
tir des brlGlures sur la peau, sans irritation
visible, brdlures qui apparaissent surtout la
nuit et qui perturbent le sommeil. Si le dia-
béte est bien équilibré tous ces malaises doivent
disparaitre. Dr B. C.

M. J. C..

Je me suis procuré le « Tes Tape » pour con-
tréler ma glycosurie. J’ai payé 11 francs pour
un rouleau. Mon pharmacien m’a averti que la
validité de ce réactif n’était que de trois mois.
Je trouve que cet article est bien cotliteux pour
une durée si limitée.

Le « Tes Tape » se trouve dans le commerce
sous deux conditionnements: le rouleau de
1 métre a 4 fr. 90 et le rouleau de 4 meétres a
11 francs.  Avec le premier on peut faire en-
viron 25 analyses, avec le second 100, ce qui

[1] “ Maximum Patient Care,” Pat Slater, M.A.
(Nursing), B.Sc., Sister Tutor Diploma
F.C.N.A., Consultant, The Florence Nightin-
gale Centenary Fund, Australia. Internatio-
nal Nursing Review, February 1964, Vol. 11,
No. 1.

[2] “ Freeing the Nurse to Nurse,” Cynthia Hen-
derson, Assistant Editor, American Journal
of Nursing, March 1964.

Le diabeéte, questions et réponses

rameéne le colUt de l’analyse entre 10 et 20
centimes. L’emploi du « Tes Tape » représente
malgré tout une économie considérable si vous
comparez le prix de l'analyse qu’il vous permet
de faire avec celui d’'une analyse faite en phar-
macie ou chez un médecin. D’autre part, les
normes de validité de trois mois sont trés
séveéres. On peut sans crainte les doubler. Pour
plus de détails sur I’emploi des tests d’urine, je
vous renvoie a l'article du numéro 1 de cette
année. Dr B.C.

Mme M. M...

Il me serait trés utile de savoir si un diabé-
tique peut toucher Uinvalidite?

Le diabéte n’est pas dans la liste des ma-
ladies prises en charge par l’assurance inva-
lidité. Cette assurance prend cependant en
charge les personnes qui ont des complications
du diabete et qui par cela méme ne sont plus
capables de travailler a 100 %. I’assurance tient
compte également de la situation financiére et
familiale de ceux qui font la demande. Si vous
estimez que votre capacité de travail est dimi-
nuée et que vous soyez en difficultés, vous
pourriez essayer de faire une demande.

Br B. G

Journal des diabétiques, mars/avril 1964, no 2.
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«Ethos im Schwesternberuf» - von Schiilerinnen aus gesehen

Im Midrz 1963 erschien in der Veska-Zeit-
schrift unter dem Titel: «Das Wort der Re-
daktion» eine Betrachtung zum immer wie-
der aufgegriffenen Thema: Ethos im Schwe-
sternberuf. Dieser Text ist in einer unserer
Schwesternschulen einer Gruppe Schiilerin-
nen zur Stellungnahme wvorgelegt worden.
Die in der Mainummer der Veska-Zeit-
schrift erfolgte Entgegnung zu diesem Arti-
kel war den Schiilerinnen nicht bekannt.

In ihren kurzen Ausfiihrungen dusserten
sich die Schiilerinnen vor allem zu folgen-
den Feststellungen des Autors:

— Die materiellen Verbesserungen im
Pflegeberuf verdringen das Berufsethos
in den Hintergrund;

— die Freizeit und der private Lebensbe-
reich gewinnen an Gewicht auf Kosten
der Arbeit als «Berufung»;

— die Tracht wird immer seltener auf der
Strasse getragen. Dies ist ein weiteres
Zeichen der Abschwichung der ethi-
schen Grundlagen des Berufes.

Lassen wir nun die Schiilerinnen selber
sprechen:

.Dass sich jede Schwester mit der
Frage nach dem Berufsethos auseinander-
setzen muss, scheint mir nétig. Ich finde den
Artikel als Anregung gut. Meine Ansicht
aber ist, dass das Ethos nicht von der Lohn-
frage und vom Kleid, das in der Oeffentlich-
keit getragen wird, abhiingt. Zuerst méchte
ich sagen, was ich unter dem Berufsethos
einer Krankenschwester verstehe: 1. Liebe
zum kranken Menschen, 2. Wille zum Hel-
fen, zum uneingeschridnkten Helfen, 3. ganz
exakte Erfiillung der Pflichten, die uns auf-
erlegt werden.

Wenn ich diese Punkte erfiillen will, habe
ich wirklich nicht Zeit, mich noch mit an-
deren Gedanken zu beschiftigen wihrend
der Arbeit. Unsere Arbeit ist konzentriert.
Aber verlangt gerade das nicht eine ganze
Entspannung nachher? Oft ist es so, dass uns
Probleme noch lange iiber die Arbeitszeit
hinaus beschéftigen.» k. 1.
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. Es scheint mir, dieser Artikel beginnt
etwas ungeschickt, denn er beginnt damit,
das Lob der fritheren Generationen zu sm—
gen, und damit stésst er automatisch bei uns
Jungen auf Skepsis. Selbstverstindlich sind
wir Jungen froh {iber die materielle Anpas-
sung unseres Standes an andere Berufe, aber
ich bin liberzeugt, dass alle, die heute Kran-
kenschwestern werden, dies ebensowenig
wie frihere Generatlonen aus materiellen
Griinden tun.

Dass wir keine Maschinen, oder Maschi-
nenmeister sind, die einfach fiir den tech-
nisch richtigen Ablauf des Tages sorgen, ist
uns allen klar. Ich glaube, jedes von uns ist
bereit, liber seine Arbeitszeit hinaus zu ar-
belten oder da zu sein, wenn es sieht, dass es
wirklich gebraucht wird.

Die Zusammenhinge zwischen Geist und
Korper werden uns ja immer wieder so
deutlich dargelegt, dass wir gar nicht anders
konnen als da, wo die Wissenschaft aufhort,
mit der Menschlichkeit weiterzuwirken. Es
ist klar, dass unsere Freizeitplanung und
-gestaltungnicht in unsere Arbeit eindringen
darf, das ist eine Sache der Disziplin (wobei
ich weit davon entfernt bin, zu behaupten,
sie zu beherrschen). Natiirlich ist eine ver-
ninftig ausgefiillte, unternehmende Frei-
zeitgestaltung nur von Nutzen fiir die
Schwester und die Patienten, denn diese
wollen ja eine lebensfrohe, denkende und
fiihlende Person um sich haben. Die Leben-
digkeit des Geistes kann nur durch Vielsei-
tigkeit erhalten bleiben.

Was die Berufung betrifft, so glaube ich
sicher, dass es auch heute noch junge Leute
gibt, die sich zum Schwesterwerden berufen
fithlen. Ob dies unbedingt nétig ist, um eine
gute Schwester zu sein, ist eine andere
Frage. Man kann ja auch einfach Freude
haben an dieser Arbeit, wie an einer andern
auch, und wenn sie ein befriedigendes,
gliickliches Gefiihl verleihen kann, so pas-
sen die Arbeit und der betreffende Mensch
bestimmt zusammen.



Wenn wir die Schwesterntracht so wenig
als moglich auf die Strasse anziehen, so ge-
schieht dies aus rein hygienischen Griinden.
Was schleppt man da nicht alles an Krank-
heitserregern ins Krankenhaus und hinaus,
nach Hause, in Liaden und zu Bekannten.
Wir schdtzen unseren Beruf zu hoch, um
nicht auch ohne Tracht stolz auf ihn zu
sein .. .» M. P.

«...Trotz der Berufung der Schwester,
die ich in den Vordergrund gestellt habe,
bin ich nicht dafiir, dass das Tragen der
Tracht beibehalten werde. Ist es nicht
traurig, wenn etwas so Aeusserliches, wie
es das Tragen der Tracht ist, die Ach-
tung vor dem Schwesternberuf heben soll?
Dass in gewissen Kreisen die Achtung
vor dem Schwesternberuf gesunken ist, ha-
ben die Schwestern nicht dadurch erreicht,
dass die Tracht nicht getragen wird, sondern
dass ein rechter Lebenswandel oft in Frage
gestellt werden muss. Warum muss eigent-
lich die Achtung vor dem Schwesternberuf
so stark herausgestrichen und in.aller Oef-
fentlichkeit betont werden? Sollte das nicht
etwas ganz 'Stilles, im geheimen Verborge-
nes sein, so wie man vor jedem Beruf, der
aus dem Wissen um die Berufung heraus
ausgeiibt wird, Achtung haben kann?

Wir wollen nicht vergessen

dass es unter den in unser Land aufgenom-
menen 20 000 Fliichtlingen noch immer zahl-
reiche einsame, alte und kranke Menschen gibt,
die auf unsere Hilfsbereitschaft angewiesen
sind. Dass leidende Kinder und Jugendliche,
die kein Heim, keine Heimat haben, unsere
Pflege und Betreuung brauchen. Dass Fliicht-
lingsfamilien mit invaliden Angehérigen hof-
fen, sich mit unserer Unterstiitzung eine neue

Es gibt noch einen anderen, ganz ein-
fachen Grund, warum ich diese Meinung
vertrete (die Tracht sei nicht auf der Strasse
zu tragen). Ist es denn wirklich so hygie-
nisch, wenn wir in der Tracht ausgehen,
Einkiufe besorgen, im Tram fahren und
nachher im Krankensaal arbeiten? Ich ware
sogar sehr einverstanden, wenn wir uns im

Spital umkleiden koénnten und mit den
Arbeitskleidern gar nie auf die Strasse
kdmen .. .» N

«...Und nun noch ein paar Worte zu den
materiellen Verhiltnissen der Kranken-
schwester. Wie jede andere Berufstétige, hat
die Krankenschwester Anspruch auf einen
ausreichenden Lohn und auf eine so weit als
moglich geregelte Freizeit, wihrend welcher
sie zum ganzen Geschehen im Spital Di-
stanz gewinnt. Warum sollen Arbeitszeitver-
kiirzung und Lohnerhdhung parallel gehen
zu «standig auf die Uhr schauen» und Frei-
zeitpline schmieden? Ich glaube, da sehen
Sie nicht ganz klar, lieber Schreiber. Es
kommt nicht auf die Grosse des Lohnes an,
wie eine Schwester arbeitet, sondern, ob es
ihr Freude macht, bei den Kranken zu sein
und ihnen ihre unangenehme und oft auch
sehr schwere Zeit ertréglicher zu gestal-
ten...» /i

selbstdndige Existenz autbauen zu konnen. Und
dass jenseits unserer Grenzen auch heute noch
vereinsamte, hilflose Vertriebene darauf hof-
fen, dass auch sie noch ein bescheidenes Platz-
chen im Schweizerhaus finden diirfen. Die vom
15. Juni bis 15. Juli 1964 stattfindende Samm-
lung der Fliichtlingshilfe mochte daran erin-
nern. (Postcheckkonto VIII 33000, Schweize-
rische Zentralstelle fiir Flichtlingshilfe.)
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Wieder ist eine Delegiertenversammlung vor-
bei! Die seit Monaten mit der Vorbereitung der
Tagung beschiftigten und unermiidlich um das
Wohl der Géste besorgten Mitglieder der Sek-
tion Waadt/Wallis kénnen erleichtert und be-
friedigt aufatmen. Was sie den SVDK-Schwe-
stern und -Briudern zu bieten hatten, war keine
Kleinigkeit: die festlich geschmiickte Stadt
Lausanne, eine eindriickliche Landesausstel-
lung, sommerliche Wiarme, und vor allem einen
herzlichen, freundschaftlichen Empfang. Thnen,
liebes Friulein Testuz und Ihren Mitarbeiterin-
nen sagen wir nochmals aufrichtigen Dank.
Die weiten, luftigen Riume des Palais de
Beaulieu fiillten sich mit der Schar sich be-
grussender, sich suchender, sich zu Grippchen
und Gruppen vereinigender Tagungsteilnehmer
und Géste. Darauf folgte die eigentliche Ver-
sammlung im blumengeschmiickten Saal. Riick-
blickend dréngt sich der Vergleich mit einem
perfekt eingespielten Orchesterensemble auf.
Der Dirigent, die neben ihm sitzenden Solisten
und die 73 Musiker (unsere Delegierten) bil-
deten eine Einheit, alle Instrumente waren auf-
einander abgestimmt. In relativ kurzer Zeit
entstand dieses Orchester innerhalb der gros-
sen, teilweise noch losen Gemeinschaft des
SVDK. Ein gutes Zusammenspiel bedeutet kei-
neswegs Aufgabe seiner eigenen Ansicht und
«Nur-Werkzeug-sein». Gegensitzliche Anschau-
ungen schaden der Verbandsarbeit nicht, im
Gegenteil, sie befruchten diese, solange alle
Beteiligten dem gleichen Grundthema folgen.
Diese Entwicklung verdanken wir weitgehend
der giltigen, prazisen und zielsicheren Takt-
stockfithrung unserer Prisidentin, Nicole F. Ex-

chaquet. Zu ihrer einstimmigen Wiederwahl
entbieten wir ihr wunsere herzlichen Gliick-
winsche!

In seinen Begrilissungsworten forderte Herr
Burnet, Leiter des Gesundheitsamtes des Kan-
tons Waadt, den Berufsverband auf, sich mit
ganzer Kraft fiir die Losung der dringenden
Krankenpflegeprobleme einzusetzen wund fiir
eine gute Koordinierung und Abgrenzung der
Kréfte und beruflichen Kompetenzen besorgt
ZUu sein.
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Zum Abschluss der geschéftlichen Verhand-
lungen schilderte Herr Dr. Moginier kurz und
anschaulich die Organisation des Sanitits-
dienstes an der Expo 64. Schon bevor die Aus-
stellung ihre Tore &6ffnete, stand fest, fir wie
viele Unfélle pro Tag und fiir welcher Art Not-
situationen vorzusorgen war. Ausfiihrliche Sta-
tistiken der Weltausstellung von Briissel liefer-
ten dazu die Unterlagen. Es wird interessant
sein, am Ende des Sommers Vergleiche ziehen
zu konnen. Die lange Seefront unserer Expo
scheint den Verantwortlichen des Sanitits-
dienstes mit einiger Sorge zu erfiillen.

Der Aperitif im Foyer und das darauf fol-
gende Abendessen boten Gelegenheit zu aus-
giebigen, lebhaften Gesprichen, zum Austausch
von Erfahrungen und Ansichten. Darbietungen
von Schiilerinnen der Lausanner Kranken-
pflegeschulen und des Trachtenchors « La
Chanson wvaudoise» gaben dem Abend ein
frohes, festliches Geprige. Zu den Gisten des
SVDK zdhlte auch Herr Stidnderat G. Despland,
Président der Expo. Dass dieser Husserst be-
schéftigte Mann an der Versammlung teilnahm
und den Abend mit uns verbrachte, erfiillt uns
mit Stolz und Freude. Seine kurze, sehr freund-
schaftliche Ansprache wurde mit Applaus ver-
dankt.

Was der sonnige, sommerliche Auffahrtstag
unseren Expo-Besuchern an Eindriicken und
Erlebnissen brachte, kann hier nicht einmal
angedeutet werden. Wie viele miide Fiisse mo-
gen am Abend in der Bahn aus schmerzenden
Schuhen geschliipft sein! AMP

Dank

«,Wenn ich ein Vdglein wdér’ so wiirde ich un-
serer Prisidentin, unserer Zentralsekretdrin,
unserer Redaktorin, dem ganzen Zentralvor-
stand und allen Veranstalterinnen ein Dank-
liedlein singen! Nun kommt aber einfach ein
herzliches Danke aus Ziirich fiir die sym-
pathische Delegiertenversammlung in Lausanne
und fir die grosse, wenn auch oft verborgene
Arbeit, die fiir uns Mitglieder getan wird.»

N. Biinziger



1. Einleitung

Das vergangene Jahr umfasst das erste voll-
stindige Berichtsjahr des SVDK seit dessen
Umorganisation, Nach der Annahme der neuen
Statuten im November 1961 dauerte die Periode
der Uebergangsbestimmungen bis Ende 1962.
Aus diesem Grunde fiithlten wir uns in ver-
schiedener Hinsicht, vor allem in finanziellen
Fragen, sowohl in den Sektionen als auch im
Zentralvorstand in einem Zustand des «Ein-
fahrens».

Unser Verband zidhlte am 1. Januar 1964
5892 Mitglieder (Vorjahr 5715), davon

4871 Aktivmitglieder
524 Passivmitglieder
587 zugewandte Mitglieder.

Ferner zidhlt der SVDK 19 Ehrenmitglieder.
32 Mitglieder haben wir durch den Tod ver-
loren.

2. Zentralvorstand und Geschiftsleitung

Diese beiden Gremien traten sieben- bzw.
neunmal zusammen. Die Geschéfte waren
jedesmal zahlreich und beriihrten eine Viel-
falt von Fragen, worliber Entscheidungen zu
treffen waren: Ernennung von Mitgliedern in
die Kommissionen und von Vertreterinnen des
SVDK zu verschiedenen Anlédssen, Versiche-
rungs- und Finanzfragen, Angelegenheiten der
internen Organisation, Anfragen der Sektionen,
Beziehungen zu schweizerischen, ausldndischen
und zu internationalen Organisationen. Wir
schitzten es sehr, dank ihrer Vertretung im
Zentralvorstand, jederzeit in raschem und
engem Kontakt mit den Sektionsvorstdnden zu
stehen. ’

Durch die Ernennung von Schwester Mar-
guerite Schor zur Adjunktin der Zentralsekre-
tirin wurde das Amt der Kassierin und eines
Mitgliedes der Geschiftsleitung frei. Nach ein-
gehender Beratung beschloss der Zentralvor-
stand, das Amt des Kassiers neu zu besetzen,
trotzdem dieses nicht in den Statuten vorge-
sehen ist. Zum Nachfolger von Schwester
M. Schor wurde Herr H. Schmid-Rohner, Per-
sonaladjunkt im Kantonsspital Ziirich, ernannt.

Da Mlle O. Peter zu unserem Bedauern ihre
Demission einreichte, ernannte das Schweize-
rische Rote Kreuz zu deren Nachfolgerin Mlle
Charlotte von Allmen.

Jahresbericht der Prasidentin
(Juni 1963 bis Mai 1964)

Verschiedene Mitglieder des Zentralvor-
standes nahmen an Empfingen und Veranstal-
tungen teil, die anlédsslich der Tagung des Ver-
waltungsrates des Weltbundes der Kranken-
schwestern (ICN) und der Hundertjahrfeier
des Roten Kreuzes im August und September
des letzten Jahres durchgefiihrt wurden. Einige
wohnten auch der Sektionspréasidentinnen-Kon-
ferenz vom November 1963 bei.

Ihre Priasidentin und die Zentralsekretarin
vertraten den SVDK im Verwaltungsrat des
ICN. Ich hatte die Ehre, mich aktiv an einer
internationalen Studientagung fiir Kranken-
schwestern, veranstaltet im Rahmen der Rot-
kreuz-Hundertjahrfeier, beteiligen zu diirfen.

3. Zentralsekretariat

Die Titigkeit des Zentralsekretariats hat sich
im Berichtsjahr weiter ausgedehnt: Aufstel-
lung der Zentralkartei unserer Mitglieder, tele-
fonische und schriftliche Verbindung mit den
Sektionen, mit Behorden und mit Drittpersonen,
mit auslidndischen Verbinden und mit inter-
nationalen Organisationen.

Schwester Erika Eichenberger nahm an den
zahlreichen Sitzungen unserer verschiedenen
Kommissionen teil und stellte so die Verbin-
dung mit dem Zentralvorstand her. Sie vertrat
den SVDK bei verschiedenen Organisationen.
Sie setzte sich massgeblich ein fiir die Schaf-
fung der zuséitzlichen Invalidenrentenversiche-
rung und fiir die Griindung der Stiftung «Fiir-
sorgefonds des SVDK». Unsere Zentralsekre-
tirin meisterte mit Geschick und Energie die
sehr schwierige Lage, in die das Sekretariat
infolge der Unbestdndigkeit und des Mangels
an Biiropersonal geriet.

Im Bestreben, sie nicht linger allein mit der
wachsenden Verantwortung zu belasten, be-
cchloss der Zentralvorstand, den in den Sta-
tuten vorgesehenen Posten der Adjunktin zu
besetzen, womit er einen schon letztes Jahr
ausgesprochenen Wunsch erfillte. Wir hatten
das Gliick, Schwester M. Schor fiir dieses Amt
zu gewinnen. Sie begann ihre Tatigkeit im Zen-
tralsekretariat im Maéarz dieses Jahres und
konnte, dank ihrer langjdhrigen Erfahrung als
Mitglied des Zentralvorstandes und als Kas-
sierin, Schwester E. Eichenberger sogleich tat-
kraftig unterstiitzen und entlasten.
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Wir freuen uns {iber die gute Zusammen-
arbeit an der Choisystrasse 1, wo Schwester
Anne Marie Paur, ebenfalls stets einsatzbereit,
neben ihrer Redaktionsarbeit noch die Stellen-
vermittlung unserer Mitglieder nach dem Aus-
land und die Aufstellung von Studienprogram-
men fir einreisende auslédndische Schwestern
besorgt. Dieser Dienst dehnt sich stdndig aus.

Vergessen wir auch nicht die paritdtische
Stellenvermittlung in Zirich, welche sich unter
der liebenswiirdigen Leitung von Schwester
Nina Bénziger unserer ausldndischen Schwe-
stern annimmt.

4, Titigkeit der Sektionen

Mit besonderer Bewegung ertffne ich heute, im
Einverstindnis mit den Sektionsprésidentinnen,
dieses neue Kapitel im Jahresbericht der Pri-
sidentin des SVDK. Im Rahmen dieses Be-
richtes muss ich mich auf allgemeine Mitteilun-
gen beschrédnken, doch vermittelt jeder ein-
zelne der Jahresberichte ein sehr lebendiges
Bild der Wirksamkeit unserer Sektionen. Auch
sie benuitzen dieses erste Berichtsjahr, um die
materiellen Grundlagen der Sektionsarbeit zu
schaffen, wo noch keine solchen bestanden,
oder sie weiter auszubauen und ferner, um die
Mitgliederkartei nachzufiihren. Letztere ist von
grosster Wichtigkeit in Anbetracht des hau-
figen Wechsels im Mitgliederbestand: Adress-
dnderungen, Sektionswechsel, Auslandaufent-
halte, Eintritte und Austritte.

Fast alle Sektionen haben Kurse fiir ihre
Mitglieder organisiert Uiber: medizinische The-
men, Krankenpflege, Rechtsfragen, soziale Fra-
gen, Besichtigungen von Institutionen, Fa-
briken, Ausstellungen, alles Wissensgebiete, die
die Wiinsche der Mitglieder und das Einfiih-
lungsvermégen der Vorstidnde widerspiegeln.
Den grosseren Sektionen war es von Anfang an
ein Anliegen, ihre Veranstaltungen zu dezen-
tralisieren, um allen Regionen die Teilnahme
zu ermoglichen. Den Bediirfnissen nach per-
sonlichem Kontakt wurde ausserdem anlisslich
der Weihnachtsfeiern, bei Ausfliigen oder durch
Besuche bei kranken und betagten Mitgliedern
Rechnung getragen.

Im Einverstdndnis mit der Geschiftsleitung
haben einige Sektionsvorstinde Schritte unter-
nommen in der Absicht, als Berufsverband von
Gemeinde- und Kantonsbehérden anerkannt zu
werden und in offiziellen Kommissionen ver-
treten zu sein.

In einzelnen Sektionen haben sich Interessen-
gruppen gebildet: Gemeindeschwestern, Schul-

342

schwestern, Privatschwestern usw., anderswo
ist die Bildung solcher Gruppen im Gange, und
wieder anderswo befasst man sich mit der
Orientierung der auslédndischen Schwestern.

Zu verschiedenen Malen sind die Sektionen
durch den Zentralvorstand oder durch dessen
Kommissionen aufgerufen worden, Umfragen
unter ihren Mitgliedern durchzufithren. Hier
zeigt sich unwiderlegbar der Vorteil unserer
neuen Struktur, die es uns ermoglicht, in kiir-
zester Zeit in allen Landesteilen den Puls un-
seres Verbandes zu filihlen.

Aus verschiedenen Berichten geht hervor,
dass die Fithrung der Geschéfte bei jenen Sek-
tionen erschwert ist, die tiber kein permanentes
Sekretariat verfligen. Dadurch kann die Kon-
tinuitdt und die Weiterentwicklung der Sek-
tionsarbeit beeintrichtigt werden, trotz des
guten Willens der Vorstandsmitglieder, die flir
die Verbandsangelegenheiten nur ihre Freizeit
zur Verfugung haben. Als Ausweg aus dieser
Situation wenden sich einige Vorstdnde an ihre
Mitglieder und betrauen diese, im Rahmen von
Arbeitsgruppen, mit besonderen Aufgaben,

Zum Abschluss dieses Kapitels mdéchten wir
unsere Bewunderung aussprechen flir die
Menge Arbeit, die im Laufe der vergangenen
zwolf Monate (ein Vorstand hat gegen 20 Sit-
zungen vermerkt) im Geiste gegenseitiger Hilfe
und Zusammenarbeit geleistet wurde. Wir hof-
fen, dass am Ende dieses ersten Jahres jede
Sektion in der Lage ist, die Bilanz ihrer Mittel
und Bediirfnisse aufzustellen und sich ein
klares Bild zu verschaffen Uber die Erforder-
nisse, die zur Weiterfiihrung und zum Ausbau
ihrer Tatigkeit unentbehrlich sind. Es ist ein
Anliegen des Zentralvorstandes, iiber die An-
gelegenheiten der Sektionen unterrichtet zu
sein und zu erreichen, dass gemeinsame Aus-
sprachen zustandekommen, an welchen jedes
von den Erfahrungen der anderen profitieren
kann, und wo Losungen flir die gemeinsamen
Probleme gefunden werden. In diesem Sinne
erwies sich die Tagung der Sektionsprisiden-
tinnen und Sekretidrinnen vom November 1963
als sehr erspriesslich.

5. Wirtschaftliche, soziale und rechtliche
Fragen

Das Jahr 1963 war gekennzeichnet durch die
Inkrafttretung des Bundesratsbeschlusses iiber
den Normalarbeitsvertrag fiir das diplomierte
Pflegepersonal. Im Vergleich zum fritheren Ver-
trag sind die Aenderungen bemerkenswert.
Trotzdem miissen wir in Betracht ziehen, dass
der Mangel an Pflegepersonal Gehaltsiiberbie-



tungen nach sich zieht, so dass die vereinbarten
Ansidtze schon fast tiberall iiberschritten wer-
den, und dass den Forderungen unseres Ver-
bandes leider nicht in vollem Umfange ent-
sprochen wurde. Die erreichten Verbesserungen
sind immerhin ermutigend und verpflichten
uns, mit Ausdauer flir die weitere wirtschaft-
liche und soziale Besserstellung unserer Mit-
glieder einzustehen. Wir danken den Mitglie-
dern der Kommission zur Revision des Normal-
arbeitsvertrages, welche unter der kompetenten
Leitung von Schwester Ida Pappa, in Zusam-
menarbeit mit den anderen Berufsverbénden,
mit der Veska und mit den eidgendssischen
Behorden die Verhandlungen zu Ende fihrten.
Dieselbe Kommission hat seither, nach Riick-
sprache mit den Sektionen, die Regulative fur
die ausserhalb des Krankenhauses arbeitenden
Schwestern einer Revision unterzogen. Der
Zentralvorstand wird nichstens dazu Stellung
nehmen.

Im Oktober 1963 trat die zusdtzliche Inva-
lidenrentenversicherung in Kraft, welche den
Mitgliedern die Moglichkeit bietet, die ersten
tiinf Jahre in der Veska-Personalfiirsorgekasse

(nur Sparversicherung) sinnvoll zu ergénzen. -

Die Veska-Personalfiirsorgekasse trat im Ja-
nuar 1964 nach jahrelangen Vorarbeiten in
Kraft. Sie ermoglicht es unseren Mitgliedern,
sich zu giinstigen Bedingungen einer Pensions-
kasse anzuschliessen und damit eine der Be-
dingungen zum Beitritt in den SVDK zu er-
fillen.

Wir haben das Vorrecht, durch zwel unserer
Mitglieder im fiinf Personen umfassenden Stif-
tungsrat der Personalfiirsorgekasse vertreten
zu sein. Es sind die Schwestern E. Eichenberger
und Francoise Wavre. In unserer Freude uber
den Abschluss der jahrelangen Studien und
Verhandlungen in Zusammenarbeit mit der
Veska denken wir mit Dankbarkeit an Mlle
Edith Guisan, die Initiantin dieses Werkes, fur
welches sie sich unermiidlich und mit grosser
Ueberzeugung einsetzte.

Die Fiirsorgekommission trat dreimal unter
dem Vorsitz von Schwester Elsa Kunkel zu-
sammen. Es wurden Fiirsorgebetrége von total
Fr. 60 589.— an 144 Mitglieder ausbezahlt. Die-
selbe Kommission betreute auch die Weih-
nachtsaktion 1963. Fiir ihre verstédndnisvolle
Mitarbeit zum Wohle unserer betagten Mitglie-
der danken wir den Sektionen, welche noch
unter schwierigen Umstdnden keine Miihe
scheuten, den Kranken beizustehen und un-
seren Berufsverband zu fordern.

Der Rechtsschutz war ebenfalls eines unserer
Anliegen des vergangenen Jahres. Das Ergeb-

nis weist auf zwei Moglichkeiten hin: Einmal
stehen den Sektionen die Rechtsauskunftsstel-
len der kantonalen Frauenzentralen, welche
dem BSF angeschlossen sind, zur Verfugung;
weiter hat der Zentralvorstand, zusammen mit
der Finanzkommission, den Entwurf zu einem
Rechtsschutzreglement verfasst, welches sich
auf den fritheren Text aus dem Jahre 1962 von
Frl. Fiirsprech Verena Jost, unserer juristischen
Beraterin, stiitzt. Dieses Reglement, wie auch
die Griindung eines Rechtsschutzfonds, bilden
einen Antrag, den der Zentralvorstand der
diesjahrigen Delegiertenversammlung vorlegt.
In unserer Zeit, wo dem Pflegepersonal stets
wachsende Verantwortung Ubertragen wird,
erachten wir die Einfiihrung solcher Rechts-
schutzmassnahmen als unerlésslich.

6. Ausbildung und Fortbildung

Der von der Vorsitzenden der Erziehungskom-
mission, Schwester Renée Spreyermann, Ver-
fasste Bericht gibt Einblick in die intensive
Tatigkeit dieser Kommission. Dank deren Ar-
beiten sind wir besser in der Lage, den Ernst
und die Dringlichkeit der Probleme zu erken-
nen, die heute durch die verschiedenen aner-
kannten oder nichtanerkannten Kategorien von
Hilfspersonal entstanden sind. Diese Fragen be-
rithren in direkter Weise die Ausbildung und
Berufstitigkeit der Krankenschwester. Aus
diesem Grunde haben wir eine Anfrage an die
Kommission fiir Krankenpflege des SRK ge-
richtet und sie gebeten, gemeinsam mit uns die
Situation anhand einer systematischen Studie
abzukliren und eine befriedigende LoOsung zu
suchen.

Es erfillt uns mit Genugtuung zu erfahren,
wieviel Platz unseren Vertreterinnen in den
Kommissionen des SRK eingerdumt wird, und
wie dieses bestrebt ist, die Ansichten des Be-
rufsverbandes einzuholen, wenn es um Fragen
der Aus- und Weiterbildung geht. Dank dieser
engen Beziehungen konnen unsere Tatigkeits-
gebiete gegenseitig fortlaufend klarer abge-
grenzt werden zugunsten einer stets engeren
7Zusammenarbeit im Hinblick auf unser ge-
meinsames Ziel, den Kranken bessere Pflege
angedeihen zu lassen.

Zwei unserer Mitglieder haben im September
1963 eine Studientagung in der Reformierten
Heimstitte Boldern besucht, deren Thema lau-
tete: «Christentum und Sakularisierung». Die-
sem Zug nach Sikularisierung ist auch unser
Beruf ausgesetzt, ungeachtet seines religitsen
Ursprungs. Es ist daher begriissenswert, dass
uns wieder die Mittel in Erinnerung gebracht
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werden, die auch dem Laien zur Verfiigung
stehen, um als Christ zu wirken und «Diakonie»
auszuiben, ohne Riicksicht auf die Tracht, auf
den Arbeitsort und die Arbeitsbedingungen.
Dank sei den beiden Mitgliedern, die uns diese
Botschaft liberbracht haben.

7. Oeffentliche und internationale Beziehungen

Der Bericht dieser Kommission, unter dem Vor-
sitz von Schwester Hildegard Steuri, fasst kurz
die Tétigkeit der Mitglieder zusammen. Sie be-
steht vor allem darin, unseren Berufsverband
im In- und Ausland bekanntzumachen und fiir
neue Mitglieder zu werben. Ein erfreuliches
Werk dieser Kommission bildet der weiss-griine
SVDK-Prospekt, zu welchem ein Entwurf der
Sektion Genf den Anstoss gab, und welcher
den Sektionen in drei Sprachen zur Verteilung
zugeschickt wurde.

Die «Zeitschrift fiir Krankenpflege» entwik-
kelt sich, unter der sicheren Leitung von
Schwester Anne Marie Paur, immer weiter zu
einem Organ der Information und des Gedan-
kenaustausches. Ist Thnen aufgefallen, dass
immer mehr Artikel von Schwestern und Pfle-
gern unterzeichnet sind, und dass die Leser im-
mer hiufiger das Wort ergreifen, um ihre per-
sonliche Ueberzeugung in beruflichen Angele-
genheiten vorzubringen, oft auf humorvolle
Art?

Dank sei unserer Redaktorin, die aus der
Zeitschrift ein Fachblatt par excellence macht.
Dank sei auch der Redaktionskommission fir
alle sachkundige Unterstiitzung, die sie Schwe-
ster A. M. Paur zukommen l&sst.

Als Hilfsorganisation des SRK stehen wir in
enger Beziehung mit dieser Organisation und
werden auf dem Laufenden gehalten tiber de-
ren Tétigkeit auf dem Gebiet der Kranken-
pflege.

Zahlreich waren auch unsere Kontakte mit
der Veska: anlédsslich der Revision des Nor-
malarbeitsvertrages, der Griindung der Perso-
nalfiirsorgekasse sowie der Studie zur Verein-
heitlichung der Schwesternschiirzen im Kran-
kenhaus. Endlich arbeiteten wir auch eng zu-
sammen bei der Vorbereitung der Informations-
broschiire iber die medizinischen Hilfsberufe
fiir die Expo 64. Nicht nur tbernimmt die
Veska die Hélfte der Herausgeberkosten, son-
dern Herr Wipf, technischer Adjunkt auf dem
Veska-Sekretariat, und andere Mitarbeiter lei-
steten wertvolle Hilfe bei der Zusammenstel-
lung dieser Broschiire, die den Besuchern des
« Pavillon de la Santé » abgegeben werden soll.
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Zahlreiche und nttzliche Kontakte entstan-
den im Laufe der Vorbereitungsarbeiten fiir die
Expo 64 mit den anderen «Ausstellern», der
Aerzteschaft und der Lehrerschaft und im be-
sonderen mit den Vertretern der anderen me-
dizinischen Hilfsberufe. Diese Gelegenheit zur
Zusammenarbeit ist besonders wertvoll und
anregend in einer Zeit, da sich den medizinisch-
flursorgerischen Berufsgruppen fortwihrend
neue Spezialberufe angliedern. ]

Die betriachtliche Arbeit, die ich Ileisten
musste als Verbindungsperson zwischen diesen
Berufen sowie als deren Vertreterin im « Co-
mité de la santé», hidtte nicht durchgefiihrt
werden koénnen ohne das Entgegenkommen des
Leiters des « Service de la santé publique » des
Kantons Waadt. Ihm spreche ich meinen besten
Dank aus, dass er mir erlaubte, diese Arbeiten
flir die Expo in meiner reguldren Dienstzeit
auszufihren. Hoffen wir, dass wir durch unsere
Beteiligung an der Ausstellung unsere Berufe
dem Publikum nidherbringen und damit der
Werbung fiir Nachwuchs dienen konnen.

Auf internationaler Ebene sind zwel grosse
Ereignisse des letzten Jahres zu nennen: die
Tagung des Verwaltungsrates des ICN und die
Jahrhundertfeier des Roten Kreuzes. Ein Be-
richt Uber die Téatigkeit des Verwaltungsrates
des ICN anfangs August erschien in der «Zeit-
schrift fiir Krankenpflege» (September 1963,
Seite 340). Als Gastgeber-Verband mochten wir
besonders noch auf die wertvolle und sehr
aktive Mitarbeit der Sektion Genf bei der
grundlichen Vorbereitung und wihrend der
Tagung hinweisen. Der Empfang und die Gast-
freundschaft, die den etwa 100 auslandischen
Schwestern geboten wurden, ermdglichten einen
reibungslosen Ablauf des Arbeitsprogramms
und der gesellschaftlichen Anlédsse, welche in
bester Stimmung verliefen.

Zahlreiche Dankschreiben aus allen Teilen
der Welt bezeugten den Erfolg dieser Tage. Un-
ser Dank geht an die Verantwortlichen der
Sektion Genf und an ihre Freunde, die so tat-
kraftig dazu beigetragen haben.

Im Zusammenhang mit dem ICN sind auch
unsere hiufigen Kontakte mit der Westeuro-
pdischen Vereinigung nationaler Schwestern-
verbdnde (GCNO) zu erwihnen. Diese hat ein
gemeinsames Dokument ausgearbeitet iiber die
Ausbildung der Krankenschwestern in den der
EWG angeschlossenen Lindern. Zu diesem Do-
kument sollen die Mitgliedverbinde des GCNO
anlésslich . der néchsten Sitzung im Mai in
Briissel Stellung nehmen. Daraufhin wird es
der Kommission fiur medizinische und hilfs-
medizinische Berufe des Europarates vorgelegt.



Dieser tagt im November dieses Jahres. Frau
Dr. med. Schindler-Baumann vertritt die
Schweiz in dieser Kommaission.

Im weiteren hat der SVDK den ICN auf
dessen Wunsch an mehreren Sitzungen der
Weltgesundheitsorganisation (OMS) vertreten.

Die zahlreichen Veranstaltungen, die anlass-
lich der Hundertjahrfeier des Roten Kreuzes
stattfanden, und an welchen viele unter Thnen
teilnahmen, boten eine weitere Gelegenheit, mit
Krankenschwestern und mit Erziehern aus dem
Ausland Kontakt aufzunehmen. Vielen von uns
wurde dabeil von neuem bewusst, welche Ver-
pflichtungen wir als Hilfsorganisation des Ro-
ten Kreuzes uUbernommen haben. Wir fiihlen
uns aufgefordert, in vermehrtem Mass die Ver-
breitung der Genfer Abkommen zu fordern, zu
deren Anwendung beizutragen und unsere Mit-
glieder mit den Massnahmen, die im Falle von
Naturkatastrophen anzuwenden sind, vertraut
zu machen. Zu diesem Zweck ist es gut, wenn
wir uns an andern Lé&ndern ein Beispiel
nehmen.

8. Verwaltung der SVDK-Finanzen

Im Oktober 1963 trat die permanente Finanz-
kommission an die Stelle der temporéren, die
auf Grund der Uebergangsbestimmungen ein-
gesetzt worden war. Neben den heiden treuen,
unentbehrlichen Experten, Frl. Dr. Négeli und
Herrn Brenner, der Vorsitzenden, Schwester
Margrit Schellenberg, gehorten der Kommission
an: Schwester M. Schor, Mme Hagen und Mme
Torche-Laurencet. Nach der Demission wvon
Mme Hagen im letzten Dezember und dem
Riicktritt von Schwester M. Schor im Méarz
dieses Jahres wurde Herr Schmid in diese
Kommission gewéhlt.

Zu den wichtigsten Geschéften dieser Kom-
mission zdhlten die Verteilung des variablen
Beitrages an die Sektionen, die Aufstellung des
Reglementes iiber den Rechtsschutz, das Budget

flir 1965 und die Priifung der Sektionsrech--

nungen. Wir sind dankbar, dass sich die Kom-
mission ganz besonders einer Frage annimmt,
die uns allen sehr am Herzen liegt, die aber
erst nach der Priifung der Jahresrechnungen
der Zentralkasse und jener der Sektionen ge-
16st werden kann. Es handelt sich um die best-
mogliche Aufteilung des Jahresbeitrages der
Mitglieder zwischen den Sektionen und der
Zentralkasse sowie die Ausarbeitung eines
Schliissels zur gerechten Verteilung des va-
riablen Beitrages an die Sektionen. Es ist uns
klar, dass die Verwirklichung der Verbands-
ziele in erster Linie durch die Sektionen er-

folgt, und dass die Mitgliederwerbung ihnen
obliegt; darum sollen sie auch Uber genlgend
finanzielle Mittel verfiigen konnen. Wir hoffen
sehr, dass es gelingen wird, auf Grund der
Jahresrechnungen und der Winsche der Sek-
tionen eine flur alle befriedigende Losung zu
finden.

¢. Zum Abschluss

Am Ende des Berichtes angelangt, wollen wir
uns fragen, ob unser Verband im vergangenen
Jahr seinen Verpflichtungen, wie sie in Art. 4
der Statuten aufgezeichnet sind, nachgekommen
ist. Uns scheint, dass tatséchlich in den Sek-
tionen, im Zentralvorstand und im Zentral-
sekretariat alle Anstrengungen gemacht wur-
den, um diese Ziele zu erreichen, und zwar in
wirtschaftlicher, sozialer, rechtlicher, erziehe-
rischer und ethischer Hinsicht, und dass auch
kollegiale Beziehungen gepflegt wurden.

Obwohl wir uns an dieser Tatsache freuen
diirfen, miissen wir weiter mit Aufmerksam-
keit die an uns herantretenden Probleme be-
trachten, um sie ihrer Dringlichkeit nach ein-
zureihen, ohne dabei die Gesamtiibersicht zu
verlieren.

Im Hinblick auf das neue Geschiftsjahr und
in Bertlicksichtigung des heutigen Tagungsortes,
der Landesausstellung, wollen wir uns bewusst
bleiben, dass es die Bestimmung unseres Ver-
bandes ist, dem ganzen Lande zu dienen. Zu
diesem Zweck ist es dringend geboten, dass wir
unsere Reihen verstiarken, dass wir neue Mit-
glieder gewinnen, besonders unter den Jungen.
Diesen wollen wir helfen, sich jene staatsblr-
gerlichen und ethischen Grundlagen unseres
Berufes anzueignen, die ihm eine so grosse
menschliche und soziale Wirkungskraft ver-
leihen.

Mit allen Mitteln und in Zusammenarbeit
mit den Gesundheitsbehorden, der Veska und
dem Schweizerischen Roten Kreuz gilt es, dem
Mangel an Pflegepersonal zu begegnen: durch
Intensivierung der Nachwuchswerbung, Ver-
besserung der Berufsausbildung, Koordinierung
im Ausbau der Fortbildung und der Spezial-
ausbildung, neue Festlegung der beruflichen
Funktionen auf allen Stufen der Krankenpflege
sowie Rationalisierung der Arbeit auf den
Krankenabteilungen. Wir miissen auch mit
Weitsicht Massnahmen treffen, um fir even-
tuelle Naturkatastrophen oder fiir den Kriegs-
fall gewappnet zu sein.

Das Arbeitsprogramm, das sich vor uns aus-
breitet, ist umfangreich, aber wir nehmen es
mit Interesse und mit Freude in Angriff. Wir
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kennen jetzt die Kréfte, die uns zur Verfiigung
stehen, und die Mitarbeit, auf welche wir zih-
len koénnen. Jeder hat sich schon bewédhrt auf
seinem Posten in den Sektionen, in den Kom-
missionen, im Zentralvorstand wie im Zentral-
sekretariat. An alle richtet sich mein Dank,
an alle, die dem vergangenen Berichtsjahr zu
einem erfolgreichen Abschluss verholfen haben
durch ihren guten Willen, ihren Geist der Zu-
sammenarbeit, ihre Begeisterung und ihre Hin-

gabe. Dank sei Ihnen allen; flir gestern, fir
heute und fiir morgen. Thnen allen gilt mein
Dank fiir ein Morgen, das unter dem Zeichen
des Vertrauens stehen soll, eingedenk des Aus-
spruchs von Claudel:

«Wenn Gott Euch nicht brauchte, da wo Ihr
seid, hitte er Euch nicht dort hingestellt.»
Unter seinem Schutz wollen wir weiterhin

" bleiben.

Nicole-France Exchaquet

Assemblée des délégués de I’ASID, 6 et 7 mai a Lausanne

En cette radieuse apres-midi «notre capitale
vaudoise s’est parée de ses plus beaux atours »
pour nous accueillir, comme le dira Mlle Pau-
lette Testuz, présidente du groupe Vaud/Va-
lais, dans son allocution de bienvenue. A la
gare, comme au Palais de Beaulieu, des éléves
infirmieres lausannoises nous renseignent sur
le chemin a suivre. Au deuxiéme étage du
palais, une petite collation nous est offerte, et
les derniers arrangements pour les logements
sont pris. Les conversations vont bon train...
Mais il est 15 heures: c’est le moment d’aller
prendre place dans les confortables fauteuils de
la salle de cinéma, tandis qu’a droite de la
scene, sur laquelle deux longues tables re-
¢oivent les membres du Comité central, un
groupe imposant d’éléves infirmiéres des trois
écoles lausannoises chante avec brio le trés
beau cheeur de G. Doret et R. Morax « Seigneur,
dans votre main, vous tenez 1’Ame humaine ».
A Tissue de l’assemblée (dont le procés-verbal
suit dans le prochain numéro) la parole est don-
née a M. Burnet, chef du Service de la santé
publique du canton de Vaud, le « patron» de
notre présidente, qui nous lit un vieux do-
cument fort amusant du siécle passé sur les
caractéristiques de la bonne garde-malade!
Ensuite, M. le Dr Moginier, qui dirige le
Service sanitaire de I’Exposition nationale, nous
donne un apercu des diverses responsabilités
qui lui incombent: il a fallu prévoir un per-
sonnel plus nombreux que pour la population
habituelle, & cause de tous les malaises pro-
voqués par les voyages souvent longs qui pré-
cedent cette visite fatigante... et les gens veulent
étre traités le plus vite possible pour ne pas
perdre trop de temps! Dans les considérations
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tactiques, il fallait tenir compte de la surface de
TExpo (1,8 km/2 km), des nombreux escaliers,
pelouses, piéces d’eau, ce qui obligea & mettre
les divers postes de secours a la périphérie. Au
poste central, & Bellerive, se trouve un méde-
cin 24 heures sur 24, ainsi que des infirmiéres;
il est équipé comme un bon cabinet médical.
Les postes secondaires sont sous la surveillance
d'infirmiéres et d’aides samaritaines. Il faut
compter sur 120 ou 150 cas & traiter par jour en
semaine, avec une augmentation le dimanche.
Le matériel de transport comprend six ambu-
lances, dont une militaire, un fourgon et quatre
wagons spéciaux. Des bornes d’alarme sont pla-
cées dans tous les secteurs pour ’appel en cas
d’accident.

Le temps a passé tres vite: il est prés de
18 h. 30 quand nous arrivons dans le grand
hall du restaurant du Palais de Beaulieu, ou
I'apéritif nous est offert, grandement apprécié
aprés ces heures d’écoute et de travail!

Quel beau coup d'eeil présente la salle du
restaurant, avec la longue table du comité et
des invités au centre, entourée d’innombrables
tables rondes ou 10 & 12 personnes peuvent
prendre place. Que d’exquis bougquets de lilas
et de tulipes... et quel repas plantureux, auquel
nous faisons honneur aprés la priére dite par
M. le pasteur Curchod de St-Loup. Mais « chut »:
la « Chanson vaudoise » est sur scéne, dirigé
par M. R. Moret, et nous l’entendrons dans de
nombreux checeurs. Quelques danses folklo-
riques sont aussi & son programme. Tous ses
membres sont en costumes vaudois, vrai régal
pour les yeux... et les oreilles. En interméde,
la parole est donnée a M. G. Despland, prési-
dent de I’Exposition nationale, qui remercie



d’avoir été invité, et nous félicite d’avoir prévu
une visite de 'Expo, qu’il nous souhaite fruc-
tueuse.

La « Revue » présentée par un groupe d’éléves
infirmiéres des écoles lausannoises, était un dé-
tilé de tous les cantons, chacun apportant en
un court sketch une de ses particularités, apreés
avoir suspendu son écusson a un grand cadre.
Ce fut bien joué et divertissant: bravo a ces
jeunes pleines d’entrain! Puis «la surprise »:
chaque participant recut un sac en papier dé-
coré de motifs de I'Expo, et garni d’'une foule
d’échantillons utiles. Le calepin muni d'un
crayon, et le plan de Lausanne qui garnissaient
notre assiette, y trouveérent encore place.

A 23 h. 15, il fallut quitter cette ambiance
sympathique et chaleureuse pour «attraper »
le dernier train, tandis que nos hotes d’autres
cantons étaient emmenés par des autocars dans
leurs lieux d’accueil hors de ville et ramenes
au centre le lendemain de la méme facon:
idée ingénieuse qui fut trés appréciée. Félici-
tations aux responsables des logements qui ont
si bien su se tirer d’affaire dans ce Lausanne
« envahi ».

Le jour de I’Ascension dés 9 heures, c’est la
visite commentée des pavillons de la santé et de

Congrés du Conseil international des infirmiéres

I’éducation a I'Exposition nationale, suivie des

cultes en plein air: beaucoup de nos camarades
nont pu y participer que de loin tant la foule
était dense! Il faisait un temps magnifique, qui
devint méme si chaud I'aprés-midi gu’on trans-
pirait comme en été. A toute allure, ce fut le
parcours de la Voie suisse, a la suite d'un guide
remarquable, qui réussit a nous transmettre son
enthousiasme pour cette réalisation extraordi-
naire. Il nous restait une heure pour jeter un
coup-d’eeil aux secteurs des «échanges», de
« 'industrie et l’artisanat» et a celui de «la
terre et la forét».. nous étions d’ailleurs si
fatigués que le groupe se disloqua a la re-
cherche de siéges, de boissons et de moyens de
locomotion, non sans avoir remercié chaleureuse-
ment auparavant notre guide, Mme Chapuis-
Rollier, qui a su en trois heures nous inculquer
des notions précises et claires sur cette vaste
entreprise du travail, de l'esprit et des aspi-
rations de notre peuple qu’est notre Exposition
nationale suisse de 1964.

Favorisées par un temps idéal, ces journees
laissent a tous ceux qui ont eu le privilege de
les vivre un souvenir bienfaisant. Que ceux et
celles qui en ont été les organisateurs soient
ici sincérement félicités et remerciés.

M. Grand

Le programme provisoire du congres, rédigé en francais, ne nous est pas encore parvenu. Nous
espérons pouvoir le publier dans le prochain numeéro.

Rappelons aux membres de I’ASID que les formules d’inscription au congres doivent étre de-
mandées au Secrétariat central, Choisystrasse 1, Berne, en y joignant une enveloppe adressée et
timbrée. Elles sont a retourner au Secrétariat ceatral jusqu'au 15 octobre 1964 au plus tard.
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1. Introduction

L’année qui vient de s’écouler représente le pre-
mier exercice de douze mois complets de notre
association sous son nouveau régime. En effet,
si les nouveaux statuts ont été adoptés en
novembre 1961, ce n’est gqu’a la fin de 1962
que s’est terminée la période des dispositions
transitoires. Cela explique que, sous bien des
aspects et en particulier au point de vue finan-
cier, nous nous sentions, dans les sections
comme au Comité central, en temps de «ro-
dage ».

Notre association comptait au premier jan-
vier 1964 5982 membres (5715 en 1963), soit:

4871 membres actifs

524 membres passifs

587 membres associes, et
19 membres d’honneur.

Nous avons le chagrin d’annoncer le déces
de 32 membres.

2. Comité central et Comité de direction

Ces comités se sont réunis respectivement sept
et neuf fois.

Les ordres du jour, chaque fois trés chargés,
dénotent la variété des sujets abordés et des
décisions a prendre: nomination de membres
.de commissions, de représentants de I'’ASID a
diverses manifestations, problémes d’assurances,
de finances, questions d’organisation interne,
demandes des sections concernant divers cas
particuliers, relations avec des organisations
nationales, étrangeres ou internationales. Nous
avons apprécié tout au long de ’année les pos-
sibilités de contact rapide et d’échange avec
les comités de sections par l'intermédiaire des
membres du Comité central. La nomination de
Mlle Schor en tant gu’adjointe de la secrétaire
générale a laissé vacants, en mars dernier, le
poste de trésorier de l’association ainsi qu'une
place au Comité de direction.

Aprés discussion, le Comité central a estimé
nécessaire de maintenir la fonction de tréso-
rier de l’association, bhien qu’elle ne figure pas
dans nos statuts, et a nommé M. H. Schmid-
Rohner, infirmier-chef général du Kantons-
spital de Zurich, a la place de Mlle Schor.

Mille Odette Peter ayant di malheureusement
démissionner, la Croix-Rouge suisse a désigné
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Rapport annuel de la présidente
(juin 1963 & mai 1964)

Mlle von Allmen pour la remplacer au Comité
central.

Plusieurs membres du Comité central ont
pris part aux réceptions et manifestations di-
verses organisées a l'occasion de la session du
Comité directeur du Conseil international des
infirmiéres (CII) et du Centenaire de la Croix-
Rouge en aolt et septembre 1963, ainsi qu’a la
conférence des présidents de sections en no-
vembre 1963.

Votre présidente et la secrétaire générale
ont représenté 'ASID au Comité directeur du
CII et j’ai eu I'honneur d’étre invitée a parti-
ciper activement au Centre international d’étude
pour les responsables des services infirmiers de
la Croix-Rouge, organisé en aolt a l’occasion
du centenaire.

3. Secrétariat central

L’activité du Secrétariat central s’est encore
intensifiée au cours de cette derniére année:
constitution du fichier central de nos membres,
correspondance et contacts téléphoniques avec
les sections, avec les autorités, avec des tiers,
avec des associations étrangéres, avec des orga-
nisations internationales.

Mlle Eichenberger a assisté aux nombreuses
séances de nos diverses commissions, assurant
la liaison avec le Comité central. Elle a repré-
senté notre association auprés de diverses orga-
nisations. Elle a aussi assumé certaines taches
particulieres touchant a la constitution de l'as-
surance-rente invalidité complémentaire, 2
I’institution de la Fondation du Fonds de se-
cours de U"ASID. Notre secrétaire générale a
fait face avec courage et énergie a la situa-
tion fort difficile de notre secrétariat due a
linstabilité et a l'insuffisance du personnel de
bureau.

Préoccupé de voir la somme de responsa-
bilités croissantes reposant sur ses seules
épaules, le Comité central a mis a exécution un
veeu déja exprimé l'an dernier en créant, en
janvier 1964, le poste d’« adjointe de la secré-
taire générale » prévu dans nos statuts. Nous
avons eu le bonheur de pouvoir faire appel a
Mlle Marguerite Schor pour assumer cette fonc-
tion. Entrée en mars a notre Secrétariat cen-
tral, Mlle Schor, grace a sa longue expérience
au Comité central et a la trésorerie de I’ASTD-



a immeédiatement apporté a Mlle Eichenberger
l’aide efficace et le soutien voulu.

Nous nous réjouissons du bon esprit de colla-
poration qui régne au numéro 1 de la Choisy-
strasse, ou Mlle Paur, toujours sur la bréche,
assume, a coté de sa tache de rédactrice de
notre Revue, le travail de placement de nos
membres a l'étranger et d’établissement des
programmes d’études d’infirmiéres étrangeéres
en Suisse. Le volume de cette activité a beau-
coup augmenté au cours de ces derniers mois.

Rappelons que le Bureau de placement pari-
taire de Zurich, placé sous l'aimable direction
de Mlle Binziger, compléte remarquablement
notre action en faveur du personnel infirmier
étranger.

4. Activité des sections

Ce n’est pas sans émotion que pour la premiere
fois, d’entente avec les présidentes de sections,
j'ouvre ce tout nouveau chapitre dans le rap-
port annuel de la présidente de ’ASID. Les
limites de ce rapport ne me permettent de
donner quune information générale, mais cha-
cun des rapports annuels étudiés rend tres
sensiblement les caractéristiques de la vie de
chacune de nos sections. Ce premier exercice,
de douze mois lui aussi, s’est passé a établir
les bases matérielles 1a ou elles n’existaient pas
et partout a mettre au point, puis a tenir a
jour le fichier des membres, tdche importante vu
le mouvement considérable du personnel infir-
mier: changements d’adresse ou de section, deé-
parts pour I'étranger, admissions, démissions, etc.

La majorité des sections ont organisé des
cours a Tintention de leurs membres: médecine,
soins infirmiers, droit, information sociale, vi-
sites d’institutions, de fabriques, d’expositions,
tous ces sujets variés démontrant les désirs des
membres et limagination des comités. Les
grandes sections ont d’emblée pris soin de dé-
centraliser les cours, afin que les diverses
régions soient également favorisées. Le désir
de créer des contacts familiers et sociaux se
traduit par les fétes de Noé&l célébrées en com-
mun, les excursions ou encore par des visites
aux membres Agés ou malades. Avec l'accord
du Comité de direction, divers comités de sec-
tions ont déja entrepris des démarches aupres
des autorités cantonales ou municipales, afin
d’obtenir la reconnaissance et la représentation
de l'association professionnelle dans diverses
commissions officielles.

Dans certaines sections, des groupes d’intérét
commun ont été créés: infirmiéres-visiteuses,
monitrices, infirmiéres privées, etc.; d'autres

sont sur le point de l'étre; ailleurs on se pre-
occupe de laccueil a offrir au personnel infir-
mier étranger.

A plusieurs reprises, les sections ont été solli-
citées par le Comité central ou certaines de nos
commissions pour procéder a des enguétes de
natures diverses auprés de leurs membres; cela
nous a fait toucher du doigt la valeur de notre
organisation actuelle qui permet de prendre
rapidement le pouls de I’association dans toutes
les régions de la Suisse.

Il ressort que la conduite des affaires cou-
rantes est plus difficile dans les sections qui
ne disposent que d'une secrétaire a temps par-
tiel et n'ont pas de local de secrétariat ou de
bureau de placement assurant une permanence.
La continuité des activités et le développement
de la section peuvent en souffrir, malgré la
bonne volonté des membres du comité qui ne
disposent que de leur temps de loisir pour l'as-
sociation. Pour parer a cette difficulteé, certains
comités ont fait appel & leurs membres et ont
créé des commissions et des groupes de travail
chargés d’activités particuliéres. En conclusion
de ce chapitre, nous exprimons notre émer-
veillement pour la somme de travail accompli
dans nos sections au cours de ces douze mois
(tel comité a siégé jusqu’a vingt fois!) sous le
signe de l'entraide et de la collaboration. Nous
espérons vivement que cette premiére année
d’expérience va permettre a chaque section de
faire le bilan de ses ressources et de ses besoins,
ot de déterminer quels sont les éléments indis-
pensables a la continuité de son activité et,
bien plus, & son développement progressif.

Le souci du Comité central est de rester au
courant des préoccupations des comités de sec-
tions et de susciter des contacts individuels ou
des séances communes pour que chacun puisse
bénéficier de 'expérience des autres et que des
solutions d’ensemble soient trouvées aux pro-
blémes communs. A cet égard, la séance de la
Conférence des présidentes et des secrétaires
de sections, organisée en novembre 1963, a eté
tres concluante.

5. Questions d’ordre économique, social
et juridique

L’année 1963 a marqué, en juin, lentrée en
vigueur du nouvel arrété du Conseil fédéral
relatif a la revision du contrat-type pour le
personnel sanitaire diplomeé. Comparées aux
conditions précédentes, les modifications ap-
portées sont appréciables. I1 faut cependant re-
connaitre qu'a notre époque de pénurie de per-
sonnel soignant engendrant la surenchére des
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salaires, les normes sont, la plupart du temps,
déja dépassées et en fait notre association n’a
pas obtenu toute Il’amélioration espérée. Ce
premier résultat est cependant encourageant et
nous engage a persévérer dans notre action en
faveur de la défense des intéréts économiques
et sociaux de nos membres. Nous remercions
les membres de la Commission de revision du
contrat-type qui, sous la ferme autorité de sa
présidente, Mlle Ida Pappa, a mené a bien sa
collaboration avec les autres organisations pro-
fessionnelles en cause, ainsi que les transactions
avec la Veska et l'autorité fédérale. Les projets
de directives d’applications aux domaines extra-
hospitaliers ont été établis par cette commis-
sion, aprées consultation des sections, et nous
espérons que le Comité central pourra se pro-
noncer trés prochainement sur cette question.

En octobre 1963 entrait en vigueur la nou-
velle assurance-invalidité complémentaire per-
mettant & nos membres bénéficiaires de la
Caisse de prévoyance sociale de la Veska de
combler la lacune existant durant les premiéres
cing années de contrat ou lintéressé a une
assurance-épargne seule transformée en assu-
rance-rente et invalidité des la sixiéme année.

En janvier 1964 est entrée a son tour en
vigueur, aprés de longues années de travail et
de mise au point, la Caisse de prévoyance so-
ciale de la Veska permettant & nos membres
de bénéficier, a des conditions favorables, d’une
assurance-rente et de répondre ainsi & I'une des
exigences d’admission a I’ASID. Nous avons
l'avantage d’avoir deux de nos membres dans
le Conseil de fondation de cette caisse de pré-
voyance, qui en compte cing en tout: ce sont
Mlles Eichenberger et Wavre. En nous réjouis-
sant du résultat obtenu apreés de longues années
d’étude et de collaboration avec la Veska, nous
pensons avec reconnaissance a Mlle Edith Gui-
san qui fut la principale initiatrice de cette
mesure de sécurité sociale a laquelle elle tra-
vailla avec persévérance et conviction.

La commission du Fonds de secours a siégé
trois fois sous la présidence de Mlle Elsa Kun-
kel. Des secours ont pu étre accordés a 144 de
nos membres pour un montant de fr. 60 589.—.
Cette méme commission a organisé l’action de
Noél 1963 en faveur de nos membres Agés et
malades. Nous remercions les sections de leur
collaboration compréhensive a cette ceuvre de
solidarité envers nos membres Agés qui, dans
des temps précaires, se sont dévoués sans
compter & la cause de la profession et des ma-
lades.

Assurer une protection juridique déterminée
a été une autre de nos préoccupations au cours
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de I'année écoulée. Elle s’est exprimée de deux
facons: d’'une part, en donnant la possibilité
aux secrétariats de section de recourir a l'aide
des services de conseils juridiques a disposition
de centres de liaison des associations fémi-
nines de chaque canton, rattachés a 1’Alliance
des sociétés féminines suisses (ASFS); d’autre
part, avec 'aide de la Commission des finances,
nous avons mis au point un projet de réeglement
sur la protection juridique de nos membres, sur
la base d’'un premier texte élaboré en 1962 par
Me Verena Jost, notre juriste-conseil. Ce régle-
ment, de méme que la constitution d’un fonds
de protection juridique, sont I'objet d’une mo-
tion du Comité central soumise a I’Assemblée
des deélégués de cette année. A une époque ou
l'on voit les responsabilités du personnel infir-
mier s’accroitre sans cesse, la constitution d’une
telle mesure de protection nous parait indis-
pensable.

6. Enseignement et perfectionnement

Le rapport présenté par la présidente de la
Commission d’éducation, Mlle Renée Spreyer-
mann, donne un reflet de l'activité intense de
cette commission dont les tiches ont été mul-
tiples et souvent complexes. Grace i ces tra-
vaux, nous avons pu, entre autres, mieux saisir
la gravité et ’envergure du probléme posé au-
jourd’hui par la variété des catégories de per-
sonnel auxiliaire soignant officiellement re-
connu ou non. Comme ce probléme est en
relation directe avec la formation de base et
l’activité du personnel infirmier, nous avons
fait appel a la Commission des soins infirmiers
de la Croix-Rouge suisse, lui demandant sa col-
laboration pour une étude systématique de la
situation et la recherche de solutions d’en-
semble satisfaisantes.

Au cours de cette année, nous avons apprécié
la part faite par la Croix-Rouge suisse aux
représentants de notre association au sein de ses’
divers comités, commissions et sous-commissions,
ainsi que son souci d’avoir l'avis de 1’asso-
ciation professionnelle dans le domaine de la
formation et du perfectionnement du person-
nel soignant. Ces échanges nombreux nous per-
mettent de graduellement mieux définir nos
domaines d’action respectifs, et surtout les
moyens nombreux de mieux coordonner les
activités et de collaborer en vue d’améliorer
toujours davantage la qualité du personnel soi-
gnant et des soins aux malades..

Deux de nos membres ont pris part aux cours
organises a Boldern, en septembre 1963, par les
responsables de I'Eglise sur le probléme de la



« séeularisation » du monde moderne. Notre
profession, comme d’autres, subit cette in-
fluence, malgré ses origines religieuses; il est
donc bon de rappeler les moyens mis a la dis-
position du laic d’aujourd’hui d’exercer un ser-
vice chrétien, «diaconal», quel que soit son
habit, son lieu ou ses conditions de travail.
Nous remercions celles qui nous ont transmis
ce message.

7. Relations publiques nationales
et internationales

Le rapport présenté par la commission ad hoc,
présidée par Mlle Hildegard Steuri, donne un
résumé succinct du travail de ses membres pré-
occupés avant tout de faire connaitre notre
association pour en intensifier le recrutement et
informer le public suisse et étranger sur T’ac-
tivité de notre organisation professionnelle. Une
réalisation heureuse de cette commission est le
dépliant vert et blanc sur VASID, établi d’apres
un projet de la section de Genéve, et que les
sections peuvent distribuer actuellement dans
les trois langues.

La « Revue suisse des infirmiéres », grace a la
ferme et stire direction de Mlle A.-M. Paur, de-
vient un moyen d’information et d’échange
d’opinion de plus en plus développé. Avez-vous
remarqué le nombre croissant d’infirmiéres et
d’infirmiers qui signent des articles et dans la
tribune libre donnent libre cours & leurs con-
victions professionnelles, non sans humour?

Merci 4 notre rédactrice de faire de la Re-
vue notre organe professionnel par excellence.
Merci & la Commission de rédaction de sou-
tenir Mlle Paur de ses conseils pertinents.

Sur le plan national, notre qualité d’institu-
tion auxiliaire de la Croix-Rouge suisse nous
donne de multiples occasions de rester en con-
tact avec cette société et de garder une vue
d’ensemble de ses activités dans lesquelles in-
firmiéres et infirmiers se trouvent si souvent
engageés.

Nos rapports avec la Veska ont eux aussi été
fréquents: a l'occasion de la revision du con-
trat-type, de la mise sur pied de la Caisse de
prévoyance sociale ou encore de I'étude de la
normalisation de la blouse de travail de l'infir-
miére hospitaliére. Enfin la collaboration a eté
trés étroite dans la préparation de I'Exposition
nationale 1964, & l'occasion de I'édition de la
brochure d’information sur les professions mé-
dicales auxiliaires. Non seulement la Veska a
assuré la moitié des frais d’édition, mais
M. Wipf, adjoint technique au secrétariat et
d’autres membres nous ont trés efficacement

aidés a I’élaboration définitive de cette bro-
chure destinée a étre distribuée aux visiteurs
du Pavillon de la santé.

Les travaux de préparation de I'Exposition
nationale, dans la section de la sante et dans
celle de l’éducation, nous ont, eux aussi, valu
d’utiles et nombreux contacts avec les autres
« exposants », corps médical, corps enseignant,
et trés particuliérement avec les representants
des autres professions paramédicales. Une telle
possibilité de collaboration est des plus utiles
et intéressantes a I’heure ou I'équipe médico-
sociale s’accroit sans cesse d'unités nouvelles.

Le travail considérable que j’ai da assumer
en tant qu’agent de liaison entre ces diverses
professions et comme leur représentante au Co-
mité de la santé n’aurait pu s’accomplir sans
laccord du chef de service de la santé pu-
blique du canton de Vaud, que je tiens a
remercier de m’avoir autorisée a utiliser de
mon temps régulier de travail pour cette acti-
vité a 'Exposition. Puisse-t-elle servir a mieux
faire connaitre nos professions au grand public
et en favoriser le recrutement. ;

Sur le plan international, les deux grands
événements de l'année écoulée ont été la ses-
sion du Comité directeur du Conseil internatio-
nal des infirmieres (CII) et le Centenaire de la
Croix-Rouge.

Un rapport sur lactivité du Comite direc-
teur du CII au début d’aolit & Genéve a été
donné dans la « Revue suisse des infirmiéres »
(voir septembre 1963, page 340). En tant qu’as-
sociation héte, ce gu’il nous parait important
de souligner c’est la précieuse et trés active
collaboration que nous a apportée la section
de Genéve, soit dans la préparation minutieuse
de cette semaine, soit au moment méme. L’ac-
cueil et ’hospitalité quont regus ces cent in-
firmiéres étrangéres a permis au programme
d’activités et de manifestations sociales de se
dérouler sans heurt et dans la meilleure
atmosphére. De trés nombreux remerciements
venus de toutes les parties du monde te-
moignent du succés de ces journées. Merci
aux responsables de la section de Geneéve et a
tous leurs amis d’y avoir contribué pour une si
large part.

Toujours en relation avec le CII, nous avons
eu de fréquents contacts avec le « Groupement
continental du nursing de Uouest » (GCNO) qui
a préparé un document commun Ssur la for-
mation de base de linfirmiére des pays ratta-
chés au Marché commun. Ce méme document
va étre repris comme base de discussion des
associations membres du GCNO a la fin du
mois de mai & Bruxelles, en vue d’informer la
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Commission des professions. médicales et para-
medicales du Conseil de UVEurope qui aura une
session en novembre prochain; c’est Mme le
Docteur Schindler-Baumann qui représentera
la Suisse dans cette commission.

Enfin, le CII a demandé a notre association
de le représenter & diverses sessions de I'oMsSs
a Geneéve,

Les nombreuses manifestations du Centenaire
de la Croix-Rouge, auxquelles beaucoup d’entre
nous ont eu le privilége de participer, ont été
une autre occasion de contact avec des infir-
miéres et des éducateurs de I'étranger. Pour
beaucoup d’entre nous, ce fut aussi une prise
de conscience de nos responsabilités en tant
que membres d'une institution auxiliaire de Ia
Croix-Rouge et, je puis le dire, un engagement
a contribuer a une meilleure information sur
les Conventions de Genéve et les mesures d’ap-
plication gu’elles impliquent, ainsi qu’une meil-
leure préparation de nos membres aux dis-
positions a prendre en cas de catastrophes na-
turelles. Et il est bon, a cet égard, de prendre
en exemple certains pays étrangers.

8. Gestion financiére de 'ASID

Succédant 4 la Commission temporaire des
finances prévue par les dispositions transi-
toires, la nouvelle Commission des finances est
entrée en fonction au mois d’octobre 1963. Com-
posée au début de nos deux fideéles et précieux
experts Mlle E. Nigeli et M. Brenner, ainsi que
de Mlle Schellenberg, présidente, de Mlle Schor
et de Mmes Hagen et Torche-Laurencet, cette
commission s’est modifiée par la suite. Mme
Hagen ayant donné sa démission en décembre
et M. Schmid y ayant remplacé Mlle Schor en
mars dernier.

La répartition du montant variable revenant
aux sections, la mise au point du reglement de
protection juridique, Pétablissement du budget
de 1965, I'examen des comptes des sections ont
été ses principaux objets d’étude. Nous sommes
reconnaissants a cette commission de prendre
trés a cceur un probléme qui reste pour nous
une préoccupation majeure, mais qui ne trou-
vera sa solution que sur la base de 'examen
des comptes respectifs de la caisse centrale et
des sections de douze mois comblets, soit de
Iexercice écoulé. II s’agit de la juste réparti-
tion des cotisations de nos membres entre les
sections de la caisse centrale, ainsi que I’éla-
boration d’une clé de répartition équitable du
montant variable entre les sections.

Nous savons que c’est essentiellement au
niveau des sections que notre association trouve
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ses moyens d’action concrets et ses possibilités
de propagande et de recrutement, mais encore
faut-il que les ressources financiéres soient
suffisantes. Nous espérons beaucoup que l'exa-
men des comptes des sections et l'étude de
leurs desiderata nous permettront de trouver
une solution satisfaisante pour tous.

9. Conclusion

Au terme de ce rapport, nous pouvons nous
demander si, durant I’année qui vient de s’écou-
ler, notre association, dans ses diverses acti-
vités, a répondu aux buts qu'elle s’est posés et
qui sont exprimés & l’article 4 de nos statuts.
Il semble bien que, soit les sections, soit le
Comité central et notre Secrétariat central ont
ceuvré en faveur de ces buts divers, dans les
domaines économique, social, juridique, éduca-
tif et éthique, et que maintes occasions de
« contacts fraternels » ont été suscitées.

Si cette constatation est réjouissante, nous
devons cependant rester clairvoyants, pour que,
dans le choix immense des activités qui
s’offrent a nous et des problémes qui nous pré-
occupent, nous sachions trouver l'ordre de va-
leur et d'urgence, tout en gardant la vue d’en-
semble,

Face au nouvel exercice qui s’ouvre devant
nous et placé aujourd’hui dans le cadre si
particulier de I’Exposition nationale, il est bon
de nous rappeler avant tout que notre associa-
tion se doit d’étre un organisme toujours plus
utile & notre pays. Pour cela, il nous parait
urgent de renforcer nos rangs, de susciter de
nouveaux membres et trés particuliérement des
jeunes pour les aider & acquérir ce sens civique
et éthique de notre profession qui lui confére
une action humaine et sociale trés grande. En
collaboration avec les autorités sanitaires, avec
la Veska et la Croix-Rouge suisse, nous devons
chercher tous les moyens de parer a la pénurie
de personnel soignant: intensification du recru-
tement, amélioration de la formation de base,
coordination des efforts dans le perfectionne-
ment et la spécialisation, redéfinitions des fonc-
tions du personnel soignant aux divers degrés,
rationalisation du travail dans les services. Nous
devons nous préparer a réagir lucidement face
aux éventualités de catastrophes natmjelles ou
de guerre.

Le programme qui s’étend devant nous est
considérable, mais nous l’envisageons avec in-
térét et avec joie. Car nous savons sur quelles
forces, sur quels appuis, sur quelle collabora-
tion nous pouvons fermement compter. Chacun



nos commissions, au Comité central, comme au
Secrétariat central. A tous ceux qui, par leur
bonne volonté et leur esprit d’entraide, par leur
enthousiasme et leur dévouement, par leur per-
sévérance ont contribué a mener l'année
écoulée a chef, avec succes, et particulierement
aux membres du Comité central et du secré-
tariat, je dis toute ma reconnaissance et un

La Source

Cours pour infirmiéres de salles d’opération

Un second cours pour infirmiéres de salles
d’opération sera organisé par La Source du
12 octobre 1964 au 2 avril 1965. Comme le pré-
cédent, il se donnera & Lausanne et a Genéve,
selon I’horaire suivant:

Lausanne: La Source et divers services hospi-
taliers universitaires du 12 octobre au 24 dé-
cembre 1964, du 29 mars au 9 avril 1965,

Geneve: Hopital cantonal du 4
26 mars 1965.

Les matinées sont réservées au travail en salle
d’opération et les aprés-midi, de 14 heures a
17 heures, aux cours théoriques. Les samedis et
dimanches sont libres. Il est prévu une semaine
de veilles.

janvier au

Le cours se termine par un examen theéorique
et pratique, dont la réussite permet d’obtenir
un dipléme d’infirmiére de salle d’opération.
Frais d’études: La finance de cours est de 600
francs. Les éléves pourvoient & leur nourriture
et a leur logement. Elles ont la possibilité de
prendre le repas de midi, a des conditions
avantageuses, dans les hépitaux ou se donne
le cours.

Admissions: Est admise au cours toute infir-
miére titulaire d’un dipldéme suisse ou dun
dipléome étranger jugé équivalent.

Elle doit présenter en outre un certificat attes-
tant qu'elle a travaillé au minimum pendant
une année dans un service opératoire.

En principe, elle ne doit pas étre agée de plus
de 35 ans.

Inscriptions jusqu’au 31 aol(t, auprés de la
directrice de La Source, Mademoiselle Char-
lotte von Allmen.

Priére de joindre un curriculum vitae, le di-
plome ou une photocopie, et d’indiquer les ser-

trés grand « merci » pour hier, pour aujourd’hui
et pour demain. Oui, a vous tous, merci aussi
pour demain placé sous le signe de la con-
fiance car, selon la parole de Claudel: «Si
Dieu n’avait pas besoin de vous la ou vous
8tes, il ne vous y aurait pas mis.» Et c'est
sous sa protection que nous voulons rester
placés.

Nicole-France Exchaquet

vices dans lesquels la candidate a travaillé
précédemment. Le nombre d’éléves étant limité
a douze, on tiendra compte de la date de re-
ception des candidatures.

Le programme sera envoyé, dés quil aura été
établi, aux infirmiéres inscrites et a toute per-
sonne qui le demandera.

Lecture

Dégradation par Yhomme de son milieu natu-
rel. « La danse avec le diable» de Giinther
Schwab. Traduit de l'allemand par Jean
Choisel. Editions du Vieux Colombier, Paris.
Fr. 16.50.

Les marges de sécurité sont dépassées, les
cotes d’alarme atteintes dans tous les do-
maines, voila ce que I'écrivain Gilinther Schwab
crie au monde par le truchement de son ou-
vrage: « La danse avec le diable ».

L’auteur, qui se référe a plus de trois cents
traités scientifiques, démontre que l'auto-des-
truction se manifeste dans tous les domaines:
pollution du sol et des eaux, pollution de Tair,
pollution des organismes vivants par T’alimen-
tation et les produits chimiques, pollution de
la morale par la vénalité.

Aprés un exposé présenté par Monsieur
Jean Choisel, traducteur de l'ouvrage en fran-
cais, la question est formulée ainsi: «Que
peut opposer lindividu & cette continuelle et
progressive auto-destruction? »

La réponse s’impose, évidente: « Une prise de
conscience est indispensable, & tous les niveaux,
suivie par l'application de cette conscience a
toute notre maniére de vivre et d’agir, car ce
n’est pas impunément que sont violées les lois
naturelles. »
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Sektion AARGAU / SOLOTHURN

Aufnahmen: Die Schwestern Regula Bachmann,
Hilda Brigger, M. Karin Eugster, Klara Grii-
nenfelder, Erika Hartmeier, Pia Pfister.

Wie versprochen, wollen wir Sie mit unseren

Vorstandsmitgliedern bekannt machen, die alle

jederzeit bereit sind, Ihnen mit einer Aus-

kunft zu dienen und auch gerne Wiinsche und

Anregungen entgegennehmen.

Schw. Frieda Wassmer, Vizepréasidentin, Med.
Klinik, Kantonsspital Aarau.
Schw. Erika Jaeggy, unsere Vertreterin im Zen-
tralvorstand, The-Fiirsorgestelle, Solothurn.
Die Schwestern Karin Eugster, Julie Willimann.
Résli Alpiger, Vroni Landolt, alle Kantons-
spital Olten.

Schw. Rosy Staffelbach, Spital Baden.

Herr Ambihl, Med. Klinik, Biirgerspital Solo-
thurn.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Emmy Bléttler,
Verena Hofer, Margrit von Wartburg, Hedy
Winiger.

Gestorben: Schw. Bertha Beer, geb. 1892, ge-
storben 7. Mai 1964,

Wir haben ab 1. Juni 1964 eine neue Telefon-
nummer fur Sekretariat und Stellenvermittiunr,
diese lautet: 25 57 20.

Stellenvermittlung: Schwestern (auch verhei-
ratete) die fiir kurze oder ldngere Zeit frei
sind, werden ersucht, sich bei uns zu melden.

Gemeindeschwesternzusammenkunft: Wir tref-
fen uns noch einmal vor den Ferien Donners-
tag, 25. Juni 1964, um 14.30 Uhr, in der Ge-
meindestube Nydegg (Liuferplatz/Mattenenge).

Praxisschwesternzusammenkunft: Wir treffen
uns jeden vierten Mittwoch des Monats ab 20
Uhr in der «Miinz» zu Besprechungen und zum
Plidneschmieden fiir gemeinsame Touren und
Besichtigungen.

Section de FRIBOURG

Demandes d’admission: Mme Gabrielle Mon-
ney-Pittet, 1922, de Fétigny FR, école de Fri-
bourg; M. Lothar Seiler, 1932, de Clostermanns-
feld (Allemagne), Krankenpflegerschule Kan-
tonsspital Luzern.
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. Sektionen - Sections

Section de GENEVE

Demandes d’admisson: Mme Elisabeth Bol-
liger-Beaury, 1924, de Gontenschwil, dipléme
d’Etat francais, équivalence sous la surveillance
de I'Ecole d’infirmiéres La Source, Mlle Mo-
nique Schudel, 1932, de Schaffhouse, La Source,
Lausanne.

Sektion LUZERN | URKANTONE /| ZUG

Anmeldung: Schw. Gertrud Baumgartner, 1941,
von Hiinenberg ZG, Diplom der Krankenpflege-
schule Institut Heiligkreuz Cham, Biirgerspital
Zug.

Section de NEUCHATEL

Demande d’admission: Edith-Jeanne Zuber-
Jeammin, 1904, de Fleurier NE, dipléme de
I’Alliance.

Sektion ST. GALLEN /| THURGAU /
APPENZELL | GRAUBUNDEN

Aufnahmen: Die Schwestern Margrit Biirge.
Hedy Rupper-Profos, Hilda Tobler, Agnes Wag-
ner-Sutter.

Anmeldungen: Die Schwestern Hedy Baruffel,
geb. 1936, Illgau SZ, Theodosianum Ziirich:
Ursula Etter, geb. 1938, Speicher AR, Neumiin-
ster Zollikerberg ZH; Agnes Jurt, geb. 1940,
Rickenbach LU, Theodosianum Ziirich; Katha-
rina Miiller, geb. 1939, Ziirich, Neumiinster
Zollikerberg ZH.

Diejenigen Mitglieder, die den Jahresbeitrag
noch nicht bezahlt haben, bitten wir héflich um
baldige Ueberweisung.

Am 13. August werden wir die Verbandstoff-
und Wattefabriken Flawa in Flawil besich-
tigen; reservieren Sie bitte diesen Nachmittag.
das Programm folgt in der nichsten Zeitschrift.

Sektion ZURICH /| GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Die Schwestern Eleonore Fasnacht,
Doris Gassner, Hanni Kummli, Verena Meyer.
Irma Oberhinsli, Liselotte Schmocker-Buchser,
Linda Weibel.

Anmeldungen: Erna Fecker, geb. 1922, Kreuz-
lingen TG, Diplom Schweizerische Pflegerin-
nenschule Zirich; Helen Gasser, geb. 1937, Zii-
rich und Langnau BE, Diplom Schweizerische
Pflegerinnenschule Ziirich; R6sli Ulrich, geb.
1941, Riischegg BE, Dipl. Diakonat Bethesda, Basel



Seminar fiir Leiterinnen von Schwesternschulen

Der Agnes Karll-Verband, Bundesverband e. AV
fithrt in Zusammenarbeit mit der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) in Kopenhagen vom
24. August bis 2. September 1964 im Wilhelm-
Polligkeit-Institut in Frankfurt a. M. ein «Semi-
nar fir Leiterinnen von Schwesternhochschu-
lens durch. Diese Veranstaltung wird auch vom
Bundesgesundheitsministerium gefordert. Zur
Teilnahme sind alle Leiterinnen der deutschen
Schwestern-Fortbildungsschulen und die Leite-
rinnen der Schwesternhochschulen von Belgien,
Dinemark, England, Finnland, Frankreich, Hol-
land, Norwegen, Schweden und der Schweiz
eingeladen worden. Die Weltgesundheitsorgani-
sation hat fiir das Seminar als Beraterin (Con-
sultant) Miss M. Foget, «Nursing Education Of-
ficer in the National Health Service» in Déne-
mark, ernannt. Ebenfalls zur Mitarbeit wurden
von der WHO gebeten Frl. M. Duvillard, Lei-
terin der Schwesternschule «Le Bon Secours»
in Genf, Professor Dr. Jean Snoek von der Uni-
versitit in Briissel und Dr. A. N. Oppenheim von
«The London School of Economics and Political
Science» der Universitdt London. Vom Agnes-
Karll-Verband wurde Frau Dr. Marianne Gun-
zel, Lochham bei Miinchen, die wissenschaft-
liche Leiterin der Schwesternhochschule des
Agnes Karll-Verbandes in Frankfurt, als Refe-
rentin gebeten. Eine Einladung erging auch an
Miss I. Himelin vom Weltbund der Kranken-
schwestern in London und an Miss Y. Hentsch
von der Liga der Rotkreuzgesellschaften in
~Gendt.

Gemeinsam mit den zuvor erwéhnten Exper-
ten der WHO wurde das Programm fiir das Se-
minar aufgestellt. Als Beratungspunkte wur-
den vorgesehen:

Ziele der Schwesternfortbildung

Vorbereitung fiir flihrende Stellungen im Kran-
kenpflegeberuf

Die verschiedenen Ausbildungsprogramme

Organisation und Verwaltung der Schwestern-
hochschulen

Vorbereitung der Schwestern, die an Schwe-
sternhochschulen Unterricht erteilen

Teilnahme an Forschungsaufgaben (research)

Diesem Seminar des Agnes-Karll-Verbandes
kommt eine besondere Bedeutung zu, da auch

Veranstaltungen

in einem Ausschuss des Europarates uber die
Aus- und Fortbildung der Schwestern und die
gegenseitige Anerkennung der Ausbildung dis-
kutiert wird.

Agnes-Karll-Verband, Frankfurt a. M.

Bildungskurs
fiir katholische Krankenschwestern
Bad Schonbrunn / Edlibach ZG

Der hier von neuem angezeigte Bildungskurs
iber religitse und ethische Berufsfragen im
Lichte katholischer Weltanschauung wurde ein
erstes Mal vom 30. April bis 3. Mai 1964 durch-
gefiihrt. Da viele Anmeldungen nicht mehr be-
riicksichtigt werden konnten und das Interesse
weiterhin gross ist, wird er vom 29. Oktober
bis 1. November 1964 wiederholt. »

Referenten: Dr. P. Ladislaus Boros, Zurich,
und Mgr. Dr. Curt M. Genewein, Miinchen.

Programm:

29. Oktober, 19 Uhr: Beginn des Kurses.

30. Oktober: Theologie der Schopfung und der
Leiblichkeit. Arbeitskreise: Das Verfugungs-
recht iiber Leib und Leben.

31. Oktober: Theologie der Krankheit und des
Leidens. Arbeitskreise: Die religiose Betreuung
des Kranken durch die Schwester.

1. November: Theologie des Todes und des
ewigen Lebens. Arbeitskreise: Die Wahrheit
am Krankenbett.

Schluss des Kurses: 16 Uhr.

Unkosten: Pensionsbeitrag Fr. 40.—, Kurs-

geld Fr. 20.—.

Anmeldungen sind zu richten an die Direk-
tion von Bad Schonbrunn, Edlibach ZG (Tele-
fon 042 /7 33 44).

Zufahrt mit Autobus Zug-Menzingen, Halte-
stelle Bad Schonbrunn.
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INTERNATIONALER
SCHWESTERNKONGRESS
FRANKFURT - JUNI 1965

Vorliaufiges Programm

Aufsichtsrats-Sitzung
und Internationaler Schwesternkongress:

Juni 1965
13., Sonntag Beginn der Registrierung
14., Montag Sitzung des Verwaltungsrates

(Board of Directors)

Sitzung des Verwaltungsrates
vormittags:

Eroffnungsfeier des Kongresses
nachmittags:

Sitzung des Aufsichtsrates
(Grand Council)

17., Donnerstag Sitzung des Aufsichtsrates
18., Freitag Sitzung des Aufsichtsrates
19., Samstag Sitzung des Aufsichtsrates
abends: Festgottesdienste
Dampferfahrt auf dem Rhein
vormittags:
Kongress-Hauptvortrage
nachmittags:

Fachliche Besichtigungen
vormittags:
Gruppen-Diskussions-
Sitzungen

nachmittags:

Plenarsitzung des Kongresses
abends: Konzert — Theater
23., Mittwoch  Plenarsitzung des Kongresses
24., Donnerstag vormittags:
Zusammenfassung der
Ergebnisse des Kongresses
nachmittags:
Kongress-Schlussitzung
Sitzung des Verwaltungsrates
Sitzung des Verwaltungsrates

15., Dienstag
16., Mittwoch

20., Sonntag
21., Montag

22., Dienstag

25., Freitag
26., Samstag

Die Registrierung der Teilnehmer erfolgt an
allen Tagen vom 13. bis 21. Juni 1965.
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13. Internationaler Kongress des Weltbundes
der Krankenschwestern (ICN)

Kongress-Hauptthema

Kommunikation oder Konflikt — Wege zur
besseren Verstidndigung zwischen Kranken-
schwester, Patient, Gesundheitsteam und Oef-
fentlichkeit

Themen fiir die Gruppen-Diskussionen

1. Schwester — Patient — Familie

2. Verstidndnisvolles Zusammenarbeiten inner-

halb des Gesundheitsteams

3. Gemeinsame Planung der &usseren und
menschlichen Voraussetzungen fiir den Ge-
sundheitsdienst

4. Zusammenwirken innerhalb der eigenen
Schwesternorganisation sowie der Schwe-
sternorganisationen untereinander

5. Verstandigung zwischen Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer im Bereich der Gesundheitspflege

8. Kommunikation mit organisierten Gesell-

schaftsgruppen

7. Verbindungen zu Nachbarschaft und Ge-

meinde

8. Wie wird die Schwester zur Kommunikation
befihigt?

Kongress-Teilnehmer

Die Kongressteilnehmer konnen als Beobachter
an allen Sitzungen des Aufsichtsrates und am
gesamten Kongressprogramm teilnehmen. Kon-
gressprachen sind Englisch, Franzdsisch, Spa-
nisch und Deutsch.

Anmeldeformulare

Die Anmeldeformulare sind von den Nationalen
Schwesternverbinden, die Mitglied im ICN sind,
erhiltlich. Die Teilnehmer werden gebeten, die
ausgefiillten Formulare an den Nationalen
Schwesternverband (SVDK), dem sie als Mit-
glieder angehoren, zuriickzuschicken. Dieser
Verband ist dafur verantwortlich, dass die An-
meldeformulare bis spitestens 31. Oktober 1964
an die Deutsche Schwesterngemeinschaft wei-
tergegeben werden. Jeder Kongressteilnehmer
erhilt von der Deutschen Schwesterngemein-
schaft eine Kongress-Registrierungskarte.



Registrierungsgebiihr

Die Teilnehmer werden gebeten, die Registrie-
rungsgebithr in Hohe von DM 90.— oder den
entsprechenden Gegenwert in Landeswahrung
mit den ausgefullten Anmeldeformularen A
und B an ihren Nationalen Schwesternverband
(SVDK) zu senden.

Unterbringung

Ausfiihrliche Einzelheiten gehen aus dem Kon-
gress-Anmeldeformular B hervor. Um die Un-
terbringung der Kongressteilnehmer sicherzu-
stellen, ist es dringend notwendig, dass jeder
Teilnehmer das Anmeldeformular B ausfillt,
auch wenn er die Unterbringung durch ein
Reisebliro oder privat geregelt hat.

Fachliche Besichtigungen

Besichtigungen von Allgemein- und Spezial-
krankenh#dusern, Gesundheitsdmtern, Ausbil-
dungs- und Fortbildungs-Instituten, Schwe-
sternwohnheimen, Pharmazeutischen Werken
usw. sind vorgesehen und koénnen durch An-
kreuzen auf dem Anmeldeformular A vorge-
merkt werden. Es ist jeweils nur eine Besichti-
gung moglich.

Ausstellung

In Verbindung mit dem Kongress ist eine Aus-
stellung geplant. Interessierte Stellen werden

Studienreisen in Holland

Der holldndische Schwesternverband organi-
siert Studienreisen fiir die Teilnehmer am ICN-
Kongress 1965. Diese konnen unter folgenden
Berufsgebieten ihre Auswahl treffen: allge-
meine Krankenpflege — psychiatrische Kran-
kenpflege — Pflege der Betagten, Wiedereinglie-
derung — Kinderpflege — Pflege Chronischkran-
ker — Gesundheitsdienst — Verwaltungsarbeit —
Ausbildung.

Auch der SVDK ist auf sehr freundliche
Weise eingeladen worden, von diesen Moglich-
keiten Gebrauch zu machen. Die Besichtigungen
werden offenbar den individuellen Wiinschen
angepasst; jeder Teilnehmer kann das Datum
seines Aufenthaltes in Holland selber be-
stimmen.

Schwestern und Pfleger, die sich fiir eine
solche Studienreise interessieren, sind gebeten,
sich bis spitestens 16. November 1964 beim
Zentralsekretariat, Choisystrasse 1, Bern, anzu-
melden, mit Angabe der Interessengebiete so-

Wie der Daten ihrer Ankunft in Holland und
ihrer Abreise.

gebeten, nidhere Auskiinfte bei der Deutschen
Schwesterngemeinschaft einzuholen.

Rundfahrten

Fahrten zu Sehenswiirdigkeiten in und um
Frankfurt konnen am Stand des Verkehrsver-
eins in der Empfangshalle des Messegeldndes
gebucht werden.

Reisen nach dem Kongress

Nach dem Kongress sind zwei- bis flnftégige
Ausflugsfahrten vorgesehen. Sie konnen auf
dem Kongress-Anmeldeformular B vorgemerkt
werden.

Gesellschaftliche Veranstaltungen

Eine Tages-Dampferfahrt ist fur alle Kongress-
teilnehmer auf dem romantischen Abschnitt des
Rheines vorgesehen. Die Deutsche Schwestern-
gemeinschaft 14dt an Bord zum Mittagessen ein.
Um geniigend Schiffe zur Verfiigung zu haben,
werden die Kongressteilnehmer gebeten, auf
dem Anmeldeformular B, Absatz II ihre Teil-
nahme anzuzeigen. Alle Stddt. Biithnen ein-
schliesslich Jahrhunderthalle in Hochst sind
fiir die Kongressteilnehmer am Dienstag, dem
92. Juni 1965, reserviert. Eintrittskarten sind ab
Mittwoch, den 16. Juni, in der Empfangshalle
erhiltlich. Im Programm ist auch ein Empfang
der Delegierten des Aufsichtsrates durch den
Oberblirgermeister der Stadt Frankfurt vorge-
sehen.

Wenige Wochen nur nach dem Heimgang
des Griinders der Firma, verlor die Buch-
druckerei Vogt-Schild AG auch
hochverehrten Chef

ihren

Dr. Hans Vogt-Kofmehl

Verleger

Nach schwerer Krankheit entschlief er
am 15. Mai 1964 im 59. Lebensjahr.

Den Angehorigen des Verstorbenen und
allen Angestellten der Firma drlcken
wir im Namen des Verbandes unsere tiefe
Anteilnahme aus.
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Die berufliche Befriedigung der Krankenschwester

Fiihlt sich die Krankenschwester ungliicklich,
unbefriedigt, benachteiligt, vom «normalen» Le-
ben ausgeschlossen? Bereut sie ihre Berufs-
wahl? Ist die Abwanderung in andere Berufe
so hiufig, wie man oft annimmt? Leider fehlen
uns statistische Grundlagen, die uns dariber
Aufschluss geben kénnten. Doch diirfen wir den
Lesern eine eindriickliche Tabelle vorlegen. Wir
danken der Redaktion der «Annabelle» fur ihre
freundliche Bewilligung zu diesem Abdruck.
Die Tabelle erschien im Heft Nr. 341, Fe-
bruar 1964, Seite 64, der Zeitschrift «Anna-
belle» als Bestandteil des Artikels «Beruf und
Hobby», Auswertung einer Umfrage (Juni 1963)
von Liselotte Moser, Diplom-Psychologin. Wir
gehen hier weder auf den Artikel noch auf die
Einzelergebnisse der Umifrage ein. Wer sich fir
diese aufschlussreichen Ausfiihrungen inter-
essiert, greife zu jener «Annabelle»-Ausgabe.
Die Tabelle, die auf eine so erstaunlich posi-

tive Einstellung zu den Pflegeberufen hinweist,
entstand auf Grund einer nach den Regeln der
Sozialforschung durchgefiihrten Studie, an
welcher sich 700 Personen beteiligten. Wohl
finden wir die Krankenpflegerinnen mit den
Aerztinnen und Aerzten vermischt, wiirden sie
aber getrennt aufgefiihrt, ist es gut denkbar,
dass sich das Bild der Berufseinschidtzung nicht
wesentlich verdnderte.

Ein Satz am Schluss des Artikels lautet:
«Vielleicht sollten Sie das graphisch = dar-
gestellte Ergebnis dieser Untersuchung be-
denken, falls Ihre Tochter oder Ihr Sohn vor
der Berufswahl stehen.» Dieser Aufforderung
moéchten wir beifligen: Allen Eltern, die sich
dem Wunsch ihrer Tochter, die Krankenpflege
zu lernen, widersetzen, sollte diese Tabelle vor-
gelegt werden!

Ist uns hier nicht ein préchtiges Werbemittel
in die Hande gefallen?

pflegerische Berufe 3CXKNIR IR MR XX XX 63 %
(Krankenpflegerinnen, Aerztinnen, Aerzte) €0 COeE 32 %
Soins infirmiers et profession médicale ] 5 %
musisch gestaltende Titigkeit S BB S 5 B XK 56 %
(kiinstlerische, kunstgewerbliche, D00 OE 32%
schriftstellerische Berufe) = 12 %
Les arts

XXM X X XXX 39 %

Lehrberuf
. @0 900 0@ 41 %
Enseignement 0000 20 %
Ingenieure XX XX X X 29 %
Techniker (@ CHO OIS GHENE) 40 %
Ingénieurs, techniciens EE) = EE 31 %
kaufm#nnisch Berufstitige D 5 % X 19 %
maéannlich C{@OO{GIe) 32 %
Professions commerciales, hommes {0 ) T e i ) ] 49 %
kaufménnisch Berufstitige X 7 %
weiblich _ @@ @ 19 %
Professions commerciales, femmes EEEEEEE R EE R E S 74 %

(Le texte en francais a été ajouté par nous.
La rédaction.)
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X der Beruf wird voll und ganz bejaht
satisfaction compleéete

O der Beruf wird mehr oder weniger bejaht
sentiments mitigés a U'égard de la profession
choisie

[J ein anderer Beruf wiirde vorgezogen
préférence donnée a une autre profession



Le tableau ci-contre représente le résultat d'une
enquéte menée en 1963 par une femme psy-
chologue. Celle-ci se demanda s’il existe une
relation entre la satisfaction professionnelle et
le « Hobby ». Nous publions ce schéma, séparé
de son contexte, avec Vaimable autorisation de

Satisfaction professionnelle de I'infirmiére

la rédaction de la revue « Annabelle ». (L’étude
parut au no 341, février 1964.)

Il nous semble qu’on ne saurait trouver un
moyen de propagande plus éloquant pour notre
profession. (La rédaction)

Cours pour infirmiéres-chefs d'unités de soins

Extrait du rapport de U'Ecole supérieure d’infirmiéres de la Croix-Rouge suisse

A Zurich et & Lausanne, un cours de deux mois
pour infirmiéres-chefs d’unités de soins eut
lieu pour la premiére fois; ce fut la principale
nouveauté de notre programme.

Ces cours ont suscité un grand intérét. La ma-
jorité des participantes se préparaient a diriger
une unité de soins de 20 a 50 lits; quelques-unes
en avaient déja quelque expérience; d’autres se
chargeaient pour la premieére fois d’un tel poste.
Les autres étaient de futures adjointes d’infir-
miéres-chefs d’unités de soins, infirmiéres-chefs
adjointes, responsables de petits services spécia-
lisés.

Nous avons également accepté a ce cours
quelques infirmiéres-chefs qui, pour des raisons
particuliéres, ne pouvaient pas suivre un cours
pour infirmiéres-chefs et monitrices.

Comme la classe était plus homogéne que
pour la plupart de nos cours précédents, nous
avons pu axer le programme sur un but bien
défini, soit la préparation au travail suivant:

— organiser et diriger le travail d’'une unité de
soins de 20 a 50 lits,

— étre & la téte d’'une équipe de travail,

— instruire et guider éléves et personnel auxi-
liaire,

— veiller a la qualité des soins.

La briéveté du cours obligeait a 'examen di-
rect et concret de ’activité de l'infirmiere pla-
cée a la téte d’une unité de soins sans s’étendre
longuement sur les principes généraux. Ainsi
NOus nous sommes bornés a donner de bréves
indications théoriques pour consacrer plus de
'Eemps a la discussion de situations concrétes et
a des exercices.

L’enseignement comprenait I'étude des pro-
blémes psychologiques et éducatifs posés par la
direction d’une unité de soins, de I'organisation
du travail des différentes catégories de person-
nel soignant dans les services hospitaliers, de
questions concernant la profession et son statut,
de nouvelles connaissances médicales. Des vi-
sites dans divers hopitaux ainsi que plusieurs
journées d’observation en milieu hospitalier ont
complété Ienseignement.

Par des discussions basées sur les observations
cliniques, nous avons cherché, a Lausanne, a
dégager des méthodes permettant de contréler
la compétence en matiére de soins, et de rafrai-
chir les connaissances dans ce domaine. Nous
tentions ainsi de répondre & une nécessité res-
sentie depuis longtemps, et cet essal a rencontré
beaucoup d’intérét chez les participantes. L’in-
firmiére-chef d’unité de soins est en effet par
excellence celle qui doit veiller aux détails des
soins (y compris des soins de base), et cela d’au-
tant plus que les soins sont donnés aujourd’hui
soit par des groupes hétéroclites d’auxiliaires,
soit par des équipes souvent instables d’infir-
miéres diplémées changeant a tout moment.
Cette étude approfondie des soins proprement

.dits est possible depuis que nous avons une mo-

nitrice expérimentée a notre Ecole, Mlle L.
Bergier. Ces premiéres expériences nous encou-
ragent a continuer dans cette voie. Comme de
coutume, une série de conférences de culture
générale complétaient ce programme, appor-
tant aux participantes un enrichissement per-
sonnel en plus du strictement utilitaire.

Partout ou c’était possible, des méthodes
actives ont été appliquées et les éléves, leur
premier étonnement passé, y ont adhéré avec
entrain.
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Passage tiré d’un article détaillé et fort intéres-
sant, intitulé: « L’infirmiére professionnelle au
Danemark», par Mlle E.Magnussen, directrice
du service de nursing au Service mational de
santé danois, paru dans la « Revue de Uinfir-
miere et de Uassistante sociale », janvier 1964. Le
programme publié ci-dessous a été élaboré 4 la
suite d’études approfondies effectuées par une
commission spéciale, chargée de la revision du
programme d’enseignement des soins infirmiers
au Danemark. Les rapports présentés par cette
commission (1949-1956) conduisirent 4 une réor-
ganisation compléte des écoles d’infirmiéres,
aussi bien en ce qui concerne la formation de
base que la formation supérieure et enseigne-
ment spécialisé.

La durée de I'enseignement est de trois ans et
demi, comprenant un cours préparatoire et pré-
liminaire de six mois environ.

Conditions d’admission:

Niveau d’etudes: dipléme d’études supérieures
aprés 10 ans de scolarité (real examen). Les can-
didates ayant des aptitudes convenant aux soins
infirmiers mais ne possédant pas le niveau né-
cessaire peuvent se qualifier en assistant a des
cours pour adultes, de facon a obtenir un ni-
veau equivalent au «real examen» dans les
quatre matiéres suivantes: danois, arithmétique,
physique et chimie. Les candidates passent en-
suite un examen d’entrée dans ces quatre ma-
tieres pour étre admises a I’Ecole d’infirmiéres.

Le programme:

L’enseignement théorique comprend environ
1300 heures de cours qui peuvent aller de pair
avec l'enseignement pratique ou étre groupées
en sessions spéciales (bloc-systéme).

Pour la formation de base, le minimum requis
est:

— médecine 24 semaines
— chirurgie A ; 24 semaines
— salle d’opération ou urgences 8 semaines
— tuberculose et maladies conta-

gieuses 8 semaines
— pédiatrie 16 semaines
— obstétrique . 8 semaines
— psychiatrie e 16 semaines

— soins infirmiers de santé pu-

blique, soins ruraux . 2—8 semaines
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Les études d’infirmiére au Danemark

Le reste du temps est laissé pour des spécia-
lités au choix. L’éleve-infirmiére travaille 45
heures par semaine, re¢oit un salaire: la pre-
miére année d’environ 300 couronnes par mois
et la derniére année de 600 couronnes par mois.
Si elle est nourrie et logée par I’école, on retient
environ 50 % de son salaire (100 couronnes =
fr.s. 63.— environ).

Durant les six derniéres années, un grand
nombre de nouvelles écoles ont été construites
avec des batiments pratiques et jolis et de trés
agréables conditions de vie pour les étudiantes.

Pendant la troisieme année, I’éléve-infirmiére
doit passer un examen d’Etat imposé par le Ser-
vice national de santé et, ayant passé, elle est
autorisée a se présenter a I’examen final de sa
propre école conduisant au dipléme, aprés le-
quel elle recevra son diplome d’Etat qui lui per-
met d’exercer en tant qu’infirmiére. Environ
1200 éléves sont dipldmeées chaque année.

Photo Maurice Collet, Genéve



Fedération mondiale pour la santé mentale

La dix-septiéme Réunion annuelle de la Fédé-
ration mondiale pour la santé mentale se
tiendra a Berne, Suisse, sur invitation des Asso-
ciations-membres suisses de la Fédération (Co-
mité national suisse d’hygiéne mentale, Asso-
ciation suisse pour la protection de la santé
mentale et Pro Infirmis).

Le théme principal sera

Santé mentale et industrialisation

Le programme envisage la discussion des di-
vers aspects de ce probléme tel qu’il se pré-
sente dans les différentes parties du monde,
et de ses répercussions sur la santé mentale.

Programme

Le programme comprendra guatre séances plé-
nieres au cours desquelles deux orateurs de
disciplines différentes et de différents pays
prendront la parole. Le théeme principal sera
subdivisé comme suit:

1° Rapport entre industrialisation et santé men-
tale.

2° Relations humaines dans l'industrie et santé
mentale.

3° Arriération mentale et travail industriel.

4° Effets de l'industrialisation dans les pays en
voie de développement.

On prévoit une dizaine de sections techniques
pour la présentation de brefs exposés sur des
sujets étroitement liés au théme principal et
d’intérét international. Chacune de ces sections
comportera trois ou quatre orateurs et une dis-
cussion générale.

Les sujets suivants sont proposés a titre indi-
catif, et seront regroupés en fonction des con-
tributions recues: Tranquillisants et stimulants,
et travail industriel — Alcoolisme et toxico-
manie — Problémes des loisirs — Urbanisation
et problémes du logement — Regroupement des
taches et sélection du personnel — Formation
et perfectionnement des cadres en cours d’em-
ploi — Main-d’ceuvre étrangére — Travail sai-
sonnier — Travailleurs 4gés — Problémes de
la retraite — Services d’hygiéne mentale dans
Iindustrie et I'administration — La famille face

17e¢ Réunion annuelle

Berne, du 3 auw 7 aotit 1964

a lindustrialisation — La femme dans lin-
dustrie — Absentéisme — Facteurs humains des
accidents du travail — Troubles psychiques

dans le travail industriel — Automation et
santé mentale — Aspects psychologiques de
I'industrialisation rapide — La formation pro-

fessionnelle des débiles mentaux. — Comme
par le passé, il y aura un minimum de dix
groupes de discussion ainsi que des projections

de films. Les sujets seront annoncés ulté-
rieurement.
Participation: La Réunion sera ouverte a

toutes les personnes actives dans les domaines
de la psychiatrie, la psychologie, ’éducation, la
médecine, l'assistance sociale, ’administration
de la santé publique, ou professions analogues;
elle sera aussi ouverte aux personnes qui s’in-
téressent au développement de la santé men-
tale et des relations humaines.

Les associés de la Fédération pour la santé
mentale pourront s’inscrire a un tarif réduit.
Nous encourageons vivement chaque partici-
pant a la réunion annuelle a s’inscrire comme
associé de notre Fédération.

Langues: Les langues de la Réunion seront
I’anglais, le francais et I’allemand. La traduc-
tion simultanée dans ces différentes langues
sera faite pour les réunions principales. Elle
sera également organisée dans la mesure du
possible et sur demande, dans les autres parties
du programme.

Formules d’inscriptions et tarifs: (1) Une for-
mule d’inscription (formule A) devra étre rem-
plie par toute personne désirant participer a la
Reéunion annuelle. Elle devra étre retournée
avec la taxe d’inscription (voir ci-dessous (2)),
au Secrétariat de la FMSM a Genéve.

(2) La taxe d’inscription pour une partici-
pation entiére a la Réunion, y compris le colt
du compte rendu, est fixée comme suit: Pour
les associés de la FMSM fr. 100.—; pour les
non-associés de la FMSM fr. 140.—.

Paiement des taxes d’inscription: Les per-
sonnes désirant participer a la Réunion an-
nuelle sont priées d’envoyer leurs droits d’ins-
cription au Secrétariat de la Fédération mon-
diale pour la santé mentale, 1, rue Gevray,
Geneéve, Suisse. Compte de chéque postal nu-
méro I. 17298 Geneve.

361



«Hygiene und Bakteriologie fiir Schwestern.»
J.R.Mose, 3. Auflage, Styria-Verlag, Graz,
1962, 232 Seiten, Preis Fr. 14.—.

Einleitend wird erwihnt, dass sich die Hygiene
mit der Erhaltung der Gesundheit und der Ver-
hitung von Krankheiten befasse. Der Leser er-
wartet daher, dass auf dem fiir die Hygiene re-
servierten knappen Raum (82 Seiten) die wich-
tigsten Vorkehren erwéhnt sind, die fiir die Er-
haltung und Forderung der Gesundheit von Be-
deutung sind.

Der Autor legt jedoch auf die einzelnen Ka-
pitel so ungleiches Gewicht, dass einige davon
— z. T. sehr wichtige — ebenso gut weggelassen
werden kdnnten. So widmet er beispielsweise
12 Seiten der Luft und dem Klima, wihrend
die Radioaktivitdt und der Strahlenschutz mit
sieben Zeilen abgetan werden.

Im Kapitel Gewerbehygiene wird ein Teil der
Liste der Berufskrankheiten 'wiedergegeben,
wobel viele flir Schwestern unwichtige Affek-
tionen mitaufgefiihrt sind; so z. B. «Nr. 29, Er-
krankungen der tieferen Luftwege und der
Lunge durch Thomasschlackenmehl; Nr. 32, Er-
krankungen der Zihne durch Mineralsduren
und Nr. 34, Hornhautschidigungen des Auges
durch Benzochinon, etc.»

Der gute Ratschlag, vor dem Schlafengehen
nicht eine Zigarette nach der anderen zu rau-
chen, sollte in einer neuzeitlichen Ver&ffentli-
chung doch eher lauten: «die pflichtbewusste
Schwester raucht nicht.»

Zu den Themen, die entschieden zu kurz
kommen, gehort auch die Bekleidung. Ander-
seits 18sst der zweite Teil des Buches tiber die
Mikrobiologie an Ausfiihrlichkeit nichts zu
wlnschen ubrig. Fiir eine Schwester ist es doch
dusserst wichtig zu wissen, dass es monotrich,
amphitrich, lophotrich und peritrich begeisselte
Bakterien gibt!

Im Abschnitt Frassgifte gegen Miuse und
Ratten sollte es eher heissen «Phosphor, Strych-
nin und Arsenik kommen heute nicht mehr in
Frage!» Damit ist auch gesagt, dass das vorlie-
gende handliche Lehrbuch den heutigen Ver-
haltnissen leider zu wenig Rechnung trigt.

Prof. Dr. med. M. Schér, Zirich
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Buchbesprechung
Zeitschriftenschau

International Nursing Review. Redaktion und
Administration: Miss M. Wenger, Internatio-
nal Council of Nurses, 1 Dean Trench Street,
London SW 1. Jahresabonnement: 30 Shilling
sterling (sFr. 18.30).

Wir mochten diese Zeitschrift unseren Lesern
wieder einmal in Erinnerung rufen. Sie ist das
offizielle Organ des Weltbundes der Kranken-
schwestern (ICN) und erscheint alle zwei Mo-
nate.

Die Bestellung kann direkt an den ICN ge-
richtet werden oder sie kann durch eine Buch-
handlung erfolgen.

Die Zeitschrift ist illustriert. Sie informiert
Uber die vielseitige Tatigkeit des ICN, {iber Er-
eignisse auf dem Gebiete der Krankenpflege
aus allen Mitgliedlandern, welche sich iiber die
ganze Welt verbreiten. Sie enthilt jeweils aus-
fuhrliche Berichte iiber die internationalen Ta-
gungen des ICN, {iber neue Aufgaben, die dem
ICN tibertragen werden und wird in den kom-
menden Nummern lber die Vorbereitungsarbei-
ten fiir den internationalen Kongress in Frank-
furt informieren. Der Text ist mehrheitlich in
englischer Sprache verfasst, doch bringt jede
Nummer auch Beitrdge in deutscher, franzosi-
scher und spanischer Sprache.

International Journal of Nursing Studies

Diese Zeitschrift wird neu herausgegeben durch
«The Pergamon Press Ltd.» Headington Hill
Hall, Oxford. Sie erscheint viermal pro Jahr.
Preis: £2 (sFr. 24.30) fiir Krankenschwestern,
die die Zeitschrift zu persénlichem Gebrauch
abonnieren, £ 7 (sFr. 85.—) fiir Bibliotheken.

Redaktorin ist Miss Elsie Stephenson, Leiterin
der «Nursing Studies Unit», Edinburgh.

Die Zeitschrift soll vor allem spezielle Stu-
dien und Untersuchungsergebnisse aus der
Krankenpflege und aus verwandten Berufen
enthalten. Wir hoffen, bald direkte Bekannt-
schaft mit dieser neuen Fachzeitschrift machen
zu konnen.



Zerbrechlich . .. Vorsicht

Ein Baby sein — das heisst ein menschliches Wesen sein, mit einem unendlichen Zartlich-
keitshediirfnis und einer geradezu verbliiffenden Fahigkeit zu erkennen, ob der andere es gut
mit ihm meint. Das heisst auch, in hochstem Masse abhangig sein von seiner Mutter und
seiner Umgebung. Es bedeutet ferner, sich rascher entwickeln als in irgendeinem anderen
Lebensabschnitt.

Jede Mutter sollte das wissen, und sie sollte auch wissen, wie wichtig fir ihr Baby das Gefiihl
der Zufriedenheit und Behaglichkeit ist. Es gibt vielerlei Moglichkeiten, die Welt des Babys
behaglich zu machen. Hierzu gehért unter anderem, dass fur die tagliche Kérperpflege nur die
besten Produkte verwendet werden. Das sind Johnson's Baby-Produkte.

i johmen

Johnson's Kinderpflegepraparate werden in der Schweiz hergestellt durch:

OPOPHARMA AG, Kirchgasse 42, Ziirich 1
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Stellen-Gesuche

Demandes de places

Stellen-Angebote
Offres d’'emploi

Suche sofort Stelle in Spital
oder Heim als -

Hilfspfleger

fur Ferienablosung oder Dauer-
stelle. — Franz Stalder, St.-Jo-
hann-Vorstadt 64, Basel.

lch suche eine Stelle in einem
Spital als

Hilfspfleger

evtl. Operationssaal oder Ab-

teilung. Praxis: Militarischen
Chirurgiekurs (6 Monate). Er-
forderlich: Guter Lohn, Woh-

nung, Dauerstellung, gutes Ar-
beitsklima. — Offerten unter
Chiffre 12405-42 an Publicitas
Zirich.

Wir suchen auf den Herbst
(15. Sept. oder nach Ueberein-
kunft) eine

Praxisschwester
fiir unsere vielseitige, mittel-
grosse Landpraxis. Erwilinscht

sind Freude an selbstindigem
Arbeiten und einfache Labor-
kenntnisse (kénnen evtl. ange-
lernt werden). — Offerten an
Dr. O. Diggelmann, Sulgen TG.

Das Bezirksspital Interlaken
sucht

dipl. Krankengymnastin

Offerten erbeten an die Ver-
waltung.

Bezirksspital Unterengadin
in Scuol-Schuls

Wir suchen

Abteilungsschwestern

Zeitgemdsse Entléhnung und
geregelte Freizeit. Eintritt nach
Uebereinkunft oder im Herbst
1964. Anmeldungen an die Ver-
waltung des Bezirksspitals Un-
terengadin in Scuol-Schuls GR.

La Clinique psychiatrique de
Bel-Air a Genéve cherche
des infirmiéres diplomées
des infirmiers diplomés
Trés bonnes conditions de tra-
vail et de salaire. Possibilités
aux infirmiéres et infirmiers en
soins geénéraux de se spécia-
liser en psychiatrie. Pour toute
demande de renseignements et
inscription, s’adresser a la Sec-
tion du Personnel, Clinique de
Bel-Air, Thonex-Genéve.

AG, Solothurn.

Diplomierte Krankenschwester

mittleren Alters, sucht neuen Wirkungskreis.

Ich verflige lber Handelsschulbildung, kaufmannische Praxis und Laborkenntnisse. Ich arbei-
tete wahrend vieler Jahre als Abteilungsoberschwester in einem Schulbetrieb und besuchte
den siebenmonatigen Oberschwesternkurs an der Rotkreuz-Fortbildungsschule in Ziirich. In
Frage kommt Anstellung an selbstdndigen Posten in Spitalbetrieb oder bei Schiilerinnenerzie-

hung, eventuell &rztliche Praxis oder Industrie.
Offerten mit Gehaltsangabe bitte unter Chiffre 3601 Bl. an die Annoncen-Abteilung Vogt-Schild
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Hersteller von
ARGENTYL-Silberbadplatten:

ARGENTYL-Pulver

und

Telefon (051) 28 60 11. Der gewissenhafte
Walter Kid, SAPAG, Ziirich, Rételstr. 67, Berater in Silberpflege seit 1931.

Silberreinigen leicht gemacht
dank ARGENTYL!

Auf 10 | Wasser 50 g ARGENTYL-Pulver
in den Spiltrog. Heisses Wasser dazu
und das Silber samt ARGENTYL-Silber-
badplatte kurz hineintauchen, spiilen und
abtrocknen, und lhr Silber erstrahlt wie-
der in cI";errlichem, reinem Glanze! An-
er
kann auch ein Aluminiumgefdss bendltzt
werden! Tausende von Gaststéatten und
= anderen kollektiven Haushaltungen schét-
zen die Vorziige von ARGENTYL, weil es

lhr Silber schont und rasch und griind-
lich reinigt.

ARGENTYL-Silberbadplatte
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Kampf der Teuerung!

Sie sparen Zeit und Geld, wenn Sie unsere preisginstigen, nicht
fransenden

Gaze-Kompressen, nicht steril

aus reiner Baumwolle (waschbar), hydrophil gebleicht, verwenden.
Formen: 5x b cm 12fach gelegt (auch als Tupfer)

10x 10 cm  8fach gelegt

10x 20 cm 12fach gelegt
Originalpackungen zu 100 Kompressen. — Verlangen Sie bitte
bemusterte Offerte.

Baumann AG, Verbandstoff-Fabrik, Hofackerstrasse 44, Ziirich 7/29

Das Ritische Kantons- und Regionalspital in Chur sucht als
Ferienablésung oder in Dauerstelle

dipl. Krankenschwester

fur die medizinische Abteilung.

Geboten werden: Neuzeitliche Arbeits- und Anstellungsbedin-
gungen, 5-Tage-Woche, modernst eingerichtetes Einzelzimmer
Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten sind zu richten an den Verwaltungsdirektor des Rétischen
Kantons- und Regionalspitals, Chur (Tel. 081/22022).

Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Miinsingen sucht eine

Oberschwester

Fiir nihere Auskiinfte steht die Direktion gerne zur Verfugung.




Altorfer-Liegestuhl 558

Das Ausruhen in diesem Liegestuhl bringt vollkommene
Entspannung! Eine leichte Gewichtsverlagerung gentigt, um
den Liegestuhl aus der «Einsteigelage» in die bequeme «Ruhe-
lage» (siehe Abbildung) zu bewegen. Metallteile verzinkt. Die
Liegeflaiche und die Armlehnen sind mit unverwiistlichen,
wetterbestandigen Plastic-Kordeln in Gelb, Blau, Weiss,
Schwarz, Grin oder Rot bespannt.

Wald ZH
Telefon 055 /43592

Altorfer AG
Abteilung Metallmdbel

Madame Racine,

Les Marécottes VS, prend que!-
ques pensionnaires, 12—14 fr.
par jour. Repos. Convalescence.
Quvert toute l'année.

Ferien!

Habe im August noch Zimmer
mit fliessendem Wasser und
Pension abzugeben. Beste Re-
ferenzen. Bescheidener Preis.
Sr. Wirz, Haus b. Paul, Sarnen
(Obwalden), Tel. 041/85 16 86.

das unschadliche Entfleckungs-
und Bleichmittel fiir alle Weiss-
wésche

la poudre inoffensive pour blan-
chir et détacher le linge blanc

ESWA

Stansstad

Unfall 5. Mai

Nordring Bern

Diejenige  Krankenschwester,
welche beim Unfall um 11.50
Uhr mithalf, mdge sich bitte

melden. Tel. 031/23 89 00.

Das Frauenspital Basel sucht
zum Eintritt nach Vereinbarung

1 Schulschwester

Tichtige, frohliche, gutausge-
bildete Bewerberinnen mit dem
Diplom als Krankenschwester
oder Wochen-, S#uglings- und
Kinderpflegerin richten ihre Of-
ferte unter Beilage des Lebens-
laufes und Zeugnisabschriften -
an die Verwaltung des Frauen-
spitals Basel, Schanzenstr. 46.

Wir suchen in unser Heim fur
kérperlich behinderte Kinder

1 Krankenschwester

die Freude an einer erziehe-
rischen Aufgabe hat. Sie sollte
die Kleinsten, b5—8jahrig, be-
treuen- und die Verantwortung
fur die Gesundheit aller 24 Kin-
der iibernehmen. Bewerbungen
sind zu richten an Mathilde-
Escher-Stiftung, orthop&disches
Kinderheim, Ziirich 8, Lengg-
strasse 60. -
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Ecole cantonale vaudoise
d’infirmiéres et d’infirmiers
en psychiatrie

Clinique psychiatrique universitaire
Prilly s. Lausanne - Téléphone (021) 25 55 11

L’Ecole est placée sous la haute surveillance du Départe-
ment de I'Intérieur du canton de Vaud.
Formation théorique et pratique: soins aux malades, psycho-
logie, psychiatrie, réadaptation sociale.
Age d’admission: de 19 a 32 ans.
Durée des études: 3 ans.
Diplome décerné par la Société suisse de psychiatrie.
‘Ouverture des cours: 1er mai et 1er novembre.
Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.
Activité rétribuée dés le début de la formation.

CENTRE DE SPECIALISATION PSYCHIATRIQUE

pour infirmiéres et infirmiers dipldbmés en soins géneraux.
Conditions spéciales.
Pour toute demande de renseignements,
s'adresser a la Direction de I'Ecole.

Machen Sie lhre Salate stets mit dem seit vielen Jahren
bestens bewihrten

Schweizers Sonnenblumen-Oel

garantiert kaltgepresst, naturbelassen, unvermischt und
unraffiniert, jedoch nur beschrinkt haltbar. Geschmack-
lich sehr angenehm und ausgiebig im Gebrauch. In
Reformhiusern und -abteilungen.

Auch Sie konnen noch vor den Ferien einige Kilo Ge-
wicht verlieren. Wenn Sie das einfache Rezept von Frau
JoAL in B mit

Dr. Kusas Vollweizen-Gel

anwenden, diirfen Sie des Erfolges sicher sein. Rezepte
gratis erhiltlich in Reformhausern und -abteilungen.

Neu! Vitam-R

ein hochfeiner Hefe-Extrakt aus Kulturhefe, mit und ohne
Krauter, mit Vollmeersalz oder auch salzfrei. Auch fiir
Diabetiker ein Genuss. Vitam-R ist ein herrlicher Brot-
aufstrich, eine erfrischende Wiirze zu Salaten, Saucen,
Gemiise, Suppen usw. In Tuben zu 50 und 100 g erhilt-
lich in Reformhausern und -abteilungen.

Dalerspital in Freiburg
sucht auf 1.Juli oder Herbst
1 Operationsschwester

1 dipl. Schwester

die das Instrumentieren erlernen
moéchte. Offerten an die Ober-
schwester, Tel. (037) 232 22.

Das Bezirksspital Schwarzen-
burg sucht

2 Krankenschwestern

Bei geregelter Freizeit, bezahl-
ten Ferien, Unfallversicherung
auch fir Nichtbetriebsunfille,
bieten wir zeitgemasse Entloh-
nung. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Interessentinnen wollen
sich bitte melden bei Herrn
Dr. med. P. Dolf, Chefarzt, Be-
zirksspital, Schwarzenburg BE.

On cherche d'urgence pour les
policliniques de médecine et
de chirurgie de Genéve (ser-
vice des lits)

une infirmiére qualifiée

Adresser offre au professeur
Eric Martin, Policlinique uni-
versitaire de médecine, Genéve.

Gesucht auf 1. September 1964
von der Gemeinde Riieggisberg

Gemeinde-
krankenschwester

Es steht eine schone, sonnige
3-Zimmer-Wohnung mit Garage
zur Verfigung. — Offerten
nimmt entgegen der Président
der Krankenpflegekommission,
Arnold Schneider, Helgisried,
Rieggisberg BE.
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Bezirksspital Do;'neck, Dornach SO

Zur Erganzung des Personalbestandes suchen wir noch eine

Operationsschwester

oder eine

Schwester

die Freude hitte, im Operationssaal zu arbeiten.
Wir bieten gute Entlshnung, Fiinftagewoche und schéne Unter-
kunft. Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind unter Beilage von Zeugnisabschriften an die
Verwaltung des Bezirksspitals zu richten (Tel. 061/82 78 92).

1 N — = L @ An die

verheirateten Schwestern

von Bern und Umgebung!

Bitte melden Sie sich fiir Teilzeitarbeit in der
Insel (Tag- oder Nachtarbeit).
Tel. 642312, Sr. Thea Marki.

Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Miinsingen sucht eine

dipl. Kranken- oder Psychiatrieschwester

zur Fihrung der Apotheke und zur Betreuung der anstaltsinternen
Poliklinik. Anmeldungen sind erbeten an die Direktion, die auch
gerne Auskunft erteilt.
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Gegen Ende des Jahres erdffnen wir im unteren Baselbiet (5 km
von Basel) ein evangelisches Altersheim. Wir suchen zum Eintritt
auf September oder nach Vereinbarung eine

Hausmutter

als Leiterin des Heims, die mit Freude die ihr anvertrauten
Schiitzlinge (27 Pensiondre) betreuen méchte. Wenn moglich
sollte sie Erfahrung in der Altersfiirsorge haben. Alter nicht uber
50 Jahre.

Gleichzeitig suchen wir eine junge Kochin oder jingere Haus-
angestellte mit guten Kochkenntnissen.

Als Hilfen fir Haus, Zimmer und Kiiche brauchen wir noch
3 Hausangestellte, die willig und freudig in einem guteingerich-
teten Heim mitarbeiten wollen. g
Bewerbungen erbeten an den Verein fiir evangelische Altersheime
im Baselbiet, Prasident C. Gosteli, Briigglistrasse 5, Oberwil BL.

Office cantonal genevois de l'aide a la vieillesse, aux veuves,
aux orphelins et aux invalides

Une inscription publique est ouverte jusqu'au 6 juin 1964 en vue
d’engager pour le service social de l'aide aux invalides

9 assistantes sociales diplomées

ou, éventuellement,
92 infirmiéres d’hygiéne sociale diplomées

ayant pratiqué comme telles et capables d'effectuer des travaux
de secrétariat et des enquétes. Entrée en fonction: le plus tot
possible. Le classement et le traitement correspondant dépendront
des aptitudes.

Tous renseignements complémentaires pourront étre obtenus
auprés de la Direction de I'Office cantonal genevois de Paide a
la vieillesse, aux veuves, aux orphelins et aux invalides, 4, rue
des Glacis-de-Rive (tél. 36 52 40).

Les offres, accompagnées d'un curriculum vitae, doivent étre
adressées a la méme adresse.
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Wer den Kaffee
meiden méchte,

~«NEUROQGCA

das kdstlich kraftig schmeckende Fami-
liengetrank aus wertvollen Getreidekr-
nern und Frichten bereitet

NEUROCA wird einfach in heissem Wasser oder
Milch aufgeldst.

Kieine Dose fiir ca. 30 Tassen Fr. 1.30
Grosse Dose fiir ca. 75 Tassen Fr. 3.—
Die Tasse NEUROCA kostet nur

3-4 Rappen

Fabrik neuzeitlicher
Nahrungsmittel Gland VD

Das Biirgerspital Basel sucht

2 erfahrene dipl. Krankenschwestern

fur Pflegeabteilungen des Altersheims. Zunichst als
Stellvertreterinnen der Oberschwestern. Bei Eignung Be-
férderung zu Oberschwestern moglich.

Fir erfahrene Schwestern, die Verstindnis fiir das Be-
sondere einer solchen Pflegeabteilung haben, die auch
gerne junge Pflegerinnen in diese Aufgabe einfiihren,
eine schone und verantwortungsvolle Aufgabe.

Interne oder externe Anstellung. Pensionskasse, vier bis
finf Wochen Ferien.

Handgeschriebene Offerten mit Photo sind erbeten an
die Spitaldirektion, Hebelstrasse 2.
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Inseraten-
Annahmeschluss fiir
«Zeitschrift

fur Krankenpflege»

jeweils am 26-

des vorangehenden
Monats
Nach diesem Datum kénnen keine
Inserate mehr beriicksichtigt
werden,.
Wir danken fir das Verstidndnis.

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

Wir suchen zu baldigem Eintritt

dipl. Krankenschwestern

in Dauerstellung
als Dauernachtwache
als Ferienabldsung

dipl. Wochen- und
Sauglingspflegerinnen

und eine Abteilungsschwester.
Besoldung nach kantonalem
Dekret. — Anmeldungen sind
erbeten an die Verwaltung des
Bezirksspitals Zofingen, Tele-
fon (062) 83131 (Chefarzt Dr.
med. H. Vogt).

Gesucht auf Juni fir etwa 2 bis
3 Monate

Séauglingsschwester

zu Neugeborenem und zwei
Médchen (21, und 415) in Arzt-
familie. Ndhe Ziirich. Einfami-
lienhaus. Putzfrau vorhanden.
Lohn nach Vereinbarung. — An-
fragen unter Chiffre 3598 BIl. an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, Solothurn.




Das Bezirksspital Zofingen sucht

2 zusatzliche Instrumentierschwestern

(evtl. zum Anlernen) und

1 Narkoseschwester

Abwechslungsreicher chirurgischer und geburtshilflicher

Betrieb. Geregelte Freizeit. Besoldung nach kantonalem

Dekret. Eintritt nach Uebereinkunft. Anmeldungen er-
beten an Dr. H. Vogt, Chefarzt, Tel. 062/8 31 31.

Das Bezirksspital Interlaken,
Berner Oberland, 250 Betten,
sucht

Narkoseschwester
eventuell Narkotiseur

Krankenpfleger

fiir den Operationsbetrieb. Ein-
tritt im Herbst 1964 oder nach

Uebereinkunft. — Zeitgemésse
Arbeits-, Gehalts- und Unter-
kunftsbedingungen. — Anmel-

dungen erbeten an die Verwal-
tung.

Schwestern-
Mantel

aus POPELINE

wasserdicht Fr. 129.—
aus LODEN
neues Modell Fr. 185.—

Verlangen Sie
Auswahlsendung

Zirich 1
Limmatquai 38
Tel. 051 /24 4699

Schnellverband

Derma Plast

Luftdurchlassig. Fordert das Zuheilen.
Laboratoires SAUTER S. A, Genéve

Gesucht fiir baldmoglichst

2 Krankenschwestern

in mittelgrosses, schon gelege-
nes Bezirksspital, und

1 Schwester
oder Hilfsschwester

als zweite Nachtwache. Zeitge-
miasse Entléhnung und geregelte
Freizeit wird zugesichert. —
Offerten sind zu richten an das
Bezirksspital Riggisberg BE.

Modern eingerichtetes Alters-
heim mit angegliederter Pflege-
station in der Westschweiz
(Genfersee) sucht zu méglichst
baldigem Eintritt

2 diplomierte
Krankenschwestern

Fur Ausldanderinnen wird Auf-
enthalts- u. Arbeitsbewilligung
beschafft. Schwestern, die Liebe
zu alten Menschen haben, wol-
len sich melden. Franzdsische
Sprachkenntnisse nicht unbe-
dingt erforderlich. Guter Lohn,
geregelte Freizeit sowie schd-
nes Einzelzimmer. Bewerbun-
gen, falls vorhanden mit Licht-
bild, und Zeugnisabschriften
unter Angabe des Alters an
«Les Berges du Léman», Vevey
(Vaud), Tel. 021/51 20 08.
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Gesucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

fur unsere Wochnerinnenabteilung. Zeitgemédsse Entléhnung, ge-
regelte Arbeitszeit, interne Unterkunft.

Bewerberinnen sind gebeten, sich mit der Verwaltung des Bezirks-
spitals Niederbipp, Telefon 065/94312, in Verbindung zu setzen.

Im Bezirksspital Thun ist die Stelle einer

Oberschwester

neu zu besetzen. Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten sind an den
Verwalter zu richten,

Wir suchen eine zweite

Gemeindekrankenschwester

Dienstantritt nach Vereinbarung. Besoldung nach dem Tarif des
stadtdrztlichen Dienstes Ziirich. Interessentinnen wollen sich
melden bei Pfarrer A.Miiller, Probsteistrasse 123, Ziirich 11/51.

Gemeindekrankenpflege Ziirich-Schwamendingen

Fur sofort gesucht jiingere

Krankenschwester
zur Pflege eines Herrn und Mithilfe im Haushalt fiir leichtere
Arbeiten. Kéchin vorhanden. Geregelte Freizeit, guter Lohn.

Bitte sich melden bei Edi Braunschweig, Schneckenmannstrasse 8,
Ziirich, Tel. 051/32 29 87.

Das Bezirkskrankenhaus Herisau sucht fiir sofort oder spater

1 tiichtige dipl. Krankenschwester fiir Abteilung
1 junge, tiichtige Narkoseschwester

1 Instrumentierschwester (eventuell auch Anfingerin)

Wir bieten zeitgemésse Entlshnung, angenehmes Arbeitsklima und
Station im neuerbauten, modernen Schwesternhaus.
Offerten sind an die Oberschwester zu richten.
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Ecole romande d’infirmiéres
de la Croix-Rouge

Avenue Vinet 30, Lausanne
cherche

plusieurs infirmiéres
d’étages
et une sage-femme

S'adresser a Mlle Ch. von All-
men, directrice.

Hépital Wassy recherche pour
service chirurgie

1 sage-femme et
2 infirmiéres diplémées
parlant francais. Logement et

nourriture assurés pour céliba-
taires. Ecrire au directeur.

Das Wildermeth-Spital Biel
sucht einige

dipl. Krankenschwestern

fiir seine Privatabteilung fiir Er-
wachsene. Unser Spital ist vor
einigen Jahren um- und neu-
gebaut worden und modern ein-
gerichtet. Bewerbungen bitte
an die Verwaltung richten, die
auch tel. jede gewiinschte Aus-
kunft erteilt. Tel. 032/2 44 16.




Kantonsspital Liestal

Zur Ergdnzung des Personalbestandes suchen wir noch einige

dipl. Krankenschwestern

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

spitals zu richten.

Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Wil SG sucht

diplomierte Schwestern und Pfleger
sowie Hilfsschwestern

fir die Pflege und Betreuung Psychischkranker oder —
auf Wunsch — fiir den Einsatz bei unseren korperlich
pflegebediirftigen Méannern.

Krankenpflegediplome werden anerkannt, Dienstjahre an-
gerechnet.

Raum fiir eigene Initiative, freie Arbeitsweise, beste Be-
dingungen, angenehme Unterkunft. Aufstiegsmdoglich-
keiten, Gelegenheit zum Erwerb des Psychiatriediploms
in verkiirzter Lehrzeit.

Bewerbungen bitte an die Direktion, die gerne nahere
Auskunft erteilt.

Wir suchen zum Eintritt nach Uebereinkunft

Narkoseschwester

Ausbildung in Anisthesie erwiinscht, aber nicht Bedingung.
Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind an die Spital-

direktion des Biirgerspitals Solothurn zu richten.

Suche nach Arosa fiir meine betagten Eltern (Vater leicht pflege-

bediirftig) zuverldssige, frohliche

Hauspflege

die einen kleinen modernen Haushalt mit Kochen selbsténdig

fihren und  mit &lteren Leuten umgehen kann.

Geboten wird Zimmer mit eigener Dusche, WC und fir qualifi-
zierte Kraft aussergewdhnliches Saldr. Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten an T. Giinthardt, Scheideggstrasse 72, Zirich 2.

Das Krankenhaus Davos sucht
baldméglichst :

1 Hebamme

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

1 Réntgenassistentin

Offerten an die Verwaltung des
Krankenhauses Davos.

L’hopital de la Vallée de Joux,
Le Sentier, cherche pour entrée
immédiate ou a convenir

infirmiére
(service chirurgie, personne
stable et expérimentée)

Faire offres a la Socesur direc-
trice de I'Hopital.

Wir suchen zu baldigem Ein-
tritt oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

welche an selbstédndiges Arbei-
ten gewdhnt ist; evtl. als Dauer-
nachtwache. Zeitgemédsse An-
stellungsbedingungen, d.h. nach
kantonaler Ordnung. Offerten
sind erbeten an die Verwaltung
des Krankenhauses Altstétten
(St. Gallen).
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La Pouponniére et I’Abri, Lausanne, maisons pour en-
fants de 0 a 4 ans, école d'infirmiéres d’hygiene mater-
nelle et infantile, cherche

directrice

infirmiére HMI

Eventuellement infirmiere en soins généraux s'’intéres-
sant aux enfants et & la formation des infirmiéres HMI.
La préférence sera donnée a candidate ayant suivi, ou
pouvant suivre le cours de perfectionnement pour direc-
trices a 'Ecole supérieure de la Croix-Rouge.

Faire offres détaillées avec curriculum vitae & Monsieur
Georges Blanchoud, directeur Winterthour-Accidents,
case postale 7, Lausanne.

Ist es wirklich nicht mehr moglich . . .

...jemanden zu finden, der unserer Mutter, einer 84jdhrigen
Grossmutter und Urgrossmutter, deren Gesundheit etwas ange-
griffen ist, den Haushalt zu filihren bereit ist in einer praktischen
kleinen 4-Zimmer-Wohnung in Zollikon ZH? Ein schones Zimmer
mit fliessendem warmem und kaltem Wasser fir die Haushélterin
ist vorhanden.

Eine solche Aufgabe ist doch fast ideal fiir eine &ltere, allein-
stehende Frau, die ihrem Leben einen positiven Inhalt geben
will, oder fiir eine Tochter, die unter angenehmen persénlichen
Verhiltnissen selbsténdig haushalten méchte.

Zuschriften mit Angaben uber die bisherige Tatigkeit und den
Lohnanspruch erbeten an Dr. Christian Gasser, Tauffelen BE.

Orthopé‘ldische Klinik Balgrist in Ziirich sucht
1 Narkoseschwester
1 Dauernachtwache

1 dipl. Krankenpfleger

Wir bieten geregelte Freizeit (Flnftagewoche), schéne Wohn-
gelegenheit im neuen Schwesternhaus und zeitgemésse Entléh-
nung. — Offerten mit den ndtigen Unterlagen sind erbeten an
die Oberschwester der Klinik.
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Kantonsspital Frauenfeld

Wir suchen zu baldméglichstem
Eintritt eine gutausgebildete

Operationsschwester

Zeitgemésse Entléhnung, ange-
nehmes Arbeitsklima, Fiinftage-
woche. — Offerten mit Zeug-
nisabschriften und Angabe (iber
bisherige Tatigkeit sind zu rich-
ten an die Verwaltung des Kan-
tonsspitals Frauenfeld.

Gutausgewiesene

Instrumentier-
schwester

gesucht. Finftagewoche, neu-
zeitliche Arbeitsbedingungen.
Offerten unter Chiffre 3603 BI.
an die Annoncen - Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn.

Médecin spécialiste ORL
cherche

infirmiére diplomée

pour la salle d'opération et la
consultation. Entrée: date a
convenir. Appartement d'une
piéce meublée a disposition.

Adresser les offres au Dr P.
Stalder. Yverdon.

Das Bezirksspital Saanen sucht
1 tichtige, an selbstiandiges
Arbeiten gewohnte

Operationsschwester
sowie

2 dipl. Schwestern

fur die Abteilung. Zeitgeméisse
Anstellungsbedingungen. Offer-
ten sind zu richten an die Ober-
schwester des Bezirksspitals
M. O. B. (030/4 12 26).




Institut im Mittelwallis sucht

Rontgentechnikerin oder -techniker
Schriftliche Offerten unter Chiffre P 5789 S an Publicitas Sitten.

Gesucht in Arzthaus, nahe bei Zirich, auf 1. September 1964 zu-

verlassige, frohliche, junge

Schwester

zu Neugeborenem und zwei Kleinkindern. Hausangestellte und
Spettfrau vorhanden. Zeitgemésse Bedingungen.
Offerten unter Chiffre 35697 BIl. an die Annoncen-Abteilung Vogi-

Schild AG, Solothurn.

Fir den Operationssaal des
Kantonsspitals ~ Miinsterlingen
werden

dipl. Schwestern

gesucht. Gelegenheit zur Aus-
bildung im Operationssaal. Bal-
diger Eintritt erwiinscht. An-
meldungen erbeten unter Bei-
lage von Zeugnissen, Angaben
iiber bisherige Tatigkeit an die
Direktion des
Miinsterlingen TG.

Wir suchen eine

Heimleiterin

fir unser Maidchenheim. Die
Heimleiterin soll unsere 10 bis
12 Madchen im Alter von 6 bis
16 Jahren, evangelischer Kon-
fession, betreuen und erziehen
sowie den Haushalt unter Mit-
hilfe einer Hausangestellten
fiilhren. Die Madchen besuchen
die offentlichen Schulen der
Stadt Schaffhausen. Eintritt:
1. August 1964, evtl. spater. —
Handschriftliche Anmeldungen
mit Lebenslauf und Photo sind
zu richten an: Tdchterinstitut
Steig, z.Hd. der Présidentin
Frl. Dr. Schudel, Schaffhausen,
Sporrengasse 1.

Kantonsspitals

Bezirksspital Unterengadin
in Scuol/Schuls

Wir suchen

Hebamme oder
Hebammenschwester

fur Geburts- u. Privatabteilung.
Zeitgemasse Entléhnung und
geregelte Freizeit. Eintritt so-
fort oder nach Uebereinkunft.
Offerten sind zu richten an die
Verwaltung des Ospidal d’En-
giadina bassa Scuol/Schuls.

Gesucht in vorwiegend inter-
nistische Praxis auf Anfang Juii
1964 oder Oktober 1964 zuver-
lassige, frohliche

Praxisschwester

Kenntnisse der einfachen La-
borarbeiten erwiinscht, EKG
usw. wird angelernt. Kein Ma-
schinenschreiben. Geregelte
Arbeits- und Freizeit, externe,
evtl. interne Stelle. Offerten
mit Angaben iliber Ausbildung,
bisherige Téatigkeit, Gehaltsan-
spriichen und Photo an Dr. F.
Ziist, Spannerstr. 24, Frauen-
feld.

In Ziirich-Oberstrass ist die
Stelle einer

2. Gemeinde-
Krankenschwester

auf 1. August evtl. 1. September
1964 neu zu besetzen. Vielsei-
tige, selbsténdige Tatigkeit. Die
Anstellung erfolgt gemass den
Normen des Dienstvertragss
fir Gemeindeschwestern der

Stadt Zirich. Bewerbungen
diplomierter, protestantischer
Schwestern sind erbeten an

den Prasidenten der Gemeinde-
krankenpflege Oberstrass, Pfar-
rer Dr. Th. Risch, Blumlisalp-
strasse 61, Ziirich 6, der auch
gerne bereit ist, weitere Aus-
kiinfte zu erteilen.

Der Krankenpflegeverein Dieti-
kon sucht mit Antritt auf 1. Ok-
tober 1964 eine protestantische

dipl. Krankenschwester

als Nachfolgerin fir die wegen
Erreichung der Altersgrenze
zuriicktretende 3. Gemeinde-
schwester. Gute Besoldung, an-
genehmes Arbeitsklima, Anstel-
lung nach den Bedingungen
des SVDK. Autoentschidigung.
Anmeldung mit kurzem Lebens-
lauf und Zeugnisabschriften er-
beten an den Prasidenten, Pfar-
rer Dr. Hs. Rieger, Bahnhof-
strasse 4, Dietikon.

Zahnirztliches Institut
der Universitat Ziirich

Gesucht fiir die Kieferchirur-
gische Station des Zahnérzt-
lichen Institutes

1 Operationsschwester

als Ferienvertretung ab 20. Juli
1964 bis 30. September 1964.
Kein Nachtdienst, kein Sonn-
tagsdienst. Besoldung nach
kantonalem Reglement. Offer-
ten erbeten an Prof. Dr. med.
H. Obwegeser, Zahnérztliches
Institut, Postfach Zirich 28.
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Gesucht fiur dermatologische
Praxis in Zirich

Praxisschwester

fir anfangs September 1964.
Kenntnisse in einfachen Labor-
arbeiten nicht unbedingt erfor-
derlich. Keine Biiroarbeiten,
zeitgemdasse Entléhnung bei ge-
regelter Arbeitszeit. Offerten
mit Unterlagen erbeten unter
Chiffre 3599 BIl. an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
Solothurn.

Die «Evangelisch - reformierte
Krankenpflege St. Elisabethen»
Basel sucht eine tiichtige, selb-
standig arbeitende zweite

Gemeindeschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Be-
soldung nach Normalarbeits-
vertrag. Gute Freizeit- und Fe-
rienregelung durch Abldsungs-
schwester. Anmeldung und Aus-
kunft bei H.Oehler, Pfarrer,
Winkelriedplatz 12, Basel, Tele-
fon 061/34 20 03.

INS BE

Infolge Demission der bisheri-
gen Inhaberin wird die Stelle
der

Gemeinde-
krankenschwester

fuir das Gebiet der Einwohner-
gemeinde Ins zur Neubeset-
zung ausgeschrieben. — Ge-
wiinscht wird eine gutausgebil-
dete Schwester, welche Freude
an einer selbstdndigen Titig-
keit im Dienste der Kranken
hat. Gute Anstellungsbedingun-
gen werden geboten; ein Auto
steht fir die Krankenbesuche
zur Vertfiigung. — Anmeldungen
mit Zeugnisabschriften sind er-
beten an den Pridsidenten, Hrn.
Walter Staudenmann, Schnei-
der, Ins.

Firsorgekommission

Das Krankenhaus Thalwil sucht

dipl. Abteilungsschwester

mit  Narkosekenntnissen  zur
Freizeitabldsung der Anisthe-
sieschwester. Zeitgemésse An-
stellungsbedingungen.  Eintritt
nach Vereinbarung. Offerten an
die arztliche Leitung des Kran-
kenhauses Thalwil.

Hoépital moderne de 84 lits
cherche pour date & convenir

1 infirmiére diplomée

1 veilleuse (poste fixe)

1 nurse ou infirmiére
d’enfants

Travail agréable et conditions
intéressantes. Faire offres sous
chiffre 3600 Bl. & Vogt-Schild
S.A., dépt.Annonces, Soleure 2.

Das Krankenhaus Richterswil
(Zirich), Tel. 051/96 08 44, sucht
fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft

dipl. Krankenschwester
als Dauernachtwache

Gunstige Anstellungsbedingun-
gen und angenehmes Arbeits-
klima. Bewerberinnen mit guter
Ausbildung und selbstiandig ar-
beitend, wollen ihre Offerten an
die Oberschwester richten.

Gesucht fiir Industriebetrieb

dipl. Krankenwirter

als selbstéandigen Fabrik-
samariter

Der Aufgabenkreis umfasst die
Wundbehandlung im Sanitits-
posten, die Betreuung der Un-
fallpatienten und Biirohilfsarbei-
ten. — Schriftliche Anmeldung
mit Lebenslauf, Zeugniskopien
und Photo sind erbeten an
L. Hartmann, Unfallverhiitung,
Winterthur 1, Technikumstr. 82,
Tel. 052/2 52 92.

Bezirksspital Brugg sucht eine

Narkoseschwester

oder eine Schwester, welche
Freude hatte, sich dafiir aus-
bilden zu lassen.

Ebenso wird auf 1. September
die Stelle der

2. Operationsschwester

frei. Gute Entléhnung und 5-
Tage-Woche. Offerten sind an
die Oberschwester zu richten.
Tel. 056/4 11 28.

Le service de radiologie de La
Source, a Lausanne (Dr Ram-
seier), cherche une

assistante technique
en radiologie

pour remplacements en sep-
tembre et octobre ou pour
poste stable. Atmosphére de
travail agréable. Offres avec
curriculum vitae et références
au Dr Marc Ramseyer, clinique
de la Source, av. Vinet 30, Lau-
sanne.

Wir suchen auf anfangs August
oder nach Vereinbarung

Oberschwester

mit Befdhigung zur Leitung und
Organisation des Pflegedien-
stes unseres Alters- u. Pflege-
heims (130 Betten) sowie mit
Begabung fiir die praktische
Anleitung, Schulung und Ueber-
wachung von Alterspflegerinnen-
Lernschwestern. Beruflich gut
ausgewiesene Bewerberinnen
finden interessanten Posten mit
Verantwortung und selbstandi-
ger Tatigkeit bei glnstigen Ar-
beits- und Freizeitbedingungen
sowie gutausgebauter Personal-
frsorgekasse. Offerten sind er-
beten an die Verwaltung der
Roschistiftung und -des stadti-
schen Altersheims Schoénegg,
Bern, Seftigenstrasse 111, Tele-
fon 031/45 53 44.
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