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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
Présidentin - présidente: Alice Clamageran
Generalsekretdrin - secrétaire générale: Helen Nussbaum

Zentralvorstand - Comité central

Nicole-F. Exchaquet, 14D, route d'Oron, 1010 Lausanne
Renée Spreyermann, Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lin-
denhof, 3000 Bern

Liliane Bergier, 10, chemin de la Rosiére, 1012 Lausanne
Hans Schmid-Rohner, St.-Georgen-Str. 30, 8400 Winterthur
Otto Borer, Erica Jaeggy, Annelies Nabholz, Jeanne Ré-
tornaz, Verena Rutishauser, Myriam Schmid, Eugenia

Prasidentin - Présidente . o
1. Vizeprasidentin - 1re Vice-présidente .

2. Vizeprasidentin -
Quaéstor - Trésorier
Mitaglieder - Membres

2e Vice-présidente

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

Geschéftsstelle -

Sektion - section:

Aargau, Solothurn
Basel, Baselland
Bern

Fribourg

Genéve

Luzern, Urkantone,
Zug

Neuchéte!

St. Gallen, Appenzell,
Graubiinden, Thurgau
Ticino

Vaud, Valais

Zirich, Glarus,
Schaffhausen

Krankenschwestern der folgenden Mutterhiuser -
Diakonissenhaus Bern; Communauté des Reli
ligkreuz, Cham; Communauté des Sceurs de

Simona, Marguerite Steiner

Erika Eichenberger
Marguerite Schor

checkkonto 30 - 1480

Die Sektionen - Les sections
Geschéftsstelle - secrétariat :

Schw. R&sli Weitnauer, «Gemperlebau», Wartburg-
strasse 14, 4600 Olten, Telefon (062) 5 08 66

Schw. Dora Wyss, Leimenstrasse 52, 4000 Basel,
Telefon (061) 23 64 05

Schw. Sonja Regli, Choisystrasse 1, 3000 Bern,
Telefon (031) 2557 20

Mlle Rosa Bregger, 145, Tilleul, 1700 Fribourg, télé-
phone (037) 2 30 3%

Mlle V. Wuthrich, 4, place Claparéde, 1200 Genéve,
téléphone (022) 251232

Frau J. Vonlanthen, Geissmattstrasse 17, 6000 Lu-
zern, Telefon (041) 3 18 32

Mme A. Béguin, 20, rue de Reynier, 2000 Neu-
chatel, téléphone (038) 514 35

Schw. L. Giubellini, Paradiesstrasse 27, 9000 Sankt
Gallen, Telefon (071) 2239 34

Signorina Angela Quadranti, Ospedale San Gio-
vanni, 6500 Bellinzona, Telefon (092) 517 21

Mme N. Musy-de Coulon, 20, chemin de la Bruyére.
1012 Lausanne, téléphone (021) 28 67 26

Schw. Gertrud Miiller, Asylstrasse 90, 8032 Zi-
rich 7/132, Telefon (051) 3250 18

Zugewandte Mitglieder - Membres associés

Sceurs infirmiéres des institutions suivantes:
gieuses hospitalidres de Sainte-Marthe, Brunisberg FR; Schwestern-Institut Hei-
St-Joseph de Lyon, Fribourg; Province suisse des Filles de la Charité de St-Vin-

Diakonisse Anni Conzett, Ehrw. Schw. Hildegardis Durrer
Magdelaine Comtesse, Charlotte von Allmen

Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon (031) 2564 28, Post-

Prasidentin - présidente:

Schw. Ruth Kuhn
Schw. El. Schwarz
Schw. Nina Vischer
Mlle Marg. Carrard
Mlle J. Demaurex
Frau M. Th. Karrer-
Belser

Mlle Renée Junod
Schw. Elsa Kunkel
Signa. E. Simona

Mlle Paulette Testuz

Frau M. Forter-Wede:

Schwestern-Institut Baldegg;

cent de Paul, Fribourg; Institut St. Joseph, Ilanz; Institut der barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuz, Ingenbohl; Ge-

meinschaft der St.-Anna-Schwestern, Luzern; Spitalschwestern Kantonsspital und Elisabethenheim, Luzern;
schwestern vom Heiligen Kreuze, Menzingen; Diakonissenanstal
und Diakonissenanstalt Neumiinster, Zollikerberg;

Ziirich

Schweizerische Vermittlungsstelle fiir auslindisches Pflegepersonal (SVAP) -

étranger: Schwester Nina Binziger, Wiesenstrasse 2, 8008 Ziirich, Telefon (051) 34 52 22

Institut der Lehr-

t Riehen; Institution des diaconesses de Saint-Loup; Kranken-
Schwesternbund Unserer Lieben Frau voa Zug; Diakonissenhaus Bethanien,

Bureau de placement pour personnel infirmier



Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

Ziirich 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 .
Krankenpflegeschule Theodosianum, Ziirich
Schwesternschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz
Fluntern

Pﬂegennnenschule Baldegg, Sursee :
Stadtische Schwesternschule Engeried, Bern .
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bern
Pflegerinnenschule bernische Landeskirche Langentha[
hausgasse 5, Bern

Ecole d’ |nf|rm|eres Le Bon Secours Geneve

Ecole d'infirmiéres Fribourg- Pérolles s

Freie Evangelische Krankenpflegeschule Zolllkerberg/Zunch
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau . :
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zunch : ;
Ecole d'infirmiéres et d'infirmiers de I'Hépital cantonal, Lausanne
Pflegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspitafs Luzern
Ecole d’infirmiéres de I'Institution des Diaconesses de Saint-Loup
Schwesternschule Biirgerspital Basel

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel :
Krankenpflegeschule llanz, Spital St. Nikolaus, llanz GR
Pflegerinnenschule des lns’ututs Menzingen, Notkertanum St. Gallen
Ecole valaisanne d’infirmiéres, Sion ;

Krankenpflegeschule Mannedorf des Dlakomssenmutterhauses
«Landli» :
Pflegerinnenschule der St Anna Schwestern Luzern 3
Krankenpflegerschule Kantonsspital Wmterthur
Pflegerinnenschule des Bezirksspitals Thun
Pflegerinnenschule Bezirksspital Biel

Pflegerschule Kantonsspital Luzern . :
Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn :
Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona .
Krankenpflegeschule des Institutes Helllgkreuz Cham
spital Zug

Zi.'lrich-

Zeug-

Biirger-

Oberin K. QOeri

Mlle Ch. von Allmen
Oberin Dr. M. Kunz

Frau Generalriatin C. M. Wieser

Oberin A. Issler-Haus

Schw. Mathilde M. Helfenstein
Schw. Martha Eicher

Pfarrer R. Baumlin

Oberin F. Liechti

Mlle M. Duvillard

Sceur Anne-Antoine

Pfarrer H. Dirig

Oberschw. M. van Vloten
Oberin M. Vegt

Direktor W. Mihlethaler

Mlle F. Wavre

Schwester M. Stocker

Sceur Cécile Desilvestri

Oberin A. Nabholz

Direktor E. Kuhn

Schwester Pia Domenica Bayer
Frau Generalratin M. L. Stockli
Sceur Marie-Zénon Bérard

Schwester M. Keller
Schwester M. Rallin
Oberin S. Haehlen
Oberin M. Miiller
Oberin Minna Spring
Dr. R. Blankart, ad. int.
Schwester Barbara Kuhn
Dr. C. Molo

Schwester Michaelis Erni

Krankenpflegeschulen, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz

zugesichert ist

Ecoles ayant I’assurance d’étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

Ecole d'infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne .
Stiddtische Schwesternschule Triemli, Ziirich .
Evangelische Krankenpflegerschule Chur .

Meére Agnés
Oberin H. Steuri
Pfleger W. Burkhardt
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Keine Sorgen
wegen

Waschproblemen

STEINFELS \WEISS IMMER RAT! %

Steinfels verdankt seinen guten Ruf nicht allein
den Qualitatswaschmitteln, mit denen er fihrende
Waschereien, Anstalten, Heime, Hotels und Restau-
rants beliefert, sondern im gleichen Masse seinem
gut ausgebauten Service.

ry

Kundendienst wird hier gross geschrieben.
Der Vertreter ist nicht einfach Verkiufer,
dessen Verdienste nach der Anzahl seiner
Bestellungen gemessen werden.

'y

Einenoch grossere Aufgabe habenunsere Waschtechniker! Ihr Bestreben
ist es, Vertrauensmann des Kunden fiir alle Waschprobleme zu werden.
Dazu gehoren nicht nur ein freundliches, zuvorkommendes Auftreten,
sondern seriose, wohlfundierte Fachkenntnisse. Im Betrieb erhalten die
Steinfels-Waschtechniker eine Ausbildung, die sie befahigt, den Kunden
wertvolle Dienste zu leisten. Die standige Praxis erweitert ihr Wissen. In
der Ausarbeitung von Waschanleitungen und dem Erstellen von Wasch-
gangkontrollen sind sie besonders geschult. Fiir die Behandlung von
Spezialproblemen und fiir Schadenfélle stehen Laboratorium, Versuchs-
wascherei und Textilchemiker bereit.

Yy

Die Beratung durchunserFachpersonalistunverbindlich
und kostenlos. Ein Versuch lohnt sich, denn die immer
gleichbleibende Qualitédt der Steinfels-Produkte garan-
tiertfir sauberes,schonendes undsparsamesWaschen!

STEIN FELS die leistungsfahige Seifenfabrik fiir den Grossbetrieb
Friedrich Steinfels Zurich 23, Telefon (051) 421414




Fissan
vous aide a soulager!

Pour les soins aux malades et blessés

la Poudre et la Pate Fissan, a base de Labiline® (albumines du lait suractivées), sont
particulierement indiquées. Elles calment les démangeaisons et permettent une
guérison rapide des irritations.
La Poudre et la Pate Fissan rendent aussi d’appréciables services pour les soins a donner aux
, peaux délicates lors d’inflammations ou d’écorchures.
Par son pouvoir cicatrisant, la Pate Fissan est également indiquée dans le traitement des ulcéres,
rhagades, eczémas (& moins que I'emploi d'un corps gras ne soit pas indiqué),
ainsi que des brllures et gelures du 1er degre.

Pour les soins aux nourrissons

Les meilleurs résultats sont obtenus en utilisant conjointement la Poudre Fissan, I’'Huile Fissan
- semi-solide pour bébé, le Savon Fissan pour bébé et, bien sir, la Pate Fissan.

PATE - PASTE B
1SS0

S

En vente gxclusivement dans les drogueries et pharmacies, F.'Uh}mann-Eyraud S.A., Genéve-Zurich
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PR 1/63

Auch nach

einem schweren

Arbeitstag
noch frisch

und gepflegt?

Ja, das ist heute mdglich:

dank 2 moderner Produkte, die

fUr eine viel langere Z

SauberkeitundFrischeverleihen.

i
i

2 Sunlight Produkte
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REXONA

mit dem desodorierenden
Wirkstoff schenkt Frische
fur den ganzen Tag.

Normalstiick Fr.1.20
Badestlck Erli80

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

Normaltube Fr.1.95
Grosse Tube Fr.2.95



Wir

wunschen
lhren Patienten
von Herzen

baldige Genesung

ESWA

Waschmittel und Wascherei-Bedarfsartikel
Stansstad Tel. (041) 841591
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Zur Prophylaxe von Viruskrankheiten.
Zur Therapie bakterieller Infektionen,

Enthdlt die Antikorper des menschlichen
Plasmas. Hergestellt aus dem Plasma einer
grossen Zahl einheimischer Blutspender.

BLUTSPENDEDIENST SRK §l§ ZENTRALLABORATORIUM

3000BERN,WANKDORFSTRASSE 10, TEL.(031)412201

SURELLA-Massagekissen

Seit Jahrtausenden ist die heilsame und wohltuende Wirkung
der Massage bekannt. Die Surella-Massage regt die Blutzirku-
lation an und baut unerwiinschte Fettpolster ab.

Die Surella-Massage ist absolut automatisch. Es sind flir die Vornahme der Massage
weder Kleidungsstiicke noch Schuhe abzulegen.

Deshalb bekdmpfen Sie mit Erfolg:

B Ermidungserscheinungen B Riickenschmerzen
bei Mann und Frau B Nervenschmerzen
B Kopfschmerzen B Verstopfung
B Migréane B Bldhungen
B Schlaflosigkeit B Gliederschmerzen
® Rheuma ™ |schias B Gelenkrheuma 100 %
B Gicht B Hexenschuss ® Muskelkater Schweizer Fabrikat

H“MA AG Konradstrasse 68 8031 Ziirich
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jMod. dép.
der vom Facharzt laufend kontrollierte Kompressions-Gummistrumpf.
Sie tragen nach den Angaben der Facharzte den richtigen Gummi-
strumpf, wenn Sie um den Knéchel und die Fessel eine starke
Kompression versplren. Richtung Knie und Schenkel muss
der Druck so abnehmen, dass an diesen Beinpartien
keine schmerzhaften Stauungen entstehen.
Wahlen Sie daher die mit der abgestuften Kom-
pression hergestellten SIGVARIS-Gummi-

SIGVARIS strimpfe. Diese sind zusammen mit
ist }_Jber dem dem Beinspezialisten entwickelt
Knodchel am worden und entsprechen
straffsten gewirkt den erwahnten An-
(starkste

: forderungen.
Kompression).

LD
LJ
) ..-". AN

@ Der Druck nimmt in
Richtung Wade ab.

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

)
.................
...............

Fabrikant: Ganzoni+Cie AG 9014 St. Gallen Schweiz POLRDIRLIRES

Seliges Schlafen
und frohes
Erwachen

DEA Matratzen bieten das
Hoéchste 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 Riti/ZH
Tel.055/44844




Mochten Sie hier unser Heim leiten?

Unsere Patienten bediirfen Ihrer Hilfe — es sind itberwachungs- und pflegebediirftige,
chronischkranke Frauen. In unseren drei Pensionshdusern mit 115 Betten herrscht
eine ausgesprochen freundliche Atmosphire. Das Heim liegt in einer landschaftlich
reizvollen Umgebung — auf der Sonnenterrasse oberhalb Uetikon am Ziirichsee.
Nach vielen Jahren werden auf 1. November oder nach Ubereinkunft die Stellen

Oberschwester
Vize-Oberschwester

der Psychiatrie-

Oberschwester: Sie lieben lhren Beruf und
suchen Verantwortung. Sie verfiigen {iber
reiche Erfahrung, haben einen guten Cha-
rakter und stehen dem Personal taktvoll vor.
Sie waren bereits als Oberschwester, even-
tuell als Vize-Oberschwester titig, oder Sie
glauben, als tiichtige, erfahrene Psychiatrie-
Abteilungsschwester das Riistzeug fiir eine
Oberschwester mitzubringen. Thre Aufgabe
1st die selbstédndige Leitung des Heims sowie
der Apotheke. Unser Hausarzt steht stun-
denweise zur Verfiigung.

Vize-Oberschwester: In erster Linie stehen

frei. Wollen Sie die Nachfolgerin werden ?

Sie der Oberschwester zur Seite oder vertre-
ten sie. In Stellvertretung der Abteilungs-
schwester fithren Sie das Hauptgebiude. Sie
erfillen dieselben Voraussetzungen wie die
Oberschwester.

Ste finden bei uns gute Sozialleistungen, ge-
regelte Arbeits- und Freizeit, zeitgemissen
Lohn, 5 Wochen Ferien und freie Station in
schénem Personalhaus. Ab Sommer 1966
steht Thnen eine moderne Appartement-
Wohnung in Neubau zur Verfligung.

Legen Sie Wert auf eine Dauerstelle? Dann
freuen wir uns, wenn Sie uns bald Thre Be-
werbungsunterlagen zustellen.

Bergheim fiir Gemiits- und Nervenkranke

(Besitzer Dr. med. M. Hinderer)

8707 Uetikon am See. Telefon 051 741466

85.898.2.2d
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Kantonales Krankenhaus Uznach

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes suchen wir auf 1. Ok-
tober 1965 oder eventuell spater

1 Leitende Operationsschwester
3 Instrumentierschwestern

2 Narkoseschwestern

2 dipl. Krankenschwestern

1 Hebamme

2 Sauglingsschwestern

Wir bieten zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedingungen, Fiinf-
tagewoche, Personalfiirsorge.

Offerten mit den tlblichen Unterlagen sind zu richten an die
Verwaltung des kantonalen Krankenhauses, Uznach, Telefon
055/817 1b.

&1

Schonen
Sie Ihre Augen mit unserer griinen Operationswasche

Sanger & Co., 3550 Langnau i.E.

Leinenweberei
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Das Doppelheft Aug./Sept.
erscheint anfangs Sept.

Le double numéro ao(it/sept.
parait début sept.

Redaktionsschluss 2. Aug.

Délai envoi
des textes 2 aout
Inseratenschluss 9. Aug.

Délai envoi

des annonces 9 aolit

Auch salzlos
schmeckt’s prima!

T

Thomy Didt-Senf macht es aus, dass der Patient
seine Salzlos-Didt mit Appetit geniesst. Denn
Thomy Didt-Senf ist garantiert kochsalzfrei und
doch fein rezent. Fleisch und Fisch, Gemiise,
Rohkost und Salate werden, mit Thomy Diét-
Senf bereichert, herrlich schmackhaft. Thomy
Didt-Senf ist im Reformhaus und im Spezial-
geschift erhﬁl'tlich.
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Ta liberté a pour limite la
liberté des autres

Formare uomini capaci
d’aprirsi al futuro

Wo viele Menschen
zusammenleben, braucht
es gerade deshalb eine
gemeinsame Ordnung,
damit jeder Einzelne
moglichst viel person-
liche Freiheit hat

Photo R. Paur

Le serment du Griitli
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Ruth Schaltegger

Unsere innere Haltung

gegeniiber geistig und seelisch Geschadigten

Vortrag, gehalten am 13. Mdrz 1965 fiir die Schwestern, Spezialistinnen und Samariterinnen des
Rotkreuz-Spitaldetachements III und IV/6, im Dienst der MSA 35, Olivone. Der Vortrag erscheint
in der Zeitschrift auf ausdriicklichen Wunsch der Schwestern unter den Horern.

Ruth Schaltegger ist Psychiatrieschwester und arbeitet in der Schweizerischen Anstalt fiir Epilep-

tische, Ziirich.

Vor anderthalb Jahren durfte ich dabei sein,
wie sich auf einer chirurgischen Notfall-
station die Aerzte um ein zwolfjihriges
Méadchen bemiihten, das mit einer offenen
Schéadelfraktur eingeliefert worden war. Ein
Teil des Stirnhirns hatte im Schmutz der
Strasse gelegen. Die Patientin war bewusst-
los und hatte bereits die letzte Oelung er-
halten; die Aerzte hatten keine begriindete
Hoffnung mehr, taten aber dennoch alles,
was in ihrer Macht stand, um dem Mé&dchen
zu helfen. Die Schwestern losten sich am
Krankenbett zu zuverlidssigster Ueberwa-
chung ab. Die Mutter hatte freien Zutritt
zum Zimmer und weinte herzzerbrechend.
Sie wusste nicht, sollte sie fiir das Leben
oder fiir einen gnadigen Tod ihrer Tochter
beten, nachdem ihr der Chefarzt schonend,
aber deutlich das Gefahrvolle dieser Stirn-
hirnverletzung erkldrt hatte. «Nein, wenn
es epileptisch werden sollte, dann mochte
ich ihm lieber den Tod gonnen!» Ein Tag
nach dem andern verstrich ohne Riickkehr
des Bewusstseins, bis das Ma&adchen nach
einer Woche masslos zu schreien begann
und so laut «Mutter, Mutter» schrie, dass
man es auf andern Stationen horte. — Wi-
der alle Erwartungen wurde das Maidchen
innert zwolf Wochen vollstindig gesund und
konnte ohne Nachteil aus dem Spital ent-
lassen werden.

Denselben Unfall erlitt ein anderes Méad-
chen, bei dem aber in der Folge schwerste
epileptische Anfille auftraten. Seine gei-
stigen Funktionen nahmen ab, und bei der
Aufnahme in die Schweizerische Anstalt fiir
Epileptische hatten wir das Bild einer
schwachsinnigen, interesselosen Patientin
vor uns, die sich nicht mehr selber zu be-
sorgen vermochte und an der Umwelt
keinen Anteil nahm.
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Es hidtte dasselbe Mé&dchen sein konnen
wie im ersten Bericht. Wie anders aber war
unsere Situation im ersten und im zweiten
Fall, wie anders damit auch unsere innere
Einstellung zum kranken Menschen: hier
zum Schwerverletzten, aber noch nicht Auf-
gegebenen — dort aber zum endgiiltig Ge-
zeichneten, der nie mehr am aktiven und
sozialen Leben teilnehmen wird, der die
biirgerlichen Rechte und Pflichten infolge
Urteilsunfdhigkeit nie erlangen wird, der
auf Gedeih und Verderben seiner néchsten
Umgebung ausgeliefert ist und im besten
Fall noch auf unser Mitleid zdhlen kann.

Jedes von uns versuche sich einmal ehr-
lich und klar einzugestehen, wie es selber
im ersten und im zweiten Fall reagieren
wiurde und warum sich seine innere Hal-
tung dndert. — Sie werden antworten, dass
dies doch ganz natiirlich sei. Das stimmt.
Natiirlich tun wir in jedem Fall unser
Bestes. Den unmittelbaren Anforderungen
gemaéass reagieren wir aber ganz anders,
nicht nur, was die Handgriffe anbetrifft.
Wir schalten andere Bahnen ein in unserem
Kopf und in unserem Herzen. Wir stellen
uns im einen Fall mit allen Mitteln auf die
Erhaltung des Lebens, im andern — wenn
wir es vermdgen — auf die Pflege der Seele
ein, weil «sonst» nichts mehr auf dieser
Welt zu hoffen ist. Wie ungeheuer schwer
aber ist es, in einem schwachsinnigen, gei-
fernden Menschenkind, das auf kein gutes
Wort mehr reagiert und womoglich noch
ausschligt, die lebendige Seele zu sehen, die
einmal in die Ewigkeit eingehen wird? Wie
gross wird unsere Verantwortung gerade
dort, wo niemand zusieht, wie wir zum Bei-
spiel einem Widerspenstigen zu essen ge-
ben, ihn zurechtweisen oder gegen andere
verteidigen missen! Es ist niemand da, der



uns lobt oder tadelt, aber es kommt ein
Augenblick, wo wir werden Rechenschaft
ablegen miissen iiber unser Tun und Den-
ken. Wie eindringlich sagt uns Christus, der
ja Uberall geradewegs die Seele sieht:
«Sehet zu, dass ihr nicht eines dieser Ge-
ringen verachtet. Denn wahrlich, ich sage
euch, ihre Engel im Himmel schauen fort
und fort das Angesicht meines Vaters im
Himmel.» Wie trostlich, aber auch wie be-
schamend flir uns ist das geheimnisvolle
Wort: «Was ihr einem dieser Geringsten
getan habt, das habt ihr mir getan. Was ihr
einem dieser Geringsten nicht getan habt,
das habt ihr mir nicht getan.»

Wenn manchmal eine tiefbekiimmerte
Mutter zu ihrem geistesschwachen Kinde
kommt, das sie vielleicht mit Freuden sel-
ber betreuen wiirde, so geniigt ein Blick
aus ihren Augen, dass wir uns wie in plotz-
licher Erleuchtung der Verantwortung be-
wusst werden und stolz sind, dass wir Stell-
vertreter sein diirfen.

Die Epoche des Nationalsozialismus pragte
das grauenhafte Wort vom «lebensunwerten
Leben», dessen schreckliche Konsequenzen
uns damals vor Augen gefiihrt wurden. Wir
alle glauben uns hocherhaben tuber eine
solche Beurteilung menschlichen Lebens. Ist
es aber nicht so, dass auch in unserm per-
sonlichen Leben eine ganz private Wertung
besteht zwischen Menschen, die zdhlen, und
solchen, die nicht zdhlen, zwischen Men-
schen mit Zukunft und Karriere und Men-
schen ohne Hoffnung, zwischen Menschen
im Vollbesitz ihrer korperlichen und gei-
stigen Kraft und solchen, die alle Giiter
verloren haben, die elend, schwachsinnig
oder geisteskrank sind? Nicht einmal ein
Strafentlassener wird in der mitmensch-
lichen Wertung so tibergangen und beiseite-
geschoben wie der geistig Behinderte, den
wir als minderwertig taxieren, oft ohne uns
dessen bewusst zu werden. Wir wissen wohl,
dass die Behinderung nur einen Teil seiner
geistigen und korperlichen Féhigkeiten
trifft, wir bewerten — oder entwerten —
aber zum vornherein den ganzen Menschen
und finden dies natiirlich. Wir spenden bei
Sammlungen, zeigen uns sogar riicksichts-
voll und voller Mitleid. Aber einen schwach-
sinnigen Epileptischen oder einen Anor-

malen ohne Ausdrucksvermdégen im ganzen
Umfang als Bruder anzuerkennen, ist uns
Menschen einfach nicht maéglich.

Wir Gesunden brauchen immer eine
Brilicke zur Welt der Kranken. Theoretisches
Interesse und bloss aufgedridngte Verant-
wortung genligen nicht. Wenn der eigene
kleine Bruder plétzlich an Epilepsie er-
krankt, ein guter Kamerad nach einer
schweren Erschiitterung (zum Beispiel nach
einer Netzhautablosung) in eine Nervenheil-
anstalt verbracht werden muss, dann tut
sich ohne unser Wollen eine Tire auf in
eine bisher unbekannte Welt von Dunkel-
heit, Verzweiflung und Elend. Gleichzeitig
fihlen wir aber, dass hinter den Anstalts-
mauern, hinter dem erstarrten Gesicht eines
Schizophrenen oder dem hilflosen Wesen
eines Schwachsinnigen, nicht nur finstere
Méchte am Werke sind. Gerade weil das
«Sichtbare», das wir vermissen (Gesundheit,
Schonheit, Intelligenz, Kontaktfihigkeit), in
den Hintergrund tritt, wird manchmal
etwas vom Unsichtbaren und Ewigen spilir-
bar. Eine solche Erkenntnis verpflichtet
aber unbedingt. Sie allein ermdglicht uns
auch, im Hirnkranken nicht ein Wrack,
sondern den Menschen und Bruder zu sehen,
zu dem wir nicht herab, sondern aufschauen
sollen, denn er hat wahrscheinlich mehr
gelitten und ist drmer als wir.

Abgesehen von unseren personlichen reli-
giosen oder weltanschaulichen Beweggriin-
den haben wir als Staatsblirger die Pflicht,
unseren Geschaddigten und Behinderten jene
leibliche, geistige und seelische Forderung
zu geben, die ihrem Zustand entsprechend
moglich ist. Das geistige Niveau eines
Staates zeigt sich am Ausmass seiner Flir-
sorge fur die Benachteiligten, und als Priif-
stein flir das Wesen einer christlichen Ge-
meinschaft erweist sich die Art, wie sie fiir
ihre Aermsten und Schwéchsten sorgt. Uns
Schweizern darf es nicht gentligen, unsere

korperlich und seelisch Kranken gut «ver-
sorgt» zu wissen, indem wir fiir sie Steuern

bezahlen und H&user bauen lassen. Wir
brauchen — gerade auch in «guten» Zei-
ten — die wirkliche Begegnung mit den
Leidenden, damit unsere Hilfsbereitschaft
wach bleibt und bei einer Katastrophe nicht
versagt.
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Dr Alfred Bader!

Le Centre d’études de I'expression plastique

de la Clinique psychiatrique universitaire de Lausanne

Le Centre d’études de 'expression plastique
est di a linitiative du Professeur Christian
Muller, médecin-directeur de la clinique, et
fut créé au début de I’'année 1963. Il occupe
des locaux dans l’ancien batiment de I'Ho-
pital de Cery, notamment un vaste atelier
de peinture et un studio de cinéma. Il est
dirigé par un médecin-adjoint.

Quel est le but de cette nouvelle insti-
tution?

Pendant longtemps, on ne s’est pas pré-
occupé des ceuvres artistiques de malades
mentaux, bien que la premiere publication
mentionnant leur intérét date de 1872 (Tar-
dieu) tandis que la premiére monographie
sur un schizophrene peintre a vu le jour
en 1921 en Suisse (Morgenthaler), suivie
en 1922 de l'euvrage capital de Prinzhorn.
Aprés la derniére guerre seulement, I'inté-
rét pour les expressions plastiques s’est
généralisé dans le domaine psychiatrique et
prend depuis lors un essor toujours plus
vaste. Des ateliers spéciaux ont été créés
dans des cliniques étrangéres il y a quelques
années déja. :

Il est vrai que, dans le cadre de l'ergo-
thérapie introduite depuis fort longtemps,
on a souvent incité des malades mentaux
a dessiner et a peindre. Mais le but était
alors presque toujours d’obtenir des ceuvres
conventionnelles, exécutées sous la direc-
tion bienveillante d’une ergothérapeute qui
s’efforcait de venir en aide en corrigeant les
« fautes ».

Notre atelier de peinture, tout au con-
traire, n’est pas un lieu d’ergothérapie et un
effet thérapeutique n’y est pas recherché en
premier lieu. Le patient est laissé aussi
libre que possible. I1 dessine §’il le veut bien,
ce qu’il veut et a sa maniere, en utilisant les
moyens techniques qu’il désire. Le résultat
du travail n’est pas jugé, ni surtout corrigeé.
Les oceuvres produites augmentent de jour

1 Dr Alfred Bader, médecin-adjoint a la Cli-
nique psychiatrique universitaire de Lausanne
(Prof. Chr. Muller).
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en jour une collection qui compléte I'icono-
graphie internationale connue par des publi-
cations.

L’atelier poursuit donc surtout un but de
recherche: accroitre toujours plus nos con-
naissances au sujet des particularités de
lexpression plastique du patient psychia-
trique, spécialement du schizophréne. L’ana-
lyse du langage plastique permet, sur le
plan individuel, une véritable exploration
du malade et, sur le plan général, I'approche
de mécanismes psychologiques encore obs-
curs. Nos connaissances modernes sur le
langage verbal pathologique (Bobon et al),
par exemple, sont étroitement liées aux
recherches consacrées au langage plastique
des malades.

Cependant, le Centre ne s’occupe pas uni-
quement de l'étude des dessins de patients
de la clinique, mais généralement de la
psychopathologie de Vart en général. Des
artistes en dehors de I’hépital psychiatrique
peuvent présenter des particularités psycho-
pathologiques dans leurs ceuvres, sans pour
autant étre nécessairement des malades.
Tout ce qui peut étre révélateur de méca-
nismes psychiques plus ou moins normaux
ou pathologiques dans l'expression plastique
— et qui nous éclaire par la-méme sur le
mystére de la force créatrice de 'homme —
entre dans le cadre des investigations du
Centre. La psychose expérimentale déclen-
chée par des drogues hallucinogénes chez
des sujets sains, artistes ou non, est égale-
ment un de nos objets d’intérét.

Le Centre possede sa propre installation
photographique permettant de faire des
reproductions de tous les documents inté-
ressants.

Le cinéma occupe une large place dans
nos activités. Non seulement il nous permet
de tourner des films documentaires et didac-
tiques sur les problémes de la création artis-
tique psychopathologique (par exemple « Le
miroir magique d’Aloyse » ou « Sonnenstern,
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Fig. 1. IL’exposition permanente dans le corri-
dor du Centre.

Fig. 2. Dans l'atelier, le choix est laissé au pa-
tient de peindre au mur ou sur table.
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Fig. 3. Le repli sur soi-méme s’exprime ici par
une representation naturaliste imaginée dont tout
signe de vie est absent.

Fig. 4. La « géométrisation » du visage humain
(ici le patient face au thérapeute) témoigne de
leffort de restructuration du monde intérieur
ébranlé. Elle rend visible en méme temps la
difficulté de contact du patient avec autrui.
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Fig. 5. Ces deux dessins sur une méme feuille
montrent comment le patient arrive a révéler son
angoisse en s’éloignant délibérément du natura-
lisme traditionnel.

Fig. 6. Une déformation plus poussée a permis
au méme patient, un peu plus tard, de laisser
apparaitre son agressivité refoulée.
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Fig. 7. L’animal posséde souvent une significa-
tion symbolique, reflet des préoccupations pro-
fondes du patient (le bestiaire des schizophrenes
est particuliérement intéressant a ce titre).

Fig. 8. La dissolution de la forme peut étre le
témoin caractéristique d’une désintégration psy-
chique. Ce dessin, exécuté par I’auteur du « chat »
a ses débuts dans l'atelier, une année plus to6t,
permet de mesurer l'effet thérapeutique d'une
activité artistique chez certains malades chro-
niques (patiente 4gée de 60 ans, internée depuis
quinze années).
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Fig. 9. Quelques participants du groupe cinéma-
tographique au travail a la table d’animation.

Fig. 10. Un plan du film « Bonjour mon ceil »:

une malade se croit saluée par la reine d’Angle-
terre en personne.
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le moralunaire »), mais il fournit aussi aux
malades un nouveau moyen d’expression. 11
s’agit-la d’'une idée originale du Professeur
Muller, réalisée pour la premiere fois par
des malades de I'Hopital de Cery. Un groupe
est formé qui met en ceuvre lui-méme
entierement le film, depuis la conception du
scénario jusqu’au montage final. Les prises
de vue réelles et en animation (dessins ani-
mées, découpages, collages, etc.) sont pra-
tiquées sous la direction d’un cineaste pro-
fessionnel, attaché au Centre, et qui se
limite & des conseils strictement techniques:
le maniement de la caméra, le réglage de
I’éclairage, l'exécution et P'utilisation de
trucages, etc.

Comme par le dessin et la peinture, les
malades arrivent ainsi a s’exprimer libre-
ment par le film. Ils donnent un reflet, par
exemple dans « Bonjour mon ceil », de la
vie quotidienne a Il'intérieur d’'un hépital
psychiatrique comme ils la vivent, mé-

langeant l'imaginaire et la réalité. Le suc-
ces remporté par de tels films auprés du
public — auquel ils permettent de mieux
comprendre la maladie mentale en la dé-
mystifiant — justifierait a lui seul cette
activité qui libere des forces créatrices sou-
vent insoupconnées chez les participants.
Mais a part la confiance en soi acquise indi-
viduellement par le malade, ce travail de
groupe s’est révélé d'une valeur thérapeu-
tique par la nécessité d'une intégration dans
une collectivité de travail ou chacun dé-
pend de 'autre. Ceci est évidemment facilité
par I'enthousiasme sollicité par une activité
si peu banale.

Les résultats obtenus dans le court laps de
temps d’existence du Centre d’études de
I’'expression plastique nous ont convaincus
de l’utilité d’une telle institution dans le
cadre d’une clinique psychiatrique universi-
taire.

Consommation d’oxygéne et milieu thermique
chez le nouveau-né

Immeédiatement aprés la naissance, la tempé-
rature interne et celle de la peau s’abaissent
rapidement; la perte calorique étant trois fois
plus grande que la production de chaleur ma-
ximum observée, la température de 'organisme
s’abaisse toujours lorsque la température am-
biante est basse. Cette déperdition calorique
influe sur la capacité de rétablissement du
nouveau-né en cas d’asphyxie. Les enfants
vigoureux atteignent un pH relativement nor-
mal et s’y maintiennent; au contraire, des nou-
veau-nés déprimés, ne serait-ce que pour un
temps trés court a la naissance, en sont inca-
pables et, lorsque la température est trés basse,
présentent une acidose croissante. Comme la
consommation doxygéne est essentiellement
réglée par le gradient thermique & travers la
surface de l'organisme, le meilleur moyen de
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ramener le métabolisme a des niveaux de base
(pour que les réserves soient utilisées au maxi-
mum) est de placer le nouveau-né dans un
milieu ou la température est égale ou supé-
rieure a la température de sa peau. En méme
temps, il faut que tout excés de chaleur puisse
étre dissipé une fois que l'organisme a atteint
une température normale; autrement, la tem-
pérature montera, I'enfant s’agitera et le mé-
tabolisme de base s’élévera.

Il est inutile de souligner l’intérét pratique
de ces observations; les accoucheurs connaissent
bien, aujourd’hui, les dangers de I’hypothermie
pour l'enfant. Un point important est qu’il ne
suffit pas de placer l'enfant dans un milieu
chaud (comme un incubateur standard); les
surfaces rayonnantes de la piece doivent aussi
étre chaudes, sinon les conditions nécessaires a
une consommation d’oxygéne a des niveaux de
base ne seront pas réunies.

Chronique OMS, mai 1965



Marie-Claire Lescaze !

Un service meédico-social

pour le personnel hospitalier a I'Hépital cantonal de Genéve

En 1963, la direction de 1'Hépital cantonal
de Geneéve engageait une infirmiére d’hy-
giéne sociale, chargée de trouver une solu-
tion aux problémes médico-sociaux poses
par un nombreux personnel travaillant sou-
vent dans des conditions psychologiquement
délicates. L’année suivante, une seule ne
suffisait plus & la téche, il en fallait une
seconde!

A pied d’ceuvre

Leur carte de visite pour commencer. Mlle
Rosemarie Bornet aime les voyages... Apreés
ses études a « La Source », elle a travaillé
a Bordeaux, puis en Angleterre, avant de
revenir au bercail, c’est-a-dire a I’'Hépital
cantonal de Geneéve. Aprés plusieurs années
de vie hospitaliére, elle suivit le cours pour
infirmiéres d’hygiéne sociale, travailla
quelques mois comme infirmiere d’'une
grande entreprise et accepta, en 1963, le
nouveau poste qu’elle occupe aujourd’hui.
Mlle Jane Mathey, Sourcienne elle aussi, a
passé de l'orthopédie au service privé pour
aboutir au social. Elle a travaillé en Angle-
terre, & Paris et a fait partie de la mission
médicale de Corée. Toutes deux parlent
I’anglais, se débrouillent en italien et en
espagnol.

Je les ai rencontrées par un matin enso-
leillé. Trois bureaux: un pour chacune, un
autre pour le médecin du personnel, em-
ployé a plein temps. Un va-et-vient constant
d’infirmiéres, de nettoyeurs, d’aides de toute
sorte qui s'informent, demandent, réclament.
Une véritable tour de Babel dont le fran-
cais est loin d’étre la langue dominante.
J’ai réussi pourtant & leur poser quelques
questions.

1 Mlle Marie - Claire Lescaze, infirmiére,
actuellement rédactrice de I’hebdomadaire ro-
mand « La Vie protestante », Geneve.

Un travail polyvalent

— Pourquoi a-t-on préféré, pour ce poste,
des infirmiéres d’hygiéne sociale plutét que
des assistantes sociales?

— L’infirmiére d’hygiéne sociale est plus
a l'aise dans un travail hospitalier qu’elle a
davantage appris a connaitre. Sa formation
est polyvalente. Le c6té médical et prophy-
lactique, les soins que nous sommes appe-
lées a donner ne sont pas a négliger.

— Votre tiche est-elle trés différente de
celle d’une infirmiére d’hygiéne sociale dans
une grande entreprise?

— La majorité des problémes que nous
avons a résoudre sont sensiblement les
mémes. Cependant, 'Hopital de Geneve est
un monde en soi. Il compte environ 2400
employés. Les entreprises ou les usines en-
gagent, en général, une infirmiere pour 600
employeés.

— Quel est le déroulement de vos jour-
nées?

— 11 est surtout fait d’impondérables!
Nous travaillons « en souplesse ». Trois ma-
tins par semaine, nous recevons le person-
nel. En effet, tout employé nouvellement
engagé doit passer chez le médecin dans les
dix jours. Nous faisons alors une enquéte
préliminaire sur sa santé et quelques exa-
mens de routine. Nous abordons aussi la
question importante des assurances, ce qui
nous améne souvent a faire les démarches
nous-meémes, les étrangers ayant de la peine
a comprendre le probléeme dans sa com-
plexité. Deux autres matinées sont consa-
crées aux vaccinations obligatoires.

Le personnel de notre hopital est tres
mouvant: en 1964, 1800 personnes étaient
engagées.

L’aprés-midi passe fort vite a effectuer
différents travaux de bureau, a recevoir
plus longuement des employés en difficulté
ou encore a faire des enquétes. Un exemple?
Nous avons, récemment, été visiter une
vieille baraque que nous voulions louer et
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aménager pour y installer quelques foyers.
Il fallait étudier combien de personnes pou-
valent y loger, et a qui nous voulions le pro-
poser. Le choix des locataires est important
si I'on veut éviter des «incompatibilités
d’humeur » qui rendent, a la longue, toute
cohabitation impossible.

Une plaque tournante

— De nombreuses personnes viennent donc
vous demander conseil. Quelles sont les
causes de soucis les plus fréquentes?

— Tout d’abord, l'inadaptation d’'un em-
ployé a son travail, par suite de son carac-
téere ou d’'une maladie. Nous devons essayer
alors de le reclasser dans un autre service,
ou le travail sera moins fatigant, moins
traumatisant. Le bureau du personnel était
auparavant chargé de ce reclassement. Mais
nous avons le gros avantage d’étre « neutre »
aux yeux des employés. Les relations en
sont facilitées.

Le probléeme du logement est aussi tres
important, surtout pour le personnel étran-
ger. Les infirmiéres sont logées par I’hopi-
tal. Certaines louent des studios, d’autres
sont logées par I'’habitant. Cependant, il est
de plus en plus difficile de trouver des
chambres a des prix abordables. Il ne faut
pas non plus oublier que nous avons un bon
nombre d’employés mariés, avec ou sans
enfants.

Ce dernier point nous ameéne naturelle-
ment a un facteur important de détresse:
les problémes conjugaux, les séparations, les
dettes pour divorce, le placement d’un en-
fant illégitime, etc. Souvent, ces personnes
sont trés seules et ne savent pas & qui
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s'adresser. Nous servons alors de plaque
tournante, en les adressant a des services
soclaux spécialisés, tels le Centre social
protestant ou Caritas, pour les catholiques.
Nous travaillons également avec le Centre
psycho-social et les différentes policliniques
de I'hdpital, car la cause premiére de
maintes difficultés rencontrées est presque
toujours un probleme de santé psychique
ou physique.

— N’y aurait-il pas, finalement, un avan-
tage a étre plus sévére lors de l'engage-
ment du personnel? D’effectuer une certaine
sélection, ainsi que le font les écoles d’in-
firmiéres?

— Bien siir, mais la question est fort com-
plexe. D'une part, il y a pénurie, et l'on
hésite a refuser de l'aide. D’autre part, tra-
vailler a I’hépital attire, consciemment ou
inconsciemment, des personnes qui ont be-
soin d’étre sécurisées. En vivant dans le
monde hospitalier, en ayant « tout » sous la
main, elles pensent se libérer de leurs an-
goisses. Pour le bien-étre du malade — et
n’est-ce pas ce que nous cherchons en pre-
mier? — il faut que l'on arrive peu a peu
a lutter contre une certaine charité mal
placée.

Savoir sourire...

— Pour terminer, j'aimerais vous demander
quelles sont les qualités que doit posséder
une infirmiere d’hygiene sociale du per-
sonnel hospitalier? (La réponse fut unanime,
un vrai cri du cceur!)

— Une certaine maturité, une intelligence
du cceur, un bon sens a toute épreuve, mais
surtout... un sens de I'humour développé!



Dr. med. H. Biirgi?

Die blinde Nadelbiopsie der Pleura, welche
technisch leicht durchfiihrbar ist, liefert, bei
sorgfdltiger Auswertung in spezialisierten
Labors, sehr gute Resultate. Der Eingriff
ist, bei Beachtung weniger Vorsichtsmass-
nahmen, ungefédhrlich, und er darf deshalb
fast jedem Patienten zugemutet werden.
Neben wertvollen diagnostischen Hinweisen
liefert die Nadelbiopsie auch geeignete Ge-
websteile fiir die Bestimmung der Aktivitat
eines Krankheitsprozesses, flir die Beurtei-
lung der Wirkung eines Medikamentes so-
wie fiur weitere, speziell wissenschaftliche
Fragen.

Im Prinzip geht es beim Eingriff darum,
dass durch speziell konstruierte Nadeln,
welche wir weiter unten noch néaher be-
trachten wollen, ein kleiner Teil von Pleu-
ragewebe zur Untersuchung entnommen
wird. Dieses sehr kleine, maximal linsen-
grosse Gewebsstiick (Exzisat) wird, nach
spezieller Préaparation, unter dem Mikro-
skop in diinnen gefirbten Schnitten be-
trachtet und beurteilt. Bekanntlich bringt
bei vielen medizinischen Problemen erst die
pathologisch-anatomische, also meist mikro-
skopische Untersuchung des Krankheitspro-
zesses, eine sichere Diagnose. Gerade die
Entziindung des Brustfells, also die Pleuri-
tis, stellt speziell hohe Anforderungen an das
diagnostische Geschick des Klinikers. Er ist,
da sich hinter dem Krankheitsbild, welches
ja nur ein Symptom und keine Diagnose
darstellt, die verschiedensten Grundleiden
verbergen konnen, nicht selten lediglich auf
Indizien und Vermutungen angewiesen. So
ist die Pleuritis wohl eine der héufigsten
pathologischen Prozesse, welche, je nach
klinischer Vermutungsdiagnose probatorisch
behandelt werden muss, bis je nach dem

1 Dr. med. H. Biirgi, Bernische Heilstitte
Heiligenschwendi, Asthmaabteilung.

2 Gekiirztes Manuskript nach einem am 6. Mai
1965 in Bad Soden i. Ts. gehaltenen Referat an
der Frithjahrstagung des Landesverbandes zur
Bekampfung der Tuberkulose, in Hessen, und
der leitenden Aerzte der LVA Hessen.

Die blinde Nadelbiopsie der Pleura?

eingetretenen Therapieerfolg ein Krank-
heitsbild wahrscheinlich wird oder ausge-
schlossen werden darf. Es liegt natiirlich auf
der Hand, dass ein derartiges Vorgehen ge-
fahrlich ist und dass unter Umstanden wert-
volle Zeit ungenutzt verstreicht. Vielleicht
wird sogar der gilinstige Moment verpasst, in
welchem, bei genauer Kenntnis der Sach-
lage, eine Heilung moglich wére. Es braucht
wohl nicht ndher hervorgehoben zu werden,
dass sich beim Vorliegen eines Krebses eine
derartige probatorische Behandlung beson-
ders fatal auswirken kann.

Gerade der Verdacht auf Tumor ist des-
halb eine der Hauptindikationen fiir die
Nadelbiopsie der Pleura. Wahrend friiher
die Tuberkulose an der Spitze der Ursachen
der Pleuritis stand, ergibt sich mit der zu-
nehmenden Ueberalterung der Bevdlkerung
und dem Riickgang der Tuberkulose eine
immer deutlicher werdende Umstellung in
der Rangordnung der Ursachen eines Pleu-
raergusses. Dabei treten Tumore immer
mehr in den Vordergrund. In vielen mo-
dernen Untersuchungen wird die zuneh-
mende Bedeutung nichttuberkuloser Pleu-
ritiden, insbesondere der Begleitexsudate
bei malignen Tumoren, hervorgehoben.
Leuallen und Carr fanden zum Beispiel bei
436 Patienten auf Grund ausgedehnter Un-
tersuchungen als Ursache der Brustfellent-
ziindung in 52 % einen bosartigen Tumor,
in 10 % eine Herzkrankheit und in 8 % einen
Infekt (davon nur zwei Drittel Tuberkulose).
In 17 % ihrer Félle blieb die Ursache des
Ergusses ungeklart. Als Faustregel gilt all-
gemein, dass bei blutigem Erguss in 60 %
der Fille ein Tumor die Ursache ist. Aber
auch bei nichtblutigem Exsudat ist in etwa
45 % der Fille ein Neoplasma die Ursache.

So nahmen wir zum Beispiel 86 Nadel-
biopsien der Pleura wegen mit anderen Un-
tersuchungsmethoden nicht klarbarem Tu-
morverdacht der Pleura vor. Es handelte
sich vor allem um &ltere Patienten mit Ab-
magerung und verddchtigem Pleurabefund
sowie um Kranke mit tumorverdadchtigem
peripherem Lungenherd und pleuraler Be-
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teiligung (Tabelle 1). Diese erwidhnten 86
Nadelbiopsien bestitigten den klinischen
Tumorverdacht in 39 Fillen. Meist handelte
es sich um bereits fortgeschrittene Stadien
des Tumorleidens. Nicht bewiesen fanden
wir den Tumorverdacht in 47 Féllen, wobei
bei 31 Patienten, also in 36 % aller Biop-
sien, durch korrekte anderslautende Dia-
gnose der Tumorverdacht endgiiltig fallen
gelassen werden durfte. Lediglich 19 % (also
etwa jeder fiinfte Fall) der wegen anders
nicht kldrbarem Tumorverdachts vorgenom-
menen Nadelbiopsien brachten demnach
keine definitive Klarung.

Tabelle 1:

Blinde Nadelbiopsie der Pleura bei durch an-
dere Untersuchungen nicht geklartem Tumor-
verdacht

%o

Total Nadelbiopsien . . . . . 86
Tumorverdacht bestatigt . . . . 39 45
Tumorverdacht nicht bestatigt . . 47 55

Korrekt anderslautende Diagnose

(inaktive Pleuraschwarte, Tuberku-

oSS EEER SRR SR S St e e (36)

Unsicher

(histologisch unspezifische Pleuritis,

Empyem, Versager usw.) . : S elEE U (19)

Der Eingriff erfordert an sich keine gros-
seren Vorkenntnisse oder Geschicklichkeit.
Er ist, wie gesagt, bei Beachtung einiger
einfacher Grundregeln harmlos und auch
dem Schwerkranken ohne spezielle Vorbe-
reitung zumutbar. Die Indikation zur Punk-
tion ist deshalb immer dann gegeben, wenn
die klinische und réntgenologische Unter-
suchung das Vorliegen eines Ergusses oder
einer sichtlichen Verschwartung der Pleura
aufdecken. So besteht keine Verletzungs-
gefahr der Lunge mit mdéglicher Blutung
und dem Risiko eines Pneumothorax. Eine
gestorte Blutgerinnung darf selbstverstind-
lich nicht vorliegen. Voraussetzung fiir den
Eingriff ist Uberhaupt eine exakte allge-
meinklinische Abkldrung, zu welcher auch
die sorgfaltige Durchleuchtung des Patien-
ten mit Markierung der glinstigsten Biopsie-
stelle an der Haut gehort. Es geht nach un-
serer Erfahrung nicht, dass sich der Arzt
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fiir die Punktion an Roéntgenbildern orien-
tiert, welche einige Tage alt sind. Ein
Krankheitsprozess kann bekanntlich inner-
halb weniger Tage dndern und &altere Ront-
genbilder spiegeln dann einen nicht mehr
aktuellen Befund vor, womit natlirlich das
Risiko einer Fehlpunktion mit zusétzlichen
Komplikationen unnotig steigt. Eine weitere
Vorsichtsmassnahme darf ebenfalls nicht
ausser acht gelassen werden: Da durch die
Biopsie in jedem Fall Gefisse im erkrankten
Gebiet zerschnitten und gedffnet werden,
soll, je nach klinischer Vermutungsdiagnose,
unter antibiotischem, tuberkulostatischem
oder sogar zytostatischem Schutz punktiert
werden, womit dem Krankheitsprozess keine
Gelegenheit zur Generalisation geboten
wird. Liegt ein grosserer Pleuraerguss oder
eine breite Verschwartung beider Brustfell-
blatter vor, dann ist das Risiko einer nen-
nenswerten Verletzung der Lunge und so-
mit eines Pneumothorax gering. In frag-
lichen Fillen mit respiratorischer Insuffi-
zienz ist jedoch die Vornahme einer Lungen-
funktionspriifung unbedingt zu verlangen.
Zu fordern ist natilirlich ebenfalls die Ga-
rantie, dass der punktierte Patient an-
schliessend wahrend mehrerer Stunden
sachgemass iiberwacht wird, und dass bei
eventuell auftretenden Komplikationen ohne
Verzug die notwendigen therapeutischen
Massnahmen eingeleitet werden. Zu dieser
Ueberwachung zidhlen wir speziell die Kon-
trolle von Blutdruck und Puls (Blutung?)
und der Atmung (Pneumothorax?).

Das technische Vorgehen bei der Punk-
tion ist einfach. Bei Ergiissen punktieren
wir den sitzenden Patienten, wihrend wir
bei verédetem Pleuraspalt die liegende Stel-
lung des Patienten bevorzugen, um damit
der — allerdings geringen — Gefahr einer
Luftembolie aus dem Weg zu gehen. Von
besonderer Bedeutung ist die Wahl eines
geeigneten Medikamentes zur Verhiitung
des Hustenreizes, damit die Entnahme von
Gewebe komplikationslos und in Ruhe er-
folgen kann. Nach grindlicher Lokal-
anidsthesie wird die Haut mit einem schlan-
ken Troikart oder mit einem schmalen Skal-
pell perforiert und hierauf die gewlinschte
Nadel in den Pleuraraum vorgeschoben.



Die Wahl der geeigneten Biopsienadel
muss von Fall zu Fall neu getroffen werden,
je nachdem, ob man bei der Lokalanidsthe-
sie mit der Andidsthesienadel eine derbe Re-
sistenz fiihlt, oder ob man bei dieser Son-
dage einen eher schmalen, wenig infil-
trierten Pleurasaum von geringer Konsi-
stenz vermutet. Die ausgiebige Sondage des
suspekten Bezirks mit der diinnen Ané-
sthesienadel ist in jedem Fall sehr wertvoll,
und sie liefert bereits vor Beginn des Ein-
griffs wichtige Informationen nicht nur
tiber die Beschaffenheit von Thoraxwand
und Pleura, sondern auch tliber die topo-
graphischen Verhéiltnisse, insbesondere auch
bezliglich der Tiefe, in welche spater einge-
gangen werden muss. Persénlich verwenden
wir zur Biopsie zwei verschiedene Nadeln,
die Menghini-Nadel und die Abrams-(Hare-
field-)Nadel. Die Menghini-Nadel (Abb. 1)

Abb. 1

eignet sich nach unserer Erfahrung ganz
vorzliglich zum Ausstanzen von mitunter
sehr langen und intakten Zylindern aus in-
filtriertem und derbem Pleuragewebe. Die
Nadel ist an der Spitze derart geschliffen,
dass sie — statt das Gewebe zu spalten —
beim Vorschieben einen Zylinder ausstanzt,
welcher beim Zurlickziehen der Nadel durch
den Sog am Stempel der aufgesetzten Re-
kordspritze an der Basis abgerissen wird
und somit in der Nadel bleibt. Die einge-
setzte Stopsonde dient dazu, dass der Ge-
webszylinder nicht in die Spritze aspiriert
wird. — Félle mit freiem Pleuraspalt, also

mit Exsudat oder Pneumothorax, und mit
aktivem pathologischem Prozess ohne nen-
nenswerte Verschwartung, geht man mit
gunstigeren Aussichten auf Erfolg mit der
an. Die

Abrams-Nadel (Abb. 2) Nadel,

Abb. 2

welche auf der Abbildung 2 rechts zerlegt
dargestellt ist, besteht aus einem Mandrin,
einem vorne als Messer kreisrund scharf zu-
geschliffenen Innenzylinder, welcher durch
Drehbewegungen in der Hiilse nach vorne
oder rickwirts bewegt werden kann, sowie
aus einer Hiilse mit vorne gelegener floten-
formiger Oeffnung. Die Nadel wird mit
nach vorne rotiertem Innenzylinder, also
vollstidndig verschlossen, bis in den Pleura-
spalt vorgestossen. Durch Rotation am In-
nenzylinder kann jetzt das Messer zuriick-
genommen werden und die seitliche Oeff-
nung der Hiilse liegt frei. Diese hakt sich
bei vorsichtigem Zurtlickziehen der Nadel in
die Pleura ein. Das so in die Hiilse gelangte
Gewebe des Brustfells wird nun durch er-
neute, gegensinnige Rotation des messer-
scharf geschliffenen Innenzylinders, wel-
cher damit nach vorne geschoben wird, ab-
geschnitten. Die Nadel ist jetzt wieder ver-
schlossen, so dass sie mit dem Exzisat im
Innern komplikationslos extrahiert werden
kann.

Entscheidend beeinflusst wird allerdings
der Erfolg einer Biopsie weniger durch die
technische, handwerklich leichte Entnahme
von Gewebe, als durch die sofortige und
umsichtige weitere Verarbeitung der Exzi-
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sate. Der Gewebezylinder wird in Formalin
4 % fixiert und spéter histologisch aufgear-
beitet. Das Sediment der Spiulfliissigkeit
oder des gleichzeitig entnommenen Ergusses
wird zytologisch beurteilt und der Ueber-
stand wird so schnell als moglich auf geeig-
nete Nidhrboden tberimpft und bakteriolo-
gisch weiterverarbeitet. Wir nehmen samt-
liche Untersuchungen in eigenen, speziali-
sierten Labors im Hause vor, und die guten
Resultate dieser kombinierten Untersu-
chungstechnik belohnen heute den ur-
spriinglich ziemlich hohen Einsatz.

Die Tabelle 2 zeigt abschliessend die von
der Nadelbiopsie zu erwartende Ausbeute
am Beispiel unserer 187 in den letzten Jah-
ren vorgenommenen Biopsien. In 69 % der
Falle konnte die Diagnose allein durch
diesen kleinen Eingriff mit Sicherheit be-
wiesen werden und nur 7 % der ausge-
fiihrten Eingriffe mussten als Versager re-
gistiert werden. In rund einem Viertel der
Falle gelang es jedoch nicht, trotz aus-
reichend vorhandenem Pleuragewebe, eine
sichere Diagnose zu stellen. Es ist deshalb
eine Aufgabe von Klinik und Pathologie,
diese Liicke in enger Zusammenarbeit mog-
lichst zu schliessen.

Aber nicht nur in der Diagnostik unklarer
pleuraler Prozesse vermag die Nadelbiopsie
Hervorragendes zu leisten. Sie liefert eben-
falls sehr wertvolle weitere Aufschlisse
tber den Verlauf eines bereits bekannten

krankhaften Prozesses, wobei besonders die
Frage der Aktivitdt bei Pleuritis sowie die

Tabelle 2:
Zusammenfassung der eigenen Fille
%o

Total blinde Nadelbiopsien der Pleura 187 100
Diagnose durch Biopsie gesichert. . 129 69
Exzidiertes Gewebe histologisch be-

urteilbar, jedoch keine aetiologische

Diagnose moglich . . : : .45 24
Versager e ] 13 7

(davon 3mal Fehlpunktion in Leber,
1mal in Milz, Imal in Niere)

Komplikationen 0 —

Wirkung gegebener Medikamente zuverléds-
sig Uberprift werden kann. So konnten wir
bereits bei verschiedenen Tumor- und Tu-
berkulosekranken wichtige therapeutische
Schllisse aus derartigen Verlaufskontrollen
ziehen.

Zusammenfassend stellen wir fest, dass
das Brustfell eine grosse Reaktionsfldche
darstellt, die durch Bakterien, Viren, Pilze,
Allergene, Zirkulationsstorungen und Ge-
schwiilste zur Exsudation gebracht werden
kann. Die Nadelbiopsie der Pleura nimmt
heute als diagnostische Untersuchungs-
methode in der Abkldrung dieser patholo-
gischen Prozesse einen festen Platz ein, ja
sie rlickt angesichts der Gefahrlosigkeit des
Eingriffs sogar immer deutlicher in den Vor-
dergrund.

Chirurgisches Nahtmaterial.
Hamburg-Glashiitte.

Verlag Ethicon,

Die Firma, die das Ethicon-Nahtmaterial her-
stellt, gibt eine illustrierte Broschiire von 62
Seiten heraus. Es handelt sich dabei um die
Uebersetzung, mit geringen Abinderungen, der
englischsprachigen Schrift « Suture Handbook »,
vom Stammhaus der Firma in den USA ver-
fasst. Wer sich flir diese Schrift interessiert
(sie wird unentgeltlich abgegeben), wende sich
an die Ethicon-Vertretung in der Schweiz:
Firma Hausmann AG, St. Gallen und Ziirich,
und Firma Opopharma AG, Zirich, fir die
Westschweiz und den Tessin.
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Der Leser erfahrt viel Wissenswertes Uber
die geschichtliche Entwicklung, die Herstellung
und vor allem Uber die Anwendung der ver-
schiedensten Nahtqualititen und Nadelformen.

AMP

Veska-Fortbildungskurs 1965

21. bis 23. September in Brunnen. Das Pro-
gramm wird in der Doppelnummer August/Sep-
tember erscheinen.



Peter muss ins Krankenhaus

« When Bruce goes to Hospital », C. V. Kuensberg und E. V. Kuensberg, « Nursing Times »,

29. Mai 1964, iibersetzt und zusammengefasst durch Helen Schneider-de Quervain

In einem stadtischen Bus. Der vierjidhrige
Peter klettert und tollt auf den Sitzen her-
um, angefeuert von seinem &lteren Bruder.
Die Mutter, die das Baby auf dem Schosse
halt, wird fast zur Verzweiflung gebracht.
Wie der Bus an einem neuen Spitalgebdude
vorbeifdhrt, nimmt sie Peter am Arm und
ruft: «Wenn Du nicht endlich stillsitzest,
werden wir Dich in dem grossen Spital ab-
geben. Dort werden bdsen Buben wie Dir
der Bauch aufgeschlitzt. Dorthin nimmt dich
der Doktor mit, wenn du nicht brav bist.»

Peter, der solche Ausbriiche nur zu gut
kennt, nimmt weiter keine Notiz davon. Erst
als er zwei Tage spiter mit Bauchweh und
Erbrechen aus dem Kindergarten heim-
gebracht wird, erinnert er sich wieder daran.
Der herbeigeholte Hausarzt wird mit Ge-
schrei empfangen und als Peter gar zur
Beobachtung — akute Blinddarmentziin-
dung? — in eben jenes Krankenhaus ge-
bracht wird, kennt seine Angst keine Gren-
zen mehr und er wehrt sich mit Handen und
Fissen.

Auch im heutigen aufgeklidrten Zeitalter
sind solche Begebenheiten nur zu héaufig.
Sie erschweren unsere Arbeit im Kranken-
haus, indem sie wesentlich beitragen zur
Angst aller Patienten vor Schmerzen, vor
dem Unbekannten und vor der Einsamkeit.

«Ein riesiger Schritt ins Unbekannte»

Wenn ein kleines Kind in ein Krankenhaus
eintritt, so ist es oft das erste Mal, dass es
seine gewohnte Umgebung verldsst. Hat es
nicht eine kluge Mutter, die es auf das Neue
vorbereitet, dann beginnt es sich bald zu
firchten. Eine Mutter, die — wie oben be-
schrieben — das Spital mit Drohung ver-
bindet, richtet natiirlich viel Schaden an.
So werden die Schwestern nicht nur ein
krankes, sondern auch ein veridngstigtes und
bestimmt ein schwieriges Kind zu pflegen
haben.

Ganz harmlose Bewegungen der Schwe-
ster, wie den Buben bei der Hand nehmen,
oder ihn ausziehen, kommen Peter wie die
Erfillung von Mutters Drohungen vor. Viel-

Photo: H. Tschirren, Bern

leicht erinnert er sich auch plotzlich all der
eher blutriinstigen Spiele, die er so oft mit
seinen Gefidhrten spielte. Da werden Leute
frohlich gekopft, gehingt, erdolcht. Kinder
lieben ja solche Spiele, aber im Moment
einer vermeintlich drohenden Gefahr wer-
den sie zu beunruhigenden Erinnerungen.
Wie konnen wir der armen Kkleinen Seele
helfen?

Das Kind ist an eine bestandige, begrenzte
Welt gewohnt, an «seine Kiiche», «sein
Bett», «seine Mutter». Das alles bedeutet
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ihm Sicherheit und Geborgenheit. In der
grossen Welt des Krankenhauses wird es
unsicher und verwirrt. Die fremden Ge-
riiche; die Menschen in weissen, steifen
Kleidern, die nur flistern; die Servierwagen
mit dem Essen, die vorbeigestossen wer-
den; die Schwingtliren, die leise auf- und
zuschlagen; all das lédsst es seine Winzigkeit
und Fremdheit spiiren und es klammert sich
an das einzig ihm Vertraute: die Hand sei-
ner Mutter.

Hier einige Hinweise, wie wir dem klei-
nen Patienten helfen konnen, sich zurecht-
zufinden. Sie wurden schon oft gemacht,
doch sollte man sie sich hie und da wieder
neu einpragen.

Heissen wir auch die Mutter willkommen!

Ideal fiir alle Beteiligten ist das Kranken-
haus, das auch Peters Mutter gastlich emp-
fangt. Mit ihr als «Schutzwall» wird sich
Peter ohne allzuviele Schwierigkeiten an-
passen konnen. Die Mutter kimmert sich
firs erste um all die kleinen Bediirfnisse
des Kindes, was es sehr beruhigt. Die viel-
beschéftigten Schwestern werden ihr dafir
dankbar sein. Vielleicht legt sie es zu Bett
und hilft ihm mit der ersten ungewohnten
Mahlzeit. Die kluge Mutter wird ihrem
Kinde etwas Personliches zuriicklassen, z. B.
ein Taschentuch. Damit behilt Peter ein
Stick «Heimat». Sogar ein junger Hund
erhdlt ja schliesslich einen alten Schuh in
seinen Korb, wenn er den Besitzer wechselt.
Hat die Mutter ihrem Kinde so sein Selbst-
vertrauen wieder gegeben und es fur das
kommende Abenteuer gewappnet, wird es
sich auch in der neuen, fremden Umgebung
zu behaupten wissen.

Das Bediirfnis nach Alltiaglichkeit

Was Peter weiter braucht, um sich einleben
zu konnen, ist das Gefiihl des «Dazugehd-
rens». S0 sollten der behandelnde Arzt und
die Schwester seine Anwesenheit als ganz
selbstverstdndlich betrachten und ihn weder
missachten, noch ihn zu wichtig nehmen.
Wir alle wissen aus Erfahrung, wie das see-
lische Gleichgewicht unsere tdgliche Arbeit
beeinflusst. Irgendeine Storung hier wirkt
sich auf alles was wir tun aus, angefangen
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bei der Verdauung, die durcheinander ge-
rat, bis zum Streit mit den Mitmenschen.
Wie denn koénnen wir erwarten, dass sich
Klein-Peter mit seiner geringen Lebens-
erfahrung hier vorbildlich verhdlt? Wir ver-
langen sehr viel von unseren Kindern in
einem Krankenhaus.

Wie sollen wir am besten vorgehen?

Lassen wir Peter ruhig heulen und sorgen
wir dafiir, dass sich seine Mutter so gut wie
moglich zuhause fiihlt. Die Schwester ist
Gastgeberin, und sie wird alles tun, um es
dem Patienten und seinen Angehorigen zu-
erst einmal bequem zu machen. Sie wird
daran denken, dass beim FEintritt ins Spital
niemand seine Furcht vd&llig unterdriicken
kann, obschon die meisten sie zu verbergen
wissen.

Eintrittsfragen

Wie oft wird der erste Kontakt mit dem
Krankenhaus durch eine Flut von allen
moglichen und wunmoglichen Fragen er-
schwert. Nichts ist besser geeignet als diese
Fragerei, den leisen Schuldkomplex der
Mutter zu verstirken. Thre Unsicherheit
wdachst und Ubertriagt sich sogleich auf das
Kind. Die meisten Eltern fiihlen sich «schul-
dig», wenn ihr Kind erkrankt, und sie fra-
gen sich verzweifelt, wie sie das Unbheil
hitten abwenden konnen. «Wenn wir ge-
stern abend nicht ausgegangen wéiren, hatte
Peter nicht alle diese Kirschen gegessen.»

Nachdem wir es den Neuankdémmlingen
bequem gemacht haben, kdnnen die notwen-
digen Fragen erledigt werden. Wir missen
darauf achten, dass sie auch richtig ver-
standen werden, sonst ergeben sich oft Miss-
verstandnisse.

Peter findet sein Gleichgewicht

In der entspannten Atmosphéidre wird Peter
nun seine Umgebung erstmals richtig be-
trachten. Ein heller und freundlicher Raum
und eine nette Schwester, die er auch spéter
oft sehen wird, helfen ihm sich einzuleben.
Ungewohnte Gerdusche und Geriiche ver-
lieren ihre angsteinfléssende Wirkung. Lei-
der unterschitzen wir deren «Angriffe» auf
unsere Sinne meist viel zu sehr. Ein ameri-
kanischer Psychologe ibertrug einst in ein



Sduglingszimmer die Bandaufnahmen von
Herztonen einer entspannten Mutter. Die
Sduglinge horten bald auf zu schreien und
alles wurde ruhig. Ohne die Lautstiarke zu
verdndern wurde der Ablauf des Bandes
beschleunigt, so dass die Herztone schnell
und aufgeregt ertdonten. Sofort erwachten
die Sduglinge und schrien wieder.

Wir helfen Peter sich einzugewohnen

Kinder sind an gewisse Verhaltensweisen
gewohnt, und jeder Routinewechsel ist ihnen
zuwider. Damit ihre Abenteuerlust sich ent-
wickelt, miissen sie sich von festen Wurzeln
gehalten fiihlen. Zuhause mag man sie ver-
wohnen oder vernachlédssigen; im Spital
werden sie am besten als alltdgliche und
willkommene Géste behandelt. Spricht man
zu ihnen von oben herab, so reagieren sie
entweder tUberhaupt nicht, oder bereiten
Schwierigkeiten. Verniinftig angesprochen,
werden sie sich auch verniinftig benehmen.
Lassen wir Peter zuerst mit seiner Umge-
bung, seinen Nachbarn, der ersten Mahlzeit
vertraut werden. Erkldren wir ihm, warum
er nicht das gleiche Essen wie die andern
haben kann. Und geben wir ihm etwas, das
sein Interesse weckt. .\

Soll Peter operiert werden oder eine
Spritze erhalten, miissen wir ihm dies fai-
rerweise erkldren. Wir brauchen ihm nicht
Angst einzujagen, aber ein Ueberraschungs-
angriff mit der Nadel ist unverzeihlich und
wird jede weitere Zusammenarbeit aus-
schliessen; wir haben sein Vertrauen fir im-
mer verspielt. Kinder mit Versicherungen
wie: «es tut bestimmt nicht weh» zu liber-
listen, ist einfach grausam und auch sehr
kurzsichtig. Sie werden spiter, wenn sie
einen Arzt, eine Krankenschwester oder
irgend jemanden in einem weissen Mantel

sehen, briillen und mit allen Vieren um sich
schlagen. Wie oft aber werden solche Ver-
sicherungen — unabsichtlich und oft ver-
stéandlicherweise — in der Hetze des Spital-
betriebes oder des Konsultationszimmers ab-
gegeben; wieviel Misstrauen wird dadurch
gesdt. Eine aufrichtige Erkldrung bean-
sprucht wenig Zeit, wie lange wird es aber
gehen, bis ein erwecktes Misstrauen wieder
beseitigt ist?

Peter wird das Gefiihl haben, es sei ihm
Unrecht geschehen im Spital, was sich nach
Austritt auf sein ganzes Benehmen aus-
wirkt. Er wird vielleicht wieder bettndssen,
jingere Geschwister schikanieren oder
schlecht essen. Er wartet nur darauf, dass
Mutter oder Grosseltern ihm Sissigkeiten
geben, in der Hoffnung, er werde seine Un-
arten wieder ablegen.

Peters Mutter wird das Krankenhaus fur
all diese Schwierigkeiten verantwortlich
machen, vielleicht versteht sie auch nicht,
warum sich Peter in der kurzen Zeit so ver-
dndert hat. So oder so ist Peter der Leid-
tragende.

Aerzte und Schwestern werden nie wis-
sen, was fiir eine Kettenreaktion sie durch
uniiberlegtes Handeln ausgeldst haben, wah-
rend Peter zur Beobachtung im Kranken-
haus weilte. Wenn der anscheinend so folg-
same und ruhige Bub sich nach vier Tagen
auf Mamas Geheiss hin verabschiedet und
«danke schon» zu Schwestern und Aerzten
sagt, ahnen diese nicht, dass es unter Um-
stdnden Jahre brauchen wird, um wieder
gutzumachen, was im Spital falsch gemacht
wurde.

Wie gross auch die Hetze und unsere Be-
anspruchung sei, eines diirfen wir nie ver-
gessen: Kinder brauchen ein Gefuhl der
Sicherheit und wollen uns vertrauen kénnen.

Separatdruck
uber Kreuzschmerzen

Dr. J. Rippstein

Den Lesern, die uns Bestellungen aufgegeben
haben flir die deutschsprachige Herausgabe des
Artikels « Les lombalgies banales », kbnnen wir
mitteilen, dass die Wartezeit zu Ende geht. Die
Uebersetzung ist eingeschickt worden, die Satz-
herstellung und der Druck werden nun nicht
mehr viel Zeit beanspruchen.
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En vue du Congres du CII a Francfort, un
probleme se posait a '’Ecole d’infirmiéres
« La Source », Lausanne: comment choisir
les deux stagiaires qui pourraient participer
au congres? Nous avons choisi la formule du
concours qui nmous permettait d’une part
d’offrir la possibilité du voyage a Francfort
a toutes celles qui s’y intéresseraient,
d’autre part de désigner celles qui nous
paraitraient les plus capables d’en tirer pro-
fit et de transmettre ensuite leurs expé-
riences d leurs camarades.

Trois sujets furent proposés: « Contacts
entre malades et infirmiéres », « L’infection
hospitaliére — le réle de linfirmiére » et
« L’organisation d’un service de trente lits —
le réle de chaque membre de l'équipe Soi-
gnante ». Les deux premiers sujets furent
choisis chacun six fois, le dernier une fois.

Nous avons nommé un jury formé de
cing monitrices de l’école et des différents
stages, qui devaient juger les travaux in-
dépendamment Uune de Vautre, d’apres
divers criteres, tels que: présentation, origi-
nalité du travail, documentation, expérience
personnelle, valeur pratique.

Le résultat de ce travail, assez important
il est vrai puisque chacune des monitrices
devait évaluer treize travaux d’environ dix
pages dactylographiées, est intéressant d
plusieurs points de vue:

Marie-Danielle Subilia

A Tépoque ou nous vivons, ce vingtiéme
siecle marqué par la course au progrés tech-
nique surtout, il est impossible de concevoir
la vie sans des contacts constants, recher-
chés ou subis, avec un entourage parfois
envahissant, mais de plus en plus nécessaire.
En effet, il est bien difficile désormais a
I'ascéte de se retirer dans sa grotte, au phi-

losophe de cogiter dans son tonneau, &
I’étre blessé dans sa personnalité de s’isoler
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1° Six stagiaires sur treize ont choisi un
sujet moral avant tout, celui des con-
tacts entre le malade et Uinfirmiére.
C’est la, me semble-t-il, Uindice d’un
esprit de disponibilité, de compréhen-
sion, pour ne pas parler de charité, en-
courageant au moment ou l'on se plaint
si ameérement de lindifférence de cer-
taines infirmieres...

2° Les deux groupes de travaux étaient de
difficulté équivalente, si 'on en juge par
le fait que nmous n’avons appris dans le-
quel se trouvait le premier classé qu’d la
derniere réponse d’un membre du jury!
« Contacts » venait en téte, suivi de preés
par U« Infection », ensuite venaient alter-
nativement des travaux des deux types.

3° Le stade des études n’a pas joué un role
prédominant puisque les lauréates n’ont
qu'une année de différence.

La question que nous nous posions a donc
été résolue a notre entiére satisfaction. Nous
pouvions offrir le voyage de Francfort a
deux de mos meilleures stagiaires qui nous
ont ainsi donné une preuve de plus de leur
attachement d leur profession.

Et maintenant, a vous le plaisir de dé-
couvrir ce que l'une de mos éléves, dont le
travail a été récompensé par un troisiéme
prix, va vous dire. (Mlle Wyler, monitrice.)

Le travail qui suit est présenté sous une
forme légerement raccourcie. — (La réd.)

Contacts humains malade-infirmiére

dans sa tour d’ivoire. Pourquoi cela? Au dé-
but du siécle passé, on pouvait encore vivre
a I’écart du monde, pour soi. Mais mainte-
nant, les courants sociaux qui se font forte-
ment sentir engagent chacun dans la lutte.
Les hommes veulent comprendre et agir.
Pour agir avec efficacité, il est évident qu’il
faut s’unir. L’enfant qui va chercher ses
petits camarades pour jouer l’a compris tres
vite. Ainsi, les étres sont devenus étroite-



ment tributaires les uns des autres, sur
tous les plans. Les termes a ’ordre du jour:
congres international, concile religieux, con-
seil d’administration, comité central, associa-
tion, coopération, impliquent bien des ré-
unions au cours desquelles plusieurs hommes
échangent des points de vue ou mettent en
commun leurs efforts pour mener a chef
un méme ouvrage.

Malheureusement, a une époque qui se
veut championne de la solidarité et de
I’équité non seulement entre les hommes
mais entre les pays, on ne peut ignorer un
danger. A force d’envisager le bien commun,
on tend a oublier que derriere la grande
masse se trouve l'individu, avec sa person-
nalité. Plus exactement, lorsqu’on considére
I'intérét de tous, on doit laisser de c6té cer-
tains besoins, méme impérieux, propres a tel
individu.

D’autre part, sans en analyser les causes,
on peut constater que le rythme auquel on
vit actuellement s’accélére sans cesse, cou-
pant court a la méditation, empéchant la
contemplation. Il faut parer au plus pressé,
se contenter d’'un coup-d’ceil en surface...

Ainsi donc, si la vie actuelle favorise les
contacts entre humains, entre pays, entre
continents, il se peut que ’homme se sente
finalement négligé, voir 1ésé dans ses désirs
profonds. Ou alors, entrainé malgré lui par
un mouvement qu’il ne peut ou ne veut pas
suivre, et qui est mis en route par les exi-
gences techniques principalement, il est en
droit de se demander quelle est sa raison de
vivre.

A coté de ceux qui travaillent pour le bien
de tous fondé sur l'intérét des grandes
masses, se trouve linfirmiere qui, luttant
aussi pour le bien de tous, se penche, elle,
sur un individu, son malade. Alors que cer-
tains visent a I’amélioration de la condition
humaine par la réalisation d’idées rassem-
blées en théories, 'infirmiére, elle, se trouve
face a I’étre humain, sans aucun inter-
mediaire. D’autre part, le malade hospita-
lisé, isolé momentanément de son cadre,
libéré des contraintes extérieures, peut
souffler un peu, reprendre conscience de sa
personnalité; le contact, s’il s’établit, en sera
d’autant plus étroit et d’autant plus vrai.

Mais pour cela, il faut que linfirmiere
prenne conscience de l'occasion qui lui est
offerte, et qu’elle la saisisse pour venir en
aide au malade moralement autant que
physiquement, s’enrichissant elle-méme par
ce contact qui devient un échange.

£

Pourquoi est-il si important qu’un contact
s'établisse entre le malade et son infirmiere?

Que se passe-t-il lorsque, pour une période
indéterminée, un étre est transplanté, sou-
vent brutalement, d'un monde dans un
autre? Le monde dans lequel il échoue lui
est étranger parce qu’en marge de la vie
courante, impressionnant a cause de toutes
les souffrances qu’il cache, redoutable parce
que le malade ignore ce qu’il lui réserve.
De plus, il v entre seul. Enlevé a sa famille
et & son milieu, arraché a son travail, a ses
habitudes, le malade quitte sa vie privée
pour devenir 'objet du médecin et des in-
firmiéres, et subir la loi d'un hoépital qui
abrite une ou plusieurs centaines d’étres
semblables & lui... Il n’en faut pas tant pour
perdre pied lorsqu’on se présente pour la
premiére fois dans un établissement hospi-
talier, ce qui signifie un dépaysement total.
Devant cette impasse, une personne équili-
brée va réagir en s’adaptant, c’est-a-dire en
s’accordant & ce nouveau milieu qui lui est
imposé par les circonstances. C’est dans
cet effort d’adaptation du malade que l'in-
firmiére a un réle a jouer. Car comment
s’adapterait-il, sinon par I'intermédiaire
d’étres qui l'accueillent, lui servant de lien
entre son ancienne et sa nouvelle condition?
Ainsi, 'accueil du malade est primordial. I1
ne faut pas oublier que, pour bien des per-
sonnes, une premiére impression ne s’oublie
pas. Mais surtout, c’est un élan spontané qui
nous porte tout naturellement vers le nou-
vel arrivant & l'air désemparé, qui attend
avec anxiété, sa valise a la main, d’étre
engagé dans I’engrenage de 1’hépital.

Je me souviens d’avoir accueilli un jour
un monsieur d’'une soixantaine d’années,
venu pour étre opéré de varices aux jambes.
Apreés les formalités d’entrée, il m’avait de-
mandé un délai «pour affaires ». Effective-
ment il revenait une heure plus tard, en-
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trainant a sa suite des relents de bistrot
qu’il était difficile d’ignorer. Fortifier son
courage dans l’alcool, pourquoi pas? Il a
suffi de lui parler tout tranquillement de ce
qui l'attendait le lendemain, pour rassurer
cet homme qui ne connaissait des opéra-
tions que ce qu’on raconte dans les romans
a sensation, et qui par la suite a pu affronter
les évenements plus sainement.

B

L’infirmiére ne doit pas se contenter de
souhaiter la bienvenue & son malade. Elle
l’accompagnera dans son effort d’adaptation,
puisqu’elle est, au début du moins, le seul
lien entre le malade qu’elle accueille et I’h6-
pital auquel celui-ci devra s’intégrer. Le
probléme, avant d’étre médical, est psycho-
logique. Que le nouveau venu se montre
hostile a priori peut se concevoir: tant de
bruits courent, & tort ou a raison, sur les
établissements hospitaliers. Et puis, on ne
va pas se faire soigner pour son plaisir. Mais
il ne faut pas que cette attitude persiste.
C’est le devoir de l'infirmiére d’amener son
patient a voir les choses de facon plus ob-
jective et plus « adulte », pour que la colla-
boration de celui-ci, nécessaire a I’améliora-
tion de son état, soit possible.

Citons le cas d’'une dame de cinquante
ans, de condition modeste; extrémement
obese et en proie a une violente dyspnée,
elle avait attendu l'extréme limite de ses
forces avant de se résigner a entrer en
clinique, sous les menaces de son mari. Cela
parce que, hospitalisée & quinze ans dans
un service universitaire pour une appendi-
cite, elle avait été examinée au cours du
professeur et que, sans égards pour sa pu-
deur, les étudiants avaient défilé I'un aprés
Pautre pour faire un toucher rectal. Depuis,
elle avait juré de ne plus se laisser hospita-
liser. C'est a force de tact, de ménagements,
de compréhension, avec un grand respect de
sa personne qu’on arriva, peu a peu, non pas
a effacer ce souvenir ancré dans la mémoire
de la malade, mais a 'aider a le dépasser.
Si bien qu’elle se remit finalement a son
médecin et au personnel soignant avec con-
fiance.
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Le réle de l'infirmieére semble bien évi-
dent dans ce premier contact avec son ma-
lade, par lequel elle I'accueille puis le met
en confiance pour qu’il parvienne ensuite a
se faire a sa nouvelle condition. Voyons
maintenant comment le malade va réagir
devant ce probleme d’adaptation et comment
I'infirmieére peut I'aider & accepter son hospi-
talisation.

Le retrait de la wvie courante pour un
temps peut étre pour le malade une des
rares occasions qu’'il a de réfléchir et de
faire le point de son existence, d’en mesurer
la wvaleur, peut-étre d’en trouver le sens.
Souvent aussi un séjour a I’hépital donne le
recul nécessaire pour éclaircir une situation
qui, dans le cadre habituel, parait sans
issue. Ainsi, pour les esprits positifs et lu-
cides, libérés de leurs obligations profes-
sionnelles et familiales, I’hospitalisation peut
étre bénéfique sur le plan moral aussi bien
gue physique.

Témoin un professeur que ses occupations
professionnelles et sociales trés nombreuses
empéchaient, elle le déplorait, d’accorder
le temps désiré a sa vie personnelle. C’est
une opération imprévue qui, l'arrachant
soudainement a ses obligations, lui fournit la
tranquillité qu’elle cherchait pour « prendre
le temps de penser». Nous, ses é€léves,
l’avons vue reprendre ses cours détendue,
plus ouverte a nos idées, plus comprehen-
sive pour nos problémes aussi. Elle-méme
disait avoir appris le prix d’'une bonne santé
— son opération n’étant somme toute qu’'un
accident. De plus, les nombreux téemoignages
recus a cette occasion lui avaient fait mieux
mesurer ’amitié dont elle était 1'objet.

L’infirmiere doit savoir s’effacer devant
celui pour qui l'isolement de la maladie est
la chance peut-étre unique d’une prise de
conscience. Elle doit se garder d’intervenir
dans cette méditation, ne pas imposer sa
personnalité. En bref, il faut qu’elle montre
assez de tact et de discrétion pour respecter
le désir de retraite intérieure du malade.

Si le désceuvrement est profitable aux uns,
il peut étre malfaisant a celui qui rumine
en son for interieur de sombres pensées. En
effet, a moins qu’on ne réagisse contre cette
tendance, l'inaction pousse a l'introspection



et, le dépaysement aidant, ainsi que l'ap-
préhension et la douleur, le malade se laisse
vite déprimer. Dans ce cas, l'intervention
de l'infirmiére est indiquée pour le tirer de
la. Mais n’oublions pas que, forcé d’adopter
une vie communautaire avec les regles
qu’elle implique, le malade n’a plus beau-
coup de lieux ou se refugier avec sa per-
sonnalité. On Iui impose un médecin, un
personnel soignant aux mille visages; il n’a
pas choisi non plus ses compagnons de
chambre. A peine arrivé, il est interrogé sur
sa vie passee et actuelle, son corps est I'ob-
jet d’examens de tout genre. Que lui reste-
t-il donc de strictement privé, sinon sa pen-
sée? C’est pourquoi l'infirmiére ne peut se
permettre, sous prétexte de secourir une
ame en détresse, de faire irruption dans la
vie intérieure de son malade, ni d’en forcer
le secret. Mais si elle pressent effectivement
que celui-ci est en proie a des problemes
qui le minent et peuvent étre un obstacle a
I'évolution de son état, il est juste qu’elle
s'efforce de l'aider dans la mesure du pos-
sible: si le malade sent son infirmiére dis-
ponible, préte & le secourir mais sans s’im-
poser, il sera probablement mieux disposé a
se confier.

Il arrive aussi que la maladie, avec les
difficultés matérielles et familiales qu’elle
entraine, soit la cause de grandes détresses
morales. Hélas, I'infirmiére est souvent bien
impuissante, car elle ne peut modifier les
circonstance extérieures qui tourmentent le
malade.

Je pense a une dame 4igée, atteinte d'un
cancer pulmonaire dont l’évolution rapide
entrainait de terribles douleurs, et que les
médecins avaient, au sens propre, décidé de
faire vivre colite que colte. L’intubation et
la détubation par deux fois, puis une tra-
chéotomie n’avaient pas altéré 1’état de
conscience de la malade qui, outre ses souf-
frances physiques, se rongeait a I'idée qu’elle
était & la charge de sa famille sans argent.
Réalisant tres bien son état, elle avait parlé
a plusieurs reprises de mettre fin a ses jours
douloureux et inutiles, disait-elle. Que faire,
face a de tels problémes? S’efforcer de ré-
conforter la malade jour apres jour, lui faire

sentir combien on lutte avec elle, tdcher de
lui donner confiance envers et contre tout
dans les médecins et dans le traitement, ce
qui n’est pas facile: conserver la vie est un
devoir absolu a respecter sans restriction.
Soulager la douleur en est un autre, tout
aussi impeérieux. Mais prolonger la souf-
france? Dans le cas présent, c’est contre ses
sentiments que l'infirmiére doit travailler.
Cependant, alors que chacun de ses gestes
fait souffrir la malade, elle ira jusqu’au
bout de sa tache, consciencieusement. Et
cela moins pour obéir aux ordres des meé-
decins que pour que la malade sente une
collaboration sans faille qui doit aboutir a
I’amélioration de son état, a laquelle il faut
avoir l’air de croire. Car on n’a pas le droit
de faire ressentir ses doutes, méme justifiés,
a celui qui se confie entiérement aux mains
de ceux qui le soignent.

II me semble que dans des situations
extrémes comme celle-ci la seule attitude
possible de l'infirmiere est un dévouement
total, sans trop réfléchir a autre chose qu’a
rendre les derniers jours qui restent au ma-
lade le moins pénibles possible, en étant
attentive a ses moindres désirs, en créant
une atmosphére de calme, de paix. Savoir
dans quelle mesure il faut aider le malade
a se préparer a la mort est bien difficile,
surtout pour une jeune infirmiére qui ne
peut s’enorgueillir d’avoir acquis une grande
expérience de la vie et des humains. Mais
surtout la situation est ambigué puisqu’on
lutte pour la vie, méme si le pressentiment
de l'issue fatale n’échappe pas plus au ma-
lade qu’a l'infirmiére. Je dirai ceci: tant
qu’il s’agit de combattre, combattons. Le
probléme de la mort, somme toute, se regle
entre le malade et Dieu, qu’il croie ou non.
Si nous l'accompagnons jusqu’au dernier
moment de tout notre cceur, je crois que
nous aurons fait l'essentiel. Ce ne sont pas
tellement des mots qu’une présence ras-
surante et confiante qui comptent dans ces
moments-la.

Un autre aspect de la question posée par
I’hospitalisation nous replace en face de la
célébre pensée: c’est dans l'adversité qu’on
connailt ses vrais amis. Certes, mais inverse-
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ment, 1’éloignement et les difficultes, s’ils
renforcent bien souvent les sentiments,
mettent parfois en lumiere une hypocrisie
qu’on ne soupconnait pas. Et I'infirmiere ne
peut rester insensible lorsque son malade
est abandonné peu a peu par ceux qu’il
croyait ses amis, puis par sa famille méme,
a mesure que les semaines passent, reculant
toujours un départ que finalement personne
n'espére plus. C’est un cas tragique car
plus le malade a besoin d’'un soutien moral
— qui devrait étre apporté principalement
par la famille — a mesure que sa patience
se lasse et qu’il se décourage, plus il est au
contraire abandonné a lui-méme. Comment
peut-il alors garder la volonté de guérir
quand, trahi dans son affection, il se rend
compte que sa famille se désintéresse petit
a petit de son sort?

Cest ce qui est arrivé & un homme de
vingt-quatre ans, déja établi dans la vie et
pére de deux enfants. Amené dans notre ser-
vice pour une méningite grave, il est resté
pendant une quinzaine de jours dans un état
proche du coma, si grande était sa ruine
physique. Précisons qu’il s’agissait d’une
troisiéme récidive de la maladie.

Au début de son hospitalisation se succé-
derent les téléphones, les lettres, les paquets,
les visites méme, alors qu’on n’était pas tout
a fait fixé sur les risques de contagion. In-
utile de dire que le malheureux n’en profi-
tait guere dans l’état d’extréme affaiblisse-
ment ou il se trouvait. Puis, insensiblement,
les visites s’espacérent pour cesser bientdt.
Plus de téléphones, plus de nouvelles, pas
méme de sa femme. Etait-ce la lassitude de
voir leur parent toujours malade, ou I’habi-
tude? L’éloignement? Des empéchements?
Toujours est-il que le malade ainsi délaisse
s’abimait dans de sombres réflexions. On le
comprend. — A quoi bon guérir, puisqu’on
se passe si bien de moi? Pourquoi vouloir
vivre, si je représente si peu aux yeux de
ceux que jaime?... Cest lui qui disait en-
core, un dimanche ou on lui offrait de se
rendre a la messe: « Moi, le Bon Dieu ne
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m’aime pas.» On se sent atteint au cceur
par une telle détresse devant laquelle on
reste si impuissant. Que fallait-il faire?
I’amener a comprendre peu a peu que nous
ne vivons pas seulement en fonction de
ceux qui nous aiment, mais aussi pour ap-
porter quelque chose, notre contribution a
ce monde? Des mots, tout ca. Surtout de la
part d’'une infirmiére qui, apparemment, n’a
que des raisons d’étre heureuse. Néanmoins,
il fallait tAcher de recréer une atmosphére
d’accueil et d’affection autour de ce malade,
lui redonner conscience de sa valeur
d’homme et par 1la la volonté de guérir
malgré tout. Mais en prenant bien garde
de ne pas élargir le fossé entre lui et sa
famille, et de ne pas remplacer celle-ci dans
I'affection du malade.

Je crois qu’il faut aussi se garder de té-
moigner — disons: de ressentir de la pitié,
si ému qu’on puisse étre. La pitié est un
sentiment négatif en ce sens qu’elle n’ap-
porte absolument rien a celui qui l'inspire.
Bien plus, la pitié est dégradante pour I'étre
qui en recoit 'auméne. Dans le cas particu-
lier, c’est en apportant tout son cceur aux
soins divers, montrant ainsi la valeur qu’on
attache a celui qui en fait 1’objet, qu’on
aidera le mieux le malade a lutter contre
le sentiment non justifié de sa déchéance.

Ainsi qu'on vient de le voir, l'arrivée a
I’hépital, la période d’adaptation, les diffi-
cultés soulevées par l'’hospitalisation sont
autant de questions gu'un étre amoindri
dans sa résistance physique et morale aura
parfois peine a résoudre. Il est donc indis-
pensable que l'infirmiere, consciente de ces
problémes, apporte a son malade cet appui
dont il a besoin. Car comment guérir le
corps si I’ame souffre?

Ce sont des contacts constants avec celui
qu’elle soigne qui amenent l'infirmiére a
réaliser la nécessité d’une aide morale. Ce
ne peut étre que par la continuité de ces
contacts étroits qu’elle répondra aux besoins
de son malade. A suivre.



Assemblée des délégués a Lucerne - 15/16 mai 1965

Sous un soleil bralant, le train serpente entre
les champs de dents-de-lion; les belles foréts
semblent s’étre habillées de neuf tout exprés
pour nous saluer au passage: il a fait froid si
longtemps que c’est une explosion de feuillages
tendres et de bouquets de fleurs partout! Et
puis, pour nous, infirmiéres et infirmiers de
I’ASID, c’est jour de féte, et nos cceurs sont a
l'unisson de la nature.

15 heures: arrivée a Lucerne, avec un quart
d’heure de retard, des délégués Vaud-Valais,
qui se passeront du réconfort de la tasse de
café aimablement offerte pour étre a I’heure a
l'assemblée! Passage sous-voies, quai, et voici
I'imposant Hoétel de ville ancien, ou la salle du
Grand Conseil lucernois est mise a disposition
pour nos délibérations (dont le compte rendu
paraitra dans le prochain numéro).

Un checeur de novices et d’éléves-infirmieéres
se fait agréablement entendre dans trois mor-
ceaux choisis avec gofit, avant que nous nous
mettions au travail. A la fin de la séance, dans
son remarquable exposé, Sceur Ethelred Stein-
acher, religieuse d’Ingenbohl, nous invita a une
pérégrination a travers les activités des congré-
gations religieuses de la Suisse centrale.

I1 est prés de 19 heures quand nous suivons
nos guides (éléves avec des pancartes portant
les noms des divers hoétels) qui nous dirigent
vers nos logements. Vite un brin de toilette,
puis rassemblement a I’'Hdtel Schweizerhof
pour un délicieux diner. Mais avant de le dé-
guster, un apéritif nous fut offert sous la forme

d'une douzaine de chansonnettes, dans nos
trois langues nationales, par une cingquantaine
de jeunes garcons aux voix pures et a la tenue
impeccable — le chceur St-Paul pour gargons.
Ce fut un vrai régal. Et que 'on était bien dans
cette grande salle fleurie, entre collégues et
amis venus de tous les coins de la Suisse, alors
qu’'au dehors la grosse voix du tonnerre et les
crépitements de la pluie contre les vitres n’ar-
rivaient pas a couvrir le bruit de nos conver-
sations animeées! Chacun s’en fut, les bras
chargés de cadeaux-échantillons, par les rues
détrempées, retrouver un lit accueillant et un
sommeil réparateur.

Dimanche matin... le soleil est revenu, aussi
chaud que la veille. Certains ont dormi longue-
ment, d’autres sont allés aux divers cultes, et
tous se retrouvent a 10 h 30 sur le plus grand
bateau, « Stadt Luzern », pour une promenade
de deux heures sur le lac des Quatre-Cantons.
A la proue, notre embléme ASID, qui, de la
salle du Grand Conseil nous avait suivis au
« Schweizerhof », clagque au vent. Un haut-
parleur nous renseigne sur les sites que nous
voyons défiler. Les pique-niques sont distribueés,
et fort appréciés, et nous pouvons étancher
notre soif au bar du pont de premiere classe.
Cette randonnée en bateau nous a procuré une
bienfaisante détente, et nous en disons toute
notre reconnaissance, comme aussi nos vifs
remerciements pour ces deux journées si réus-
sies, & nos camarades de Lucerne, avant de les
quitter pour repartir dans toutes les directions.

M. Grand

Epilogue de I’Assemblée des délégués 1965

Nous avons recu de part et d’autre d’aimables
messages de remerciements a la suite de I’As-
semblée des délégués. Nous y sommes treés
sensibles et nous nous empressons d’en remer-
cier leurs rédactrices. Nos remerciements cor-
diaux vont également encore une fois a tous
ceux qui ont contribué d’'une maniére ou d'une
autre a la réussite de ces journées.

Pour la
section Lucerne | Cantons primitifs | Zoug

M.-Th. Karrer-Belser, présidente

Photos en couleurs

Nous tenons a votre disposition une vingtaine
de photos en couleurs, en partie trés bien réus-
sies, de I’Assemblée des délégués 1965 (Hbtel
Schweizerhof). Le format 7 X 10 cm revient a
fr. 2— la piéce. Les personnes intéressées re-
cevront, sur demande, toute la série a choix
aupres de Monsieur Walter Schiess, infirmier,
Reussport 2, 6000 Lucerne.
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Welcher Schwester, welchem Pfleger bangt
nicht oft vor den eventuellen Folgen einer
Unachtsamkeit? Gewissenhafter Pflegetétig-
keit und langjahriger Erfahrung zum Trotz,
plotzlich ist es geschehen: ein Medikament
wurde verwechselt, ein Patient fiel aus dem
Bett und zog sich Verletzungen zu. Ein
Transfusions-, ein Narkosezwischenfall kann
die Schwester in Strafverfahren verwickeln.
Wohl sind es in den meisten Fallen das
Spital oder der Arbeitgeber im allgemeinen,
die von der Anklage betroffen werden, da
sie flir Haftpflicht versichert sind. Dennoch
kommt es vor, dass eine Schwester vor dem
Gericht erscheinen muss, sei es, dass sie von
Angehorigen des Patienten oder vom Ar-
beitgeber selber angeklagt wird. Selbst ab-
gesehen von Berufsfehlern kann sie mit
ihrem Arbeitgeber in Konflikt kommen und
genotigt sein, ihre Rechte zu verteidigen.

In solchen fiir die Schwester so belasten-
den Situationen kann sie kiinftig als Mit-

Reglement iiber den Rechtsschutz des SVDK
(Art. 4 und 75 der Statuten)

Art. 1
Zweck

Der SVDK gewéhrt seinen Aktivmitgliedern im
Sinne der nachfolgenden Bestimmungen Rechts-
schutz.

Art. 2

Anwendung

1. Der Rechtsschutz wird gewéhrt:

a) bei Rechtsstreitigkeiten zivilrechtlicher Na-
tur, sofern diese mit der beruflichen T#tig-
keit und Stellung des Mitgliedes zusammen-
hangen;

b) bei Rechtsstreitigkeiten strafrechtlicher Na-
tur, die sich aus der beruflichen Téatigkeit
ergeben.

2. Ausnahmsweise kann der Rechtsschutz auch
in andern Fillen gewdhrt werden, wenn die
Abklarung fiir den Verband oder die Mitglie-
der von grundsitzlicher Bedeutung ist.
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Der Rechtsschutz des SVDK

glied des SVDK dessen Rechtsschutz in An-
spruch nehmen. Jedes Mitglied sollte nach-
folgendes Reglement, das von der Dele-
giertenversammlung im Mai 1964 angenom-
men wurde, aufmerksam lesen. Es macht
sich so mit den Moglichkeiten, die ihm ge-
boten werden vertraut, und wird auch nicht
mit Gesuchen an den SVDK gelangen, die
dem Reglement nicht entsprechen. Bestimmt
bedeutet es jedem Mitglied eine Beruhigung
zu wissen, dass in Notsituationen der ganze
Verband fiir es einsteht. Es wird ihm auch
Befriedigung bereiten, dass es mit seinem
Jahresbeitrag an einem Werk der Solidari-
tdt seinen Verbandsmitgliedern gegeniiber
teilnimmt. Einem Verband angehdren be-
deutet ja ganz grundsitzlich, sich mit den
anderen Mitgliedern verbunden fiihlen. Im
Rechtsschutz des SVDK ergibt sich uns eine
neue Moglichkeit, neben anderen, zu solcher
Verbundenheit.

3. Ausgenommen vom Rechtsschutz sind offen-
sichtliche Bagatellsachen, Streitigkeiten unter
Verbandsmitgliedern und solche, deren Rechts-
grund vor dem Eintritt des Mitgliedes in den
Verband entstand.

4. Das Mitglied hat in der Regel erst nach zwei
Jahren Verbandsmitgliedschaft Anspruch auf
Rechtsschutz.

5. Die Rechtsberatung ist Sache der Sektionen,
welche sie in Zusammenarbeit mit den in
ihrem Gebiete bestehenden Rechtsauskunfts-
stellen austliben.

Art. 3

Vorgehen

1. Die Mitglieder, die um Rechtsschutz nach-
suchen, haben bei der Prisidentin ihrer Sek-
tion ein Gesuch, so rasch als es die Streitsache
erlaubt, einzureichen. In diesem Gesuch ist eine
wahrheitsgetreue, vollstdndige Darstellung des
Sachverhaltes zu geben.

2. Die Sektionsprisidentin, zusammen mit der
Sekretdrin priift das Gesuch, zieht Erkundi-
gungen ein und unterbreitet es so rasch als



moglich mit ihrem Bericht und Antrag der
Geschiftsleitung zum Entscheid.

3. In Zweifelsfiallen kann der Zentralvorstand
zum Entscheid angerufen werden. Das Mitglied
hat bei Ablehnung durch die Geschéaftsleitung
das Recht, binnen zehn Tagen nach Erhalt des
Beschlusses von sich aus an den Zentralvor-
stand zu gelangen, der endglltig entscheidet.

4. Bei Genehmigung des Gesuches bestimmen
die Préasidentin und Sekretdrin der Sektion, im
Einverstindnis mit dem betreffenden Mitglied,
den Anwalt.

Art. 4

Umfang

1. Der Rechtsschutz besteht darin, dass Ge-
richts- und Anwaltskosten, welche zu Lasten
des Mitgliedes fallen, teilweise vom Rechts-
schutzfonds iibernommen werden.

2. Der vom Rechtsschutzfonds zu ibernehmende
Teil betriagt in der Regel die Halfte der Kosten,
im Maximum Fr. 2000.—. Abweichungen sind
nur in Ausnahmefillen zuléssig.

3. In der Regel wird der Rechtsschutz einem
Mitglied hochstens alle drei Jahre gewéhrt.

4. Der Rechtsschutzfonds hat ein Rickforde-
rungsrecht gegeniiber dem Mitglied:

a) wenn der Rechtsschutz nach Ziffer 6 ent-
zogen oder reduziert wird;

b) wenn durch Obsiegen im Rechtsstreit und
Zusprechung einer Prozessentschidigung das
Mitglied einen Vorteil hat.

Art. 5

Pflichten

1. Das Mitglied ist verpflichtet, den Anwalt ge-
nau iiber den Sachverhalt aufzuklédren und ihm
alle erforderlichen Akten zu Ubergeben oder zu
beschaffen.

2. Die Sektionsprisidentin kann jederzeit Ein-
sicht in die Akten nehmen und Auskunft uber
die Aussichten des Prozesses verlangen und ist
verpflichtet, die Geschéftsleitung laufend zu
orientieren. Abschriften der wichtigsten Pro-
zessakten (Urteil mit Begriindung, Vergleich
usw.) konnen von der Geschéaftsleitung wver-
langt werden.

3. Nach Beendigung des Prozesses ist der Sek-
tionsprasidentin das Resultat mitzuteilen und
ihr eine wahrheitsgetreue Abrechnung vorzu-
legen. Sie ist fiir Weiterleitung an die Ge-
schiftsleitung besorgt.

Art. 6
Entzug des Rechtsschutzes

1. Der Rechtsschutz kann entzogen werden,

a) wenn das Mitglied den Verbandsorganen
wissentlich oder grob fahrlissig wahrheits-
widrige Angaben macht;

b) wenn das Mitglied die Pflichten geméss Ar-
tikel 5 nicht erfiillt:

¢) wenn es einem, ihm vom Anwalt im Einver-
stdndnis mit der Geschéaftsleitung empfoh-
lenen Vergleich nicht zustimmt;

d) wenn sich der Rechtsstreit als aussichtslos
erweist.

9. Die Geschiftsleitung ist je nach den Verhéalt-

nissen auch befugt, den Rechtsschutz nicht ganz

zu entziehen, sondern nur den zu Ubernehmen-
den Betrag herabzusetzen.

3. In Fillen a) und b) kann ein vom Rechts-

schutzfonds bereits geleisteter Betrag zurtick-

verlangt werden.

Agt. 7
Kostentragung

Die Kosten des Rechtsschutzes fiir bewilligte
Fille gehen zu Lasten des Rechtsschutzfonds.

Art. 8
Aeufnung des Rechtsschutzfonds

1. Der Rechtsschutzfonds kann durch Einlagen
aus der Zentralkasse und durch Beitridge der
Mitglieder gedufnet werden.

2. Der Zentralvorstand stellt der Delegierten-
versammlung, wenn sich die Notwendigkeit
zeigt, nach Anhoéren der Finanzkommission die
entsprechenden Antrage.

3. Der Rechtsschutzfonds darf jedoch nicht un-
ter Fr. 5000.— sinken.

Das vorliegende Reglement wurde an der Dele-
giertenversammlung vom 6. Mai 1964 in Lau-
sanne angenommen und tritt sofort in Kraft.



Sektion AARGAU / SOLOTHURN

Aufnahmen:
Hostettler.

Susanne

Margrit Eichenberger,

Sektion BEIDER BASEL

Anmeldungen *: Martha Dellers,
Stadt, Pflegerinnenschule Diakonissenanstalt
Riehen; Therese WVuille, 1941, Tramelan und
Konolfingen BE, Rotkreuzpflegerinnenschule

Lindenhof Bern.

1931, Basel-

Aufnahmen: Monique Wernly, Rosa Wéifler.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Rosmarie Martha
Baumann, Theresia Klara Binggeli, Ruth Kéin-
zig, Myrtha Schlatter, Edmée Viguerat.

Wir freuen uns, Ihnen mitzuteilen, dass unsere
Sektion anlédsslich der Fruthjahrs-Delegierten-
versammlung des Bernischen Frauenbundes
einstimmig als Kollektivmitglied aufgenommen
wurde.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft Bern

Wir treffen uns Donnerstag, 29. Juli 1965, um
14.30 Uhr, in der Gemeindestube Berchtold-
haus, Mattenenge 1, Lauferplatz.

Section de FRIBOURG

Admissions: Mesdemoiselles Simone Rossier et
Heidi Grimm.

Demande d’admission *: Mlle Reine-Marie Rot-
zetter, 1924, Fribourg, Ecole d’infirmiére de Fri-
bourg.

Section de GENEVE

Admissions: Mesdemoiselles Carla Corbaz, Fo-
rel, Mathies et Mme Vatré-Barassi.

Demande d’admission *: Mlle Corinne Levrat,
1941, Versoix. Le Bon Secours.
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Sektionen - Sections

Avis 4 tous nos membres:

Les prix des billets gagnant de notre tombola,
soit les numéros 7, 44, 154, 221, 230, 603, 650,
762, 794 sont encore & retirer au secrétariat.
Que les heureux gagnants veuillent bien venir
chercher leurs prix!

Nous souhaitons & tous de bonnes et bienfai-
santes vacances.

Sektion ST. GALLEN / THURGAU /
APPENZELL | GRAUBUNDEN

Anmeldung *: Schw. Erwina Schmid, 1943, Ta-
vetsch GR, Krankenpflegeschule Ilanz.

Aufnahmen: Die Schwestern Elsbeth Basig, El-
vira Cavelti, Josy Flury, Rita Géchter, Verena
Hug, Anna Raimann.

Section VAUD /| VALAIS

Demandes d’admissions *: Mme Verena Abgott-
spon-Schiess, 1930, Burgistein BE, Diakonissen-
haus Bern; Mesdemoiselles Marie-Louise Fink,
1905, Bletigen BE, Alliance suisse des gardes-
malades; Madeleine Giidel, 1940, Ursenbach BE,
Bethesda Bale; Erica Keuerleber, 1943, Baéle,
Hépital cantonal de Lausanne; Marianne Mi-
steli, 1943, Etziken SO, Hépital cantonal de Lau-
sanne; Anne-Marie Plattner, 1943, Bale, Biir-
gerspital Bale; Margrit Preiswerk, 1942, Bale,
Biirgerspital Béle.

Admissions: Mesdemoiselles Janine Jaton, Mo-
nique Blumenstein, Suzanne Marchand.

Sektion ZURICH / GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Die Schwestern Elisabeth Co-
chard, Fiorella Nessi, Julie Riietschi und Heidi
Suter.

Anmeldungen *; Die Schwestern Erika Hug,
1943, Henau SG, Schwesternschule vom Roten
Kreuz, Ziirich-Fluntern; Geraldine Jeker, 1942,
Biisserach SO, Krankenpflegeschule Diakonis-
senanstalt Riehen.



voranzeige fiir Fortbildungskurs

Donnerstag, 9. September 1965, im Kantons-
spital Zirich Horsaal West, Eingang R&mi-
strasse 100. Thema: «Umgang mit betagten
Menschen». — Das genaue Programm ist ab
August im Sekretariat, Asylstrasse 90, 8032 Zi-
rich, Telefon 32 50 18, erhiltlich.

Ferien: Vom 2. bis 21. August ist unsere Sekre-
tarin, Schw. Gertrud Mdiller, in den Ferien.

* Binsprachefrist: Zwet Wochen nach Erscheinen
der Zeitschrift.

¥ Délai d’opposition: 15 jours 4 partir de la pa-
rution du présent numeéro.

Das Doppelheft Aug./Sept.
erscheint anfangs September

Le double numéro aoUt/sept.
parait au début de septembre

Redaktionsschluss 2. August
Délai envoi des textes 2 aolt
Inseratenschluss 9. August

Délai envoi des annonces 9 aott

Nachwort zur Delegiertenversammlung 1965

Wir haben nach der Delegiertenversammlung
von verschiedenen Seiten freundliche Dankes-
schreiben erhalten. Sie haben uns sehr gefreut
und daher mochten wir es nicht versdumen,
den Schreiberinnen fiir ihre Iliebenswiirdige
Aufmerksamkeit zu danken. Wir danken auch
noch einmal allen jenen von Herzen, die in
irgendeiner Weise zum Erfolg der Tagung bei-
getragen haben.

Fiir die Sektion Luzern/Urkantone/Zug:
M. Th. Karrer-Belser, Présidentin

Farbphotos

Von der Delegiertenversammlung 1965 (Hotel
Schweizerhof) stehen uns etwa 20, zum Teil
sehr gut gelungene Farbphotos zur Verfiigung.
Das Format 7 X 10 cm kostet pro Stiick Fr. 2.—.
Interessenten konnen die ganze Serie zur An-
sicht verlangen bei: Herrn Walter Schiess, dipl.
Krankenpfleger, Reussport 2, 6000 Luzern.

ICN-Kongress in Frankfurt

Der ICN-Kongress in Frankfurt war ein grosses
Ereignis fur alle, die daran teilnehmen durften.
Es wird in den ndchsten Nummern der Zeit-
schrift wviel daruber zu berichten geben. Bis
dahin sei es den Teilnehmerinnen tiiberlassen,
ihre Eindriicke mitzuteilen — sie werden es
gerne tun, denn das Thema «Kommunikation
oder Konflikt», mit dem wir uns neun Tage
intensiv beschéftigten, hat uns alle die Bedeu-
tung der echten mitmenschlichen Beziehungen
zum Bewusstsein gebracht.

Den Veranstalterinnen des Kongresses von
der ICN-Geschiftsstelle und von der Deutschen
Schwesterngemeinschaft sei hier vorerst in
Kiirze recht herzlich gedankt.

Congres du CII a Francfort

Les infirmiéres qui ont participé au 13e congres
quadriennal du Conseil international des infir-
miéres a Francfort ont vécu neuf jours sous le
signe de la « Communication ». Le temps a
manqué pour inclure dans ce numéro de la
Revue tout ce qu’'il y aurait a dire de ce con-
grés, ce sera pour les prochains numeéros. En
attendant, les participantes auront certainement
la possibilité de transmettre a leurs collegues
les impressions qu’elles ont rapportées, et de
continuer ainsi la communication. Nous tenons
cependant & remercier ici les organisatrices
de ce congrés, et tout particulierement le
Bureau central du CII et la Fédération des in-
firmiéres allemandes pour la parfaite réussite
de ces journées. L. B.
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Section Vaud-Valais - ASID

Programme provisoire du 25e cours de perfectionnement - Hopital cantonal de Lausanne -

22 au 25 septembre 1965

Institut de pathologie, Auditoire Spengler
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Mercredi 22 septembre

Introduction Mlle P. Testuz
La Cité hospitaliére M. R. Gafner
Premiers secours M. C. Francfort
Plan d’urgences Dr E. Janet
Urgences: Soins des brilés Dr J.-D. Geiser

Jeudi 23 septembre

L’indication moderne de la trachéotomie Prof. J.-P. Taillens
Urgences en ophtalmologie Prof. B. Streiff
Urgences en gynécologie (ou obstétrique) Dr A. Curchod
Urgences en neurochirurgie Dr R. Campiche
Reéanimation cardio-vasculaire et respiratoire Dr Ch.-A. Richon
Urgences en meédecine Dr C. Perret

Vendredi 24 septembre

Empoisonnement par les champignons Prof. J.-L. Nicod
Endocrinologie Dr B. Ruedi
Pédiatrie: Mucoviscidose Prof. Gauthier
La chambre a décompression Dr C. Perret
Séminaire de médecine Dr P. Magnenat

Samedi 25 septembre

Séminaire de chirurgie Dr R. Mosimann
Visite de la nouvelle école d’infirmiéres Mlle F. Wavre
Apéritif, offert gratuitement

Inscriptions: Lausanne, compte de chéques postaux 10 - 3403.

Finance d’inscription: fr. 15.— pour non-membres; fr. 8 pour membres. Une journée: fr. 5.— pour
non-membres; fr. 3.— pour membres.
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Veska — cours de perfectionnement

du 21 au 23 septembre, Brunnen, & ’Aula. Le
programme détaillé sera publié dans le double
numéro aout/septembre.



Claudine Braissant

Mile C. Braissant, infirmiére, Service des in-
firmieres de la Croix-Rouge suisse a Berne, se
réféere a Uarticle paru dans le numéro d’avril
de la Revue, intitulé « L’emploi de volontaires
dans les hopitaux ameéricains ». Elle pense qu’il
serait judicieux de faire mieux connaitre aux
infirmiéres ce qui se fait dans le méme genre
en Suisse.

A notre avis la Croix-Rouge suisse, en créant
ce service d’auxiliaires hospitaliéres volontaires,
a répondu a un impérieux besoin. En effet, elle
donne un cadre officiel et solide a toutes ces
personnes de bonne volonté qui désirent con-
sacrer de leur temps aux malades et venir en
aide au personnel soignant surchargé mais qui
n‘ont aucune formation. Les infirmieres qui
ont a Soccuper, dans leurs services, dauxi-
liaires hospitalieres voudraient-elles nous faire
part en quelques lignes de leurs expériences,
bonnes ou — peut-étre — moins bonnes?

(La réd.)

L’activité des auxiliaires-hospitaliéres volon-
taires de la Croix-Rouge suisse a débuté en
1958. Depuis lors, prées de 2000 femmes et
jeunes filles ont suivi le cours théorique et
pratique et accompli le stage de 15 jours en
milieu hospitalier qui constituent leur forma-
tion.

— Leur dge? 17 a 60 ans.

— Leur activité habituelle? Apprentie, secré-
taire, étudiante, maitresse de maison, em-
ployée de bureau, d’usine, etc.

— Leur but? Apprendre a donner les soins
élémentaires que requiert un malade, cons-
tituer une précieuse réserve de personnel
soignant auxiliaire pour des époques moins
favorisées (guerre, catastrophe naturelle,
épidémie), trouver en dehors de leur pro-
fession un champ d’activité différent et en-
richissant, donner aux malades et aux per-
sonnes Agées un peu de leur temps libre, de
leur joie de vivre, de leurs forces.

Bien des infirmiéres ont déja eu l'occasion de
voir les auxiliaires-hospitaliéres a l'ceuvre et
les ont accueillies dans leurs services pour leur
stage de formation. Grace au cours théorique et
pratique de 28 heures suivi auparavant, les
auxiliaires-hospitaliéres rendent rapidement de
précieux services. Elles aident a faire les lits
et la toilette des malades, a distribuer les re-

Auxiliaires-hospitalieres volontaires
de la Croix-Rouge suisse

pas; elles donnent certains soins élémentaires,
accompagnent les malades dans les salles de
traitement ou d’examen, rendant ainsi mille et
un services aux malades et aux infirmiéres.

Photo: J. H. Dénéréaz, Lausanne

Lorsque leur formation est terminée, les
auxiliaires-hospitaliéres sont enregistrées au-
prés de la section Croix-Rouge de leur lieu de
domicile, qui peut faire appel a elles en cas
de nécessité (citons pour mémoire la collabo-
ration des auxiliaires bénévoles a I’hopital
d'urgence de Zermatt en 1962). En tout temps,
beaucoup d’entre elles offrent leur aide de
facon réguliére ou occasionnelle aux hépitaux
dont le personnel est surchargé, aux établisse-
ments meédico-sociaux dont les pensionnaires
apprécient la bouffée d’air «du dehors» que
leur apportent les auxiliaires Croix-Rouge.
D’autre part, leur travail bénévole permet cha-
que année a la Société suisse de la sclérose en
plaques d’organiser pour ses malades des se-
jours de vacances en altitude. En 1964, les auxi-
liaires-hospitalieres Croix-Rouge de la section
de Berne ont offert & elles seules 2418 jours
de travail bénévole.

Le cours suivi n’étant en aucune facon une
formation professionnelle, l'activité des auxi-
liaires-hospitaliéres Croix-Rouge est toujours
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bénévole, comme l’attestent d’ailleurs l'insigne
Croix-Rouge et la mention « Auxiliaire-hospi-
taliére volontaire » brodée sur la manche de
leur coquet uniforme turquoise.

Les cours sont organisés par les sections lo-
cales de la Croix-Rouge suisse et sont donneés
par des infirmieres-monitrices. Une bonne par-
tie des connaissances pratiques sont acquises
ou perfectionnées lors du stage dans nos ser-
vices hospitaliers, aussi la compréhension de
Iinfirmiére qui wveut bien se charger de la
surveillance du stage est-elle d'un grand apport
dans la formation d’une auxiliaire-hospitaliére.
Si cela représente momentanément un surcroit
de travail, il faut savoir qu’en plus des services
qgu’elles nous rendent actuellement, les auxi-
liaires-hospitaliéres Croix-Rouge nous seraient

indispensables pour faire face au surcroit de
travail gu’occasionnerait toute situation sani-
taire exceptionnelle. De nombreux hdépitaux et
leurs infirmiéres ont fait preuve jusqu’a au-
jourd’hui de beaucoup de compréhension a
I’égard de la formation des auxiliaires-Croix-
Rouge, dont ils apprécient par ailleurs beau-
coup la collaboration.

De plus, une partie des candidates se re-
crute parmi des jeunes filles qui n’ont pas en-
core choisi leur meétier et, a plusieurs reprises,
ce premier contact avec l'hopital a incité cer-
taines d’entre elles a embrasser une profes-
sion para-meédicale.

Une facon de plus d’intéresser les jeunes
filles a notre profession!

Un nouveau « Conseil de la science »

Dans sa séance du 23 mars, le Conseil fédéral a
institué un « Conseil de la science » qui aura
notamment pour tdche d’acquérir une vue d’en-
semble sur les mesures prises par la Confédé-
ration, les cantons et I’économie privée dans le
domaine de la science et de la recherche, d’éla-
borer les projets de coordination qui Sim-
posent, de donner son préavis sur les mesures
envisagées par la Confédération et den sug-
gérer lui-méme si cela lui parait nécessaire.

Ces préavis devront prendre en considération
tous les éléments essentiels d’ordre scientifique,
financier, économique et politique, afin que la
politique scientifique du pays soit en harmonie
avec sa structure et avec les taAches qui in-
combent a I'Etat.

Les membres de ce nouveau conseil, nommés
par le pouvoir exécutif, sont les suivants:

MM. Max Imboden, professeur a Bale, pré-
sident; Gérard Bauer, président de la Fédé-
ration des "associations de fabricants d’horlo-
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gerie; André Chavanne, chef du Departement
de linstruction publique du canton de Geneéve;
Ernst Hadorn, professeur a Zurich; Pierre de
Haller, directeur de la Maison Sulzer Fréres
S. A., Winterthour; Georg Heberlein, industriel
a Wattwil; Urs Hochstrasser, délégué aux ques-
tions d’énergie atomique; Fritz Hummler, délé-
gué aux possibilités de travail, Blonay VD;
Peter Jaeggi, professeur a Fribourg; Adolf
Krebser, directeur de la maison Geigy, a Béle;
André Labhardt, recteur de I’Université de Neu-
chéatel, président de la Commission fédérale
d’experts pour l'étude d’'une aide aux univer-
sités; Alexandre de Muralt, président du Fonds
national suisse de la recherche scientifique;
Hans Pallmann, président du Conseil de I'Ecole
polytechnique fédérale.

Pour étre & méme d’agir, reléve le Conseil
fédéral, le « Conseil de la science » ne doit pas
compter un nombre élevé de membres. I1 pourra
faire appel a des experts pour l’étude de cer-
tains problémes.

Médecine et Hygiéne, 14 avril 1965



E. Conrad-Dubs

Choisir la meilleure part

Extraits de Varticle « Choosing the better part », publié dans U« American Journal of Nurs-
ing » (décembre 1964) par Frances Reiter. L'auteur est diplémée du Teachers College Co-
lumbia University et préside la Commission d’éducation de U« American Nurses Asso-

ciation ».

Frances Reiter nous invite a distinguer
entre la « fonction indépendante » de l'in-
firmiére (prise en charge active, compléte
du malade, assistance physique et morale)
et la « fonction dépendante » (pratique pas-
sive des soins techniques ordonnés par le
médecin).

En raison de sa formation, l'infirmiére
est attirée surtout par I’exercice de sa fonc-
tion dépendante, c’est-a-dire les soins phy-
siques promettant un succes thérapeutique
& bréve échéance et des satisfactions pro-
fessionnelles. L’auteur propose d’axer da-
vantage l'activité de linfirmiere, des le dé-
but de sa formation, sur les soins aux ma-
lades chroniques, ce qui lui permettra d’ac-
quérir trés tét le sens des responsabilités,
lindépendance professionnelle, la connais-
sance des besoins fondamentaux des ma-
lades (sécurité, confiance, chaleur humaine,
etc.) Grace a cette orientation, chaque infir-
miére pourrait assimiler les techniques mo-
dernes mises au point en vue d’adapter le
malade, sur le plan physique, moral et so-
cial, & son infirmité. Les soins aux malades
chroniques, tels qu’ils sont pratiqués actuel-
lement, exigent de la part du personnel
soignant beaucoup d’initiative et d’intuition,
une véritable autonomie et l'indépendance
du jugement; ils développent son sens de
I'observation, ses dons psychologiques et
pedagogiques.

Chaque cas peut étre défini cliniquement
et la notion de réhabilitation en tant qu’aide
apportée & une personne en vue de la mobi-
lisation de ses ressources, de ses forces de
résistance, fait constamment I'objet, aux
Ftats-Unis, de tests et de démonstrations.
Ces derniéres représentent la base de l'acti-
vité de linfirmiére et constituent la meil-
leure preuve de ses qualités. Des recherches
systématiques ont prouvé par exemple que

plus de 50 % de l’énergie dépensée a la ré-
éducation des malades pourrait étre écono-
misée si les patients avaient été traités de
facon adéquate durant la premiere phase,
aigué, de leur infirmité.

L’infirmiere est appelée a poursuivre in-
lassablement ses observations sur le plan
physique, anthropologique et psychosocial.
Ces observations donneront naissance a
« Uindividualisation » des soins infirmiers,
c’est-a-dire a la distinction, au classement
des soins donnés a certaines catégories de
malades selon leurs symptomes, leurs carac-
téristiques, leur 4ge, etc. En développant cet
aspect des soins infirmiers, nous sommes
en état d’amasser de grandes sommes de
connaissances pratiques, de deéfinir des
régles d’application générales dont bénéfi-
cieront de nouvelles générations d’infir-
mieéres et le nursing dans son ensemble.

En se vouant aux malades chroniques,
l'infirmiére découvrira réellement une
source d’épanouissement personnel et pro-
fessionnel. Rien ne peut remplacer un con-
tact prolongé avec ses patients et ce con-
tact humain créera a son tour l'integration
des étres qui nous sont confiés, corps et
ame, dans une vie plus équilibrée et plus
féconde. Dans les hoépitaux, dans les cli-
niques, nos activités multiples et fragmen-
tées nous poussent a jouer le réle de Marthe,
trop absorbée «par divers soins». Par
contre, en pratiquant aupres d’infirmes
chroniques, dont le nombre augmente sans
cesse, sa «fonction indépendante», en
acceptant de soigner les malades plutét que
les maladies, en prenant en charge l'infirme
dans la totalité de son étre, l'infirmiere
trouvera un réel bonheur dans son réle de
Marie. Elle se rendra compte combien il
était important de choisir «la meilleure
part ».
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L’homme a la mémoire bien courte et semble
avoir oublié qu’autrefois, en Europe, la variole
fut la plus redoutable et la plus redoutée des
maladies. Ses victimes étaient légion; la peur
d’'y succomber hantait tous les esprits.

Dés la fin du XVIIIe siecle, le grand médecin
anglais Edward Jenner découvrait la vaccina-
tion et c’est depuis lors que la maladie est en
recul, mais, a la moindre défaillance dans l'ap-
plication de la vaccination, elle fait des retours
offensifs. La variole est la plus évitable des
maladies, a condition que la wvaccination soit
correctement, systématiquement et rigoureuse-
ment appliguée.

L’expérience des derniéres années confirme
que la vaccination antivariolique est extréme-
ment efficace et qu’une revaccination adé-
quate confére une protection quasi absolue
pour un certain nombre d’années. Un risque
statistiquement décelable accompagne la vacci-
nation antivariolique, mais ce risque est géné-
ralement si faible qu’il ne peut étre décelé que
dans le cas de vaccinations de masse. La trés
grande majorité des observations indiquent que
la vaccination universelle pratiquée dés la pre-
miére enfance permet de réduire au minimum
les risques de séquelles facheuses.

Qu’en est-il en Europe? Il y a longtemps que
la variole n’y est plus une maladie endémique,
comme elle le demeure en Asie et en Afrique.
Toutefois, I'importation de la variole a partir
de ces foyers historiques reste un probléme
sérieux et nécessite une collaboration inter-
nationale tant que ne sera pas atteint 'objectif
final de I’éradication dans le monde entier.

Au cours des cing derniéres années, cin-
quante cas de wvariole ont été importés en
Europe et y ont provoqué 250 cas secondaires.
Ce qui s’est passé en 1963 est significatif. Cing
pays ont enregistré chacun un cas importé et
dans deux cas, de graves épidémies ont été
déclenchées.

En Pologne, un passager infecté venant de
I'Inde a provoqué 95 cas secondaires et 7 décés.
En Suede, un cas provenant d’Asie a été a 'ori-
gine de 24 cas et de 4 déceés. La Suisse a signalé
un cas importé d’Afrique, et il en a été de
méme en Allemagne et en Hongrie, mais aucun
cas secondaire n’est survenu dans ces pays.

L’accroissement du trafic aérien — tourisme,
voyages d’affaires ou immigration — est & ’ori-
gine de cette recrudescence. Il est a signaler
aussi que la variole est si rare en Europe que
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les médecins ont peine a la diagnostiquer, et
c’est pourquoi la plupart des victimes de la
variole se recrutent aujourd’hui chez les méde-
cins, le personnel et les malades des hépitaux
qui ont été en contact avec un variolique dont
la dangereuse infection n’a pas encore été dé-
celée.

La solution définitive du probléme de la
variole ne peut se trouver que dans I’éradication
de l’infection dans les pays ou la maladie est
encore endémique, principalement en Asie et
en Afrique. En attendant, le meilleur moyen
de protection pour les Européens comme pour
les autres reste la généralisation de la vacci-
nation.

Comme une trainée de poudre

Sans la vigilance constante de tous les services
de santé publique, sans des efforts intenses
pour circonscrire toute flambée du fléau, le
nombre de cas serait, de loin, encore plus con-
sidérable. La variole, en effet, peut se propa-
ger comme une trainée de poudre. Avant
méme que I'éruption caractéristique ne fasse
son apparition, la personne contaminée dissé-
mine déja le virus par les voies respiratoires.
Véhiculé dans les gouttelettes de I'air ambiant
ou suspendu dans les particules de poussiére,
le wvirus pourra alors étre facilement respiré
par des personnes se trouvant dans le wvoisi-
nage immédiat du malade. Quant aux véte-
ments de ce dernier, comme sa literie, ils sont
contaminés et deviennent pour ceux qui les
manipulent de dangereuses sources d’infection.

Jouets, poignées de portes, piéces de monnaie,
billets de banque, chats, chiens, mouches, chif-
fons, coton brut, plumes d’oie, poussiéres trans-
portées par le vent ont été considérés comme
des agents de transmission du virus. De nos
jours cependant, on considére le plus souvent
de telles sources de contagion improbables. Il
est indéniable en effet que la plupart des cas
surviennent chez des gens qui ont été en con-
tact assez direct avec une personne atteinte de
variole.

Le mal suit son cours — disons approxima-
tivement pendant trois semaines. Son degré
de gravité peut grandement varier, allant d’une
forme si atténuée qu’elle passe a peu pres
inapercue, a la forme la plus grave. Il n’y a pas
jusqu’a présent de traitement spécifique de la
variole. On en meurt ou on en guérit selon les



cas, la guérison étant bien entendu favorisée
par les soins donnés en milieu hospitalier. La
plupart de ceux. qui s’en remettent en con-
servent la marque laissée par l’éruption bou-
tonneuse, qui donne a leur peau cet aspect
grélé, encore parfois considéré aujourd’hui,
dans les pays ou la maladie est rare, comme
un signe maléfique par les gens ignorants et
superstitieux. Les formes graves peuvent avoir
des conséquences beaucoup plus facheuses: la
vue, par exemple, peut é&tre sérieusement
atteinte.

Vaccination

Certains voyageurs en possession d'un certi-
ficat de wvaccination parfaitement wvalable ont
bel et bien été vaccinés, mais avec un vaccin
sans efficacité. Dans bien des pays, on s’est
rendu compte de ce danger. De trés sérieuses
dispositions ont été prises afin que les méde-
cins usent de la meilleure technique vaccina-
toire et soient approvisionnés en vaccins haute-
ment efficaces, comme le sont les vaccins des-
séchés. Bien vaccinés, les voyageurs ne courent
aucun risque de contracter la wvariole, et par
conséquent ne constituent pas un danger pour
leur entourage.

Préparation en 12 phases du vaccin moderne

Comme la plupart des vaccins antivarioliques,
le vaccin lyophilisé — c’est-a-dire desséché —
est préparé a partir de virus cultivés sur la

peau d'un animal vivant, veau, mouton, ane,
buffletin, etc.

1° Rasage et nettoyage de la région a inocu-
ler — ventre par exemple — chez un ani-
mal préalablement reconnu exempt de
toute maladie transmissible a ’homme.

92° Scarification superficielle de la peau a

l'aide d’une sorte de «racloir» qui fait
affleurer légérement le sang.
3° Inoculation du «virus de semence» pro-

venant d’une souche conservée en labora-
toire en solution physiologique glycérolée.

4° Pansement stérile autour du ventre de
I’animal.

5° Récolte des sérosités quatre a
aprés linoculation; dans cette
débris tissulaires.

6° Centrifugation a faible vitesse pour éli-
miner de la «récolte» les débris tissu-
laires. .

7° Stockage de la «récolte», a -+20°, pen-
dant quelques heures, en présence de phé-
nol, pour tuer les bactéries.

8° Centrifugation a faible vitesse pour éli-
miner le phénol.

9° Centrifugation a faible vitesse pour éli-
miner les bactéries.

10° Suspension du virus vaccinal ainsi obtenu
dans un soluté physiologique pour la pre-
servation de son intégrité durant le séchage.

11° Congélation du virus vaccinal a — 70 °.

12° Desséchage sous vide poussé, & une tempe-
rature progressivement ramenée a —+ 20 °.

cing jours
« récolte »,

Extraits, Service d’information de 'OMS

Controle des sérums et vaccins

Le Service fédéral de ’'hygiéne publique a con-
trélé en 1964 274 lots de vaccins et 108 lots de

sérums,
litres et 6264 litres.

représentant respectivement

13 446

De cette quantité 92,7 % des vaccins et 88,6 %
des sérums ont été fabriqués en Suisse.
Un sérum a été refusé pour valeur insuffi-

sante.
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Margrit Thomann

Der 49. Staat von Amerika ist ein grosses
Land. Gross nicht nur an Flidche, sondern
auch an Naturschonheiten und Gegensitzen.
Der stidliche Teil weist ein mildes Klima
auf. Im Sommer gedeihen dort wihrend
weniger Wochen die schonsten und grossten
Gemiise und Blumen. Landschaftlich ist es
wunderbar. Wenn man mit dem Boot der
Kiiste entlangfahrt, fiihlt man sich wie zu
Hause. Schneebedeckte Berge und schmucke
Dorfer wechseln ab im Panorama. Hie und
da schldangelt sich auch ein Gletscher bis
ans Meer hinunter. Betrachtet man die Dor-
fer aus der Nihe, bemerkt man den fremd-
landischen Unterschied. Da sind die vielen
Totempfdhle, von Indianern angefertigt.
Kunstvoll geschnitzt und gemalt ragen sie
zum Teil baumhoch iiber die Hauser. In
Sitka wird man durch die St.-Michaels-
Kathedrale in friithere Jahrhunderte zurick-
versetzt. Sie wurde 1799 von Russen gebaut.
Juneau kann man nicht vergessen wegen
seinem Staatshaus und dem imposanten
«Weissen Haus», welches der Governor be-
wohnt. Bei allen Dérfern der Kiste entlang
wird eifrigst gefischt. Alaska versorgt einen
grossen Teil der Welt mit Salm; es gibt
etliche XKonservenfabriken. Im siudlichen
wie im nordlichen Teil des Landes findet
man viele Goldgruben, die heute zum gross-
ten Teil ausser Betrieb sind. Offenbar ren-
tiert es nicht mehr, nach Gold zu graben.
Daflir scheint aber der Holzhandel zu
blihen. Kirzlich wurde auch an verschie-
denen Orten Alaskas Oel und Naturgas ent-
deckt.

Anchorage ist die grosste Stadt Alaskas,
sie hat einen internationalen Flugplatz. Da-
her ist sie die «Kreuzstrasse» zwischen Eu-
ropa und dem Orient. Wer sich aber vor-
stellt, dort etwas vom Ur-Alaska oder Eski-
moleben zu erblicken, ist falsch informiert.
Die Stadt ist wunderschion gelegen, weist
moderne Kaufldden und auch Hochhduser
auf. Einige der letzteren wurden zwar wih-
rend des grossen Erdbebens so arg beschi-
digt, dass niemand mehr darin wohnen
kann. Warum Fairbanks die Stadt im gol-
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denen Herzen genannt wird, weiss ich nicht.
Wahrscheinlich des vielen Goldes wegen,
nach dem man hier in der Umgebung vor
einigen Jahrzehnten grub und jagte. Es
muss eine «wilde» Stadt gewesen sein. Alte
Zeiten verschwinden, Fairbanks erhilt ein
neues Gesicht. Die kleinen Holzhiitten, die
so typisch fiir Alaska sind, werden abge-
rissen und grosse Wohnhduser nehmen ihren
Platz ein. Man zieht wohl deshalb im Juli
jedes Jahres die «golden Days», das sind
vier Festtage, nach altem Stil auf, damit
die junge Generation nicht vergisst, wie es
vor zwanzig und finfzig Jahren war. Fair-
banks hat etwa 13000 Einwohner. Zihlt
man aber die Leute in den umliegenden
Armeegelidnden dazu, ergibt es eine Zahl
von etwa 50 000. Auch diese Stadt hat eher
ein europdisches Gesicht, ausgenommen
vielleicht im Winter. Da kann die Tempera-
tur fiir Wochen auf 50 bis 60 Grad unter
Null bleiben. Die Tage sind kurz und die
Sonne schleicht nur fiir drei bis vier Stun-
den dem siidlichen Horizont entlang.

Will man wirkliches Eskimoleben mit-
machen, dann leistet man sich am besten
einmal einen Flug ins Innere des Landes.
Erst von oben herab erfassen wir etwas von
der unendlichen Grosse und Weite dieses
Landes. Hat man den Polarkreis {iiber-
flogen, dann verschwinden auch die Bdume.
Der maichtige Yukon River schliangelt sich
in mithsamen Windungen dem Meer zu. Er
wird gespeist von tausend Zufliissen. Vieler-
orts ist er so breit wie der Ziirichsee, doch
farblich ist er verschieden, er erinnert an
Milchkaffee. Hunderte von Meilen sump-
figen, seeigen Bodens liegen brach und un-
bewohnt unter uns. Eine gewaltige Ab-
wechslung vom Flachland bietet kurz nach
Fairbanks der fast 7000 Meter hohe Mount
Mc Kinley. Weiter oben im Norden macht
die «Alaska Brooks Range» (ein Gebirge)
grossen Eindruck. Die Buschpiloten wissen,
wo sich hier Caribuherden aufhalten. Es
kann vorkommen, dass man sie zu Tausen-
den unten an einem Hiigel grasen sieht. Zur
gleichen Tierfamilie gehoren auch die Ren-



Ein Schlittengespann begegnet zwei kleinen Eisbiéren, die durch

einen Sturm von der Mutter getrennt wurden.

tiere. Letztere weiden ebenfalls in grossen
Herden. Eines Jigers Herz erfreut sich hier
auch an «Moose», Biliffeln, Bergschafen und
«Geissen». Natlirlich fehlen Bé&ren aller
Arten nicht.

Alaskas Norden ohne Hunde ist unvor-
stellbar. Diese sehen alle so mollig aus;
aber es ist ratsam, ihnen nicht nahe zu kom-
men. Die Eskimos geben sich Miihe, Hunde
zu zlchten, die zu einem Drittel oder gar
zur Hilfte Wolfe sind. Im Sommer haben
die meisten Junge. Uebernachtet man in
Kotzebue, einem Eskimodorf mit etwa 1300
Einwohnern, kann man unter Umstdnden
von einem vielstimmigen Heulkonzert auf-
geweckt werden. Es soll dort so viele Hunde
wie Menschen geben.

Nome mit seinen 3500 Einwohnern liegt
etwa 180 Meilen von der russischen Grenze
entfernt. Im Gegensatz zu Kotzebue und
Point Barrow im hohen Norden, leben in
Nome viele Weisse. Das kommt wohl daher,
dass frither Nome eine Goldgruben-Stadt
war mit 40 000 Einwohnern. Sie wurde ein-

(Photopress Zurich)

mal durch Feuer vernichtet, und spéiter
machte ein wilder Meeressturm die Stadt
dem Erdboden gleich. Die Lebenskosten in
diesem nordischen Stiddtchen sind phanta-
stisch. Wegen dem «permafrost» gedeiht
nichts, alle Nahrung muss eingefiithrt wer-
den. Die Erdschicht ist nur etwa 30 cm
tief, dann stosst man auf dickes Eis. In
Kotzebue soll diese Eistiefe 400 bis 700 Fuss
betragen, in Point Barrow 1400 Fuss. Es ist
daher nicht verwunderlich, dass sich alle
Héauser, die nicht auf Pfidhlen stehen, nach
allen Richtungen neigen. Die Toten kann
man im Winter nicht beerdigen, sie werden
in einem Totenhaus aufgebahrt, bis es Tau-
wetter gibt.

Die Eskimos benottigen keine Eisschrinke.
Sie graben sich ein etwa 3 Meter tiefes Loch
ins Eis und bewahren im Sommer ihre Le-
bensmittel dort auf.

Kanalisationen und fliessendes Wasser
bedeuten fiir die Nordlander ein grosses
Problem. Kaum wagt man es, sich dort oben
zu waschen, da man weiss, dass die Leute
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4 bis 7 Cents pro Gallone Wasser bezahlen
mussen. In Kotzebue und Nome kann es im
Sommer ziemlich warm werden. So warm
sogar, dass sich die Eskimokinder beim Ba-
den vergniigen im Ozean. Sie kiimmern sich
kaum um moderne Badeanziige ohne Ober-
teil, denn bei ihnen fehlt auch das, was
unten sein sollte. Wahrend 80 Tagen ver-
schwindet im Sommer die Sonne nie. Trotz-
dem steigt in Point Barrow die Temperatur
selten liber 40 Grad Fahrenheit. Letztere ist
die schmutzigste Stadt, die ich je sah. Was
da nicht alles herumliegt an Konserven-
blichsen, Kisten, Lumpen und rostigen
Blechbehiltern! Vielleicht kommt dies da-
her, dass in diesem Jahr nie ein Sturm auf
dem Ozean die Eisberge vom Strand weg-
schwemmte. So konnte alles herumliegende
Zeug nicht vernichtet werden. Aus dem-
selben Grund konnten die Eingeborenen
auch nicht auf die Walfischjagd. Die mo-
dernen Verkehrsmittel, vor allem das Flug-
zeug, helfen den Eskimos etwas sorgloser
leben.

Die Eskimos sind freundlich und zeigen
mit Stolz ihre Handwerke. Sie verfertigen
sehr kunstvolle Gegenstinde aus Pelz und
schnitzen die schonsten Elfenbeintiere und
Schmuckstlicke. Sie verfertigen Schuhe, das
heisst eine Art Stiefel aus Walrosshaut, mit
Fellen gefiittert. Ihre Fischerboote sind
auch handgemacht. Man nennt sie Umniak,
fir einen Achtpldtzer brauchen sie unge-
fahr drei Walrosshiute.

Die Ménner sind ausgezeichnete Jiger
und Fischer. Natirlich finden sie immer
guten Absatz fur ihre Jagdbeute, denn Pelz-
méntel kommen sicher nie aus der Mode.
Die Eskimos leben viel billiger als die Weis-
sen. Sie essen Fische und wieder Fische.

Es lohnt sich, ein Jahr im Land der Mit-
ternachtssonne zu verbringen. Alle vier Jah-
reszeiten bieten etwas besonderes. Da ist
der Friihling, der zwar erst Ende Mai ein-
zieht. Mit unheimlicher Gewalt wechselt er
in zwel bis drei Tagen das Land vom Win-
ter in den Sommer. Wihrend letzterem ver-
schwinden die Néchte fiir ein paar Wochen.
Die endlosen Tage lassen dem Wachstum
der Natur keine Ruhe. Zwischen Mitter-
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nacht und ein Uhr morgens halten die Sing-
vogel Konzert. Im September ist ganz
Alaska in herbstliches Gold gehtillt. Wenn
die Sonne in die Birkenwélder scheint, die
zum Teil mit dunkeln Nadelbdumen durch-
setzt sind, ist die Landschaft hier unbe-
schreiblich schon. Bei klaren Nichten kann
man in diesem Monat auch die grossartig-
sten Nordlichter bewundern.

Im Winter ist es egal, in welcher Dienst-
schicht man arbeitet, es ist ja doch immer
dunkel und sehr kalt. So kalt, dass jeder-
mann die Zweckmassigkeit der «Parkas»
besser erkennt. Diese Eskimojacken mit
Pelzkapuzen sind das einzig Richtige, um
die Gesichtshaut vom Erfrieren zu be-
wahren.

In beruflicher Hinsicht bietet Alaska we-
nig Neues. Die schonsten und besteingerich-
teten Spitdler gehdren der Armee. Fir die
Eingeborenen bestehen in Kotzebue und
Point Barrow kleinere Spitdler. Patienten,
die schwierige Behandlung benétigen, wer-
den nach Anchorage geflogen. Das «Alaska
Native Hospital» zdhlt etwa 450 Betten. Sehr
gute Aerzte und Schwestern arbeiten dort.
Die Ubrigen Spitdler gehoren zum griossten
Teil den Kirchen. Die hohen Spital- und
Arztkosten zwingen die Patienten, das Spi-
tal so bald wie moglich zu verlassen. Miitter
mit Neugeborenen gehen am zweiten oder
ganz sicher am dritten Tag heim. Nach einer
Appendektomie geht der Patient am fiinften
Tag nach Hause, nach einer Gallenblasen-
operation oder nach einer totalen Hyster-
ektomie am siebenten oder achten Tag. Klei-
nere Operationen wie Curettage, oder auch
Tonsillektomie, werden am Morgen durch-
gefihrt, und am Abend ist der Patient
nicht mehr unter der Pflege der Schwester.
Im Winter werden auf unseren Abteilungen
laufend chronische Alkoholiker eingeliefert,
Ménner wie Frauen. Der kurze Friihling
scheint auf viele Gemiiter einen schlechten
Einfluss auszuiiben. Da ist es gut, wenn eine
Schwester auch etwas von Psychiatrie ver-
steht. Eine Schwesternschule gibt es in
Alaska nicht. Wer in diesem Staat arbeiten
will, muss sich beim «Nurses Board» in
Anchorage registrieren lassen. Die grosste
Zahl diplomierter Schwestern und auch



«Nurses aids» findet man in St. Joseph’s Fort.
Sie sind mit Soldaten oder Offizieren ver-
heiratet. Alle Angestellten wohnen extern.
Wie in den andern Spitédlern, in denen ich
bis dahin arbeitete, waschen und biligeln
auch hier alle Schwestern ihre Hauben und
«Uniformen» selber. Es wird darauf ge-
achtet, dass man jeden Tag in einer frischen
Schiirze, in weissen Schuhen und Strimpfen
auf der Abteilung erscheint. Wihrend der
achtstiindigen Arbeitszeit gibt es 30 Minuten

Essenspause. Pro Jahr gibt es 14 Tage, und
nicht vier Wochen, bezahlte Ferien; dafiir
arbeitet man auch nur acht Stunden pro
Tag und hat zwei Tage frei pro Woche. Das
gibt den Schwestern geniligend Zeit zum
Waschen, Biigeln, zur Wohnungsreinigung
usw. Die meisten Schwestern sind ja verhei-
ratet und daher nebenberuflich vollbeschéaf-
tigt. Wir, die Ledigen, kénnen uns auch noch
einem Hobby widmen. Meines ist, Alaska zu
entdecken.

Die «automatische Krankenschwester»,
willkommene Hilfe im Spital

Ein neues elektronisches Gerdt, die «automa-
tische Krankenschwester» genannt, wird in
einem Spital in Tokio gegenwirtig ausprobiert.
Es hat sich bereits gezeigt, dass damit wert-
volle Zeit eingespart werden kann.

Die «automatische Krankenschwester» ist nur
eine der vielen neuen Erfindungen auf medi-
zinischem Gebiet. Sie dient dazu, den Puls und
die Korpertemperatur der bettlagerigen Pa-
tienten zu messen. Es handelt sich um einen
Versuch, der in Zusammenarbeit mit der Jun-
tendo-Universitdt durchgefiihrt wird. Das neue
System erlaubt es, aufs Mal 288 Patienten zu
betreuen.

Viermal im Tag erhalten die Kranken die
Anweisung, sich das Thermometer in den Mund
zu stecken und den kleinen, rohrchenartigen
Pulsmesser tUber den kleinen Finger zu stilpen.
Beides ist fiir sie in Bettndhe leicht erreichbar.
Die zwei Instrumente tbermitteln die gemes-
senen Werte liber ein Kabel zum Hauptiiber-
wachungsgerit, das in einem separaten Raum
untergebracht ist. Die ermittelten Zahlen wer-
den zusammen mit der Bettnummer jedes
Patienten einem Elektronengehirn {iibergeben,
das sie in einigen wenigen Minuten auf ein
Blatt Papier tuibertrigt, fein siuberlich mit der
Maschine geschrieben.

Das Thermometer ist 10 cm lang und hat
einen Durchmesser von 0,5 cm. Es ist sehr
empfindlich und misst die genaue Korper-
temperatur in kurzer Zeit.

Der Pulsmesser hat einen Durchmesser von
3 cm und ist 11 cm lang. Im Innern des In-
struments leuchtet ein winziges Glihlampchen
auf, sobald der Kranke es {iber den Kkleinen
Finger gestiilpt hat. Die Menge Licht, die die
Fingerspitze durchdringt, wechselt je nach der
gerade vorhandenen Blutmenge, d. h. mit jedem
Pulsschlag. Die Periodizitdt dieses Wechsels
wird mit Hilfe einer Kadmium-Photozelle fest-
gehalten.

Das Hauptgerédt, welches diese Zahlen spei-
chert und auswertet, wiegt 150 kg und ist rela-
tiv klein mit Abmessungen von 50 > 50 > 200
Zentimeter.

Der Erfinder der «automatischen Kranken-
schwester» ist Professor Kazuo Kitamura, In-
ternist am Juntendo-Universititsspital.: For-
scher der Mitsubishi Electric Corporation hal-
fen ihm bei der Entwicklung des Apparates.

«Fs gibt noch einiges zu verbessern», sagt
Prof. Kitamura, «z.B. sollte der Pulsmesser
besser den verschieden grossen Fingerspitzen
der Patienten angepasst werden konnen.»

Immerhin ist er mit dem ersten Versuch zu-
frieden, denn man spart mit seiner Erfindung
tdglich zwoOlf Arbeitsstunden der Xranken-
schwestern ein. Diese sind dariiber sehr froh,
nun bleibt ihnen mehr Zeit fiir andere wich-
tige Pflegearbeiten. Der Personalmangel macht
sich ndmlich auch in den Spitidlern Japans
bemerkbar.

Der Text entstammt dem offiziellen Bul-
letin der Japanischen Botschaft in Bern,
Januar 1965.
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Hilfsmittel im taglichen Leben des Behinderten

Die Schweizerische Kommission flir Rehabilita-
tion organisierte dieses Frithjahr in Basel einen
Kurs fiur Aerzte und fachtechnisches Hilfs-
personal. Dieser Kurs entsprach einem grossen
Bediirfnis. Die Anmeldungen trafen so zahl-
reich ein, dass der vorgesehene Hérsaal der
chirurgischen Universitdtsklinik Basel zu klein
war und man in die gerdumige Aula der Uni-
versitdt hinuberwechseln musste. Ueber 300
Teilnehmer aus der Schweiz und aus dem Aus-
land fanden sich ein.

In einer kurzen Einleitung teilte Prof.
Dr. med. H. Nigst die Hilfsmittel in zwei Ka-
tegorien ein: 1. solche die einen Kdrperschaden
verdecken. Dies hat nicht nur einen &asthe-
tischen Zweck. Sobald sich der Behinderte nicht
mehr oOffentlich gezeichnet fiihlt, ist fir ihn
die Eingliederung in die Gesellschaft und das
Erwerbsleben viel leichter. 2. Hilfsmittel, die
einen Funktionsausfall wettmachen, die also
Ersatz fur eine fehlende Funktion bieten.

Die anschliessenden Kurzreferate mit De-
monstrationen, vorgebracht durch die Einglie-
derungsstatte Milchsuppe Basel, die Schweize-
rische Arbeitsgemeinschaft fiir Invalidenhilfe,

Rutschbrett und Strickleiter erlauben dem ge-
lahmten Patienten ohne Hilfe vom Fahrstuhl
auf das Bett zu gelangen

Die geldhmte Hausfrau beim Wischen
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Zurich, und die Schweizerische Rheumaliga,
behandelten ausschliesslich die zweite Katego-
rie, den Funktionsausfall. Das Hauptanliegen
besteht darin, die Behinderten méglichst selb-
stindig zu machen. Hiefiir gibt es kein Schema.
Jeder Fall muss eingehend studiert werden, und
zwar nicht nur in der Sprechstunde, sondern
am besten an Ort und Stelle, d. h. in der Woh-
nung oder am Arbeitsplatz. Oft geniigen schon
kleine Verdnderungen, um einem Behinderten
zu helfen; manchmal sind grosse und kostspie-
lige Anschaffungen erforderlich. Es ist sehr
wichtig, dass bei der Abgabe von Hilfsmitteln
und Apparaten mit den Patienten zuerst ge-
ibt wird und spéter die richtige Verwendung
uberwacht wird.

Es muss bei den Patienten die Freude an der
Selbstdndigkeit wieder geweckt werden. damit
auf ihre Mitarbeit gezdhlt werden kann. Dies
ist oft sehr erschwert, wenn der Patient auch
psychische Verdnderungen aufweist, wie dies
bei der Hemiplegie der Fall sein kann. Der
Behinderte soll auch lernen, fremden oder
pflegeungewohnten Personen genaue Anwei-
sungen zu geben, wie man ihm helfen soll.

Es wurde auch darauf hingewiesen, dass oft
gerade in Spitdlern und Heimen die Boden-
beldge so glatt und rutschig seien, dass auch
gesunde Menschen leicht ausgleiten, zum Bei-
spiel auf gewichsten und auf Hochglanz po-
lierten Marmorboden in Eingangshallen. Muss
das so sein?

Am Nachmittag bot sich die Gelegenheit, in
einer umfassenden Ausstellung all die mannig-
faltigen Hilfsmittel aus der Nihe zu betrachten.
Hilfsmittel a) fir die Selbsthilfe: fiir das An-
und Ausziehen, fiir die Toilette, flir das Essen
und fiir Spiel und Unterhaltung (es hatte auch

Eiteiler

einen Jasskartenstidnder!); b flir den Haushalt:
zum Kochen, Putzen und Waschen; c¢) fiir den
Arbeitsplatz: verschiedene Arbeitstische, Spe-
zialsitzgelegenheiten, Telefongriff und -anlage;
d) fiir den Transport: diverse Fahrstiihle, Geh-
bockli und Spezialstdcke.

Alle vier Bilder sind uns freundlicherweise
von Prof. Dr. med. H. Nigst, Eingliederungs-

stdtte «Milchsuppe», Funktionelle Beschafti-
gungstherapie, Basel, zur Verfiigung gestellt
worden. E E.-W.

DV-Lied der Innerschweizer Krankenpflege-
schiilerinnen und -schiiler,

gesungen auf dem Schiff am Sonntagmorgen

Aus dem Siiden, Ost’, West’, Norden
von den Bergen, aus der Stadt

uns die gleiche Arbeitsfreude

kurze Zeit vereinigt hat.

Mo6ge auch im Tempramente

keines wie das andre sein:

feurig, langsam, kiihn, bedichtig
klingt’s auch in den Melodein.

Und so lernen wir gemeinsam
unsres Standes Kilinste wohl.
Oh, da gibt es so viel Neues
das uns spiter niitzen soll.

Melodie: «Wir sind jung, die Welt steht offen .. .»

Kommen oft auch schwere Tage,
hoher Mut wird oft geddmpft,
Schwestern lasst uns nicht erlahmen,
's Ziel erreicht, wer sich’s erkdmpft.

Gebe Gott uns seine Gnade

Zu erreichen unser Ziel,

dass in jeder Lebenslage

helfen wir dem Néachsten viel.

Gern und willig, froh und munter

lasst uns sein in unsrem Tun

Tuchtigkeit und Sichverstehen

jederzeit sei unser Ruhm. Text: J. Vonlanthen

459



Schweizerische Vermittlungsstelle fiir auslandisches Pflegepersonal

Seit sechs Jahren schon besteht nun unsere
parititische Stellenvermittlung, die gemeinsam
vom Schweizerischen Verband diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger, vom
Verband schweizerischer Krankenanstalten
und vom Schweizerischen Verband diplomier-
ter Schwestern fiir Wochen-, Siduglings- und
Kinderpflege gefiihrt wird.

Die Vermittlungsstelle besorgt laut Verein-
barung:

1. Die sachgemaéisse Vermittlung von Arbeits-
pliatzen fiir auslédndisches Pflegepersonal,

2. die Vorbegutachtung bei Einreisen und bei
Stellenwechselgesuchen zuhanden der zu-
stindigen kantonalen und eidgendssischen
Behorden.

Dies bedeutet, es werden nicht nur die Gesuche
um Arbeitsbewilligungen fir die durch uns
vermittelten Schwestern eingereicht, sondern
wir haben im Auftrag des Bundesamtes fir In-
dustrie, Gewerbe und Arbeit auch die von ver-
schiedenen Arbeitgebern direkt eingereichten
Gesuche zu begutachten.

Stellenvermittlung: Im Berichtsjahr sind
durch unsere Stelle aus 27 Lindern 437 Kran-
kenschwestern (Vorjahr 464), 11 Krankenpfle-
ger (Vorjahr 8), 85 Siuglings- und Kinderkran-
kenschwestern (Vorjahr 65), total also 533 (Vor-
jahr 537) Stellensuchende eingereist und haben
uns geholfen, den immer noch andauernden
Schwesternmangel zu lindern. Zu den obigen
Zahlen kommen noch die 118 Stellenwechsel
(Vorjahr 134), so dass sich ein Total von 651
Vermittlungen (672) ergibt; also auch im Jahre
1964 ein leichter Riickgang, wie es infolge des
ebenso grossen Schwesternmangels in unseren
Nachbarldndern und der nun ebenfalls verbes-
serten Arbeitsbedingungen kaum anders zu er-
warten war.

Auch im vergangenen Jahr kamen mehr als
50 9% aller Vermittelten aus Deutschland, doch
sind auch Holland mit 59, Oesterreich mit 34,
Finnland mit 17, Ddnemark mit 14, England mit
13, Schweden mit 9, Jugoslawien mit 7, Nor-
wegen, Spanien und die Vereinigten Staaten
von Amerika mit je 6, Belgien und Frankreich
mit je 5, Italien mit 4, Luxemburg, Griechen-
land und Tiirkei mit je 3, Kanada mit 2, Bra-
silien, Indien, Israel, Japan, Ile de Maurice,
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Siidafrika, Sudkorea und Ungarn (mit Oster-
reichischem Diplom) mit je 1 Schwestern oder
Pflegern vertreten.

Die meisten Schwestern und Krankenpfleger
wollen in unsern Universitidtskliniken arbeiten.
‘Wo aber bleiben die Schwestern, die bereit sind
in einem kleinern Landkrankenhaus, und zwar
nicht nur wahrend der Wintersportsaison, zu
pflegen? Wenn sie nur wissten, wie willkom-
men sie dort sind und wie viel besser sie
Land und Leute kennenlernen, wie dankbar
nicht nur die Patienten, sondern auch die Mit-
schwestern fiir ihre Hilfe wéiren, dann miuss-
ten sie sich dort hingezogen fiihlen! Es gibt
ja heute auch in den Landkrankenh&usern fast
uberall die Fiinftagewoche.

Wenn immer mehr Oberschwestern und Ver-
waltungen sich an unsere Stelle wenden und
zu einem erfreulich grossen Teil die auslan-
dischen Schwestern und Krankenpfleger iiber-
haupt nur noch durch unsere Vermittlung
anstellen, so ist dies nicht nur auf den allge-
meinen Schwesternmangel zurickzufihren,
sondern birgt auch fiir das Vertrauen, das un-
sere Stelle geniessen darf. Zudem bietet dieser
Weg eine Erleichterung fir den Arbeitgeber, da
durch uns alle Formalitdten von der Bewer-
bung an bis zur Einreise besorgt werden; d. h.
die beruflichen Ausweise werden gepriift, die
Gesuche fiur die Arbeitsbewilligungen werden
eingereicht und nach Erhalt derselben mit
allen weitern Mitteilungen (Anmeldung flir die
Krankenkasse usw.) an die betreffende Schwe-
ster (Pfleger) weitergeleitet. Ein weiterer Vor-
teil ist, dass die Vermittelten durch uns vom
Augenblick ihrer Einreise an, und zwar ohne
Karenzzeit, automatisch in unseren Kollektiv-
versicherungen aufgenommen sind. Wir wissen
die gute Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern
stets zu schétzen und sind auch dankbar, durch
sie Anmeldungen und Adressen von Bewerbe-
rinnen zu erhalten, wenn in einem Kranken-
haus keine Stellen mehr frei sind und uns da-
durch zu ermoglichen, einem andern Xran-
kenhaus aus der Not zu helfen.

Fiir die ausldndischen Schwestern ist es oft
eine Beruhigung, von einer neutralen Stelle zu
wissen, bei der sie sich Rat und Auskunft
holen konnen und die dafiir sorgt, dass die so
kompliziert erscheinenden Versicherungsfragen
fur sie erledigt werden.



Zur Begutachtung sind uns von verschie-
denen stadtischen und kantonalen Arbeitsdm-
tern im Laufe des Jahres etwa 120 Gesuche
vorgelegt worden. Es handelt sich dabei um
Gesuche filir Arbeitsbewilligungen von Kran-
kenpflegepersonal, die durch den Arbeitgeber
direkt eingereicht wurden. Bei dieser Begut-
achtung sind uns bei der Vielfalt der Kranken-
pflegeaushildungen und der verschiedensten
fremdsprachigen Diplome die Verbindungen
zum Weltbund der Krankenschwestern und zu
den nationalen Schwesternverbanden eine wert-
volle Hilfe.

Auskunft: Durch das Telefon haben wir auf
die verschiedensten Anfragen Auskunft zu ge-
ben. Oft kommen Angehérige, nachdem sie
vergeblich bei allen Stellenvermittlungen ange-
fragt haben, noch zu uns, in der Hoffnung,
wir konnten fir den betagten Vater oder die
schwerkranke Frau wenigstens fiir die nachste
Zeit eine Hilfe finden. Da wir unsere auslan-
dischen Schwestern jedoch nicht flir Privat-
stellen, sondern nur in die Krankenh&user ver-
mitteln, kbnnen wir in solchen Fé&llen nur mit
Ratschliagen aushelfen. — Oft ruft eine viel-
geplagte Oberschwester an, mit der Bitte, ob
wir nicht wieder einmal eine nette Schwester
bewegen konnten in ihr schénes Landkranken-
haus zu kommen. Diesen Oberschwestern, die
tdglich von neuem mit all den Schwierigkeiten
bei der Gewinnung von Pflegepersonal rech-
nen missen, und die trotzdem treu auf ihrem
Posten ausharren, soll hier ein besonderes
Krénzlein gewunden werden!

Nebst telefonischen Auskiinften sind natiir-
lich laufend auch viele schriftliche Anfragen
zu beantworten, und bei Besuchen Erklarungen
und oft auch Ratschlige zu geben. Es ist be-
lebend, manche unserer ausldndischen Kolle-
ginnen, die uns seit Monaten «auf dem Papier»
bekannt sind, auf diese Weise auch personlich
kennenzulernen.

Auch im vergangenen Jahr sind uns durch
die schweizerischen Botschaften aus euro-
pédischen und aussereuropdischen Lindern im-
mer wieder Interessentinnen flir eine T&tigkeit
in unserem Lande zugewiesen worden, ebenso
durch das BIGA, die Zentralstelle flir Arbeits-
vermittlung in Frankfurt, durch die Abteilung
fir Krankenpflege des Schweizerischen Roten
Kreuzes, die Liga der Rotkreuz-Gesellschaften,
durch die Schweizerische Kommission fiir den

Austausch von Stagiaires, durch das Zentral-
sekretariat des SVDK, die Stellenvermittlungen
der SVDK-Sektionssekretariate, des WSK-Ver-
bandes, der Veska, des Aerztesekretariates, des
Vereins der Freudinnen junger Méiadchen im
In- und Ausland u. a.m. Der gute Kontakt mit
diesen Stellen ist stets erfreulich und wirkt
ermutigend.

Seit Juli 1961 haben sich unserer paritidtischen
Vermittlungsstelle auch die Schweizerische
Vereinigung technischer Rdéntgenassistentinnen
und der Schweizerische Verband der medizi-
nischen Laborantinnen angeschlossen. Im Be-
richtsjahr haben wir etwa 75 Anfragen von
auslindischen Rontgenassistentinnen und medi-
zinischen Laborantinnen beantwortet, davon
sind aber nur 17 Roéntgenassistentinnen (Vor-
jahr 20) durch unsere Vermittlung zum Stel-
lenantritt in die Schweiz gekommen. Von ver-
schiedenen Arbeitsdmtern sind uns im Laufe
des Jahres 19 Gesuche (darunter fir zwei
Roéntgengehilfinnen) zur Begutachtung vorge-
legt worden.

Durch unsere Stelle sind 16 medizinische La-
borantinnen (Vorjahr 14) vermittelt worden.
Fiir verschiedene Arbeitsimter hatten wir 33
Gesuche um Arbeitsbewilligungen fiir auslin-
dische Laborantinnen zu begutachten.

Die Kollektivversicherungen bieten nach wie
vor fiir die durch uns vermittelten auslidn-
dischen Schwestern und Krankenpfleger, medi-
zinischen Laborantinnen und die Rontgenassi-
stentinnen Schutz und die gewiinschte, wenig-
stens finanzielle, Sicherheit, im fremden Lande
bei Unfall oder Krankheit sofort in den Ge-
nuss der Versicherung zu gelangen.

Die Jahresrechnung konnte wiederum ausge-
glichen werden.

Sitzungen: Die erweiterte Kommission ist im
April 1964 und der Arbeitsausschuss im Ok-
tober 1964 zusammengekommen, um die laufen-
den Geschifte zu behandeln. Der neutrale Vor-
sitzende musste erfreulicherweise nicht beige-
zogen werden, hat aber gerne an unserer Sit-
zung am 30. April 1964 als Gast teilgenommen.

So diurfen wir wieder mit Dankbarkeit auf
das vergangene Jahr zuriickblicken.

Im Auftrag der
Paritdtischen Kommission:
Schwester Nina Bdnziger
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Die Vielgestaltigkeit der pflegerischen Tatig-
keit in unserem Land wirkt verwirrend. Die
Krankenschwestern selber kennen sich oft
schlecht aus in den verschiedenen Berufskate-
gorien. Dabei gehort es doch zu unseren Auf-
gaben, dariber zu wachen, dass {iiberall, wo
Vertreterinnen verschiedener Kategorien zu-
sammenarbeiten, keine Unklarheiten entstehen,
dass jedes Glied der Arbeitsgruppe innerhalb
seines Kompetenzbereiches sein Bestes leisten
und seine Kriafte voll entfalten kann. Da, wo
sie als Vorgesetzte wirkt, wird der Kranken-
schwester nicht nur das Wohl der Patienten,
sondern auch dasjenige ihrer Mitarbeiterinnen
ein stetes Anliegen sein.

Die folgende Aufzidhlung versucht eine
knappe Uebersicht {iber diese Berufe zu bieten.
Wer ausfuhrlichere Angaben wiinscht, wende
sich direkt an die angefiihrten Sekretariate und
Auskunftstellen oder an die Schulleitungen.

Als Grundlage fir diese Aufstellung dienten
folgende Publikationen:

1. Das Informationsblatt «Mobglichkeiten des
Dienstes am kranken Mitmenschen», heraus-
gegeben vom Schweizerischen Roten Kreuz,
Taubenstrasse 8, Bern. Es wird gratis ab-
gegeben.

2. «Das Spital, Dein Arbeitsplatz», Broschire,
herausgegeben anlédsslich der Expo von der
Veska, gemeinsam mit den darin genannten
Berufsverbidnden. Die Broschure ist erhalt-
lich beim Veska-Sekretariat, Rain 32, Aarau,
zum Preis von Fr. 1.—.

Die Reihenfolge der Aufzdhlung richtet sich
nach der Dauer der Ausbildungszeit.

Allgemeine Krankenpflege

Ausbildung: Dauer drei Jahre an einer der 35
Krankenpflegeschulen unseres Landes.
Eintrittsalter: von 19 Jahren an.

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) aner-
kennt die Schulen, es stellt Richtlinien und
Minimalforderungen fiir die Ausbildung auf
und unterzeichnet das Diplom.

Weiterbildung: Vorbereitung auf leitende Po-
sten und auf die Lehrtétigkeit. Ausbildung in
Spezialgebieten wie Narkose, Operationssaal,
Gemeindepflege (letztere zurzeit nur in der
Westschweiz).

Berufsverband: Schweizerischer Verband di-
plomierter Krankenschwestern und Kranken-
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pfleger. Zentralsekretariat: Choisystrasse 1,
Bern. Der SVDK ist mitglied des Weltbundes
der Krankenschwestern.

Wochen-, Siuglings- und Kinderpflege (WSK)
Ausbildung: Dauer drei Jahre, an einer der 16
Schulen.

Eintrittsalter: von 19 Jahren an.

Der Wochen-, Sduglings- und Kinderpflege-
Verband iberwacht die Ausbildung und aner-
kennt die Schulen.

Weiterbildung: zur Sauglingsflirsorgerin nach
sechsmonatigem Lehrgang. Zur Hebamme nach
einem Jahr.

Auskunft: Frau E. Zimmermann, Schloss-
berg 5, Thun, Prisidentin des WSK-Verbandes.

Pflege in der Psychiatrie

Ausbildung: Dauer drei Jahre an einer der 36
Schulen.

Eintrittsalter: von 19 Jahren an, ausnahms-
weise mit 18 Jahren.

Der Lehrplan wird von der Schweizerischen
Gesellschaft fir Psychiatrie aufgestellt und
itiberwacht.

Auskunft: Schweizerische Zentralstelle fir
praktische Psychiatrie, Ddhlholzliweg 14, Bern.

Allen drei oben genannten Berufsgruppen
stehen die Lehrgénge der

Fortbildungsschule des Schweizerischen
Roten Kreuzes
(Zurich und Lausanne) offen.

IFir alle drei Berufsgruppen gilt der «Nor-
malarbeitsvertrag fir das diplomierte Pflege-
personal», sofern nicht andere Besoldungsregle-
mente bestehen oder besondere Anstellungs-
vereinbarungen getroffen werden.

Hebamme

Ausbildung: Dauer zwei Jahre an 10 kanto-
nalen Frauenkliniken, ein Jahr fir Inhaberin-
nen eines Diploms in allgemeiner Kranken-
pflege oder der WSK-Pflege.

Eintrittsalter: von 20 Jahren an.

Das Diplom wird von den kantonalen Sani-
tatsbehorden ausgestellt.



Berufsverband: Schweizerischer Hebammen-
verband.

Auskunft: Schwester Alice Meyer, Prisiden-
tin, Rosslistrasse 8, Muttenz BL.

Familienpflegerin

Ausbildung: an der Familienpflegerinnen- und
Mutterschule Sarnen.

Dauer zwei Jahre.

Eintrittsalter: von 18 Jahren an.

Die Schweizerische Sanitditsdirektorenkonfe-
renz anerkennt die Familienpflegerinnen als
vierte Berufsgruppe des Pflegepersonals.

Die Familienpflegerinnen pflegen Xranke,
Wochnerinnen und Kinder zu Hause. Sie besor-
gen auch den Haushalt, wenn der Zustand des
Patienten dies erfordert.

Auskunft: Sarner Pflegerinnen-Verein, Bahn-
hofstrasse, Sarnen.

Pflegerin fiir Betagte und Chronischkranke

Ausbildung: Dauer 18 Monate an einer der 11
vom SRK anerkannten Schulen.

Eintrittsalter von 19 Jahren an.

Das Schweizerische Rote Kreuz stellt Richt-
linien fiir den Lehrplan auf und erteilt nach
abgeschlossener Lehrzeit einen Fidhigkeitsaus-
weis.

Auskunft: SRK, Abteilung Krankenpflege,
Taubenstrasse 8, Bern.

Hauspflege

Ausbildung: Dauer 18 Monate an einer der 9

von der Schweizerischen Vereinigung der Haus-

pflegeorganisationen anerkannten Schulen.
Bintrittsalter: von 19 Jahren an.

Auskunft: Schweizerische Vereinigung der
Hauspflegeorganisationen; Sekretariat: Forch-
strasse 149, Ziirich.

Spitalgehilfin

Ausbildung: Dauer ein Jahr, an 10 Kranken-
hiusern.

Eintrittsalter: von 17 Jahren an.

Die Schweizerische Sanititsdirektorenkonfe-
renz stellt ein Fahigkeitszeugnis aus.

Auskunft: Veska-Sekretariat, Rain 32, Aarau.

®

Schwesternhilfe

Thre Titigkeit wird nicht als Beruf betrachtet.
Sie erhilt keine Ausbildung. Madchen im Alter

von 18 bis 19 Jahren konnen in Spitdlern von
Krankenpflegeschulen ein Praktikum machen,
um Eignung und Neigung flir den Pflegeberuf
abzukliren.

Rotkreuz-Spitalhelferin

Es handelt sich um eine ausserberufliche,
ehrenamtliche Téatigkeit. Die Rotkreuz-Spital-
helferin wird in einem theoretisch-praktischen
Kurs (14 Doppelstunden Unterricht und vier-
zehntigiges Spitalpraktikum) im Hinblick auf
die Bediirfnisse des Rotkreuzdienstes, des Zivil-
schutzes und der Spitidler im Katastrophen-
und Kriegsfall ausgebildet.

Rotkreuz-Helferin

Sie unterscheidet sich von oben genannter Spi-
talhelferin, indem sie keine pflegerische T&tig-
keit ausiibt. Sie Ubernimmt regelmissige Be-
treuungsaufgaben flir Betagte und Behinderte
in deren eigenem Heim oder in Institutionen.
Auch sie fiihrt ihren Dienst ehrenamtlich aus.

*

Neben den Pflegeberufen fallen noch weitere
Berufe unter den Begriff der

Medizinischen Hilfsberufe

Es sind dies unter anderem:

Medizinische Laborantin

Aushildung vom Schweizerischen Roten Kreuz
liberwacht und anerkannt.

Dauer: Zwei Jahre an reinen Fachschulen
und drei Jahre an Spitalschulen.

Eintrittsalter: von 18 Jahren an.

Auskunft: Sekretariat des Schweizerischen
Verbandes der medizinischen Laborantinnen,
Minzrain 3, Bern.

Physiotherapeutin

Ausbildung an einer der sechs Schulen fiur
Physiotherapie.

Dauer drei Jahre.

Eintrittsalter: von 18 Jahren an.

Auskunft: Schweizerischer Verband der staat-
lich anerkannten Physiotherapeuten, Herr
J. Bosshard, Thalwil, Ziirich.

Technische Rontgenassistentin

Ausbildung an verschiedenen Spitdlern und
Rontgeninstituten.
Dauer zwei Jahre.
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Eintrittsalter: von 18 Jahren an.

Auskunft: Schweizerische Vereinigung tech-
nischer Rontgenassistentinnen und Assistenten,
Inselspital, Bern.

Beschiftigungstherapeutin

Ausbildung in den Schulen von Ziirich und
Lausanne.

Dauer drei Jahre.

Eintrittsalter: von 20 Jahren an.

Auskunft: Frl. G. Stauffer, Leiterin der
Schule flir Beschiftigungstherapie, Kraft-
strasse 22, Ziirich.

Didtassistentinnen

Ausbildung an den Kantonsspitdlern Ziirich
und Genf.
Dauer drei Jahre.

Eintrittsalter: von 18 Jahren an.

Auskunft: durch die Diitleiterinnen der Kan-
tonsspitéler.

Spitalfiirsorgerin

Ausbildung an Schulen fur soziale Arbeit.
Dauer zweieinhalb bis drei Jahre, je nach
Schule.
Eintrittsalter: von 20 Jahren an.

Auskunft: Frl. Blanche Staehelin, Prisiden-
tin der Schweizerischen Spitalflirsorgerinnen,
Mittlere Strasse 91, Basel.

Genauere Angaben sind in der anfangs er-
wahnten Veska-Broschiire enthalten. Es ist
noch erganzend beizufiigen, dass fast alle hier
angegebenen Berufe auch Méinnern offenstehen.

AMP

Abschied von Dr, Marianne Giinzel

Am 11. Marz 1965 legte Frau Dr. Giinzel ihr
Amt als wissenschaftliche Leiterin der Schwe-
sternhochschule des Agnes-Karll-Verbandes in
Frankfurt nieder. Eine Feierstunde vereinigte
viele Géste in der Aula des Wilhelm-Polligkeit-
Institutes, dem Sitz der Schule. In ihrer An-
sprache entwickelte Oberin Ruth Elster die
Zusammenarbeit zwischen Frau Dr. Giinzel und
dem Agnes-Karll-Verband von Anfang an bis
zu ihrer jetzigen Tétigkeit an der Schwestern-
hochschule. Frau Dr. Ginzel ist auch bei uns
vielen Schwestern bekannt, allen, die ihre Pu-
blikationen in den deutschen Schwesternzeit-
schriften gelesen haben und jenen, die ihr per-
sonlich begegneten anlésslich ihrer Vortrige
in der Schweiz. Wir schliessen uns daher den
Abschiednehmenden an und entbieten Frau Dr.
Giinzel die besten Glickwlnsche fur ihre wei-
tere Zukunft und unseren Dank fiir ihr Wirken
und fiir alle Bereicherung, die unser Beruf
durch sie erfahren durfte. Halten auch wir uns
an jenes Rezept, das sie den Unterrichts-
schwestern an einem der Kurse mitgab: «Jedes
Jahr die Konzepte wegwerfen; das hilft am
besten gegen das Altern!»

Als Nachfolgerin iibernahm Oberin Anne-
marie Witt das Amt der wissenschaftlichen
Leiterin der Schwesternhochschule. Wir wiin-
schen ihr Freude und Befriedigung in ihrer
neuen Aufgabe.
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Ferienwohnungen fiir Spitalpersonal

Die Schweizer Reisekasse teilt uns in freund-
licher Weise mit, dass sie in der Lage wére, im
Tessin in beschridnkter Anzahl Ferienwoh-
nungen fiur Spitalpersonal zur Verfligung zu
stellen. Es wird dabei in erster Linie an lediges,
dlteres und verdientes Personal gedacht, das
noch selten oder iUberhaupt noch nie auswéir-
tige Ferien verbringen konnte. Die Wohnungen
werden ausserhalb der Saison (Anfang Novem-
ber bis Ende Maéirz) fiir je 14 Tage gratis oder
sehr glinstig abgegeben, womdglich an zwei bis
drei Zusammengehorende.

Anmeldungen sind unter Bezugnahme auf
dieses Zirkular direkt an die Schweizer Reise-
kasse, Neuengasse 15, 3000 Bern, Telefon (031)
22 66 33, zu richten, die auch alle weiteren An-
fragen erledigt.

Verband schweiz. Krankenanstalten (Veska)
Der Préasident: V. Elsasser.
Der Sekretdr: Dr. H. Keller.



BI0-STRATH

Organpraparate

1 Kreislauf-Tropfen

Entziindungswidrige
Magen-Darm-Tropfen

Blutreinigungs-Tropfen
Herz-Tropfen
Leber-Galle-Tropfen
Nieren-Blasen-Tropfen
Schlaf-Beruhigungs-Tropfen
Magen-Tropfen
Husten-Tropfen

N

BI0-STRATH

Elixier und Tropfen

N © 0 =~ & & w

Erhiltlich : 1
in Apotheken und Drogerien

Auf Basis von Hefe und Heilpflanzen

Desogen’
Geigy

hochwirksames und reizloses
Desinfiziens zur Reinigung
verschmutzter oder
verkrusteter Verletzungen
und Wunden, zur Spiilung
infizierter Wunden,

fir Umschlage

und Verbinde

J.R.Geigy A.G., Basel
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Uber 70jahrige Erfahrung in
der Herstellung diétetischer Produkte tiir

Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie
Konstipation

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

@ Fabrik diatetischer
PHAG

_ Hunderte

von Spitélern, Kliniken, Heimen verwen-
den unsere Produkte mit bestem Erfolg

BEGoodrich

Operations-
Handschuhe

durch Ihren Handschuhlieferanten

Stellen-Gesuche

Demandes de places

Schwester

mit eigenem Auto sucht Stelle
in Landgemeinde auf Monat Au-
gust oder September. Anruf
tber Mittag bis 14 Uhr, abends
nach 18 Uhr bis 19 Uhr. Tele-
fon 031/69 46 13.

Vielseitig ausgebildete

schweiz. Krankenschwester

mit englischem Diplom (SRK
anerkannt) sucht Stelle in gut-
gehender Klinik oder Spital. Ge-
denke wieder in Uebersee zu
arbeiten, daher kommt Weiter-
bildung auf chirurgischer Abtei-
lung, in Operationssaal und Ge-
burtshilfe (englisches Hebam-
mendiplom) in Frage. Welsch-
land bzw. Waadt bevorzugt.
Eintritt Oktober, evtl. friher.
Offerten unter Chiffre 3722 Bl.
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Stellen-Angebote
Offres d’emploi

Das Bezirksspital Interlaken,
Berner Oberland, 250 Betten,
sucht

1 Narkoseschwester
(Narkotiseur)

1 Orthoptistin
(Sehschule)

1 Krankengymnastin

Eintritt nach Uebereinkunft.
Zeitgemésse Arbeits- und Lohn-
bedingungen, entsprechend den
Grundlagen der bernischen
Staatsverwaltung.

Anmeldungen erbeten an die
Verwaltung.
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feprfediy ‘
Spezialabtei
unter einem Dach!
sk sk sk sk sk sk sk sk ook koK
Berns grosstes
Textilgeschaft

Rifenacht + Heuberger AG
Bern Spitalgasse 17-21

Spezialarzt in  Aarau sucht
freundliche, gewandte

dipl. Krankenschwester

zur Mitarbeit in internistischer
Praxis, auf September oder
nach Vereinbarung. Externe
Stelle. - Offerten unter Chiffre
3717 Bl. an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, 4500 So-
lothurn 2.

Grosseres  Altersheim, ohne
Pflegeabteilung, in Zirich, sucht
sobald als méglich oder nach
Uebereinkunft

Krankenschwester
oder

Pflegerin

fir Chronischkranke und Be-
tagte. - Offerten werden er-
beten unter Chiffre 3719 BIl. an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Die Bernische Heilstétte Belle-
vue, Montana VS, sucht fir die
Tuberkulose- und interne Ab-
teilung

2 dipl. Krankenschwestern

Eintritt 1. August oder nach
Uebereinkunft. Gute Entlohnung,
Fiinftagewoche. Offerten sind
erbeten an die Oberschwester.

Home mixte pour personnes
agées, région agréable du can-
ton de Neuchatel, engagerait

1 infirmiére diplomée.

Travail peu pénible conviendrait
4 une personne aimant les res-
ponsabilités. - Faire offres le
plus t6t possible a M. Ch. Bonny,
président de la Société neu-
chateloise d'utilité publique,
10, Guches, Peseux, canton de
Neuchéatel, tél. (038) 8 14 93.

467



Das Bezirksspital Saanen, Berner Oberland, benétigt, um den
Betrieb als einziges Krankenhaus des Amtsbezirkes weiterhin
aufrechterhalten zu kénnen

1 Oberschwester

da die jetzige Inhaberin dieses Postens aus Gesundheitsgriinden
zurlicktreten muss.

Ferner suchen wir eine gutausgebildete

Narkoseschwester

und

Operationsschwester

sowie

Abteilungsschwester

Die Bevélkerung des Amtes Saanen ist fiir Notfille auf ihr Spital
angewiesen. Zeitgemésse Arbeits- und Anstellungsbedingungen.
Offerten sind erbeten an die drztliche Leitung des Bezirksspitals

Saanen.

Gesucht in Altersheim

Krankenschwester

zur Betreuung der Pflegeabteilung. Anstellung nach Normalarbeits-
vertrag. Selbsténdiger Posten.
Offerten sind erbeten an das Biirgerasyl Glarus, Glarus.

Das Eidgendssische Militdrspital Davos-Platz sucht eine

dipl. Krankenschwester

Eintritt 1. September 1965 oder nach Uebereinkunft.
Anmeldungen werden erbeten an den Chefarzt Dr. H. Bucher,
Telefon (083) 355 15.

Ostschweizerisches Privatinstitut fiir Geistesschwache sucht zur
Betreuung und Pflege &lterer Schiitzlinge in separatem, schénem
Riegelhausbau fiir sofort oder spater freundliche und tiichtige

Pflegerin

(Schwester oder Schwesternhilfe oder ahnliches). Selbstindige
Aufgabe in Verbindung mit der Heimleitung.

Offerten mit Zeugnissen, Photo und Gehaltsanspriichen sind drin-
gend erbeten unter Chiffre ZV 6434, Mosse-Annoncen, 8023 Ziirich.

Wir suchen

1 Samariter
(Schichtbetrieb)

Bewerber richten ihre miind-
lichen oder schriftlichen Offer-
ten an das Personalbiiro der
Arbeiter der

VON ROLL AG.
4563 GERLAFINGEN

Tel. (065) 4 61 31
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Gemeinde Riimlang Unsere Gemeindeschwester wird infolge Er-
reichung der Altersgrenze in den Ruhestand treten, daher suchen
wir nach Uebereinkunft eine Nachfolgerin. Welche gutausge-
wiesene

Krankenschwester

mit frohem Gemiit, findet sich zur Uebernahme der Gemeinde-
krankenpflege in Rimlang bereit? Wir sind ein Dorf mit 5000 Ein-
wohnern, haben zwei Aerzte sowie ein Team von zwei Haus-
pflegerinnen.

Wir bieten eine gute Besoldung, Pensionskasse, Dienstauto und
Anstellung nach den Bedingungen der Besoldungsverordnung der
Gemeinde Rimlang.

Anmeldungen mit kurzem Lebenslauf und Zeugnisabschriften sind
erbeten an den Prasidenten der Gesundheitskommission Riimlang,
Herrn Rudclf Hiller, Ifangstrasse 3, 81563 Riimlang.

Die Gesundheitskommission

Wir suchen nach Uebereinkunft eine liebe
Hilfsschwester/Pflegerin

1 Nachtwache

eine zuverlédssige, freundliche Tochter als

Schwesternhilfe

Wir bieten geregelte Freizeit, zeitgemidsse Entléhnung, schoénes
Einzelzimmer.

Offerten mit Unterlagen an die Verwaltung: Alters- und Pflege-
heim Meilen am Zirichsee, Telefon (051) 7322 76.

Dalerspital Freiburg

sucht nach Uebereinkunft selbsténdige, tiichtige

Operationsschwester

die fiahig ist, in einem Jahr unseren regen Operationsbetrieb zu
tbernehmen und zu leiten (Spitalgrosse 80 Patientenbetten) sowie

Abteilungsschwester (evtl. Auslanderin)
und
dipl. Schwester zur Nachtwachablosung

4 Nachte alle 14 Tage.

Offerten mit Zeugniskopien und Lohnangaben sind zu senden an
die Oberschwester des Dalerspitals, 1700 Freiburg.

Der Frauenverein der Refor-
mierten Kirchgemeinde Baden
sucht eine gutausgebildete

Gemeindeschwester

moglichst mit Praxis und Fahr-
ausweis. Guter Lohn und gere-
gelte Freizeit. Wohnung kann
zur Verfigung gestellt werden.
Eintritt sofort oder nach Ver-
einbarung.

Bewerbungen mit Tatigkeitsaus-
weisen an die Prisidentin Frau
L. Gretler, Schlosslistrasse 22,
5400 Ennetbaden AG.

Wer will sich als Fachmann eine
Existenz griinden?

Verkaufe mein Warenlager mit
Kundenkarten eines

Sanitatsgeschaftes

auf dem Platze Ziurich.

Verbunden mit Versand: Hyg.
Artikel, Arm-, Fuss- und Sitz-
wannen, Leib- und Nierenwdér-

mer, urinale  Krampfadern-
striimpfe usw.
Anfragen unter Chiffre OFA

1366 Zs Orell Fiissli-Annoncen
AG, 8022 Zirich.
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Dalerspital Freiburg

sucht nach Uebereinkunft tiichtige, zuverldssige

Wochen-Sauglingsschwester

fir unsere Maternité und Kinderzimmer. Angenehmes Arbeitsklima.
Offerten mit Zeugnisabschriften und Lohnangaben sind zu richten
an die Oberschwester des Dalerspitals, 1700 Freiburg.

Stellenausschreibung

Am Zahnirztlichen Institut der Universitat Bern (Kieferchirurgische
Bettenstation) wird selbstindige,

dipl. Krankenschwester

gesucht zur Ablésung der Abteilungsschwester sowie der Nacht-
wache. Es kommt auch verheiratete Krankenschwester tageweise
in Frage.

Fiinftagewoche. Externe Stelle.

Besoldung: Nach Dekret.

Stellenantritt: Nach Uebereinkunft.

Handschriftliche Anmeldungen unter Beilage von Lebenslauf und

Zeugnisabschriften sind zu richten an Herrn Prof. Dr. Neunet,
Zahnarztliches Institut, Freiburgstrasse 7, 3000 Bern.

Universitatsverwaltung Bern

Orthopéadische Klinik Balgrist in Ziirich sucht nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester
1 Nachtwache
1 dipl. Krankenpfleger

Gute Anstellungsbedingungen und geregelte Freizeit sind zuge-
sichert.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung der Klinik Balgrist.

Miillheim TG

mit 1500 Seelen, ganz im Griinen gelegene Gemeinde, inmitten des
thurgauischen Hiigellandes, sucht

Gemeindeschwester

fir Eintritt 1. August. Wir bieten neuzeitliche Lohn-, Arbeits- und
Freizeitbedingungen. Eine schdone Zweizimmerwohnung mit Kiiche
und Bad steht zur Verfiigung.

Schriftliche Offerten mit den iiblichen Unterlagen sind zu richten
an den Prasidenten des Krankenpflegevereins Miillheim, C. Halter,
Telefon 054 /8 1248, Geschéftszeit 054 /8 13 03 (Weberei Griineck).

Der Stadtarztliche Dienst Ziirich

sucht fiir seine nach den Richt-
linien des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes gefiihrte Schule fiir
Chronischkrankenpflege eine

Schulschwester

fir den klinischen und theore-
tischen Unterricht.

Erfordernis: Diplom fiir allge-
meine Krankenpflege, Berufs-
erfahrung, paddagogische Fahig-

keiten, eventuell Unterrichts-
praxis.

Besoldung im Rahmen des
stidtischen Reglementes fiir
Spitdler und Krankenheime.
Pensions- oder Sparversiche-
rung.

Interessentinnen, die Freude
haben, am Aufbau einer neuen
Schule fiir Chronischkranken-
pflege mitzuwirken, sind gebe-
ten, ihre Bewerbung dem Vor-
stand des Gesundheits- und
Wirtschaftsamtes der Stadt Zi-
rich, Walchestrasse 31, 8035 Zii-
rich, einzureichen.

Auskunft lUber die Stelle erteilt
der Chef des Stadtarztlichen
Dienstes, Walchestrasse 33,
8035 Ziirich, Tel. (051) 28 94 60.

Gesucht wird zu baldigem Ein-
tritt

ref. dipl. Krankenschwester
oder Krankenpflegerin

Das Wirkungsfeld umfasst etwa
1500 Einwohner in zwei Gemein-
den. Wer meldet sich auf die-
sen dankbaren Aussenposten?
Auskunft erteilt gerne: T. Muhl,
Arzt, Matt GL, Vizeprasident
des Krankenpflegevereins Matt-
Engi GL.
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La Clinique Montchoisi S. A., Lausanne, cherche pour date a con-
venir

infirmiere-chef
instrumentistes

qualifiées, ayant pratique. Situations stables; bien rétribuées.
Avantages sociaux.

Offres écrites détaillées avec curriculum vitae, photo, prétentions
a M. Marcel Duboux, administrateur, 44, avenue de la Gare, Lau-
sanne. Discrétion assurée.

Bezirksspital Thun

Erwagen Sie einen Stellenwechsel? — Fiir unsern Spitalneubau
brauchen wir gutqualifizierte

Abteilungs- und Operationsschwestern

die uns mithelfen, eine schéne Teamarbeit aufzubauen. — Wir
bieten modernes Schwesternhaus und zeitgemidsse Arbeits- und
Lohnbedingungen. Herrliche Lage fir Sommer- und Wintersport.
Bewerbungen mit Unterlagen an den Verwalter.

Wir suchen

1 Instrumentierschwester
1 Narkoseschwester
dipl. Krankenschwestern

Wir bieten Fiinftagewoche, zeitgemésse Entléhnung, angenehmes
Arbeitsklima.

Interessentinnen sind gebeten, Kurzofferten an die Verwaltung des
Krankenhauses Wattwil, 9630 Wattwil, zu richten.
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Das Burgerspital der Stadt Bern sucht fiir sofort einen zuver-
lassigen,

dipl. Krankenpfleger

Geregelte Arbeits- und Freizeit. Gute Entlohnung. Méglichkeit
zum Beitritt in die burgerliche Personalfiirsorgekasse.

Kurzofferte mit Beilage von Zeugnissen sind an die Verwaltung
des Burgerspitals der Stadt Bern, Bubenbergplatz 4, 3001 Bern,
Telefon 031/ 223301, zu richten.

Das Kantonsspital Glarus sucht zu baldigem Eintritt

dipl. Krankenschwester

fir unsere Augenabteilung. Wir bieten zeitgemisse Anstellungs-
bedingungen. Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung.

Der Stadtéarztliche Dienst Ziirich sucht fiir das Krankenheim Bom-
bach, Limmattalstrasse 371, 8049 Zurich 10,

Krankenschwestern und Hilfsschwestern

Stellenantritt sofort oder nach Uebereinkunft. Besoldung nach den
stadtischen Reglementen. Geregelte Arbeits- und Freizeit. Spar-

und Hilfskasse oder Pensionskasse.

Interessentinnen sind gebeten, sich schriftlich oder telefonisch
mit dem Stadtirztlichen Walchestrasse 33, Postfach,
8035 Zurich, Telefon 051/28 94 60, in Verbindung zu setzen.

Dienst,

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes

Der Stadtarztliche Dienst Ziirich sucht fiir das Krankenheim Kafer-
berg, Emil-Kl6ti-Strasse 25, 8037 Ziirich 10, fiir sofort oder spater

Krankenschwestern
Krankenpfleger
Hilfspflegerinnen
Hilfspfleger

Besoldung nach den stddtischen Reglementen. Geregelte Arbeits-
und Freizeit. Spar- und Hilfskasse oder Pensionskasse.

Interessentinnen und Interessenten sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich mit dem Stadtirztlichen Dienst, Walchestrasse 33,
Postfach, 8035 Zurich, Telefon 051/289460, in Verbindung zu
setzen.

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes

Dringendst gesucht in interni-
stische Praxis im Zentrum Ba-
sels tlichtige

Praxishilfe

Geregelte Arbeitszeit und gute
Entldhnung zugesichert. Offer-
ten an Dr. med. P. Studer, Spe-
zialarzt FMH fur innere Medi-

zin, Steinenvorstadt- 26, Tele-
fon 061/24 22 11, 4051 Basel.

Unsere Gemeindeschwester tritt
in den Ruhestand. Wir suchen

daher auf Ende dieses Som-
mers eine
Gemeindeschwester

evtl.  Chronischkrankenpflege-

rin. Das Anstellungsverhéltnis
richtet sich nach den Normalien
des SVDK. Nett méblierte Zwei-
zimmerwohnung steht zur Ver-
fugung. Offerten mit den Ub-
lichen Unterlagen erbeten an
Krankenpflegeverein der Ge-
meinde Oberglatt, Préasident
Herrn W. Lehmann, Sandacker,
8154 Oberglatt, Tel.051/9456 74.

Kreisspital Oberengadin
Samedan

(100 Betten) sucht fur seine Ge-
burtsabteilung

dipl. Hebamme

Selbsténdige Tétigkeit in einem
angenehmen Arbeitsklima; Ab-
I6sung vorhanden; geregelte
Arbeitszeit.  Anstellungsbedin-
gungen nach dem neuen Regu-
lativ; schénes, sonniges Zim-
mer im neuen Schwesternhaus;
Vergiinstigungen fir Sommer-
und Wintersport. Auskunft er-
teilt die erste Spital-Hebamme.
Offerten sind an die Verwaltung
zu richten. Telefon 082/65212.
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pour aider

votre fole,
la cure

(oNTreX

Votre foie a deux missions: il
reglel'équilibreentrelessucres
et les graisses, il lutte contre
I'envahissement des toxines.
Qu'il devienne paresseux et
la graisse gagne, le teint se
brouille.

Aidez votre foie a travailler
pour votre santé et votre
beauté: buvez I'eau minérale
de Contrexéville. Matin et soir
un grand verre de Contrex et
aux repas le reste de la bou-
teille.

ue (oNTreX
par jour
active |'élimimation

.‘-m.i:[ Mrity
o wtnle e

St

64-53
Eau minérale
sulfatée calcique.

Bezirksspital in Langenthal

sucht fir eine Operations-
schwester, die ihre Kenntnisse
im Ausland erweitern will, den
geeigneten Ersatz. Es koénnte
deshalb eintreten

1 jiingere Operations-
schwester,

fir kirzere, eventuell auch fiir
langere Zeit (Dauerstelle). —

Ferner wird gesucht:

1 dipl. Krankenpfleger

fiir die chirurgische Abteilung.
Zeitgemiasse Anstellungsbedin-
gungen bei guter Entléhnung.
Anmeldungen erbeten an den
Verwalter, der unter Telefon
063 /22024 Auskunft erteilt.

Wir suchen
2 dipl. Krankenschwestern
1 dipl. Krankenpfleger

1 Dauernachtwache

Geregelte Freizeit sowie zeit-
gemisse Besoldung und neu-
zeitliche Unterkunft zugesichert.
Bewerberinnen sind gebeten,
sich an die Verwaltung der
Orthopédischen Klinik Balgrist
in Ziirich zu richten.

Entraide protestante du Bori-

nage (Belgique)

cherche
infirmiéres diplomées

1° pour assurer soins & domi-
cile,

2° pour ses homes de vieillards
et réfugiés malades et in-
firmes.

Conditions intéressantes. Ba-
rémes légaux. S’adresser: En-
traide protestante, 34, rue d’Ar-
lon, Bruxelles 4.
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Die Gemeinde Hirzel ZH sucht dringend eine reformierte

Gemeindekrankenschwester

weil sich die bisherige Stelleninhaberin der Mission zur Verfligung
gestellt hat. — Wir bieten: ein nicht zu strenges, sehr angenehmes
und vielseitiges Téatigkeitsfeld; Hirzel hat etwa 1100 Einwohner.
Wir sind eine Berggemeinde in wunderschoner Lage und mit dem
Auto doch nahe bei der Stadt. Sie haben ein Auto zur Verfliigung
fir die Arbeit und privat. Sie werden entléhnt nach den neuesten
Ansatzen des SVDK. Sie sind selbsténdig in ihrer Arbeit. Aber das
wichtigste: Unsere vorwiegend ldndliche und sehr aufgeschlossene
Bevélkerung wartet auf «ihre» Krankenschwester besonders, weil
kein Arzt auf dem Berge wohnt.

Richten Sie ihre Anfrage oder Anmeldung moglichst bald an den
Prasidenten des Krankenpflegevereins, Pfr. D. Brandenberger,
8811 Hirzel, Telefon 051/8291 70.

Die Gemeindekrankenpflege Neumiinster in Ziirich sucht fiir sofort
oder nach Uebereinkunft

2 Krankenschwestern

(Es kommen auch &ltere Schwestern in Frage.) — Wir bieten:
Gute Entldhnung, Pensionskasse, Auto, geregelte Freizeit und
fest zugeteiltes Gebiet.

Anmeldungen sind zu richten an: 'A. Grammer, Forchstrasse 101,
8032 Zirich.

Infirmiere instrumentiste

ou

infirmiere diplomée

désireuse d'étre formée comme telle serait engagée de suite ou
selon convenance. S'adresser par téléphone ou par écrit a:

Direction de I’'Hépital du district de Nyon, t&léphone 022/61 10 51.
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Eidgendssische Invalidenversicherung
Regionalstelle fiir berufliche Eingliederung

Wir suchen auf unser Sekretariat eine weitere

kaufmannische Mitarbeiterin

Sie finden bei uns ein angenehmes Arbeitsklima, Fiinf-
tagewoche, Besoldung je nach Vorbildung und bishe-
riger Tatigkeit, Eintritt in die Pensionskasse des Basler
Staatspersonals vorgesehen.

Eintritt 1. Oktober 1965 oder nach Vereinbarung.

Koénnen Sie gut Maschinenschreiben (keine Stenos) und
sind mit der deutschen Sprache vertraut, erwarten wir
gerne lhre handgeschriebene Offerte, Zeugniskopien und
Photo an R. Laich, Leiter der IV-Regionalstelle Basel,
Solothurnerstrasse 15, Basel, Telefon 061/353900 (fiir
allfallige Anfragen).

Das Kantonsspital St. Gallen sucht fir die Chirurgische Klinik
nach Vereinbarung gutausgebildete, selbsténdige

Instrumentierschwester

Bewerberinnen, die Freude an einer verantwortungsvollen Tétig-
keit haben, melden sich bei der Verwaltung des Kantonsspitals,
9006 St. Gallen.

Wir suchen fiir unsere geburtshilfliche Abteilung eine jiingere,
reformierte, sehr gut ausgebildete

Hebamme

Neuzeitliche Lohn-, Arbeits- und Freizeitbedingungen. Eintritt nach
Uebereinkunft. Offerten mit Angabe der bisherigen Tatigkeit und
Photokopie der Berufsausweise sind erbeten unter Chiffre 3716 BI
an die Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Wegen Erreichung der Alters-
grenze unserer treuen, lang-
jéhrigen  Gemeindeschwester,
suchen wir auf 1. Oktober 1965
oder nach Uebereinkunft eine
gutausgewiesene, tiichtige

Gemeinde-
krankenschwester
Sehr schéne Dreizimmerwoh-

nung mit Bad ist vorhanden. Ge-
halt und Eintritt nach Verein-
barung. Bewerberinnen wollen
bitte ihre Offerten mit kurzem
Lebenslauf und Zeugniskopien

an das Gemeindeammannamt
Berg TG, 85756 Mauren TG,
senden.

Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester

dipl. Krankenschwestern

fiir unsere chirurgische und me-
dizinische Abteilung

dipl. Wochen- und
Sauglingspflegerinnen

Hebammen

Besoldung geméss kantonaler
Verordnung, Fiinftagewoche. Be-
werbungen mit den (blichen
Ausweisen sind erbeten an das
Bezirksspital Zofingen, Telefon
(062) 83131, das durch Ober-
schwester oder Verwalter auch
gerne Auskunft erteilt.

Registered Trained Nurses

interested in Overseas Service
in a Private American Hospital
please write to Hopital Albert
Schweitzer, Boite postale ne 4,
Saint-Marc, Haiti, or contact
Mlle Hannah Preiswerk, Spalen-
torweg 42, Basel, Tel. 24 42 36.
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Kantonsspital Ziirich

Operationsschwestern

finden bei uns interessante, selbstdndige Tatigkeiten.
Geregelte Arbeitszeit. Anstellungsbedingungen nach kan-
tonalem Anstaltsreglement.

Anmeldungen sind an den Adjunkt fir den Pflegedienst
zu richten, der auch gerne weitere Auskunft erteilt.

Kantonsspital Ziirich, Ramistrasse 100, 8006 Ziirich, Tele-
fon 051/3298 00, intern 34 49.

Schwestern-Mantel
aus Popeline, bisherige Qualitat,
schiefergrau, solange Vorrat Fr. 129.—-
neue Qualitat, schiefergrau changeant,
ganz doppelt Fr. 159.—-
Vollzwirn-Popeline, blau marine Fr. 148.-

Verlangen Sie Auswahlsendung

Zirich, Limmatquai 38, Telefon (051) 32 62 90

Die Gemeinden Ersigen, Ober-
und Niederésch suchen infolge
Riicktritts nach 20jahriger Tatig-
keit der bisherigen Inhaberin
sofort

Gemeinde-
krankenschwester

Bewerberinnen werden gebeten,
ihre Anmeldungen unter Be-
kanntgabe der Lohnanspriiche
an die Sekretidrin des Kranken-
pflegevereins einzureichen, Frau
H. Strahm, Rudswil-Ersigen,
Tel. (034) 32219.

Jiidische Heilstdtte ETANIA,
Davos, sucht

dipl. Krankenschwester

Fiinftagewoche, geregelte Frei-
zeit, zeitgemisse Besoldung.
Offerten an den Chefarzt, Hrn.
Dr. Ziegler.

Welche

Narkoseschwester
oder -pfleger

méchte im Krankenhaus Davos
im Laufe dieses Sommers wih-
rend 4—5 Wochen Ferienab-
l6sung machen? Angenehmes
Arbeitsklima, NAV, Finftage-
woche. - Richten Sie bitte lhre
Offerte an die Oberschwester,
Tel. (083) 357 34.

Fiir Krankenpflegerin Fr. 69.—
Garantie 1 Jahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S., stossicher,
wasserdicht

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

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Monires Suava, La Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Spital in der Nahe von Zirich
(gute Zugsverbindungen) sucht

1 Operationsschwester
(selbstandiger Posten)

1 dipl. Kranken- oder
Sauglingsschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. —
Zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen. — Offerten mit den ub-
lichen Unterlagen an die Aerzt-
liche Leitung des Kranken-
hauses Thalwil, 8800 Thalwil ZH.
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Wir suchen fiir unser modernes Spital

Abteilungsschwester

sowie

Operations- und Krankenpfleger

Es handelt sich um interessante, abwechslungsreiche Stellen.
Flinftagewoche, schéne, sonnige Zimmer, gute Verpflegung.
Offerten sind zu richten an das Spital Grenchen.

Kantonsspital Liestal

Zur Ergédnzung des Personalbestandes suchen wir noch einige

dipl. Krankenschwestern

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

Fur den Operationssaal des thurgauischen Kantonsspitals Miinster-
lingen werden

dipl. Schwestern

gesucht. Auch Schwestern, die sich zur Operationsschwester aus-
bilden wollen, kénnen beriicksichtigt werden.

Ferner suchen wir eine

Narkoseschwester

zur Ferienvertretung.

Sehr gute Anstellungsbedingungen, Entléhnung nach kantonalem
Reglement; Fiinftagewoche. Anmeldungen mit Angaben iiber Aus-
bildung und bisherige Téatigkeit erbeten an die Direktion des thur-
gauischen Kantonsspitals Miinsterlingen.
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Gemeindekrankenpflege Schiipfen und Umgebung
Gesucht zu baldmoéglichem Eintritt

Gemeindekrankenschwester

Besoldung gemiss Klassen 18 bis 15 der Besoldungsordnung fiir
das bernische Staatspersonal. Anrechnung von auswértigen Dienst-
jahren méglich. Uebrige Anstellungsbedingungen nach Gesamt-
arbeitsvertrag. — Auto steht zur Verfigung.

Tatigkeitsgebiet: Betreuung der Kranken im Gebiet des Kranken-
pflegeverbandes, das heisst speziell in den Gemeinden Gross-
affoltern, Wengi und zum Teil Rapperswil.

Bewerbungen mit Angaben U(ber Bildungsgang und bisheriger
Tatigkeit sind zu richten an Herrn Pfarrer P. Miller, 3257 Gross-
affoltern, Prasident des Krankenpflegevereins Schiipfen und Um-
gebung.

Wir suchen ebenfalls eine Heimpflegerin.

Psychiatrische Universitatsklinik, 8008 Ziirich

Kantonale Heilanstalt Burgholzli

Zur Ergdnzung des Personalbestandes suchen wir einige

dipl. Psychiatrieschwestern und -pfleger

Bewerbungen sind zu richten an die Verwaltung der Psychia-
trischen Universititsklinik, Lenggstrasse 31, 8008 Ziirich.

Praxisschwester oder Arztgehilfin

wird gesucht in chirurgische Praxis in der Stadt Winterthur. Ver-
langt werden Ausbildung in Réntgenaufnahmetechnik und Erfah-
rung in Instrumentierung bei kleineren chirurgischen Eingriffen.
Grundbegriffe in der Narkosetechnik erwiinscht. Die Stellung ist
extern, die Freizeit angemessen.

Handschriftliche Offerten mit eventuellen Zeugniskopien und Ge-

haltsanspriichen erbeten unter Chiffre 3720 Bl. an die Annoncen-
abteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Gesucht in modernst eingerichtete chirurgische Spezialpraxis mit
kleiner Bettenstation im Raume Zirich

dipl. chirurgische Krankenschwester

mit Operationssaalerfahrungen zur Mithilfe bei den Operationen
und Pflege einiger Leichtkranker. Eintritt nach Vereinbarung, in-
terne Dauerstelle, gute Bedingungen. Pflichtbewusste, ruhige und
freundliche Bewerberinnen, die Freude an einem selbstdndigen
Aufgabenkreis haben und ein angenehm privates Arbeitsklima zu
schitzen wissen, wollen bitte handgeschriebene Offerten mit
Zeugnisabschriften richten unter Chiffre 3721 Bl. an die Annoncen-
abteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Zwei Gemeinden im Appenzel-
ler Vorderland suchen auf den
1. Januar 1966 jlingere, tlch-
tige

Krankenschwester

Ein Auto wird fiir die abwechs-
lungsreiche Tatigkeit in der
schénen Voralpenlandschaft
hoch iiber dem Bodensee zur
Verfligung gestellt. Neuzeitliche
Arbeitsbedingungen. Freie Woh-
nung. — Anmeldungen an Pfar-
rer F. Jehle, 9035 Grub AR, Te-
lefon 071/91 17 58.

Das Bezirksspital Burgdorf
sucht fiir sofort oder nach Ver-
einbarung erfahrenen

dipl. Krankenpfleger

zur selbstdndigen Fihrung der
med. Mannerabteilung. Wir bie-
ten neuzeitliche Arbeitsbedin-
gungen nebst einwandfreier Un-
terkunft und Verpflegung. —
Anmeldungen sind an die Ober-
schwester zu richten. (Telefon
034/23121)

Basler Heilstatte Davos-Dorf

sucht auf spitestens Septem-
ber 1965 eine

Oberschwester

Interessante Stelle fir Person
mit Initiative: Ein Teil der jet-
zigen Heilstatte (120 Betten)
wird zu einer Abteilung fir
nichttuberkulése Lungenkrank-
heiten ausgebaut (Mehrzweck-
sanatorium). Kein Operations-
betrieb.

Offerten mit Lebenslauf, Zeug-
niskopien und Gehaltsansprii-
chen sind zu richten an Chef-
arzt Dr. med. R. de Haller.
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In unserer Nervenklinik mit 200 Betten ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Fir Schwestern mit beiden Diplomen kdme
ferner die Leitung unserer Schwesternschule in Betracht. Eintritt
nach Uebereinkunft. Schwestern mit entsprechender Begabung,
die Freude an einer vielseitigen Aufgabe und an der Forderung
unserer Lernschwestern haben, sind gebeten, ihre Bewerbung (mit
Lebenslauf, Berufsausweisen, Zeugniskopien und Photo) an den
Chefarzt des Nervensanatoriums Hohenegg, 8706 Meilen ZH, zu
richten.

Krankenpflegedienst von Bellmund, Ipsach, Port und Sutz-Lattrigen

Da sich unsere jetzige Schwester bald verheiratet, suchen wir auf
Anfang September eine gutausgewiesene

Gemeindeschwester

zur Betreuung unserer vier Dorfer des bernischen Seelandes
(Nahe Nidau) mit etwa 3600 Einwohnern.

Anstellungsbedingungen geméiss neuen Richtlinien des SVDK.
Auto vorhanden.
Anmeldungen an Paul Hennig, Pfarrer, 2572 Sutz BE. Auskunft

erteilt auch Schw. Elisabeth Schweizer, Hauptstrasse 60, 2563
Ipsach, Telefon 032/396 11 (nach 20 Uhr).

Centre international de coopération de Genéve cherche
infirmiére diplomée
dés automne 1965 pour une année en Algérie, village de Kabylie,

bord de mer, bon climat. Collaboration avec médecin sur place.
Travail intéressant demandant initiative.

Premier mois de travail avec infirmiére actuelle pour mise au
courant. Pour tous renseignements (contrat, salaire, etc.) s’adres-
ser a: CICG - 11, rue Butini - Genéve.

Privatklinik in Bern sucht
Operationsschwester

fur selbstindigen Posten. Wir bieten zeitgemidsse Anstellungs-
bedingungen. Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten mit den iblichen Unterlagen an die Oberschwester der

Klinik Beau-Site, Telefon 031 /4255 42.

Wo finden wir eine

Krankenschwester

mit Kenntnissen in Narkose und
Operationssaal, welche die
Leitung einer kleinen chirurgi-
schen Klinik ibernehmen kann?
Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten unter Chiffre 3718 BI.
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Krankenpflegedienst Tauffelen
und Umgebung sucht fiir sofort
oder nach Vereinbarung diplo-
mierte Schwester als

Gemeindeschwester

Ferien, Arbeits- und Freizeit so-
wie Gehaltsansidtze nach den
Vorschriften. Anmeldungen mit
Zeugnisabschriften sind erbeten
an den Prasidenten Arthur Laub-
scher-Wiithrich, 2575 Tauffelen
BE.

Gesucht wird in Jahresbetrieb
eine tlchtige

Krankenschwester

Eintritt sofort oder nach Ueber-
einkunft (keine ko&rperlich an-
strengenden Arbeiten). Offer-
ten erbeten an Hochgebirgs-
Augenklinik Guardaval, Davos-
Dorf.

Etablissement médical privé,
premier ordre, cherche pour en-
trée immédiate ou & convenir:

1 laborantine

pas de garde le dimanche ou
le soir

1 infirmiére sous-chef
ou infirmiere diplémée qui se-
rait formée pour ce poste.

Faire offre a la Direction médi-
cale de La Métairie, 1260 Nyon.
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Privatklinik Engeried, Bern,

sucht zur Erganzung des Personalbestandes in neues, modernst

eingerichtetes Spital

Operationsschwester
Narkoseschwester
Krankenpfleger
Schwesternhilfen

Eintritt nach Vereinbarung. Anmeldungen sind erbeten an die
Oberschwester, Engeried-Spital, 3000 Bern, Telefon 031/23 37 21.

Wir suchen fiir Eintritt nach Uebereinkunft

2 dipl. Schwestern

der allgemeinen Krankenpflege

fiur Einsatz in der Pflege psychisch Kranker. Es besteht auch die
Moglichkeit zur zusatzlichen Ausbildung mit Diplomabschluss. —
Ferner

1 Laborschwester

zur spatern selbstandigen, alleinigen Betreuung von Laboratorium
und Apotheke.

Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind zu richten an:
Verwaltung des Sanatoriums Hohenegg, 8706 Meilen.

L’Hépital cantonal de Genéve

cherche pour ses services de médecine, chirurgie, orthopedie,
gynécologie, ainsi que pour le centre de paraplégiques (annexe
Beau-Séjour) des

infirmieres diplomées

infirmieres instrumentistes

infirmiéres spécialisées en thérapie respiratoire
aides-soignantes diplomees

Pour des postes fixes ou des remplacements de vacances a
temps complet ou partiel.

Possibilité de logement pour les célibataires.
Veuillez adresser les offres écrites & la Direction de I'Hopital
cantonal de Geneéve.

Gesucht
Operationspfleger

dipl. Krankenschwester,
eventuell

dipl. Krankenpfleger

fur medizinische Abteilung. Be-
soldung geméss kantonalem An-
staltsreglement, geregelte Frei-
zeit, zeitgemidsse Anstellungs-
und Arbeitsbedingungen. Offer-
ten mit Zeugnissen sind erbe-
ten an die Verwaltung des Be-
zirksspitals Uster, 8610 Uster.

L’Hopital cantonal de Lausanne
engagerait, pour louverture de
ses nouveaux services de mé-
decine et de neurochirurgie,
plusieurs

infirmiéres diplomées

Salaire selon baréme cantonal,
congés réguliers, avantages so-
ciaux. Entrée en service: immé-

diate ou a convenir. Offres a
adresser a la direction.

Jingerem Fraulein wird die
Gelegenheit geboten, sich in
modern ausgeristetem physio-
therapeutischen Institut als

Masseuse

ausbilden zu lassen.

Anmeldung unter Chiffre 22053
an Publicitas 4600 Olten.

Spezialarzt sucht

Praxishilfe

morgens und nachmittags je 2
Stunden, mit Berufskenntnissen
und Maschinenschreiben. Kein
Labor. Viertagewoche.

Dr. med. S. Hallheimer, Bahn-
hofstrasse 78, 8001 Zurich.
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Merfen-Tinktu

I
gefarbt

Optimale Operationsvorbereitungdurch
Hautdesinfektion mit Merfen®-Tinktur
gefarbt.

Merfen®-Tinktur gefarbt ist hoch bak-

Zyma AG Nyon terizid und gut gewebsvertraglich.




300/D

AZ
4500 Solothurn 2 CR Achweliz. Landesbibliothek
Facher-Filialen
Bern
Als Beispiel

zeigen wir lhnen
eine Moglichkeit,
wie der tégliche
Anfall von
schmutzigen
Tafelgerdten
miihelos von
einer

vollautomatischen Geschirrwaschmaschine, Typ Wefcomall

gereinigt werden kann. Fiir jeden Betrieb die passende Maschine. Unsere Spezialisten beraten Sie
kostenlos.

Fabrik fiir Grosskichen, Maschinen- und Apparatebau, Telefon 062/9 44 44

Walter E. Frech & Co. AG, Dagmersellen LU

VOGT-SCHILD AG 4500 SOLOTHURN
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