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

Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen
Membre du Conseil international des infirmieres

International Council of Nurses (ICN), 1 Dean Trench Street, London S. W. 1

Prasidentin - présidente: Alice Girard

Generalsekretérin - secrétaire générale: Helen Nussbaum

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

2. Vizepréasidentin - 2e Vice-présidente

Qudastor - Trésorier
Mitglieder - Membres

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

Adjunktin - Adjointe

Geschiftsstelle - Secrétariat .

Sextion - section
Aargau, Solothurn

Basel, Baselland

Bern

Fribourg

Genéve

Luzern, Urkantone,
Zug

Neuchétel

St. Gallen, Appenzell,
Graubtinden, Thurgau
Ticino

Vaud, Valais

Zirich, Glarus,
Schaffhausen

Krankenschwestern der folgenden Mutterhduser -
Diakonissenhaus Bern; Communauté des Religieuses hospitalidres de Sainte-Marthe,
ligkreuz, Cham; Communauté des Sceurs de St-Joseph de Lyon, Fribourg;
cent de Paul, Fribourg; Institut St. Joseph,
meinschaft der St.-Anna-Schwestern, Luzern;
schwestern vom Heiligen Kreuze, Menzingen;
tution des diaconesses de Saint-Loup;
Lieben Frau von Zug; Diakonissenhaus

Zentralvorstand - Comité central

Nicole-F. Exchaquet, 14D, route d’Oron, 1010 Lausanne
Renée Spreyermann, Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lin-
denhcef, 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
Simona, Marguerite Steiner

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

Erika Eichenberger

Marguerite Schor

Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon 031/2564 28, Post-
checkkonto 30 - 1480

Die Sektionen - Les sections

secrétariat:

Frau Elisabeth Arthofer-Aeby, Maicnzugstrasse 14,
5000 Aarau, Telefon 064 /22 78 87

Schw. Dora Wyss, Leimenstrasse 52, 4000 Basel, Schw. El. Schwarz
Telefon 061/23 64 05

Schw. Sonja Regli, Choisystrasse 1, 3000 Bern,
Telefon 031 /255720

Mlle Rosa Bregger, 145, Tilleul, 1700 Fribourg, télé-
phone 037 /2 30 34

Mlle V. Wuthrich, 4, place Claparéde, 1200 Genéve,
téléphone 022/2512 32

Frau J. Vonlanthen, Geissmattstrasse 17, 6000 Lu-
zern, Telefon 041/318 32

Mme A. Béguin, 20, rue de Reynier, 2000 Neu-
chatel, téléphone 038/5 14 35

Schw. L. Giubellini, Paradiesstrasse 27, 9000 Sankt
Gallen, Telefon 071 /22 239 34

Signorina Angela Quadranti, Ospedale San Gio-
vanni, 6500 Bellinzona, Telefon 092 /5 17 21

Mme N. Musy-de Coulon, 20, chemin de la Bruyére,
1012 Laucanne, téléphone 021 /28 67 26

Schw. Gertrud Miller, Asylstrasse 90, 8032 Zi-
rich 7/32, Telefon 051/3250 18

Geschaftssteila - Présidaniin - présidante

Schw. O. Schmid

Schw. Nina Vischer
Mlle Marg. Carrard
Mile J. Demaurex

Frau M. Th. Karrer-
Belser
Mlle B. van Gessel

Schw. Elsa Kunkel
Signa. E. Simona
Mlle L. Bergier

Frau M. Forter-Weder

Zugewandte Mitglieder — Membres associés

Sceurs infirmigres des institutions suivantes: Schwestern-Institut Baldegg;
Brunisberg FR; Schwestern-Institut Hei-
Province suisse des Filles de la Charité de St-Vin-
llanz; Institut der barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuz, Ingenbohl; Ge-
Spitalschwestern Kantonsspital und Elisabethenheim, Luzern; Institut der Lehr-
Diakonissenmutterhaus «Lindli», Oberigeri; Diakonissenanstalt Riehen; Insti-
Kranken- und Diakonissenanstalt Neumiinster, Zollikerberg; Schwesternbund Unserer
Bethanien, Ziirich

Schweizerische Vermittlungsstelle fiir ausladndisches Pflegepersonal (SVAP) - Bureau de placement pour personnel infirmier

étranger: Schwester Nina Binziger,

Wiesenstrasse 2, 8008 Zirich, Telefon 051 /34 52 22



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

Zlivich 7/44+ Moussonstrasse A5 0L e b e, S e Oberin N. Bourcart
Eausannes 48, avenus de Chailly: & -0 0 e s fgial = e, Directrice-adjointe:
Mlle M. Baechtold

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

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof Bern . . . Oberin K. Oeri

La Source, Ecole romande d’infirmiéres de la Croix- Rouge suisse,

Lausanne . . S e S Mlle (Ch, ven Allmen
Schweizerische Pflegerinnenschule Zunch So s R B e @ b et B eV h
Krankenpflegeschule St. Claraspital, Basel . sl .
Krankenpflegeschule Theodosianum, Ziirich SRS e A .f tau: Conpralrut A Gl ieser
Schwesternschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz, Ziirich-

Fluntern . . o e s (e R A ssleMats
Pflegennnenschule Baldegg, Sursee U LT R e S Sehwe Mathilde M ¢Helfenstein
Stadtische Schwesternschule Engeried, Bern . . . . . . Schw. Martha Eicher
Krankenpflegeschule des Diakonissenhauses Bern. . . . . Oberin E. Gerber
Pflegerinnenschule bernische Landeskirche Langenthal, Zeug-

hausgasse 5, Bern . . s e LR S S B e Fad tocht

Ecole d' lnflrmléres Le Bon Secours, Geneve e N eV D uvill ard

Ecole d’infirmiéres Fribourg-Pérolles . . . Sceur Anne-Antoine

Freie Evangelische Krankenpflegeschule Zoihkerberg/Zurlch . Schw. Margrit Scheu
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen . . . . Diakonisse Jacobea Gelzer
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau . . .. Oberin M. Vogt
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zurlch .. Direktor W. Muhlethaler

Ecole d’infirmiéres et d'infirmiers de |'Hépital cantonal Lausanne Mlle F. Wavre
Pflegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspi’ca!s Luzern  Schwester M. Stocker
Ecole d'infirmiéres de I'Institution des Diaconesses de Saint-Loup  Sceur Marguerite Genton

Schwesternschule Biirgerspital Basel . . o e @berin: AL-Nabholz
Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel ; i oo Direktar Bl Kuhn
Krankenpflegeschule llanz, Spital St. Nikolaus, llanz GR . . . Schwester Pia Domenica Bayer
Krankenschwesternschule Institut Menzingen . . . .. . . o e
Khemmchuesiomecile it Menehasn 0 0 ¢ il Goneraltin W L Stockl
Ecole valaisanne d’infirmiéres, Sion s . Sceur Marie-Zénon Bérard
Krankenpflegeschule Mannedorf des D|akon|ssenmutterhauses

o HAndlinz ST o « =+ .. Schwester M. Keller
Pflegerinnenschule der St Anna Schwestern Luzern . . . . Schwester M. Rallin
Krankenpflegerschule Kantonsspital Wmterthur R S T @betlir S, Hachlen
Pflegerinnenschule des Bezirksspitals Thun . . . . . . Oberin M. Miller
Pflegerinnenschule Bezirksspital Biel . . . . . . . . Oberin Minna Spring
Pflegerschule Kantonsspital Luzern . . Eansa e e Rl v Re Bl ankeaint
Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn . . . . . Schwester Barbara Kuhn
Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona . . s iR @ siMolo
Krankenpﬂegeschule des Institutes Helllgkreuz Cham B[lrger-

SpitEl A ZtgE ol el el L e s ehwester: MichaslisErn

Krankenpflegeschulen, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz
zugesichert ist

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

Ecole d'infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne . . . . . . Mére Agnés
Stidtische Schwesternschule Triemli, Ziirich . . . . . . Oberin H. Steuri
Evangelische Krankenpflegerschule Chur . . . . . . . Pfleger W. Burkhardt
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Alimentation infantile: vocation exclusive de

Kindererndhrung: das einzige Anliegen 7@

Grace aux laits Guigoz (lait Guigoz, Dank der Guigoz Kindermilch (Guigoz-

Guigolac, Alfalac) partiellement écrémes Milch, Guigolac, Alfalac) teilweise

ou complets, des millions d’'enfants entrahmt oder Vollmilch, kdnnen sich

«poussent» bien dans le monde entier. Millionen von Babys auf der ganzen Welt
einer gesunden Entwicklung erfreuen.

En complément des laits, Guigoz met a Guigoz bietet Ihnen, in Vervollstdndigung

votre disposition toute une gamme de seines Milchsortimentes, eine Reihe

farines prétes a 'emploi: anriihrfertiger Kindermehle.

5 Céréales et Enrichie dés 1 mois en 5 Kornmehl und Kindermehl mit

decoction ou dés 4 mois pour la bouillie. 259% Eiweiss, als Schleim vom 1. Monat

an oder vom 4. Monat an als Brei.

Gemiisebrei Printaniére, ideale Mischung
von 6 frischen Gemiisen und
3 Getreidearten, als Brei oder Suppe.

Printaniére, délicieux mélange de
6 légumes frais et de 3 céréales pour la
bouillie et les potages.

Et les Menus variés Guigoz (15 différents Menus variés Guigoz (15 Sorten homog.
aliments homogéneéisés) apportent a Nahrungsmittel), wichtig wegen ihrem
bébé les vitamines et les sels minéraux hohen Gehalt an Vitaminen und

dont il a besoin a partir de 3 mois. Mineralstoffen, die der Saugling von

3 Monaten an benotigt.
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PRINTANIERE

e Vorsoshs W SGaRE Y

re\RNg‘i ; s csrﬁtﬁw
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Guigoz S.A., 1628 Vuadens (FR) %%
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Die wichtigsten Vorteile dieser

Patienten-Hebevorrichtung

Schonende Umlagerung des Patienten vom Bett auf den Operationstisch
und zuriick ins Bett. Kein mithsames Heben der oft schweren Patienten,

Personal und Platz sparend.

Fir die Bedienung sind zwei Druckknpfe (Auf — Ab) an der Wand vorgesehen. Die Hin-
und Herbewegung der Laufkabine geschieht sehr leicht von Hand und geriuschlos, da

die Rollen mit Gummibelag auf Kugellager laufen.

Der Weg fur die Auf- und Abbewegung wird durch Endkontakte genau begrenzt und
kann je nach Wunsch eingestellt werden. Er betragt etwa 1 m in 30 Sekunden.

Das Befestigen und Losen des Tragtuches mit den Lederzungen (siehe Photo) kann
sehr rasch erfolgen und benétigt nicht mehr als eine Minute. Garantierte Hebeleistung:

130 kg.

Technische Angaben:
Masse der Laufkabine:

Lédnge 1660 mm
Hoéhe . 250 mm
Breite : IS e : : y 380 mm
Abstand von Decke bis Kabinen-

unterkant SRS e AT R 440 mm
Abstand der beiden Laufschienen 1490 mm

Lange der Laufschienen entsprechend der
Lange bzw. Breite des Operationssaales.

KOLLER AG LUZERN

Die Kabine ist allseitig eingeschalt,
weiss spritzlackiert und durch Infra-
rot kratzfest eingebrannt, ebenso die
Laufschienen. Traggestell verchromt.
Samtliche Aggregate befinden sich in
der Kabine, wie: Motor von 0,15
PS, Drehstromumschaltungsschiitz mit
Ueberstromauslésern, zwei Endschal-
ter, Anschluss der Endschalter inklu-
sive notwendige Kabelverdrahtung auf
Schaltschiitzen u. a. m.

Maschinen- und Apparatebau
Tribschenstrasse 51  Tel. 21748
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Fliissigkeit-Austausch Pos. 7

Die Flussigkeit, eine Zwei-Promille-Hydro-Merfen-Lésung — verdiinnt 1:20 —, muss
wdochentlich gewechselt werden. :

a) Der Pfropfen 7c, welcher auf dem Stutzen 7d sitzt, wird entfernt. Die L&sung wird
mit einer Saugpumpe via Schlauch 7e abgesaugt.

b) Neue Losung einfiillen bis Marke, sichtbar bei 7f.

c) Pfropfen 7c wieder gut montieren.
Der Luftbefeuchter kann auch ganz demontiert und gereinigt werden. Man |6se die
Schlauchverbindungen und die Schraube 7g. Der Befeuchter wird jetzt abgehoben.
Durch Lésen von Schraube 7h wird der ganze Befeuchter geoffnet. Bei dieser Arbeit
sollten dann auch die Schaumgummiplatten 16105-4 und der Schwimmer ausge-
wechselt werden. Bitte beachten Sie Blatt Nr. 21 des Ersatzteilkataloges. (Diese
Arbeit soll tiber einem Tropfstein gemacht werden.)

Luftbefeuchter 7.26

Ueberdruckaggregat 7.5 (Plexiglaszylinder)

Die Flussigkeit, dest. Wasser oder eine Zwei-Promille-Hydro-Merfen-Lésung — ver-
diinnt 1:20 —, muss einmal monatlich gewechselt werden.

a) Der Deckel und das Ablastventil 2.41 sind zu entfernen. Mit einer Saugpumpe wird
die Fliissigkeit via Schlauch 7b abgesaugt. Der Drehknopf 7a (siehe Pfeil) wird dabei
ganz nach rechts gedreht.

b) Neue Lésung einfiillen. Knopf 7a vorerst wieder ganz nach links drehen. Fiillen bis
gO cm (sichtbar im konischen Zylinder). Alsdann mit Knopf 7a Niveau bis 35 cm

ringen.

c) Deckel und Ablastventil 2.41 wieder montieren.

Engstrom Respirator AG, 6301 Zug'2 Telefon 042/4 5586

Forts. folgt.
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Baby-Puder
aus feinstem Talk hergestellt

Baby-Oel mit Lanolin
schiitzt die zarte Haut vor dem
Austrocknen

Baby-Seife
extra rein fiir die zarteste Haut

Baby-Kélnisch
sorgt fur Kiihle, Erfrischung
und wohligen Duft

gdwmﬂgofwwn

— fiir mich

Baby-Lotion

zur Reinigung auch empfind-
lichster Haut

Keine Tridnen mehr mit
Johnson’s BABY-Shampoon

Baby-Créme
lindert und heilt entziindete und
wunde Stellen

Wattestdbchen
zur sorgfaltigen Nasen- und
Ohrentoilette

In der Schweiz hergestellt durch

OPOPHARMA AG, Kirchgasse 42, 8001 Ziirich
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Leicht, bekdmmlich, butterzart - in den meisten Diaten erlaubt:

;
:
:

Roth-Kase ist gerade so leicht, wie es Kinder brauchen - also sehr

leicht! Und erst noch pasteurisiert.
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Stellen-Gesuche

Demandes de places

Tiichtige Krankenschwester
sucht auf dem Platze Ziirich
Stelle als

Dauernachtwache

Eintritt 1. September 1966. —
Offerten sind zu richten unter
Chiffre 3789 ZK an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Stellen-Angebote

Offres d’emploi

L’Hopital cantonal de Genéve
cherche des
infirmiéres-monitrices

pour l'enseignement clinique
des stagiaires-infirmiéres. Con-
ditions de travail intéressantes.
Veuillez adresser les offres
écrites a la Direction de I'H6-
pital cantonal de Genéve, 1211
Genéve 4.

&
&
&
&
&
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Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine Geburtshilfliche Abteilung in der Frauenklinik
eine gutausgewiesene, erfahrene

Hebammen-Schwester als Oberschwester-
Stellvertreterin

sowie eine

Hebammen-Schwester oder Hebamme fiir den
Gebarsaaldienst

Gute Besoldung, Fiinftagewoche. Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.
Nahere Auskunft erteilt die Oberschwester der Geburtshilflichen Abteilung.

Anmeldungen sind zu richten an Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

PLASTIC SURGERY, JAW INJURIES AND BURNS CENTRE,
ST. LAWRENCE HOSPITAL, CHEPSTOW, MON. ENGLAND
(127 PLASTIC SURGERY, 50 ORTHOPAEDIC BEDS)

Six months postgraduate Nursing Course in Plastic Surgery on
which Swiss Trained Nurses are welcome, commences on Oc-
tober 1st. Post provides opportunity of gaining further experience
and seeing something of England. Full national Staff Nurses'’
salary paid £690 a year, less £230 for board residence. Good
knowledge of English essential and must pay own fare to England.
Write quoting two referees to A. S. Anderton, Group Secretary,
64, Cardiff Road, Newport, Mon., England.

Gesunde, frohliche Tochter | Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft fir die medizi-

; nische und chirurgische Abteilung
gesucht in modernen Arzthaus-

halt zur Besorgung der Haus- | 3 dipl. Krankenschwestern
arbeit und Mithilfe bei der Be-
treuung der Kinder (8, 6 und 5 | in Dauerstelle. Vorziigliche Arbeitsverhiltnisse in modern einge-
Jahre). Offerten mit Photo und | richtetem Spitalneubau. Zeitgerechte Entlshnung zugesichert.
Gehaltsanspriichen an Dr. med. | Offerten sind an die Verwaltung des Bezirksspitals Niederbipp zu
F. Obrist, 5605 Dottikon AG. richten. Telefon 065/943 12,
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Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir erbffnen im Spéatherbst 1966 unter Leitung von Dr. med. Robert Landolt, Spezial-
arzt fiir Padiatrie, unsere neue Kinder- und Sauglingsstation mit 60 bis 70 Betten. Auf
diesen Zeitpunkt ist die Stelle einer

Oberschwester

dieser Abteilung neu zu besetzen.

Fir diesen interessanten und selbstindigen Posten suchen wir eine Personlichkeit mit
einer guten Fachausbildung und leitenden und organisatorischen Fahigkeiten.

Nzhere Angaben erteilt die Verwaltungsdirektion des Ratischen Kantons- und Regio-
nalspitals, 7000 Chur, Telefon 081/215121, intern 121, an die auch Bewerbungen mit
den notwendigen Unterlagen zu richten sind.

Die Universitats-Frauenklinik Bern sucht

diplomierte Krankenschwestern

und

Operationsschwestern

Anmeldungen mit Zeugnisabschriften sind erbeten an die Verwalterin des Kantonalen
Frauenspitals, 3012 Bern.

Das Krankenhaus Oberhasli in Meiringen BE sucht zu baldigem Eintritt

Abteilungsschwester

Zeitgemasser Lohn und geregelte Freizeit.
Anfragen sind zu richten an die Oberschwester.
Krankenhaus Oberhasli, Meiringen, Telefon 036/5 17 21.
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Schweizerisches Rotes Kreuz

Die Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern,
Zweig Ziirich

sucht eine weitere

Lehrerin (diplomierte Krankenschwester)

Wir bieten
— interessante, selbstandige Arbeit in anregendem Arbeitsklima,

— die schone Aufgabe, zukiinftige Schulschwestern auf den Unterricht in Kranken-
pflege und Leitende Schwestern auf ihre Verantwortung fiir die Hochhaltung der
Qualitat der Pflege vorzubereiten,

— die Maglichkeit, sich auf den Posten vorzubereiten und sich auch weiterhin fachlich
auf der Héhe zu halten.

Es kommt auch eine jiingere Mitarbeiterin in Frage.
Erforderlich ist eine gute Allgemeinbildung (Maturitit).

Néhere Auskunft erteilt die Schulleitung der Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern,
Moussonstrasse 15, 8044 Ziirich.

lhre Bewerbung richten Sie an das Zentralsekretariat des Schweizerischen Roten
Kreuzes, Personalabteilung, Taubenstrasse 8, 3001 Bern (Lebenslauf, Zeugnisabschriften,
Handschriftprobe, Photo und Gehaltsanspruch).

s
S

Zur Ergédnzung des Personalbestandes suchen wir noch
einige

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten gute Entléhnung und zeitgemisse Unterkunft.
Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind unter Beilage von Zeugniskopien und
Lebenslauf an die Verwaltung des Kantonsspitals Liestal
zu richten.
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Wir suchen per sofort oder nach Uebereinkunft

2 Narkoseschwestern oder Narkosepfleger
1 Hebamme

2 dipl. Krankenschwestern

1 Sekretérin fir das Aerztesekretariat

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse Entléhnung, Fiinftagewoche, sehr
schéne Unterkunft, Pensionskasse.

Kurzofferten sind zu richten an die Verwaltung des Krankenhauses Wattwil SG, Tele-
fon 074 /710 21.

Die Schwestern- und Pflegerschule der Psychiatrischen Universitétsklinik Basel sucht
eine

SCHULSCHWESTER

Ausbildung in psychiatrischer und allgemeiner Krankenpflege erwiinscht. Einer geeig-
neten Bewerberin wird spiter die Méglichkeit zum Besuch der Oberschwestern-Fort-
bildungsschule des Schweizerischen Roten Kreuzes geboten.

Arbeitszeit und Besoldung sind gesetzlich geregelt.

Interessentinnen wollen ihre Anmeldung an die Direktion der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik, Wilhelm-Klein-Strasse 27, 4000 Basel, Telefon 061 /43 76 00, richten.

Das neue Kreisspital Biilach ZH sucht

dipl. Krankenschwester

Zeitgemésse Arbeits- und Anstellungsbedingungen, Filinftagewoche.

Anmeldungen an die Verwaltung oder an die Oberschwester des Kreisspitals Biilach.

Telefon 051/ 96 82 82.
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plastisch formbare Kugeln
zum Abdichten des Gehdrgangs

Schweizer Fabrikat
in Apotheken und Drogerien

Salzlos mit Appetit
geniessen

Wenn Ihr Patient bei Kriften bleiben soll, muss
er seine Salzlos-Didt mit Vergniigen essen. Raten
Sie ihm deshalb, mit Thomy Di4t-Senf zu wiir-
zen. Denn Thomy Didt-Senf — von Arzten ge-
priift, von Arzten empfohlen — macht Fleisch
und Fisch, Gemiise und Salat schmackhaft und
appetitlich fein. Thomy Didt-Senfist im Reform-
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«..C’est un grand supplice de vieillir. On n’y échappe qu’en repensant encore et encore a tout ce
que peuvent la gentillesse, le calme et la force de la vie. » Jean Guéhenno

Wir haben zur inneren Welt eines anderen auch in sehr nahen menschlichen Beziehungen keinen
unmittelbaren Zugang. Wir konnen nur raten, ahnen und intuitiv erfassen. So bleiben Worte, ja
auch Blicke und Gesten unvollkommene Werkzeuge der Verstindigung. Magda Kelber
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Auszug aus dem Referat «Kommunikation
oder Konflikt», von Frau Dr. Magda Kel-
ber, Juni 1965, am ICN-Kongress in Frank-
furt am Main

...Die Kommunikation in einer helfenden
Beziehung wie in der Sozialarbeit, in der
Erziehung und in der Krankenpflege...
muss beruflicher und nicht privater Natur
sein, wobei «berufliche» Kommunikation je-
doch beileibe nicht mit unpersonlicher Kom-
munikation gleichzusetzen ist. Sie muss dem
Patienten das Gefiihl vermitteln, dass die
Schwester bereit ist zuzuhoren, ganz auf-
merksam, ganz da zu sein, seine Gefilihle
ebenso zu beachten wie seine Worte, mit
ihm zu fiihlen, ohne jedoch zu fithlen wie
er; ihm etwas von sich selbst zu geben,
ohne ewas von ihm zu erwarten; eine per-
sonliche Beziehung herzustellen, die aber
zugleich iibertragbar, befristet und von pri-
vaten Interessen gelost ist. Solche Kommu-
nikation muss gelernt werden, denn sie er-
fordert ein hohes Mass an Selbstverleug-
nung und Objektivitidt, die Fahigkeit, den
anderen zu akzeptieren und sich ihm in
Wirme und menschlicher Achtung zuzu-
wenden, sein Selbstgefithl zu stidrken und
ihn soweit wie moglich zur eigenen Ent-
scheidung und zur Selbsthilfe zu befihigen.
Sollen solche Forderungen erfiillt werden,
so mussen wir anderseits eine eigene pri-
vate Welt besitzen, in der unsere person-
lichen Bediirfnisse nach Kommunikation auf
der Ebene der Freundschaft und echter
Gegenseitigkeit erfillt werden. Bleiben sie
unerfiillt, so besteht die grosse Gefahr, dass
unsere berufliche Kommunikation durch un-
bewusste Antriebskrifte falsch gesteuert
wird . . .

Bei aller Verschiedenheit gibt es aber zum
Glick einige gemeinsame Grundelemente,
die aller Kommunikation eigen sind, und
die gelehrt und erworben werden kénnen.

Da sind zunéchst die einfachen und doch
so wichtigen Fertigkeiten des Sprechens
und Schreibens, sei es im personlichen Ge-
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sprach, in einer Diskussion, im Unterricht,
in Sitzungen, am Telefon und heutzutage
auch in Funk und Fernsehen. Haben wir
gelernt, unsere Stimme zu handhaben, mit
oder ohne Manuskript frei zu sprechen, vor
dem Mikrophon keine Angst zu haben? Sind
wir wirklich ganz da, wenn wir uns anderen
zuwenden? Vermodgen wir klar und ver-
stdndlich zu schreiben, eine einfache Sprache
zu gebrauchen, die nicht herablassend wirkt?
Konnen wir unsere Gedanken tibersicht-
lich, logisch und tiberzeugend darstellen?
Finden wir den richtigen Ankniipfungs-
punkt fir den jeweiligen Empfinger? Nut-
zen wir das Bild, den visuellen Eindruck,
um unsere Wirkung zu verstarken?

Zum Zweiten: haben wir gelernt, zuzu-
hdoren, uns dem Sprechenden ganz zuzuwen-
den, um das aufzunehmen, was er uns ver-
mitteln mochte? Beobachten wir aufmerk-
sam, was uns seine Korpersprache und
nicht-verbale Aeusserungen sagen — eine
verkrampfte Haltung, ein unruhiger Blick,
ein vielsagendes «Ah» und «Oh» und «So»
in denen die gefiihlsméssigen
und oft unterschwelligen Regungen auf-
scheinen? Sind wir uns der Wichtigkeit un-
serer Antwort und Bestdtigung bewusst, de-
ren Ausbleiben den anderen verstummen
lasst?

Zutiefst jedoch ist die Kommunikation
nicht eine Sache guter Techniken und ge-
konnter Fertigkeiten, wenn diese auch not-
wendig sind, das wirksam werden zu lassen,
was dahinter steht: eine Haltung, die den
anderen akzeptiert und achtet, die auf Auf-
richtigkeit, Einfiihlung und Mut der eigenen
Ueberzeugung beruht. Sicherlich konnen
wir eigene Reaktionen der Ablehnung oder
Sympathie nicht ausschalten. Erst wenn
wir sie erkennen, um sie wissen und sie als
natiirlich annehmen, konnen wir beginnen,
sie zu kontrollieren. Dann werden wir uns
besser auf die Wellenldnge des anderen ein-
stellen konnen, ohne dass uns die eigenen
Reaktionen dabei ohne unser Wissen und
Wollen in die Quere kommen. Alle, die mit
Fihrungsaufgaben betraut sind, tragen da-



bei eine besondere Verantwortung, iber-
tragt sich doch der von ihnen geiibte Stil
des Gespraches auf alle ihnen unterstell-
ten Ebenen eines Betriebes. Von der Obe-
rin Ubernehmen Oberschwestern, Stations-
schwestern und Unterrichtsschwestern wie
alle librigen die Art des Umgangs mitein-
ander.

Solche mitmenschlichen Haltungen ko6n-
nen nicht vorgetduscht werden. Schliesslich
erwachsen sie aus einer intakten Kommuni-
kation des Menschen mit sich selbst. Wir
alle brauchen Zeit zur Besinnung auf uns
selbst und missen echte Duldsamkeit uns
und anderen gegeniiber entwickeln. Wir
missen lernen, mit uns selbst zu leben und
Schritt fliir Schritt in eine kritische und

Westeuropiische Vereinigung
nationaler Schwesternverbiande

(Groupement du nursing de l’Ouest européen,
GNOE)

Die Jahresversammlung fand am 19. und 20.
Méarz 1966 in Bern statt. Der GNOE ist eine
regionale Vereinigung verschiedener nationaler
Schwesternverbande innerhalb des Weltbundes
der Krankenschwestern. Die Statuten, die erst-
mals aufgestellt und im Méirz angenommen
wurden, enthalten dieselben Ziele wie der ICN.
Zur Prasidentin wurde Mlle Nelly Goffard,
Briissel, wiedergewdhlt; 1. Vizeprasidentin
wurde Miss Barbara N. Fawkes, London,
2. Vizepréasidentin wurde Frl. M. W. Schreu-
der, Amsterdam. Dem GNOE gehoren die Préi-
sidentinnen der Mitgliedverbidnde und eine
weitere Delegierte jedes Mitgliedverbandes an.
Ende April traf sich ein kleiner Kreis der Mit-
glieder in Briissel, um Vorschlige flir die
gegenseitige Anerkennung der Krankenpflege-
ausbildung und der Krankenpflegediplome in
den EWG-Ldndern auszuarbeiten. Diese Vor-
schldge sollen dem =zustidndigen Gremium der
EWG zugeleitet werden.

selbstdndige Einstellung dem Leben und un-
seren Mitmenschen gegeniiber hineinzu-
wachsen. Wir miissen lernen, unsere Affekte
wahrzunehmen und in konstruktive Krafte
umzuwandeln. Wir miissen versuchen, zu-
riickzufinden zu der Ungeteiltheit und Ganz-
heit, aus der heraus Kinder leben.

Solches Einssein mit sich selbst aber ruht
auf der Verbindung mit dem Grund unserer
Existenz, wie immer wir ihn benennen mo-
gen. Dies ist der Punkt, an dem Kommu-
nikation zu Kommunion wird. «Das Endziel
der Sprache ist es, die Menschen zum Wis-
sen der Dinge zu fliihren, die jenseits dessen
liegen, was Worte auszudriicken vermdgen
(Isaac Pennington).»

Im Dezember 1966 findet die nidchste Sitzung
des GNOE in London anlisslich der Feierlich-
keiten des goldenen Jubildums des Royal Col-
leges of Nursing statt.

Weltbund der Krankenschwestern (ICN)

Der ICN gibt die neue Adresse seiner Geschéfts-
stelle bekannt. Sie lautet ab 1. August 1966:

International Council of Nurses
35-37, rue de Vermont, Genéve

Neues Vorstandsmitglied: Anstelle des ver-
storbenen Mitglieds Miss Flora J. Cameron
wurde Frau Jadwiga Izycka aus Polen in den
Vorstand (Board of Directors) gewdhlt. Diese
Wahl entspricht den Statuten, welche bestim-
men, dass die Person, die am Wahltag des Vor-
stands die nichsthochste Stimmenzahl erreicht
hatte, in den Vorstand aufgenommen wird.

Frau Izycka ist «Assistant Director» im Ge-
sundheitsministerium Polens. Als Mitglied des
polnischen Schwesternverbandes beschéftigt sie
sich vor allem mit internationalen Angelegen-
heiten.
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Dr J. Berney !

I. — Généralités

La moelle épiniere comme toute autre par-
tie du systéeme nerveux central est fréquem-
ment comprimee par un processus patholo-
gique. Composé d’éléments particulierement
délicats, le systéme nerveux central est pro-
tégé des agressions par un systéme d’enve-
loppes dont le crane et le rachis forment la
plus externe. Qu'une tumeur se développe a
I'intérieur de cette enveloppe rigide, elle ne
pourra faire son extension vers l’extérieur
et viendra nécessairement comprimer le con-
tenu nerveux. Plus que le reste du systéme
nerveux central, la moelle est sensible a la
compression, parce que tout d’abord l’espace
disponible autour d’elle dans le canal ra-
chidien est fort réduit et aussi parce que les
éléments nerveux y sont particulierement
concentrés dans un volume restreint, que
rien n’y est superflu et qu’il n’y a pas de
vicariance possible. Il en résulte qu’une
lésion de petite taille qui passerait totale-
ment inapercue dans la boite cranienne pro-
voque des troubles majeurs dans le canal
rachidien.

Plusieurs facteurs interviennent dans la
souffrance de la moelle comprimée. Le pas-
sage de l'influx nerveux est géné ou inter-
rompu dans les fibres, le réseau veineux
évacue difficilement le sang ce qui entraine
de l'cedéme et des hémorragies, les arte-
rioles enfin sont écrasées et 'ischémie s’en-
suit.

La rapidité avec laquelle s’installe la com-
pression a une importance considérable. Elle
intervient dans le tableau clinique et con-
ditionne le traitement et le pronostic de ces
lésions. Lors d'une compression brutale, telle
gu’'on I’a dans les traumatismes rachidiens,
les troubles sont immédiatement massifs et
laissent peu d’espoir de récupération, méme
si la compression peut étre levée. Dans la
compression lentement progressive au con-

1 Dr J. Berney, chef de clinique, Hodpital

cantonal, Genéve, Clinique universitaire de
chirurgie. — Professeur J.-C. Rudler, Service
de neurochirurgie. — Professeur A. Werner.
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traire, la moelle et surtout son systéme
vasculaire s’adaptent plus ou moins a cette
géne, la symptomatologie se constitue peu
a peu et les perspectives d’amélioration ou
de guérison sont grandes, d’autant plus
grandes que l'on intervient plus tot.

II. — Anatomie de la moelle
et de ses enveloppes

L’étui osseux dans lequel est logée la moelle
est formé par les vertebres. En avant le ca-
nal rachidien est fermé par les corps verté-
braux réunis les uns aux autres par un
coussin cartilagineux plus ou moins élas-
tique, le disque intervertébral. La paroi
postérieure du canal est formeée par les
lames réunies sur la ligne médiane par leur
apophyse épineuse; I’espace libre laissé entre
les lames de deux vertébres superposées est
comblé par le ligament jaune. Les lames
sont réunies latéralement au corps verté-
bral par les pédicules. Un pédicule et le pé-
dicule de la vertébre sous ou sus-jacente
forment ensemble un orifice, le trou de con-
jugaison, par lequel sort un nerf rachidien;
c’est par les nerfs rachidiens que passent
toutes les communications entre la moelle
et la périphérie. Le canal rachidien a un
diameétre variable; relativement large dans
la région cervicale, il se rétrécit dans la
région thoracique pour s’élargir a nouveau
au niveau lombaire, avant de se rétrécir et
de se terminer dans le canal sacré.

A lintérieur du canal rachidien se trouve
un fourreau fibreux, qui est une expansion
de la dure-mere cranienne. Ce fourreau ou
sac dural s’étend du trou occipital a l'ex-
trémité du canal sacré. Il envoie de chaque
coté et a chaque niveau intervertébral une
expansion latérale qui se termine au trou
de conjugaison; cette expansion se nomme
gaine radiculaire et contient les deux ra-
cines antérieure et postérieure, qui en se
réunissant au trou de conjugaison consti-
tuent le nerf rachidien.

L’espace libre entre le canal osseux et le
fourreau dural, U'espace péri ou extra-dural,



contient de nombreuses veines et du tissu
graisseux.

La moelle a I'intérieur du sac dural baigne
dans le liquide céphalo-rachidien qui cir-
cule librement autour d’elle; le liquide
céphalo-rachidien est séparé de la dure-
meére par une fine membrane, 'arachnoide.
Entre la dure-meére et 'arachnoide se trouve
un espace virtuel, 'espace sous-dural. On
appelle espace sous-arachnoidien l'espace
occupé par le liquide céphalo-rachidien.

Au cours du developpement de l'individu,
la croissance du rachis est plus grande que
celle de la moelle. Il s’ensuit qu’a l'ége
adulte, I'extrémité inférieure de la moelle
se trouve en regard du disque situé entre la
premiére et la deuxieme vertebre lombaire.
Il y a donc un décalage entre la vertebre
et le segment médullaire correspondant; ce
décalage augmente a mesure que l'on s’ap-
proche de la région lombaire. De chaque
segment médullaire, de part et d’autre de
la ligne médiane, s’échappent une racine
antérieure et une racine postérieure. Si les
racines cervicales atteignent le trou de con-
jugaison apres un bref trajet horizontal, les
racines thoraciques ont un parcours oblique
en bas et en dehors de plus en plus long a
mesure que l'on descend vers la région lom-
baire et les racines lombaires et sacrees au-
dessous de lextrémité de la moelle sont
réunies en un faisceau, la queue de cheval,
quelles quittent successivement a la hau-
teur de chaque trou de conjugaison. La pre-
miére racine cervicale quitte le rachis entre
le trou occipital et la premiére vertébre cer-
vicale et la huitiéme racine cervicale entre
la septiéme vertébre cervicale et la pre-
miére thoracique; au-dessous d’elles, les ra-
cines portent le numéro de la vertebre qui
forme le bord supérieur du trou de conju-
gaison.

Les segments médullaires et les racines
C1 A C4 innervent la région cervicale; les
racines C 4 fournissent les constituants prin-
cipaux des nerfs phréniques et jouent un
role prépondérant dans la respiration. Les
segments C5 a D1 innervent les membres
supérieurs, D2 a D 12 le tronc, L1 & S 2 les
membres inférieurs et les segments sacrés
la région périnéale et les sphincters.

La moelle se compose de fibres nerveuses
groupées en faisceauxr qui la parcourent
longitudinalement et constituent la subs-
tance blanche, et de cellules nerveuses, les
neurones, rassemblées au centre de la moelle
et qui sont la substance grise. Sur une coupe
transversale, la substance grise occupe une
zone en forme de papillon dont les ailes
antérieures portent le nom de cornes anté-
rieures et les ailes postérieures plus gréles
et plus allongées constituent les cornes pos-
térieures. Dans les cornes antérieures se
trouvent les moto-neurones, cellules d’ori-
gine des fibres des racines antérieures ou
motrices, qui commandent la musculature.
Les ordres moteurs du cerveau sont transmis
aux moto-neurones meédullaires par les
fibres des faisceaux pyramideuxr qui par-
courent la moelle juste en avant des cornes
postérieures du méme co6té. Les cornes pos-
térieures contiennent des neurones sensitifs
intercalés dans les grandes voies sensitives
ascendantes qui conduisent vers le cerveau
les informations de la périphérie par les
racines postérieures et dans la moelle par
divers faisceaux spécialisés. Dans la partie
antérieure de la moelle se trouve le faisceau
spino-thalamique qui contient les fibres des
sensibilités thermique et douloureuse ainsi
qu'une partie des fibres du tact. De la racine
postérieure les fibres gagnent le faisceau
spino-thalamique contro-latéral en croisant
la ligne médiane peu apres leur entrée dans
la moelle. A la partie postérieure de la
moelle, entre les cornes postérieures se
trouvent de chaque cé6té les faisceaux de
Goll et de Burdach qui contiennent les fibres
de la sensibilité profonde, c’est-a-dire celles
qui transmettent les informations venues
des muscles, des tendons, des os, des articu-
lations et qui renseignent les centres supé-
rieurs sur l’état de tension des muscles, sur
la situation des divers segments du corps
les uns par rapport aux autres; ces fibres
restent dans la moelle du méme cdété que
la racine par laquelle elles viennent.

Le complexe réalisé par les afférences
venues de la périphérie par les racines pos-
térieures, les cellules de la substance grise
et les efférences quittant la moelle par les
racines antérieures réalisent une organisa-
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tion capable d’une certaine activité auto-
nome, comme par exemple le réflexe patel-
laire, le réflexe bicipital, mais aussi comme
un acte tres élaboré, la miction. Normale-
ment, tous ces actes réflexes sont subordon-
nés aux centres sus-jacents et controlés par
eux. En cas de section médullaire la partie
de la moelle située au-dessous de la lésion
est privée du contréle supérieur, ces acti-
vités élémentaires sont libérées et un auto-
matisme médullaire apparait. Le signe de
Babinski, par exemple, fait partie de cet
automatisme.

III. — Section médullaire totale
Tableau clinique

Une compression meédullaire réalise le ta-
bleau de ce qu’en francais on appelle une
myeélite transverse (en allemand « Quer-
schnittsyndrom » est bien meilleur). Il s’agit
d’'une lésion transversale étendue sur une
plus ou moins grande hauteur selon les cas.
Elle va donc interrompre les faisceaux qui
parcourent la moelle longitudinalement
comme les fils d'un cable téléphonique,
réalisant ainsi des symptOmes sous-jacents
qui constituent le syndrome sous-lésionnel.
Mais aussi elle lese la substance grise et
les fibres horizontales qui croisent la moelle,
qui péneétrent par les racines postérieures
ou la quittent par les racines antérieures.
Les symptdmes qui en découlent sont grou-
pés en syndrome lésionnel.

Lorsque la lésion survient brutalement,
I’évolution du tableau clinique passe par
deux phases séparées par une période de
transition. La premiére phase, dite de sidé-
ration wmédullaire, survient au moment
méme de la lésion et dure quelques se-
maines. Elle est caractérisée par l'abolition
de toute activité nerveuse au-dessous de
Patteinte meédullaire: paralysie totale et
flasque, abolition des réflexes élémentaires,
disparition de toute sensibilité, blocage des
sphincters avec rétention intestinale et vési-
cale. La limite supérieure des troubles in-
dique le niveau de la lésion médullaire.
Cette limite est tres souvent surmontée
d’'une zone douloureuse correspondant aux
racines et aux cornes postérieures lésées.
Cette zone douloureuse suspendue repré-
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sente le syndrome lésionnel alors que les
autres symptOmes sous-jacents constituent
le syndrome sous-lésionnel.

Au cours d'une période de transition plus
ou moins longue selon les cas, se crée pro-
gressivement le tableau caractéristique de
la phase chronique définitive. Aprés la sidé-
ration du début, la moelle intacte au-des-
sous de la compression, reprend et déve-
loppe son automatisme indépendant des
centres sus-jacents dont elle est séparée.
L’anesthésie bien entendu reste compléte;
la paralysie totale devient spastique; les
réflexes réapparaissent exagérés; le signe
de Babinski et des mouvements involon-
taires spasmodiques et grossiers peuvent
étre déclanchés par diverses stimulations
cutanées; la vessie retrouve un certain auto-
matisme. Tel apparait le syndrome sous-
lésionnel. Quant au syndrome lésionnel,
il varie selon la localisation de la lésion
meédullaire. L’atteinte des cornes et des ra-
cines antérieures entraine la disparition
des réflexes, la paralysie flasque et l'atro-
phie des muscles qui en dépendent; 'atteinte
des cornes et des racines postérieures pro-
voque non seulement une anesthésie malis
aussi des phénomeénes douloureux répartis
selon des bandes correspondant au territoire
d’innervation des racines atteintes. Si la
lésion est cervicale, le syndrome lésionnel
intéressera les membres supérieurs; si c’est
la moelle lombaire qui est atteinte, il tou-
chera les membres inférieurs; en cas de
lésion de la moelle thoracique, le syndrome
lésionnel se résumera en une bande dou-
loureuse a la limite supérieure du terri-
toire anesthésié. Un des caractéres tres
particulier des douleurs radiculaires dues a
une compression est qu’elles sont augmen-
tées par la toux et I’éternuement.

Si la compression s’est installée progres-
sivement et qu’on la laisse évoluer, son
stade ultime réalisera le tableau de la pé-
riode chronique définitive de la section
médullaire compléte telle qu’elle vient d’étre
décrite.

IV. — Sections médullaires partielles

Avant de réaliser le tableau de la section
totale, la compression médullaire plus ou



moins lentement progressive selon I'étio-
logie du processus en cause, se manifestera
par des symptomes s’installant et évoluant,
signes cliniques de la souffrance médullaire.
On pourra tout au long de cette évolution
découvrir un syndrome lésionnel et un syn-
drome sous-lésionnel.

Fréquemment le premier signe sera une
douleur localisée au territoire d’innervation
de la racine intéressée. Presque toujours et
précocement les faisceaux pyramidaux ma-
nifesteront leur souffrance par un syndrome
dit pyramidal caractérisé par une spasticité
de la musculature évoluant vers la paralysie
progressive, une exagération des réflexes et
un signe de Babinski. La compression pourra
occasionnellement léser surtout les faisceaux
postérieurs de Goll et de Burdach créant
un syndrome sous-lésionnel de perte de la
sensibilité profonde. Le plus souvent l'at-
teinte médullaire sera asymétrique, réali-
sant un syndrome dit de Brown-Séquard
plus ou moins pur. Parfois, dans les tu-
meurs se développant a lintérieur de la
moelle par exemple, on notera un syndrome
syringomyélique. Les troubles du controle
des sphincters viendront plus ou moins t6t
s'ajouter aux autres signes neurologiques.

Il vaut la peine de décrire un peu plus en
détail deux des syndromes cités plus haut:
le syndrome de Brown-Séquard et le syn-
drome syringomyélique.

Le syndrome de Brown-Séquard ou d’heé-
mi-section de la moelle est une lésion mé-
dullaire limitée & une moitié gauche ou
droite, réalisant un tableau clinique parti-
culier. Le syndrome lésionnel est banal,
semblable au syndrome décrit précédem-
ment dans la section totale mais limité a un
seul c6té, celui de la lésion. Le syndrome
sous-lésionnel est plus intéressant. L’atteinte
du faisceau pyramidal conduit a une para-
lysie spastique avec exagération des ré-
flexes et signe de Babinski du méme c6té
que la lésion car dans la moelle, le faisceau
pyramidal se dirige vers les moto-neurones
des cornes antérieures du méme cété. La
lésion du faisceau de Goll et de Burdach
provoque la perte de la sensibilité profonde
du méme cdté que la lésion puisque les
fibres qui les constituent venant de la ra-

cine postérieure montent directement dans
la moelle sans croiser la ligne médiane. Le
faisceau spino-thalamique enfin qui trans-
met les sensations thermiques et doulou-
reuses, recoit ses informations du c6té op-
posé car en quittant la corne postérieure
les fibres nerveuses qui s’y rendent tra-
versent la moelle au niveau méme de leur
point d’entrée. La lésion de ce faisceau pro-
voque donc une perte de la sensibilite au
chaud et au froid et de la sensibilité dou-
loureuse du c6té opposé a la lésion.

Dans les compressions, si la souffrance
médullaire prédomine fréquemment d'un
c6té, elle n'est que treés rarement stricte-
ment unilatérale. Un syndrome de Brown-
Séquard pur est donc extrémement rare.
Par contre on comprendra maintenant sans
peine que trés fréquemment les troubles
moteurs sont plus marqués d'un coté et les
troubles de la sensibilité superficielle (ther-
mique et douloureuse) du c6té opposé.

Le syndrome syringomyélique est carac-
téristique d’une lésion siégeant ou prédomi-
nant au centre de la moelle. Le syndrome
sous-lésionnel est banal, surtout marqué par
Iatteinte des faisceaux pyramidaux. Les
autres faisceaux plus périphériques ne
souffrent qu’au stade avancé. Le syndrome
lésionnel est dominé par ’atteinte des fibres
de la sensibilité thermique et douloureuse
qui croisent la ligne médiane au niveau de
leur entrée dans la moelle. Il s’ensuit une
perte de la sensibilité au chaud et au froid
et & la douleur dans un territoire cutane
suspendu correspondant au segment médul-
laire atteint. La sensibilité tactile par contre
reste intacte puisque un contingent de ses
fibres ne croise pas la ligne médiane et
monte dans les faisceaux de Goll et de Bur-
dach. La disparition de la sensibilité dou-
loureuse et de la sensibilité thermique coin-
cidant avec la persistance de la sensibilité
tactile constitue ce qu’on appelle la dissocia-
tion syringomyélique. En outre, fréquem-
ment, les cellules des cornes antérieures
souffrent et des paralysies flasques avec
abolition des réflexes et atrophie musculaire
se développent dans les territoires corres-
pondants.
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V. — Etiologie des compressions médullaires

Les traumatismes:

Ils méritent une place a part car ils réalisent
presque toujours des lésions brutales et
rarement des lésions progressives dues soit
a un hématome extra-médullaire soit & un
cedeme. La lésion est presque toujours
d’abord osseuse, fracture ou luxation ou le
plus souvent combinaison des deux, la frac-
ture entrainant la luxation. Plus rarement
il s’agit d’'une hernie d’'un disque interverté-
bral rompu. Parfois encore, fracture, luxa-
tion et hernie discale coexistent.

Les lésions de la moelle thoracique sont
pratiquement toujours immédiates, totales
et définitives.

Dans les régions cervicale et lombaire,
les atteintes médullaires sont parfois par-
tielles et peuvent régresser si la compres-
sion est levée suffisamment tot. Mais si la
lésion est immédiatement totale, il y a méme
dans ces localisations peu de chance de
régression des troubles.

Les lésions osseuses:

I1 s’agit le plus souvent de tumeurs. Les
métastases vertébrales sont fréquentes, sur-
tout dans le cancer du sein ou le cancer de
la prostate. Le premier signe est presque
toujours une douleur vertébrale accom-
pagnée d’'une douleur radiculaire souvent
unilatérale. Dans certains cas la compres-
sion médullaire se manifeste progressive-
ment, mais malheureusement dans la plu-
part des cas, elle provoque tout a coup, par
atteinte vasculaire, une ischémie médullaire
et un tableau de section totale irréversible
méme si 'on décomprime la moelle.

Il existe d’autres tumeurs osseuses, soit
malignes soit bénignes qui peuvent se loca-
liser & la colonne vertébrale et comprimer
la moelle.

La tuberculose dans le Mal de Pott se
localise aux vertebres. La destruction des
corps vertébraux peut entrainer une défor-
mation de la colonne telle que la moelle est
comprimeée. La constitution d’un abcés froid
dans l'espace épidural contribue également
a comprimer la moelle.
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Lésions extra-durales:

Un hématome spontané, un abcés peuvent
se développer dans l’espace extra-dural ra-
chidien. Ces lésions sont rares.

Le neurinome

est une tumeur bénigne qui se développe a
partir d’'une racine ou d’un nerf rachidien.
Elle peut occuper l'espace extra-dural seul
(fig. 2) mais trés fréquemment elle a une
expansion extra-rachidienne passant par un
trou de conjugaison et une expansion intra-
durale suivant la gaine radiculaire (fig. 1).
Cette tumeur peut étre isolée, mais elle peut
étre accompagnée d’une multitude d’autres
tumeurs plus ou moins volumineuses déve-
loppées sur d’autres nerfs partout dans l’or-
ganisme: c’est ce qu’'on appelle la neuro-
fibromatose ou maladie de von Reckling-
hausen.

Lésions intra-durales:

Il a déja été dit que le neurinome peut avoir
une expansion intra-durale. Une autre tu-
meur bénigne peut se développer dans l'es-
pace intra-dural et comprimer la moelle
c’est le méningiome. Cette tumeur que l'on
rencontre surtout chez la femme, est insérée
sur la dure-meére. Il existe encore des
lipomes.

Lésions intra-médullaires:

Certaines tumeurs, développées a partir du
parenchyme nerveux, semblables aux tu-
meurs cérébrales, peuvent se développer
dans la moelle. Ces gliomes sont d’'une ma-
lignité plus ou moins grande mais ne font
pas de métastase. Leur malignité est locale,
guoiqu’on fasse ils repoussent presque tou-
jours t6t ou tard. Infiltrant le tissu ner-
veux meédullaire, ils sont le plus souvent
inextirpables et ne peuvent étre traités que
par des irradiations.

Une tumeur tres particuliere peut se dé-
velopper chez 'enfant et constitue vraiment
au départ une malformation. C’est I’épendy-
mome qui se développe au centre de la
moelle, augmente trés lentement de volume
et peut étre étendu sur une trés grande hau-
teur, occupant par exemple toute la moelle



a)

b)

Fig. 1. Compression médullaire pér un neurinome a la fois extra-dural et intra-dural.

a) Aprés laminectomie bilatérale thoracique haute, la dure-meére apparait déplacée et déformée
par une masse tumorale localisée contre son flanc droit.

b) Aprés ablation de cette premiére tumeur, la dure-mere incisée sur la ligne médiane est main-
tenue ouverte par des fils et une deuxiéme tumeur développée a partir de la méme racine et com-

primant la moelle est mise en évidence.

thoracique. Cette tumeur se laisse en gene-
ral séparer relativement facilement du tissu
nerveux qui l’entoure et peut étre extirpée
avec succes. Il faut pour cela fendre la
moelle sur la ligne médiane a sa face dor-
sale jusqu’a ce que la tumeur soit atteinte,
puis extraire celle-ci comme on extrairait
le noyau d’un fruit.

D’autres tumeurs encore peuvent exister
dans la moelle, des lipomes, des tumeurs
d’origine vasculaire comme les hémangio-
blastomes.

(Photographies per-opératoires.)

VI. — Diagnostic

Lorsqu’on se trouve devant un tableau cli-
nique évocateur de compression meédullaire,
diverses investigations doivent étre entre-
prises afin de préciser le diagnostic étiolo-
gique, le siége et I'étendue de la lésion. C’est
du résultat de ces investigations que deé-
pendra l'indication thérapeutique:

Toutes les lésions osseuses, qu’elles soient
tumorales, inflammatoires ou traumatiques
seront visibles sur des radiographies de la
colonne vertébrale, que des tomographies
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Fig. 2.

Neurinome rachidien intra-dural com-
primant la moelle thoracique. La dure-meére in-
cisée sur la ligne médiane a sa face dorsale
est maintenue ouverte par des fils. (Photogra-
phie per-opératoire.)

pourront compléter. Un neurinome, dans sa
lente progression, pourra user les structures
osseuses qui l'entourent et, par exemple,
agrandir un trou de conjugaison de facon
tres spectaculaire. L’épendymome, qui se
développe pendant plusieurs années, aug-
mentant le volume de la moelle pourra de
méme user son etui osseux, amincissant
lames, pédicules, corps vertébraux, si bien
que le canal rachidien apparait trés élargi.

La ponction lombaire donnera également
des renseignements utiles. Le liquide cé-
phalo-rachidien sera presque toujours anor-
mal, son contenu en protéines étant trés
augmenté. En outre, la manceuvre de Quek-
kensted, pourra mettre en évidence un blo-
cage du canal rachidien. En effet, lors de la
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compression des veines jugulaires, la pres-
sion du liquide céphalo-rachidien a l'inté-
rieur de la boite crénienne augmente et
cette augmentation de pression normale-
ment se transmet au liquide céphalo-rachi-
dien des espaces sous-arachnoidiens lom-
baires. En cas de compression médullaire
et d’obstruction du canal rachidien, cette
augmentation de pression intra-cranienne
ne se transmet pas au-dessous de la lésion.

L’examen le plus important enfin, la myé-
lographie, permettra de préciser encore da-
vantage le diagnostic. La myélographie peut
étre gazeuse par injections soit par ponction
lombaire soit par ponction sous-occipitale
soit par deux voies combinées d’oxygéne

Fig.3. Myélographie gazeuse dans un cas d’hé-

matome épidural spontané. Coupe tomogra-
phique sagittale médiane de la partie thora-
tique moyenne du rachis. L’oxygéne injecté par
ponction lombaire remplit les espaces sous-
arachnoidiens périmédullaires et dessine la
moelle dont un segment apparait repoussé en
avant par une masse localisée a la face posté-
rieure du canal rachidien.



dans les espaces sous-arachnoidiens. Cet
oxygene, moulant la moelle, donnera une
image trés précise du processus patholo-
gique en cause (fig. 3). Au lieu d’oxygene,
on peut utiliser un contraste positif, Lipio-
dol, Myodil, Pantopaque. Ces produits qui
devraient normalement circuler librement
dans les espaces sous-arachnoidiens, sont
arrétés par le processus comprimant la
moelle.

VII. — Conclusion

Lorsque le diagnostic de compression mé-
dullaire est posé, que sa localisation est pre-
cisée par les investigations complémen-
taires, il importe d’intervenir rapidement
pour la supprimer. On comprend aisément
que plus vite la compression est levée et
meilleures sont les chances de récupération
et de guérison du malade. Malheureusement
dans un grand nombre de cas, si la compres-
sion s’est installée brutalement comme dans

Prendre le pouls dans le nez

C'est désormais possible grace a un appareil
inventé par un anesthésiologiste de Los Angeles,
le docteur J.-E. Groveman. Cet appareil, qui
enregistre le pouls au moyen d'une cellule
photo-électrique, fonctionne de la maniére sui-
vante: il se place dans le nez, a cheval sur la
cloison qui sépare les narines. Le rayon de lu-
miére de la cellule photo-électrique traverse la
cloison, qui est irrigée par des branchies de
Partére carotide interne, celle-la méme qui
ameéne le sang du cou au cerveau. Si bien que
prendre le pouls & cet endroit privilégié per-
mettrait de déceler des troubles circulatoires
susceptibles de retentir sur le cerveau, et qui
ne seraient pas percus en prenant le pouls au
bras ou au cou...

Techniques Hospitaliéres, avril 1966

un traumatisme rachidien par exemple ou
si les lésions médullaires sont apparues en
quelques secondes ou quelques minutes
comme c’est fréquemment le cas dans les
métastases rachidiennes, il n’y a pratique-
ment aucune chance d’améliorer ces ma-
lades.

Lorsque les signes cliniques par contre se
développent lentement, progressivement,
pour peu que l'on intervienne a un stade ou
la section médullaire n’est que partielle ou
mieux encore ébauchée, on a de bonne
chance d’améliorer sinon de guérir ces pa-
tients. Mais, il y a toujours un mais, si cer-
taines tumeurs sont relativement facilement
extirpables, il y a malheureusement un cer-
tain nombre d’entre elles que le chirurgien
ne peut exciser aussi habile soit-il qu’au
prix d'une augmentation des lésions médul-
laires.

I1 faut alors battre en retraite et confier
ces patients a la radiothérapie.

Les paralysés en combinaison spatiale

Deux chercheurs des services de médecine
aérospatiale des Etats-Unis ont constaté que
les combinaisons pressurisées peuvent étre
utiles pour améliorer l’état de paralysés a la
suite d’'une attaque ou de malades atteints de
troubles circulatoires. Trois malades souffrant
de paralysie peuvent vivre une vie presque
normale, & condition de porter des combinai-
sons pressurisées primitivement destinées a
des cosmonautes. (« Oui », mars 1966.)
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PD Dr. F. Meerwein !

Lassen Sie mich meine Ausfiihrungen tber
die psychosomatische Medizin mit einem
Zitat beginnen, das folgendermassen lautet:

«Denn das ist der grosste Fehler bei der
Behandlung der Krankheiten, dass Leib und
Seele allzusehr voneinander getrennt wer-
den, wobei es doch nicht getrennt werden
kann — aber das gerade libersehen die grie-
chischen Aerzte und darum entgehen ihnen
so viele Krankheiten. Sie sehen nédmlich
niemals das Ganze. Dem Ganzen sollten sie
ihre Sorge zuwenden, denn dort, wo das
Ganze sich tiibel befindet, kann unmdoglich
ein Teil gesund sein.»

Diese Worte stammen wvom griechischen
Philosophen Plato, der im vierten vorchrist-
lichen Jahrhundert gelebt hat. Ich stelle sie
an den Anfang meiner Ausfihrungen, um
Ihnen klarzumachen, dass in diesen Wor-
ten das ganze Anliegen der modernen psy-
chosomatischen Medizin gefasst ist, und dass
dieses Anliegen beinahe so alt wie die
abendlandische Geistesgeschichte selber ist.
Das Ziel der psychosomatischen Medizin,
von der hier die Rede sein soll, ist somit
ein uraltes, ndmlich den kranken Menschen
nicht nur in seinem korperlichen Kranksein
in den Griff zu bekommen und zu behan-
deln, sondern das Ganze seiner je vorlie-
genden Wesensverfassung in den Bereich
des Krankheitsverstindnisses und der dar-
aus hervorgehenden Behandlungsweisen
miteinzubeziehen, um damit. eine wirklich-
keitsndhere, das Individuum in seiner Ein-
maligkeit mitberlicksichtigende Medizin zu
betreiben. Neu sind allerdings die For-
schungsmethoden, die auf diesem Wege
heutzutage angewandt werden. Sie kommen
einerseits von der Neurophysiologie, dann
aber auch von der Tiefenpsychologie und
schliesslich von der Soziologie her. Davon
soll spdter noch die Rede sein. Zunéichst
mochte ich Sie bitten, mit mir ans Kran-

1 PD Dr. med. F. Meerwein, Nervenarzt FMH,
Ziirich.

2 Vortrag, gehalten am 26. Januar 1966, am
Fortbildungskurs der Sektion Ziirich/Glarus /
Schaffhausen des SVDK.
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Probleme der psychosomatischen Medizin?

kenbett zweier Patientinnen zu treten, da-
mit wir von dem, was uns beschéftigen soll,
eine etwas lebendigere Vorstellung be-
kommen.

Wir haben zunéchst vor uns eine 40jih-
rige, unverheiratete, alleinstehende Frau
von ansprechendem Aeusserem. Sie ist dun-
kelhaarig, mit dunkelpigmentierter Haut,
die gut durchblutet ist, auf der sich aber
bei seelischer Erregung leicht rote Flecken
bilden. Ihre Augen sind braun und auf-
fallend glédnzend. Schon aus diesen Zeichen,
denen sich bei genauerer Untersuchung
noch weitere hinzugesellen, konnen wir auf
eine gesteigerte Erregbarkeit des sogenann-
ten wvegetativen Nervensystems schliessen,
also desjenigen Systems, das sich unserem
bewussten Willen und Denken entzieht und
die Lebensvorginge unseres Korpers gewis-
sermassen automatisch reguliert, ohne aber
dabei von unseren Stimmungen, Aengsten
und Erregungen, liber die wir keine willent-
liche Verfligungsgewalt haben, ganz unab-
hédngig zu sein.

Diese Patientin ist in eine Klinik einge-
wiesen worden, weil sie seit einiger Zeit
an ndachtlichen Anfillen leidet, die mit
einem Angstgefiihl einhergehen und sich in
Kribbeln, Ameisenlaufen und Steifigkeit im
Nacken, im Gesicht und in den Hidnden und
Vorderarmen adussern. Solche Anfélle treten
erst in den letzten Wochen auf. Die Kranke
hatte frither nie &hnliche Beschwerden. Die
Dauer der Anfidlle betridgt einige Minuten.
Wir erfahren von der Patientin zudem, dass
die Anfidlle meist nachts auftreten. Fragen
wir hingegen etwas genauer, so teilt sie uns
mit, dass die Anfidlle meist in jenem Dam-
merzustand zwischen Wachen und Schlafen,
wie er sich vor dem Einschlafen einstellt,
ablaufen, in jenem Zustand also, in dem
unser bewusstes Denken, Wollen und Emp-
finden durch das Ueberhandnehmen der
Schlafregulation bereits geddmpft ist, ohne
dass wir aber die in diesem Augenblick mit
besonderer Intensitdt sich meldende Phan-
tasietitigkeit unserer Seele, die schliesslich



in einen Traumzustand libergehen kann, mit
unserem Bewusstsein wahrnehmen kénnten.

Man untersucht die Kranke korperlich
genau und findet bei ihr keinen krankhaften
Befund. Schon aus der Schilderung der Be-
schwerden kann man sich ein Urteil bilden.
Es handelt sich um ganz alltidgliche Erschei-
nungen, die man kennt, die bei Frauen
etwas haufiger als bei Méannern vorkommen
und die man diagnostisch als sogenannte
Hyperventilationstetanie bezeichnet. Sie
sind Ausdruck eines gestorten Atmungs-
rhythmus, auf Grund seelischer Erregung,
woraus eine Verdnderung des Blutchemis-
mus hervorgehen kann, was schliesslich zum
Anfall fithrt. Calciumgaben und Beruhi-
gungsmittel fiihren oft schnell zum Erfolg,
und vom medizinischen Standpunkt aus ge-
sehen, kann man die Beschwerden der
Kranken als Bagatelle bezeichnen, die
Kranke beruhigen und mit entsprechenden
Medikamenten versehen nach Hause ent-
lassen.

An diesem Punkt macht aber eine psycho-
somatische Medizin nicht halt, sondern sie
fragt weiter. Auffillig ist, dass die Patientin
derartige Beschwerden friher nie hatte.
Was hat also den Anlass dazu gegeben, dass
gerade jetzt bei ihr solche Zustdnde auf-
treten, und woher stammt das Mass an see-
lischer, vorwiegend &ngstlicher Erregung,
das die Kranke in ihren néchtlichen, ein-
samen Didmmerzustinden uberfallt?

Jeder Arzt wird sich in einem derartigen
Falle diese Fragen stellen, und es fallt auch
in einem kurzen Gespridch mit der Patien-
tin nicht schwer, darauf eine scheinbare —
ich betone jetzt scheinbare — gliltige Ant-
wort zu bekommen.

Die Patientin teilt ndmlich mit, dass ihr
Hausarzt bei ihr vor einiger Zeit in der
linken Brust eine Schwellung festgestellt
habe. Sie sei daraufhin zu Tode erschrocken
und habe vermutet, es werde sich um einen
Krebs handeln. Innert kurzer Zeit habe sich
die Schwellung jedoch vo6llig zurlickgebildet.
Daraus sei mit Sicherheit zu entnehmen,
dass es sich um eine harmlose, voriiber-
gehende Schwellung der Milchdriisen ge-
handelt habe. Nun liege eine solche Schwel-
lung auch in der rechten Brust vor. Es be-

stehe zwar auch hier kein Anlass, an ein
bosartiges Krankheitsgeschehen zu denken,
hingegen sei eine gewisse Aengstlichkeit
zuriickgeblieben. Besonders bedriicke sie,
dass sie nachts allein in ihrer Wohnung sei.
Sie fiihle sich so noch mehr allein und ihren
Aengsten ausgeliefert. Im {iibrigen sei sie
vollig gliicklich, sowohl in ihrem Beruf als
auch in ihren Beziehungen zu Familie und
Bekannten und koénne sich kein schoneres
Leben vorstellen.

Es macht nun den Anschein, als ob die
Fragen, die bei der Untersuchung der Kran-
ken noch offen geblieben sind, ihre Beant-
wortung gefunden hitten. Die Schwellungen
in den beiden Briisten haben in der Pa-
tientin eine gewisse Krebsangst ausgelost,
der sie sich, allein in ihrer Wohnung, in
besonderem Masse ausgesetzt fiihlt. Es gilt
also, die Kranke von ihrer Krebsangst zu
befreien und dafiir zu sorgen, dass sie in
den kommenden Tagen und Wochen nicht
ganz sich allein Uberlassen bleibt, sind doch
in der Klinik, wo sie unter anderen Men-
schen lebte, die Anfille ganz ausgeblieben.

Dies geschieht. Die Geschwulst in der
rechten Brust bildet sich vollstdndig zu-
riick. Die Patientin wohnt wéhrend einiger
Zeit bei ihrer verheirateten Schwester, und
die Anféille bleiben aus. Von Krebs kann
keine Rede mehr sein, und die Patientin
beschliesst, wieder ihr fritheres Leben auf-
zunehmen und in ihre eigene Wohnung zu-
rickzukehren. Kaum ist sie jedoch in ihre
Wohnung zuriickgekehrt, setzt das ganze
Krankheitsbild in seiner fritheren Stdrke
wieder ein! Wie soll man sich das erklédren,
nachdem nun doch aller Anlass zur Angst
weggefallen ist? Oder stimmt die so 'ein-
leuchtende Erkldrung der Angst nicht, ist
sie zu oberfldchlich, erfasst sie nicht das
eigentliche Problem, an dem die Kranke
leidet?

Die Patientin bringt die Antwort selber.
Sie hat zum Arzt der Klinik Vertrauen ge-
fasst und beschliesst, ihn nochmals aufzu-
suchen, und nun beginnt sie zu sprechen.

Wenn sie bei friiheren Gespriachen gesagt
habe, sie sei gliicklich und leide nicht an
ihrem Leben, so entspreche dies wohl doch
nicht ganz den Tatsachen. Seit zwanzig Jah-
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ren lebe sie in einer Beziehung zu einem um
15 Jahre dlteren, verheirateten Manne. Als
junge Frau habe sie gehofft, er werde sich
scheiden lassen, was er aber nie getan habe.
So sei sie widhrend zwanzig Jahren seine
Freundin geblieben und habe die besten
Jahre ihres Lebens an sich vorbeiziehen
lassen. Ihre beiden noch lebenden Eltern,
beide streng katholischen Glaubens, hitten
ihr damals, vor 20 Jahren, den Umgang
mit jenem Manne verboten, so dass sie seit
zwanzig Jahren die Beziehung ohne Wissen
der Eltern und in aller Heimlichkeit fort-
fiihre. Langsam beginne sie, ihren Freund
zu verachten. Er sei doch wohl ein feiger
Mensch, dass er es in all den Jahren nicht
fertiggebracht habe, sich von seiner Frau
zu losen, an der er nur noch aus Prestige-
grinden, wie sie sagt, hinge, die keine Kin-
der habe und berufstédtig und selbstindig
sei. Oder aber er hitte sie freigeben sollen,
um ihr das Eingehen einer reiferen Bezie-
hung zu ermdglichen. Schliesslich tont sie
an, dass die sexuellen Beziehungen uner-
fillt geblieben seien, weil sie diesbeziiglich
sehr gehemmt sei. Dariiber will sie aber
nicht weiter sprechen.

Wir haben es nun also plétzlich mit einer
Frau in tiefer Lebenskrise zu tun. Die Hilfte
ihres Lebens lebte sie in einer unreifen Be-
ziehung mit einem wohl ebenso unreifen
Manne. Aus dieser Situation hat sie sich
wéahrend zwanzig Jahren nicht befreien
konnen. Thre volle Fraulichkeit ist unent-
wickelt geblieben. Sie hat sich die Lebens-
lige des «trotzdem gliicklich» aufgebaut, bis
die Schwellungen in den Briisten und die
drohende Amputation derselben sie unmiss-
verstandlich darauf aufmerksam machten,
in welche Gefahr ihr Leben als Frau unter
diesen Voraussetzungen nun geraten war.
Ihre Anfélle erweisen sich als Alarmzeichen
einer tiefen Depression, die die Kranke vor-
erst nicht anders als auf diese Weise zum
Ausdruck bringen konnte. Auch in diesem
Alarmzeichen ist die Lebenskrise noch nicht
offen, sondern verborgen zum Ausdruck ge-
bracht. Das Zeichen fiihrt zwar nun end-
lich dazu, dass jemand sich der dringend
hilfebediirftigen Frau annimmt, aber seine
wahre Entschliisselung ist erst moglich,
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wenn die Patientin selber ihre Karten auf-
deckt, was wiederum ein Vertrauensverhilt-
nis zum Arzt zur Voraussetzung hat.

Es zeigt sich in diesem Umstand eine der
wesentlichsten Erfahrungstatsachen der psy-
chosomatischen Medizin. Im koérperlichen
Krankheitssymptom &ussert sich eine Not,
oftmals eine schwere Lebenskrise, aber sie
dussert sich in einer Art und Weise, die
diese Krise auch wieder verhiillt. Kérper-
lich krank zu sein fillt leichter, als das Ein-
gestiandnis, dass das Leben in eine Sack-
gasse geraten ist. Der psychosomatische
Krankheitsvorgang wird somit aus zwei
Quellen gespeist: Einerseits ist er Ausdruck
der Krise, anderseits auch deren Versteck.
Es gehort das ganze psychologische Ge-
schick des Arztes, ja schliesslich eine ganze
Spezialausbildung dazu, den Kranken aus
seinem Versteck herauszulocken, ihn dazu-
zubringen, dass er seine Krankheit nicht
mehr noétig hat, wenn wir so sagen wollen,
und dass er den Mut fasst, mit uns gemein-
sam die Bewiltigung seiner Lebenskrise auf
Grund der tatséchlichen Sachverhalte in
Angriff zu nehmen.

Im Falle unserer Kranken bedurfte es
langen psychotherapeutischen Einsatzes, bis
sie imstande war, sich aus ihrer ungiin-
stigen Situation aus eigenen Kriften zu be-
freien und sich vom Geliebten zu 16sen. Ob
es ihr mit ihren vierzig Jahren noch mdog-
lich sein wird, eine sie ganz erfiillende Be-
ziehung mit einem anderen Menschen auf-
zunehmen, ist noch ungewiss. Da sie nun
aber aktiv an die Losung ihrer Krise heran-
geht, sind die Anfille zum Verschwinden
gebracht worden. Dass es hiebei nicht mehr
um ein paar Pillen und ein paar beruhi-
gende Worte gehen konnte, ist wohl selbst-
verstdndlich. Es ist ein ernsthafterer Ein-
satz des Arztes notig, um der Kranken zu
helfen. Was anfidnglich als harmlose Baga-
telle erschien, erweist sich nun als schweres
Leiden, freilich in ganz anderem Sinne, als
es eine nur aufs Korperliche ausgerichtete
Medizin versteht. Von einer rein korperlich
denkenden Medizin her betrachtet ist die
Patientin eigentlich iiberhaupt nicht krank,
sondern allerhdchstens etwas «nervos».
Ueber die Behandlungsweisen, die aus einer



derart verdnderten Einsicht in das Krank-
heitsgeschehen hervorgehen,
aber erst sprechen, nachdem wir uns nun
noch eine zweite Kranke nidher angesehen
haben.

Hier haben wir es mit einer 29jdhrigen
Frau zu tun, die auch in korperlichem Sinne
schwer krank ist. Seit einigen Wochen leidet
sie an einer geschwiirigen Dickdarmentzin-
dung, die in der Fachsprache Colitis ulcerosa
bezeichnet wird. Die Krankheit besteht in
einem geschwiirigen Zerfall der Dickdarm-
schleimhaut, was oftmals zu quélenden
Darmkrdmpfen und blutigen oder schlei-
mig-eitrigen Durchfdllen — manchmal
zehn- bis zwanzigmal pro Tag — fiihren
kann. Die Krankheit kann chronisch ver-
laufen und sich schubweise tiber Jahre hin-
ziehen oder aber in besonders ungunstigen
Fillen innert kurzer Zeit zum Tode fiithren.
Ein solcher Ausgang ist allerdings nicht die
Regel. Seit langer Zeit weiss man, dass auch
bei dieser Krankheit seelische Einfliisse eine
ganz entscheidende Rolle spielen.

Wir machen es uns zur Regel, den Kran-
ken nicht in erster Linie zu belehren, wie
sich die medizinische Wissenschaft die Ent-
stehung seiner Krankheit vorstellt, sondern
uns von ihm dariiber belehren zu lassen,
wie er selber sich das Zustandekommen
seiner Krankheit denkt. Oftmals erhalten
wir von ihm auf diese Weise erst den Schliis-
sel zum psychologischen Krankheitsver-
stindnis geliefert. Damit bekommen wir
Zugang zu seinem tieferen Erleben, zu der
Art und Weise, wie er selber seine Krank-
heit wversteht und in das Gesamt seines
Lebensschicksals miteinbezieht.

Unsere Kranke — die angesichts der
Schwere ihres Zustandes natiirlich mit allen
Mitteln der korperlichen Medizin untersucht
und behandelt werden muss — gab uns auf
unsere Frage nach der Ursache ihres Zu-
standes in ihrer Sicht sofort zu verstehen,
dass sie in einem schweren Konflikt stehe.
Seit zwei Jahren sei sie von ihrem Ehemann
geschieden. Das einzige Kind aus dieser Ehe
sei ihr zugesprochen. Sie hinge sehr an
ihrem Kinde, sei aber genotigt, einer relativ
schweren Arbeit nachzugehen, um sich und
das Kind durchzubringen. Ihr geschiedener

wollen wir

fritherer Gatte, der inzwischen wieder ge-
heiratet habe, unternehme nun Anstren-
gungen, dass das Scheidungsurteil revidiert
werde, damit er das Kind zu sich nehmen
konne. Er argumentiere damit, dass sie als
berufstdtige Mutter nicht genligend Zeit
habe, sich um das Kind zu kimmern und
dass es in seiner neuen Ehe bei einer nicht-
berufstitigen Stiefmutter besser aufgehoben
sei. Die Patientin erklirte sich Uberzeugt,
dass ihre Erkrankung mit dieser Spannungs-
situation etwas zu tun habe und dass sie
erst gesund werden konne, wenn die Angst
vor einer eventuellen Trennung von ihrem
Kinde aus der Welt geschafft sei.

So sehr wir die Sorge der Kranken um
ihr Kind verstehen, so ist uns doch noch
nicht vollstindig einleuchtend, warum sie
in solcher Situation an einer derart schwe-
ren Erkrankung leidet. Viele Frauen befin-
den sich in dhnlicher Lage, bewahren dabei
aber ihre Gesundheit und meistern ihr
schweres Lebensschicksal, ohne krank zu
werden.

Im Falle dieser Patientin hilft uns zur
Beantwortung dieser Frage eine Einzelheit
aus ihrer Vorgeschichte weiter. Wir erfah-
ren von ihr ndmlich, dass sie eigentlich
wihrend ihres ganzen Lebens immer etwas
«mit ihrem Bauch zu tun» gehabt habe.
Kriampfe, Verstopfungen und Durchfélle
seien bei ihr etwas H&ufiges gewesen, je-
doch habe sie nie ernstlich darunter gelitten.
Auch diese Aussage hilft uns zwar zunéchst
nicht weiter, aber auf etwas prézisierende
Fragen hin erfahren wir schliesslich, dass
diese Bauchbeschwerden erst mit dem
zwolften Altersjahr eingesetzt hitten. Und
wenn wir nun noch etwas weiter fragen, ob
vielleicht in jenem Lebensalter etwas be-
sonders Schweres an die Patientin heran-
getreten sei, erfahren wir von ihr, dass da-
mals ihre Mutter gestorben sei und dass sie
nun eigentlich, wenn sie es sich so richtig
liberlege, sagen miisse, dass ihre Bauch-
beschwerden nach dem Tode ihrer Mutter
erstmals eingesetzt héatten. Nach ihrem
Tode sei sie vollig sich selber tlberlassen
gewesen. Ihr Vater habe wohl materiell fiir
sie gesorgt, jedoch sei er ein brutaler Mann
gewesen, vor dem sie sich gefilirchtet und
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der sich nur fiir seinen Beruf und die Jagd
interessiert habe. Auch an ihrem Bruder
habe sie keine Stiitze gefunden.

Nun erst schliesst sich unser Kreis. Die
drohende Trennung von ihrem Kind hat in
der Patientin eigene Kindheitsingste wieder
wachgerufen. In der Fachsprache sagen wir,
die Kranke hat sich mit ihrem Kinde «iden-
tifiziert». Sie erlebt in der heutigen Situa-
tion beides. Sie erlebt sich einerseits als
Mutter, der man das Kind wegnehmen will,
anderseits erlebt sie aber selber durch ihr
eigenes Kind hindurch erneut jene schwere
Zeit ihres Lebens wieder, da sie ihre eigene
Mutter verlor. Mit allen ihr zur Verfligung
stehenden Kréiften hat sie zu verhindern
versucht, dass ihrem eigenen Kinde das-
selbe Schicksal widerfdahrt, aber gerade da-
bei hat sie sich in einer Art und Weise tiber-
fordert, dass sie krank werden musste. Die
Tatsache, dass in ihrer aktuellen Konflikt-
situation ihre eigenen, anscheinend unbe-
waltigten Kindheitsingste wieder mobili-
siert wurden, erklart erst die Heftigkeit, ja
Lebensgefidhrlichkeit ihrer Erkrankung. Man
darf mit Recht behaupten, dass diese Frau
wahrscheinlich nicht erkrankt wire, hitte
sie nicht durch den allzu frithen Tod der
Mutter ein Lebensfundament zu einem Zeit-
punkt verloren, da sie dieses dringend be-
notigte. So stand sie in ihrem Leben wohl
immer auf eher schwachen Beinen, die sie
jedoch so lange trugen, als durch ihr eigenes
Schicksal als Mutter ihr eigenes unbewil-
tigtes Kinderschicksal nicht angeriihrt
wurde. Als es aber dazu kam, brach sie
zusammen.

Es bedurfte in diesem vorliegenden Falle
einer vermittelnden Aussprache zwischen
der Patientin und ihrem geschiedenen Ehe-
mann sowie einer geeigneten medizinischen
Behandlung, um die Situation zu beruhigen
und die Symptome der Patientin zum Ab-
klingen zu bringen. Damit ist der vorlie-
gende Konflikt behoben worden, und der
wachgerufene Kindheitskonflikt kann sich
wieder beruhigen. Zu einer voélligen Bewil-
tigung desselben bediirfte die Kranke aller-
dings einer Nachreifung ihrer Gesamtper-
sonlichkeit, die sie erst vor kiinftigen Riick-
fallen wiirde schiitzen kénnen. Eine solche
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Nachreifung ist aber an eine Vielzahl von
Voraussetzungen gebunden, die nur in Aus-
nahmefédllen tatsédchlich gegeben sind.

Wir haben aus der Fiille der sogenannten
psychosomatisch Kranken zwei Einzelschick-
sale herausgehoben, an denen sich die Frage-
stellungen und Forschungsansitze der psy-
chosomatischen Medizin besonders deutlich
aufzeigen liessen. Wenn wir von der An-
nahme ausgehen, dass es bei der Psycho-
somatik um den ganzen Menschen gehe, was
ja auch im Begriff «Psychosomatik» zum
Ausdruck kommt (Psyche = Seele, Soma =
Kbrper), so gibt es eigentlich keine Krank-
heit, die nicht irgendwie psychosomatisch
zu erfassen wéire. Die &drztliche Erfahrung
hat nun aber ergeben, dass der psychoso-
matische Standpunkt bei manchen Kranken
aus praktischen Griinden vernachlissigt
werden kann, bei manchen aber auch wie-
der nicht. Wenn zum Beispiel jemand an
einer einfachen Angina erkrankt, so kann
es gewiss wertvoll sein, der Frage nachzu-
gehen, warum dieser Mensch nun gerade
jetzt und nicht zu einem anderen Zeitpunkt
erkrankt und wie die Erkrankung mit sei-
ner augenblicklichen Lebenslage verbunden
ist. Man wird sich aber aus praktischen
Griinden in den meisten Fillen damit zu-
friedengeben, die Angina medikamentds
zu behandeln und die psychosomatischen
Fragestellungen auf sich beruhen zu lassen,
da der Patient auch ohne deren Beriick-
sichtigung wieder gesund wird. Bei vielen
Krankheitsbildern kommen wir heute aber
nicht mehr entscheidend weiter, wenn wir
diesen psychosomatischen Gesichtspunkt
ausser acht lassen, also zum Beispiel bei
folgenden Krankheiten:

Schlafstorungen, chronische Kopfschmer-
zen, ungeklarte Schmerzzustidnde aller Art,
viele Magenerkrankungen, viele Darm-
erkrankungen, manche Kreislaufkrankhei-
ten, hoher Blutdruck, Asthma bronchiale,
Magersucht der Frauen, Periodenstérungen
bei Frauen, einzelne Augen- und Gehor-
krankheiten usw.

Es wird heutzutage geschitzt, dass etwa
50 % aller Kranken, die einen Arzt auf-
suchen, an Beschwerden leiden, die nicht
wirksam behandelt werden kénnen, wenn



nicht der seelischen Verfassung des Kran-
ken gleichzeitig volle Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird. Was dies bezliglich des zeit-
lichen Aufwandes, des materiellen Auf-

wandes und der Arbeitskraft des Arztes
schliesslich bedeutet, wollen wir uns etwas
spater noch vergegenwaértigen.

(Fortsetzung folgt)

Was ist Automation, was ist Kybernetik?

... Bei der Automation handelt es sich um ein
aus der Fliessarbeit zur Erreichung von Mas-
senproduktion entwickeltes Verfahren, bei dem
die Fabrikation nach einem programmgesteuer-
ten Verfahren erfolgt. «Die Steuerung und Len-
kung vollzieht sich mittels elektronischer Spei-
cher, die entsprechend den ihnen eingegebenen
und aufbewahrten Informationen auf Abruf
tatig werden und so die Informationen in me-
chanische Arbeitsleistungen transformieren.»
Die Wissenschaft, die sich mit diesen Steue-
rungsmaschinen befasst, heisst Kuybernetik.
Solche kybernetische Aggregate sind elektro-
nische Grossrechenmaschinen, sogenannte Da-
tenverarbeitungsmaschinen, Elektronengehirne,
Denkmaschinen oder kurz Computer, die durch
Lochkarten, Lochstreifen oder Magnetbander
als Informationstrdger Informationen wieder
ausgeben. Gegeniiber dem menschlichen Ge-
hirn und Nervensystem, das als eine Art «ky-
bernetischer Mechanismus» bezeichnet werden
kann, hat die elektronisch arbeitende Maschine
den Vorteil, dass sie von den biologischen
Eigenheiten unabhingig ist. Das Elektronen-
gehirn kann zwar keinen eigenen Entschluss
fassen, aber sein entschiedener Vorzug liegt
darin, dass es seine eigenen Operationen auto-
matisch uberprift und noétigenfalls die erfor-
derlichen Korrekturen vornimmt. «Die Automa-
tion ist somit die organische Zusammenfassung
eines mehrstufigen Arbeitsganges, das heisst
von vielfdltigen individuellen Erzeugungsvor-
gédngen, zu einem einzigen geschlossenen Ar-
beitsverfahren mit Selbststeuerung und Selbst-
kontrolle.»

... Allerdings muss M. zugeben, dass ftrotz
der Entwicklung der Massenmedien die geistige
Entwicklung mit den technischen Errungen-

schaften nicht Schritt gehalten hat. Der frithere
Universal-Gelehrte wurde durch den Spezia-
listen abgelost. «So werden wir heute Wissende,
deren Horizont sich aber immer mehr verengt.
Diese Situation dréngt uns die Frage auf, ob
nicht die Technik manche geistige Operation zu
ubernehmen imstande ist, um unseren Intellekt
zu entlasten. Den Weg hierzu weist die Kyber-
netik.» Wenn der Mensch die geistigen Be-
griffe in die «kybernetische Begriffsschrifts
umwandelt, vermag der Computer auf der
Grundlage mathematischer Logik vergleichende
Gegenliberstellungen und Abwigungen vorzu-
nehmen. Sowohl auf dem Gebiet der Natur-
wissenschaften als auch der Volkswirtschaft
hat die Kybernetik wesentliche Resultate ge-
zeitigt, und auch im politischen Leben wurde
der Computer mit Erfolg angewendet.

... Vollig kann der Mensch indessen nie
durch Jghnaomputer ersetzt werden; wo es
nicht Bei F__ein Sammeln, Abwéigen und

Verglf}eraturen Wé'v-fahrur}gen geht, .Wd viel-

r .e Vorgange erarbeitet wer-
den rgesetzt. agt die Denkmaschine, weil
sie uns men des Handelns vermitteln
kann; dmente s¢ Normen werden aus der
Erkennt: sittlichen Wertordnung gewon-

nen, dier Linien in der Personhaftigkeit des
Menschhem ScHet». Ein Computer wird das
menschlis drej Wissen nie ersetzen kdénnen.

... Digg 1 oefung des Verantwortungsbe-
wusstsei: .. immer noch ein Postulat, das
allerdingq( ;\éiner lebensentscheidenden Dring-
lichkeit geworden ist.

(Ausschnitte aus einem Artikel, der unter dem
Titel «Probleme der Menschheit, heute und
morgen», Andreas Ziircher, im «Berner Tag-
blatt» Nr. 63, 5./6. Mérz 1966, erschien.)
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Johanna Lais!

Die nachstehenden Ausfiihrungen sind der
postoperativen Pflege der Patienten mit
Hirntumor oder Schéddeltrauma gewidmet.

I. Der Patient mit Hirntumor

Als Operationsvorbereitung gilt das tibliche,
das heisst Darmentleerung, Bad mit Nagel-
pflege und Kopfwische, sofern der Zustand
des Kranken dies noch erlaubt, sonst Ganz-
wische. Der Patient kann trotz seinem Tu-
mor vollig geordnet sein, oft befindet er
sich aber in recht bedauernswertem Zustand
mit Seh- oder Sprachstérungen, Lahmungen,
heftigstem Kopfweh oder Verwirrtheit. Am
Operationstag wird dem niichternen Patien-
ten zur bestimmten Zeit die Prédmedikation
(z. B. 0,75 mg Atropin plus 75 mg Dolantin)
injiziert. Rasiert wird erst im Vorberei-
tungsraum. Nach der Intubation wird in die
Blase ein Dauerkatheter mit Dauerablei-
tung eingelegt. Je nach Verordnung wer-
den 60 bis 80,0 Mannitol intravenos gege-
ben. Mannitol dient der Entwésserung. Es
tritt ein sofortiger Wasserentzug ein, so dass
lokal rund um den Tumor bessere Opera-
tionsverhiltnisse geschaffen werden. Das
Bett wird oben und unten mit Mosettig
geschiitzt, unten wegen der oft am Fuss
zusitzlich gesteckten Infusion oder Trans-
fusion. Wir richten ferner drei Hirsekissen

in verschiedenen Grossen zur E;jstiitzen
. A oy,
beim Lagewechsel. o :
orliegenden

Postoperativ .
yrache zwis

Je nach Grosse und Schwischiedeneingriffs
betreut die Reanimationsstay medizii Frisch-
operierten wéhrend der erste zu be: 3 Tage.
Sind keine speziellen Komintin zupen zu
erwarten oder ist die «Reanist der.» Uber-
fillt, Ubernimmt die Abteiiden, den Pa-
tienten auch direkt aus dem Ozt kgionssaal.
(Der Unterschied zwischen HRégenmations-

1 Oberschwester Johanna Lais, Mﬁhrochirur—
gische Abteilung der chirurgischen Universi-
tatsklinik, Inselspital, Bern.

2 Vortrag, gehalten am 3. Marz 1966, anldss-
lich des Fortbildungskurses der Sektion Bern.
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Die Pflege auf der neurochirurgischen Krankenstation?

station und Abteilung besteht darin, dass
erstere mit allen Apparaturen fiir die Wie-
derbelebung eingerichtet ist und somit jeder
auftretenden Komplikation sofort begegnen
kann, wiahrend die Abteilung nicht iber alle
diese Einrichtungen verfiigt, sondern nur
die pflegerisch strenge Ueberwachung ge-
wahrleistet.)

Beim Ueberwachungsschema gehen wir
von einem normalen Verlauf aus, wobei die
pflegende Schwester beweglich genug sein
muss, dem momentanen Zustand des Ope-
rierten entsprechend die Ueberwachung zu
lockern oder zu verschiarfen. Als Grundregel
gilt fiir Hirnoperierte mindestens fiinf Tage
und Nichte Intensiviiberwachung. Im Vor-
dergrund steht die Blutdruckkontrolle, de-
ren Werte auf einem Spezialblatt einge-
tragen werden.

Ueberwachung:
Wihrend der ersten 12 bis 24 Stunden

Blutdruck (BD) l

Puls (P) viertelstiindlich
Respiration (R) I

Temperatur (T) rektal halbstiindlich
bei normalen Blutdruckverhiltnissen lok-
kern auf

BD ]

P halbstiindlich
R

T rektal stiindlich

nach Ablauf der ersten 24 Stunden

BD

P stundlich

R

T axillar vierstindlich

nach 48 Stunden geniligen folgende Kon-
trollen

IE’D zweistiindlich
T vierstiindlich



am folgenden Tag reduzieren auf

BD REs - ;
p f vierstiindlich
51 morgens und abends

am fiinften Tag Stichproben

= } dreimal tiglich
T morgens und abends

Parallel zum Blutdruckmessen geht die
Pupillenkontrolle widhrend der ersten drei
Tage sowohl hinsichtlich der Pupillengrosse
als auch der Lichtreaktion. Es wird gepriift,
ob die Pupillengrosse beidseits gleich und
ob die Reaktion gut oder trége ist. Der Be-
wusstseinszustand wird ebenfalls laufend
gepriift (6rtliche und zeitliche Orientierung)
und die Ansprechbarkeit auf dem Ueber-
wachungsblatt eingetragen. Wiahrend dieser
Phase darf die verantwortliche Schwester
das Zimmer nicht verlassen, ohne dass sie
abgelost wird. Nach Ablauf der Ueberwa-
chungszeit erfolgen die Eintragungen auf
dem normalen Kurvenblatt.

Als Komplikationen sind zu erwdhnen:

a) Das hiufig vorkommende Hirnddem. Es
tritt in leichterer oder massiverer Form
bis zum 3./4. Tag auf und zeigt sich in

herabgesetzter Ansprechbarkeit
Verwirrtheit
Unruhe.

Sind die Auswirkungen gering, kann
konservativ behandelt, d.h. die natir-
liche Resorption abgewartet werden.
Wird der Patient jedoch zunehmend be-
nommener, wird mit Mannitol (500 ml
intravends 20 %), Lasix oder Ultracorten
H entwassert.

b) Die innere Nachblutung. Ihre Symptome
sind:
Druckpuls = langsamer harter Puls
zunehmend herabgesetzte Ansprechbar-
keit
allmé&hliches, aber konstantes Steigen des
Blutdrucks
Weitwerden der Pupille auf der Seite
des Druckes (bei Nichtbeachtung wirde
die Pupille reaktionslos).

Als Therapie kommt die chirurgische Re-
vision in Frage.

Allgemeines zur Pflege:

Lagerung: bei Grosshirnoperierten ohne Be-
sonderes: minim erhoht mit einem Kopf-
kissen
bei Kleinhirnoperierten: Kopf leicht nach
hinten, um den Nacken zu entspannen.

Lagewechsel mindestens dreistiindlich, sorg-
faltigste allgemeine Korperpflege, speziell
auch Mundpflege. Wenn eine Kopfhilfte aus
bestimmten Griinden nicht belastet werden
darf, wird dies speziell verordnet. Fir die
tdglichen leichten Bewegungsiibungen wird
die Physiotherapeutin zugezogen.

Der Verband wird aufs Durchbluten kon-
trolliert und wenn nétig durch den Arzt
gewechselt. Bei begrenzt ansprechbaren, un-
ruhigen Kranken werden beide Handgelenke
schonend fixiert, einmal um die Infusion
nicht zu gefdhrden und anderseits um jede
Manipulation am Kopfverband zu verhin-
dern. Das Risiko einer Infektion wére zu
gross.

Die Fiden werden der Lokalisation und
Operationstechnik entsprechend nach An-
gabe des behandelnden Arztes entfernt.

Stellt sich ein Lidodem ein, sieht dies
wohl bedrohlich aus; es ist aber harmlos
und bildet sich nach zwei bis drei Tagen von
selbst zurlick. Der Patient wird kiihl gehal-
ten, d. h. er ist nur mit einem Leintuch be-
deckt, ohne dass er aber aktiv hiberniert
wiirde. Bei Fieber oder warmen Aussen-
temperaturen werden Ventilatoren in Be-
trieb gesetzt.

Medikamente

In erster Linie steht der Patient unter anti-
biotischem Schutz. Er erhilt in den ersten
zwel bis drei Tagen je 6 bis 10 Mio Peni-
cillin plus 1 g Streptomycin in der Infusion.
Sobald per os genligend Fliissigkeit gegeben
werden kann und sich die Infusion eriibrigt,
wird umgestellt auf Megacillin 1 bis 2 Mio/
24 Stunden. Das Megacillin (Depoteffekt)
erhilt der Patient bis die Fadden entfernt
sind und die Wunde tadellos verheilt ist.
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Fir den Elektrolythaushalt werden der
Infusion 1 bis 2 Amp./24 Stunden Laevo-
fusin-Basislosung beigegeben. Vor allem
dort, wo ein Drain eingelegt werden musste,
besteht ein grosserer Verlust an Liquor und
damit auch an Elektrolyten. Der Gehalt des
Liquors an Elektrolyten entspricht dem-
jenigen des Serums. Um hier ein Manko zu
vermeiden, werden Elektrolyten im Ueber-
schuss gegeben. Was der Organismus nicht
braucht, wird bei gesunder Diurese ausge-
schieden. Voraussetzung flir die Gabe von
Laevofusin ist somit die Kontrolle tber
eine geniligende Ausscheidung.

Stark erhohter Temperatur wird mit Py-
ramidon-Suppositorien begegnet. Es handelt
sich hier um eine physiologische, nicht ent-
zundliche Reaktion auf den Eingriff, die auf
einer voriibergehenden Storung des Regu-
lierungszentrums beruht.

Als Analgetica kommen zur Anwendung:
lh-ml-weise Cocktail, eventuell Vilan, dann
Ircodenylsuppositorien,  Treupelsupposito-
rien oder Optalidon usw., bei Brechreiz,
Marzine, Dramamine. Der Cocktail hat sich
in folgender Zusammensetzung bewdhrt:

Dolantin 2ml = 100 mg

Phenergan 2ml = 50mg

Prazine 2ml = 100 mg

Dolantin = Spasmolyticum
(Betaubungsmittel)

Phenergan = Antihistaminicum

Prazine = Neuroplegicum mit potenzie-
render Wirkung auf Analge-
tica und leicht kiinstlich hi-
bernierend.

Erndhrung

Im Operationssaal erhilt der Patient Blut-
transfusionen im Ausmass des Verlustes,
dann wahrend der ersten zwei bis drei Tage
je 2 Liter Glucose 5 %. Mit der oralen Fliis-
- sigkeitszufuhr kann theoretisch nach sechs
Stunden begonnen werden, sie héngt aber
vollig vom Wachheitszustand ab. Der Pa-
tient hat in den ersten postoperativen Tagen
ein grosses Schlafbediirfnis. — Muss bei
empfindlichen Venen die Infusion abgebro-
chen werden, bevor die orale Fliissigkeits-
zufuhr ausreicht, wird eine Magensonde ein-
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gelegt. Die Breikost wird dem Patienten vor-
erst eingegeben, da er noch zu unsicher und
mitgenommen ist. Ab finftem Tag kann zu
leichter Kost libergegangen werden. Ist der
Verlauf normal, darf der Operierte vom
fiinften Tag an leicht aufgesetzt werden und
damit kann er versuchen, selbstindig zu
essen.

Ausscheidungen

Der préoperativ eingelegte Dauerkatheter
wird je nach Zustand des Patienten am
ersten oder dritten Tag entfernt. Funktio-
niert die Blasenentleerung ungeniigend,
wird er der genauen Kontrolle wegen lian-
ger belassen, dann allerdings unter Abgabe
eines Harndesinfiziens (z. B. Madribon). Am
finften Tag wird mit Dulcolax und Glyce-
rin abgefiihrt.

Laboruntersuchungen

Prioperativ werden routinemdissig unter-
sucht bzw. bestimmt

Blutgruppe
Hamoglobin
Leucocyten
Senkungsreaktion (SR)
Urinstatus.

Kontrollen erfolgen: Hiamoglobin und Leu-
cocyten am ersten und zweiten Opera-
tionstag, nachher wochentlich einmal, SR
und Urin in Abstdnden von einer Woche.

Das erste Aufstehen erfolgt in der Regel
am zehnten Tag in der tblichen Weise:
Bettrand — Lehnstuhl — Gehiibung, in be-
sonders gunstigen Féllen bereits am achten
Tag. Der Patient darf nicht forciert, sondern
muss sehr schonend mobilisiert werden. Der
Spitalaustritt erfolgt bei erfolgreich exstir-
piertem Tumor nach etwa drei Wochen.

II. Der Patient mit Schideltrauma

Die Traumatiker werden ebenfalls operiert,
sofern es sich um

ein Subduralhdmatom
ein Epiduralhdmatom oder
eine Impressionsfraktur



handelt. Auch die Verunfallten sind hin-
sichtlich Blutdruck, Pupillenreaktion und
Bewusstseinszustand aufs strengste zu tliber-
wachen. Wir halten uns dabei jedoch nicht
an das vorerwdhnte Schema, sondern rich-
ten uns nach der Schwere des Traumas. Bei
diesen Ueberwachungsfillen beobachten wir
oft eine grosse motorische Unruhe, beson-
ders bei Alkoholisierten. Muss der Patient
kiinstlich beatmet werden, wird er auf die
Reanimationsstation verlegt. Erfolgt die
Atmung spontan oder ist er soweit reani-
miert, Ubernimmt ihn die Abteilung. Das
heisst fiir die Pflegestation, dass sie einen
Kranken zu betreuen hat, der unter Um-
stdnden tage-, wochen- oder monatelang ko-
matds ist. Bei glinstigem Ausgang erleben
wir dann aus dieser Lethargie heraus das
langsame Zurlickfinden in die Umwelt. An-
dernfalls wird der Verunfallte zum &dusserst
anspruchsvollen Pflegefall, in dem Sinne,
als der mit Tubus oder Kantile, Dauerkathe-
ter und Magensonde versehene Patient pein-
lichster Besorgung bedarf.

Aufruf an alle Invaliden der Schweiz

Die Arbeitsgemeinschaft schweizerischer Kran-
ken- wund Invaliden-Selbsthilfeorganisationen
(ASKIO) bittet die Leser der Zeitschrift von
nachfolgendem Aufruf Kenntnis zu nehmen:

Immer wieder macht sich bei Hilfeleistungen
an Invalide das Fehlen einer Krankenversiche-
rung negativ bemerkbar. Das neue Gesetz tiber
die Kranken- und Unfallversicherung bhietet
nun aber allen Invaliden unter 55 Jahren die
Moglichkeit, sich noch wversichern zu lassen.
Die gesetzlichen Bestimmungen lauten:

1. Niemandem darf aus gesundheitlichen Grun-
den die Aufnahme in eine Krankenkasse
verweigert werden. Die Kassen konnen zwar
weiterhin fiir bestehende Leiden einen Vor-
behalt anbringen, doch muss dieser von
gesetzeswegen nach spitestens fiinf Jahren
aufgehoben werden. Diese Bestimmung gilt

Allgemeines

Wir bestreiten den Aufwand des Ueber-
wachens nur mit Hilfe von externen Sitz-
wachen wihrend der Nacht. Das ganze Jahr
Uber sind wir auf den Einsatz von Medi-
zinstudenten angewiesen. Wir schitzen uns
gliicklich, wenn verheiratete Kolleginnen
fiir einzelne Nichte die Sitzwache liberneh-
men und unsere internen Schwestern teil-
weise entlasten.

In Pflegekreisen herrscht dem Gebiet der
Neurochirurgie gegeniiber eher eine gewisse
Zurickhaltung. Vermutlich ldsst man sich
von den Defektzustinden bei Traumatikern
und bei Patienten mit malighen Tumoren
zu sehr beeindrucken und abschrecken. Das
Krankengut umfasst aber noch viele andere
Fille mit harmloseren Diagnosen. Zudem
sind wir immer aufs neue beeindruckt von
den wahrhaft grossartigen Regenerations-
vorgidngen und begliickt iber die neu auf-
brechende Lebenskraft nach Darnieder-
liegen subtilster Funktionen.

auch fir Invalide, die bereits vor dem 1. Ja-
nuar 1965 einer Krankenkasse beigetreten
sind.

2. Versicherte dirfen nicht ausgesteuert wer-
den, solange sie eine Rente oder eine Hilf-
losenentschiadigung der Invalidenversiche-
rung beziehen.

3. Bei Aufenthalt in einer Heilanstalt und bei
Badekuren fallen die Selbstbehalte weg.

Wir rufen alle bis jetzt unversicherten Inva-
liden der Schweiz auf, sich sofort bei einer
Krankenkasse anzumelden und durch diese
Selbsthilfemassnahme ihre Lage und damit die-
jenige ihrer Familie in einem Xrankheitsfall
zu verbessern. Alle Verbidnde der Schweize-
rischen Xranken- und Invaliden-Selbsthilfe
sind bereit, die Invaliden bei allfdlligen Schwie-
rigkeiten zu beraten.

ASKIO
Gryphenhiibeliweg 40, Bern
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Le contact thérapeutique en tant que rela-
tion entre le médecin et son malade, semble
étre un sujet banal, commun a tous les pra-
ticiens, et qui pourtant peut étre parfois vide
de sens. Mais pourquoi réduire cette relation
uniquement au seul médecin vis-a-vis du
malade et ne pas I’étendre aux échanges
vécus par l’équipe soignante dans son en-
semble?

Pour mieux comprendre le rble fonda-
mental du contact, il faut se reporter au
développement du nouveau-né, animal ou
enfant. Le chaton léché par sa mére, le petit
singe s’accrochant a la peluche d’'une mére
fictive en fil de fer (expérience d’Harlow),
tout comme I’enfant qui témoigne d’un be-
soin indispensable de stimuli et de caresses
pour se développer normalement. La néces-
site de l'apport de relation, cette faim du
contact qui est tout d’abord tactile (mani-
pulation du corps, bercement et caresses)
puis visuel (découverte du visage et du sou-
rire de la mére ou de son substitut) devient
ensuite verbal avec l'intonation de la voix;
ces contacts sont de plus en plus différenciés.

Des carences dans ce domaine contribuent
a l'apparition du syndrome appelé « hospi-
talisme », trouble grave marquant l’enfant
privé, I’empéchant de se développer nor-
malement ou le faisant régresser jusqu’'a un
dépérissement pouvant étre fatal.

Il existe d’autres modes de contacts, plus
difficiles & définir, tels que présence et atti-
tude qui expérimentalement ont mis en évi-
dence un dialogue implicite, des modifica-
tions du tonus corporel, car tout dialogue
entre deux personnes est sous-entendu d’un
mode tonique du corps lui-méme. Si ces rap-
ports n’existent pas pour I’enfant, s’il reste
en dehors de toutes relations ou stimulations,
il y aura absence du développement de 1'in-

1 Résumé et extraits de la conférence adressée
aux jeunes diplomées de I'Ecole d’infirmiéres
Le Bon Secours, par le professeur J. de Ajuria-
guerra, lors de leur féte de dipldme, le 13 no-
vembre 1965.

Ce texte est repris des « Archives du Bon
Secours », décembre 1965.
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telligence, absence du développement du
langage, par manque de communication.
De plus « l'affectivité est a partir de la vie
instinctuelle, le fruit de I'interrelation:
échanges entre celui qui donne et celui qui
recoit ».

Mais il n’y a pas que les carences entrai-
nant le syndrome de I’hospitalisme ou
d’abandonisme. Il peut y avoir également
hyperdonation, hyperprotection, écrasement
de la mére a I’égard de son enfant, rendant
son épanouissement, sa maturation et son
indépendance impossibles.

— « En fait le développement affectif dé-
pend d'un juste dosage entre: les frustra-
tions nécessaires et les donations indispen-
sables! »

Comme l'enfant, ’adulte peut étre désor-
ganisé par un manque de contacts. Le
manque total de stimuli exogénes, prouvé
par l'expérience de la « désafférentation »,
ou le manque partiel de stimuli, illustré par
le syndrome carcéral, entrainant des modifi-
cations du comportement chez I'individu qui
y est soumis, qu'on retrouve également en
partie chez des personnes atteintes de sur-
dité ou de cécité.

Le contact fait partie de notre vie quoti-
dienne, mais prend des formes particuliéres
selon les moments ou selon les situations.
De méme, dans la vie courante, il existe des
périodes de régression au cours desquelles
le mode de relation de 1’adulte se rapproche
de celui de l'’enfant. L.a maladie porte en
elle-méme des composantes régressives. Nous
pourrions classer les malades en trois types
distincts:

1° Ceux qui acceptent ou recherchent la
régression.

2° Ceux qui ne savent pas régresser.

3° Ceux qui refusent de régresser ou
cherchent & en tirer des avantages se-
condaires.

Cela dépend de la personnalité du malade,
de son éducation, de son entourage, de cette
dépendance ou indépendance de 1’dge adulte.



Il y a le malade qui se sent frustré ou celui
qui donne aux autres malades ce qu’il dé-
sirerait recevoir lui-méme.

L’adulte doit sortir de cette dépendance et
étre remis progressivement face a ses res-
ponsabilités. La maladie peut étre subie,
mais elle peut aussi étre utilisée. Ce role
dépend également du moment historique de
la maladie et du rdéle joué par l’entourage.

Qu’y a-t-il derriére cette facade?

— « Parfois ’homme nous offre sa mala-
die mais nous cache le personnage; parfois,
d’une maniére plus ou moins vague, il nous
offre ses faiblesses; parfois il ne se découvre
que lors de la maladie comme d’autres ne se
donnent que lors de la maladie d’autrui.

» L’insuffisance qu’implique la maladie, la
diminution sociale qu’elle entraine met le
sujet dans un état de dépendance équivalent
a celui des enfants par rapport aux parents.
Passant d’un état d’activité a 1'état de pas-
sivité, de l’état d’autorité a I’état d’étre
dirigé, de la sensation de force a I'impression
de faiblesse, le sujet peut soit se révolter,
soit subir cette régression, ou encore en
tirer des bénéfices secondaires. L’individu
malade peut ressentir cette rupture de ligne
de vie, comme une vexation ou une humilia-
tion. Dans d’autres cas: « La régression fugace
aura accordé des vacances en quelque sorte
a ’homme qui lutte tant sans le savoir pour
faire taire l’enfant qu’il porte encore en
lui. » (Nacht.) D’autres fois, le sujet se laisse
aller & cette attitude infantile et puérile de
I'enfant langé, nourri et cajolé.

» Le type de comportement de I’homme
malade face a cette régression, dépend de sa
personnalité et du comportement de l'en-
tourage. Dans cette régression, certains re-
trouvent des vécus infantiles qui, avec re-
grets, ont été dépassés au cours de la matu-
ration et de l'indépendance de I’dge adulte.
D’autres recherchent des complaisances in-
fantiles qu’ils n’ont jamais vécues. Les uns
et les autres vivent le plaisir du maniement
du corps par autrui et la chaleur d’'un amour
sans responsabilités personnelles.Ils donnent
leur maladie et recoivent en échange de
Paffection.

» Cette régression ne dépend pas seule-
ment de 'individu, elle est en rapport égale-

ment avec le comportement de ’entourage.
Le médecin et les infirmieres considerent
eux-mémes le malade comme une infantili-
sation et se comportent avec lui comme avec
un enfant. D’ailleurs lorsque ce n’est pas
ainsi, le malade se sent frustré et trouve
leur attitude agressive. »

Le personnel médical doit savoir que cette
régression est un mécanisme normal, qu’elle
doit étre acceptée sans hostilité et que sou-
vent derriére les résistances et la régression,
derriére les mécanismes de défense, se
trouvent des besoins d’affects surcompenseés
quil faut manier avec tact; il doit savoir
donner a I’enfant caché derriére 'adulte qui
se considére fort. Face a la réalité de la vie,
le patient doit sortir de son état de dépen-
dance et comme ’adolescent passant a 1'état
adulte, nous devons & un moment donne
I'activer et le placer en face de ses respon-
sabilités.

Le contact avec le malade doit étre diffe-
rencié. Il dépend des qualités de chacun, de
la personne que ’on soigne et du moment de
la maladie.

« Il y a des malades qui ont peur du con-
tact physique, d’autres qui aiment & se faire
pouponner au moment des phases de régres-
sion, mais qui s’en défendent ultérieurement.
D’autres aiment verbaliser leurs troubles et
attendent une réponse rassurante, méme
s’ils se considérent comme des personnalités
fortes. »

Le personnel soignant ne peut répondre
a tout, mais « le silence n’est pas une solu-
tion. Ce qui compte, c’est une discrétion
donnante ». ; y

I1 faut rendre la maladie humaine et non
se cacher derriére la technicité.

On dit que nous devons étre bons! Qu’est-
ce que cela veut dire? « La bonté est une
qualité de I’dme, mais en dehors de sa qua-
lité morale, elle est aussi une incantation
charnelle. »

Dans notre activité, il importe de savoir
comment utiliser ce potentiel. « La bonté se
jauge dans le dialogue et il faut souvent se
manifester avec parcimonie. Ceux qui sont
bons parce qu’il faut ’étre, font souvent du
mal dans leur activité. La bonté hyperpro-
tective est souvent mal supportée, pouvant
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étre ressentie comme répressive, créant des
situations de dépendance dans lesquelles le
sujet se sent infériorisé. Ceci ressemble a
la situation parents-enfants. Notre person-
nage n’étant cependant pas toujours I'équi-
valent de celui du pére par rapport aux en-
fants, car si l'on nous recherche parfois
comme figure paternelle ou maternelle, on
nous réclame également comme personnage
neutre qui ne viole pas les consciences, qui
apporte sa technique et ses connaissances.
I1 faut savoir reconnaitre ses faiblesses afin
de répondre a l'appel d’autrui. Mais il faut
étre fort pour ouvrir des rapports sans écra-
ser l'individu et dans l’échange, fortifier
notre action. »

Nous devons souvent nous poser la ques-
tion: Etre bons a quoi? « Dans notre métier,
des attitudes restrictives, des refus, des
silences sont souvent actes de bonté. Lorsque
ce que l'on appelle la bonté, c’est-a-dire la
donation béate, va a ’encontre de 1’efficience
thérapeutique, il faut avoir le courage de
faire un choix. Le refus devient alors une
bonté en sursis. »

« On parle souvent du don naturel, mais
on oublie qu’il y a usure, perte énergétique
de celui qui donne. Il doit se refaire. La do-
nation ne doit pas aboutir a une destruction,
mais rester construction. Celui qui ne cherche
les apports de sa donation qu’en lui-méme,
qui ne trouve que dans sa propre contem-

plation sa complétude, reste dans un mono-
logue artificiel. »

L’Office central suisse d’aide aux réfugiés

Savoir recevoir et ne pas prétendre tout
donner.

« S1 nous aimons sans produire d’amour,
c’est-a-dire si notre amour comme tel ne
produit pas d’amour; si par le moyen d’une
expression de vie en tant que personne qui
aime, nous ne nous convertissons pas en
personne aimée, alors notre amour est im-
puissant, il est malheur. » (Karl Marx, Eco-
nomie nationale et philosophie, 1884.)

« On doit trouver des satisfactions dans les
échanges, non pas seulement par le fait que
cela vous rapporte, mais par le fait que cela
vous transforme. Lorsque dans un dialogue
I'on n’est pas soi-méme transformé, on n’a
pas vécu le dialogue dans sa profondeur. On
est bon lorsqu’on le devient davantage! »

Réle de l'équipe: « Le contact thérapeu-
tique n’est pas ’ceuvre d'une personne, mais
le climat d’une équipe, ’équilibre d’une en-
tente dans laquelle le malade prend sa place
dans la communauté de la vie de ’homme et
de son mourir inéluctable, mais dans la-
quelle on tente de dire oui a l’espérance. »

Le conférencier cite encore Paul Valéry:
« A force de construire, je me suis construit
moi-méme. » (Eupalinos.)

Il termine par ces mots: « Les problémes
que nous devons nous poser tous les jours et
qui comportent toute une philosophie de la
vie, c’est de savoir pourquoi, étant souvent
démunis, nous sommes dans notre métier,
capables d’assumer la nudité des autres. »

N. Koull-Mutrux

lance somn appel a la solidarité humaine du 15 juin au 5 juillet 1966
(Collecte pour les réfugiés en Suisse c. c. p. 80 - 33000)

Il y a parmi les réfugiés nécessiteux qui ont trouvé asile dans notre pays des vieillards isolés, des
malades et des invalides qui ont besoin de soins et d’assistance. Les enfants et les adolescents de-
vraient pouvoir grandir dans des conditions de vie saine et apprendre des choses utiles. Des fa-
milles ayant un des leurs handicapé ne peuvent rebatir leur existence sans notre appui. — Ne
negligeons pas de faire chez nous, ce que nous faisons a I'étranger.
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Histoires banales, qui cependant rendront service a ceux qui les lisent’

A la fin d’'une année bien remplie, de con-
seils quotidiens, patients et répétés aux dia-
bétiques, on se dit que tout ira bien et on
s'appréte a passer des fétes bien tranquilles.
« On leur a tout expliqué, ils sauront se dé-
brouiller dans n’importe quelle situation »
se dit le docteur qui commence a découper
la dinde en famille. Mais voila que le téle-
phone sonne: c’est le mari de Mme X: « En
rentrant ce soir j’ai trouvé ma femme tres
fatiguée, je crois qu’elle n’a pas fait son
injection d’insuline ce matin aussi je lui ai
fait immédiatement 20 Unités de Rapitard.
Que faut-il faire d’autre? Va-t-elle faire un
coma diabétique? »
« Avez-vous fait le contrdéle de I'urine? »
« Non. »
« Alors, cher Monsieur, veuillez contrdler
le sucre et l’acétone dans l'urine de votre
femme et me rappeler dans cing minutes »
(Iéger énervement dans le ton).

Cing minutes plus tard, téléphone, ton
penaud:

« Il n’y a ni sucre ni acétone dans l'urine. »

«Et bien nous voila dans de beaux draps.
Vous savez que votre femme fait des comas
hypoglycémiques nocturnes avec des doses
trés faibles d’insuline: 15 de Rapitard le ma-
tin et 5 le soir. Nous sommes en début de
soirée et elle a maintenant 20 U d’insuline,
ce qui représente une dose dangereuse pour
elle. I1 faudra qu’elle mange suffisamment et
qu'elle prenne un repas supplémentaire a
minuit. J’espére que tout ira bien. Souvenez-
vous dorénavant de ne jamais faire une
injection sans controler préalablement
l'urine. Bon Noél »

Cette histoire est tellement banale, qu'’il
semble presque inutile de la raconter. Et
cependant, elle pourra rendre service a ceux
qui la lisent. De récentes statistiques mon-
trent que pour plus de la moitié de cas mor-
tels de coma hypoglycémiques, il s’est agi

1 Ce texte a paru sous le titre « Fétes de fin
d’année, remarques d’un médecin qui n’était
pas en vacances a ce moment », dans le Journal
des Diabétiques, janvier/février 1966.

d’une injection intempestive d’insuline chez
un diabétique déja hypoglycémique qu’on
avait cru étre en hyperglycémie. Il n'y a
qu’un seul geste médical qu’on puisse faire
sans controle: c’est de donner du sucre & un
diabétique. S’il est en hyperglycémie 'admi-
nistration de ce sucre supplémentaire ne
fera pas de mal. S’il est en hypoglycémie,
ce sucre fera miracle.

Mais pour l'insuline, de gréce, ne faites
jamais une injection sans contréle préalable.
Deux grands ennemis du diabétique sont
I'angoisse et la précipitation. Pour ne pas
perdre la téte souvenez-vous des deux regles
suivantes:

1° Dans le doute on peut toujours donner
du sucre.

2° Dans le doute ne jamais faire d’insuline
sans contrdle préalable de la glycosurie
et de I'acétonurie.

Autre histoire trois jours plus tard. Télé-
phone a 9 heures 30 du matin de la mere
d’'un jeune diabétique, intelligent et bien
équilibré. Elle raconte que son fils s’est
cassé la cheville en ski I'avant veille et que
depuis lors il ne mange presque plus. Ce
matin il n’a vraiment plus faim, refuse toute
nourriture et n’a pas fait son insuline. Que
doit-elle faire?

« Avez-vous contr6lé le sucre et ’acétone
dans l'urine? »

« Non, docteur. »

« Faites ces contréles et rappelez-moi dans
cing minutes » (ton attristé et décourage du
médecin). Il est découragé parce qu’il com-
prend que le jeune garcon a perdu la téte
et qu'il a oublié tout ce qu’on lui a explique.
Ce garcon prépare manifestement un coma
diabétique dans les heures a venir et il reste
paralysé, sans réaction, comme un débutant
qui n’a jamais entendu parler du diabete,
de I’acétone et de I'acidose.

En effet la mere annonce qu’il y a beau-
coup de sucre et d’acétone. Elle regoit
l'ordre de faire 30 U d’Actrapide et de don-
ner des boissons sucrées. De rappeler im-
médiatement en cas de vomissements, sinon
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de rappeler dans deux heures. De deux en
deux heures le médecin donnera ses ordres
pour finir la journée avec une dose totale
de 56 U d’Actrapide. La mere et le fils vont
beaucoup mieux, l'acétone a presque dis-
paru, l’appetit est revenu.

C’est de nouveau une histoire trop clas-
sique. Puissiez-vous ne jamais oublier que,
dans toute circonstance exceptionnelle les
tests de sucre et d’acétone doivent étre faits
plusieurs fois par jour, & chaque émission
d’urine s’il le faut. On ne peut de cette facon
se laisser surprendre par une acidose diabé-
tique, car l'apparition puis l'augmentation
de l'acétone sont des signes d’alarme pré-
coces qui obligent le diabétique a augmen-
ter son insuline tout en augmentant ses hy-
drates de carbone, ou du moins, s’il ne sait
plus que faire, a appeler précocement son
médecin (a n'importe quelle heure du jour

Appel a tous les invalides de Suisse

La Fédération suisse des organisations d’en-
traide pour malades et invalides prie les lec-
teurs de notre revue de prendre connaissance
de l'appel ci-dessous:

Nous devons encore et toujours constater
gqu'en cas de soins donnés a des invalides, une
assurance maladie fait défaut. La nouvelle loi
sur les assurances maladie et accidents offre
actuellement la possibilité & tous les invalides
au-dessous de 55 ans de se faire encore assurer.
Les prescriptions 1légales prévoient que:

1° L’admission dans une caisse-maladie ne peut
étre refusée a personne pour raison de santé.
Les caisses peuvent cependant appliquer une
réserve pour la maladie existante; cette ré-
serve devra toutefois étre supprimée, selon
la loi, au bout de cing ans au plus tard.
Cette prescription est également wvalable
pour les invalides qui avaient déja adhéré
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ou de la nuit) pour lui demander un conseil
d’'urgence. Si le médecin était énervée ou
attristé par les appels qu’il a recus, ce n’est
pas parce qu’on ne pouvait pas lui donner
l'information minimum, c’est-a-dire un ré-
sultat d'urine. On comprend que certains
diabétiques trouvent la routine des tests
quotidiens fastidieuse, monotone et sans in-
térét. En effet, ces tests donnent souvent des
résultats identiques, peu encourageants et
qui ne motivent pas de changements de
dose d’insuline. Qu’ils ne les fassent pas,
c’est humain, nous ne leur jetterons pas la
pierre. Mais alors, ne pas faire ces tests dans
un situation exceptionnelle, comme un acci-
dent, une fievre, une indigestion, en un mot
dans toute circonstance exceptionnelle, cela
est impardonnable. Dans ces circonstances il
faut faire ses tests plusieurs fois par jour.
Dr X.

a une caisse-maladie avant le ler janvier
1965.

2° Les assurés ne peuvent pas étre privés de
leurs prestations s’ils touchent une rente ou
une indemnité pour indigents de I’Assu-
rance-invalidité.

3° En cas de séjour dans un établissement hos-
pitalier et de cures thermales la franchise
du malade est supprimée.

Nous recommandons a tous les invalides de
Suisse qui ne sont pas encore assurés de s’an-
noncer immédiatement aupres d'une caisse-
maladie; ils amélieront, par cette mesure auto-
protectrice, leur situation et celle de leur fa-
mille en cas de maladie. Toutes les associa-
tions des organisations suisses d’entraide des
malades et des invalides sont prétes a con-
seiller les invalides en cas de difficultés.

ASKIO
Gryphenhiibeliweg 40, Berne



Une étude sur I'analyse de fonctions exercées par les surveillantes,
les infirmieres, les aides-soignantes et le personnel hospitalier

Les études sont a Uordre du jour! En cette pé-
riode ot ASID est en train d’étudier le pro-
bléeme de Uutilisation du personnel soignant
dans les services hospitaliers de notre pays,
il est intéressant de savoir qu’en 1964, une
étude a peu pres du méme genre a été con-
duite en France, dont le rapport final a été
présenté en octobre 1965. Le texte ci-dessous
est un résumeé trés succinct de ce rapport. Il a
paru dans le numéro de mars 1966 de la Revue
de Yinfirmiére et de ’assistante sociale et nous
le reproduisons avec Uautorisation de la ré-
daction.

Fin 1963, I’Association nationale francaise des
infirmiéres et infirmiers diplomés d’Etat (AN-
FIIDE) décidait d’entreprendre une étude sur
les fonctions du personnel de soins dans les
hépitaux. Cette étude semblait nécessaire pour
tenter de clarifier une situation confuse et sur-
tout pour trouver des solutions aux problémes
posés par la répartition des taches, le bon em-
ploi de chaque catégorie de personnel, la déter-
mination des effectifs souhaitables dans tel ou
tel type de service.

Bien entendu, l’association voulait que cette
étude présentit le maximum de sérieux tout en
fournissant le plus de renseignements possible.
C'est pourquoi elle fit appel au concours de
Monsieur Migeon, président du Comité des
études CNOF (Comité national de I’organisation
francaise).

Ainsi, dans un premier temps, fut établi et
testé un questionnaire fort complexe qui com-
prenait quelques 28 pages. Certaines questions
exigeaient un véritable travail d’observation
et de réflexion avant qu’il soit possible d’y
apporter une réponse. Par ailleurs, on deman-
dait aux surveillantes de remplir un question-
naire pour elles, mais aussi pour linfirmiére
et pour I'aide-soignante. L’infirmiére répondait
pour elle et pour l'aide-soignante, etc... Ainsi,
il devenait possible de comparer la maniére que
chacune avait de juger son travail avec la
maniére dont les autres le jugeaient.

Malgré le travail important quon leur de-
mandait, plusieurs surveillantes, membres de
l'association, ont accepté de participer a cette
étude et c’est ainsi que l'enquéte a concerné
quarante et un hoépitaux et que prés de 300
questionnaires ont été remplis. Monsieur Mi-
geon avait donné un premier résultat du dé-

pouillement de ces gquestionnaires lors du Con-
grés de PANFIIDE de 1964. Depuis octobre 1965,
I’association est en possession du rapport com-
plet de Monsieur Migeon.

Il n’est pas possible dans le cadre de cette
revue de le reproduire intégralement, ni méme
d’en faire une synthése puisque, justement, ce
rapport est déja une synthése. Nous allons donc
simplement essayer de le présenter. Les lec-
teurs intéressés pourront prendre connaissance
du rapport intégral en s’adressant directement
a ANFIIDE L.

Le service

Le questionnaire demandait une description du
service avec une appréciation personnelle de son
importance et sa complexité. D’autres questions
étaient posées sur les difficultés du service, le
personnel (effectif réel et effectif souhaité), les
horaires (théorique et réel), enfin les rémuné-
rations. A peu prés tous les types de service
sont représentés dans le rapport. Les difficultés
sont nombreuses et tiennent aussi bien aux lo-
caux qu’a la surcharge du service ou a la
mauvaise utilisation du personnel. Les liaisons
avec les autres services ne sont pas toujours
aisées et le grand nombre de médecins travail-
lant dans un méme service peut encore ajouter
aux difficultés. L’effectif du personnel est trés
variable d'un service a l'autre, méme quand
il s’agit de deux services de nature comparable.
Les horaires réels deépassent la plupart du
temps les horaires théoriques et les heures sup-
plémentaires sont rarement rémunérées.

Les attributions

Le but de ce chapitre était de savoir si les
attributions du personnel sont parfaitement dé-
finies. Les réponses laissent songeur, car ja-
mais, semble-t-il, les attributions ne sont claire-
ment précisées.

Les responsabilités

Les responsabilités étaient classées en quatre
catégories différentes: responsabilités de ges-
tion, de commandement, vis-a-vis du médecin,

1 Ce rapport est en vente au prix de 35 F au
siége de l’association, Résidence du Débuché,
Domaine de la Ronce, 92-Ville-d’Avray.
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du malade. Les réponses a cette partie du
guestionnaire dénotent un manque de précision
au sujet de n’importe quel type de respon-
sabilité.

Dans le méme chapitre, on trouvait des ques-
tions sur les liaisons avec les autres services
et sur les rapports avec la direction. Ceux-ci
devraient trouver une forme plus adéquate.

Les occupations personnelles

Ce chapitre était divisé en quatre rubriques:
les occupations personnelles;

organisation du travail personnel;

les communications;

analyse de la fonction.

Le travail de la surveillante, de I'infirmiére,
de l'aide-soignante, etc., était décomposé en
différentes téaches: secrétariat, organisation du
service, relations avec les différents services,
soins, etc., et le temps passé a ces différentes
tdches devait étre exprimé en pourcentage.
Nous relevons quelques moyennes parmi les
résultats obtenus:

les surveillantes consacrent 8 % de leur temps
a des soins, 19 % aux relations avec les méde-
cins, 12 % aux taches de surveillance;

les infirmieres consacrent 57 % de leur temps
aux soins, y compris les déplacements;

les aides-soignantes consacrent 32 % de leur
temps & des soins d’hygiéne.

L’organisation du travail personnel doit sou-
vent étre faite en dehors des heures de travail.
Les communications se font surtout par con-
tacts directs, parfois par écrit, beaucoup moins
souvent au cours de réunions. ‘

Pour lanalyse de la fonction, il fallait dé-
composer, sous forme de pourcentage, les taches
d’exécution, d’adaptation et de conception (tous
ces mots étaient clairement expliqués). Les
pourcentages sont trés différents. Par exemple,
pour les surveillantes, leurs tiches d’exécution
(application de régles bien définies) vont de 5
4 75 %. De méme, en ce qui concerne les taches
de conception (élaboration de solutions a des
problémes nouveaux), les pourcentages vont de
5 a 40 %.

Les améliorations souhaitées

Les surveillantes, les infirmiéres et les aides-
soignantes devaient répondre a cette partie du
questionnaire. Il n’est absolument pas possible
de rendre compte de cette partie du rapport
qu’il vaut mieux lire intégralement.
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Les activités du personnel appréciées par les
surveillantes et par les infirmieéres

Il s’agissait, pour les surveillantes et pour les
infirmieéres, de décomposer les activités de cha-
que catégorie de personnel en activités rou-
tiniéres, répétitives, répétées, difficiles, di-
verses, complexes. Une définition et un exemple
étaient donnés pour chaque adjectif.

Les réponses présentent des différences sen-
sibles, mais elles restent cependant homogénes.
On peut donc, avec beaucoup de prudence, éta-
blir un graphique qui est une premiére ap-
proche d’une « norme» pour la fonction con-
sidérée.

Le temps d’adaptation

11 g’agissait d’apprécier le temps d’adaptation
nécessaire a chaque catégorie de personnel, en
distinguant la personne qui vient de I'extérieur
et celle qui travaille dans un autre service de
I’hopital.

Les efforts physiques

Il fallait exprimer en pourcentage, pour cha-
que catégorie de personnel, le temps passé en
position debout et en position assise, 1’'impor-
tance de la durée des efforts physiques deman-
dés, les distances parcourues (en km) dans une
journée. Les résultats sont donnés sous forme
de tableaux. La plus grande distance parcou-
rue est de 14 km (pour une aide-soignante
dans un hépital), la plus petite de 1 km.

La tension mentale

La tension mentale exprime le degré d’appli-
cation mentale visuelle ou auditive nécessaire
pour exécuter un travail. I1 ne s’agit pas de
l'intelligence dont il faut faire preuve, mais
surtout de la nature de l’'attention qu’il faut
exercer. Il faut également tenir compte des
facteurs de perturbation. Les plus fréquents
sont le téléphone, les appels des malades, les
courses, les familles, les médecins et les in-
ternes, etc.

Conclusions

L’étude prouve que les services « tiennent »
grace au dévouement du personnel, mais on ne
peut compter indéfiniment sur ce dévouement
pour résoudre les problémes de rémunération,
de réorganisation des services, de définition des
attributions et de délégations de pouvoir.



Nous cherchons des « observateurs »
et des « observatrices »

L’échantillon d’établissements hospitaliers,
représentatif de la Suisse, a été « tire » au
début de mai. Il inclut des hoépitaux en
soins généraux, des cliniques privées et des
établissements pour malades chroniques, de
toutes dimensions et situés dans 14 de nos
cantons suisses romands et suisses aléma-
niques et particuliérement dans les régions
de Béile, Berne, Zurich, Schaffhouse, Lu-
cerne, St-Gall et Grisons (versant italien
inclus).

Quels seraient les infirmieres ou infir-
miers intéressés a participer activement a
notre étude et spécialement a l'observation
des activités du personnel soignant dans les
services de malades? Lesquels de nos lec-
teurs connaitraient une ou des infirmieres

~

qu’ils pourraient encourager a ce travail?

Il s’agirait pour les intéressés de se libé-
rer, d’entente avec leurs employeurs, durant
tout le mois de septembre 1966, pour suivre
un cours spécial donné en francais par Mme
Maillart, expert de I'OMS. Ce cours qui
comprendra 15 participants apportera une
information sur certaines méthodes de re-
cherche dans le domaine des soins infir-
miers et il donnera, en outre, une formation
d’« observateur » ou d’« observatrice » des
activités du personnel soignant dans les ser-
vices de malades.

Par la suite et durant la fin de ’année,
I'aide des participants du cours sera sollicitée
pour une durée d’environ trois semaines,
dont la répartition sera a fixer selon les pos-
sibilités des « établissements-échantillons »
a observer. Chaque observateur ou observa-
trice constituera alors, sur place, une équipe
de collaborateurs qui, ensemble, effectue-
ront I’'observation des services désignés. De

Etude des soins infirmiers en Suisse

sorte que si le nombre de candidats au
cours dépasse le nombre des places dispo-
nibles, ceux qui n’auront pu suivre le cours
auront quand méme la possibilité de parti-
ciper directement a ce travail.

Le cours de septembre peut étre considéré
comme un programme de perfectionnement
axé sur le domaine de la recherche en soins
infirmiers. Il permettra a tout infirmiere ou
infirmier intéressé aux problémes de lor-
ganisation et de la rationalisation du travail
d’acquérir quelques principes et méthodes
facilitant son action future.

Les conditions demandées aux candidats
sont les suivantes:
avoir un dipléme d’infirmiére en soins géné-
raux
avoir en principe suivi un cours a 1’Ecole
supérieure d’infirmiéres de la Croix-Rouge
suisse ou, a défaut, avoir suivi un cours ana-
logue ou fait un voyage d’étude a I'étranger

avoir une bonne expérience dans le do-
maine hospitalier

avoir de l'intérét pour 'organisation du tra-
vail dans les services de malades

en plus de la connaissance du francais, étre
a méme de lire I'anglais, car la documenta-
tion remise aux participants du cours est
essentiellement dans cette langue.

Le lieu du cours sera communique ulté-
rieurement et nous espérons, grace a la com-
préhension et a ’appui des employeurs, ob-
tenir les meilleures conditions possibles et
éviter des frais particuliers aux participants.

Que toutes les personnes intéressées
veuillent bien s’adresser au Secrétariat de
I’Etude des soins infirmiers en Suisse,
1, Choisystrasse, 3000 Berne, téléphone 031/
25 38 80.

Nicole-F. Exchaquet
directrice de I’étude
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Studie uber das Pflegewesen in der Schweiz

Wir suchen «Beobachter»
und «Beobachterinnen»

Eine fiir die schweizerischen Krankenh&duser
reprasentative Auswahl wurde anfangs Mai
ausgelost. Sie umfasst Allgemeinspitiler,
Privatkliniken wund Krankenhauser fir
Chronischkranke jeglicher Grosse, aus 14
Kantonen der deutschen und welschen
Schweiz, vorwiegend aus den Gebieten von
Basel, Bern, Ziirich, Schaffhausen, Luzern,
St. Gallen und Graubiinden (einschliesslich
italienischer Teil).

Welche Schwestern oder Pfleger wiren
bereit, aktiv an unserer Studie mitzumachen
und sich besonders an der Beobachtung der
Tdtigkeit des Pflegepersonals auf den Kran-
kenabteilungen zu beteiligen? Welche un-
serer Leser kennen eine oder mehrere
Schwestern, die sie zu einer solchen Auf-
gabe ermuntern mochten?

Die Interessenten sollten sich, mit dem
Einverstidndnis ihrer Arbeitgeber, wdhrend
des ganzen Monats September 1966 frei ma-
chen konnen, um an einem XKurs teilzu-
nehmen, der in franzodsischer Sprache von
Frau Maillart, Expertin der WHO, geleitet
wird. In diesem Kurs, der 15 Schwestern
und Pflegern offensteht, werden die Teil-
nehmer mit bestimmten Forschungsmetho-
den im Bereich des Pflegewesens bekannt-
gemacht und auf die Beobachtung des auf
den Krankenabteilungen tatigen Pflegeper-
sonals vorbereitet.

Spéater, am Ende des Jahres, werden die
Kursteilnehmer zu einer dreiwochigen Mit-
arbeit aufgefordert; der Zeitpunkt richtet
sich nach den Mdglichkeiten der fir die
Beobachtung ausgesuchten Krankenhé&user.
Jeder Beobachter und jede Beobachterin
bildet dann an Ort und Stelle eine Mit-
arbeitergruppe, die gemeinsam die Beob-
achtung auf den dazu vorgesehenen Abtei-
lungen durchfiihrt. Sollten die Anmeldun-
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gen die Zahl der verfligbaren Plitze tliber-
steigen, so besteht somit fiir die Anwirter
die Moglichkeit, sich dennoch direkt an der
Studie zu beteiligen.

Der Kurs im September kann als Fortbil-
dungskurs betrachtet werden, der auf die
Forschung im Pflegewesen ausgerichtet ist.
Er wird es den an der Organisation und
Rationalisierung der Arbeit interessierten
Schwestern und Pflegern ermoglichen, sich
einige Grundbegriffe und Methoden anzu-
eignen, die ihnen ihre eigene Arbeit er-
leichtern werden.

Die Teilnahmebedingungen:
Diplom in allgemeiner Krankenpflege

Einen Kurs der Rotkreuz-Fortbildungsschule
fiir Krankenschwestern oder einen gleich-
wertigen Kurs besucht oder eine Studien-
reise ins Ausland gemacht zu haben

Grosse Erfahrung im Bereich der Kranken-
pflege

Interesse filir Organisationsfragen im Pflege-
dienst

Kenntnis der franzosischen Sprache und die
Fihigkeit, Englisch zu lesen, da die wéh-
rend des Kurses den Teilnehmern vorge-
legte Literatur vorwiegend in dieser Sprache
abgefasst ist.

Den genauen Ort des Kurses werden wir
demnéchst bekanntgeben. Wir hoffen, dank
dem Verstindnis und der Hilfe der Ar-
beitgeber, die bestmoglichen Bedingungen
schaffen zu konnen, um den Kursteilneh-
mern besondere Auslagen zu ersparen.

Interessenten wenden sich bitte an das
Sekretariat der Studie iiber das Pflegewesen
in der Schweiz, Choisystrasse 1, 3000 Bern,
Telefon 031/ 25 38 80.

Nicole F. Exchaquet
Leiterin der Studie



Elisabeth Schafer !

Was ich in den ersten vier Wochen meiner
Lehrzeit alles erlebt habe, werde ich nie
mehr vergessen. Eigentlich wurde es mir
bang, als ich horte, wir wiirden schon nach
etwa zehn Tagen irgendwo eingesetzt. Es
war mir nicht wohl beim Gedanken, untéatig
herumstehen zu miissen und allen eine Last
zu sein. Doch als ich von meiner Bestim-
mung zum Altersheim vernahm, da freute
ich mich ganz einfach. Ich freute mich, weil
ich ahnte, dass ich mich bei diesen alten
Frauen wirklich einsetzen konnte und dass
dort mein sehr geringes pflegerisches Kon-
nen wirklich gebraucht wiirde.

Was ich nun erzihle, ist vielleicht fiir

erfahrene Schwestern nicht der Rede wert.
Ich muss jedoch erkldren, warum mir
diese Zeit so viel bedeutet hat. Man konnte
den ersten Teil meines Aufsatzes etwa mit
«Anfangsschwierigkeiten» betiteln.

Die Organisation unserer Abteilung wollte
es so, dass die Arbeit der Pflegerinnen erst
um 7.15 Uhr begann. Zu meinem nicht ge-
ringen Schrecken war ich also schon am
ersten Morgen dreiviertel Stunden in mei-
nem Saal allein. Natiirlich hétte mich die
Nachtschwester vorstellen sollen, doch sie
hatte so viel zu tun, dass ich sie nicht be-
mithen wollte. Meine Frauen machten es
mir dann auch leicht, indem sie mich un-
kompliziert und freundlich empfingen. Und
sogar, als ich mich als die Unterste auf der
Leiter vorstellte, waren sie bereit, alles zu
erdulden, was von mir kommen wiirde. Nur
den einen Wunsch dusserten sie am ersten
Morgen und an vielen darauffolgenden, dass
ich einige Zeit bei ihnen bleiben mochte.
Wie gut habe ich sie begriffen! Was fiir eine
Qual ist es doch fir eine alte Frau, der jede
Berithrung Schmerzen bereitet, wenn die
Pflegerin wechselt! Natiirlich ist Frau X
durch Krankheit und Alter iberempfindlich

1 Schwester Elisabeth Schifer war Schiilerin
des ersten Semesters an der Schwesternschule
des Biirgerspitals Basel, als sie diesen Bericht
schrieb.

Mein Einsatz auf einer Station fiir Betagte

und Chronischkranke

geworden. Dazu ist sie gezwungen, schon
jahrelang unbeweglich zu liegen und emp-
findet daher jede Storung als doppelt
schmerzhaft. Kann man ihr es da veriibeln,
wenn sie sich danach sehnt, von einer blei-
benden, vertrauten Schwester gepflegt zu
werden? Geduldig hat sie mir immer wie-
der gesagt, welcher Finger sie besonders
schmerzt und an welchen Stellen ich sie
auf keinen Fall beriihren diirfe. Erst nach
und nach, als ich sie und ihre Krankheit
besser kennenlernte, wurde mir bewusst,
wie sehr ich sie mit meiner Unkenntnis und
Unsicherheit geplagt haben musste. Sie hat
mir jedoch alles verziehen.

Mit der Zeit lernte ich die alten Frauen
im allgemeinen besser kennen. Ich wusste
bald, welche Musik sie lieben, und wann
das Radio schweigen muss — nullkomma-
plétzlich. Ich lernte das Taschentuch richtig
rollen und (mit dem Saum nach oben) zwi-
schen die verkriippelten Finger schieben.
Drei verschiedene Kaffeetassen vor drei
verschiedene Fenster stellen und zu drei ver-
schiedenen Zeiten an die Betten zu bringen,
wurde mir selbstverstiandlich. Dazu lernte
ich, welcher Frau ich am Sonntag den Most,
den Wein oder das Mineralwasser ein-
schenken durfte, wo ich hingegen Wein mit
Mineralwasser, Mineralwasser mit Most
oder Most mit Wein zu mischen hatte. Nein,
ich war wihrend dieser vier Wochen nicht
bei der Schwester, sondern bei den alten
Frauen in der Lehre, und ich habe vieles —
sehr vieles — gelernt, trotzdem ich mich oft
sehr ungeschickt anstellte. Diese alten
Frauen kannten nédmlich auch ihre jeweilige
Decubitus-Prophylaxe am allerbesten, ganz
zu schweigen von den unzdhligen Hirse-
und Spreuerkissen, in die sie eingebettet
waren!

Daneben haben sie mir immer so vieles
erzihlt! Jede von ihnen war ein ganz be-
sonderer Mensch, hat ganz besondere Dinge
erlebt — und hat vor allem ganz besondere
Einzelheiten davon im Gedéchtnis behalten.
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Wenn ich den ganzen Tag auf der Abteilung
gearbeitet hatte, blieb ich jeweils abends
noch eine Weile an einem Bett stehen.

Da ist zum Beispiel ein altes Frédulein, das
geldhmt, aber immer frohlich in seinem Bett
liegt. Immer frohlich, obwohl sie eine Welt-
reisende gewesen ist, viele berithmte Stadte
und fremde Menschen kennengelernt und
uber vierzig Jahre in Irland gelebt hat.
Nun hat sie Zeit, alles in Gedanken wieder
und wieder zu erleben, denn sie ist geistig
noch sehr rege. Erfiillt es sie wirklich nie
mit Bitterkeit, dass sie nun, wer weiss wie
lange, in diesem Saal liegen muss? Oder
ist sie vielleicht gerade deshalb so frohlich,
weil sie ein so erfilltes und ausgefiilltes
Leben hinter sich hat? Sie ist noch nicht
sehr alt, hat aber gar keine Bekannte mehr
und selten jemanden, mit dem sie iber ihr
Leben sprechen konnte. Wie gliicklich war
sie, als ich mein ganzes Schulenglisch zu-
sammenkratzte, um ihr Antwort zu geben!

Das Irland-Fraulein war nicht die ein-
zige, die gerne ein wenig geplaudert héatte.
In einem andern Zimmer liegt eine Frau,
die informiert ist liber die Tagesereignisse
der ganzen Welt, die trotz schlechter Augen
noch Bilcher und Zeitungen liest und die
am liebsten den ganzen Tag mit jemandem
diskutieren wiirde. Sie ist aber keine Welt-
gereiste, nein, sie war wahrend ihres ganzen
Lebens Marktfrau auf dem Basler Markt-
platz und ist sicher nie weit dariiber hin-
ausgekommen.

In meinem Saal haben mir zwei Frauen
besonders grossen Eindruck gemacht. Die
eine ist eine sehr alte Frau, die dem Tode
nahe ist. Jeden Morgen war es meine erste
Pflicht, sie zu waschen. In den ersten Tagen
schien sie dabei gar nicht aufzuwachen aus
ihrem schlafdhnlichen Zustand und ver-
steifte sich nur sehr, sobald ich sie anfasste.
Da ich immer auf ein Echo hoffte, gab ich
es nicht auf, mit ihr zu reden, wihrend ich
sie pflegte. Ach, es war so schwierig, ihre
ganz steifen Finger voneinander zu ldsen
und die Arme zu heben. Doch wehe, wenn
ich zwei Finger vergass! Nur einmal pas-
sierte mir das und gleich bemerkte ich am
andern Morgen die gerdtete Haut einer
Druckstelle. Von da an verwendete ich noch
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mehr Zeit daran, die Finger zu trocknen
und zu pudern, damit sie nie mehr zusam-
menkleben sollten. Nachdem ich diese Frau
tagelang gepflegt hatte, ohne dass sie irgend-
wie reagiert hitte auf meine Anreden, ver-
suchte sie plotzlich eines Morgens, die Au-
gen zu 6ffnen. Mit grosser Anstrengung ge-
lang ihr das, und sie schaute mich lange
fest an, wie um mich zu prifen. Dann
schloss sie die Augen wieder, doch sie hatte
meine Hand so umklammert, dass es mir
kaum gelang, sie aus ihrem Griff zu ldsen.
Am andern Morgen blickte sie mich auch
schon bei den ersten Worten an, und wvon
da an ldchelte sie jeden Morgen sogar ein
wenig. Ich bemerkte auch, wie sie auf meine
Worte zu horchen begann und sich weniger
versteifte. Da freute ich mich sehr {tiber
diese Beziehung, die zwischen uns entstan-
den war, wie wenn ich die Frau aus ihrem
Schlaf zuriickgeholt hatte. Ich weiss nidm-
lich, dass tagsliber niemand mehr Zeit hat,
sich richtig um sie zu kiimmern.

Die zweite Frau, die mir aus meinem Saal
immer in Erinnerung bleiben wird, ist Frau-
lein X. Heute vierundfiinzigjidhrig, liegt sie
schon seit 25 Jahren auf dieser Abteilung
des Altersheims. Fiir sie wird das Heim also
erst in einiger Zeit zum eigentlichen Alters-
heim werden, denn seit sie hier ist, ist sie
immer die jlingste, die viele Frauen kom-
men und sterben sehen musste. Warum das?
Fraulein X ist schwer invalid seit der Ge-
burt. Ihre Beine sind verkiimmert und un-
gleich lang. Frither gab es noch keine Mog-
lichkeit fiir sie, einen Beruf zu erlernen.
Seit ihren ersten Gehversuchen triagt sie
Prothesen. Sie ist mindestens dusserlich und
im Umgang mit ihren Mitmenschen immer
frohlich, obwohl sie zeitweise grosse
Schmerzen hat. Thre Beinprothesen sind
némlich nicht leichte, moderne Modelle aus
Kunststoff, so wie wir sie in der orthopa-
dischen Werkstdtte der «Milchsuppe» ge-
sehen hatten. Nein, es sind alte, schwere
Prothesen aus Leder und Metall. Zurzeit
mussten sie neu angepasst werden, was un-
serer Patientin viele qualvolle Stunden be-
reitete, die sie jedoch mit vorbildlicher Ge-
duld ertrug. «Wenn ich nicht tapfer bin,
kann Herr Doktor ja nicht sehen, wo es



driickt und was abgedndert werden muss
daran» — sagte sie mir immer wieder.

So ist mir manche Patientin in Erinne-
rung geblieben. Etwas Lustiges, das ich auch
nie vergessen werde, ist das «Fraulein-Zim-
mer», das mir eines Morgens seine Insassen
selbst vorstellte. Es waren eben alles Frau-
lein, eines frohlicher als das andere, einige
auch noch sehr energisch, wie sie sicher
auch ihr Leben gemeistert haben.

Auch ein aufregender Samstagmorgen
wird mir immer im Gedéchtnis bleiben. Als
ich in den Saal kam, war Fridulein X schon
angezogen und plagte sich eifrig mit ihren
Zahnprothesen ab. Die andern waren er-
staunlicherweise schon ldngst mit ihrer
Morgentoilette fertig und spornten mich
vereint zur Arbeit an. Ich musste doppelt so
gut liiften, was sie noch nie geliebt hatten.
Alle Angst vor einer Erkéltung war ver-
schwunden. Das Radio durfte nicht ange-

Kreuzschmerzen. Wie vermeiden? — Wie hei-
len? Dr. J. Rippstein.

Der Separatdruck kann im Zentralsekretariat,

Choisystrasse 1, Bern, zum Preis von 80 Rappen

bezogen werden. Bitte der Bestellung den Be-

trag in Marken beilegen und 10 Rappen fiir

Porto dazugeben.

stellt werden. Der Tiirvorhang musste zu-
riickgeschoben und der Tisch verbotener-
weise ganz abgerdumt werden, um Blumen
darauf zu stellen. Dann wurde ich gebeten,
die Kerzen aus der Fensterecke hervorzu-
holen und anzuziinden. Nun ist der Grund
zu all diesen Vorbereitungen nicht mehr
schwer zu erraten. Der Herr Pfarrer wurde
erwartet. Fir alle, ob katholisch oder refor-
miert, ist das ein schones, immer wieder-
kehrendes Ereignis. Ich glaube, dass sich
der Herr Pfarrer noch viel mehr Zeit ge-
nommen héitte, wenn er die liebevolle und
aufgeregte Vorbereitung auf seine Ankunft
gesehen hitte.

Dies sind einige Erlebnisse aus meiner
Altersheimzeit. Ich hoffe, mit diesen Schil-
derungen bewiesen zu haben, wie gliicklich
ich dort war und wie gerne ich wieder ein-
mal dort arbeiten wiirde.
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5. Konferenz der Schulen fiir Hilfspflegerinnen

Am 21. April versammelten sich in Bern auf
Einladung des Schweizerischen Roten Kreuzes
die Leiterinnen der Schulen fiir Hilfspflege-
rinnen zu ihrer fiinften Konferenz.

Fraulein Nicole F. Exchaquet, Prisidentin des
SVDK, orientierte zuerst eingehend tiber das
Ziel und die Durchfihrung der «Studie tiber
das Pflegewesen in der Schweiz», deren Leitung
ihr anvertraut ist.

Es schien den Verantwortlichen des SVDK
selbstverstdndlich, dass die Angehorigen dieses
jungen Berufszweiges iliber kurz oder lang das
Bedlirfnis eines Zusammenschlusses verspliren
mussten. Das Wie konnte ihnen nicht gleich-
gultig sein, wird doch naturgeméiss die Zu-
kunft eine immer engere Zusammenarbeit mit
den Hilfspflegerinnen bringen. So beauftragte
der SVDK im Herbst 1964 eine Kkleine Kom-
mission mit der Priifung und Ausarbeitung von
Vorschlidgen, damit diese mit den Hilfspflege-
rinnen besprochen werden konnen. Ueber die
Vorarbeiten erstattete Frau Oberin Nabholz
einen sehr aufschlussreichen Bericht. Die Er-
fahrungen im Ausland, wo zum Teil seit 1&n-
gerer Zeit Hilfspflegerinnen ausgebildet wer-
den, vermittelten wichtige Hinweise. Nach
Riicksprache mit einer Juristin gelangte die
Kommission zu folgenden Vorschldgen: a) An-
schluss der Hilfspflegerinnen als «Sektion» an
den SVDK, b) Grindung eines selbstidndigen
Berufsverbandes.

Der erste Vorschlag wurde sogleich als nicht
befriedigend fallengelassen. Der zweite sollte
mit den Hilfspflegerinnen selber diskutiert
werden, die sich auf Einladung ihrer Schulen
in Basel, Lausanne, St. Gallen und Ziirich zu-
sammenfanden. Dass die eingangs erwihnte

Berichtigung

In der Aprilnummer der deutschen Zeitschrift
«Die Agnes Karll-Schwester» erschien eine Mit-
teilung, welche eine Erwiderung durch die
Geschiftsleitung des SVDK erfordert. Die Be-
richtigung lautet wie folgt:

Entgegen der Mitteilung in Nummer 4, April
1966, Seite 158, der Zeitschrift «Die Agnes
Karll-Schwester» wiinscht der Schweizerische
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Vermutung des SVDK richtig war, bewies der
zahlreiche Aufmarsch der Hilfspflegerinnen,
folgten der Einladung doch nicht weniger als
50 bis 90 %! (Das waren auf SVDK-Verhilt-
nisse umgerechnet 3200 bis 5700 Mitglieder!)

An diesen Zusammenkiinften wurde ganz all-
gemein Uber Sinn und Zweck eines Berufs-
verbandes informiert. Es war erfreulich, von
Frau Oberin Nabholz und den andern Refe-
rentinnen zu horen, dass die Hilfspflegerinnen
bereits eine sehr konkrete Vorstellung von den
Aufgaben eines eigenen Verbandes besitzen,
welche nach ihrer Ansicht die folgenden wéiren:
Mitgliederwerbung — Streben nach eigenstin-
digem Beruf — Fortbildung — Vereinheitli-
chung der Arbeitsbedingungen — Schaffung
eines Normalarbeitsvertrages — Arbeitstracht —
Art und Weise der Anrede — Rechtsschutz —
Hebung des Berufsniveaus — Hilfe fiir kranke
und invalide Mitglieder — Vermittlung von
Stellen im Ausland.

Alle befragten Hilfspflegerinnen wiinschten
einen eigenen, autonomen Berufsverband.
Ebenso waren gie sich einig darin, dass der
SVDK ihnen bei der Verwirklichung dieses
Wunsches behilflich sein miisse, «wenn sie
auch soviel wie moglich selber machen wollten».

Ich mochte unseren Mitarbeiterinnen in der
Pflegeequipe der Spitalabteilung herzlich gra-
tulieren, dass sie bereit sind, die Verantwor-
tung filir ihren Beruf selber zu tiibernehmen.
Es wird dem SVDK eine Ehre und Freude sein,
den Hilfspflegerinnen helfend und ratend zur
Seite zu stehen, im Bewusstsein des gleichen
Ziels, namlich, dem Kranken die bestmogliche
Pflege angedeihen zu lassen.

E. Eichenberger

Verband diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger (SVDK) ausdriicklich bekannt-
zugeben, dass er mnicht Mitglied des Kurato-
riums der B.-Braun-Stiftung Melsungen ist. Der
SVDK verzichtete aus grundsitzlichen Erwéi-
gungen darauf. Sein Name wurde ohne seine
Zustimmung in der Stiftungsurkunde aufge-
fiihrt.

Die Geschiftsleitung des SVDK



Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Frohe Nachricht aus der
Fortbildungsschule

Am 1. April 1966 ist Fraulein Ruth Quenzer,
Krankenschwester, dem Team der Rotkreuz-
Fortbildungsschule, Zweig Ziirich, als Lehrerin
beigetreten.

Viele Schulen hat unsere neue Mitarbeiterin
schon im Lauf der vorangegangenen sechs Mo-
nate Kkennengelernt, als sie an der Abteilung
Krankenpflege des Schweizerischen Roten
Kreuzes arbeitete. Sie selbst erhielt damit einen
sehr wertvollen Einblick in die Probleme der
schweizerischen  Krankenpflegeschulen. Im
Frithsommer 1965 hatte sie erstmals im Dienst
des Schweizerischen Roten Kreuzes gestanden,
als sie einen Kurs fir Stationsschwestern an
der Fortbildungsschule leitete.

Ihr Schwesterndiplom hat sie an der Schwei-
zerischen Pflegerinnenschule in Zirich erwor-
ben. Nach der entsprechenden Vorbildung, die
unter anderem die Ausbildung zur Hebamme in
Schottland umfasste, reiste sie flir zweieinhalb
Jahre im Auftrag der Basler Mission nach
Ghana. Dort wirkte sie zuletzt anderthalb Jahre
als Schulschwester [ Schulleitern und Spital-
oberschwester. 1962/63 besuchte sie an der Rot-
kreuz-Fortbildungsschule den Kurs fiir Schul-
und Spitaloberschwestern.

Dank dieser Grundlagen kann sie sofort Auf-
gaben Ubernehmen und wird ihre Ausbildung
durch Studien, namentlich auf dem Gebiet der
Pidagogik, neben der Arbeit ergidnzen. Sie
leitet zunéchst einen Kurs fir Stationsschwe-
stern, spater wird sie sich auch an der Ein-
flihrung der Schulschwestern in ihre Lehrauf-
gabe beteiligen.

Eine Auskunftsstelle fiir Pflegeberufe

Im Einverstindnis mit dem kantonalen und
dem stadtischen Amt flir Berufsberatung hat
sich die Sektion Bern-Mittelland des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes entschlossen, eine
Auskunftsstelle fiir Pflegeberufe zu schaffen.

Die Fortbildungsschule freut sich sehr tiber
diesen Zuwachs, wird es doch wvon 1967 an
moglich, zwei Kurse gleichzeitig zu fithren.

Allerdings suchen wir weiter nach einer
Krankenschwester 1, die sich fir die Naturwis-
senschaften interessiert. Thre Aufgabe wird es
sein, den angehenden Schulschwestern zu hel-
fen, die Verbindung herzustellen zwischen der
Krankenpflege und diesen grundlegenden Wis-
sensgebieten, durch eigenen Unterricht und
durch Koordination dieses Sektors des Schul-
programms. Gelegenheit zu entsprechenden
Studien wird ihr geboten. Oder fande sich die
Schwester, die eine solche Vorbildung schon
besitzt? Noémi Bourcart

1 Siehe Inserat in dieser Ausgabe der Zeit-
schrift.

Erfahrene Krankenschwestern sind ab 25. Mai
jeden Mittwoch 16 bis 19 Uhr im Rotkreuz-
Sekretariat der Sektion Bern-Mittelland, Ge-
rechtigkeitsgasse 12, Bern (Telefon 22 29 44) be-
reit, liber alle die Pflegeberufe betreffenden
Fragen unverbindlich und kostenlos Auskunft
zu erteilen.

399



Sektion AARGAU / SOLOTHURN

Anmeldung *: Schw. Liselotte Sager, 1932, Gri-
nichen, Krankenpflegeschule Aarau.

Aufnahme: Schw. Elisabeth Frei.

Sektion BEIDER BASEL

Anmeldungen *: Die Schwestern Emma Erika
Méider, 1943, Thayngen, Rotkreuz-Pflegerinnen-
schule Lindenhof Bern; Rosmarie Weichelt,
1943, Effingen, Rotkreuz-Pflegerinnenschule
Lindenhof Bern.

Aufnahmen: Die Schwestern Veronika Bolli,
Thérése Galle, Annette Matt, Iréne Meili.

Sektion BERN

Anmeldungen *: Die Schwestern Elisabeth Prisi,
1942, Uebeschi, Rotkreuz-Pflegerinnenschule
Lindenhof Bern; Martha Linder, 1937, Linden,
Pflegerinnenschule des Bezirksspitals Thun.

Aufnahmen: Die Schwestern Heidi Berta Brun-
ner, Ruth Lehmann, Résli Meyer, Ursula Stu-
ker-Studer.

Besichtigung

Wir haben die grosse Freude, Sie zu einer Be-
sichtigung des Tscharnergutes und der Frei-
zeitanlage einzuladen. Sie findet statt: Don-
nerstag, 30. Juni 1966, Treffpunkt 20 Uhr, End-
station Bus Bethlehem (Abfahrt vor der Schweiz.
Bankgesellschaft). Im besondern werden wir
Gelegenheit haben, die Satellitenstadt unter
der Fihrung von Herrn H. J. Uehlinger, Leiter
der Freizeitanlage, zu besichtigen. Wir freuen
uns, Sie an dieser Veranstaltung begriissen zu
dirfen. Die Fihrung ist gratis.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft Bern:

Montag, 27. Juni 1966, um 14.30 Uhr, in der
Berchtoldstube Nydegg, Mattenenge / Laufer-
platz 1. — Friaulein Ruth Steiner, Flursorgerin
bei der Beratungsstelle des Vereins flir das
Alter, wird uns aus ihrem interessanten Téatig-
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keitsbereich erzidhlen. Gerne wird sie uns auch
Fragen zur AHV und Uber die Zusatzrenten
beantworten. Wir hoffen auf zahlreiches Er-
scheinen. Unkostenbeitrag: Mitglieder Fr. 1.—,
Nichtmitglieder Fr. 2.—.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft
Thun-Oberland:

Donnerstag, 30. Juni 1966, diirfen wir das Lager
der Firma Ernst Gribi, Aerzte- und Spital-
bedarf in Spiegel-Bern, besichtigen. Wir tref-
fen uns piinktlich um 14.30 Uhr bei der Kirche
Spiegel (geniligend Parkplatz wvorhanden). —
Route: Thun - Miinsingen - Bern - Monbijou-
briicke oder Giirbetal Richtung Spiegel. «Nicht-
Autofahrerinnen» wollen sich bitte friihzeitig
melden bei Schw. Heidi Fischli, Telefon 033/
27817, oder Schw. Mirta Tschabold, Telefon
033/27830. Wir hoffen, dass sich recht viele
freimachen konnen.

Section de GENEVYE

Réadmission: Mlle Marie-Claire Lescaze, 1934,
Avully, Ecole d’Infirmieres Le Bon Secours.

Sektion LUZERN / URKANTONE /| ZUG

Anmeldungen *: Die Schwestern Rita Gross-
mann, 1934, Horw, Pflegerinnenschule St. Anna
Luzern; Nina von Arx-Buob, 1932, Malters,
Pflegerinnenschule Baldegg, Sursee. Die Pfleger
Paul Wigger, 1940, Marbach, Krankenpfleger-
schule Kantonsspital Luzern; Niklaus Bloch-
linger, 1940, Goldingen, Krankenpflegerschule
Kantonsspital Luzern.

Verloren

Die SVDK-Brosche Nr. 634 ist verlorengegan-
gen und wird als ungtltig erklért.

Interessengruppe der Operationsschwestern

Am 23. April wurde innerhalb unserer Sektion
eine Interessengruppe der Operationsschwestern
(Instrumentierschwestern) gegriindet. Als Pré-
sidentin wurde Schwester Marlis Saxer, Baar,
gewdhlt. Unsere freien Operationsschwestern



sind freundlich eingeladen, sich dieser Inter-
essengruppe anzuschliessen. Bitte melden Sie
sich bei der Sekretéirin, damit wir Sie zur
ndchsten Versammlung der Interessengruppe
einladen konnen.

Vom 18. Juni bis 2. Juli ist die Sekretdrin ab-
wesend. Fiur dringende Angelegenheiten wende
man sich an die Prisidentin: Frau M. Th. Kar-
rer-Belser.

Sektion ST. GALLEN / THURGAU /
APPENZELL | GRAUBUNDEN

Anmeldungen *: Die Schwestern Liselotte Na-
ter, 1940, Hugelshofen, Diakonissenanstalt
Riehen; Claudine Rohrbach-Jordan, 1923, Riieg-
gisberg, FEcole d’infirmiéres I.a Source Lau-
sanne; Pfleger Julius Schéarli, 1934, Zell /| Her-
giswil, Pflegerschule Kantonsspital Luzern.

Aufnahme: Schwester Martha Riidlinger.

Gestorben: Schwester Julia Seeger, 1874, Fla-
wil, gestorben 12. April 1966. Gross war die
Teilnahme beim Heimgang unserer lieben
Schwester Julia; alle, die sie kannten, werden
sie in ehrendem Andenken behalten.

Das Doppelheft Aug./Sept.
erscheint anfangs Sept.

Le double numéro ao(t/sept.
parait au début de sept.

Redaktionsschluss 2. Aug.
Délai d’envoi

des textes 2 aolt

Inseratenschluss
Délai d'envoi
des annonces

9. Aug.

9 aolit

Wir wunschen allen frohe, erholsame Ferien-
zeit, sel es in den Bergen oder im sonnigen
Stden.

Sektion ZURICH /| GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Die Schwestern Hanny Bachmann,
Margrit Baer, Verena Fuhrimann, Annelies
Zollinger.

Anmeldungen *: Lisbeth Fuhrer, 1941, Adel-
boden, Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zirich-Fluntern; Johanna Haldimann, 1931,
Boswil, Krankenpflegeschule Bethanien Ziirich;
Lisette Hick, 1919, von Deutschland, Kranken-
pflegeschule Aarau; Ursula Russenberger, 1943,
Schleitheim, Krankenpflegeschule Diakonissen-
anstalt Riehen; Ursula Schmucki, 1943, Eschen-
bach, Schwesternschule vom Roten Kreuz Zi-
rich-Fluntern; Verena Weiss, 1943, Riiti, Schwe-
sternhaus vom Roten Kreuz Zirich-Fluntern;
Pfleger Hans-Rudolf Ziillig, 1937, Ziirich, Kran-
kenpflegerschule Winterthur.

Ferien: Wiahrend des Monats Juli ist Schwe-
ster Gertrud Miiller ferienhalber abwesend.

* Einsprachefrist: Zwei Wochen nach Erscheinen
der Zeitschrift.

* Délai d’opposition: 15 jours d partir de la pa-
rution du présent numéro.

Fortbildungskurs fiir Operationsschwestern

Samstag, 2. Juli 1966, im . Burgerspital Basel,
chirurgischer Horsaal. Beginn: 10 Uhr.

Themen:

1. Schwere Verbrennungen:
a) Sofortmassnahme
b) Sekundirmassnahme
c) Plastische Korrekturen

2. Die Gefiassnaht:

a) Geféssprothese
b) Nahtmaterial

3. Orientierung der Arbeitsgruppe lber den
Ausbildungsplan fir Operationsschwestern
und Pfleger.

Bezug der Kurskarten: ab 9.30 Uhr vor dem
Horsaal.

SVDK-Mitglieder Fr. 3.—, Nichtmitglieder Fr.
6.—.

Ende des Kurses etwa 17 Uhr.
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Zum Eintrittsalter fiir die Krankenpflegeschulen

Mit Befremden las ich in der «Zeitschrift ftr
Krankenpflege», dass die kantonalen Sanitidts-
direktoren an das Schweizerische Rote Kreuz
den Antrag stellten, das Eintrittsalter fir die
Krankenpflegeschulen solle von 19 auf 18 Jahre
herabgesetzt werden. Dazu wiirde ich mich
gerne aussern, indem ich iber meine FErfah-
rungen mit so jungen Schwesternschiilerinnen
berichte. Seit einem Jahr arbeite ich als Kran-
kenschwester in Australien. Die ersten sechs
Monate arbeitete ich zuerst in einem Universi-
tatsspital mit Schwesternschule im Staate Vic-
toria; drei Monate als Schiilerin im dritten
Lehrjahr, um meine Registrierung zu erhalten
und dann drei Monate als «Staff Nurse».

Seit sechs Monaten arbeite ich nun in einem
staatlichen Spital mit Schwesternschule im
Staate New South Wales. Hier bin ich verant-
wortlich fir eine chirurgische Mé&nnerabteilung
mit 21 Patienten.

Die Ausbildung zur Krankenschwester va-
riiert hier von Staat zu Staat, ja von Schule
zu Schule.

Im Staat Victoria: Eintrittsalter 17 Jahre;
die Lehrzeit dauert drei Jahre. Erforderliche
Vorbildung: Sekundarschule. Die wdchentliche
Arbeitszeit betrigt 40 Stunden, geleistete Ueber-
zeit wird bezahlt: Stundenlohn plus 50 % Zu-
schlag. Vier Wochen bezahlte Ferien pro Jahr.

Im Staat New South Wales (NSW): Eintritts-
alter 17 Jahre. Die Lehrzeit dauert vier Jahre.
Die Kandidatin muss eine Eintrittspriifung be-
stehen, um aufgenommen zu werden. Arbeits-
zeit 40 Stunden pro Woche, Ueberzeit wird be-
zahlt: Stundenlohn plus 50 % Zuschlag. Die
Leistung von Ueberzeit kann verweigert wer-
den. Sechs Wochen bezahlte Ferien pro Jahr.

In beiden Staaten sind die Krankenpflege-
schiilerinnen relativ gut bezahlt.

Die Bedingungen sind also nicht schlecht und
doch beendigen laut offizieller Statistik im
Staat Victoria 40 % der Schiilerinnen ihre Lehre
nicht. Hier in NSW Lkonnte ich keine offi-
ziellen Angaben erhalten, doch sagte mir die
erste Schulschwester, dass in diesem Spital in
guten Kursen ein Drittel der Schiilerinnen die
Lehre nicht beendigen, meistens sind es unge-
fahr die Hilfte und in schlechten Kursen weit
mehr. Dass diese Angaben stimmen, geht ja
schon daraus hervor, dass die Zahl der im
ersten Lehrjahr stehenden Schiilerinnen unge-
fahr gleich gross ist, wie diejenige der im zwei-
ten, dritten und vierten Lehrjahr stehenden
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zusammen! Dabei ist Heirat kein Grund, die
Lehre nicht zu beendigen. Die Schiilerinnen
konnen intern oder extern wohnen, und da in
Schichten gearbeitet wird, hat jede Schwester
die Moglichkeit, daneben eine nicht zu grosse
Haushaltung zu besorgen.

Welches sind nun die Griunde, weshalb so
viele die Lehre nicht beendigen? Meistens wird
als Grund angegeben: Die Arbeit ist zu hart.
Die Verantwortung ist zu gross. Ein relativ
grosser Teil besteht die Examen nicht.

Auf der Abteilung sehe ich immer wieder,
wie hilflos diese jungen Madchen gewissen
Situationen gegentiiberstehen.

Da sind die drei jungen Ménner, die im sel-
ben Autounfall schwer verletzt wurden, zwei
sind nach sechs Wochen immer noch bewusst-
los und es besteht kaum noch Hoffnung, dass
sie sich je von ihrer schweren Gehirnverlet-
zung erholen werden. Der dritte hat sich ver-
héltnisméssig gut erholt, wird aber zeitlebens
invalid bleiben.

Da ist der &dltere Mann der sexuell pervers
veranlagt ist und sich selbst verstiimmelt, was
eine sofortige Operation erforderte.

Da ist der Neunzehnjédhrige, der sich keiner
Ordnung fligen will, unflédtige Reden fihrt,
tatlich wird und allen das Leben so schwer als
moglich macht.

Da ist der vierzigjahrige Mann, der seine
Frau totete, auf der Flucht in eine Starkstrom-
leitung geriet und nun mit schweren Verbren-
nungen in einem Einerzimmer liegt, Tag und
Nacht von der Polizei bewacht.

Gewiss, Patienten wie die oben beschrie-
benen sind Ausnahmen; aber sie kommen lei-
der vor, und ein siebzehn- bis achtzehnjihriges
Maiadchen, ja ein neunzehnjihriges, ist meistens
einfach nicht reif genug, um damit fertig zu
werden. Die Folge davon ist, dass die sen-
sibleren M#dchen die Lehre nicht beendigen
und eine leichtere Arbeit suchen. Andere da- |

- gegen schiitzen sich, indem sie eine Art Schutz-

mauer um sich aufbauen und nichts mehr wirk-
lich an sich herankommen lassen. Sie tun wohl
ihre Arbeit, aber jeder Patient ist flir sie ein
Fall und kein Mensch! Ob es die Sanitédtsdirek-
toren im Krankheitsfall schitzen wiirden, sel-
ber die allerdringendste Pflege von einem acht-
zehnjdhrigen Madchen zu erhalten, das auf un-
personliche Weise und so rasch als moglich
arbeitet und im tiibrigen die Patienten vollstidn-
dig ignoriert? Bei der Pflege schwerkranker



Patienten sehe ich O0Ofters, dass diese jungen
Méadchen iberhaupt nicht erfassen, wie krank
diese Ménner sind. Ich habe es erlebt, dass sie
mir in allem Ernst erkldren: Mr. X spielt sich
sicher nur auf, es ist nicht moéglich, dass er
sich so elend fiihlt oder dass er dies und jenes
nicht selber tun kann!

Von Patienten und Aerzten vernimmt man
ofters Klagen tuber mangelhafte Pflege, und
dies obwohl der australische Patient nicht halb
so verwohnt ist wie der schweizerische, und
auch der australische Arzt weniger anspruchs-
voll ist als sein Kollege in der Schweiz!

Sicher, es gibt noch Méidchen, die diese Pri-
fung ohne Schaden tlberstehen, die ihre Arbeit
zur Zufriedenheit von Patienten und Vorge-
setzten ausflihren und dabei lebensfroh und
natirlich bleiben. Und es gibt glucklicherweise
auch noch Maéiadchen, die zwanzig Jahre oder
dlter sind, wenn sie die Lehre beginnen.

Ich habe mit verschiedenen Schwestern, auch
Schulschwestern, iiber dieses Problem gespro-
chen; alle finden, dass ein siebzehnjéhriges
Madchen wviel zu jung sei, um diesen Beruf
zu erlernen. Bis vor einigen Jahren betrug das
Eintrittsalter achtzehn Jahre; es wurde herab-
gesetzt, um den Schwesternmangel zu beheben.
Resultat: Der Schwesternmangel ist grosser
denn je, grosser als in der Schweiz.

Das ganze Problem hat auch noch eine ma-
terielle Seite. Es ist erstaunlich, wie gross der

Schweizer Schwestern fiir Somalia

Das Europdische Gemeinschaftswerk — « Euro-
pean Working Group» — stellt gegenwirtig
eine internationale Gruppe von Krankenschwe-
stern fiir eine einjahrige Tatigkeit am Hospi-
tal in Mogadisciu (Somalia) zusammen. Fir
dieses Team werden vier Schwestern aus der
Schweiz gesucht. :

Das Europdische Gemeinschaftswerk ist die
deutschsprachige Sektion der European Work-
ing Group, die 1962 auf Initiative von Kron-
prinzessin Beatrix der Niederlande gegriindet
wurde, und deren sehr aktive Prisidentin sie
heute noch ist.

Materialverschleiss hier ist. Fieberthermometer
werden in unglaublichen Mengen zerbrochen.
Von Bird’s Respiratoren, teuren Apparaten,
mussten in sechs Monaten vier zur Reparatur
geschickt werden. Die jungen Madchen sind
sehr oft einfach ausserstande, rasch und gut
zu arbeiten und gleichzeitig noch sorgfiltig mit
dem ihnen anvertrauten Material umzugehen.
Dazu wird sehr oft geklagt, alle diese Madchen,
die zwar die Lehre beginnen, sie aber nicht
beendigen, kosteten den Staat sehr viel Geld:
die aufgewendete Zeit fiir Besprechungen, die
Eintrittsexamen, Eintrittsuntersuchung und
Rontgenbilder, Unterrichtsstunden, TUniform
(die Uniform wird iiberall in Australien vom
Spital gestellt).

Noch eine weitere Tatsache ist vielleicht in-
teressant. Obwohl die Bedingungen fiir diplo-
mierte Schwestern hier mindestens so gut und
meistens besser sind als in der Schweiz, die
Arbeitszeit vierzig Stunden pro Woche betrédgt,
der Schwesternberuf einer der bestbezahlten
und angesehensten Berufe ist, sieht man hier
mindestens doppelt so viele verbitterte, miide,
verbraucht und unzufrieden aussehende Schwe-
stern als in der Schweiz.

Nach meinen Erfahrungen in diesem Land,
sehe ich keinen einzigen Vorteil in der Herab-
setzung des Eintrittsalters, wohl aber zahl-
reiche Nachteile. Gertrud Eberhard

Die Europdische Wirtschaftsgemeinschaft hat
vor ein paar Jahren in Mogadisciu ein hoch-
modernes Krankenhaus eingerichtet. Das Spi-
tal wird durch europiisches Personal betreut.
Nun fehlen 30 Schwestern, ohne die der geord-
nete Betrieb nicht aufrechterhalten werden
kann. Das FEuropdische Gemeinschaftswerk
mochte mithelfen, diese Liicke zu flillen, und
es ruft daher junge europidische Schwestern
auf, sich zum Dienst im somalischen Spital in
Ostafrika zu melden.

Ndhere Auskiinfte durch: Européisches Ge-
meinschaftswerk, Friihlingsanger 1, D - 8 Miun-
chen 45, oder Postfach 103, 5401 Baden/Schweiz.

Peter Meuwly
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Dans une page médicale de La Nouvelle Re-
vue, Lausanne, le Dr Edmond Girardet avait
exprimé son opinion sur cet important pro-
bléme. Le 16 février 1966, plusieurs réponses
a son article ont paru dans le méme journal.
Le texte gque nous reproduisons ci-dessous dé-
finit avec wune clairvoyance remarquable la
situation telle que nous la rencontrons partout
autour de mous. L’opinion exprimée ici mous
semble particulierement objective vu qu’elle
vient d’une personne connaissant a fond les
probléemes du personnel infirmier sans appar-
tenir a une des professions médicales ou para-
meédicales.

Les remeédes

...Titre du deuxieme paragraphe de I'article
paru récemment dans ce journal concernant la
pénurie d’infirmiéres, rédigé par le Dr Edm.
G. Il me semble que dans ce domaine, comme
dans celui des médicaments, il s’agit de ne pas
abuser des calmants. La pénurie d’infirmiéres
est une grande plaie, connue des responsables
de cette formation. Ils y remédient (exemple
de I’'Etat de Vaud: la construction de nouveaux
batiments pour son école: 250 places).

Le premier remeéde: labaissement de Udge
d’admission (« un stupéfiant») qui a fait ses
preuves néfastes dans les pays qui nous en-
tourent. La France, I’Allemagne ont a faire
face a une plus grande pénurie que notre pays
et ils ont abaissé 1’age d’admission a 18 ans et
17 ans et demi. Les infirmiéres, trop jeunes
pour les charges incombant & des diplémées,
quittent la profession, se dirigent vers d’autres
domaines ou les responsabilités sont suppor-
tables. La France et I’Allemagne avaient cédé
a la pression des organes dirigeants et les
écoles d’infirmiéres de ces pays se trouvent
malgré tout devant le méme probléme de
manque de personnel. Chez nous, les candi-
dates ne manquent pas encore, voulons-nous
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donc recourir a cette solution qui, si elle résol-
vait provisoirement et partiellement le pro-
bléme, I'aggraverait par la suite?

Mais quel appui offrent ces «trop jeunes»
filles & Pinfirmiére diplémée? Aprés peu de
temps, l'infirmiére se lasse, prend tout sur elle
et... écrasée, quitte la profession. Il semble que
les mauvaises expériences faites dans ce do-
maine devraient nous éclairer.

Plus loin, on a évoqué I'dge d’admission des
atdes-hospitalieres. L’age de 17 ans a été re-
quis non par les membres directeurs d’écoles
(elles n’existaient pas a ce moment-la) mais
par les hopitaux. Il n'y avait pas d’opposition
officiellement « valable ». Encore une fois, les
infirmiéres qui doivent tenir compte de la jeu-
nesse de leurs aides peuvent seules dire qu’hu-
mainement il est souvent impossible de leur
confier les taches qui devraient étre les leurs.
Malgré ’dge d’admission de 17 ans, le recrute-
ment de I’école d’aides-hospitaliéres est loin
d’étre suffisant pour les besoins des hopitaux.

Il est a relever que les offices d’orientation
professionnelle sont actuellement au courant
des problémes des formations para-médicales.
Ils peuvent renseigner les candidates et candi-
dats sur la maniere d’employer leur temps en
attendant 1’dge requis, avec raison, par la
Croix-Rouge suisse. Le cours préparatoire aux
professions para-médicales est en voie de réali-
sation. Peut-étre que les jeunes filles pourront,
comme les jeunes gens d’ailleurs, s’y inscrire a
partir de cet automne. Ce sera la principale
solution du probléme.

Prenons garde a l'intoxication par les bruits
émanant de divers milieux. Si les infirmieres
disposaient de plus de temps, elles répondraient
plus souvent aux articles qui paraissent a leur
sujet. L’avis des infirmiéres diplémées, des
infirmiéres-monitrices, des directrices d’écoles
d’infirmiéres n’est-il pas le seul qui puisse po-
sitivement influencer une jeune fille se trou-
vant devant le choix d’une profession?



Une jubilaire:
Mlle A. Morier, infirmiére visiteuse a4 Bex

Au début du mois de mai Mlle A. Morier, infir-
micre visiteuse a Bex depuis plus de quinze
ans, a fété l'anniversaire de ses vingt-cing an-
nées d’activité au service de la Ligue vaudoise
contre la tuberculose. A cette occasion la Mu-
nicipalité de Bex organisa une petite réception.
Dans le Journal de Bex, Bernard-A. Gilliéron
adresse les paroles suivantes a la jubilaire:

« Et vous, Mademoiselle Morier? Eh bien!
il y a wvingt-cing ans que vous étes ce que
vous étes, et vous le resterez autant que les
forces vous le permettront, c’est-a-dire encore
longtemps. Vous n’aimez pas les compliments,
et pourtant acceptez quand méme qu’au nom
du comité de la section de Bex/Lavey de la
Ligue vaudoise contre la tuberculose, auquel
se joignent les Municipalités de nos communes
et tous vos amis, nous vous disions, en toute
simplicité mais en toute affection, notre grande
reconnaissance. »

Et voici quelques extraits du méme article
qui parle des tiches variées accomplies par
cette infirmieére:

Dans les écoles

En 1965, les visites de classes par l'infirmicre
visiteuse se sont montées a 98 au cours des-
quelles il a été examiné 715 éleves a deux ou
méme trois reprises. Les visites ou démarches
auprés des parents ont été au nombre de 155,
et les lettres écrites 65.

Habituellement, les visites aux classes se font
en deux temps. Une premiére fois, 'infirmiére

L’Ecole d’infirmiéres Le Bon Secours
est devenue une Fondation de droit public

L'Ecole du Bon Secours qui, depuis sa fonda-
tion, était propriété privée de 1'Association du
Bon Secours, est devenue une Fondation de
droit public. Ainsi en a décidé le Grand Con-
seil de Genéve dans sa séance du 25 février.

*
Par la Convention, I’Association du Bon Se-

cours, propriétaire de I'école, céde gratuitement
a I’'Etat ses biens, a savoir I’école d’infirmieres

examine tous les éléves, controlant leur poids,
leur taille, leur vue et plusieurs autres points.
Elle fait a chacun une cuti-réaction, qui sera
contrélée deux jours plus tard, pour voir si
’enfant a été contaminé ou non par la tuber-
culose au cours de l'année. En un deuxieme
temps, linfirmiére est accompagnée de l'un
des trois médecins scolaires, a qui elle trans-
met de cas en cas les constatations qu’elle a
faites préalablement. Les déficiences et les
troubles décelés au cours de ces visites sont
communiqués aux parents afin que suite leur
soit donnée.

Au début de la scolarité, l'infirmiére prend
d’ailleurs personnellement contact avec les pa-
rents de chaque nouvel ¢leve, et se renseigne
sur les antécédents de I'enfant et de sa famille.
C’est 1a l'occasion de rappeler aux parents ce
qui se fait a I’école dans le domaine de la santé,
et de les inviter a y collaborer.

Soins et démarches sociales

Mlle Morier a pu constater que ce sont les
écoles qui lui demandent le plus grand travail.
Puis vient le travail antituberculeux, suivi du
soin aux vieillards. Aprés quoi l'on trouve les
soins courants, ’hospitalisation et le placement
des malades, I'aide aux meéres et aux nourris-
sons, le service de l'enfance, l'alcoolisme, la
psychiatrie, le vestiaire, I’assurance-invalidité,
Pro Juventute, Pro Infirmis, l'office des mi-
neurs, le rhumatisme, la Croix-Rouge, etc.

Tous ces domaines requiérent le dévouement
et la compétence de l'infirmiere visiteuse dans
des proportions qu’on ignore souvent, et qu’il
est bon de connaitre.

avec le passif de ses engagements, la déno-
mination « Le Bon Secours », I'équipement pé-
dagogique comprenant le programme pour in-
firmieres d’hygiéne sociale, le programme pour
le perfectionnement des diplémées travaillant
dans le canton, le programme pour la formation
d’aides-soignantes.

Cette fondation est « destinée a assurer la for-
mation et le perfectionnement de personnel
soignant qualifié ». Elle « s’inspire des prin-
cipes fondamentaux de la Croix-Rouge et
T’école maintient son statut d’école reconnue
par la Croix-Rouge suisse ». « L’enseignement
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fait partie des cours pour auxiliaires des pro-
fessions meédicales, les programmes tiennent
compte des normes nationales et internationales
en la matiére et des besoins éducatifs des
éléves. »

Le Conseil de fondation, formé de 11 membres
(représentants de I'Instruction publique, de la

Le Dr Arnold Sauter, président de la
19¢ Assemblée mondiale de la Santé

Le Dr Arnold Sauter, directeur du Service fédé-
ral de TUhygiéne publique (Suisse) a été élu
président de la 19e Assemblée mondiale de la
Santé, qui s’est ouverte le 3 mai au Palais des
Nations. Il succéde au Dr V.-V. Olguin, Argen-
tine, président de la précédente assemblée, qui
a dirigé les travaux de la séance d’ouverture.

Quelque 400 délégués des 123 Etats membres
et des trois membres associés participent a
cette réunion, ainsi que des représentants des
Nations Unies, de plusieurs organisations in-
ternationales et des 68 organisations non gou-
vernementales qui entretiennent des relations
officielles avec I'OMS.

Extraits de Uallocution du Dr Sauter
a la séance d’ouverture de U'assemblée

..Lors de la fondation de Il'organisation, Ge-
néve, qui avait déja eu l'avantage d’accueillir
la Société des Nations et sa Section d’hygiéne,
réunissait les conditions nécessaires a l'édifi-
cation de la nouvelle organisation mondiale et
a la réalisation de ses taches. Vingt ans ont
passé. L’Organisation mondiale de la Santé
a grandi a un point tel qu’elle a di trouver des
locaux supplémentaires hors du Palais des Na-
tions, situés dans différentes parties de Ge-
néve. Pendant de nombreuses années de sur-
chauffe dans le domaine de la construction, les
conditions de logement précaires ont géné le
travail de l'organisation. Tous les problemes
qui se sont posés pendant cette période et pen-
dant la comstruction du nouveau batiment ont
pu étre résolus grice a un excellent esprit de
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Prévoyance sociale, de la Croix-Rouge gene-
voise, de I’Association suisse des infirmieres et
infirmiers diplomeés et de I’Association du Bon
Secours), contrdlera beaucoup plus largement
que par le passé et efficacement la gérance de
I’école. Le Conseil d’école veillera a ce que les
statuts soient respectés.

Extraits d’un article paru dans Com-

munauté, Geneve, le 31 mars 1966.

collaboration entre I'OMS, le Conseil fédéral
suisse, la République et canton de Genéve et
la ville de Geneve. Aussi aimerais-je que la
République et canton de Geneéve ainsi que la
ville de Genéve soient associées a l'’honneur
rendu a la Suisse par le choix que vous avez
fait...

..Les moyens dont I’homme dispose au-
jourd’hui peuvent exercer leurs efforts d’une
maniére bienfaisante ou nuisible, non seulement
pour notre génération, mais pour les généra-
tions a4 venir. L’homme peut créer les dangers
non seulement pour lui-méme, mais pour les
éléments vitaux indispensables: l’air, 1'eau, la
terre, et ceci d’'une maniére qui pourrait bien
étre irréversible. Ce sont les responsables des
services de santé publique qui, dans une large
mesure, peuvent faire reculer ces périls. C’est
ici que l'on rencontre l'une des graves préoccu-
pations qui nous sont communes: la pénurie
de personnel qualifié est aujourd’hui un pro-
bléeme pour chacun d’entre nous. Elle affecte
les pays qui se trouvent sur la voie du déve-
loppement et qui ont besoin de personnel tech-
nique de toutes catégories et de tous niveaux
pour ’élaboration des structures fondamentales
de leurs services de santé; elle touche égale-
ment les pays industrialisés et ceci d’autant
plus que leur industrie et leur population s’ac-
croissent rapidement. Si le probléme est uni-
versel, il ne se présente pas partout au méme
niveau. Il importe que nous examinions toutes
les possibilités de le résoudre, que nous ne nous
bornions pas a former un personnel plus nom-
breux, mais que nous examinions toujours les
fonctions et la répartition des tdches du per-
sonnel de santé publique.



Erfolge im Kampf gegen Schwachsinn - die Phenylketonurie

Drei kleine Blutstropfen haben dieser Tage
eine junge Zurcher Erdenblrgerin und ihre
Familie vor namenlosem Leid bewahrt: Seit
Jahresbeginn werden nédmlich alle in Spitdlern
des Kantons Zurich geborenen Siuglinge einem
einfachen Bluttest unterzogen, um einer ge-
fahrlichen, aber vermeidbaren Form = des
Schwachsinns auf die Spur zu kommen. Wird
diese Krankheit nicht in den ersten Lebens-
wochen erkannt und hierauf richtig behandelt,
ist das Kind unweigerlich dem Schwachsinn
verfallen und bringt seinen AngehoOrigen un-
endliche Sorgen und dem Staat enorme Kosten
durch eine lebenslange Anstaltsbehandlung. Die
Reihenuntersuchung lohnt sich, denn letztlich
ist der menschliche Gewinn, jdhrlich mehrere
Neugeborene vor Schwachsinn retten zu kon-
nen, gar nicht mit Geld aufzuwiegen.

Die Ursache dieser Form des Schwachsinns
ist die sogenannte Phenylketonurie, eine sel-
tene, vererbbare Stoffwechselstorung, die 1934
vom Norweger Foé6lling erstmals erkannt und
beschrieben wurde. Sie ist heute die am besten
bekannte und erforschte Art der zu Schwach-
sinn fihrenden angeborenen Stoffwechselsto-
rungen.

Die betroffenen Kinder sind bei der Geburt
durchaus normal, weisen dann aber in den
ersten Lebensmonaten eine zunehmende Ver-
spdtung der geistigen und korperlichen Ent-
wicklung auf. Sie lernen spéter sitzen, spiter
gehen und wesentlich spéter sprechen als ihre
gesunden Geschwister. Mit dem Aelterwerden
verstarkt sich der Schwachsinn. Die Kinder
kénnen die normale Schule nicht besuchen und
missen hiufig in einem Heim untergebracht
werden. Kinder mit einer Phenylketonurie sind
meist blond, blaudugig und haben eine helle
Haut, die oft ekzemartige Veridnderungen auf-
weist. Sie zeigen eine eigenartige Unruhe oder
Krampfanfialle. Haufig stellt man im Urin, in
den Haaren und an der Haut einen unange-
nehmen, silisslich-scharfen Geruch fest.

Die Ticke dieser Krankheit liegt darin, dass
sie in den ersten Lebensmonaten nicht be-
merkt wird und die Kinder erst nach Monaten
oder Jahren wegen ihres Entwicklungsriick-
standes zum Arzt gebracht werden. Der Arzt

kann mit einer einfachen Urinuntersuchung die
Krankheit sofort erkennen, aber das Gehirn
ist dann bereits unheilbar geschadigt. Trotz
nachfolgender Behandlung bleiben die gei-
stigen Fahigkeiten lebensldnglich beeintriach-
tigt. Mit einer komplizierten und teuren Didt
unter genauer Aarztlicher Kontrolle bis etwa
zum zwoOlften bis dreizehnten Altersjahr kann
die Verschlimmerung des Schwachsinns verhin-
dert und gelegentlich eine Verbesserung der In-
telligenz erreicht werden.

Eine normale geistige Entwicklung ist jedoch
nur gewihrleistet, wenn die Behandlung in den
ersten Lebenswochen und -monaten einsetzt,
zu einem Zeitpunkt, in dem keine eigentlichen
Krankheitserscheinungen sichtbar sind.

Daraus ergibt sich mit aller Deutlichkeit,
dass alle Neugeborenen auf das Vorliegen die-
ser Stoffwechselkrankheit untersucht werden
sollten.

Nur so kann es gelingen, die kranken Kin-
der rechtzeitig zu erfassen, folgerichtig und
erfolgreich zu behandeln und das Auftreten des
Schwachsinns zu verhindern. Vor filinf Jahren
hat der amerikanische Arzt Robert Guthrie in
Buffalo eine einfache Untersuchungsmethode
entwickelt, die es erlaubt, die Diagnose bereits
am filinften bis siebenten Lebenstag zu stellen;
lange bevor die sonst ilibliche Urinuntersuchung
ein positives Ergebnis zeigt. Der Test eignet
sich fiir Reihenuntersuchungen besonders, denn
drei Blutstropfen werden auf ein Filterpapier
gebracht und dann zur Untersuchung in ein
Speziallabor gesandt.

Der Guthrie-Test wurde letztes Jahr in Zi-
rich wversuchsweise von der Kantonalen Ge-
sundheitsdirektion und vom Kinderspital ein-
gefiihrt und zu Jahresbeginn auf alle Spitdler
ausgedehnt. Jahrlich werden so etwa 19 000
Sduglinge erfasst. Nach den Erfahrungen im
Ausland erwartet man auf 10 000 Neugeborene
die FEntdeckung eines kranken Xindes. Doch
bereits Ende Februar wurde nach 7002 nega-
tiven Tests ein gefdhrdeter Siugling festge-
stellt, dem nun dank der friihzeitigen Behand-
lung eine normale Entwicklung wartet.

Medizin. Presse Ziirich, Mirz 1966
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Studien- und Ferienreise des Schweizerischen Verbandes diplomierter Krankenschwestern
und Krankenpfleger nach

Israel / Rotes Meer / Griechenland

2.—12. Oktober 1966 — Reisebeitrag Fr. 1385.— ab Ziirich oder Genf

Eine speziell fur SVDK-Mitglieder mit Angehdrigen und Bekannten organisierte Fahrt ins Heilige Land, mit hoch-
interessanten Besichtigungen auf dem Gebiete des Spital- und Wohlfahrtswesens.

Ein von vielen Mitgliedern langst gehegter Wunsch geht in Erflllung. Wir Uberraschen Sie 1966 mit einem hochst
verheissungsvollen Reisevorschlag. Israel gehort heute zu den schénsten Reiseldandern an den Gestaden des Mittel-
meeres. Ein herrlich mildes Klima verlangert den Sommer bis in den spaten Oktober hinein.

Bemerkenswert sind auch seine Errungenschaften auf dem Gebiete der Krankenpflege und Flrsorge. Moderne
Spitaler, ein weitverzweigter Gesundheitsdienst, ausgezeichnete Schulen und eine weitblickende soziale Fursorge
kennzeichnen die Entwicklung des jungen, dynamischen Staates Israel.

Zusammen mit dem dortigen Landesverband haben wir deshalb ein wunderschdones Besucherprogramm zusammen-
gestellt. Wertvolle informative Besichtigungen und Kontakte wechseln harmonisch ab mit interessanten touristischen
Besichtigungen und freien Stunden.

Dabei kostet unsere 11tagige Sonderflugreise samt allem Drum und Dran wie Flug, grosser Israel-Rundfahrt, aus-
gezeichneten Hotels (zumeist Zimmer mit Bad oder Dusche), Busfahrten, Besichtigungen, Mahlzeiten, Reiseleitung
usw. nur Fr. 1385.—

Hier einige der Hohepunkte unserer Reise 1966:

*

Flug Geni/Ziirich — Tel Aviv und zuriick mit erstklassiger Fluggeselischaft wie Swissair oder Olympic Airways.
Grosse Israel-Rundfahrt mit modernsten Pullman-Cars und Besuch von Nazareth, Tiberias, Kapernaum, Haifa,
Jerusalem, Wiiste Negev, Eilath am Roten Meer und vielen anderen historischen Statten und religiosen Heilig-
tiimern.

* In die Israel-Rundfahrt eingestreut finden folgende aktuelle Besichtigungen unter Leitung des israelischen Ver-
bandes statt: Beilinson Hospital in Petach Tikva mit Schwesternschule und vielen Spezialabteilungen — Phy-
sikalische Therapie-Station im Mahane-Israel Hospital — Erholungsheim der Krankenkasse Kupat Holim in Naza-
reth — Hadassah-Gesundheitsdienst in Jerusalem (Familienfiirsorge) — Ambulante Klinik fiir Beduinen im Negev.
Auf dem Riickflug nehmen Sie noch mehr als einen vollen Tag Aufenthalt in Athen und besichtigen Akropolis,
Konigspalast, Olympia-Stadion und viele andere Sehenswiirdigkeiten dieser sympathischen Stadt. Ein wahres
Einkaufsparadies fiir Souvenirsammlier!

* Zudem haben Sie auf der ganzen Fahrt Gelegenheit zum Baden im Meer sowie zu Spaziergéngen in der herr-
lichen Sonne.

*

Unsere Reise verspricht ein Erlebnis besonderer Art zu werden. Ob Sie sich allein oder zu zweit anmelden, Sie
werden diese Reise unter Gleichgesinnten in vollen Ziigen geniessen.

Wir wirden uns freuen, wenn dank unserer frilhzeitigen Ausschreibung viele unserer Mitglieder von diesem sicher
einmaligen Vorschlag Gebrauch machen kdnnten.

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens berlcksichtigt, so dass wir auf einen festen Anmelde-
termin verzichten. Wir empfehlen lhnen deshalb, sich rechtzeitig die begehrten Reiseplétze zu sichern.

Bitte hier abschneiden

Anmeldung

Sobald wie moéglich einzusenden an das Zentralsekretariat des Schweizerischen Verbandes diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger, Choisystrasse 1, 3000 Bern.

Ich bitte Sie, folgende Teilnehmer(innen) fiir die Studien- und Ferienreise nach Israel — Rotes Meer — Grie-
chenland, vom 2. bis 12. Oktober 1966, einzuschreiben:

Name, Vorname, genaue Adresse und Telefonnummer s&mtlicher Teilnehmer(innen):

Zutreffendes bitte unterstreichen: a) Flug ab Genf/Zlrich

b) Unterkunft in Doppelzimmer/Einzelzimmer
(Einzelzimmer kosten pro Nacht Fr. 6.— Zuschlag)

Ort und Datum: SR Cote bt I NTE IS GRS e e ai S b e R e et e ST il
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Voyage d’étude et d’agrément de I’Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés en

Israel / mer Rouge / Grece

du 2 au 12 octobre 1966 — Frais du voyage: fr. 1385.— de Zurich ou Genéve

Un voyage en Terre Sainte organisé spécialement pour les membres de I'ASID, leurs proches et leurs connaissances
avec des visites trés interessantes dans le domaine du service de I'hdpital et de I'assistance publique.

Ce que beaucoup de membres souhaitent depuis longtemps va enfin s'accomplir. En 1966 nous vous faisons la
surprise de vous proposer un voyage des plus prometteurs. Israél est un des plus beaux pays au bord de la Medi-
terranée que |'on aime visiter. Un climat merveilleusement doux prolonge I'été jusqu’a la fin octobre.

Les progrés de ce pays dans le domaine de |'aide aux malades et de I’assistance publique sont remarquables. Des
hépitaux modernes, un service de santé trés étendu, des écoles exemplaires et une assistance sociale qui voit loin
sont des preuves du développement du jeune état dynamique d’Israél.

C'est pourquci nous avons préparé un programme de visites admirable en collaboration avec l'association relative
du pays. Des visites instructives et des contacts précieux alternent harmonieusement avec d'intéressants tours de
ville, des excursions et des heures libres.

Pourtant, notre voyage en avion de 11 jours ne colte en tout que fr.1385.— avec le vol, une grande tournée a
travers Israél, des hotels excellents (la plupart du temps chambre avec bain ou douche), des trajets en car, des
visites, des repas, la compagnie d’un guide, etc.

Voici quelques points culminants de notre voyage 1966:

* Vol Genéve/Zurich — Tel Aviv et retour avec des compagnies d’aviation de premier ordre comme la Swissair
ou I’Olympic Airways.

* Grande tournée a travers Israél en cars Pullman des plus modernes et visite de Nazareth, Tibériade, Capharnalim,
Haifa, Jérusalem, le désert de Négev, Eilath au bord de la mer Rouge et bien d’autres lieux historiques et
sanctuaires religieux.

* Pendant la tournée a travers le pays, les visites actuelles suivantes sont parsemées sous la conduite de I'asso-
ciation israélienne: Beilinson Hospital a Petach Tikva avec une école d’infirmiéres et plusieurs départements
spéciaux — station de thérapie physique au Mahane-Israel Hospital — home de convalescence de la caisse-
maladie Kupat Holim a Nazareth — service de santé Hadassah a Jérusalem (assistance familiale) — clinique
ambulante pour Bédouins dans le Négev.

* Sur le chemin du retour, vous passerez plus d’un jour & Athénes et vous visiterez I’Acropole, le Palais Royal, le
Stade Olympique et bien d’autres curiosités de cette ville sympathique. Un vrai paradis d’achat pour les
collectionneurs de souvenirs!

* En plus, pendant tout le voyage, vous avez I'occasion de vous baigner dans la mer ou de vous promener et de
profiter du soleil.

Notre voyage promet d'étre un événement tout a fait exceptionnel. Que vous vous inscriviez seul ou a deux, vous

jouirez entiérement de ce voyage.

Nous serions particulierement heureux si beaucoup de nos membres saisissaient cette occasion certainement
unigque grace a I'empressement que nous avons eu a faire paraitre ce programme. Shes
Les inscriptions seront prises en considération dans l'ordre de leur arrivée, ainsi nous renongons a un délai fixe.
Nous vous recommandons donc de réserver les places désirées le plus tét possible.

détacher ici

Inscription

A envoyer le plus vite possible au secrétariat central de I'Association suisse des infirmiéres et infirmiers
diplémés, rue Choisy 1, 3000 Berne. :

Je vous prie de bien vouloir inscrire les personnes suivantes pour le voyage d'étude et d’agrément en
Israél — mer Rouge — Gréce, du 2 au 12 octobre 1966:

Nom, prénom, adresse exacte et numéro de téléphone de tous/tes les participants/tes:

Souligner ce qui convient: a) Vol a partir de Geneéve/Zurich

b) Logement dans une chambre a 2 lits/a 1 lit
(pour les chambres a 1 lit, supplément de fr. 6.—

par nuit}

Lieusetidateiiiine e oo sn e s oo Sighature: e e et T
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Montana, Sonnenterrasse des Wallis

In die Bernische Hohenklinik Montana suchen wir per
sofort oder nach Uebereinkunft

2 dipl. Krankenschwestern
2 Pflegerinnen fur Chronischkranke

Gute Entldhnung, Fiinftagewoche. Schriftliche oder tele-
fonische Anmeldungen erbeten an die Oberschwester,
Telefon 027 /7 25 21.

Die kantonale Heil- und Pflegeanstalt Wil SG sucht

Pflegerinnen flir Alters- und
Chronischkranke

Geregelte Arbeits- und Freizeit. Beste Bedingungen.

Bewerbungen sind an die Direktion zu richten, die gerne

unverbindlich ndhere Auskunft erteilt.

Fir unser Pflegeheim suchen wir dringend

1 dipl. Krankenschwester

und
1 Schwesternhilfe

Wir bieten gute Entldhnung und zeitgemisse Anstel-
lungsbedingungen. Eintritt sofort oder nach Ueberein-
kunft. Offerten an die Verwaltung des Seeldndischen
Krankenasyls Gottesgnad, 2500 Biel-Mett, Telefon 032/
423 88.

Die Universitits - Frauenklinik
Basel sucht zum baldmdglich-
sten Eintritt

1 dipl. Krankenschwester
fiir die Frischoperierten-
station

Wir bieten angenehmes Arbeits-
klima bei geregelter Arbeits-
und Freizeit. Besoldung je nach
Alter und Ausbildung. Offerten
mit Lebenslauf und Photokopien
der Berufsausweise und Ar-
beitszeugnisse sowie eine Pass-
photo sind zu richten an die
Verwaltung des Frauenspitals
Basel, Schanzenstrasse 46.

Gesucht fiir sofort

Leitende Schwester

sowie eine zweite Schwester
oder Chronischkrankenpflegerin
fiir kleines Pflegeheim im Kan-
ton Zirich. Offerten sind zu
richten an die Verwaltung des
Krankenasyls Rorbas, Telefon
051 /96 22 09.

Privatspital in Ziirich

sucht eine diplomierte Kran-
kenschwester zur

Ausbildung

. als Rontgenschwester

Unser Réntgeninstitut ist ganz
modern eingerichtet, verfiigt
uber eine Kobaltanlage und ent-
spricht allen Erfordernissen des
neuen Strahlenschutzgesetzes.
Die interessante und sehr ab-
wechslungsreiche Tatigkeit —
in angenehmem Arbeitsklima —
fiihrt die Schwester sowohl mit
Therapie- als auch mit Diagno-
stik-Patienten zusammen. Ein-
tritt 1. Oktober. Offerten mit
Diplom, Zeugniskopien und Le-
benslauf erbitten wir unter
Chiffre 3792 ZK an die An-
noncenabteilung  Vogt - Schild
AG, 4500 Solothurn 2.
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Bezirksspital Dorneck, Dornach
sucht

dipl. Krankenpfleger

oder eventuell

ausgebildeten Narkosepfleger

in unseren neuen, modern eingerichteten Operationssaal
fur die Narkose. Interessenten ohne Kenntnisse in der
Narkose koénnen angelernt werden. Bewerber die Freude
haben selbstindig, verantwortungsbewusst und mit In-
teresse diesen vielseitigen Posten zu versehen, kénnen
sich telephonisch iiber diese Stelle erkundigen.
Moderne Vierzimmerwohnung, gutes Gehalt und fort-
schrittliche Sozialleistungen sind zugesichert.
Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung Bezirks-
spital Dorneck, 4143 Dornach, Telefon 061/8278 92, in-
tern 11b.

Gesucht fiir sofort oder Anfang
Juli

dipl. Pfleger

zur Mithilfe auf der Mé&nnerab-
teilung und Krankentransporte.
Offerten an die Oberschwester,
Bezirksspital, 3110 Minsingen,
Telefon 031/68 12 48.

Das Bezirksspital Lachen am
See sucht eine gutausgebildete

Narkoseschwester

Selbsténdiger, interessanter Po-
sten. Zeitgemasse Entléhnung
und geregelte Freizeit. Anmel-
dungen an den Chefarzt Dr.
med. A. Enzler.

Gemeindeschwester

Welcher diplomierten Schwester, die den Kontakt mit
den Patienten und ein freies Arbeiten schétzt, die sich
eventuell gern nochmals verdndern wiirde, sagt wohl die

Gemeindekrankenpflege

in unserer stattlichen Bodenseegemeinde zu? Eine Zwei-
zimmerwohnung mit Bad steht zur Verfigung. Je nach-
dem sorgen wir fiir die Méblierung. Wir stellen ein Auto
oder zahlen eine grossziigige Autoentschadigung. An-
stellungsbedingungen nach den Richtlinien.

Auf lhre Anmeldung freut sich der Prasident des Kran-
kenpflegevereins Neukirch-Egnach, Telefon 071/66 13 29.

Das Bezirksspital Aarberg sucht
zu baldigem Eintritt

dipl. Krankenschwestern

in Dauerstellung. Wir bieten an-
genehme  Arbeitsbedingungen
(Fiinftagewoche), zeitgemésse
Besoldung, nette Unterkunft. —
Anmeldungen sind erbeten an
die Oberschwester, Tel. 032/
82 27 12.

Das Spital Bauma ZH sucht fir sofort oder nach Ver-
einbarung eine

Operationsschwester

fir seinen modern eingerichteten operativen Betrieb.
Besoldung nach kantonalem Tarif. Geregelte Freizeit.
Offerten unter Angabe von Ausbildungsgang und Beilage
der iblichen Unterlagen erbeten an Chefarzt Dr. med.
H. Helmig, Spital Bauma, 8494 Bauma.

Kreisspital Riiti ZH

Wir suchen auf sofort oder nach
Vereinbarung

1. Operationsschwester

flir unseren vielseitigen, neu-
zeitlich eingerichteten opera-
tiven Betrieb.

Entléhnung nach kantonalen
Normen, geregelte Freizeit.

Anmeldungen unter Angabe von
Ausbildungsgang und Beilage
von Zeugniskopien erbeten an
Chefarzt Dr. med. R. A. Lee-

mann.
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Dringend gesucht fir sofortigen Eintritt

Leitende Rontgenassistentin

(wenn moglich mit Schwesternausbildung)

fur die Strahlentherapieabteilung des Kantonsspitals
Winterthur. Konventionelles Bestrahlungsgerat, Cobalt-

anlage und Nahbestrahlungsapparatur.

Bewerbungen sind zu richten an den Chefarzt Dr.
W. Bessler des Rontgeninstitutes des Kantonsspitals
Winterthur.

Grosse Klinik auf dem Platze Bern sucht

1 Leitende Operationsschwester

1 Pfleger fiir den Operationssaal

Neuzeitliche Arbeitsbedingungen, gute Entléhnung, gere-
gelte Freizeit. Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten
unter Chiffre 3793 ZK an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Die evangelische Kirchgemeinde Wil SG sucht zu baldigem Ein-
tritt eine gutausgewiesene

Gemeindekrankenschwester

fiir vielseitige, selbsténdige Tatigkeit. Wir bieten zeitgemisse An-
stellungsbedingungen. Mboblierte, moderne Zweizimmerwohnung
steht zur Verfligung.

Bewerberinnen wollen sich mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und
Referenzen wenden an: Evangelische Kirchenpflegschaft, Schef-
felstrasse 6, 9500 Wil SG.

L'Institution de Lavigny prés
d’Aubonne (Suisse), Centre neu-
rologique et éducatif de la Sté
romande en faveur des épilep-
tiques, cherche

infirmiére diplomée
(évent. ménage d’infirmiers)

Occasion de collaborer avec
services divers et de suivre
séances de perfectionnement.
Horaire de dix heures par jour,
deux congés par semaine et
un congé supplémentaire par
mois, quatre semaines de va-
cance, logement assuré. Faire
offres avec curriculum vitae et
références a la Direction de
FInstitution, 1171 Lavigny VD.

Das Bezirksspital Schwarzen-
burg (Ndhe Berns) sucht

1 Krankenschwester
1 Nachtwache

Eintritt nach Uebereinkunft. Be-
soldung im Rahmen der fiir den
Kanton Bern geltenden Besol-
dungsordnung. — Bewerbungen
mit den lblichen Unterlagen
sind erbeten an den Chefarzt
Dr. med. P. Dolf, 3150 Schwar-
zenburg.

Spital Menziken

Wir suchen zu baldigem Ein-
tritt gutausgebildete

Rontgenschwester

in Dauerstellung. Weitgehend
selbstéandiges Tatigkeitsgebiet.
Wir bieten angenehme Arbeits-
bedingungen (Flinftagewoche)
bei zeitgemisser Entléhnung.
Geregelte Arbeits- und Frei-
zeit, sehr schoéne Unterkunft
steht zur Verfligung. Anmeldun-
gen sind zu richten an die Ver-
waltung des Spitals Menziken
AG, Telefon 064/71 46 21.
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Kantonsspital Ziirich

Auf unserer Neurologischen Klinik ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Die Abteilung umfasst 15 bis 30 Betten.
Fir diesen entwicklungsfdhigen Posten
suchen wir eine gutausgebildete Krankenschwester mit
Sinn fiir Organisation und Personalfihrung. Sie kdnnte
sich in das Gebiet der Neurologie einarbeiten.

Wir bieten zeitgemédsse Anstellungsbedingungen.

interessanten,

Ein-
tritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind an den Adjunkten flr den Pflege-
dienst, Verwaltung Kantonsspital Zurich, Ramistrasse 100,
8006 Ziirich, zu richten, der auch gerne weitere Auskunft
erteilt.

Kreisspital Riiti ZH
Wir suchen fiir unsere chirurgische Abteilung

1 oder 2 Schwestern

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Vielseitiger, moderner
Betrieb. 48-Stunden-Woche. Geregelte Freizeit. Entlohnung nach
kantonalen Vorschriften.

Anmeldung erbeten unter Beilage von Lebenslauf und Zeugnis-
kopien an Dr. R. A. Leemann, Chefarzt.

Altersheim in landschaftlich schéner Lage sucht fiir die Chro-
nischkrankenabteilung eine diplomierte

Chronischkrankenpflegerin

Geboten wird: geregelte Frei- und Arbeitszeit, hoher Lohn, Pen-
sionskasse. Angenehmes Arbeitsklima. Eintritt sofort.

Offerten sind erbeten an Chiffre 3795 ZK an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

An grosserem Bezirksspital des Mittellandes ist fir sofort der
Posten einer

Operationsoberschwester

neu zu besetzen. — Modern eingerichteter chirurgischer Betrieb.
Selbstindiger, interessanter Posten, der persénliche Erfahrung
und Organisationstalent verlangt.

Bewerbungen mit Zeugnissen sind erbeten unter Chiffre 3794 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Clinique Valais central cherche
infirmiéres diplomées

pour chirurgie

infirmiéres diplomées

pour médecine

infirmiére chef d’étage
pour médecine interne
aide pour service
radiologie

Offre sous chiffre 3796 ZK aux
Editions Vogt-Schild S. A., dé-

partement des annonces, 4500
Soleure 2.

Krankenhaus Thalwil

Wir suchen zu baldigem Ein-
tritt tichtige,

dipl. Krankenschwester
oder Krankenpfleger

Wir bieten: Gute Zusammen-
arbeit, geregelte Freizeit, Fiinf-
tagewoche, Besoldung nach
kantonalem Reglement. Fiir die
Entgegennahme von Bewerbun-
gen und Anfragen steht die
Oberschwester gerne zur Ver-

figung. — Krankenhaus Thalwil,
8800 Thalwil, Tel. 051/92 01 82.

Krankenhaus Flawil

Fiir unsern neuzeitlich einge-
richteten chirurgischen Betrieb
suchen wir

Leitende Operations-
schwester

zweite Operations-
schwester

Narkoseschwester

Narkosepfleger

Arbeitsbedingungen und Entl6h-
nung nach kantonaler Dienst-
und Besoldungsordnung. An-
meldungen sind erbeten an die
Verwaltung des Krankenhauses
Flawil, 9230 Flawil, Telefon 071/
83 22 22,
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Ecole cantonale vaudoise d'infirmiéres
et d’infirmiers en psychiatrie

Prilly.sur-Lausanne, téléphone 021 /2555 11

L'école est placée sous la haute surveillance du Départe-
ment de I'intérieur du canton de Vaud.

Formation théorique et pratique: soins aux malades,
psychologie, psychiatrie, réadaptation sociale.

Age d’admission: de 19 & 32 ans.

Durée des études: 3 ans.

Dipléme décerné par la Société suisse de psychiatrie.
Quverture des cours: 2 mai et 1er novembre.

Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.

Activité rétribuée dés le début de la formation.

CENTRE DE SPECIALISATION PSYCHIATRIQUE

pour infirmiéres et infirmiers diplémés en soins médicaux.
Conditions spéciales.
Pour toute demande de renseignements, s’adresser a la
Direction de I’école.

Die Schweizerische Multiple
Sklerose Gesellschaft veran-
staltet im Sommer 1966 wie-
derum vierwéchige Erholungs-
aufenthalte fiir schwerbehin-
derte Patienten in Sanatorien.
Sie sucht fir die Zeit vom
28. August bis 24. September
fir die Leitung

diplomierte Schwester

die bereit ist, eine Patienten-
gruppe von 15 bis 20 Personen
mit Hilfe von 10 bis 12 Rot-
kreuz-Spitalhelferinnen zu be-
treuen. Nidhere Auskunft bei
Frl. M. Eidenbenz, Sekretariat
der Schweizerischen Multiple
Sklerose Gesellschaft, Forch-
strasse b5, 8032 Ziirich, Tele-
fon 051/34 99 30.

Offre de place

Par suite de démission pour cause de maladie, nous
cherchons

une sceur visitante

pour une population de 2000 habitants répartis sur deux
villages.

Entrée en fonction: le ler janvier 1967, éventuellement
en automne 1966.

Salaire et autres conditions: & convenir.
S'adresser a M. Henri Widmer, président de |'CEuvre de

la Sceur visitante de Péry-La Heutte, 2603 Péry-sur-
Bienne (Jura bernois).

Grossere Privatklinik in Zurich sucht auf 15. Juli oder nach Ueber-
einkunft eine tlichtige, diplomierte Krankenschwester als

Nachtoberschwester

Es handelt sich um eine verantwortungsvolle Aufgabe. Wir bieten
zeitgemésse Anstellungsbedingungen mit geregelter Arbeits- und
Freizeit. Fiinftagewoche, Pensionskasse.

Offerten erbeten unter Chiffre 49774-42 an Publicitas, 8021 Zirich.

Orthopadische Klinik Balgrist
in Zirich sucht zu baldigem Ein-
tritt

1 Dauernachtwache
1 dipl. Krankenpfleger
dipl. Krankenschwestern

Unser Haus bietet lhnen ein gu-
tes Arbeitsklima, schéne Wohn-
gelegenheit, geregelte Freizeit
und gute -Anstellungsbedingun-
gen. Offerten richte man bitte
an die Oberschwester.

Das Stéadtische Krankenhaus
Baden sucht fiir die gynikolo-
gische Station :

2 oder 3 dipl. Kranken-
schwestern

eventuell eine Schwester als
Dauernachtwache. Freundliches
Arbeitsklima.  Fiinftagewoche.
Gutes Gehalt. Eintritt nach Ver-
einbarung. Schriftliche oder te-
lefonische Anmeldung erbeten
an Oberschwester Elsi Widmer,
gynidkologische Abteilung, Tele-
fon 056 /616 91.
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Das Kantonsspital Frauenfeld sucht tiichtige

Narkoseschwester

eventuell

Narkosepfleger

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse
Arbeits- und Unterkunftsbedingungen, Fiinftagewoche,
Entldhnung nach kantonalem Besoldungsregulativ. Es
besteht die Moglichkeit zum Beitritt in die staatliche
Pensionskasse.

Anmeldungen sind erbeten an den Chefarzt der chirur-
gischen Abteilung, Herrn Dr. med. R. Gonzenbach, Tele-
fon 054 /717 51.

Wir suchen auf den 1. August, eventuell auch auf einen spitern
Zeitpunkt,

eine Heim- und Krankenpflegerin

Anmeldungen sind zu richten an den Kranken- und Hilfsverein
Merishausen-Bargen SH.

Wir suchen jlingern,
dipl. Pfleger

als Mitarbeiter fiir den Operationssaal und das Gipszimmer. Ein-
tritt nach Uebereinkunft.
Anmeldungen an den Verwalter des Bezirksspitals Thun.

Gesucht auf Sommer 1966 oder nach Vereinbarung nach Ziirich
in modern eingerichtete chirurgische Privatklinik zur Betreuung
einiger Leichtkranker und Assistenz bei Operationen

dipl. Krankenschwester
mit Operationssaalerfahrung

erfahrene OPS-Schwesternhilfe

Geregelte Arbeitszeit, kein Notfalldienst, externe Stelle, kom-
fortables Zimmer zur Verfiigung, gute Besoldung. Tiichtige, ver-
antwortungsbewusste Bewerberinnen wollen sich bitte unter Bei-
lage von Zeugnisabschriften melden an Chiffre 3790 ZK an die
Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

L’Hopital Pourtalés Neuchatel

cherche pour entrée immédiate
ou a convenir

2 infirmiéres diplédmées

pour ses services de chirurgie
et médecine

1 infirmiére-instrumentiste

spécialisée ou qui désirerait se
spécialiser.

Bonnes conditions de travail et
de salaire. Priére d’adresser les
offres et prétentions avec cur-
riculum vitae & la Direction de
I'hopital, Maladiére 45, Neu-
chétel.

L'Hépital des bourgeois a Fri-
bourg cherche quelques

infirmiéres diplomées

Date d’entrée: immédiate ou
a convenir. Adresser les offres
avec curriculum vitae, certifi-
cats (originaux ou copies) en
indiquant les prétentions de sa-
laire & I’Administration de I'H&-

pital des bourgeois, 1700 Fri-
bourg.

Wir suchen zufolge Verheira-
tung der bisherigen Stellen-
inhaberin eine

Gemeinde-
krankenschwester

Anmeldungen sind erwiinscht an
den Krankenpflegeverein Luter-
bach SO; Prasident: Herr F.
Bader, Vorholz, 4708 Luterbach.

Kleine Privatklinik sucht

Oberschwester

mit guter Ausbildung im Ope-
rationssaal. Zeitgemésse Ent-
[6hnung und angenehmes Ar-
beitsklima. — Offerten an Dr.
A. Guenin, Unterer Quai 23.
Biel.
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pour aider

“votre foe,
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 minerale
de Contrexéville. Matin et soir
un grand verre de Contrex et
aux repas le reste de la bou-
teille.

une (oNTreX

par jour

active 1'elimination

Eau minérale
sulfatée calcigue.

Kinderspital Ziirich

Universitats-Kinderklinik
Auf unserer chirurgischen Ab-
teilung ist der Posten einer

Operationsschwester

neu zu besetzen. Etwas chirur-
gische Praxis erwlinscht, jedoch
nicht Bedingung, da eventuell
Gelegenheit zum Anlernen vor-
handen. Fir Schwestern, die
Freude am Umgang mit Kindern
haben, ist die moderne Kinder-
chirurgie ein sehr interessantes
Arbeitsgebiet. Anmeldungen an
Prof. Dr. Max Grob, Direktor
der chirurgischen Abteilung des
Kinderspitals, Steinwiesstr. 75,
8032 Zirich. (Auskiinfte erteilt
die Leitende Oberschwester,
Schw. Elsbeth Zollinger, Tele-
fon 051/327110.)

Wir suchen fiir unser Privat-
krankenhaus eine erfahrene
Krankenschwester als

Dauernachtwache

Eintritt ab sofort oder nach
Uebereinkunft. Anfragen sind
erbeten an die Oberin, Kran-
kenhaus vom Roten Kreuz Zi-
rich-Fluntern, 8006 Ziirich.

64-53

L’'Hépital de Fleurier cherche
pour entrée au plus vite

1 infirmiére diplomée
1 veilleuse (diplomée)

Conditions de travail et de sa-
laire intéressantes, dans climat
agréable. Jours de congé régu-
liers. Faire offre avec curricu-
lum vitae a la Direction de I’'Ho-
pital de Fleurier, Fleurier NE.
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NISIOLFEN

Weil NISIOLFEN Wundspray desinfizierend, hy-
gienisch und einfachin der Anwendung, flir Schnitt-,
Schiirf-, Brandwunden und sonstige Verletzungen,
ist.

Weil NISIOLFEN Wundspray der pflasterlose
Wundverband vor infektiosem Lufteinfluss schiitzt.

Weil NISIOLFEN Wundspray eine ausgezeichnete
Hautvertraglichkeit aufweist, und keine Gefahr des
Auftretens von toxischen oder allergischen Reak-
tionen von Seiten des Hautorgans beflirchtet wer-
den muss.

Mit NISIOLFEN Wundspray wurden unter den der-
matologischen Erkrankungen besonders gtlinstige
Resultate bei der Behandlung der Ulcera cruris, der
bakteriell ausgelésten Erkrankungen, wie der Der-
moepidermitis, bakterielles Ekzem, Akne vulgaris
etc. erzielt.

Bestellung und Anfragen richten Sie bitte direkt an:

Schreib- und
Notizblocks

in jeder gewiinschten
Anzahl und Auflage

fir

Handel, Gewerbe,
Industrie, Landwirtschaft

und Private

kénnen von der

Buchdruckerei
Vogt-Schild AG,
Solothurn

ab Lager zu vorteilhaften
Preisen bezogen werden

Vorhandene Formate

A4 (21 x29,7 cm)
A5 (14,8x21 cm)
A6 (10,5 x 14,8 cm)

Jeder Block enthilt

fixol-produktion
erwin wolf

abt. spriihtechnik

100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz
und Kartonunterlage

4002 basel
tel. 061 24 8140
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CREATION Arly

FINEST SWISS QUALITY

Arly offeriert
gediegene,
speziell fir
Kranken-
schwestern
geschaffene
Uhren

18 Karat Gold
mit Datumanzeige

Massiv
Silber

Ponte Tresa

Bezugsquellennachweis

P. JOVANOVITCH Uhren en gros

B.EGoodrich

Operations-
Handschuhe

durch lhren Handschuhlieferanten
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Wir suchen fiir sofort eine

dipl. Krankenschwester

in mittelgrossen Betrieb fiir Fe-
rienablosung. Freizeit und Lohn
sind geregelt. — Offerten mit
Zeugnissen sind erbeten an die
Oberschwester des Kranken-
hauses Oberdiessbach.

Kinderspital Ziirich

Universitats-Kinderklinik

Wir suchen sowohl| fiir die in-
tern-medizinische als auch fiir
die chirurgische Abteilung

Kinderkranken- oder
Wochen-Sauglings-
pflegerinnen :
(eventuell auch Kranken-
pflegerin)

interessante Tétigkeit f. Schwe-
stern, welche die abwechslungs-
reiche und anregende Atmo-
sphédre einer Universitatsklinik
lieben. Gut geordnete Besol-
dungs- und Arbeitsverhiltnisse
nach Reglement fur die kanto-
nal-zlircherischen Anstalten. —
Anmeldungen und Anfragen sind
an die Leitenden Schwestern
(Schw. Heidi Riegg fir die in-
tern-medizinische bzw. Schw.
llse Oberboersch fiir die chir-
urgische Abteilung) zu richten.
Adresse: Kinderspital Zirich,
Steinwiesstrasse 75, 8032 Zi-
rich, Telefon 051/327110.

Das Doppelheft Aug./Sept. er-
scheint anfangs September

Le double numéro aolt/sept.
parait début septembre

Redaktionsschluss 2. Aug.
Délai envoi des textes 2 aoiit
Inseratenschluss 9. Aug.

Délai envoi des annonces 9 aout



Schwestern-Mantel
aus Popeline, schiefergrau, changeant
ganz doppelt, mit Kapuze und Gurt Fr. 159.—

aus Terylene mit Baumwolle, blau, ganz
doppelt, mit Kapuze und Gurt Fr. 165.—

in grau Fr. 165 —

aus Loden, Fasson Raglan/Kymono, in
bester Lodenqualitit, grau, ganz gefiit-
tert, mit Kapuze Fr.219.—

Zirich, Limmatquai 38, Tel. 051/326290

Dalerspital Freiburg sucht per sofort oder nach Ueber-
einkunft

Operationsschwester

die unseren Operationsbetrieb leiten kann.

Narkoseschwester

mit guter Ausbildung;

Abteilungsschwester

wenn méglich mit Franzésischkenntnissen.

Flnftagewoche, gute Bezahlung.

Offerten an die Oberschwester des Dalerspitals, 1700
Freiburg.

Krankenhaus Altstitten SG
Zur Ergédnzung des Personal-
bestandes in unserem neuzeit-
lich eingerichteten Kranken-
haus suchen wir zu méglichst
baldigem Eintritt tiichtige, selb-
standige

Hebamme

Wir bieten glinstige Anstel-
lungsbedingungen.  Anmeldun-
gen mit Zeugnissen sind er-
beten an die Verwaltung Kran-
kenhaus Altstatten SG, Telefon
O7l i 7b 1122,

Gesucht werden fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

einige Kranken- und
Kinderschwestern

fiir die hochalpine Kinderheil-
stiatte Pro Juventute, 7270 Da-
vos-Platz. — Schwestern, die
Freude am Umgang mit Kindern
jeglichen Alters haben und das
Flachland gerne einmal mit der
schonen Bergwelt tauschen
mochten, sind gebeten, ihre
Offerte an die Verwaltung der
Kinderheilstatte Pro Juventute,
Davos-Platz, Tel. 083/861 31,
zu richten.

Universitats-Frauenklinik Basel
sucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

dipl. Wochen-, Sauglings-
und Kinderschwestern
fiir die Ueberwachungs-
station (Reanimations-
abteilung)

Arbeitszeit im Turnus von acht
Stunden. Besoldung je nach
Ausbildung und beruflicher Er-
fahrung. Offerten unter Beilage
von Lebenslauf, Berufsauswei-
sen, Arbeitszeugnissen u. Pass-
photo sind zu richten an die
Verwaltung des Frauenspitals
Basel, Schanzenstrasse 46.
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INSEL
SPITAL

sucht

fiir das modern eingerichtete Reanimationszentrum der
Chirurgischen Klinik einige

Krankenschwestern

und

Kinderkrankenschwestern

Die Bewerberinnen erhalten eine sorgféltige Einfihrung
in die Reanimationspflege. Bei Eignung ist Gelegenheit
geboten, den zweijahrigen Schwesternlehrgang fir An-
isthesie und Reanimation zu absolvieren. Flinftagewoche.
Geregelte Arbeitszeit.

Anmeldungen sind erbeten an die Direktion des Insel-
spitals Bern. (Bitte Kennziffer 27/66 angeben.)

Gesucht

Krankenpflegerin

zu dlterem Ehepaar in komfor-
tables Einfamilienhaus in Wein-
felden TG. Hausangestellte vor-
handen. Anmeldungen erbeten
an Frau O. Naef-Kunz, Biel-
strasse 6, 9244 Niederuzwil, Te-
lefon 073 /5 65 65.

Uber 70jahrige Erfahrung in
der Herstellung diétetischer Produkte fir

Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie
Konstipation

Fabrik diatischer

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

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

Ee =
L
£ d
PHAG
o]
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Gesucht wird fur sofort oder
nach Uebereinkunft

Abteilungsschwester

wenn auch nur fir Ferienablo-
sung. Fiinftagewoche. Offerten
sind zu richten an die Ober-
schwester des Bezirksspitals
3110 Minsingen, Telefon 031/
68 12 48.

Modernes Ferienchalet

im Berner Oberland

zu vermieten

Das ganze Jahr offen. In &us-
serst ruhiger Lage. Vor- und
Nachsaison Fr. 126.— pro
Woche. Auskunft: Schwester
G. F. Normoyle, Chalet Geor-
gine, 3714 Frutigen.

Das Frauenspital Basel sucht
nach Uebereinkunft

Oberschwestern
fur leitende Posten

Geregelte Arbeits- und Frei-
zeit, Firsorgeeinrichtung ge-
miss dem Gesetz fiir die staat-
lichen Spitdler. Bewerberinnen
mit langjéhriger beruflicher Er-
fahrung in &hnlichen Posten be-
lieben ihre Offerte unter Bei-
lage von Lebenslauf, Berufsaus-
weisen und Zeugniskopien so-
wie Passphoto an die Verwal-
tung des Frauenspitals Basel,
Schanzenstrassé 46, einzurei-
chen.




Kantonsspital St. Gallen

Zu baldmoéglichem Stellenantritt suchen wir fiir die
Medizinische Klinik

dipl. Krankenschwestern

fur die Chirurgische Klinik einen

dipl. Krankenpfleger

und fiur die Frauenklinik (Gyn#kologische Abteilung)
und Ohren-, Nasen-, Halsklinik je eine

Operationsschwester

Dauerstellen oder auch als Ferienaushilfe.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung des Kan-
tonsspitals, 9006 St. Gallen.

Kant. Krankenhaus Uznach
Wir suchen zum sofortigen Ein-
tritt (oder nach Uebereinkunft)

1 Leitende Operations-
schwester

2 Instrumentierschwestern
1 Narkoseschwester

Wir bieten interessante, ab-
wechslungsreiche Téatigkeit in
kleinem Team (Landspital mit
170 Betten). Besoldung je nach
Ausbildung und bisheriger T&-
tigkeit, Fiinftagewoche, Pen-
sionsversicherung. Schdnes
Einzelzimmer im neu erstellten
Schwesternhaus steht zur Ver-
fligung. Offerten sind zu richten
an die Verwaltung des Kanto-
nalen Krankenhauses Uznach,
8730 Uznach, Tel. 055/8 17 15.

Die Universitats-Kinderklinik Basel sucht fiir ihre EEG-
Station

Laborantin
oder Krankenschwester

die wahrend mindestens zwei Jahren auf diesem Ge-
biet arbeiten méchte. Entsprechende Vorkenntnisse sind
erwlinscht, aber nicht Bedingung. Es besteht die Mog-
lichkeit, als EEG-Laborantin ausgebildet zu werden.
Verlangt werden selbstindiges Ableiten von Elektro-
encephalogrammen sowie damit verbundene administra-
tive Arbeiten (Maschinenschreiben).

Bewerbungen sind zu richten an die Verwaltung des
Basler Kinderspitals, Romergasse 8, 4000 Basel.

Der sehr schén gelegene Kur-
ort Engelberg sucht

1 oder 2 Kranken-
schwestern

zur Leitung und Fiihrung des
Krankenheimes Engelberg mit
seinen 20 Betten. Wir bieten
lhnen geregelte Arbeitszeit und
Freizeit, angenehmes Arbeits-
klima, Fiirsorgekasse, Kost und
Logis im Krankenheim. Bewer-
bungen mit Lohnansprichen
sind erbeten an Talammannamt
Engelberg, Tel. 041 /7415 Bb.

Kreisspital Oberengadin
Samedan

Zur  Ueberwachung unserer
frischoperierten Patienten su-
chen wir eine

Sitzwache

Der neue Posten wire beson-
ders geeignet fiir eine éltere
Schwester, die eine lcichtere
Arbeit sucht und sich gern im
Engadin niederlassen mockte.
Genaue Auskunft erteilt die
Oberschwester, Telefon 082/
652 12.
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NORWEGEN

Hatlestad Krankenhaus bei Bergen

(Rheumatische Krankheiten)

Zum sofortigen Antritt oder nach Absprache sind fol-
gende Stellen zu besetzen:

1 Abteilungskrankenschwester

2 assistierende
Abteilungskrankenschwestern

Die Stellen werden nach dem offiziellen Tarif und nach
Uebereinkunft mit dem norwegischen Krankenschwestern-
Verband bezahlt. Friihere Dienstzeit wird angerechnet.
Das Gehalt ist unter Revision.

Das Krankenhaus liegt in schéner Umgebung und hat
separate Personalwohnungen. Verpflegung und Unter-
kunft nach Tarif.

Bewerbungen mit beglaubigten Zeugnisabschriften an
Oberarzt Quamme, Hatlestad Sykehus, Kalandseid pr.
Bergen, Norge.

Altersheim in Ziirich sucht noch eine weitere
Schwester oder Pflegerin

fir Chronischkranke und Betagte. Eintritte sobald als méglich
oder nach Uebereinkunft.
Zeitgemasse Entlhnung.

Altersheime der Gemeinniitzigen Gesellschaft von Neumiinster,
Forchstrasse 81, 8032 Zirich, Telefon 051 /24 67 16.

Das Kantonsspital Frauenfeld sucht fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft

dipl. Krankenschwestern

fir chirurgische und medizinische Abteilung (Chefarzt Dr. med.
R. Gonzenbach), in Dauerstelle oder nur fiir Ferienvertretung.

Zeitgemésse Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche. Offerten

mit Zeugniskopien erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals,
8500 Frauenfeld TG.

Fir die evangelisch-reformierte Kirchgemeinde St. Leonhard in
Basel suchen wir auf Anfang 1967 eine dritte

Gemeindeschwester

Vielseitige, selbstindige Arbeit. Autofahren von Vorteil, aber nicht
Bedingung. Anstellung nach NAV.

Auskunft und Anmeldung bei der Prasidentin der Krankenfiirsorge
St. Leonhard, Frau A. Burckhardt, Kanonengasse 21, Basel, Tele-
fon 061/24 11 84.
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Bezirksspital Brugg

sucht gutausgebildeten
Krankenpfleger

fir interessanten Posten, selb-
standige Fihrung einer Abtei-
lung. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Offerten sind zu richten
an Dr. med. R. Zubler, Brugg.

Suchen Sie sich als Kranken-
schwester oder als Gemeinde-
schwester zu entlasten?

Wir bieten lhnen eine

leichte Stelle als
Gemeindeschwester

fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft. Autofahren unerlédsslich.
Schone Wohnung vorhanden.
Angenehmes Arbeitsklima, ge-
regelte Ferien- und Freizeit. —
Offerten sind zu richten unter
Chiffre 3797 ZK an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Klinik Linde
2500 Biel
Blumenrain 105

Wir suchen fiir sofort oder nach
Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern
und 2 Dauernachtwachen

auf unsere medizinisch-chirur-
gische Abteilungen. Franzé-
sischkenntnisse sind erwiinscht.
Eréffnung eines Neubaues vor-
aussichtlich Oktober 1966. An-
meldungen erbeten an die Ober-
schwester der Klinik, Telefon
032/38181.

Infirmiére instrumentiste

pour salle dopération est de-
mandée pour le 22 ao(t 1966
par Clinique des Charmettes,
10, chemin de Mornex, Lau-
sanne, téléphone 021/23 41 33.




Stadt Winterthur

Gemeindeschwester

Welche Krankenschwester mit Diplom, schweizerischer
Nationalitdt, die sich bereits lber einige Jahre Praxis
in der Krankenpflege ausweisen kann, hitte Freude, die
selbstidndige und schone Aufgabe einer Gemeinde-
schwester im Stadtkreis Veltheim zu libernehmen? Alter
nicht tber 45 Jahre. Antritt: 1. September 1966. Es wer-
den eine zeitgemisse Besoldung, geregelte Ferien (von
Anfang an vier Wochen) und Freizeit sowie Beitritt zur
Pensionskasse bzw. Sparversicherung geboten. Ein
Dienstauto und eine schéne Zweizimmerwohnung sind
vorhanden. Interessentinnen sind gebeten, ihre Offerte
mit Ausweisen liber Ausbildung und bisherige Tatigkeit
nebst Photo an den Vorsteher der stadtischen Kran-
kenpflege Winterthur, Lagerhausstrasse 6, 8400 Winter-
thur, zu richten.

L'Hépital de la ville de La Chaux-de-Fonds cherche pour entrée
en fonction immédiate ou pour date & convenir

un(e) laborant(ine)-chef des laborantines
diplomées

pour le nouveau laboratoire de chimie-clinique de I'hépital de
La Chaux-de-Fonds. Préférence sera donnée a personne possé-
dant déja de l'expérience en micro-analyse. Conditions de traite-
ment et de logement intéressantes.

Faire offres détaillées avec curriculum vitae et piéces justifica-

tives & la Direction de I'hépital, 41, rue des Arbres, La Chaux-
de-Fonds.

Gesucht in moderne ORL-Praxis in grésserer Stadt der Nord-
westschweiz zuverldssige, tiichtige

Praxisschwester

Ich verlange: einsatzbereite, exakte Arbeit, Mithilfe in der Sprech-
stunde und bei kleineren Eingriffen, Instrumentenpflege, selb-
standige Durchfithrung sdmtlicher Injektionen und einfacher The-
rapie, kein Labor, wenig Krankenkassenwesen oder schriftliche
Arbeiten, Franzosischkenntnisse erwiinscht.

Ich biete: geregelte Arbeit, angenehmes Klima, guter Lohn,
externe Stelle, Méglichkeit zur Erlernung der Audiometrie.
Handgeschriebene Offerten unter Angabe der bisherigen T&tigkeit
sowie eventueller Referenzen oder Zeugnissen an Chiffre 3791 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Die Gemeinde Unterentfelden
(Vorort von Aarau) sucht fiir so-

fort oder nach Vereinbarung
eine

Gemeinde-
krankenschwester

Die Stelle wurde von der Ein-
wohnergemeinde 1966 neu ge-
schaffen. Besoldung, Wohnung,
Ferien und Pensionskasse wer-
den fortschrittlich geregelt. —
Schwestern, welche Freude hit-
ten, den Krankendienst in un-
serer Gemeinde aufzubauen,
sind gebeten, sich beim Pra-
sidenten des Hauspflegever-
eins, Pfr. K. Woodtli, 5035 Un-
terentfelden, zu melden.

L’Hépital de I’Enfance
a Lausanne

cherche pour entrée immédiate
ou a convenir

infirmiéres HMI ou
infirmiéres en soins
généraux

pour ses services de chirurgie
et de médecine. Adresser offres
a la Direction, 16, Montétan, a
Lausanne, tél. 021/ 24 07 25.

Die Gemeinde Klosters-Serneus

sucht auf 1. Juli 1966 oder
nach Vereinbarung
Hebamme und
Krankenschwester

eventuell nur Hebamme

Entlohnung auf Grund der An-
gestelltenordnung nach Verein-
barung und je nach Aufgaben-
kreis. Anmeldungen sind sofort
an den Gemeindevorstand Klo-
sters-Serneus in 7250 Klosters
zu richten, welcher auch wei-
tere Auskunft erteilt.

Gemeindevorstand
Klosters-Serneus
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Die Rheumaklinik Leukerbad mit
Institut sucht zu sofortigem Eintritt:

physikalisch-balneologischem

1 Krankenschwester
1 Nachtschwester

Bedingung: Dreijahrige Ausbildung und Diplomabschluss.

Geboten werden: interessantes, vielseitiges Arbeitsgebiet in mo-
dernst eingerichteter Spezialklinik in einem Sommer- und Winter-
kurort; geregelte Arbeits- und Freizeit, teilweise Fiinftagewoche;
gute Entlshnung; Pensionskasse; Betriebsunfallversicherung.

Offerten mit Zeugnisabschriften sind zu richten an den Chefarzt
der Rheumaklinik, Dr. N. Fellmann, Rheumaklinik, 3954 Leuker-
bad VS, Telefon 027 /642 52. :

Krankenhaus Wald ZH sucht zu baldigem Eintritt

1 Operationsschwester
1 Abteilungsschwester
1 Dauernachtwache
1 Narkoseschwester

Besoldung nach kantonalem Anstaltsreglement, geregelte Freizeit.
Offerten sind erbeten an die Verwaltung Krankenhaus Wald ZH,
Telefon 055/9 13 67.

Krankenhaus Schwyz

sucht zur Ergénzung des Pflegepersonalbestandes fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern
dipl. Sauglingsschwestern

fir die medizinische, chirurgische und geburtshilfliche Abteilung.
Interessentinnen die bereit sind mitzuhelfen, eine schéne Team-
arbeit aufzubauen und Wert legen auf ein gutes Arbeitsklima,
finden in unserem gut eingerichteten Spital ein interessantes
Tatigkeitsgebiet.

Geboten werden gute Anstellungsbedingungen mit geregelter
Arbeits- und Freizeit. Gute Lage fiir Sommer- und Wintersport.

Offerten mit Ausweisen lber Ausbildung, bisherige Tatigkeit so-
wie eine Photo sind zu richten an die Verwaltung des Kranken-
hauses Schwyz, 6430 Schwyz.

Das Bezirksspital Saanen BO
sucht auf den 1. Juni 1966 oder
nach Uebereinkunft eine tiich-
tige, gutausgebildete

Operationsschwester

die unserem Operationsbetrieb
vorstehen kann. Ebendaselbst
suchen wir

2 dipl. Schwestern

fur die Abteilungen. Offerten
mit Zeugniskopien sind erbeten

an die Oberschwester, Telefon
030 /4 12 26.

Wir suchen eine

dipl. Krankenschwester

in mittelgrosses, schon gele-
genes Bezirksspital (130 Bet-
ten). Wir bieten zeitgemasse
Entléhnung, geregelte Freizeit
und schénes Wohnen im neuen
Personalhaus. — Offerten sind
erbeten an den Verwalter des
Bezirksspitals in Sumiswald, Te-
lefon 034/41372.

Das Frauenspital Basel sucht

dipl. Krankenschwestern
und Wochen-, Sauglings-
und Kinderpflegerinnen

Wir bieten Flinftagewoche, zeit-
gemdésse Entldhnung, geregelte
Fiirsorgebestimmungen. Offer-
ten unter Beilage des Lebens-
laufs, Photokopien der Berufs-
ausweise und Zeugnisse sowie
einem Passphoto sind zu rich-
ten an die Verwaltung des
Frauenspitals Basel, Schanzen-
strasse 46

Bezirksspital Rheinfelden sucht

1 Krankenschwester

Zeitgeméisse Arbeits- und Lohn-
bedingungen. — Anmeldung an
Verwaltung Bezirksspital Rhein-
felden, Telefon 061 /87 52 33.
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Die Wundsalbe fiir die tagliche Praxis

ta-Merfen

Verbrennungen
Decubitus
Schiirfwunden
Fissuren
Rhagaden
Sauglingspflege

Vita-Merfen®
ist die vollig geruchlose
Lebertransalbe.

N Sie wirkt stark bakterizid
: eu und fordert

Ist die Tube zu 40 gaFr.3.50 die Zellregeneration.

die Tubezu20gaFr.2.25 Vita-Merfen®
Istkassenzuldssig enthdlt 400 L.E.Vit.Aje g

Zyma AG Nyon
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Elektro-Kartoffelschalmaschine Typ |
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Universalmaschinen
fiir

Kiiche

Bickerei, Konditorei

Elektro-
Schilmaschinen

Maschinenfabrik Jakob Lips 8902 Urdorf Telefon (051) 98 75 08

VOGT-SCHILD AG 4500 SOLOTHURN
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