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phosphatine

produits diététiques faliéres

Sehr friih, oft schon am Ende des ersten Monats, reicht die Milchnahrung den Bediirfnissen des Sauglings
nicht mehr aus und muss durch diatetische Kindermehle verstirkt werden.

vom 2. Monat an

1. Altersstufe Vollkorn mit Bananen
schnell gekocht anrihrfertig

Leicht flissig, l1auft sie sehr gut durch den Sauger. Der hohe Gehalt an Vitaminen der Banane, darunter
Durch sein «Vorkoch-Verfahren» ist dieses Kinder- das sehr wertvolle Vitamin C, hilft dem Saugling wirk-
mehl vollkommen assimilierbar und erleichtert ausser- sam gegen Infektionen anzukampfen.

dem die Verdauung der Milch.

Surprotéinée Vollkorn mit Honig

schnell gekocht anrihrfertig

Auf Basis von Soja, ist dieses Kindermehl ausgezeich- Fir den Saugling steht der Honig als Zufuhr an natiir-
net fir Kinder geeignet, die eine Nahrung ohne Glu- lichem Zucker an erster Stelle. Er verhindert jegliche
ten benodtigen und diejenigen, welche keine Milch ver- Darmgarung.

tragen.

vom 4. Monat an
Surphosphatée

schnell gekocht

Eine Zusammensetzung reich an Phosphat und Kalzium, welche das Wachstum des Kleinkindes fordert.

vom 6. Monat an
2. Altersstufe Mit Schokoladenzusatz
schnell gekocht oder anrlhrfertig

Sein kostlicher Geschmack erlaubt den Appetit des Kleinkindes anzuregen. Man bereitet schmackhafte Breie
und gibt sie mit dem Léffelchen. Dieses Kindermehl, besonders reich an Kalorien, ist mit einem speziell behan-
delten Kakao angereichert.

FAL] S.A. 1225 Chéne-Bourg/Genéve




Ruhige Nerven
dank

Neuro-B

die ideale Nervennahrung
fiir iberbeanspruchte und erschopfte Nerven—
denn es enthélt

Lecithin Magnesium
Vitamin B; Phosphor

Neuro-B ist dank der optimalen Dosierung, der
gliicklichen Zusammensetzung und raschen Wir-
kung ihrer Wirkstoffe die beste Arznei gegen die
Folgen funktioneller Nervenstérungen und deren
Erscheinungsformen wie:

Uberregbarkeit - Reizbarkeit - Verstimmung -
Energielosigkeit - nervose Schlaflosigkeit -
rasche Ermiidung-Arbeitsunlust- Neurasthenie

Neuro-B in der praktischen Dose zum Mitnehmen
inPillenform, hochkonzentriertfiir schnelle Wirkung
Neuro-B-fliissig

Neuro-B ist arztlich empfohlen und tausendfach be-
wahrt.

Neuro-B ist ein Spezialpraparat der Firma BIO-La-
bor-Zirich. Verlangen Sie den interessanten, drei-
sprachigen Prospekt.




Avant chaque injection
Avant chaque opération

Teinture Merfen

Zyma SA Nyon

coloréee

Ce désinfectant exerce une
action bactéricide sur les
germes Gram ™ et Gram™.
Il est remarquablement bien
toléré par les tissus.




L’Hopital cantonal de Fribourg

cherche, pour entrée en fonction dés que possible, dans la perspective de 'ouverture, en
1970, d'un nouvel hépital de 500 lits

infirmieres chefs de division en soins
généraux et HMP

infirmiéres responsables
de salle d'opération

infirmieres-instrumentistes

infirmieres-anesthésistes

Faire offres de services a I’Administration de I'Hopital cantonal, 1700 Fribourg.

Fir unsere neu erstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern

Krankenpfleger
Pflegerinnen flir Betagte
und Chronischkranke

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft, Bon-System bei der Verpflegung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal




HOUGH, HOSEASON & CO. LTD., MANCHESTER, ENGLAND PHARMACOLOR




Das Kantonsspital Liestal sucht

diplomierte Krankenschwestern

Krankenpfleger

fir die medizinische, chirurgische und gynékologische Abteilung.

Wir bieten sehr gute Anstellungs- und Arbeitsbedingungen, komfortable Unterkunft,
Bon-System fiir die Verpflegung, Pensionskasse, Filinftagewoche. Stellenantritt nach
Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal.

|NSEL@@
SPITAL

bendtigt sofort oder nach Vereinbarung

2 oder 3 Operations-Pfleger

far — Allgemeine Chirurgie
— Herz- und Gefasschirurgie
— Neurochirurgie
— Orthopadische Chirurgie (AQO)

Einfihrung und Instruktion fir die Spezialabteilungen sind gewahrleistet.

Anmeldungen mit den Gblichen Unterlagen sind erbeten an Schwester Thea Mérki, Adjunktin
fur Pflegefragen, Inselspital, 3008 Bern, Telefon 031 64 23 12 (Kennziffer 26/69).




Practo-
Clyss®

KLISTIER 120 ml.

sauber
bequem
zweckmassig

Laboratoires VIFOR S.A. Genf




Das Kantonsspital Aarau sucht flr seine Anasthesieabteilung (Chefarzt Dr. med. A. Alder)
eine

Oberschwester

Bedingung ist die Ausbildung gemass den heute geltenden Vorschriften der Schweiz. Spe-
zialarzte fir Anéasthesieologie, Fahigkeit zu Organisation und Personalfihrung, gute Um-
gangsformen.

Gut eingearbeitetes Team vorhanden. Zeitgemasse Besoldung und moderne Unterkunft,

auch Moglichkeit zum Externat.

Anmeldungen sind zu richten an Chefarzt Dr. med. A. Alder, Anéasthesieabteilung, Kantons-
spital, 5001 Aarau.

SRK WWWWCRS

Das Schweizerische Rote Kreuz sucht

1 diplomierte Krankenschwester

fir die Mitarbeit in der Abteilung Krankenpflege, insbesondere fur die Beratung und den

Besuch von Schulen.
Geboten wird: Interessante und weitgehend selbstandige Arbeit, gute Anstellungsbedin-

gungen.

Verlangt wird: Diplom in allgemeiner Krankenpflege, Kenntnis der deutschen und fran-

zOsischen Sprache.
Erwiinscht sind: Mittelschulbildung, Erfahrung als Schulschwester oder Ausweis Uber den

Besuch des Kurses fiir Schul- und Spitaloberschwestern an der Fortbildungsschule des
Schweizerischen Roten Kreuzes in Zirich oder in Lausanne oder eines gleichwertigen
Kurses.

Wir priifen gerne auch Angebote von Interessentinnen, die sich nur fur eine befristete Zeit
verpflichten konnen.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Referenzen und Photo sind zu richten
an Schweizerisches Rotes Kreuz, Personalabteilung, Taubenstrasse 8, 3001 Bern.




Gesucht

Stellvertreterin der Oberschwester

Vollamtlicher, selbstandiger Posten. Schwestern mit
mehrjahriger Berufspraxis, organisatorischen Fahig-
keiten und Freude an der Personalfihrung mégen
sich melden bei der

Ob h
erschwester der chirurgischen Abteilung
s des Kantonsspitals Glarus.

Stadtspital Triemli, Ziirich

Wir suchen fir unser modernes, gut gelegenes Spital, das im Jahre 1970 erdffnet wird,

Pflegepersonal

fur folgende Abteilungen:

Chirurgie, Medizin, Strahlen, Rheumatologie Abteilungen fiir Chronischkranke
und physikalische Medizin

— klini t
(inkl. Intensivpflege- und Notfallstation) inisehe sentlsenwetter

— Stationsschwestern

— Oberschwestern — Krankenpflegerinnen und -pfleger
— klinische Schulschwestern

— Stationsschwestern

— diplomierte Krankenschwestern
— diplomierte Krankenpfleger

Kinderabteilung
(Leitung: Schwesternschule Inselhof)

— klinische Schulschwester
) - — Schwestern mit WSK-Diplom
Operationssale
— Operationsschwestern und -pfleger
— Anaésthesieschwestern und -pfleger

Der Dienstantritt kann nach Vereinbarung ab Winter/Frihjahr 1969/70 erfolgen — fiir lei-
tende Posten auch friher.

Die Anstellungs- und Arbeitsbedingungen richten sich nach den stadtziircherischen Per-
sonalverordnungen. Personalverpflegung im Bonsystem. Kinderhort.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und Zeugnissen sind zu richten an die Verwaltungs-
direktion des Stadtspitals Triemli, Birmensdorferstrasse 497, 8055 Ziirich. Auf Wunsch
werden auch Anmeldebogen zugestellt.

Flr n@here Ausklnfte steht die Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt, gerne zur Ver-
fugung, Telefon 051 35 16 00. Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes




Solothurnisches Kantonsspital Olten

Wir suchen

Operationsschwester

fiir die Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung (Chefarzt Prof. Dr. S. Rauch). Diplomierte Kran-
kenschwestern werden in dieses interessante Spezialgebiet eingeflhrt.

Ferner

diplomierte Krankenschwestern

fir die chirurgische, medizinische und Hals-, Nasen-, Ohrenabteilung.
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen. Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4600 Olten, Telefon
062 22 33 33.

Psychiatrisches Sanatorium Hohenegg, 8706 Meilen

Oberschwester

In unserer psychiatrischen Klinik mit 200 Betten ist die Stelle einer
zZu besetzen.

Wir suchen: Eine initiative, aufgeschlossene und erfahrene Personlichkeit mit Diplom in
psychiatrischer Krankenpflege, die Organisationstalent und Freude an den vielseitigen
Aufgaben einer solchen verantwortungsvollen Stelle hat.

Wir bieten: Interessante, selbstindige und vielseitige, gutbezahlte Stelle mit vielerlei Or-
ganisationsmoglichkeiten; auf Wunsch Weiterbildung moglich; Alterskasse.

Der Eintritt ist sofort oder nach Uebereinkunft moglich.

Wir laden Interessentinnen zu einer persénlichen Besprechung und Besichtigung freundiich
ein. Wenden Sie sich bitte an die arztliche Leitung des Sanatoriums Hohenegg, 8706 Meilen,
Telefon 051 73 00 88.
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Das Thurgauische Kantonsspital Miinsterlingen sucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

1 Narkoseschwester

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedingungen. Herrliche Lage am Bodensee.

Anmeldungen und Bewerbungsunterlagen sind an Herrn PD Dr. H. Roth, Direktor des Thur-

gauischen Kantonsspitals Minsterlingen, zu richten.

Das Bezirksspital Laufen BE sucht

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester
1 diplomierte Krankenschwester

die eventuell Freude hatte, neben der Krankenpflege den Spitalgehilfinnenkurs zu leiten,
wochentlich flinf Schulstunden.
Zeitgemésse Besoldung, geregelte Freizeit,, Pensionskasse.

Anmeldungen bitte an Schwester Oberin, Bezirksspital, 4242 Laufen, Telefon 061 8966 21.

Wir suchen fir sofort oder nach Uebereinkunft fir unseren gynakolo-
gischen Operationssaal

Operationsschwestern

Geboten werden neuzeitliche Anstellungsbedingungen mit geregelter
Arbeits- und Freizeit.

Anmeldungen sind zu richten an die Personalabteilung des Bezirksspitals in Biel, Im Vogel-
sang 84, 2500 Biel, Telefon 032 225 51.

12




Hoépital de la Ville «Aux Cadolles», Neuchétel

cherche pour entrée immédiate ou date a convenir

1infirmiere surveillante

Conditions d'engagement et de travail intéressantes.

Priéere d'adresser offres manuscrites, photo, diplédmes et certificats a la direction de I'hopi-
tal, téléphone 038 563 01.

Gesucht

gutausgewiesene Schwester

fur die unter einer Fachanéasthesistin stehende chir-
urgische Wachstation. Eintritt nach Uebereinkunft.

Anmeldungen mit Angabe von Referenzen nimmt
entgegen die

Oberschwester der chirurgischen Abteilung
des Kantonsspitals Glarus.
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Der zarte, milde Roth-Kase ist so leicht,
dass Sie ihn sogar den meisten
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Biirgerspital Basel

Spitalgehilfinnenschule

Wir suchen fir die Leitung dieser Schule sowie fiir die theoretische
und praktische Ausbildung unserer Spitalgehilfinnen

1 diplomierte Krankenschwester

Wer sich fir diese schéne, aufzubauende Aufgabe interessiert, mége sich bitte melden:
Oberin des Pflegedienstes, Blrgerspital, Direktion, 4000 Basel.

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fir unsere Anésthesieabteilung suchen wir

diplomierte Narkoseschwestern

Es wird auch Gelegenheit geboten, sich zur Narkoseschwester auszubilden und den Fahig-
keitsausweis zu erlangen.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen. Stellenantriitt nach Vereinbarung. Anmeldungen sind
erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4600 Olten, Telefon 062 22 33 33.

Die Krankenpflegeschule des Kantonsspitals Aarau sucht zu baldigem Eintritt

1 Schulschwester

als Mitarbeiterin bei der Ausbildung der Schiilerinnen (Schul- wie klinischer Unterricht).
Spezielle Ausbildung und Erfahrung erwiinscht, aber nicht Bedingung. Bei Eignung ist die
Mdglichkeit des Besuches der Fortbildungsschule geboten.

Nahere Auskunft erteilt die Schulleiterin, Schwester Ruth Kuhn, Telefon 064 22 36 31.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals Aarau.
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Bezirksspital Uster

Wir suchen fiir die chirurgische Abteilung (100 Betten) fiir sofort oder nach Vereinbarung

2 Operationsschwestern

Anstellungsbedingungen nach kantonalen Normen.
Offerten sind zu richten an: Dr. med. R. Kibler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster,
8610 Uster, Telefon 051 87 51 51.

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

sucht gutausgebildeten

Pfleger

fiir den Operationssaal, evtl. spater fir die chirurgische Abteilung.
Guter Lohn, geregelte Arbeits- und Freizeit, Fiinftagewoche, Sozialleistungen.
Eintritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen mit den iiblichen Unterlagen sind erbeten an die Oberschwester des
Spitals Neumiinster, 8125 Zollikerberg, Telefon 051 63 77 00.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine Kinderkrankenschwesternschule eine

Schulschwester

mit WSK-Diplom

Schwestern, welche die Fortbildungsschule absolviert haben, werden bevorzugt. Es be-
steht aber auch die Méglichkeit, sich zuerst einzuarbeiten und auf das Amt vorzubereiten.
Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, moderne Unterkunft.

Nihere Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Zeugnissen und Referenzen sind zu richten an das Kantons-
spital Aarau, Verwaltungsdirektion.
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

sucht

diplomierte Krankenschwestern

gute, neuzeitliche Bedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitaloberschwester, Telefon 051 63 77 00.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir den Chirurgischen Operationssaal (Chefarzt Prof. Dr.
F. Deucher) jiingere diplomierte

Krankenschwestern

zur Erlernung des Instrumentierens. Zweijahrige praktische und theoretische Ausbildung
zur Operationsschwester. Besoldung einer diplomierten Schwester im ersten Jahr, nach-
her steigend.

Ausserdem stellen wir eine
ausgebildete Operationsschwester an.

Funftagewoche, geregelte Freizeit, moderne Unterkunft.
Nahere Auskunft erteilt die Spitaloberin, Frau M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.
Anmeldungen sind zu richten an Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Ecole cantonale vaudoise d’infirmieres
et d'infirmiers en psychiatrie
Hopital de Cery, Prilly-sur-Lausanne, téléphone 021 25 55 11

L’école est placée sous la haute surveillance du Département de I'intérieur du canton de
Vaud. Formation théorique et pratique, scins aux malades, psychologie, psychiatrie, réadap-
tation sociale. Age d’admission: 19 a 32 ans.

Durée des études: 3 ans. Dipldme décerné par la Société suisse de psychiatrie.

Ouverture des cours: 1er mai et 1er novembre. Délai d’'inscription: 15 mars et 15 septembre.
Activité rétribuée dés le début de la formation.

Centre de spécialisation psychiatrique pour infirmieres et infirmiers diplomés en soins
généeraux. Conditions spéciales.
Pour toute demande de renseignements, s’adresser a la Direction de I'école.
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Spital Neumiinster, Zollikerberg, Ziirich
sucht fur sofort oder nach Uebereinkunft selbstandige

Instrumentierschwester

Wir bieten zeitgemédsse Arbeits- und Lohnbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitaloberschwester, Telefon 051 63 77 00.

Wir suchen fur sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwestern

flr unseren lebhaften und vielseitigen Operationsbetrieb.
Geboten werden neuzeitliche Anstellungsbedingungen mit geregelter Arbeits- und Freizeit.

Anmeldungen sind zu richten an die Personalabteilung des Bezirksspitals in Biel, Im Vogel-
sang 84, 2500 Biel, Telefon 032 2 25 51.

Kreisspital Oberengadin, Samedan bei St. Moritz

Wir suchen flr sofort oder nach Uebereinkunft einige

diplomierte Krankenschwestern

In unserem Akutspital von 100 Betten finden Sie interessante Arbeitsméglichkeiten auf der
chirurgischen und medizinischen Abteilung und im «Wachsaal».

Anstellungsbedingungen nach kantonalen Normen; Flinftagewoche.

In der schonen Umgebung findet sich reichlich Gelegenheit fliir Sommer- und Wintersport.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an die Oberschwester des Kreis-
spitals Oberengadin, 7503 Samedan, Telefon 082 6 52 12.
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Universitatsaugenklinik Basel (Vorsteher: Prof. F. Rintelen)

2 diplomierte Krankenschwestern

wird Gelegenheit geboten, sich in das vielseitige Gebiet des Augenoperationssaales ein-
fihren zu lassen.
Bestmogliche Anstellungsbedingungen. Méglichkeit des Beitritts in die Pensionskasse.

Anfragen und Anmeldungen an die Verwaltung des Augenspitals Basel, Mittlere Strasse 91,
4000 Basel.

La Rochelle

Maison de repos et de psychothérapie cherche
infirmier ou infirmiére

diplémé(e) en soins généraux ou en psychiatrie, intéressé(e) par le travail auprés des
malades nerveux ou dépressifs.

S’adresser & M. Jeanneret, directeur, 2028 Vaumarcus, téléphone 038 6 72 00.

Travail en équipe et conditions agréables. Atmosphére familiale.

L’Hopital cantonal de Fribourg
met au concours les postes de

infirmiére-chef générale
infirmiére-chef générale adjointe
a pourvoir en vue de I'exploitation de son nouvel hépital de 500 lits dont la mise en ser-

vice est prévue pour le printemps 1970. La désignation des titulaires et leur entrée en
fonction doivent se faire dés que possible.

Faire acte de candidature auprés de l'administration du nouvel Hoépital cantonal 1700 Fri-
bourg.

Kantonsspital Schaffhausen

Die Schweizerische Pflegerinnenschule Zirich war leider gezwungen, den Vertrag mit uns
zu kindigen.

Wir suchen deshalb dringend fiir unsere chirurgischen Abteilungen (Chefarzt Dr. med.
G. Neff)

dipl. Krankenschwestern und
dipl. Chronischkrankenpflegerinnen

Bewerberinnen sind gebeten, ihre Offerte mit kurzem Lebenslauf an die Direktion einzu-
reichen.
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Spital Neumiinster, Zollikerberg/Ziirich

sucht fiir die neue Intensivbehandlungs-Abteilung unter Leitung des Narkosearztes

diplomierte Krankenschwestern

Diese verantwortungsvolle Aufgabe erfordert grossen Einsatz, dafiir sind wir bereit, sehr
neuzeitliche Arbeitsbedingungen zu bieten.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitaloberschwester, Telefon 051 63 77 00.

Die Staatliche Kinderklinik in Luxemburg

sucht zum sofortigen oder spéteren Eintritt

1 diplomierte Kinderschwester

mit Erfahrung in Chirurgie
sowie

diplomierte Kinderkrankenschwestern

Wir bieten: 42-Stunden-Woche, gutes Gehalt. Berufskleidung wird gestellt. Unterkunft
im Hause moglich.

Zuschriften und Referenzen sind an die Direktion der Kinderklinik zu richten.

Das kantonale Krankenhaus in Grabs SG (1 km nach Buchs) sucht

1 dipl. Kinderschwester fir die Kinderstation

1 Pﬂegerin fiir unsere Chronischkrankenstation

1 dipl. Operationsschwester

1 Vizeoberschwester

2 dipl. Krankenschwestern

1 Dauernachtwache
Unser Spital steht an ruhiger, landschaftlich sehr schoner Lage im St.-Galler Rheintal.
Viele Ski-, Wander- und Kurgebiete erreichen Sie in wenigen Autominuten (Toggenburg,
Pizolgebiet, Bad Ragaz mit Thermalbddern und Sportanlagen), und in nur finf Minuten
sind Sie mitten im Firstentum Liechtenstein. Wir haben fortschrittliche Anstellungsbedin-

gungen und stellen Zimmer in neuem Personalhaus zur Verfligung.
Anmeldungen bitte an die Spitalverwaltung, 9472 Grabs.
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Das Bezirksspital Lachen am oberen Zirichsee sucht

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind an die Verwaltung oder die Oberschwester zu richten, Tel. 055 7 16 55.

Wegen dem ICN-Kongress in Montreal der Zeitschrift dieses Jahr

wird die auf die Monate

Doppelnummer Juni/Juli taien

Die Nummer erscheint anfangs Juli Redaktionsschluss 2.Juni
Inseratenschluss 9. Juni

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine Kinderklinik

Abteilungsschwestern

mit Diplom als Kinderkrankenschwester
Fiur Schwestern mit Spitalerfahrung und Interesse an modernen Pflegemethoden selb-
standiges Arbeitsgebiet.

Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, schones Zimmer, auf Wunsch Externat.
Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.

Anmeldungen sind zu richten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Kantonsspital Obwalden, Sarnen
(am Sarnersee)

sucht zur Erganzung des Personalbestandes

2 dipl. Krankenschwestern

Eintritt nach Uebereinkunft.

Wir bieten zeitgemasse Besoldung, Funftage-
woche, externe Unterkunft, Betriebskranken-
kasse.

- Wir danken fiir Inre Anmeldung an die Verwal-
tung des Kantonsspitals Obwalden, 6060 Sarnen,
Telefon 041 8517 17.
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Comment et pourquoi on devient obése

Dr W. Dettwyler !

Introduction

L’obésité est une maladie typique des pays
développés; c’est une rancon du progres. Les
conditions de prospérité et de confort, dans
lesquelles nous vivons, favorisent la prise de
poids: 'organisme humain, avec son systéme
musculaire, hormonal et son alimentation,
etait adapte a l'effort de chasser ou de se
défendre pour survivre. Il suffit de penser a
la vie de nos ancétres d’il y a 20 000 ans, les
hommes paléolithiques puis néolithiques
dont il reste de si belles fresques dans des
cavernes de Dordogne, en France, ou d’Alta-
mira, en Espagne. Leur vie était rythmée
par l'effort physique de la chasse ou de la
lutte pour la vie et par la récompense de
I’effort: la nourriture.
I1 vaut la peine de réfléchir a ce rythme de
vie et au jeu hormonal qu'’il sous-entend: cela
nous permettra de saisir la physiopathologie
de l'obésité commune et de rappeler quel-
ques notions d’endocrinologie. Nous en
dégagerons deux aspects fondamentaux:

1. ’équilibre entre effort physique (calories
consommeées) et apport alimentaire (calo-
ries fournies)

2. le réle des conflits psychologiques et de la
boulimie compensatrice dans la genese de
I’obésité commune.

Régulation de la glycémie a jeun

L’organisme a un taux de glycémie bas, de
70 & 110 mg®o. La réserve totale de glucose
sanguin et extra-cellulaire est minime:
environ 10 g au total, soit 40 calories (voir
fig. 1). Cette réserve serait réduite a 0 pour
un effort équivalent & une marche normale
de 20 minutes.

Pour maintenir une glycémie normale et
éviter une hypoglycémie, nous disposons
d’'une réserve hépatique de glycogene:

1Dr W. Dettwyler, médecin-chef, Service de
médecine, Hbpital, Sion.
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108 g (6°%0 d'un foie de 1800 g) qui peut
étre transformée en glucose par le processus
de la glycogénolyse dirigée par 'adrénaline:
hormone sécrétée par la meédullosurrénale.
Ceci permet de couvrir la consommation de
calories d'une marche de 50 minutes. L’orga-
nisme doit donc disposer d’une réserve: ce
sont les protéines. La néoglucogénese
fabrigue du glucose a partir des protéines de
l'organisme. Cette néoglucogéneése est
dirigée par une hormone corticosurréena-
lienne: le cortisol.

C’est ainsi que l'organisme se sauve de I’hy-
poglycémie qui serait dangereuse, voire
fatale pour le systéme nerveux central en
premier lieu (coma hypoglycémique); mais
ainsi il consomme ses propres tissus protéi-
ques: adrénaline et cortisol sont donc des
hormones du catabolisme.

Au moment d'un effort physique ou d’un
danger la consommation de glucose aug-
mente, mais en méme temps la sécrétion
d’adrénaline et de cortisol augmente égale-
ment et rétablit I’équilibre de la glycémie
quoique toujours & un taux moyen bas. La
sécrétion d’insuline, elle, reste basse. Lia tra-
duction physique de cette adaptation hormo-
nale a l'effort musculaire est la rougeur du
visage, les palpitations, I’hypertension arté-
rielle, la mydriase, l’excitation psycholo-
gique, 'attention soutenue: toutes réactions
utiles devant un effort physique a accomplir
ou devant le danger.

Que se passe-t-il maintenant lorsque la
nourriture arrive?

Remarquons d’abord qu’elle sera acceptée et
recue comme une récompense a l'effort,
comme une satisfaction méritée; nous
reviendrons sur cet aspect psychologique.
Cette nourriture sera digérée en ses consti-
tuants de base: glucose ou fructose, lipides
de tailles variables et acides aminés. Des
gue la glucose arrive dans la paroi intes-
tinale et dans le sang, la glycémie s’éléve



a des valeurs allant de 120 a 160 mg%o. A
cette hyperglycémie post-prandiale, le pan-
créas endocrinien répond par une sécrétion
d’insuline. Le ro6le de cette insuline est
simple: elle fait entrer le glucose dans les
cellules. Dans la cellule musculaire (fig. 1) le
glucose servira a reconstituer les réserves
nécessaires pour fournir l’énergie lors d'un
effort musculaire; dans la cellule adipeuse,
il favorisera la synthese des lipides, en ajou-
tant deux atomes de carbone a la chaine
d’acide gras libre et en fournissant le gly-
cérol = armature des triglycérides. L’insu-
line est donc I’hormone de l’économie par
excellence (on dit hormone de l'anabolisme)
favorisant la synthése et le stockage des

/I molécule
glucose x 3

\ C6H1206

graisses, favorisant donc la prise de poids,
I'obésité. Nous avons tous en mémoire deux
situations démontrant cet effet: un diabete
grave ou l'insuline fait défaut se traduit par
un amaigrissement et une fatigue en plus de
la glucosurie; les cellules ne savent plus
laisser entrer le glucose et l'organisme doit
alors tirer son énergie des protéines et des
graisses. Un diabéte traité a I'insuline prend
du poids, parfois méme trop.

2 4 3 heures aprés un repas, tout rentre dans
I'ordre: la glycémie s’est abaissée a nouveau
(tig: 2):

Telles sont les variations de la glycémie et
de quelques hormones concourant a la régu-
lation du meétabolisme du glucose (fig. 2).

2 molécules

Protéines «—— Byt

—_— e ——o

Triglycérides
glycérol + acides gras

———— @ @ @ v s

g EEL

2 molécules
\ acétate

Cycle de
Krebs

|

Energie
+ Chaleur

\_V_I

Fig. 1. Métabolisme des
hydrates de carbone, dans
une cellule musculaire
(cycle de Krebs) ou dans
une cellule adipeuse (tri-
glycérides); 1lieu d’action
de l'insuline; 2 membrane
cellulaire; 3 espace extra-
cellulaire; 4 cytoplasme de
la cellule
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Taux plasmatiques de
Adrénaline Cortisol Hormone de Insuline Glycémie
croissance

a jeun 1 n 4 bas 80-110 mg %
a jeun et
réserves glyco-
géniquesg ¢ 1 1 4 bas 70—-90 mg %
épuisées

endant un
gﬁort physique 4t 5 | bas 70—-90 mg %

endant un o o it
gtress important e ) 1 bas parfois élevé
1 h. aprés un
repas bas bas bas 4 120-160 mg %
3 h. aprés un
repas f n n n 70-110 mg %

Fig. 2. Comportement de diverses hormones et de la glycémie dans diverses situations: sécrétion

basse, normale, augmentée ou trés augmentée

Telles sont également les voies d’utilisation
du glucose et de la synthese des graisses.

Ces deux schémas font clairement ressortir
la relation existant entre sécrétion d’insu-
line et économie ou stockage des graisses et
rappellent que les sucreries, les hydrates de
carbone en général, favorisent beaucoup
plus que les corps gras la tendance a I’éco-
nomie des graisses: il faudra s’en souvenir
lorsque nous parlerons de régime et de trai-
tement de l'obésité. Tant que l'effort phy-
sique consomme les calories économisées
lors du repas précédent, l’équilibre est
conserve: les réserves de graisse n’augmen-
tent pas et le poids reste stable. Mais si l'ef-
fort physique fait défaut, la consommation
de calories diminue et le surplus non utilisé
du glucose sera dévié vers la synthése de
graisse dans les cellules adipeuses. C'est le
point de départ d'une augmentation pro-
gressive du poids pouvant conduire a 1’obé-
sité. Or, si nos ancétres devaient déve-
lopper une activité physique intense pour
survivre, le confort moderne nous place
dans des conditions toutes différentes et fait
de beaucoup d’entre nous et surtout des
handicapés physiques des candidats a la
prise de poids.
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L’obésité reste donc un probléme d’équilibre
entre calories consommeées dans ’alimenta-
tion et calories bralées pour vivre. Il n’a,
jamais été démontré que l’alimentation
«profite» plus aux obéses qu'aux maigres.
On peut par contre penser que les obéses
économisent au mieux leurs activités physi-
ques et leurs mouvements. L’obése est donc
toujours un sujet qui mange trop en propor-
tion de ce qu’il fait.

Ce rythme endocrinologique, bien réglé par
des repas a heures fixes, acquiert une cer-
taine inertie: des 7réflexes conditionnés se
creent. Il va se doubler d’'un rythme psycho-
logique mettant en jeu les sensations de
faim, de satiété commandée par la notion de
satisfaction. Nous entrons dans le domaine
de la psychosomatique et de la psychologie
et en méme temps dans la deuxiéme partie
de notre exposé.

La boulimie compensatrice

La psychologie moderne nous a familiarisé
avec les notions de subconscient, d’angoisse,
de satisfactions et de compensation. Tout
conflit qui nous accable s'accompagne d’un
sentiment d’angoisse et de frustration: 1’étre
se sent lié et limité, pris dans un étau auquel



il lui semble de ne pas pouvoir échapper. Si
ce conflit se perpétue longtemps, 'homme
tentera de compenser dans d’autres
domaines ou il se sent moins lie et limité.
Ces compensations sont tres variees: ce peut
étre, par exemple, un besoin de s’imposer ou
de dominer, ou un besoin impérieux de se
ronger les ongles, ce peut étre aussi un
besoin de manger avec exces et trop souvent
ou de se précipiter sur des gourmandises
comme si la nourriture risquait de manquer,
comme s’il risquait de rester une fois de plus
sur son insatisfaction. Nous touchons la un
des points de départ d’'un bon nombre de cas
d’obésité: c’est ce qu'on appelle la boulimie
compensatrice.

Imaginons que cette boulimie porte surtout
sur des gourmandises et des sucreries et
revenons aux régulations endocriniennes
exposées au début. L’arrivée de glucose dans
le sang déclanche la sécrétion d’insuline, or
cette insuline est I’hormone de 1’économie:
elle favorise le stockage de graisse, donc
favorise ’'obésité.

Le cercle vicieux de I’obésité

Placons ce patient dans la vie moderne qui
lui procure tres facilement ses sucreries et
ses hydrates de carbone avec le minimum
d’effort physique: il prendra inévitablement
du poids. Le cercle vicieux de l’angoisse et
des conflits psychologiques va s’associer au
cercle vicieux de I'obésité (fig. 3).

Activité physique
insuffisante

i
+

ey ' Limitation de aggravation
Obésite I"activité physique -’ de I’obésité-’

:

—} Boulimie

Conflits
psychologiques

complications

La prise de poids va limiter l’activité du
patient en surchargeant inutilement son
organisme d’une sorte de sac de touriste
plein de graisse! Il fera encore moins d’ef-
forts physiques ou de sport qui lui deman-
dent un trop gros effort. Puis, prenant cons-
cience de son état, il en développera un sen-
timent de culpabilité et de honte qui entre-
tiendra le conflit psychologique. De plus,
I’entourage ne va cesser de lui conseiller de
moins manger: or, on l’a vu, c’est la seule
satisfaction dont on essaie encore de le frus-
trer! Ainsi le poids augmente trés lentement
mais trés réguliérement au cours des années
et des complications irréversibles wvascu-
laires (athéromatose), articulaires (arthrose
de la colonne, des hanches et des genoux) et
métaboliques (hyperglycémie et hyperuri-
cémie) apparaissent et limitent définitive-
ment les possibilités de vie du patient. Ce
raccourcissement de la vie est statistique-
ment prouvé par les compagnies d’assurance
trés intéressées par ce sujet. Nous garderons
pour un prochain exposé ce probleme de la
définition de poids idéal, de poids moyen et
d’obésité. Nous avons passé en revue com-
ment on devient obése, il faudra répondre a
la question: qui est obése?

En conclusion:

1’obésité commune est une affection méta-
bolique qui fait intervenir un ensemble de
régulations endocriniennes ot interviennent

culpabilité
frustration

f

aggravation

vasculaires ‘ Bk aggravatlon' g 1o

articulaires
métaboliques

de I'obésité ¥
boulimie

Fig. 3. Cercle vicieux ou s’engage 1'obése
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I’adrénaline, le cortisol et I’hormone de
croissance comme hormones catabolisantes
et hyperglycémiantes d’une part et ’insuline
seule, comme hormone hypoglycémiante,
d’autre part. L’insuline, en favorisant l’en-
trée du glucose dans les cellules, reforme les
réserves de glycogéne dans les cellules mus-
culaires et favorise la synthése de graisse
dans les cellules adipeuses. Les hydrates de
carbone favorisent donc paradoxalement
beaucoup plus que les graisses alimentaires
la prise de poids.

L’obese reste toujours un homme qui mange
trop et surtout trop d’hydrates de carbone
en proportion de ce qu’il fait. Certains sujets
sont de nature trés lents et économes de
leurs mouvements; si ceux-la ont encore des
conflits psychologiques qui suscitent une
boulimie, ils ont toutes les chances de
devenir obeses avec les années et d’entrer
dans un cercle vicieux d’ou il est bien diffi-
cile de sortir.

Etude des soins infirmiers en Suisse

«IL’homme propose...». Oui, le programme prévu
pour 1969 et présenté aux lecteurs dans le
numéro de décembre 1968 de la Revue a di étre
modifié. Nous avons d renoncer a entre-
prendre, en février, ’étude des besoins des
malades en soins infirmiers faute de temps et a
la suite de la maladie de Mme Monika Mar-
tin-Biland, notre fidele et active collaboratrice
durant trois années. Fort heureusement la Di-
rection de I’Hopital cantonal de Lausanne nous
est venue en aide en nous cédant, & raison de
trois jours par semaine, Mlle Marguerite Loretz,
infirmiére-chef et «infirmiére-clé» de I’Etude.
Grace a son aide nous espérons terminer dans
les délais prévus les travaux de mise au point
du «Rapport de la Commission consultative sur
étude de Tutilisation du personmnel soignant
dans les services de malades». Ce rapport com-
prenant des tableaux statistiques et des figures
illustrant les résultats obtenus doit étre inces-
samment remis aux organisations responsables
ainsi gqu’aux hépitaux qui ont participé a cette
étude.

Une conférence de presse est fixée au 13 mai en
vue d’'informer le public des résultats généraux
de cette premiére étape de I'Etude. Le rapport
lui-méme sera prochainement imprimé ce qui
en permettra une plus large diffusion. La Com-
mission consultative de I’Etude se réserve le
droit de reproduction de ce rapport; elle a
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chargé le Secrétariat de I’Etude des soins infir-
miers (1, Choisystrasse, 3000 Berne) de centra-
liser et contréler I'information sur cette enquéte
afin de garantir l'unité d’interprétation des
résultats.

Pour nous aider dans cette action nous sommes
heureux de pouvoir compter sur la collabora-
tion des «infirmiéres-clés» de I'Etude qui ont
participé activement a I’enquéte dans les hopi-
taux de méme que sur celle des membres du
Comité d’experts en soins infirmiers, qui, & plus
d’une reprise déja, nous ont assurés de leur avis
et de leur concours. C’est donc avec le grand
espoir d’avoir une réaction positive de la part
des milieux hospitaliers et infirmiers et un écho
favorable du public que nous allons au-devant
de cette période d’information.

Vous trouverez dans.le numéro de juin-juillet
le texte de la communication remise a la presse
et, si vous étes impatients d’en savoir davan-
tage, nous vous proposons d’accepter l'invita-
tion parue dans la Revue de mars de participer
au Congrés de I’ASID a Winterthour, les 30 et
31 mai 1969. Vous pourrez y entendre un exposé
de la directrice de I’Etude des soins infirmiers
qui a été sollicitée de parler de cette enquéte,
de ses résultats et de ses implications face a
'avenir de la profession d’infirmiére.

N. F. Exchaquet, directrice de I’Etude



Der Rundriicken

Dr. Jules Rippstein

seine Ursachen und seine Behandlung

Therapie

Zwei Grundprinzipien stehen der Behand-
lung des Scheuermannschen Rickens zu-
grunde: Einerseits muss die Wirbelsdulen-
verkriimmung verhiitet oder korrigiert und
anderseits miissen die Schmerzen verhiitet
oder behoben werden. Haufig kann man
noch beobachten, wie unwirksame Metho-
den zu seiner Behandlung herangezogen,
oder wie Fehler begangen werden in der
Anwendung guter Behandlungsprinzipien,
die aber wihrend einer falschen Periode,
wihrend der sie tliberhaupt nicht mehr
wirksam sein konnen, angewendet werden.

Heilgymnastik

Bei der Behandlung durch Heilgymnastik
muss zwischen dem Korrekturturnen und
der antalgischen Gymnastik unterschieden
werden.

Korrekturturnen

Das Ziel des Korrekturturnens besteht
darin, die verstirkte Kyphose abzuflachen,
die Hyper-Lordose auszugleichen, um eine
gute Normalhaltung herauszuarbeiten. Um
den Rundriicken korrigieren zu konnen,
muss er noch aufrichtbar sein. Es ist zweck-
los, noch ein gutes Resultat erhoffen zu wol-
len, wenn die Kyphose bereits zu zwei Drit-
teln oder noch mehr versteift ist. DasKorrek-
turturnen allein, ohne redressierende ortho-
piadische Apparate, wird also von der zwei-
ten Hilfte des floriden Stadiums an kaum
wirksam sein, da dann die Versteifung der
Kyphose schon zu weit fortgeschritten ist.
Im dritten Stadium der degenerativen Ver-
dnderung wird die korrigierende Gymnastik
nur noch einen Einfluss auf die lumbale
Hyperlordose haben, welche lidnger weich
und geschmeidig bleibt. Im dritten Stadium
hat vor allem die antalgische Gymnastik

Fortsetzung

ihre Berechtigung; und sobald die Schmer-
zen verschwunden sind, muss cas Turnpro-
gramm mit muskelkréiftigender. Uebungen
aufgebaut werden, um die Wirkungsfahig-
keit derselben zu erhohen.

Soll eine wirksame Korrektur des Rundriik-
kens erzielt werden, so miissen die entspre-
chenden Uebungen sehr sorgféltig ausge-
wihlt und dem Patienten durch einz erfah-
rene Physiotherapeutin gezeigt und ange-
lernt werden. Das Korrekturturnen setzt
sich einerseits aus Dehnlibungen und passi-
ven und aktiven Redressionsibungen zu-
sammen und anderseits aus Uebunger, wel-
che zur Kraftigung der Riicken- und Bauch-
muskeln dienen, um so die erzielte Korrek-
tur erhalten zu konnen.

Wir denken wie Taillard, dass die individu-
elle Gymnastik der Gruppengymnastik
liberlegen ist, da die Gefahr besteht, aass
die Kinder bei den redressierenden Uebun-
gen fiir die Brust-Kyphose gleichzeitig ihre
Hyperlordose verstdrken. Wir empfehlen
den Eltern, den Turnstunden beizuwohnen
und aufmerksam dem Turnunterricht zu
folgen, damit sie anschliessend die Moglich-
keit haben, das Turnprogramm, welches
regelméssig und tédglich zu Hause ausge-
fiihrt werden muss, korrigieren zu konnen.
Die aufmunternde Unterstiitzung der Eltern
ist hier von grosser Wichtigkeit, handelt es
sich doch um eine Behandlung auf lange
Zeit, welche viel Ausdauer erfordert. Alle
drei oder vier Wochen mindestens sollen die
Turniibungen wieder unter der Kontrolle
der Heilgymnastin ausgefiihrt werden, wel-
che eventuell eingeschlichene Fehler korri-
giert. Es ist sehr wiinschenswert, dass der
behandelnde Arzt ebenfalls ab und zu die
taglich ausgefiihrten Uebungen kontrolliert,
ist doch vom psychologischen Standpunkt
aus gesehen seine Mitarbeit von grossem
Wert. Er wird sich auch rasch vergewis-
sern konnen, ob dieser Patient seine Uebun-
gen wirklich gewissenhaft und regelmaéssig
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zu Hause ausfiihrt. Die Heilgymnastin wird
mit Vorteil zu lange Hausprogramme ver-
meiden, welche die Kinder nur entmutigen;
10 bis 15 Minuten sind geniligend, besonders
wenn auch isometrische Muskeliibungen
dabei sind, welche weniger Zeit in Anspruch
nehmen und dabei ebenso wirksam sind
(isometrische Muskelkontraktion — willkiir-
liche maximale Muskelanspannung gegen
Widerstand widhrend 1,5 bis 2 Sekunden.
Nach Hettinger ist eine einzige isometrische
Muskeliibung einmal pro Tag fiir jede Mus-
kelgruppe ausgefiihrt genligend, um eine
maximale Kréaftigung zu erzielen.

Wie wir weiter oben schon ausgefiihrt
haben, 1st es wichtig, die Grenzen der Mog-
lichkeit der heilgymnastischen Behandlung
zu kennen. Wenn man feststellen muss, dass
die Schwere der Brustkyphose sowie ihre
Versteifung trotz der Turnibungen zu-
nimmt, muss die Behandlung durch andere
therapeutische Massnahmen erginzt werden
(redressierende Gipskorsetts, aufrichtende
Ortkesen usw.), und zwar vor dem Ab-
schluss des Wachstums, d.h. bevor die
Brustkyphose zu stark versteift ist.

Viele Eltern dussern den Wunsch, ihre Kin-
der vom Schulturnen zu dispensieren und
begriinden ihn damit, dass dieses Turnen zu
heftig und nicht dem Riicken ihrer Kinder
angepasst sei, und dass es hdufig Schmerzen
auslose usw. Haufig ist aber der Grund ein
anderer: Die Kinder mégen das Schulturnen
nicht, weil es ihnen schlecht gelingt und
weil sie hoffen, durch den Dispens eine
schlechte Zeugnisnote vermeiden zu kénnen.
Manchmal handelt es sich auch um Schiiler,
die hoffen, etwas Zeit zu gewinnen, um ihre
Schulaufgaben noch beenden zu kénnen. Im
Prinzip soll es der Arzt vermeiden, die
Schiiler von der Schulgymnastik zu dispen-
sieren, zwei Stunden pro Woche sind
sowieso eine ganz ungenligende Zeit, um die
langen und vielen Sitzstunden zu kompen-
sieren. Klagt das Kind iiber Schmerzen, so
werden einige gezielte Fragen und eine er-
fahrene Untersuchung rasch zeigen, ob diese
wirklich fundiert sind. Meistens sind es nur
Uberméssige Dehniibungen der Hyperlor-
dose, welche diese Schmerzen auslosen. Eine
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telephonische Ricksprache mit dem Turn-
lehrer wird die Angelegenheit am besten
kldren konnen.

Antalgische Gymnastik

Die Gymnastik zur Behebung der Riicken-
schmerzen setzt sich aus verschiedenen
Uebungen zusammen. Wir unterscheiden:

— Ruhestellungen zur Entspannung der
Muskulatur
— Lockerungsiibungen, Atemiibungen,

Dehntiibungen, die sich aus verschiede-
nen Beuge- und Drehbewegungen zu-
sammensetzen sollen. Eine ausgezeichnet
kombinierte rhythmische Uebung, wel-
che leider allzu hé&ufig vergessen wird,
ist das Wandern. Téglich zweimal drei-
viertel Stunde gehen ist die beste Medi-
zin gegen chronische Riickenschmerzen
— schade nur, dass die meisten Men-
schen zu bequem sind, sie einzunehmen!

(Vgl.: «Kreuzschmerzen — Wie heilen,
wie vermeiden», Dr. J. Rippstein, Selbst-
verlag.)

Sport

Das Schwimmen wird seit jeher immer
empfohlen, weil diese Sportart als sehr viel-
seitig und heilbringend betrachtet wird. In
der Tat ist diese Sportart sehr wirksam, in-
dem sie praktisch sdmtliche Muskelgruppen
stdrkt und zur Entfaltung bringt und ebenso
Herz- und Kreislauf trainiert, und zwar in
einer entlastenden Stellung der gesamten
Wirbelsdule. Hingegen ist das Springen und
Tauchen, welches die Lendenwirbelsiule
hyperlordosiert, der Wasserskisport, der
eine grosse Belastung der Wirbelsdule dar-
stellt und sie zudem direkten und indirekten
axialen Stauchkréften und Erschiitterungen
aussetzt, unglinstig.

Das bei der heranwachsenden Jugend so
beliebte Motorfahrrad ist ganz besonders
unglinstig, weil es den Riicken langdauern-
den axialen Erschiitterungen aussetzt, wih-
rend sich der gesamte Korper vollstindig
passiv verhdlt. Andere Sportarten wie Rei-
ten, Rudern, Hockey, Schwerathletik usw.
riskieren Riicken- und Kreuzschmerzen aus-
zulosen, besonders wenn sie in unverniinfti-



gem Mass und ohne progressives Training
ausgelibt werden. Im allgemeinen sollte man
aber nicht zu restriktiv sein und diesen oder
jenen Sport absolut verbieten, wenn es sich
um die Lieblingsbeschéaftigung des Patien-
ten handelt. Das Schlimmste, das sich ereig-
nen kann, ist das Auftreten von Schmerzen,
und das ist ja noch keine Katastrophe. Es
gentigt dann, den Sport etwas einzuschréan-
ken oder zeitweise ganz einzustellen, antal-
gische Gymnastik und etwas Physiotherapie
auszufiihren, um rasch den Status quo wie-
derzufinden. Mit einem systematischen und
progressiven Training und durch ein Kondi-
tionsturnen, wahrend welchem man die
Muskeln gut aufwirmt und in glnstige
Arbeitsbedingungen versetzt, und indem
man den Patienten seine geliebte Sportart
korrekt auszufithren Ilehrt, riskiert man
wesentlich weniger Rickenschmerzen aus-
zulosen, als durch eine lingere Autofahrt
oder langdauerndes Sitzen an einer Schreib-
maschine. Wir halten es fiir &dusserst fol-
genschwer, den schonsten Teil der Jugend-
zeit durch pessimistische Vorschriften und
unverniinftige Verbote fiir diese oder jene
Sportart zu triiben und den Knaben fir
immer als korperlich minderwertig oder
sogar invalid zu stempeln. Der Autor er-
innert sich an einen Jingling, den er fir
eine schwere Skoliose operieren musste
(Verspahnung von 9 Wirbeln) und dessen
Wunsch nachgegeben wurde, Judo zu prak-
tizieren, worin er es bis heute bis zum
grilnen Gurt gebracht hat und dies ohne
jegliche Beschwerden oder Schmerzen.

Ein weiterer, dusserst gesunder Sport, der
viel zu wenig bei unserer Jugend praktiziert
wird, ist das Wandern. Wir Aerzte sollten in
vermehrtem Masse versuchen, unsere Jugend
und auch die Eltern auf diese so niitzliche
Sportart aufmerksam zu machen.

Physiotherapie
Die Massage

Die Massage ist ein ausgezeichnetes Mittel,
um die schmerzhaften Muskelanspannungen
des Scheuermannschen Riickens zum Ver-
schwinden zu bringen. Sie ist ein angeneh-
mes und wirksames Hilfsmittel, wé&hrend
oder vor der Gymnastik, um die Muskeln in

die beste Kondition zu bringen. Hingegen
hat die Massage tuiberhaupt keinen Einfluss
in der Kriftigung der Muskulatur. Nur
durch eigene Anstrengung, durch aktive
Uebungen wird es dem Patienten mdglich
sein, seine Muskeln zu kriftigen und ihm
zu grosserer Dauerleistung zu verhelfen.

Chiropraktik

Genau wie bei echten strukturellen Skolio-
sen vermag die Chiropraktik bei den
Scheuermannschen Riicken niemals eine
korrigierende oder redressierende Wirkung
zu erzielen. Bis jetzt sind noch nie rontgeno-
logische Beweise geliefert worden, dass
durch chiropraktische Manipulationen eine
Skoliose oder eine echte strukturelle
Kyphose aufgerichtet werden konnte. Bei
einem schmerzhaften Scheuermann im Be-
reiche der Riicken- oder Lendenwirbelsaule
sind chiropraktorische Massnahmen zu unsi-
cher, als dass sie routinemdissig empfohlen
werden konnten (Bornand).

Physikalische Behandlungsarten

Fur die Behandlung von vertebrogenen
Schmerzzustinden bei der Scheuermann-
schen Erkrankung haben sich die Ultrakurz-
wellen (Radar, die diadynamischen Wellen,
die Kurzwellen und infraroten Strahlen) am
besten bewidhrt. Wir halten die Ultraschall-
therapie sowie die Iontophorese fiir weniger
empfehlenswert, nicht nur weil sie weniger
wirksam ist, sondern weil wir zu wiederhol-
ten Malen unangenehme Nebenerscheinun-
gen beobachtet haben. Wenn auch die Ultra-
violett-Bestrahlung keine spezifische Wir-
kung auf den Verlauf der Scheuermann-
schen Erkrankung auszuliben vermag, emp-
fehlen wir sie dennoch wihrend der Monate,
da die Kinder an natirlicher Sonnenbe-
strahlung mangeln. Einmal wochentliche
Saunabider, korrekt nach é&rztlicher Vor-
schrift genommen (Fritzsche, Ott, Willand),
werden gut vertragen und haben einen gun-
stigen Einfluss bei schmerzhaften Riicken
der jugendlichen Patienten.

Orthopédische Hilfsmittel

Es existiert keine orthopéddische Erkran-
kung, fiir welche nicht schon ein orthopéadi-
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scher Apparat konstruiert worden wire.
Bevor man eine Orthese verordnet, ist es
unumgéanglich, sie von Grund auf zu kennen
und dabei folgende drei Punkte in Erwi-
gung zu ziehen:
1. ihre absolute Wirksamkeit
2. ihre Wirksamkeit im Verhiltnis zu ihrer
Behinderung
3. ihre unerwiinschten Nebenwirkungen.
So betrachtet finden wir eine ganze Serie
von wenig wirksamen Apparaten, welche
aber auch wenig hinderlich sind, und die in
sehr grosser Anzahl verschrieben werden
(wir denken speziell an die verschiedenen
Mahnbandagen). Auf der andern Seite exi-
stieren Apparate, welche kaum einen korri-
gierenden Einfluss auszuliben vermégen,
welche jedoch sehr hinderlich sind und un-
erwunschte Nebenwirkungen mit sich zie-
hen, so dass man erstaunt ist, sie heutzutags
noch angewendet zu sehen (hier denken wir
vor allem an das Gipsbett fur die Nacht).

Das harte Bett

Es ist eine Illusion, durch die Aenderung des
Bettes, z.B. durch das Unterschieben des
beriihmten «Brettes» unter die Matratze
irgendwelche Korrektur einer Hyperky-
phose erhoffen zu wollen. Auch abgesehen
vom Eigengewicht des Thoraxes, der eine
ganz ungenugende Korrekturkraft darstellt,
wird sich der Patient sozusagen nie in der
idealen Korrekturposition befinden (im
Schlaf, wihrend der Nacht, bewegt und
dreht man sich im Durchschnitt 37mal). Ein
Bett soll angenehm, mollig, bequem, ein
gutes Isolationsmittel gegen die Kélte sein
und einen erholsamen Schlaf vermitteln,
ohne morgenliche schmerzhafte Steife zu
verursachen, welche durch ein unbequemes
oder unphysiologisches Liegen verursacht
worden ist. Die Verwendung eines Brettes
unter der Matratze ist gerechtfertigt, um ein
Einsinken der Rosshaarmatratze in der
Mitte zu verhliten, oder um das Durchsin-
ken einer alten tuberdehnten Untermatratze
zu vermeiden, da dadurch eine Hyperlor-
dose in Bauchlage und in Seitenlage eine
seitliche Verkrimmung der Wirbelsiule
herbeigefiihrt wird. Es existiert keine be-
sonders empfehlenswerte Liegestellung, und
die sogenannte seitliche Kauerstellung, wel-
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che haufig von jenen, die an Kreuzschmer-
zen leiden, bevorzugt wird, braucht bei der
Gegenwart einer Scheuermannschen Er-
krankung nicht verbannt zu werden. Die
modernen Kernfedermatratzen, bei welchen
die Federelemente innen eingebaut sind,
sind gut und empfehlenswert. Man wird sie
entsprechend seinem Xorpergewicht aus-
wiéhlen; je grosser das Korpergewicht, desto
héarter soll der zentrale Teil sein, damit die-
ser nicht Uibermaissig durchsinkt. Die nordi-
schen Untermatratzen, welche aus Holzro-
sten hergestellt sind und die gleichen Bedin-
gungen erfillen, sind ebenfalls empfehlens-
wert. Hingegen sind die Matratzen aus
Schaumgummi (Typ Dunlopillo), von wel-
chen haufig diese Lattenroste bedeckt wer-
den, nicht empfehlenswert. Da sie {iiber-
haupt keine Feuchtigkeit absorbieren kon-
nen, beeintrachtigen sie die normale kérper-
liche Ausdiinstung und sind zudem noch
schlechte Isolatoren gegen Kilte und
Warme. Man kann dem abhelfen, indem
man zwischen die Matratze und das Lein-
tuch mehrere Wolldecken legt.

Das Gipsbett

Es handelt sich um die Nacht-Liegeschale,
in welcher der Patient widhrend der ganzen
Nacht zu liegen hat. Der Korrektureffekt,
wenn Uberhaupt ein solcher vorhanden ist,
ist sehr minim. Man muss bedenken, dass in
liegender Stellung bereits die deformierende
Schwerkraft ausgeschaltet ist. Eine verfor-
mende Kraft, welche von aussen auf die
Wirbel einwirkt, besteht also nicht mehr.
Aus diesen Griinden denken wir wie
Rathke, dass das Gipsbett flir die Behand-
lung der Scheuermannschen Erkrankung
nicht mehr verwendet werden sollte. Die
unerwinschten Nebenwirkungen des Gips-
bettes sind sehr gross. Die Patienten haben
viel Mihe, sich daran zu gewdhnen; der
schon ungentigende Schlaf ist noch gestort,
weil sie sich nicht bewegen und drehen kon-
nen. Das Gipsbett ist schwer, es ist hinder-
lich in einer modernen Wohnung zu versor-
gen und im Winter unangenehm kalt. Seine
einzige verfechtbare Verwendungsmaoglich-
keit besteht noch tagsliber, wenn dem
Patienten eine gewisse Ruhezeit in Korrek-
turstellung verordnet wird.



Die Mahnbandagen

Die Funktion der Mahnbandagen besteht
hauptsdchlich darin, das Kind daran zu
mahnen, sich korrekt zu halten. Sie vermag
keine wirksame passive Aufrichtung der
Kyphose zu erzielen. Thre Wirkung ist ziem-
lich beschrinkt, da sich die Kinder sehr
rasch an den mahnenden Zug gewdhnen und
dieser auch recht bald nachlésst infolge der
Dehnbarkeit des Stoffes, oder weil die Zigel
zu wenig straff angezogen werden. Es exi-
stiert eine grosse Anzahl der verschieden-
sten Modelle. Man hat sogar eine Mahnban-
dage konstruiert, bei welcher tiber elektri-
schem Wege eine Klingel ausgelost wird,
sobald sich das Kind schlecht hilt. Nach
Chiari soll diese Art Mahnbandage wieder
aufgegeben worden sein, weil das Kind beim
Besteigen der Strassenbahn sich nach vorn
beugen musste und damit durch das Ertonen
des Glockenzeichens jedesmal die Strassen-
bahn zur vorzeitigen Abfahrt wveranlasst
hatte. Die Indikation der Mahnbandage ist
sehr beschridnkt. Sie sollte vor allem nicht
zur Beruhigung der Eltern gegeben werden,
die glauben, dass nach hinten gerichtete
Schultern einer guten Haltung gleich kom-
men. Auf jeden Fall ist sie ausschliesslich
fiur kyphotische Haltungen, ohne segmen-
tare Versteifung, bestimmt und ist nur ein
ganz kleiner Bestandteil des Behandlungs-
plans, in welchem die Heilgymnastik immer
die wichtigste Stellung einnehmen muss.

Das Gipskorsett

Das Gipskorsett ist eine &usserst wirk-
same Methode, eine echte strukturelle
Kyphose wieder aufzurichten. Die Herstel-
lung desselben benodtigt aber eine gewisse
Erfahrung, wenn man wirklich eine korri-
gierende Wirkung erzielen will, wobei
gleichzeitig die verstdrkte Lendenlordose
gunstig beeinflusst wird. Es bestehen die
verschiedensten Arten wvon Gipskorsetten
(Becker, Risser, Stagnara), welche alle eine
sehr gute redressierende Wirkung haben,
unter der Bedingung, dass man die Methode
wirklich von Grund auf beherrscht. An der
orthopéadischen Klinik in Liausanne wird seit
1960, d. h. seit meinem Studienaufenthalt in
Kalifornien bei J. Risser, dem beriithmten

Spezialisten fiir Wirbelsdulenverkrimmun-
gen, nur noch seine Methode beniitzt und
dies immer noch mit gleichbleibendem Er-
folg.

Die orthopddischen Korsetts

Nach Abschluss der Behandlung durch
Gipskorsetts wird den Patienten immer ein
Korsett gegeben, welchem zur Hauptsache
eine Haltefunktion zukommt, d.h. die er-
zielte Aufrichtung der Kyphose und die
Abflachung der Lendenlordose bis zum Ab-
schluss des Wirbelsdulenwachstums beizu-
behalten. Die redressierende Wirkung des
orthopadischen Korsetts ist nicht so gut wie
diejenige des Gipsmieders, trotz seiner An-
fertigung nach Gipsmodell. Man muss nicht
vergessen, dass ein Gipskorsett, das direkt
aus einem Guss am Patienten anmodelliert
wird, dank seines absolut festen Sitzes, sei-
ner starren Verbindungen unverriickbar
festsitzt, wo hingegen das orthop#dische
Korsett an- und ausgezogen werden kann,
was natiirlich einerseits ein Vorteil, aber
anderseits auch ein Nachteil ist, der in Kauf
genommen werden muss, da die redressie-
rende Wirkung eben nicht so gross sein
kann. Wir halten es aus diesem Grunde fir
wichtig, dass jede orthopédische Orthese
erst nach einer redressierenden Vorbehand-
lung durch Gipskorsetts verordnet wird.
Dies hat zudem noch den Vorteil, dass die
Orthese von den Kindern viel leichter ange-
nommen und getragen wird (Abb. 4).

Die operative Behandlung

Bis vor kurzem wurde die operative
Versteifung des kyphotischen Abschnitts
bei der Scheuermannschen Wachstumssto-
rung nur selten ausgefiihrt. Dies war darauf
zuriickzufiihren, dass man noch nicht
imstande war, eine klare Indikation zu stel-
len und dass die postoperativen Fixierungs-
moglichkeiten in Korrekturstellung nicht
sehr befriedigend waren. Da wir nun sowohl
iber eine grosse Erfahrung in der Gipstech-
nik verfligen, wie auch grosse Fortschritte
in der Operationstechnik gemacht haben,
dank den immer h&ufiger werdenden Sko-
lioseoperationen, erhélt nun auch die opera-
tive Behandlung der Scheuermannschen
Kyphosen ihren berechtigten Platz im Ge-
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samtplan der Behandlung. Wir haben also
heute die Moglichkeit, eine starke und schon
teilweise versteifte kyphotische Verkriim-
mung aufzurichten, sie zu spanen und die
erzielte Korrektur postoperativ so lange
aufrecht zu erhalten, bis die Spondylodese
ohne jegliche dussere Hilfsapparatur stabil
bleibt. Beim Aufrichten einer Hyperkyphose
wird gleichzeitig die lumbale Hyperlordose,
welche vom statischen Gesichtspunkt aus
besonders gravierend ist, ausgeglichen und

Abb. 4. Redressionskorsett aus Plastic (Fabrika-
tion M. Amrein). Rundriicken und Hohlkreuz
sind korrigiert
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ebenfalls eine pathologische Rumpfneigung
nach hinten korrigiert. Dies ist fiir die spa-
tere Prognose von grosster Wichtigkeit, da
man damit dem Patienten auf die sicherste
Art spatere Schmerzen nicht nur im Kypho-
sebereich, sondern auch im Lendenbereich
ersparen kann.

Wir halten eine Spondylodese der Scheuer-
mannschen Kyphose in folgenden Féllen
angezeigt:

1. bei hochgradigen Brustkyphosen

2. bei thorakalen und lumbalen Schmerz-
phianomenen, die schon im floriden Sta-
dium auftreten und durch die tblichen
Therapiemassnahmen nicht zu beeinflus-
sen sind.

Die Operation soll aber nicht erst nach dem
Abschluss des Wirbelsdulenwachstums aus-
gefithrt werden, wie dies wvon manchen
Autoren vorgeschlagen wird, sondern sie
soll so frith als mdglich, d. h. wahrend des
floriden Stadiums, wenn noch eine gute
Korrekturmoglichkeit der Hyperkyphose
vorhanden ist, praktiziert werden. In kei-
nem Fall darf iedoch das lumbale Segment
operativ versteift werden, da dieses Seg-
ment fir die Erhaltung einer normalen
Wibelsdulenstatik unbedingt seine Beweg-
lichkeit konservieren muss. Der Entschluss,
eine Scheuermannsche Hyperkyphose ope-
rativ zu behandeln, fallt um so leichter, als
man weiss, dass die Patienten schon zwei bis
drei Wochen nach dem Eingriff im redres-
sierenden, eng anmodellierten Gipskorsett
aufstehen und kurze Zeit darauf nach Hause
entlassen werden kénnen. Ungefdhr ein bis
anderthalb Jahre nach der Span-Arthrodese
kann auf jegliches Korsett verzichtet wer-
den. Es ist fiir einen jugen Patienten doch
ein grosser Vorteil, nur ein bis anderthalb
Jahre, statt zwei bis drei Jahre lang, diese
auf die Dauer sehr lastigen Korsetts tragen
zu mussen. Wir glauben, dass bei der opera-
tiven Behandlung der Kyphose sich nicht
eine gleiche Entwicklung wie bei der Skoliose
abzeichnen wird, wo anfinglich nur die sel-
tensten und unglinstigsten Fille operiert
wurden und heute sehr friih simtliche Sko-
liosen operiert werden, bei welchen man mit
Sicherheit sagen kann, dass sie in einigen
Jahren zu hochgradigen Verkrimmungen



Ein Erlebnis

Erste Begegnung einer Schiilerin des 1. Semesters mit dem Tod

Maja Welti?

Wieder ist ein Arbeitstag voriliber, ein dunk-
ler und doch feierlicher Tag, den ich lange
Zeit nicht vergessen werde. Es ist spit ge-
worden, doch morgen muss ich diesen Be-
richt, den ich soeben begonnen habe, abge-
ben. Ich bin miide und weiss noch gar nicht,
wie das Schreiben herauskommen und aus-
sehen wird. Aber es ist mir jetzt, nach die-
sem Erleben des heutigen Tages, nicht mehr
moglich, meinen vor kurzer Zeit verfassten
Entwurf ins Reine zu schreiben und morgen
die Arbeit abzugeben, denn ich habe darin
so negativ von den meist etwas eintonig an-
mutenden geistigen Bediirfnissen des chro-
nischkranken Menschen berichtet. Nun, sie
gilt nicht mehr! Heute ist mir vieles, das
friiher wesentlich zu sein geschienen hat,
unwichtig geworden, denn zum erstenmal in
meinem Leben ist mir heute Nachmittag der
Tod im Sterben einer meiner Patientinnen
nahegetreten. Bis gestern abend glaubte ich
nicht, dass er in so kurzer Zeit kommen
konnte, und jetzt sind die letzten schweren
Stunden des irdischen Lebens dieses Men-
schen schon vortiiber. Ich kann es noch nicht
ganz fassen, dass die Frau, die mir immer
einen starken Eindruck gemacht hat, weil
sie trotz allen Schmerzen, die sie fiihlte,
geduldig und ohne jegliche Klagen dalag,

L Maja Wellti, Schwesternschule

Triemli, Ziirich

Stadtische

fithren wiirden. Frithoperation der Skoliose
heisst heute, im Alter von 10 bis 12 Jahren
und manchmal sogar frither, operieren. Ge-
rade in diesen Fillen sind die Resultate aus-
serst gunstig und die Patienten sehr dank-
bar.

(Das Literaturverzeichnis wurde aus Platzman-
gel nicht gedruckt; es kann beim Autor bezogen
werden.)

nicht mehr bei uns ist. Vor wenigen Stunden
noch hat sie laut geatmet und leise gewim-
mert, als wir sie zu waschen versuchten —
und nun ist sie von ihren Leiden erlost wor-
den.

Ich bin heute morgen so viel, als es der an-
dern Arbeit wegen moglich war, bei ihr im
kleinen Behandlungszimmer gesessen. Es ist
mir dabei, trotz der Enge des Raumes, so
feierlich wie in einer Kirche vorgekommen,
und es war mir, als wiirde mir etwas offen-
bar, das ich seit langem gesucht, aber noch
nie gefunden habe.

Draussen vor dem Fenster larmten die Spat-
zen, in der Kiiche sang jemand ... «Ich liebe
Dich» ..., und in der Ferne lauteten Kir-
chenglocken. Alles ging seinen alltdglichen
Lauf. Nur ich sass in dem kleinen Raum bei
einer sterbenden Frau, die bald eine Herr-
lichkeit sehen wiirde, von der wir Menschen
nur ahnen konnen. In den ruhigen Minuten
des Wartens konnte ich nachdenken iber
das ewige Rétsel und Wunder von Geburt
und Tod, von Leben und Sterben.

Warum nur beschéftigt uns der Tod so sehr,
warum haben wir letzten Endes Angst vor
dem Sterben?

Meine Patientin atmete immer noch laut
und vernehmlich, und ich war froh darum,
weil ich allein bei ihr war.

Ich dachte an ihren Bruder, der so herzlich
an ihr hing und es einfach nicht verstehen
konnte, warum seine Schwester eine solche
schwere Leidenszeit durchzustehen hat. Ich
dachte auch an ihre Verwandten und
Freunde, die sie liebten und an deren
Trauer Uiber ihren Tod.

Und vor allem dachte ich an die wunderbare
Auslegung des Textes von der Ausweisung
von Adam und Eva aus dem Paradies, die
ich einmal gehort habe.

«Nun aber, dass er nicht seine Hand aus-
strecke und auch vom Baume des Lebens
breche und ewig lebe, so schickte ihn Gott
der Herr fort aus dem Garten Eden...» (1.
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Mose, 3, 22 bis 23). Friuher, wenn ich jeweils
diese Stelle in der Bibel gelesen habe, emp-
fand ich die Schranken als Strafe, die Gott
dem nach dem Baume des Lebens streben-
den Menschen durch die Ausweisung aus
dem Paradies gesetzt hat. Die Auslegung,
die ich einmal vernehmen durfte, lautete
aber so:

«Ist es nicht eine grosse Gnade Gottes, dass
er uns vor dem Vergreifen am Baume des
Lebens bewahrt hat, uns, deren Leben voller

Not und Kummer ist, uns, die wir von
Krankheit und Schmerz geplagt werden?
Wie ungliicklich wiren wir doch, wenn
dieses schwere Leben ewig dauern wirde!
Das also, was wir als Strafe Gottes aufge-
fasst haben, namlich das Sterben, wird zu
unserem Heil!»

Ich war nicht dabei, als unsere Patientin
starb. Aber das Bild der friedvoll daliegen-
den Gestalt werde ich immer in mir bewah-
ren!

Studie liber das Pflegewesen in der Schweiz

«Und erstens kommt es anders und zweitens als
man denkt.» So musste denn auch das fiir 1969
vorgesehene und in der Dezember-Nummer der
«Zeitschrift flir Krankenpflege» verdffentlichte
Programm umgeidndert werden. Wir mussten
auf die «Erhebung iiber den Bedarf der Patien-
ten an Krankenpflege» verzichten, infolge Zeit-
mangels und der Krankheit von Frau Monika
Martin-Biland, unserer treuen und sehr aktiven
Mitarbeiterin seit drei Jahren. Gliicklicherweise
ist uns die Direktion des Kantonsspitals Lau-
sanne entgegengekommen, indem sie uns Mlle
Marguerite Loretz (Oberschwester und eine der
verantwortlichen Schwestern der Studie) drei
Tage pro Woche iiberlasst.

Dank ihrer Hilfe hoffen wir in der vorgesehe-
nen Frist den «Bericht der beratenden Auf-
sichtskommission der Studie iiber den Einsatz
des Pflegepersonals in den Spitalabteilungen»
zu beenden. Dieser Rapport, der statistische
Tabellen, graphische Darstellungen und die
Endresultate enthélt, wird sodann unverziiglich
den verantwortlichen Organisationen sowie den
teilnehmenden Spitdlern tiberreicht.

Auf den 13. Mai ist eine Pressekonferenz ange-
setzt worden, um die Oeffentlichkeit tiber die
Hauptresultate der ersten Etappe der Studie zu
orientieren. Der Bericht wird n#&chstens ge-
druckt, womit eine grossere Verbreitung mog-
lich wird. Die Beratende Aufsichtskommission
der Studie behilt sich das Abdruckrecht dieses
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Berichts vor; sie hat das Sekretariat der Studie
(Choisystrasse 1, 3000 Bern) beauftragt, die Be-
richterstattung iiber die Erhebung zu zentrali-
sieren und zu Kkontrollieren, um eine einheit-
liche Auslegung der Resultate sicherzustellen.
Wir sind froh, in dieser Hinsicht auf die Mit-
hilfe der «infirmiéres-clé» der Studie, die bei
der Erhebung in den Spitédlern tatkraftig mitge-
wirkt hatten, und auf jene der Mitglieder des
Expertenkomitees, die uns schon so oft mit Rat
und Tat beigestanden haben, zdhlen zu konnen.
Wir hoffen bei den betreffenden Spitédlern
sowie beim Pflegepersonal einer positiven Ein-
stellung zu begegnen und auch von der Oef-
fentlichkeit ein glinstiges Echo zu erhalten.

In der Juni/Juli-Nummer werden Sie den Text
sehen, welcher der Presse ibergeben worden
ist; sollten Sie jedoch mit Ungeduld darauf
warten, mehr iiber die Studie zu vernehmen,
schlagen wir Ihnen vor, am SVDK-Kongress,
des 30. und 31. Mai in Winterthur, teilzunehmen
(siehe Programm in der Méiarz-Nummer). Es
wird Ihnen dort Gelegenheit geboten, Naheres
tiber die Studie zu erfahren. Die Studienleiterin
ist gebeten worden, iiber diese Erhebung, ihre
Resultate und die daraus entstehenden Schluss-
folgerungen im Hinblick auf die Zukunft des
Krankenpflegeberufs zu sprechen.

N. F. Exchaquet, Studienleiterin



Quelques observations concernant la responsabilité
pénale et civile dans les professions

médicales et paramédicales

Helene Thalmann-Antenen !

Tout acte medical comporte un danger,
a-t-on prétendu a l'occasion du proces de
Schlosswil, relatif a un accident survenu
lors d’une narcose.

Il est vrai que la médecine, ainsi que toute
forme de thérapie, est une science qui s’oc-
cupe des maladies et de leur guérison; toute-
fois, pour obtenir une guérison, il est en
général nécessaire d’attenter a lintégrité
physique ou psychique du malade, cela étant
admis expressément par la loi, sous réserve
de I’accord du malade ou, le cas échéant, de
ses proches. Plus les connaissances médi-
cales s’étendent et les méthodes de soins se
perfectionnent, plus on tente des interven-
tions compliquées pour guérir des maladies
tres graves et autrefois incurables, et plus
aussi les meédecins, ainsi que le personnel
paramédical, sont exposés a commettre des
erreurs dans leurs diagnostics, dans les trai-
tements ainsi qu’au cours d’interventions.
Toutefois, les méthodes nouvelles de traite-
ment offrent des possibilités de guérison si
spectaculaires et si insoupconnées jusqu’a
nos jours qu’elles justifient que l'on prenne
un certain risque, appelé parfois «calculated
risk».

La médecine, au sens le plus large, inclut
tous les soins aux malades, d’ou il découle
que le personnel médical auxiliaire qui, sou-
vent par la force des choses, est obligé de
donner de véritables soins médicaux, doit
également prendre des risques. Cela souleve
évidemment différents problémes d’ordre
juridique.

On lit fréquemment dans des exposés et l'on
entend encore plus souvent I'affirmation
suivante: «C’est le médecin qui supporte le

I Mme Helene Thalmann-Antenen, avocat, Berne.

Traduction du texte qui a paru dans le numeéro
d’avril de la Revue, page 166, sous le titre
«Einige Bemerkungen zur strafrechtlichen und
zivilrechtlichen Verantwortung in den Pflege-
berufen.»

poids de la responsabilité, et en parti-
culier le médecin-chef lorsqu’il s’agit d’'un
hopital.» Cette phrase, quelque peu lapi-
daire, mérite des précisions. Il est évident
gu’actuellement tout traitement meédical,
non seulement lorsqu’il s’agit d’interven-
tions importantes mais méme de soins les
plus simples tels qu'une injection faite par
un médecin dans son cabinet ou ambulatoi-
rement dans un hdépital, suppose un travail
d’équipe («team-work»). Le meédecin a
besoin d'un état-major d’auxiliaires, aux-
quels il doit pouvoir confier -certaines
taches. Qu’en est-il alors de la responsabilité
respective de chacun? Le médecin est-il res-
ponsable de n’importe quelle erreur com-
mise par des assistants ou du personnel
paramédical, par des infirmieéres ou des
aides-meédicales?

I1 s’agit a ce sujet de faire quelques distinc-
tions. Il n’existe pas qu'une seule forme de
responsabilité, mais au contraire plusieurs.
En premier lieu, il faut citer la responsabi-
lité pénale, c’est-a-dire la responsabilité
découlant de toute action qui, par sa nature,
met son auteur en conflit avec le droit
pénal. Dans le cas qui nous intéresse, les
actes retenus comme étant contraires au
droit pénal sont essentiellement: lésions cor-
porelles et homicide. Ces deux délits peu-
vent étre commis par négligence ou inten-
tionnellement. Un délit commis par négli-
gence est moins grave que celui qui est
commis avec intention; la négligence
consiste & omettre des mesures de prudence
nécessaires et que l'on est en droit d’at-
tendre de la personne en question, tandis
que l’intention suppose la volonté de com-
mettre certains délits, tels qu’en l'occur-
rence des lésions corporelles ou un homi-
cide. En revanche, des lésions corporelles
infligées volontairement au malade par un
médecin ou ses assistants ne sont pas punis-
sables si le traitement médical l’exige et
qu’elles sont indispensables.



Il va sans dire que les actes punissables
commis par une personne ne peuvent pas
étre imputés a une autre personne. Pour le
droit pénal, chacun n’est responsable que de
sa propre faute. Lorsqu’un auxiliaire se voit
confier par le médecin des taches dont il est
capable et auxquelles l'ont préparé ses
études et son expérience pratique, mais qu’il
ne leur accorde pas les soins ni l'attention
que l'on peut attendre de lui, c’est lui-méme
qui est responsable de sa négligence et des
conséquences punissables qu’elle peut avoir.
En revanche, la responsabilité pénale du
médecin est engagée s’il délégue des taches a
des personnes non qualifiées pour cela, s’il
ne donne pas — ou ne fait pas donner — les
instructions indispensables a du personnel
dont la formation est incompléte, ou s’il
n’effectue pas les contrdéles qui sont néces-
saires. L’auxiliaire est, dans ce -cas,
déchargée de toute responsabilité parce que
I'on ne pouvait pas attendre plus d’elle (ou
de lui), compte tenu de son degré de forma-
tion; ultra posse nemo obligetur (personne
n’est tenu au-dela de ses capacités), disaient
déja les Romains. En lieu et place de la per-
sonne qui n’étalt pas qualifiée, la responsa-
bilite incombe au médecin qui a désigné
cette personne et lui a confié certaines
taches, et cela dans la mesure de la gravité
de sa négligence. Si 'on peut retenir a la
charge du médecin qu’il a confié a la légere
des téaches lourdes de responsabilité a du
personnel qui n’était pas en mesure de s’en
acquitter sans donner les instructions ou
effectuer le contrdle nécessaires, la négli-
gence est alors imputable au meédecin; on
peut retenir contre lui la culpa in eligendo
in instruendo et in custodiendo. Dans ce cas
et dans ce cas seulement, le médecin peut
étre poursuivi pénalement pour des erreurs
commises par autrui.

Le probleme est différent lorsqu’il s’agit de
la responsabilité civile, c’est-a-dire lorsque
le responsable doit réparer un dommage
causé a autrui. Tout patient qui s’adresse a
un médecin ou se rend dans un hdépital, se
trouve par la-méme dans un rapport
contractuel avec les personnes ou les institu-
tions chargées de le soigner. Celui qui, aux
termes d’un contrat, est tenu a certaines
prestations doit, en principe, les fournir lui-
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méme. Mais il est évident qu'en pratique il
est inévitable que le médecin, ou a plus forte
raison 1’hépital, délegue certaines taches a
du personnel auxiliaire. I’hépital ne peut
évidemment pas traiter lui-méme les
patients, mais il fournit les installations
nécessaires et le personnel qualifié. La loi
part, a juste titre, du principe que celui qui
fait confiance a une institution doit pouvoir
admettre que des soins adéquats et conscien-
cleux lui sont garantis. Prenons comme
illustration de ce que nous venons de dire
un exemple trés frappant: le passager qui
réserve une place pour un vol aupres d'une
compagnie aérienne est en droit d’admettre
que la compagnie dispose d’avions en parfait
état et emploie des pilotes parfaitement
formeés. En cas d’accident, le passager — ou,
le cas échéant, ses survivants — pourra
poursuivre la compagnie en réparation du
dommage, sans pour cela qu’il ait besoin de
rechercher lui-méme d’abord quel est le
véritable responsable de l'accident. Il en va
exactement de méme dans un hoépital: I’ho-
pital est responsable a I'égard de la victime
de tout dommage, de toute erreur et méme
de tout acte commis par son personnel, dans
la mesure ou le dommage est survenu dans
le cadre des prestations auxquelles s’est
engagé I’hopital vis-a-vis du malade. De
méme, le médecin praticien est responsable
selon le droit civil du dommage que peut
subir un patient lors d'un traitement dont il
avait chargé le médecin, méme si ce dom-
mage résulte de la négligence d’'un auxi-
liaire et pour lequel le médecin ne sera
éventuellement pas poursuivi pénalement.
Cette distinction est la conséquence du prin-
cipe, parfaitement justifié, selon lequel celui
qui confie l'exéucution d’'une tache a quel-
qu'un est en droit d’avoir une entiere
confiance en l'autre partie du contrat, a
laquelle il s’en remet entiérement.

Il n’y a pas lieu de conclure de cette regle
que la personne qui, a la suite d’'une enquéte
interne, est reconnue coupable de fait, s’en
tirera sans autre forme de proces. La per-
sonne ou l'institution qui a da réparer le
dommage pourra se retourner contre celui
gui a causé le dommage par négligence ou
volontairement; le fautif sera donc consi-
déré comme responsable du dommage et



devra finalement rembourser a I’hépital ou
au médecin ce qu'ils auraient payé a titre de
reparation du dommage. Du point de vue du
droit civil, le vrai coupable ne répondra pas
directement, mais indirectement du dom-
mage, dans la mesure ou il a commis une
faute.

Cela entraine donc pour le personnel
médical auxiliaire deux conséquences
graves:

Tout d’abord, le travail en équipe exige que
les taches et les fonctions de chagque membre
de I’équipe soient nettement déterminées. Le
principe de la responsabilité collective n’a
de véritable sens que si chacun sait exacte-
ment de quoi il aura a répondre. Si le chef
de I’équipe omet de délimiter les fonctions
avec suffisamment de précisions, chaque
membre devrait insister pour savoir quelle
est 1’étendue des devoirs et des respon-
sabilités qui lui incombent. Si les compé-
tences des différents membres de I’équipe se
recouvrent, cela ne présente, en soi, aucun
danger; en revanche, le danger est immense
en cas de «conflit de compétences négatif»,
c’est-a-dire si, finalement, personne n’a la
responsabilité d’une tache deéterminée, d’'un
contrdle par exemple et qu’ainsi un acte tres
important est simplement omis.

Deuxiéme point important: Cest le contrat
de travail qui doit déterminer les taches du
personnel médical auxiliaire. La loi, il est
vrai, n’exige pas un contrat de travail écrit,

- Calling

Bulletin d’information du Conseil international
des infirmiéres. Il parait en francais, dix fois
par an, sous forme de brochure de huit pages,
au prix annuel de fr. 9.—, port inclus. Pour
un exemplaire gratuit s’adresser a: Editions
S. Karger S.A. 25, Arnold-Bocklin-Strasse,
Bale.

mais la forme écrite serait souhaitable. Si
I'on exige dun employé qu’il remplisse
des fonctions auxquelles il n’est ni tenu,
ni suffisamment préparé — qui donc
dépassent ses capacités — l’employé peut,
sauf dans des cas d’extréme nécessité,
refuser d’accomplir un travail. L’employeur
qui exige qu'un employé remplisse des
tdches auxquelles celui-ci n’est pas tenu, se
rend coupable d’une rupture de contrat, et
s'il maintient ses exigences, il donne a I'em-
ployé un motif sérieux de résilier immédia-
tement son contrat. Il est évidemment sou-
haitable pour une collaboration harmo-
nieuse et une exploitation rationnelle que
les intéressés n’en arrivent pas a de telles
situations extrémes; toutefois, si des désac-
cords surviennent, il est a conseiller a l’'em-
ployé de s’adresser a son association profes-
sionnelle qui lui fournira tous les renseigne-
ments et I’aide dont il a besoin. Ce systeme
peut, si I'on agit avec le doigté nécessaire,
éviter des difficultés dans les relations de
travail, qui sont pénibles pour tout le monde
et ont selon les circonstances des consé-
quences catastrophigues pour le patient.

J’espére que ces quelques précisions auront
permis d’éclaircir, du point de vue juri-
digque, des problémes qui sont importants
non seulement pour le personnel médical
auxiliaire, mais aussi pour l'ensemble de la
meédecine moderne.

A cause du Congres du CII

a Montréal, le double-numéro
de la Revue couvrira cette année
les mois de juin/juillet

Il paraitra au début de juillet

Dernier délai

pour 'envoi des textes 2 juin
Dernier délai
pour l'envoi des annonces 9 juin
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La tension artérielle

Hedwige Wyler !

Cours programmé

Introduction:

L’enseignement programmeé est & I'ordre du
jour. Je ne vous ferai donc pas l'injure de
supposer que vous n'en avez pas encore
entendu parler. En revanche, il est possible
que vous n’avez pas encore eu de pro-
gramme entre les mains. Je vous propose
donc d’étudier en premier lieu un cours
linéaire, forme la plus simple du cours pro-
gramme, et je vous en rappelle le principe:

Dans un programme linéaire, la matiére est
divisée en petites unités, suivies d’'une ques-
tion, dont la réponse figure a un endroit
déterminé, dans le cas particulier, en face de
I'unité suivante. Il s’agit donc d'un pro-
gramme du type «Skinner wertical».
«Skinner» est le nom du promoteur du
cours programmeé linéaire; le terme de «ver-
tical» s’applique a la succession des unités

La tension artérielle

Plan
L. Définitions

1. la tension artérielle
2. les tensions systolique et diastolique
3. la tension différentielle
4.les facteurs déterminant la tension arté-
rielle:
a) le volume sanguin
b) le cceur
c) les vaisseaux

1 Mlle Hedwige Wyler, monitrice, Ecole d’infir-
miéres La Source, Lausanne.
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d’étude, qui se suivent du haut au bas de la
feuille.

Les questions posées pourront vous paraitre
simplistes, puisqu’elles reprennent le texte
quli les a précédees. Elles ne le sont pas si on
pense au but qu’elles poursuivent: renforcer
les connaissances acquises par leur confir-
mation immeédiate.

Si vous vous décidez aujourd’hui a jouer le
jeu, munissez-vous d'un papier ou d'un
carton qui wvous servira a couvrir les
réponses proposées jusqu’a ce que vous ayez
donné votre propre réponse; vous pourrez
alors la comparer a celle du texte. Vous
n'avez en principe le droit de continuer
votre étude qu’apres avoir su donner la
réponse juste — ou avoir compris votre
erreur.

Bon courage et bon succes!

I1. Les variations de la tension artérielle

1. a) en fonction du volume sanguin
b) en fonction du cceur
c) en fonction des vaisseaux

III. La mesure de la tension artérielle

1. les unités de mesure, la tension normale
2. I'inscription des résultats

3. les conditions d’une mesure exacte

4. 1’appareil a tension

9. la technique de la mesure.



I. Définitions
1. La tension artérielle

La tension ou pression artérielle, qu’on indique volontiers par les
lettres TA, est la pression que le sang circulant exerce contre la
paroi des artéres.

Par quels termes désigne-t-on la pression avec laquelle le sang
circulant agit sur les parois artérielles?

Réponse: 2. Les tensions systolique et diastolique
la pression ou

i e La pression artérielle accuse des variations périodiques, en rela-
tension artérielle

tion avec les contractions cardiaques, c’est-a-dire environ 60 a 80
fois par minute. Elle atteint un maximum lorsque le coeur vient
de chasser dans les arteéres le sang que contenaient les ventri-
cules, un minimum entre deux contractions.

A quel rythme ces variations se produisent-elles?

au rythme des Pour déterminer ces deux pressions, on peut parler de pressions
contractions maxima et minima, mais on préfere les appeler pressions systo-
cardiaques lique et diastolique, puisqu’elles correspondent aux pressions

créées dans les vaisseaux aux moments de la systole (= contrac-
tion) et de la diastole (= dilatation) ventriculaires.

Que signifient les termes «systole» et «diastole»?

contraction et 3. La tension différentielle

dilatation On parle de tension différentielle lorsqu’on veut exprimer la dif-

férence de pression qu’il y a entre la tension systolique et la ten-
sion diastolique.

D’ou vient le terme de «différentiel»?

de différence 4. Les facteurs déterminant la tension artérielle

La tension artérielle dépend de trois facteurs:
a) le volume sanguin,

b) la force de contraction du ceeur,

c) l'état des vaisseaux.

De combien de facteurs la TA dépend-elle?

de trois facteurs a) Le volume sanguin

Le systéme circulatoire est un ensemble de canalisations d'une
contenance limitée (bien que variable dans une certaine mesure,
comme nous le verrons plus loin). Il est possible d’y faire circuler
une quantité plus ou moins grande de sang, en donnant beaucoup
a boire, en posant une transfusion ou une perfusion, ou, au
contraire, en faisant une saignée.

Comment pourrait-on augmenter la quantité de sang circulant?
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en donnant des
boissons ou des
perfusions

La pression se définissant comme une force agissant sur une sur-
face donnée (1 cm?), on comprend aisément que cette force varie
(augmente ou diminue) si on fait varier la quantité du liquide qui
la provoque.

Donc, la pression augmente si la quantité de liquide qui la pro-
voque..., elle diminue, si cette quantité...

augmente, diminue

b) La force de contraction du ceeur

Nous savons que le sang doit circuler pour remplir son réle, et
qu’il est chassé dans les artéres, grace aux contractions cardia-
ques, plus particuliérement aux contractions ventriculaires. Si ces
contractions sont faibles, elles ne chasseront qu’'une petite quan-
tité de sang dans les artéres; cette petite quantité ne provoquera
qu’'une petite augmentation de la pression artérielle lors du pas-
sage de 'onde sanguine; la tension systolique sera donc basse.

Sur quel élément de la TA le cceur agit-il surtout?

sur la tension
systolique

c) L’état des vaisseaux

L’etat des artéres influence surtout la tension diastolique. Pour
cela, deux facteurs entrent en jeu:

— l’élasticité de la paroi des grosses artéres,

— le tonus des muscles contenus dans la paroi des artérioles.

Quels sont ces deux facteurs?

I’élasticité et le
tonus des parois
vasculaires

La paroi des grosses artéres doit pouvoir résister aux coups de
boutoir des ondes sanguines successives. Chez les jeunes, cette
paroi a une certaine souplesse; elle se laisse distendre sous la
pousseée du sang, ce qui augmente la surface de contact, puis
reprend ses dimensions primitives (c’est précisément cette possi-
bilité que I'on nomme élasticité).

Quelle est I'utilité de la distension du vaisseau?

la force agit sur une
surface plus grande,
la pression est donc
moindre en chaque
point de la paroi

Lorsqu’on avance en &ge, la paroi perd de sa souplesse. A cause
du processus de vieillissement, les tissus nobles (en 'occurrence
les fibres ¢lastiques) sont peu & peu remplacés par du tissu
conjonctif, plus rigide. De plus, des dépéts de cholestérol 1’épais-
sissent aux dépens de la lumiére vasculaire. Le vaisseau ne
peut donc plus se dilater au passage du sang pour absorber le
choc. On assiste alors & une élévation de la tension.

Est-ce la tension systolique ou diastolique qui augmente le plus?

la tension
diastolique
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La paroi des artérioles contient des fibres musculaires lisses, circu-
laires, qui sont sous la dépendance du systéme neuro-végétatif.
Ce systéme peut imposer un certain tonus (c’est-a-dire un certain
degré de contraction) a tout ou partie de ces fibres, ce qui fait
varier le calibre des vaisseaux en fonction des besoins de I’orga-



nisme. Exemple: en période de digestion, les vaisseaux du tractus
digestif sont dilatés au maximum, pour assurer lirrigation néces-
saire aux organes qui travaillent. Comme la quantité de sang est
limitée, d’autres vaisseaux sont alors contractés, n’assurant plus que
le transport de la quantité de sang nécessaire a un organe au repos.
C’est ce qui explique la somnolence qui suit habituellement un
repas trop copieux!

Quelle est I'utilité du tonus des muscles de la paroi vasculaire?

il permet de régler
I’apport sanguin en
fonction des besoins

II. Les variations de la tension artérielle

Nous avons vu jusqu’ici des variations de la TA si rapides qu’elles
n’apparaissent pas comme des variations, mais comme deux parties
d'un tout. Nous verrons maintenant des variations d'un autre type,
qui touchent les deux éléments de la TA, ensemble ou séparément.

Si les deux valeurs augmentent de facon semblable, on parle d’une
¢lévation de la TA, si elles diminuent, d’'une chute de tension; si elles
se rapprochent 'une de l'autre, d’'un pincement de la tension diffé-
rentielle et si elles s’écartent I'une de l'autre, d'une augmentation de
la tension différentielle.

Revoyons vite ces quatre termes:

élévation, chute,
pincement et
augmentation de la
(tension)
différentielle

Chacun des facteurs qui agissent sur la TA peut la modifier. Repre-
nons-les donc rapidement:

a) le volume sanguin,

b) la force de contraction du cceur

c) l'état des vaisseaux.

a) Le volume sanguin:
puisque la TA dépend directement du volume sanguin, elle baisse
lorsque ce volume diminue et s’éléve lorsqu’il augmente.

Pourquoi cela?

parce que la force
exercée diminue,
alors que la surface
sur laquelle elle
agit reste la méme

Ce volume peut diminuer lors d’une hémorragie ou d'un état de shock.
S’il y a hémorragie, le sang s’écoule a 'extérieur du systeme circula-
toire; s’il s’agit d'un shock, il y reste, mais y est mal réparti, parce
que le tonus vasculaire est mal dirigé; il séjourne inutilement en
périphérie, au lieu de revenir au cceur, pour étre distribué a nou-
veau. La TA est basse, alors méme que les contractions cardiacques
sont normales, voire accélérées, car le cceur cherche a couvrir les
besoins en faisant circuler plus rapidement le peu de sang mis a sa
disposition.

Quel est 'effet du shock sur la TA?

il 1a fait baisser

Le traitement d’une hypotension (= TA trop basse) consiste en un
apport de liquide, sous forme de transfusions ou de perfusions. Méme
si le systéme reste trop dilaté, le cceur recoit a nouveau une quantite
suffisante de sang & distribuer aux organes qui en ont besoin. Pen-
dant quelques années, on a tenté d’augmenter le tonus des vaisseaux
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dilatés a l'aide d’hypertenseurs. On préfére aujourd’hui y renoncer,
méme si ce procédé parait plus physiologique, car on a constaté que
l'augmentation du tonus que l'on obtenait par ce moyen s’exercait
indifféremment sur tous les vaisseaux et provoquait des nécroses par
ischémie au niveau d’organes vitaux, comme le coeur et les reins.

Quelle est la conséquence d’'une augmentation du tonus des fibres de
la paroi vasculaire?

elle rétrécit le
calibre des
vaisseaux et
provoque donc une
g¢lévation de la TA

Le volume sanguin n’est que rarement trop élevé, parce que le rein
élimine a mesure le liquide en exces dans 'organisme. S’il le devient,
c’est le plus souvent a la suite d’une erreur du médecin ou de I'infir-
miere, qui a fait couler une transfusion ou une perfusion trop rapide-
ment. I’augmentation de la TA qui en résulte peut étre dangereuse
pour le malade, surtout s’il est atteint d’une affection cardiaque ou
rénale; elle pourrait conduire a un oedéme pulmonaire aigu.

Chez quels malades surveillerez-vous une perfusion avec une atten-
tion particuliére?

chez ceux qui
souffrent d’une
affection cardiaque
ou rénale

b) La force de contraction du ceeur:

Une hypotension d’origine cardiaque peut étre due a un manque
d’énergie des contractions ou un trouble de leur fréquence.

Nommez deux causes d’hypotension d’origine cardiaque:

faiblesse ou trouble
de la fréquence des
contractions

Les contractions peuvent étre molles lorsque le myocarde est fatigué,
chez une personne 4gée par exemple, ou lorsqu’il a été altéré par une
maladie, comme la myocardite ou 'infarctus.

Citez deux atteintes du myocarde, qui peuvent provoquer une hypo-
tension:

la myocardite,
I'infarctus

Les contractions entrainant une hypotension peuvent étre trop lentes
ou trop rapides. Dans le syndrome du pouls lent permanent, le cceur
ne se contracte que 30—40 fois par minute, ce qui explique que le
débit sanguin est insuffisant. A lautre extrémité de I’échelle des
fréquences, nous assistons a une hypotension lorsque le cceur bat a
plus de 120 par minute; dans ces conditions, les ventricules se
contractent sans avoir eu le temps de se remplir completement.

Pourquoi une hypotension peut-elle étre due a une fréquence des
contractions trop grande?

parce que les
ventricules n’ont
pas le temps de
bien se remplir

Les troubles du rythme peuvent aussi accompagner une hypotension;
ils signent alors une insuffisance cardiaque. Seules certaines contrac-
tions ont alors une efficacité suffisante.

De quel type de fréquence ce trouble se rapproche-t-il au point de
vue fonctionnel?
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du pouls trop lent

Le coeur n’est que rarement responsable d’une hypertension durable;
en revanche, des hypertensions temporaires peuvent lui étre impu-
tées. Ce phénomeéne apparait surtout chez les personnes émotives,
lorsqu’elles sont soumises & une situation de stress (= choc). Le sys-
téme neurovégétatif cherche & augmenter le pouvoir de défense de
l'organisme en accélérant le rythme cardiaque pour irriguer au
mieux les organes permettant I'attaque ou la fuite. La tension s’éléve
alors.

Pourquoi la TA est-elle augmentée lorsque l'organisme est sous
I'effet d’'un stress?

parce que le
systéme
neuro-végétatif
cherche a
augmenter le
pouvoir de défense
de 'organisme

C’est pour cette raison que le médecin ne mesure jamais la tension
de ses patients au début d'une consultation et que l'infirmiére peut
parfois constater une baisse sensible de la TA chez un malade, si elle
la mesure le ler, puis le 2e ou le 3e jour d’hospitalisation.

Quelles conclusions tirez-vous de ces remarques?

qu’il est faux de se
précipiter sur un
malade pour
mesurer sa TA

¢) les vaisseaux sont responsables d’une hypotension lorsque leur
tonus est insuffisant. Trop dilatés, ils contiennent une quantité ex-
cessive de sang, perdu pour le reste de I'organisme. Nous retrouvons
donc le phénoméne du shock, décrit lors de notre étude du volume
sanguin.

Par quel phénoméne les vaisseaux peuvent-ils déterminer une hypo-
tension?

lorsqu’ils sont trop
dilatés, ils con-
tiennent du sang
qui est perdu
pour le reste de
l'organisme

Une hypertension d’origine vasculaire peut étre localisée a une
partie du systéme circulatoire ou s’étendre a I'’ensemble des arteres.
Dans le premier cas, elle se situe en amont de I'obstacle, par exemple
d’une coarctation (= rétrécissement) de l’aorte; dans le second, elle
peut résulter d’'une affection localisée a un organe, le rein surtout, ou
généralisée, comme dans le cas de l'artériosclérose.

Quelles sont les affections (citées ci-dessus) qui peuvent provoquer
une hypertension?

la coarctation de
l’aorte, les
affections
vasculaires du rein,
I’artériosclérose

Les modifications de la tension différentielle sont relativement
rares; je n’en citerai qu'une en passant: 'augmentation de la tension
différentielle, qui signe une hypertension intra-crénienne.

III. Mesure de la tension artérielle

1. Unités de mesure, tension normale.

L’unité de mesure la plus courante est le mmHg. On admet que la
TA systolique normale est de 100 mmHg *+ le nombre d’années
d’age. La tension diastolique est généralement inférieure d’environ
40 mmHg & la tension systolique; elle ne devrait pas dépasser
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120 mmHg, méme chez les personnes agées. Une tension diasto-
lique élevée, méme sans élévation correspondante de la tension
systolique, traduit une altération importante de la paroi vascu-
laire; elle est de mauvais pronostic, puisque les parois vascu-
laires, déja en mauvais état, sont de plus soumises a une pression
excessive.

Vous souvenez-vous des raisons pour lesquelles les parois vascu-
laires se détériorent avec 1'dge?

parce que le tissu
noble est peu a peu
remplacé par du
tissu conjonctif et
que des dépbts de
cholestérol s’y
forment

. L’inscription des résultats

La TA peut étre inscrite en chiffres ou sous forme graphique. On
préfere la notation en chiffres lorsqu’on ne mesure la TA qu’une
fois ou qu’on ne répéte les mesures qu’a intervalles espacés. La TA
est alors inscrite sous forme de fraction, le chiffre supérieur repré-
sentant la tension systolique, le chiffre inférieur la tension diasto-
lique.
Exemples: 120 160

80 100

Dans quels cas peut-on se servir de cette notation?

lorsque les mesures
sont espacées

La notation graphique est surtout utilisée en salle d’opérations et
dans les services de réanimation, lorsqu’on désire avoir une image
tres parlante de I’évolution d’une situation.

Exemple: chez M. X., qui vient d’étre victime d’un accident de la
route, on craint une lésion cérébrale. Sa courbe de TA pourrait
avoir une forme de ce type:

l15120|30l40(50] [10{20/30/20|50] |
200 14, 15 || 16
180 e -
160 i
! ol
140 s
120 % 2
100
80 |
e
60
40 : =t : Temps (heures et minutes)

Quelle est 'utilité d’une notation graphique?

meilleure image de
I’évolution du cas
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3. Les conditions d’une mesure exacte

Nous pouvons déduire quelques régles importantes des considéra-
tions qui préceédent:



a) il faut mesurer la TA chez un sujet au repos physique et
mental. Cela signifie qu'on choisira de préférence un moment
calme de la matinée ou de l'aprés-midi et qu'on demandera au
malade de s’étendre quelques minutes avant la mesure.

b) Les mesures doivent étre répétées, pour exclure les modifica-
tions accidentelles, dues & I'agitation ou I’émotion.

Quel moment choisirez-vous de préférence pour mesurer la TA?

un moment calme
(matin ou
apres-midi)

Les modifications de la TA sont souvent plus significatives que les
chiffres eux-mémes. Voyons un patient de 75 ans, chez qui le chi-
rurgien vient de procéder a 1’énucléation d'un adénome prosta-

[ 18 . .
tique. Sa TA habituelle est de W(()) mmHg. Si on constate qu’apres

. : 130 . oo
I'intervention, elle n’est plus qu’a 60 mmHg, son organisme a éte
gravement perturbé, ce qui n’aurait pas été le cas si sa tension

o a7 ' el 140 i
primitive avait été deﬁ environ.

Quelle notion nouvelle venons-nous d’acquérir?

celle de
'importance des
variations de la TA,
donc celle de
mesures répétées

. L’appareil a tension

Pour mesurer la TA, on se sert de I'appareil de Pachon, qui se
compose d'un manometre, flanqué d’une vis de réglage, permettant
de mettre 'aiguille a 0 avant la mesure, d’'une manchette imper-
meéable entourée d’une enveloppe lavable et d’une poire de caout-
chouc servant a gonfler la manchette; a une de ses extrémités se
trouve une vis, grace a laquelle il est possible de régler la quantité
d’air que le systéme doit contenir.

Nommez trois éléments importants de ’appareil a tension:

le manometre, la
manchette, la vis
réglant la quantité
d’air

A lul seul, cet appareil permet de mesurer la TA systolique (on
palpe alors le pouls a I’artére radiale), mais il faut lui adjoindre un
stéthoscope pour mesurer la tension diastolique.

Dans quel cas le stéthoscope est-il nécessaire?

sl on désire
connaitre la tension
diastolique

. La technique de la mesure

a) Principe:

Par l'intermédiaire de la manchette appliquée autour du bras, on
exerce une pression sur le membre, pression qui se transmet aux
vaisseaux qu’il contient. Cette pression s’oppose a celle qui se
trouve a l'intérieur des vaisseaux.

Vous souvenez-vous des €léments qui se combinent pour créer la
TA7
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le volume sanguin,
les contractions
cardiaques et 1'état
des vaisseaux

On crée donc un obstacle & la circulation dans ces vaisseaux. Si la
pression exercée de l'extérieur est supérieure a la tension systo-
lique, I'obstacle est complet; le sang ne le franchit jamais.

Dans quel cas le sang ne peut-il pas franchir I'obstacle?

lorsque la pression
exercée de
I'extérieur dépasse
la tension
systolique

Si la pression extérieure se situe entre la pression systolique et la
pression diastolique, le sang ne passe que lorsque sa pression est
supérieure a la pression extérieure, c’est-a-dire lorsqu’il est soumis
a la pression provenant de la contraction cardiaque; on assiste
donc au passage d'une succession d’ondes sanguines, véritables
«ondes de choc», dont la fréquence correspond a celle du pouls.
C’est la premiére de ces ondes qu'on peut palper a 'artére radiale
(que I'on utilise si on n’a pas de stéthoscope).

Lorsque ces ondes réussissent a franchir I'obstacle, elles deter-
minent des turbulences (= des remous), que l'on peut entendre
grace au stéthoscope, qui en amplifie le bruit.

A quel moment entend-on quelque chose?

au passage d’une
onde de sang
chassée par le ceeur,
quand la pression
extérieure se situe
entre la tension
systolique et la
tension diastolique

Lorsque la pression extérieure est inférieure a la tension diasto-
lique, le sang passe librement, méme lorsqu’il n’est soumis qu’a la
tension diastolique.

Pourquoi n’entend-on plus rien a ce moment-la?

parce que le sang
passe librement en
tout temps (il n’y a
plus «d’ondes de
choc»)

b) Application:

L’infirmiéere mesure la TA au bras.

Si c’est la premiére fois qu’elle mesure la TA d’un malade, elle lui
explique ce qu'’il va ressentir, avant de passer a la mesure.

Pourquoi ces explications?

parce que I’émotion
fait monter la TA

Elle prie le malade de s’étendre. Elle I'installe confortablement, le
prie d’enlever sa manche, si elle est étroite, ou de la relever, si elle
ne risque pas de serrer. Elle demande au malade d’étendre le bras.

Pourquoi faut-il enlever une manche qui serre?

la pression de la
manche s’ajouterait
a celle de la
manchette et aurait
pour effet de
fausser le résultat

Elle met le stéthoscope autour du cou, pour n’avoir plus qu’a le
glisser sur les oreilles au moment voulu.

Elle ouvre 1'étui de l'appareil, en sort le matériel, qu’elle met a
portée de main, vérifie que 'aiguille du manomeétre soit a 0, cor-
rige sa position au besoin.

Quels sont tous ces préparatifs?
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préparer le
stéthoscope, sortir
le matériel, mettre
laiguille a 0

Elle enroule la manchette autour du bras, sans serrer; son bord
inférieur doit se trouver & quelques centimetres au-dessus du
coude.

Elle place le stéthoscope au pli du coude et 'y maintient du bout
des doigts. De l'autre main, elle ferme la vis de la pompe, puis
gonfle la manchette jusqu’a ce que l'aiguille indique un chiffre
supérieur de 20 & 30 mmHg a celui qu’elle s’attend a trouver, pour
étre stre de bien entendre le premier bruit signalant le passage du
sang.

Pourquoi exercer une pression supérieure a celle que I'on s’attend
a trouver?

pour étre slre
d’entendre le
premier bruit

Si la pression est effectivement supérieure a la tension systolique,
on n’entend rien. Elle desserre légérement la vis, ce qui dégonfle la
manchette et fait donc diminuer la pression exercée sur le vais-
seau. Au moment ou la tension systolique égale la pression
exercée depuis l'extérieur, la premiere onde sanguine parvient a
franchir l'obstacle; on entend un premier bruit, qui se répétera
dorénavant a la fréquence du pouls. Dés que les bruits deviennent
réguliers, elle lit le chiffre indiqué par I'aiguille du manomeéetre.

Pourquoi lire ce chiffre?

parce qu’il indique
la pression
systolique

Elle continue a dégonfler la manchette. Au moment ou la tension
diastolique égale la pression extérieure, les bruits disparaissent. Le
chiffre indiqué est noté.

Pourquoi ce chiffre est-il noté?

parce qu’il indique
la pression
diastolique

A partir de ce moment, on laisse la manchette se dégonfler rapide-
ment, pour ne pas imposer inutilement une compression désa-
gréable au malade. Il peut arriver que les bruits ne cessent pas
subitement, mais changent d’abord brusquement d’intensité; ils
s’affaiblissent ensuite progressivement. On notera alors le chiffre
correspondant au changement d’intensité. Il ne reste plus qu’a ins-
crire les chiffres lus.

Vous rappelez-vous la maniére de les inscrire?

soit sous forme de
fraction, soit sous
forme graphique

Nous voici au terme de notre étude. Essayez de résumer les
connaissances que vous avez acquises. Je vous souhaite d’en étre
agréablement surpris!




Préparation au diplome d’infirmiére de santé publique

Formation en cours d’emploi

A la demande de 1’'Organisme médico-social
vaudois (OMSV), La Source a accepté de pré-
voir, a titre exceptionnel, une formation en
cours d’emploi destinée aux infirmieres tra-
vaillant dans le domaine de la santé publique,
pour leur permetire de préparer un dipléme
sans abandonner leur poste. Des recommanda-
tions des écoles et des employeurs seront
demandées.

Le cours aura lieu a condition qu’il y ait un
nombre d’inscriptions suffisant.

Conditions d’admission

— étre titulaire d'un dipléme d’infirmieére en
soins généraux reconnu par la Croix-Rouge
suisse, ou jugeé équivalent;

— avoir une année d’expérience profession-
nelle;

— au moment de la candidature, avoir un
engagement ou une promesse d’engagement
dans un service médico-social, et posséder
une certaine expérience dans ce domaine;

— jouir d’'un bon équilibre physique et psy-
chique;

— g’intéresser aux contacts humains, aux pro-
blemes de santé publique et d’éducation
sanitaire.

Une commission examinera toutes les candida-

tures. Elle statuera sur les demandes d’admis-

sion ne remplissant pas toutes les conditions
requises.

Durée du cours

Il débutera le 12 janvier 1970 et se terminera en

juin 1971. Il comprendra 6 semaines de cours:

2 semaines au début de la formation

2 fois une semaine pendant la formation

2 semaines a la fin de la formation

1 jour de cours par semaine pendant toute la
durée de la formation (sauf pendant 6 semaines
en été) 1 semaine a Paques (1970 et 1971) et 4
semaines a Noél. 2 fois une semaine de stage
d’observation.

Meéthodes d’enseignement

cours

visites, films

supervision dans le travail pratique
travaux de groupes, séminaires
observations et travaux personnels.

Dipléme

Le dipléome d’infirmiére de santé publique sera
délivré a la fin du cours aux infirmiéres dont le
travail, tant pratique que théorique, aura donné
satisfaction pendant la durée du cours.

Les infirmieéres titulaires d’un diplome de psy-
chiatrie, HMP ou non encore reconnu par la
Croix-Rouge suisse, recevront un certificat.
Finance d’inscription: 50 fr.

Finance de cours: 100 fr. par mois (14 mois),
réduite a 50 fr. pour les infirmiéres engagées
par un service officiel de I’Etat de Vaud.

Délai d’inscription: ler juin 1969.

On peut se procurer les formules d’inscription a
La Source, 30, avenue Vinet, 1004 Lausanne.

International Occupation Safety and Health Congress

organized by the International Labour Office,
June 30 to July 4 at the Palais des Nations,
Geneva.

Symposium on the Training of Occupational
Health Nurses, Friday 4th July, 9.00 a.m. Chair-
man Miss B.M. Slaney, Tutor in Occupational
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Health, Royal College of Nursing and National
Council of Nurses, London.

Registration forms may be obtained from the
ILO, 1211 Geneva 22. Closing day for receipt of
completed forms: May 30th 1969. There is no
registration fee.



Das unruhige Miinchen vor 50 Jahren

Sophie Guyer !

(Erinnerungen einer Krankenschwester)

Einleitung: Wir veréffentlichen nachstehend
den Beitrag einer Krankenschwester, die
vor einem halben Jahrhundert durch ihren
Beruf mit einem Stiick Weltgeschichte in
Bertihrung gekommen ist. Ihr lebendiger
Bericht, der etwas gekiirzt werden musste,
aber das Wesentliche festhdlt, fithrt in die
Zeit, in der der Erste Weltkrieg eben zu
Ende ging und in welcher schwere politische
und soziale Umstiirze und Spannungen Ldn-
der und Volker erschiitterten.

Es geht an dieser Stelle nicht darum, zum
politischen Geschehen von damals irgend-
wie Stellung zu nehmen oder Namen aufzu-
zdhlen, vielmehr betrachten wir es als
héchst interessant und wertvoll, der heuti-
gen Schwesterngeneration ein farbiges Bild
von den Noten und Schwierigkeiten vor 30
Jahren zu geben, wie sie eine Kollegin per-
sonlich erlebt hat. Um das Verstindnis zu
erleichtern, weisen wir darauf hin, dass die
«Spartakisten» unter Karl Liebknecht und
Rosa Luxemburg eine radikal-sozialistische
Bewegung war, welche thren Namen von
Spartakus, dem Haupt der aufstindischen
Sklaven in Rom (71 v. Chr.) ableitet.

Ist es wohl moglich, dass in unserer schnell-
lebigen Zeit, in der eine Katastrophe die
andere verdrangt, das dramatische Gesche-
hen vor einem halben Jahrhundert — am
Ende des Ersten Weltkriegs — noch Inter-
esse findet? Mir sind die tragischen Ge-
schehnisse von damals noch in lebendiger
Erinnerung!

Wihrend der schweren Grippeepidemie in
der Schweiz musste ich im November 1918
unentwegt im Einsatz stehen. Durfte man
angesichts dieser Not miide werden? Die
Zahl der meist jungen, im schonsten Alter
stehenden Kranken nahm lange Zeit stidndig
zu, und sie bedurften dringend unserer
Hilfe. Als gegen Ende des Jahres die un-

1 Schwester Sophie Guyer, Zirich

heimliche Krankheit, die so viele Opfer ge-
fordert hatte, am Erloschen war, ging auch
mein Dienst im Militdrspital zu Ende, und
ich konnte wieder fiir Privatpflegen zur
Verfligung stehen.

So wurde mir bald die Aufgabe zuteil, eine
35jdhrige Patientin zu einer speziellen Be-
handlung zu einem Schiiler von Prof. Ront-
gen nach Minchen zu begleiten. Voller
Hoffnung auf Genesung fuhren wir nach
Deutschland, nicht ahnend, welche Strapa-
zen durch politische Unruhen uns dort war-
teten.

Mit einem Minimum an Gepick logierten
wir uns an einem Freitagabend — Schnell-
ziige verkehrten nur zwei in der Woche —
im bekannten Hotel Leinfelder am Karls-
platz ein. Am folgenden Sonntag, wihrend
meine Patientin ein Mittagsschldafchen hielt,
unternahm ich einen kleinen Rekognoszie-
rungsspaziergang. Der Weg fithrte mich
durch das Karlstor nach dem Rathaus mit
dem beriihmten Glockenspiel, das ich aber
leider nicht abwarten konnte, weil eine An-
sammlung erregter und emporter Menschen
mich zwang, rasch umzukehren, um wieder
mein Hotel zu erreichen. Knapp dort ange-
kommen, erschienen auch schon die ersten
Lastwagen eines Demonstrationszuges, alle
vollbesetzt mit Kriegsverletzten. Diese
Manifestation bleibt mir zeitlebens gegen-
wiartig, denn der Anblick all dieser Méanner
mit ihren von Schmerz und Leid gezeichne-
ten Gesichtern, die Gesundheit und Kraft
flir ihre Heimat geopfert hatten und nun
ohne Einkommen leben mussten, war er-
schiitternd, und ihre Unzufriedenheit und
ihre Emporung angesichts dieses Elendes
konnte ich wohl verstehen.

Der grosse Platz vor dem Hotel fiillte sich
bald mit Demonstranten. Meine Patientin,
die stark unter der Trennung von Mann und
Kindern litt, libersiedelte ich unter einem
Vorwand in ein entlegenes und ruhiges Zim-
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mer. Ein von einer Handvoll Demonstranten
gefiihrter Ansturm auf die untern Riume
des Hotels war ihr trotzdem gut vernehm-
bar und sie dngstigte sich darob.

Sie entschloss sich, in ein ruhigeres Quartier
zu ziehen, und schon am folgenden Tag
konnten wir in das Hotel Marienbad iiber-
siedeln. Die Behandlung der jungen Frau
verlangte oftere und regelmissige Besuche
bei einem Spezialarzt. Wir hofften, nun von
der Barerstrasse aus unbehindert unsern
Weg in die Praxis gehen zu kénnen. Aber
ach! Wie bald gab es auch in diesem ruhigen
Hotel schwerwiegende Ereignisse!

Eines Morgens hatte ich in der Stadt Besor-
gungen zu machen, wo ich erneut Zeuge
eines Aufruhrs war. Soldaten auf Motorve-
los knatterten durch die Strassen, und die
Fussginger hatten es pl6tzlich eilig, in die
Héuser zu verschwinden. Tieffliegende
Flugzeuge warfen Zettel ab, doch war es
mir nicht moglich, einen solchen zu erha-
schen. Erst beim Mittagessen erfuhr ich, was
die Menschen in der Stadt so aufwiihlte. Der
Fihrer, Kurt Eisner, war am Morgen auf
seinem Gang zur Landtagssitzung durch
Graf Arco erschossen worden!

Ueber Miinchen wurde der Belagerungszu-
stand verhingt. Niemand durfte nach 20
Uhr ohne Ausweis auf die Strasse. In den
Hotels und Restaurants konnte nach 19 Uhr
nicht mehr serviert werden. Ebenso war es
nicht erlaubt, auf den Zimmern Mahlzeiten
oder Tranksame einzunehmen. Unser «Pic-
colo» erzdhlte uns, dass er etwas verspitet
mit Bier aus dem Lift gekommen sei und da
stehe, o Schreck, einer der Gewaltigen vor
ihm. Kurz entschlossen habe er ihm das Bier
offeriert und habe beim Trinken selbst
tuchtig mitgehalten. Das habe ihn vor einer
Verhaftung gerettet! Glaubwiirdig oder
nicht, jedenfalls hat der Junge etwas Fréh-
lichkeit in die diistere Stimmung des Hauses
gebracht.

Am né&chsten Tag war wieder eine grosse
Menschenansammlung an der Barerstrasse
und um unser Hotel herum. Neugierig, wie
ich es geworden, 6ffnete ich das Fenster,
beugte mich vor, schnellte aber blitzartig
wieder zurtick. Kaum konnte ich mich vor
Schreck noch auf den Fissen halten und
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glaubte, der Boden wanke unter mir. Unter
dem Fenster stand ndmlich ein Lastwagen
voller Soldaten mit erhobenem Gewehr,
bereit, sofort auf jedermann zu schiessen,
der sich am Fenster zeigte! Von einer sol-
chen Gefahr hatte ich nicht das geringste
geahnt, denn mein Beruf als Krankenschwe-
ster hatte mich in den Spitdlern der Schweiz
noch gar nie in derart gefahrvolle Situatio-
nen gebracht. Langsam erholte ich mich
aber vom ausgestandenen Schrecken, und
ohne sie etwas von meinem Erlebnis merken
zu lassen, konnte ich mich wieder meiner
Patientin widmen.

Glicklicherweise folgten nun etwas ruhi-
gere Tage, und wir konnten mit einigen
Dauergasten des Hotels Fithlung nehmen.
Anschliessend an unsere Zimmer wohnte die
beriihmte Schauspielerin Tilla Durieux mit
ihrer leidenden Tochter und deren Zofe. Der
Name der grossen Kiinstlerin war mir wohl
bekannt, war sie doch einst dem Schauspiel-
haus Ziirich verpflichtet. Aber hier in Min-
chen hat sie mir einige schlaflose Néachte
bereitet. Zusammen mit der Witwe des er-
mordeten Kurt Eisner und den beiden fiih-
renden Spartakisten, Mithsam und Toller,
hielt sie jeweils bis gegen Morgen soge-
nannte «Sitzungen» ab.

Durch die vermeintliche Ruhe in der Stadt
war ich eines Abends so unvorsichtig, kurz
nach 20 Uhr tiber die Strasse nach dem
Briefkasten zu gehen. Plétzlich und un-
glaublich schnell nahte von der nachsten
Strassenecke her eine Patrouille und fuhrte
mich mit andern Verspéiteten per Camion zu
einem, wie mir schien, ziemlich abgelegenen
Polizeiposten. Da ich wohlweislich meinen
Schweizer Pass immer auf mir trug, wurde
mir nach langwieriger Kontrolle doch noch
erlaubt, mit einem Ausweis, mitten in der
Nacht, ins Hotel zurlickzukehren. Gleichzei-
tig mit mir war auch die Zofe der erwiahn-
ten Schauspielerin auf dem Polizeiposten.
Sie hatte sich beim obligaten Spaziergang
ihres Hiindchens etwas verspitet und so er-
reichte auch sie das Verhédngnis. Dass sie die
Erlaubnis zur Heimkehr gleichzeitig mit mir
erhielt, war ein Gliick fiir mich, denn sie
kannte sich in Miinchens Strassen, und dies
bei Nacht, besser aus als ich.



Eines Tages begegnete ich in der Halle des
Hotels Prof. Sauerbruch, dem grossen Chir-
urgen. Da er vor Jahren die Tochter von
Frau Durieux in Zirich operiert hatte, be-
suchte er die genannten Damen. Wie iiber-
raschte und freute es mich, dass er mich als
eine seiner ehemaligen Krankenschwestern
vom Kantonsspital Ziirich erkannte. Er be-
grusste mich freundlich mit der Frage: «Wie
kommen denn Sie bei diesen unruhigen Zei-
ten nach Miinchen?» Liebenswiirdig bot er
mir an, seine Frau telephonisch anzurufen.
«Sie wird sich freuen, mit Ihnen ein Plau-
derstiindchen verbringen zu kénnen!» Diese
liebenswiirdige Aufforderung war wie ein
Sonnenstrahl fir mich.

Die folgenden Tage waren nicht mehr so
chaotisch. Das Leben schien etwas ent-
spannter, aber Miinchen war eine hun-
gernde Stadt. Wihrend dieser Atempause
zeigte sich uns ein Lichtblick, denn der
Gatte meiner Patientin meldete seinen Be-
such auf einige Tage an. Dadurch hatte ich
etwas mehr Freizeit und freute mich, die
Sehenswiirdigkeiten Miinchens besuchen zu
konnen.

Die ungewohnlich belebten Strassen der
Stadt waren von schibig gekleideten, unter-
erniahrten Bilirgern bevolkert, die eher
feindselig und etwas aggressiv jeden Vor-
ubergehenden musterten, und deshalb zog
ich bald vor, nicht mehr auszugehen. Kau-
fen konnte man ja doch nichts. Alle Klei-
dungsstliicke waren streng rationiert und,
wie die Lebensmittel, nur mit Bezugskarten
erhaltlich. Der Bruder meiner Patientin
schickte ihr aus seinem eigenen Geschéft in
Hamburg eine Rolle Sohlenleder. Als Kom-
pensation konnte ich jeweils mit einem Paar
Ledersohlen die fiir die Kranke so notwen-
dige Milch kaufen. Aber eines Tages ver-
langte die Milchfrau als Entschédigung fir
einen Liter Milch statt der Sohlen ein gan-
zes Paar Schuhe. Ich konnte ihr nur meine
eigenen, briichigen Schuhe mit den abgetre-
tenen Sohlen und den schiefen Abséatzen zei-
gen. Auch die hitten dringend neuer Besoh-
lung bedurft.

Die Mahlzeiten wurden immer knapper.
Doch da ich hie und da beim Schweizer
Konsulat Lebensmittelpakete fiir uns beide
abholen durfte, half uns das iiber den

schlimmsten Hunger hinweg, und wir waren
tber diese Hilfe an die notleidenden
Schweizer im Ausland sehr dankbar. Die
Schokolade, den Zucker und etwas Zwie-
back aus meinem Paket behielt ich fiir mich,
wogegen ich alles andere meiner Patientin
zu weiteren Tauschgeschiften tiberliess. Mit
meiner Schokolade konnte ich die Hilfbe-
reitschaft des Hotelpersonals gewinnen und
bekam so unter anderem die neue Adresse
eines Milchladens.

Die Ruhe dauerte nicht lange. Die Zeitungen
brachten flammende Aufrufe und Verord-
nungen der Soldatenrdte, nach radikal
sozialistischem Muster, von Karl Liebknecht
und Rosa Luxemburg. Immer wieder gab es
verschiedenenorts Hausdurchsuchungen
nach Gegenrevolutionéren, die den Freistaat
hédtten gefdhrden konnen. Die Unruhe
wuchs mit jeder Abendstunde, und die
zweite Revolution schien ihren Anfang zu
nehmen.

Dass ich in den Méirztagen 1919 einen Ab-
schnitt Weltgeschichte miterleben sollte,
welche heute nur mit kurzen Sétzen er-
wahnt wird, konnte ich damals nicht ahnen.
Miinchen war kein angenehmer Aufenthalts-
ort. Um so mehr waren wir erfreut, dass
der Arzt einen baldigen Unterbruch der
Strahlenbehandlung versprach. Schon beim
nachsten Besuch riet er uns, vorbeugende
Massnahmen zu treffen im Bereithalten von
viel Wasser und Kerzen. Er glaube, dass das
Verhédngnis nicht aufzuhalten sei, da sich
die beiden politischen Parteien versteiften.
Es bestehe die Gefahr einer neuen Revolte,
und die Gewitterwolke drohe sich bald zu
entladen. Vorsichtshalber sollten wir uns
auf eine rasche Abreise vorbereiten.

Wir nahmen dankbar Abschied von dem
guten Arzt, denn der Gang der Ereignisse
zwang zu raschem Handeln. Das erste war,
am nichsten Morgen moglichst frith bei der
Dresdener Bank Geld abzuheben fiir die
Heimreise. Aber welch grosse Enttduschung!
Die Bank war bereits geschlossen, die
schweren Rolldden heruntergelassen und an
der Tiir klebte ein Zettel mit dem lakoni-
schen Hinweis, dass laut Beschluss der Rate-
regierung bis auf weiteres keine Geldge-
schiifte getdtigt wiirden. Ohne Geld ging ich
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nun zum Bahnhof, um zu erfahren, wie und
wann die Zilige nach der Schweiz verkehren.
Der Beamte gab mir auch hier eine nieder-
schmetternde Antwort: «Ich weiss es selber
nicht. Womoglich liegt schon morgen die
ganze Bahnhofherrlichkeit aus Eisen, Stein
und Holz in Asche.» Wie bis anhin wiirden
die Schnellzlige nur mittwochs und freitags
fahren. Was nun tun? Es war erst Samstag.
Abwarten oder einen Bummelzug vorzie-
hen? Es war mir schmerzlich, dass ich mei-
ner Pflegebefohlenen, die sich so sehr auf
die Heimreise gefreut hatte, weder Geld
noch Billets bringen konnte, und die Frage,
ob und woher das Geld zur Reise kommen
sollte, bewegte uns beide gleichermassen.
Grosszligig kam nun die Direktion des
Hotels ihrem Gast entgegen. Sie besorgte
unsere Fahrkarten fiir den néichsten
Schnellzug, und ich vermute, dass der ge-
genwert dieser Hilfeleistung in einem
Tauschgeschéft begriindet war. Am folgen-
den Mittwoch, kaum tagte es, schniirten wir
unser Biindel. Es wurde uns empfohlen, zu
Fuss nach dem Bahnhof zu gehen. Jede Art
von Gefdhrt wiirde die zirkulierenden, be-
waffneten Zivilisten provozieren.

In banger Stimmung nahmen wir vom
Hotel Abschied. Meine Patientin, so proleta-
risch als mdoglich gekleidet, und ich, beide
versehen mit dem kostbaren Schweizer
Pass, konnten verhiltnisméissig rasch die
Strassenkontrollen passieren. Unsere Ban-
gigkeit wurde durch den frohen Gesang
zweier Amseln, die ihre Friihlingslieder
trainierten, etwas gemildert. Welcher Ge-
gensatz, dieses liebliche Naturwunder zu
dem Strassenbild! Bewaffnete Arbeiter mit
umgehingtem Gewehr, teilweise mit omino-
sen Mitzen, die an Bilder der Franzosischen
Revolution erinnerten! Der Weg zum Bahn-
hof kam uns unendlich lang vor, doch er-
reichten wir ihn schliesslich ohne jegliche
Belédstigung.
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Der Bahnhofplatz war bereits mit Stachel-
draht zur Verteidigung gegen die Reichs-
wehr abgesperrt. Nur ein schmaler Durch-
gang zum Bahnhofgebdude war offen, be-
wacht von schwer bewaffneten Ratetrup-
pen. Meine Patientin, die nach der grossen
Anstrengung sehr leidend aussah, und ich,
in Schwesterntracht, durften mit unsern
Péassen bald passieren. Welch besonderes
Glick, denn wir erreichten kurz vor seinem
Abgang den letzten Zug, der Miinchen ver-
lassen durfte.

Im Larm und Gedrénge auf dem Bahnsteig
konnte man die jeweiligen Aufrufe und
Anordnungen kaum verstehen. Das Zeitalter
der Lautsprecher war noch iiber Jahrzehnte
entfernt, aber der Ruf der Spartakisten:
«Hoch der Freistaat Bayern» tibertonte
alles.

Kaum hatte sich der Zug in Bewegung ge-
setzt, begann die erste Kontrolle durch
Reichswehrsoldaten wegen Verdachts auf
Sabotage. Diese Kontrollen wiederholten
sich auf der Fahrt 6fters. Trotzdem kamen
wir vorwéirts. Als wir in Lindau, dem letz-
ten Ort auf bayrischem Gebiet, wohlbehal-
ten ankamen, dankten wir Gott aus vollem
Herzen. Die letzte Leibesvisitation und die
Passkontrolle liessen wir noch gerne iiber
uns ergehen. Mit Trédnen der Dankbarkeit
durften wir Schweizerinnen das Schiff, das
uns der Heimat entgegentrug, besteigen.
Aber was wir von unserem sicheren Hort
aus mitansehen mussten, erfillte uns mit
tiefem Mitgleid. Alle andern Zugsreisenden
wurden unerbittlich nach ihrem Ausgangs-
ort zurtickgewiesen.

Unsere Weiterfahrt nach Ziirich verlief sehr
wortkarg, konnten wir doch vor innerer
Rithrung kaum unsere Tréinen zuriickhalten.
In der Folge interessierten mich die Zei-
tungsberichte iiber das Geschehen in Miin-
chen sehr. Die zweite Revolution soll viel
katastrophaler und die ganze Stadt ohne
Zufuhr von Lebensmitteln gewesen sein.



Nicht die Moral — die Asthetik, das ist hier die Frage

«Zeigt her Eure Fusse, zeigt her FEure
Schuh ...» Wer erinnert sich nicht an den
alten Kinderreim? Hand aufs Herz, liebe
Schwester, gleichen Ihre Fiisse samtenen,
taglich mit &dusserster Sorgfalt gepflegten
Katzenpfétchen? Sind Ihre strumpflosen
Beine von vollendeter Perfektion, ohne sto-
rende Hirchen, mit makellos schimmernder
Haut, zart briunlich getont, so dass sie
jeden Aestheten — und wéire er der streng-
ste Puritaner — einfach entziicken miissen?
Wirklich?

Wir — Ihre Patienten, Ihre Vorgesetzten,
Ihre Bewunderer — haben uns ldngst daran
gewthnt, dass die Rocksdume immer hoher
und hoher rutschen. Wir haben sogar unsere
helle Freude daran, wenn sich Schwestern
bewusst elegant und modern présentieren;
wir sind auch der Meinung, ein diskretes
Make-up trage dazu bei, jene der Genesung
gar nicht so zutrdgliche Krankenhausatmo-
sphire zu verbannen. Doch zur modernisier-
ten, kleidsamen Schwesterntracht keine
Striimpfe tragen? Keine elegante Dame geht
strumpflos zum Rendez-vous; keine Direk-
tionssekretidrin kann es sich leisten, Besu-
cher, Kunden, Giste im légéren Freizeit
Tenu zu empfangen; eine Swissair-Hostess,

die ihre — laut strengem Reglement — neu-
tralfarbenen Striimpfe zu Hause liesse,
wihrend sie im Dienst steht, wiirde nach
wiederholter Mahnung mit hoflichem Be-
dauern entlassen. Der Beruf einer Kranken-
schwester zidhlt auch zu den «gehobenen
Berufen» . ..

Das Gegenargument der Kosteneinsparung
z#hlt nicht. Seit Warenh&user Striimpfe im
Multipack verkaufen, seit sogar Spezialge-
schifte gute Strimpfe zu Fr. 1.95 offerieren,
gelingt es ungezidhlten berufstdtigen
Frauen, die ihre Striimpfe ebenso strapazie-
ren wie Sie, ihr Budget im Gleichgewicht zu
halten.

Wer gibt in Threm Spital den Ton an? Von
welchem Spital wird man wohl in Zukunft
sagen, es verflige nicht nur Uber tiichtige,
pflichtbewusste, sondern ebenso sehr iber
elegante, stilbewusste Schwestern?

Auf Wiedersehn in der Freizeit — ohne
Striimpfe — und mit herzlichen Grussen,
Ihre

Erika-Elisabeth Lienhard
Leiterin der Gesellschaftsschule Bern

Vereinigung Evangelischer Schwestern

1. Besinnungswoche 1969 vom 7. bis 14. Juni im
Ferienheim Viktoria, Reuti/Hasliberg

«Gesprich mit der Bibel», Pfarrer Walter Lithi,
Bern, von Montag bis Samstag

«Der kleine Garten. Werdegang eines Sonntags-
kindes», Fritz Ringgenberg, Schriftsteller, Mei-
ringen

«Von der Vereinigung der evangelischen Ge-
meinschaft mit der Methodistenkirche», Predi-
ger R. Bruhwiler, «Viktoria», Reuti

«40 Jahr — Predigttalar», Pfarrer Walter Liithi,
Bern.

Ausfiihrliche Programme mit Anmeldeschein
versendet und Auskunft erteilt Schwester
Marie Wirth, Alte Landstrasse 6, 8912 Toussen-
Obfelden ZH, Tel. 051 99 35 36.

Die Sauberhaltung unserer Spitiler

Das Krankenhauswesen, Vorlesungen an der
Universitdt Ziirich, 3. Juni 1969, 16.30 Uhr

1. Neue Forschungsergebnisse lber den Hospi-
talismus als Appell zu konsequenterer
Hygiene im Krankenhaus — Dr. H. Good,
Basel

2. Die Pflegeeinheit als Grundlage moderner
Krankenhaushygiene — Schulschwester L.
Juchli, St. Gallen

3.Die Reinigung im Grosspital, Organisation
und Kosten — Dr. med. h. c. V. Elsasser, Ver-
waltungsdirektor, Zirich

4, Wand- und Bodenbeldge im Krankenhaus im
Hinblick auf eine rationelle Pflege — W. Béchi,
Verwaltungsdirektor, Ziirich
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Gipskopfe in Schaffhausen

Ja, Sie haben recht gelesen. Der Ausdruck hat
aber nichts mit der Fasnachtszeit zu tun. Er ist
némlich durchaus positiv gemeint.

Im vergangenen Jahr haben in der Verband-
stoff-Fabrik Schaffhausen vier Gipskurse statt-
gefunden. An jedem Kurs trafen sich jeweils
etwa ein Dutzend Krankenpfleger und auch
Schwestern, denen in den verschiedensten Spi-
talern der Schweiz das Gipsen obliegt. Sie
haben also nicht den Gips, sondern das Gipsen
im Kopf!

Ich denke gern an diesen Kurs zuriick. Ich rei-
ste am Vorabend mit etwelcher Spannung nach
Neuhausen am Rheinfall. Im Hotel, wo wir alle
einquartiert waren, begann schon wihrend des
ersten gemeinsamen Nachtessens das unge-
zwungene, intensive Gesprach tiber Spital- und
Gipsprobleme. Erfahrungen und Ansichten
wurden ausgetauscht. Gerade diese Gespréiche
waren neben der eigentlichen Kursarbeit wohl
das Wertvollste, was diese Tage zu bieten hat-
ten.

Doch nun zum Kurs selbst: Der Betriebschemi-
ker der Verbandstoff-Fabrik, Dr. Aebi, fiihrte
uns am ersten Kurstag mit einem sehr instruk-
tiven Vortrag in die Materie des Gipses und der
verschiedenen Polstermaterialien ein. Schon
wdhrend dieses Vortrags wurden mir einige
Lichter angesteckt. Verschiedene Zusammen-
hénge wurden mir plotzlich bewusst.

Herr Dudler erldauterte im anschliessenden Vor-
trag den zweiten Grundstoff, den wir zum Gip-
sen brauchen, ndmlich die Baumwolle, die ja
die Gaze liefert. Vor dem Mittagessen besichtig-
ten wir die Fabrik und liessen uns von den
modernen Fabrikationsmethoden beeindrucken.
Herr R. Harter besorgte den Uebergang von der
Theorie in die Praxis. Anhand einer Dia-Serie
erklirte er die Polsterung und die Winkelstel-
lungen der Gelenke, die beim Gipsen unbedingt
beachtet werden miissen. Der Nachmittag und
ein Grossteil des zweiten Kurstages war den
praktischen Uebungen gewidmet. In kleinen
Gruppen tlbten wir schrittweise verschiedene
Gipse. Unter den kritischen Augen der beiden
Instruktoren, Herr Faver und Herr Hirter,
entstanden die Fixationen.

Ober- und Unterschenkel wurden eingegipst.
Supponierte Vorderarmfrakturen fixiert, Gips-
schalen angefertigt und verschiedene andere
Kunstwerke entstanden unter mehr oder weni-
ger gelibten Hénden.
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Diese Arbeiten wurden durch die Mahlzeiten

unterbrochen, die jeweils an verschiedenen
Orten eingenommen wurden. Dadurch bekamen
wir auch einiges von der landschaftlichen
Schonheit des Rheinfallbeckens zu sehen.
Gleichzeitig lernten wir die kulinarischen Kost-
lichkeiten aus dem Klettgau und dem Rhein
kennen.

Die zwei Tage am Rheinfall waren recht an-
strengend. Doch mit vielen Anregungen und
reich beschenkt verliessen wir die gastfreund-
liche Stédtte. Die Kurse werden auch in diesem
Jahr wieder durchgefiihrt. Ich hoffe, dass sie
flir viele eine Bereicherung bedeuten werden.
Fir mich jedenfalls war der Kurs und der Kon-
takt mit Berufskollegen sehr interessant und
lehrreich.

Ich moéchte an dieser Stelle den Initianten, der
IVF und den Instruktoren ganz herzlich danken
fir die grosse Arbeit und Miihe, die sie sich um
diese Kurse gemacht haben.

Willy Thalmann, Operationspfleger, Kantons-
spital, Frauenfeld

Wegen des ICN-Kongresses

in Montreal wird die Doppelnummer
der Zeitschrift dieses Jahr auf die
Monate Juni/Juli fallen

Die Nummer erscheint Anfang Juli

Redaktionsschluss 2. Juni

Inseratenschluss 9. Juni




Auslandeinsatz im Dienste des Schweizerischen Roten Kreuzes
Missions a I’étranger au service de la Croix-Rouge suisse

Jedes Jahr leisten erfahrene und qualifizierte
Krankenschwestern und Krankenpfleger durch
ihre Mithilfe bei Hilfsaktionen des Schweize-
rischen Roten Kreuzes vielen schwer betroffe-
nen, kranken, untererndhrten, verwundeten
Menschen unschétzbare Dienste.

Zusitzlich gilt es, einheimisches Pflegepersonal
anzuleiten und weiterzubilden und die Bevolke-
rung auf mogliche Massnahmen zur Forderung
der Gesundheit aufmerksam zu machen.

Diplomierte Krankenschwestern und diplomierte
Krankenpfleger, die 1968 fiir das Schweizerische
Rote Kreuz (SRK) im Ausland t#tig waren:

Infirmiéres et infirmiers diplémés qui, en 1968,
ont travaillé a Uétranger pour la Croix-Rouge
suisse (CRS):

BIAFRA - NIGERIA

Medizinisch-soziale Equipe des SRK in IHE
(Nigeria)

Equipe médico-sociale de la CRS a IHE
(Nigeria)

Hilfsaktion seit: Oktober 1968

Mission depuis: octobre 1968

Titigkeit:

1. Notspital (80—100 Patienten)

2. Lebensmittelverteilung

3. Poliklinik und ambulante Behandlung der
Bevolkerung der ganzen Gegend

Activités:
1. Hopital de secours (80-100 malades)
2. Distribution de vivres

3. Policlinique et traitement ambulatoire de la
population de toute la région

1968 Krankenschwesternfinfirmieres:

Frl. Franziska Stamm, Wettingen,
dipl. Krankenschwester und Hebamme
Mlle Annemarie Tinembart, Neuchéatel,
infirmiére/sage-femme

Chaque année, un grand nombre d’infirmiéres
et d’infirmiers diplémés apportent en partici-
pant aux missions de la Croix-Rouge suisse a
Pétranger une aide inestimable a de nmom-
breuses personnes malades, sous-alimentées ou
blessées.

Il est en outre indispensable de former et de
perfectionner le personnel indigene et de
rendre la population attentive a toutes les
mesures tendant a amélioration de la santé.

JEMEN

Medizinische Equipe des SRK
Equipe médicale de la CRS
Hilfsaktion seit: 1963

Mission depuis: 1963

Tatigkeit:

1. Kriegschirurgie

2. Allgemeine Chirurgie

3. Ambulante Behandlung der Bevolkerung

Activites:
1. Chirurgie de guerre

2. Chirurgie générale
3. Traitement ambulatoire de la population

1968 Krankenpflegerfinfirmiers:

M. Dario Bariffi, Lausanne,
infirmier diplémé

M. Berthold Conod, Lausanne,
infirmier diplomé

M. Bernard Conus, Billens,
infirmier diplémé

Herr Jiirgen Fitzner, Basel

dipl. Krankenpfleger

Herr Alfons Gasser, Schaffhausen
dipl. Krankenpfleger

Herr Edwin Hiderli, Spreitenbach,
dipl. Krankenpfleger

Herr Heinrich Hefti, Winterthur,
dipl. Krankenpfleger

Herr Ernst Heiniger, Aarau

dipl. Krankenpfleger
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Herr René Maider, St. Gallen,

dipl. Krankenpfleger

Herr Alfred Moser, Miinchenstein,
dipl. Krankenpfleger

M. Pierre Savary, Bulle,

infirmier diplémé

Herr Ernst Schibli, Basel,

dipl. Krankenpfleger

CONGO

Medizinische Equipe des SRK in KINSHASA
(Kongo)

Equipe médicale de la CRS & KINSHASA
(Congo)

Hilfsaktion seit: 1960

Mission depuis: 1960

Tatigkeit:

1. Betrieb des Kintambo-Spitals
2. Anlernen von einheimischem Personal

Activités:

1. Fonctionnement de I’hdpital Kintambo
2. Instruction du personnel indigéne

1968 Krankenpfleger/infirmiers:

Herr Ernst Beutler, Winterthur,
dipl. Krankenpfleger

M. Fréd. Biliche, Béale,

infirmier diplomé

M. Maurice Frauchiger, Geneve,
infirmier diplémé sous-chef, moniteur
Herr Klaus Kohler, Winterthur,
dipl. Krankenpfleger

Herr Werner Meng, Winterthur,
dipl. Krankenpfleger

M. Victor-André Michoud, Prilly,
infirmier diplémé

M. Willy Schlaubitz, Lausanne,
infirmier diplomé

VIETNAM

1. Medizinische Equipe des SRK in DA NANG
(Stidvietnam)
Equipe médicale de la CRS a DA NANG
(Vietnam du Sud)

Hilfsaktion seit: Oktober 1967

Mission depuis: octobre 1967

Tétigkeit:

1. Mithilfe beim Betrieb des Kinderspitals Da
Nang

2. Ausbildung von einheimischen Kinderkran-
kenschwestern
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Activités:

1. Assistance au fonctionnement de I’hépital
pédiatrique de Da Nang

2. Formation d’infirmiéres vietnamiennes en
pédiatrie

1968 Krankenschwesternjfinfirmiéres:

Frl. Linda Clavadetscher, Ziirich,
dipl. Kinderkrankenschwester
(Schulschwester)

Frl. Heidi Ehrensberger, St. Gallen
dipl. Kinderkrankenschwester
Frl. Marianne Hauser, Ziirich,
dipl. Kinderkrankenschwester
Frl. Dora Meyer, Neuhausen,
dipl. Kinderkrankenschwester
Frl. Margrit Miller, Ziirich,

dipl. Kinderkrankenschwester
Mlle Helene Novelle, Geneéve,
infirmiéere HMP

Frl. Dorothee Schenkel, Ziirich,
dipl. Kinderkrankenschwester
Frl. Johanna Schibli, Chur,

dipl. Kinderkrankenschwester
Frl. Ruth Toggenburger, Thalwil,
dipl. Kinderkrankenschwester

2. Medizinische Equipe des SRK in KONTUM
(Sudvietnam)
Equipe médicale de la CRS a KONTUM
(Vietnam du Sud)

Hilfsaktion vom April 1966 bis Februar 1968

Mission depuis avril 1966 jusqu’d février 1968

Titigkeit:

1. Betrieb der chirurgischen Abteilung des Pro-
vinzspitals Kontum

2. Dispensarium fiir die Bevédlkerung der Ge-
birgsgegend («Montagnards»)

Activites:

1. Fonctionnement du service de chirurgie de
I'hépital de la province de Kontum

2. Dispensaire pour la population de la région
(«montagnards»)

1968 Krankenschwesternfinfirmiéres:

Frl. Ursula Leimbacher, Zirich,
Operationsschwester

Mlle Henriette Pillevuit, Pompaples,
infirmiére narcotiseuse

Mlle Isabelle Souvairan, Chéatelaine
infirmiére instrumentiste

2

Krankenpfleger/infirmiers:
Herr Ernst Brunner, Haldenstein,
dipl. Krankenpfleger



Herr Otto Greminger, Heldswil TG,
dipl. Krankenpfleger
Vom SRK der Liga der Rotkreuzgesell-
schaften zur Verfiigung gestellt:
Herr Ulrich Schiile, Oberhallau,
dipl. Krankenpfleger (Oberpfleger)
3. Medizinische Equipe des SRK in HA TIEN
(Stidvietnam)
Equipe meédicale de la CRS a HA TIEN
(Vietnam du Sud)

Hilfsaktion seit: Juni 1968
Mission depuis: juin 1968

Tdatigkeit:

1. Betrieb des Distriktspitals Ha Tien
2. Allgemeine und Kriegschirurgie

Auslandeinsatz

3. Innere Medizin
4 Poliklinik

Activités:

1. Fonctionnement de I'’hopital de district de
Ha Tien

2. Chirurgie générale et de guerre

3. Médecine interne
4. Policlinique

1968 Krankenschwestern/infirmieres:

Frl. Lieselotte Diener, Biel,
Narkoseschwester

Frl. Erna Schér, Ziirich,
Operationsschwester
Krankenpfleger/infirmiers:
Herr Bernhard Kuhn, Basel,
dipl. Krankenpfleger

im Dienste des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz

Missions a I’étranger au service

du Comité international de la Croix-Rouge

In der sozialmedizinischen Hilfsaktion des In-
ternationalen Komitees vom Roten Kreuz zu-
gunsten der Opfer des bewaffneten Konflikts,
der sich zwischen der Bundesregierung Nigerias
und der sezessionistischen Provinz Biafras ab-
spielt, stehen zurzeit insgesamt iiber hundert
Krankenschwestern und Krankenpfleger aus
siebzehn verschiedenen Léndern im Einsatz. Sie
werden jeweils nach drei bzw. sechs Monaten
von neuen Equipen abgelost.

Ausser den medizinischen Equipen, die das
Schweizerische Rote Kreuz rekrutiert und dem
IKRK zur Verfiigung gestellt hat, engagierte
das Internationale Komitee direkt noch einige
Schwestern und Pfleger schweizerischer Natio-
nalitat.

Vom IKRK direkt rekrutierte Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger

Nigeria

Dora Bolliger, Krankenpflegeschule Kantons-
spital Aarau, seit Januar 1969

Josephine Harder, Krankenpflegeschule Kan-
tonsspital Luzern, seit Oktober 1968

Esther Rochat, «La Source», Lausanne, depuis
juin 1968

Dans DPaction de secours médico-social du
Comité international de la Croix-Rouge, en
faveur des wvictimes du conflit armé qui oppose
le Gouvernement fédéral du Nigéria a la pro-
vince sécessioniste du Biafra, plus d’une cen-
taine dinfirmiéres et infirmiers, venant de dix-
sept pays, prétent actuellement leur concours.
Ils sont en général relevés apres trois respecti-
vement six mois par de nouvelles équipes.

En dehors des équipes meédicales que la
Croix-Rouge suisse a formé et mis a disposition
du CICR, le Comité international a recruté
individuellement encore quelques infirmiéres et
infirmiers suisses.
Geneve, mars 1969

Infirmiéres et infirmiers recrutés directement
par le CICR

Elisabeth Enzler, Krankenpflegeschule Theodo-
sianum, Zirich, seit Juni 1968

Marie-Rose Wyss, Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof Bern, seit September 1968

Monika Stalder, Kinderspital Basel, seit Sep-
tember 1968
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Biafra

Maria Stierli, Krankenpflegeschule Kantonsspi-
tal Aarau, seit Februar 1969

René Maider, Heil- und Pflegeanstalt Miinster-
lingen, seit Juli 1968

Santa Isabel

Valéry Zurbuchen, Clinique psychiatrique uni-
versitaire de Cery, depuis septembre 1968

Photos:
Schweizerisches
Rotes Kreuz,
Bern,

auch von S. 205

Quelques échos de la séance du Comité central

22 mars 1969

Communications: Lors de leur assemblée extra-
ordinaire de mars, les membres de la section des
deux Bdle ont décidé la rénovation du Home
pour infirmieres. A la suite d'importants tra-
vaux la maison comportera 3 appartements
pour des infirmiéres ainsi que 2 piéces pour le
secrétariat de la section.

Un cours de recyclage, prévu par la section de
Zurich/Glaris/Schaffhouse, ne peut avoir lieu a
cause du nombre insuffisant d'inscriptions,
alors que dans d’autres sections ces cours ren-
contrent un grand succés et doivent étre
redonnés.
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Le 11 mars eut lieu a Berne, sous la présidence
de Mlle B. van Gessel, une séance d’information
pour les «agents de liaison» désignés par chaque
section et chargés d’établir des contacts avec les
aides-soignantes de leur région, afin d’étudier
et de résoudre en commun les problémes inté-
ressant nos deux professions.

I’ASID a félicité le Dr Jean Bergier, Le
Mont-sur-Lausanne, nommé président de I’As-
sociation des meédecins suisses, et succédant au
Dr F. Konig, Liyss.

(Suite page 247)



Eine Krankenschwester gewadhrt ein Interview,
soweit haben wir es also schon gebracht

Man sagt von mir, ich sei jung und noch
nicht altmodisch, und ich sei eher zu gross-
zigig als intolerant und kritisch. Dennoch
sehe ich mich gezwungen, zur Feder zu grei-
fen, denn der Artikel «Tod des in Kloten
angeschossenen Piloten» («Neue Zircher
Zeitung», 26. Mairz 1969, Morgenausgabe)
hat mich emport.

Als Krankenschwester interessiert es mich
natirlich immer, aus der Presse etwas iiber
die Arbeit meiner Berufskolleginnen zu er-
fahren; so las ich denn und staunte, denn es
stand geschrieben:

«... Nach den Angaben einer Kranken-
schwester, die Radio Ziirich nach der Opera-
tion des Piloten ein Interview gewidhrt hat,
sind zwei Projektile aus dem Kérper des
Mannes entfernt worden.»

Ich las weiter, und es begann mich zu frie-
ren, denn es stand:

«Durch die Schisse seien die Milz und die
Bauchspeicheldriise zerschossen und die
Leber angeschossen worden, ferner seien
der Magen, der Dinndarm, das Zwerchfell
und die Lunge verletzt worden.»

Ich las weiter und begann mich zu argern,
denn die Pointe folgte erst, stand doch:
«Dem Bericht der Krankenschwester war
ferner zu entnehmen, dass der Zustand des
Verletzten zufriedenstellend sei, dass aber
noch Lebensgefahr bestehe .. .»

Eine XKrankenschwester gewédhrt Radio
Zurich ein Interview. Ein Interview gewéh-
ren mag eine wohltonende und wichtig er-
scheinende Angelegenheit sein, auch fir
eine Krankenschwester, aber ist es wirklich
die Aufgabe der Krankenschwester? Ich er-
innere mich, dass wir wahrend unserer Aus-
bildung auf den Krankenstationen immer
und immer wieder davor gewarnt worden
sind, Auskinfte zu erteilen, insbesondere
Auskiinfte tiber die wuns anvertrauten
Patienten an Reporter. Ich erinnere mich

weiter, dass ein Fach in unserem Stunden-
plan «Berufsethik» hiess, und dass wir in
diesen Stunden mit unserer Oberin und
einem Pfarrer uUber die ethischen Grundre-
geln der Krankenschwester, unter anderem
auch iiber das Berufsgeheimnis gesprochen
haben. Ich frage mich nun ernsthaft, ob
wohl unsere Kollegin vom Zurcher Kan-
tonsspital dieses Fach nicht besucht, oder
aber ob sie die Diskussionen vergessen
habe? Weiter frage ich mich, wie es einer
Krankenschwester Uberhaupt mdéglich sei,
soleh beeindruckende und wichtigtonende
Diagnosen und solch eine vage, aber immer-
hin beruhigende Prognose zu stellen?

Wir wollen annehmen, die Kollegin habe im
Einverstindnis mit dem Arzt ausgesagt.
Aber warum hat sie diese Aussage nicht
dem Arzt ganz uberlassen? Soviel ich erfah-
ren habe, sind unsere Aerzte (d. h. die mei-
sten unserer Aerzte) zu jeder Zeit bereit,
uns die unliebsamen Auskiinfte tiber Patien-
ten abzunehmen und selbst zu erteilen,
sogar in der Nacht oder in der Mittags-
stunde.

Das Traurigste und Emporendste jedoch an

diesem Artikel — ich weiss, oder hoffe zu
wissen, dass dies wenigstens nicht die
Schuld unserer Berufskollegin ist —, ist

jedoch die Art und Weise, wie all diese Aus-
kiinfte erteilt werden. Die Presse ist redlich
bemiiht, mit zerschossenen Bauchspeichel-
drisen und Milzen, mit angeschossenen
Lebern und mit einer Reihe weiterer ver-
letzter Organe die Sensationslust der Leser
zu befriedigen. Und der Leser, beeindruckt
vom Wissen der Krankenschwester von
heute, beeindruckt vom Fortschritt in Tech-
nik und Wissenschaft, beeindruckt und be-
friedigt von den medizinischen Ausdriicken,
vergisst, dass hinter all dem ein Mensch
steht, ein Mensch in Angst und Todesqual.

Gina Feletti
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AARGAU/SOLOTHURN

Aufnahmen: Die Schwestern Margrith Hiirli-
mann, 1946, Krankenpflegeschule Baldegg, Sur-
see; Berta Vonesch, 1941, Krankenpflegeschule
Baldegg, Sursee; Madeleine Wernli, 1944,
Schwesternschule Lindenhof, Bern; Gertrud
Peterhans, 1945, Hedwig Jost, 1946, Monika
Meyer, 1945, alle Krankenpflegeschule, Aarau;
Lilly Nunlist, 1932, Theodosianum, Ziirich; Pfle-
ger Albert Greuter, 1942, Krankenpflegerschule,
Winterthur.

BEIDE BASEL

Aufnahmen: die Schwestern Agnes Gaiser-
Poppl, 1924, Krankenpflegeschule Kantonsspital
Aarau; Christina Lehmann, 1945, Schwestern-
schule Blirgerspital Basel; Meieli Liischer-
Rufener, 1911, Ecole Ambroise Paré, Lille, und
Kantonsspital Aarau; Examensausweis: 29.
November 1935, Krankenpflegeverband.

Am 21. April begann die Renovation und der
Umbau unserer Liegenschaft, Leimenstrasse
52, Basel. Wir werden Sie tiber den Bauablauf
regelmadssig informieren.

Jahresbeitrige. Erfreulicherweise haben sehr
viele Mitglieder ihren Jahresbeitrag bezahlt.
Laut Statuten ist dieser im 1. Quartal zu ent-
richten. Alle Mitglieder, die den Beitrag noch
nicht bezahlt haben, ersuchen wir, diesen
raschmoglichst zu  Uberweisen  (Postcheck
40 - 5665).

Fortbildung. Im Mérz und April verlangten die
Geschéfte zusitzliche Sitzungen. Gleichzeitig
fand der Vortragszyklus tiber «Der meurologi-
sche Patient» statt. Im Hinblick auf unsern
Kongress in Winterthur sehen wir daher fir
den Monat Mai von weitern Veranstaltungen
ab.

Hauptversammlung. Neu in den Vorstand wur-
den gewdhlt die Schwestern: Alice Hebeisen,
Maja Jakob, Elisabeth Sander und Dorothe
Suter. Die Konstitution des Vorstandes geben
wir spédter bekannt.
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Sektionen - Sections

BERN e

Aufnahmen: die Schwestern Margrit Bachofner,
1944, Verena Clerc-Friedli, 1946, beide Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof, Bern;
Martha Junker, 1945, Schwesternschule des
Bezirksspitals Thun; Christine Rosmarie Langz,
1944, Stadtische Schwesternschule Engeried,
Bern; Ingeborg Mennel, 1936, Oesterreichisches
Staatsexamen 1958, SRK registriert; Ké&thi
Rolli, 1946, Krankenpflegeschule des Diakonis-
senhauses, Bern; Jakoba Maria-Theresia Vogel,
Ehrw., 1930, Pflegerinnenschule der Briger Ur-
sulinen, Visp; Gina Feletti, 1945, Schwestern-
schule des Bezirksspitals Biel.

Uebertritt von Junioren in die Aktivmitglied-
schaft: Schw. Susanne Beeler, 1945, Schwe-
sternschule bernische Landeskirche, Langen-
thal.

Aufnahmen von Junioren: die Schwestern der
Krankenpflegeschule Interlaken: Lina von All-
man, 1938; Gertrud Arm, 1943; Waldtraut Feuz,
1948; Margrit Flickiger, 1948; Ruth Fliuckiger,
1947; Ruth Geiger, 1948; Verena Geissbiihler,

1949; Ké&thi Kiinzi, 1948; Klari Lanz, 1948;
Katharina Rubi, 1948; Lydia Rupp, 1948;
Marianne Stucki, 1949.

Gestorben: Schw. Blanche Kramer, geb. 11.

Juni 1888, gest. 15. Marz 1969.

Kollektivbillett nach Winterthur an die Dele-
giertenversammlung vom 30. Mai bis 1. Juni
1969

Wer sich fiir das Kollektivbillett interessiert,
melde sich bitte umgehend bei unserem Sekre-
tariat Tel. 031 2557 20, Choisystrasse 1, Bern.

Abendvortrag

Immer wieder aktuell ist das Thema unseres
néchsten Vortrages, zu dem wir herzlich einla-
den!

Am Mittwoch, 21. Mai, um 20.15 Uhr, im Hor-
saal der Chirurgischen Klinik, Inselspital Bern,
sprich Frau Dr. med. Ellen Frossard, Bern, liber
die Peritonealdialyse (mit Film).

Wir freuen uns auf zahlreichen Besuch.
Unkostenbeitrag: Mitglieder 1 Fr., Nichtmitglie-
der 2 Fr., Juniorenmitglieder, Schiilerinnen gra-
tis.



Juniorengruppe Sektion Bern

Die Junioren der Sektion Bern treffen sich am
Samstag, 17. Mai 1969, 14.15 Uhr, im Zieglerspi-
tal (Pavillon) Bern (ab Schwanengasse Trolley-
bus G [Gurten] bis Haltestelle Zieglerspital), zu
einem Vortrag (mit Dias) von Herrn Kommissir
Kurt Mausli, Chef der Sanititspolizei der Stadt
Bern, liber

«Ausbildung und Einsatz der Berner Sanitdts-
polizei»

mit Hinweisen auf Erste-Hilfe-Massnahmen
und auf die Zusammenarbeit Sanitdtspolizei—
Spital.

Anschliessend Diskussion und ungezwungenes
Beisammensein mit Zvieri bis etwa 17.30 Uhr.
Eingeladen sind alle Juniorenmitglieder und
alle Schiilerinnen, die Juniorenmitglieder wer-
den wollen! Wir hoffen, dass viele die Gelegen-
heit benlitzen, von berufener Seite liber den
Einsatz der Sanitatspolizei orientiert zu werden.

Gemeindeschwesternzusammenkiinfte

Bern
Donnerstag, 5. Juni 1969. Wir besuchen das
Kinderheim «Métteli» in Miunchenbuchsee

(Sonderschulheim fiir praktisch bildungsfihige
Kinder). Treffpunkt: Punkt 14 Uhr Mattenenge/
Liauferplatz.

Autos stehen geniigend zur Verfiigung. Wer
direkt nach Miunchenbuchsee fahren will, bitte
telephonisch melden: Tel. 45 20 83.

Thun-Oberland

Donnerstag, 29. Mai 1969, 14 Uhr, treffen wir
uns im Unterweisungshaus auf dem Schlossberg
Thun.

Frau Thulin aus Bern erzahlt uns aus ihrer
Arbeit mit Menschen aus Entwicklungslandern.
Wir hoffen auf zahlreiches Erscheinen.

FRIBOURG

A la suite de la démission de Mlle Marguerite
Carrard, l’assemblée générale annuelle a élu
Mlle Jeanne Rétornaz a la présidence de la sec-
tion fribourgeoise de ’ASID.

Cours de recyclage

Aux infirmieéres diplomées en soins généraux,
membres et non membres de I’ASID, désireuses
de reprendre leur activité en service hospitalier
apres un temps d’arrét, un cours de recyclage
sera donné a I’hopital de Billens du 11—14 juin
1969.

Il comprendra des démonstrations de nouvelles
techniques de soins et des exposés sur l'actua-
lité médicale.

Finance d’inscription: 30 fr. pour les membres
de 'ASID; 50 fr. pour les infirmiéres non mem-
bres de PASID.

Le programme de ces journées est a disposition
au secrétariat, Mlle R. Bregger, 145, place du
Tilleul, Fribourg.

Les inscriptions serons recues jusgu’au 6 juin
1969.

Admission: Mlle Michéle Schindler, 1942, Ecole
de Fribourg.

GENEVE
Admissions: Mme Antoinette Gmunder-
Schlatter, 1936, Ecole d’infirmiéres de Sion;

Mlle Marie-Josée Gonzalez, 1944, Eccle de
Bois-Cerf, Lausanne; Mlle Liliane Narr, 1944,
La Source, Lausanne. Junior: Mlle Suzanne
Flury, Bon Secours, Genéve.

Le Groupe ASID/Hbpital cantonal a organisé
une table ronde avec le théme «L’équipe soi-
gnante face au probléme posé par la survier.
Elle était composée de deux aumodniers, d'un
juriste, d'un directeur d’hdpital, d’'une assistante
sociale, d’un médecin et d’une infirmiére et a
obtenu un succés appréciable. La discussion a
été animée et d’importants problémes furent
débattus. Vu le succés obtenu, la section se pro-
pose d'organiser de nouvelles rencontres qui
seront annoncées en temps voulu. M.B.

LUZERN/URKANTONE/ZUG

Aufnahmen: Aktivmitglieder: aus der Schwe-
sternschule Kantonsspital Luzern die Schwe-
stern Christa Albert, 1947; Rita Greber, 1947,
Helene Heuberger, 1947; Rosmarie Huwiler,
1946; Margrit Kiipfer, 1947; Antonia Spuhler,
1946; Maria Stockli, 1929; Agnes Thoma, 1947;
Emma Willy, 1946; Lysbeth Winiger, 1946;
Susanne Wunderlin, 1946; Vreny Wildhaber,
1946; Franziska Capol, 1947; Philomen Rotzer,
1947. Diese Juniorenmitglieder aus der Gruppe
«Kontakt» sind sofort nach dem Diplom zur
Aktivmitgliedschaft iibergetreten.

Aus der Schwesternschule St. Anna, Luzern, die
Schwestern Margrit Zemp, 1945; Anita Duss,
1947; Verena Castelletti, 1946; Agatha Hippi,
1945; Theres Schwerzmann, 1947; Marlies
Hocher, 1947; Trudy Keist, 1946; Antonia
Aumayer, 1947.

Aus der Krankenpflegerschule Kantonsspital
Luzern: Willy Sele, 1943.



Diese 25 frischdiplomierten Aktivmitglieder
heissen wir herzlich willkommen und freuen
uns an ihrem Interesse am Berufsverband.

Voranzeige!

Am Mittwoch, 21. Mai, um 20.15 Uhr, findet im
Klubhaus des Kantonsspitals Luzern die Be-
sprechung der Unterlagen der Delegiertenver-
sammlung des SVDK 1969 statt. Dazu sind nicht
nur die Delegierten, sondern alle Mitglieder
herzlich eingeladen.

Am 22. Mirz konnte Verwalter Leutwiler vom
Biirgerspital Zug eine grosse Schar Mitglieder
und Gaéaste zur Hauptversammlung des SVDK
begriissen. Der geschaftliche Teil konnte sehr
rasch erledigt werden. Die Geschehnisse des
letzten Jahres waren im Jahresbericht, der
allen Mitgliedern schriftlich zugestellt wurde,
festgehalten. Sehr interessant war der Ausblick
auf die Sektionstitigkeit von 1969. An erster
Stelle steht die berufliche Weiterbildung. Be-
achtenswert ist auch der Lichtbildervortrag
«Pflegeberufe heute», mit dem unsere Sektion
die Bevolkerung iiber die verschiedenen Kate-
gorien von Pflegeberufen orientieren will. Sehr
treffend dussert sich Frau Oberin J. von Seges-
ser. Noch vor zehn Jahren sei die Sektion In-
nerschweiz ein kleines, vom Wind getriebenes
Segelschiff gewesen; heute ist die Sektion ein
leistungsfihiges Motorschiff. Sie dankt der Pra-
sidentin fiir die sichere Fiihrung durch die vie-
len Klippen und der Sekretidrin, dem Motor des
Schiffes, fiir den meisterhaften tédglichen Ein-
satz. Bel der Fiihrung durch das Spital waren
alle beeindruckt von den modernen Einrichtun-
gen. Das Finale dieser Tagung, ein leckerer
Imbiss im gediegenen Essaal mit dem herr-
lichen Ausblick auf den Zugersee, brachte eine
grosse Freudenstimmung. Bei einer gemiitlichen
und zwangslosen Diskussion untereinander
fassten alle wieder Mut und Kraft fiir die tédg-
lichen Aufgaben. Nochmals, herzlichen Dank
den Zugern!

Prompt kam am 24. Mérz bereits die Einladung
fiir die Hauptversammlung 1970. Wohin, das
werden wir IThnen spater verraten.

" NEUCHATEL

Admissions: Mlle Anne-Marie Braissant, 1944,
Ecole de La Source, Lausanne; Mlle Laurence
Lecoultre, 1936, Ecole de La Source; Mlle
Arlette Perrinjaquet, 1938, Ecole de La Source.
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ST.GALLEN/THURGAU/APPENZELL
GRAUBUNDEN

Aufnahmen: die Schwestern Magdalena Heim,
1945, Schwesternschule Theodosianum, Zirich;
Ursula Jung, 1947, Schwesternschule Notkeria-
num, St. Gallen; Elisabeth Kiinzli, 1945, Freie
Evangelische Krankenpflegeschule Neumiinster,
Zollikerberg; Rita Speck, 1947, Schwestern-
schule Notkerianum, St. Gallen; Helen Wart-
mann, 1926, Schweizerische Pflegerinnenschule,
Zirich; Pfleger Walter Egger, 1937, Kranken-
pflegeschule Kantonsspital, Winterthur.

Einige Jahresbeitridge sind noch ausstehend.
Wir ersuchen die Schwestern hoflich um bal-
dige Einzahlung, denn unserer Kassierin wird
dadurch die Arbeit etwas erleichtert.

VAUD/VALAIS

Admissions: Mme Rosemonde Liardet-Cerf,
1914, La Source, Lausanne; Mme Ausma
Schmidt-Sietnieks, 1924, Ecole d’infirmiéres et
d’infirmiers Hoépital Cantonal Lausanne; Mlle
Marianne Favre, 1946, Ecole d’infirmiéres, Sion;
Mlle Jaqueline Crettaz, 1944, Ecole d’infir-
mieéres, Sion.

Admissions membres juniors:

Mlle Suzanne Zinderstein, 1949; Mlle Francoise
Jaunin, 1946; Mlle Anne Bader, 1947, toutes de
I’Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers Hopital
Cantonal Lausanne.

Voyage

Le voyage de la section a Dijon et Beaune est
renvoyé aux 11 et 12 octobre. Tous les membres
de la section Vaud/Valais, juniors compris, ainsi
que leurs familles, amis et amies, sont invités a
s’inscrire le plus tot possible au secrétariat de
section: 34, rue St-Martin, Lausanne. Téléphone
No 23 73 34.

Les places sont limitées a 50. Prix du voyage: 70
fr. (repas non compris).
Convention tarifaire avec les caisses-maladie
du Canton de Vaud

La convention fixant les tarifs des soins a@
domicile obligatoirement a la charge des
caisses-maladie selon la loi sur ’assurance-ma-
ladie et accidents (LAMA) ayant été approuvée
par le Conseil d’Etat du Canton de Vaud, elle
entre immédiatement en vigueur.



Les infirmiéres indépendantes qui donnent des
soins & domicile sont priées de s’annoncer au
secrétariat de section qui leur enverra le tarif
conventionnel.

Les factures payées par les malades assurés ne
pourront leurs étre remboursées par leur caisse
que pour les soins facturés selon le tarif adopté
et donnés par des infirmiéres autorisées a soi-
gner les assurés des caisses, membres de ’ASID
ou non-membres, ayant adhéré a la convention.
Le secrétariat doit donc établir la liste de ces
infirmiéres et la transmettra aux diverses
caisses.

Qutre les avantages qu’elle offre enfin aux
malades assurés qui pourront se faire rem-
bourser leurs frais pour des soins donnés par
des infirmiéres diplémées, cette procédure
représente un avantage incontestable pour nos
infirmieres puisqu’elle doit leur réserver exclu-
sivement les soins aux assurés. A elles donc
d’en profiter en s’inscrivant immédiatement au
secrétariat de section, 34 Rue St-Martin, 1005
Lausanne.

Groupe infirmieres-chefs:

Le groupe des infirmieres-chefs se rencontrera
le 5 juin @ 15 heures a St-Loup. Les membres
du groupe ont recu une convocation avec le
procés-verbal du 22 février. Les infirmiéres-
chefs, membres de I’ASID, qui ne font pas
encore partie du groupe sont cordialement invi-
tées. Des déplacements en voiture seront orga-
nisés, dés Lausanne, rendez-vous a 14 h, place
de la Gare.

Assemblée des délégués de ’ASID:
Les membres qui se rendront a Winterthour les

30 et 31 mai pourront bénéficier d’un billet col-
lectif en s’annoncgant au secrétariat jusqu’au 28
mai a 18 heures. Priére d’indiquer si 'on désire
un retour individuel.

Rencontre mensuelle:

Elle aura lieu le mardi 3 juin 1969 des 18 h 30
pour la traditionnelle «Torrée» au Refuge de la
Route des Paysans, par le Chalet-a-Gobet. Un
bon feu, un abri, des chants, de l’ambiance...
avec du saucisson braisé sous la cendre, une
salade de pommes de terre, du vin, une salade
de fruits et des boissons chaudes.

Pour 8 fr. vous l'aurez, si vous apportez vos ser-
vices et un verre.

Moins jeunes et jeunes, on vous attend nom-
breux!

Inscriptions jusqu’au vendredi 30 mai a 12h au
secrétariat de la section Vaud-Valais, rue
St-Martin, 34, Lausanne. Téléphone No 23 73 34.

ZURICH/GLARUS/SCHAFFHAUSEN

Juniorenmitglieder- Aufnahmen: Elfriede
Habegger, 1945; Edith Hauri, 1948; Pia Maria
Koller, 1947; Maja Langenegger, 1947; Rita
Meier, 1946; Esther Staedeli, 1947, alle Stadti-
sche Schwesternschule Triemli Ziirich. Agathe
Barandun, 1949; Verena Gebs, 1949; Erika
Goldi, 1949; Dora Groner, 1949; Maria Marti,
1949; Erika Moser, 1948; Annagret Négeli, 1949;
Vreny Neuenschwander, 1949; Claudia Noser,
1949; Rosmarie Vogt, 1949, alle Schweizerische
Pflegerinnenschule Ziirich.

Suite de la page 242

Quelques objectifs visés par le Comité central

dans un proche avenir (ceux-ci figurent déja

tous dans le rapport annuel de la présidente):

1. Revision de la structure de ’ASID, en parti-
culier en ce qui concerne les activités des
commissions.

2. Reconnaissance officielle du titre et de l'exer-
cice de notre profession. Il s’agit, pour com-
mencer, de rassembler et d’étudier les diffé-
rentes lois et arrétés cantonaux relatifs aux
professions paramédicales.

Reconnaissance officielle de la formation spé-
cialisée des infirmiéres de la santé publique.

3. Intensifier nos rapports avec les représen-
tants des professions paramédicales dont les

programmes de formation sont surveillés par
la CRS, afin d'étudier certains problémes
communs.

4. Etudier a fond toutes les possibilités de nou-
velles ressources financiéres pour étre en
mesure d’accomplir les nombreuses taches de
TASID.

La préparation de I’Assemblée des délégués a

Winterthour prit un temps considérable au

Comité central. Celui-ci examina avec soin les

questions relatives aux comptes annuels, aux

budgets et aux cotisations annuelles.

Recrutement de membres: M. Hans Wernli,
expert en publicité, soumettra le 24 avril a la
Commission des relations publiques et interna-
tionales un premier rapport sur son enquéte,
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Invitation a I’Assemblée annuelle des groupe-
ments de meonitrices

Vendredi, 30 mai 1969, 11.00 a 12.30, a Winter-
thour, Kirchgemeindehaus, Liebestrasse 3, ou
aura lieu ensuite I’Assemblée des délégués.

Ordre du jour:

1. Ouverture de la séance
2. Rapport annuel du Bureau de coordination
3. Information concernant:
a) la centralisation des travaux des groupes
b) T'utilisation des techniques de soins mises
au point
c) extrait des travaux des 4 groupements ré-
gionaux concernant «Les difficultés que
rencontrent les éleves en stage»
4. Rapports annuels des 4 groupements régio-
naux
5. Divers

Nous espérons vous voir nombreux a l’occasion
de cette rencontre qui permettra un fructueux
échange d’information.
Bureau de coordination des groupements
de monitrices de I’ASID

Einladung zur Jahresversammlung der Schul-
schwesterngruppen

Freitag, 30. Mai 1969, 11 bis 12.30 Uhr, im Kirch-
gemeindehaus, Liebestrasse 3, Winterthur, wo
anschliessend die Delegiertenversammlung
stattfindet.

Traktanden

1. Begriissung
2. Jahresbericht des Koordinationsorgans

Monitrices
Schulschwestern

3. Informationen des KO {liber:
a) Zentralisierung der Gruppenarbeiten
b) Gebrauch der ausgearbeiteten Pflegetech-
niken
¢) Auszug aus der Arbeit der 4 Regionalgrup-
pen: «Schwierigkeiten der Schiilerinnen im
klinischen Einsatz»
4. Jahresberichte der 4 schweizerischen Regio-
nalgruppen
5. Verschiedenes

Wir hoffen, an dieser Zusammenkunft — zur

Forderung der gegenseitigen Information —

recht viele Teilnehmerinnen treffen zu dirfen.
Koordinationsorgan der Schulschwestern-
gruppen des SVDK

Schulschwesterngruppe Bern/Luzern

Anlésslich der Delegiertenversammlung in
Winterthur ist wiederum eine Jahresversamm-
lung der schweizerischen Schulschwesterngrup-
pen vorgesehen, und zwar Freitag, 30. Mai 1969,
11 Uhr, im Kirchgemeindehaus Liebestrasse 3.

Unsere Gruppe trifft sich vorher, um 9.45 Uhr,
in der Krankenpflegeschule des Kantonsspitals
Winterthur (Albanistrasse 24, Bushaltestelle
«Spital», ab Bahnhof Richtung Rosenberg). Weg
von der Krankenpflegeschule zum Kirchge-
meindehaus etwa 10 Minuten.

Programm: Mitteilungen — Berichte der Unter-
gruppen — Diskussion.

Jede Untergruppe sollte vertreten sein. Man
bedenke, dass die anschliessende Jahresver-
sammlung besonders gilinstig ist, um Anliegen
dem Koordinationsorgan und den andern
Schulschwesterngruppen vorzubringen.
Elisabeth Aus der Au

«Der Kranken- und Verletztentransport
als aktuelles Problem»

Schweizerische Tagung, verbunden mit Fach-

ausstellung, 6./7. Juni 1969, im Kursaal Bern.
Veranstalter der Tagung: Schweizerische Ver-
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einigung flir Gesundheitstechnik (SVG), Ziirich;
Interverband fliir Rettungswesen (IVR), Ziirich,
und Verband Schweizerischer Krankenanstalten
(VESKA), Aarau.
Auskunft: SVG, Postfach 305, 8035 Ziirich, oder
Tel. 051 26 67 67.



Les membres juniors de I'ASID qui tous ont
recu au début de cette année le questionnaire
pour le concours trouveront ci-dessous les
réponses correctes aux questions posées. Les
courageux participants au concours découvri-
ront les obstacles auxquels ils se sont heurtés.

1. Selon le code de déontologie du CII Vinfir-
miére, comme Uinfirmier, a trois responsabi-
lités essentielles. Nommez-les.

Réponse: Conserver la vie — soulager la
souffrance — promouvoir la santé.

2. Enumérez quatre mesures prophylactiques
contre LUescarre de décubitus.
Réponse: Propreté — éviter I’humidité —
changements de position — massage.

3. Citez quatre changements anormaux de la
couleur du visage.
Réponse: Paleur — rougeur — cyanose —
couleur jaune. Deux autres réponses: cou-
leur bronze (maladie d’Addison), couleur
grise (cancer), ont été admises.

4. Qu’est-ce que lacide ascorbique?
Réponse: Vitamine C.

5. Quelle est la valeur calorique de 1 gramme
de graisse?
Réponse: 9 calories. (Des réponses allant jus-
qu’a 9,4 ont encore été admises.)

6. Nommez la maladie due a 'hyperfonctionne-
ment de la glande thyroide.
Réponse: Basedow (goitre exophtalmique).

7. Quel est le groupe de médicaments dont la
fabrication et lutilisation sont réglementées
par une loi?

Réponse: Les stupéfiants.

8. Enumérez les sept principes fondamentaux
de la Croix-Rouge.
Réponse: Humanité — impartialité — neutra-
lité — indépendance — spontanéité — uni-
formité — universalité.
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10.

15

12.

13.

14.

16.

Concours des juniors

Citez les organes de 'ASID.

Réponse: Les sections et leurs organes — le
vote général de tous les membres — I'As-
semblée des délégués — le Comité central —
le Comité de direction — les vérificateurs
de comptes — la conférence des présidentes
— les commissions permanentes et tempo-
raires — le secrétariat central.

Qui a découvert le vaccin antirabique?
Réponse: Louis Pasteur.

Quels sont les trois auteurs suisses bien
connus de langue

a) allemande, né le 11 octobre 18257

b) francaise, né le 24 septembre 18787

c) italienne, né le 15 juillet 18717

Réponse: a) Conrad Ferdinand Meyer

b) Charles Ferdinand Ramuz

¢) Francesco Chiesa.

Comment sappelle le fondateur de la
République de Tchécoslovaquie? (Nom et
prénom)

Réponse: Thomas Garrigue Masaryk.

Soulignez les lettres (signes distinctifs des
automobiles) représentant les pays adhérant
comme membres d part entiére @ VA.E.L.E.?
A BLUCH, D DK BEARE, GB, I, I, N,oNLiP,
PL, S, SF

Réponse: A, CH, DK, GB, N, P, S.

Quel est le nom du premier astronaute ame-
ricain qui tourna autour de la terre?
Réponse: John Glenn.

.Comment s’appelait, de ses nom et prénom

de citoyen, Vartiste qui décora la Chapelle
Sixtine @ Rome?
Réponse: Michelangelo Buonarroti.

Nommez au moins deux compositeurs mar-
quants de la musique dodécaphonique.
Réponse: Arnold Schonberg — Alban Berg
— Anton von Webern — Frank Martin.
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17. E = mec2. Quel est le savant dont le nom est
lié a cette formule de physique?
Réponse: Albert Einstein.

18. a) Quelle est
Canada?
b) Quand fut-elle fondée?
Réponse: a) Montréal
b) 1642

la plus grande wville du

19. Quel est le sigle de la plus grande organisa-
tion internationale de secours a ’enfance?
Réponse: UNICEF.

Juniorenwettbewerb

Nachdem sdmtliche Juniorenmitglieder des
SVDK im Januar dieses Jahres ihren Fragebo-
gen erhalten haben, wird es sie interessieren,
die richtigen Antworten zu erfahren, und die
eifrigen Teilnehmer am Wettbewerb konnen
nun selber feststellen, wo ihnen der Sprung
liber die Hiirden nicht gegliickt ist.

1. Nach den internationalen Grundregeln der
Berufsethik fiir die Krankenpflege hat die
Krankenschwester und der Krankenpfleger drei
grundlegende Aufgaben. Wie heissen sie?
Antwort: Leben zu erhalten — Leiden zu lin-
dern — Gesundheit zu fordern.

2. Zihlen Sie vier Massnahmen der Dekubitus-
prophylaxe auf.

Antwort: Sauberkeit — Lagewechsel — Mas-
sage — Trockenhalten des Patienten. (Einige
weitere angefiihrte Massnahmen wurden noch
als richtig bewertet.)

3. Nennen Sie vier abnorme Farbabweichungen
der Gesichtshaut.

Antwort: Bldsse — Roétung — Blaufidrbung —
Gelbfarbung. Einzelne Antworten wie: Bronze
(Addisonsche Krankheit), grau (Krebs) wurden
als richtig bewertet.

4. Was ist Ascorbinsdure?
Antwort: Vitamin C.

5. Welches ist der Kalorienwert wvon einem
Gramm Fett?
Antwort: 9 Kalorien (als richtig zdhlten Zahlen
bis 9, 4 Kal.).
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20.a) Dans quelle ville le Conseil de U'Europe
a-t-il son siege?
b) Quel est le style architectural de la cathé-
drale de cette ville?
Réponse: a) Strassbourg
b) style gothique.

Le plus grand nombre de réponses justes a été
donné aux questions 1, 3, 5.

Le plus grand nombre de réponses fausses a été
donné aux questions 7, 9, 13.

6. Nennen Sie die Krankheit, die bei Ueber-
funktion der Schilddriise entsteht.

Antwort: Basedow (Hyperthyreose wurde auch
als richtig bewertet).

7. Von welcher Medikamentengruppe wird die
Herstellung und der Gebrauch durch ein beson-
deres Gesetz geregelt?

Antwort: Narkotika (Betdubungsmittel).

8. Zdhlen Sie die sieben Grundsdtze des Roten
Kreuzes auf.

Antwort: 1. Menschlichkeit, 2. Unparteilichkeit,
3. Neutralitdt, 4. Unabhingigkeit, 5. Freiwilliger
Dienst, 6. Einheitlichkeit, 7. Universalitit.

9. Welches sind die Organe des SVDK?
Antwort: Sektionen — Urabstimmung — Dele-

giertenversammlung — Zentralvorstand —
Geschéiftsleitung — Rechnungsrevisoren —
Prisidentinnenkonferenz — Stdndige- und

nichtstindige Kommissionen — Zentralsekreta-
riat.

10. Wer hat den Impfstoff gegen die Tollwut
entdeckt?
Antwort: Louis Pasteur.

11, Welches sind die drei bekanntesten Schwei-
zer Dichter

deutscher Sprache, geb. 11. Oktober 1825.
franzosischer Sprache, geb. 24. September 1878.
italienischer Sprache, geb. 5. Juli 1871.
Antwort: Conrad-Ferdinand Meyer — Charles
Ferdinand Ramuz — Francesco Chiesa.



12. Wie heisst der Griinder der tschechoslowa-
kischen Republik? Vor- und Geschlechtsnamen.
Antwort: Tomas Garryk Masaryk.

13. Unterstreichen Sie die Liinder, die der
EFTA als Vollmitglied angehioren (Autokenn-
zeichen). A, B, CH, D, DK, E, F, GB, I, L, N, NL,
P, PL, S; SE.

Antwort: A, CH, DK, GB, N, P, S.

14. Wie heisst der amerikanische Astronaut, der
erstmals die Erde umkreiste?
Antwort: John Glenn.

15. Wie heisst der Maler, der die Sixtinische
Kapelle in Rom ausgeschmiickt hat, mit seinem
vollen Namen?

Antwort: Michelangelo Buonarroti.

16. Nennen Sie mindestens zwei bedeutende
Komponisten der Zwolftonmusik.

Antwort: Arnold Schonberg — Alban Berg —
Anton von Webern — Frank Martin.

17. E = mc?. Wie heisst der Wissenschaftler, der
diese physikalische Formel geprdgt hat?
Antwort: Albert Einstein.

18. a) Welches ist die grosste Stadt Kanadas? —
b) Wann wurde sie gegriindet?
Antwort: a) Montreal — b) 1642.

19. Wie heisst die Abkiirzung des grossten in-
ternationalen Kinderhilfswerks?
Antwort: Unicef.

20. a) In welcher Stadt hat der Europarat seinen
Sitz? — b) Welchen Baustil hat die Kathedrale
dieser Stadt?

Antwort: a) Strassburg — b) Gothik.

Die meisten richtigen Antworten fielen auf die
Fragen 1, 3, 5. Die meisten falschen Antworten
fielen auf die Fragen 7, 9, 13.

Aus der Sitzung des Zentralvorstandes

22. Marz 1969.

Mitteilungen: An der ausserordentlichen
Hauptversammlung der Sektion beider Basel,
im Mirz, wurde eine Renovation des Schwe-
sternheims beschlossen. Nach dem Umbau sol-
len drei Wohnungen fiir Schwestern und zwei
Biirordume fiir das Sektionssekretariat zur
Verfugung stehen. In der Sektion Ziirich/Gla-
rus/Schaffhausen kann ein geplanter Auffri-
schungskurs mangels Teilnehmer nicht durch-
gefiihrt werden; in andern Sektionen dagegen
miissen solche Kurse wegen grosser Nachfrage
wiederholt werden.

Am 11. Marz fand in Bern, unter dem Vorsitz
von Mille B. van Gessel, eine Informationssit-
zung fiir die «Kontaktpersonen» aus den
SVDK-Sektionen statt, welchen die Aufgabe
zufillt, mit den Pflegerinnen fir Betagte und
Chronischkranke ihres Sektionsgebiets in Ver-
bindung zu treten und gemeinsame Probleme zu
16sen.

Der SVDK gratulierte dem neuen Prisidenten
der Verbindung der Schweizer Aerzte, Dr. med.

Jean Bergier, Le Mont-sur-Lausanne, zu seiner
Wahl. Er tritt die Nachfolge von Dr. med. Fritz
Konig, Lyss, an.

Einige Aufgaben, die sich der Zentralvorstand

fiir die ndchste Zukunft stellt (sie sind alle

schon im Jahresbericht der Prisidentin enthal-

ten):

1. Ueberprifung der Struktur des SVDK, im
besondern der Téatigkeit der Kommissionen.

2. Die offizielle Anerkennung des Berufstitels
und der Berufsausibung. Zu diesem Zweck
sollen zuerst einmal sdmtliche kantonale Ge-
setze und Verordnungen die hilfsmedizini-
schen Berufe betreffend gesammelt und stu-
diert werden.
Die offizielle Anerkennung der Spezialaushbil-
dung als Gemeindeschwester/infirmiére de la
santé publique.

3. Ausbau der Beziehungen mit den Vertretern
aller hilfsmedizinischen Berufe, deren Aus-

(Fortsetzung Seite 252 unten)
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Anleitungen zu Pflegeverrichtungen, im Zentralsekretariat erhiltlich
Publications de techniques de soins, en vente au Secrétariat central
Choisystrasse 1, 3000 Bern

Selbstkostenpreis, ohne Porto, pro Stiick:
Prix de revient, sans frais de port, par exem-

plaire:
1—4 Expl. Ab/dés
5 Expl.
L. Betten . . N g e 1o St RN T —.75 —.65
2. Technique des hts A RE L o e SR s S R et L o —.60 —.55
3. Toilette complete . . e LR TN S e U S —.75 —.65
4. Soins des cheveux et du cuir chebelu ] ; ; ! : i : 1.05 —.90
5. Lagerungen (Separata aus Zeitschrift) . . . ; —.70 —.50
6. Les positions: posture de Uinfirmiere au travail, posztzons du ma-
lade aw lit . ; . - - - E d 5 SR . . i ; . 25D 2.20
7. Les injections: intra-dermique, sous-cutanée, intra-musculaire,
intra-veineuse AN oo T el e S S i e e ke, o e 2.10 1.80
8. Les perfusions: intra-veineuse, sous-cutanée . . . . . . 1.05 —.90
9. Transfusion de sang . . . ; 1.35 15
10. Soins de Uappareil digestif: soins de la bouche gargamsme frottzs
de gorge o —.75 —.65
11. Introduction d’une sonde dans Z’estomac tubage gastnque Iavage
d’estomac, tubage duodénal . . . . . . . . . . . 1.65 1.45
12. Sonde avec ballonet de mercure . . . . . . . . . . —.30 —.25
13. Alimentation artificielle . . P —.90 —.80
14. Indications de régimes pour malades allmentes a Ia sonde sk —.30 —.25
15. Aspiration intestinale . . . : —.60 —.50
16. Lavements: grand lavement, petzt lavement lavements medtca—
menteux . : : 1.20 1.05
17. Katheterisieren: Technlk be1 Frauen Techmk be1 Mannern
Dauerkatheter . . . . At ol —.60 —.50
18. Soins de la vessie: cathétérisme vésical chez la femme, cathé-
thérisme vésical chez 'homme, sonde a demeure, instillation vési-
cale . 2.70 2.35
19. Ratschléige fur d1e Pflege 1nkont1nenter Patlenten Allgememes
Material, Arten von Sammelgeféissen, Reichen der Bettschiissel . 1.65 1.45
20T G etieZ Dl T el e R S S e SR el —.45 —.40
21. Irrigation wvaginale e : ; N e - —.30 —.25
22. Pflege des tracheotomierten Pat1enten U e SR et i S oGl & —.75 —.65
23 Soinsiauritraeheotoniseseres et S Sl Se s st s it e 1.50 1.30
24. Cataplasmes o ; 2 X =N A o iy : ? R —.30 —.25
25 B IR O1T1S SO S RERE RS e e s e —.90 —.80
26. Langer du mourrisson . . b e R B —.30 —.25
27. Liste der elastischen Binden: Bezugsquellen Pre1s 0 e e —.20 —.15
28. Beurteilungsbogen . . aRE e e D 2y S R —.40 —.30
29. Wegleitung zum Beurtellungsbogen T e e B g —.90 —.75

bildung vom SRK iiberwacht wird, zwecks Mitgliederwerbung: Herr Hans Wernli, Werbe-
Studium gemeinsamer Fragen und Ziele. fachmann, wird der Kommission fiir 6ffentliche
Die Vorbereitung der Delegiertenversammlung und internationale Beziehungen am 24. April
in Winterthur, vor allem die Fragen betreffend einen ersten Bericht iiber seine Mitgliederum-
die Jahresrechnung, das Budget und den Jah- frage vorlegen.
resbeitrag beanspruchten viel Zeit.
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L'Hépital de la ville de La Chaux-de-Fonds cherche pour ses services

infirmiéres dipldmées
en soins généraux et HMIP

Entrée en fonctions immédiate ou date a convenir. Conditions de traitement et de loge-
ment intéressantes. Renseignements complémentaires sur demande.

Priere d’écrire a la Direction de I'Hépital, 20, Chasseral, 2300 La Chaux-de-Fonds.

Wir suchen erfahrenen

Operationspfleger

fiir unseren abwechslungsreichen Operationsbetrieb. Bei Eignung leitende Stellung nicht
ausgeschlossen.

Geboten werden neuzeitliche Anstellungsbedingungen mit geregelter Arbeits- und Freizeit.
Anmeldungen sind zu richten an die Personalabteilung des Bezirksspitals in Biel, Im Vogel-
sang 84, 2500 Biel, Telefon 032 2 25 51.

La Clinique Pédiatrique de I'Etat a Luxembourg

cherche pour tout de suite ou pour date & convenir

1 puéricultrice diplomée

expérimentée en chirurgie, ainsi que des puéricultrices diplémées
Nous offrons: semaine de 42 heures, bonne rémunération; I'uniforme est fourni par la
maison.

Demandes avec références sont a adresser a la Direction de la Clinique Pédiatrique de
I'Etat, 2, rue Federspiel, a Luxembourg.
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Bezirksspital Uster

Wir suchen flr sofort oder nach Uebereinkunft

diplomierte Narkoseschwester

Schriftliche oder telefonische Anmeldungen sind an Dr. R. Kabler, Chefarzt Chirurgie, Be-
zirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 051 87 51 51, zu richten.

Thurgauisch-Schaffhausische Heilstitte, Davos

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte Krankenschwester

Zeitgemésse Anstellungsbedingungen, geregelte Arbeitszeit, Fiinftagewoche.

Anfragen sind erbeten an die Oberschwester, Telefon 083 365 12.

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern

Gute Anstellungsbedingungen; Fiinftagewoche; Personalrestaurant mit Bon-Verpflegung.
Offerten sind zu richten an die Verwaltungsdirektion des Ratischen Kantons- und Regional-
spitals Chur, Telefon 081 21 51 21.

Klinik Hirslanden, Ziirch 8

sucht zum Eintritt nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwester

flr ihre medizinisch-chirurgischen Abteilungen (auch Ferienabldsung).

Gute Anstellungsbedingungen, Flinftagewoche.

Bewerbungen mit Angabe des Eintrittstermins, der Gehaltsanspriiche und Zeugniskopien
sind erbeten an die Oberschwester der Klinik, 8008 Ziirich, Witellikerstrasse 40.
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Bezirksspital Uster

Gesucht in modern eingerichteten Operationssaal einer leb-
haften chirurgischen Abteilung

1 Operationspfleger

mit guter Praxis in Operationssaal, Gipsen und Cysto-
skopie.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, geregelte Arbeits-
und Freizeit, Pensionskasse.

Offerten sind zu richten an:
Dr. med. R. Kibler, Chefarzt Chirurgie
Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 051 87 51 51

Infirmiéres en soins généraux

seraient engagées pour de suite ou date a convenir.

Salaire et conditions de travail selon le statut des fonctions publiques
cantonales.

Adresser offres écrites au directeur de I'Hopital de Montreux.

Das Krankenhaus Davos sucht

2 Operationsschwestern

oder

Krankenschwestern
Krankenpfleger

welche das Instrumentieren erlernen mochten. Wir bieten
vielseitigen Arbeitsbereich und Ausbildungsmoglichkeiten.

Krankenschwestern
Krankenpfleger

finden auf den gemischten Krankenabteilungen inter-
essanten Tatigkeitsbereich.

Unsere Patienten werden von sechs Fachidrzten betreut.

Ueber die Anstellungsverhiltnisse orientiert Sie der Ver-
walter oder die Oberschwester.
Telefon 083 3 57 44

Stellen- Angebote

Bezirksspital in Biel

Die Stelle einer

Oberschwester

fir unsere medizinische Abtei-
lung ist frei.

Wir suchen eine tlichtige Kran-
kenschwester mit mehrjéhriger
Erfahrung und Befahigung zur
Personalfihrung und Anleitung.
Gute Kenntnisse der franzdsi-
schen Sprache sind Bedingung.

Entldhnung, Sozialleistungen und
Arbeitsklima tragen den Anfor-
derungen einer tlchtigen Ober-
schwester Rechnung.

Eintritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit Lebenslauf,
Zeugnisabschriften und Photo
sowie Angaben der Lohnan-
spriiche nimmt gerne entgegen:

Direktor W. Konig,
Prasident der Spitalkommission,
Schiitzengasse 137, 2500 Biel.

TESSIN

Pflegerin

gesucht fiir alte Dame (83, Ar-
thritis) mit etwas englischen oder
franzosischen  Sprachkenntnis-
sen. Gutes Gehalt und freie
Wohnung in komplett ausgestat-
tetem Gartenhaus in herrlicher
Aussichtslage. Angebote unter
Chiffre 3996 ZK an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Infirmiére-secrétaire

cherchée pour fin aodt début
septembre a4 Genéve par urolo-
gue, 12 ans de pratique.

Tous examens spécialises sur
place. Activité variée.

Offres écrites avec références a
Dr Dominique Vernet, 2, rue St-
Léger, Genéve.
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Milchschorf?

Die Therapie des
Sauglingsekzems

mit

einfach
preiswert
erfolgreich

acto

(WANDER)

Von186
170 (=91%)

Von 186 ekzematdsen
Sauglingen konnten nach
2—4 wochiger Didt mit
Elacto 170 (= 91%) geheilt
oder gebessert werden,

die Ubrigen reagierten nicht
auf die Behandlung,1 Fall
verschlechterte sich.

Dieses Ergebnis, das im
Hinblick auf den komplexen
Entstehungsmechanismus
des Sauglingsekzems als
sensationell bezeichnet
werden kann, rechtfertigt
die Anwendung dieser
einfachen und preiswerten
Therapie bei jeder
derartigen Erkrankung.




Fir unser neues Krankenhaus suchen wir per sofort oder
so bald als moglich eine vollamtliche

Hebamme

Zur Besprechung und lhrer Crientierung erwarten wir gerne
lhren Besuch.

Bezirkskrankenhaus Heiden AR, Telefon 071 91 25 31

Thurg. Kantonsspital, 8596 Miinsterlingen

Fur die Leitung unseres zentralen Laboratoriums suchen wir auf
1. August 1969 oder nach Vereinbarung eine

Cheflaborantin
med.-chemischer Richtung

Kenntnisse in Hamatologie sind erwilinscht. Es handelt sich um eine
weitgehend selbstdndige Stelle, die einer initiativen Personlichkeit
viele Moglichkeiten bietet.

Die Cheflaborantin wird sich auch an der Planung des Ausbaues der
neuen Laboratorien beteiligen.

Offerten sind zu richten an Dr. O. Schildknecht, Chefarzt der med.
Abteilung, Kantonsspital, 8596 Minsterlingen.

Bezirksspital Saanen/Gstaad

sucht

2 dipl. Krankenschwestern

Eintritt: raschmaoglichst.

Wir bieten:

— selbstandige Téatigkeit in kleinem, schén gelegenem
Akutspital

— Arbeits- und Anstellungsbedingungen nach kantonaler
Regelung

— Finftagewoche

Anmeldungen sind erbeten an: Oberschwester, Bezirks-
spital 3792 Saanen, Telefon 030 4 12 26.

Gesucht nach Horgen bei Zlrich
geschulte, liebenswirdige, kréf-
tige

Pflegerin

fir die Pflege und Betreuung
einer betagten, nicht gehfahigen
Patientin, in Einfamilienhaus.
Hausangestellte vorhanden. Lohn
und Freizeit nach Vereinbarung.
Eintritt sofort.

Offerten unter Chiffre 3995 ZK an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

A AR

Die Psychiatrische Klinik
Miinsingen

sucht

diplomierte
Schwestern

und

Prleger

Wir bieten Weiterbildung, ge-
regelte Arbeits- und Freizeit, zeit-
gemésse Besoldung mit Bertick-
sichtigung aller Dienstjahre. Be-
rufliche Aufstiegsmaéglichkeiten.

Anfragen sind zu richten an die
Direktion der Psychiatrischen
Klinik, 3110 Minsingen, Telefon
0319208 11.

(A
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L’Hopital d’Yverdon cherche

infirmiéres diplomées

et

infirmiére ou infirmier
anesthésiste

Semaine de 5 jours, salaire selon

baréme cantonal, travail intéres-
sant.

Faire offres avec certificat et cur-
riculum vitae a la Direction ad-
ministrative de I’'Hopital.

Krankenheim
Adlergarten
Winterthur

sucht fur sofort oder nach Ueber-
einkunft je zwei

dipl. Krankenpflegerinnen
Spitalgehilfinnen

und
Schwesternhilfen

In unserem neuen Heim bieten
wir eine angenehme Zusammen-
arbeit, gute Entléhnung, Fiinftage-
woche und Wohnen im schénen
Personalhaus.

Offerten mit den (blichen Unter-
lagen an das Krankenhaus Adler-
garten, 8400 Winterthur, Telefon
052 23 87 23.

Das Bezirksspital Belp sucht fir
sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Dauernachtwache
Spitalgehilfin

fir den Operationssaal
zum Anlernen).

(auch

Gute Arbeitsverhdltnisse, zeitge-
masse Entldhnung und Sozial-
leistungen.

Anmeldungen sind zu richten an
das Bezirksspital Belp, Telefon
031 81 14 33.
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Bezirksspital Erlenbach i. S.
Wir suchen in Dauerstellung oder als Vertretung

1 zweite Operationsschwester

oder Schwester mit Vorkenntnissen im
weiterausbilden moéchte.

Instrumentieren, die sich

Ferner fir die chirurgische und medizinische Abteilung

2 Krankenschwestern

Wir bieten Entléhnung nach der kant. Besoldungsordnung, Flinftage-
woche und schénes Zimmer. Es bestehen gute Verbindungen in das
ganze Berner Oberland und in der Freizeit viele Mdoglichkeiten fiir
Wanderungen und Skisport.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an die Oberschwester
Hedi Glauser, Bezirksspital, 3762 Erlenbach i. S., Telefon 033 81 22 22

Seit 1887 konnte die Krankenpflege in unserem Spital mit
Schwestern des Diakoniewerkes Neumiinster segensreich
erflllt werden. Aus Griinden des Altern der Schwestern
und des versiegenden Nachwuchses an Jungdiakonissen
sieht sich leider das Diakoniewerk gezwungen, den Vertrag
mit uns auf Ende 1969 aufzuldsen.

Was wird nun aber aus unseren 85 Patienten, die weiterhin
der Pflege bedirfen?

Wir bendtigen mindestens

14 dipl. Krankenschwestern

wovon eine

Oberschwester

Vielleicht sind Sie die Schwester, welche sich berufen fihlt,
uns aus der Not zu helfen.

Es erwartet Sie eine dankbare und interessante Aufgabe,
um so mehr, als wir vor grosseren Bauvorhaben stehen, da
unser Krankenhaus zu einem akutmedizinisch-geriatrischen
Zentrum der Ostschweiz erweitert werden soll. Je friher
Sie sich dazu entschliessen, zu uns nach St. Gallen zu
kommen, desto schneller kénnen wir die Planung voran-
treiben.

Wir bieten lhnen selbstverstandlich die Anstellungsbedin-
gungen, welche eine Krankenschwester heute in allen fort-
schrittlichen Spitélern geniesst.

Ihre Anmeldung wollen Sie richten an die Verwaltung des
Bilrgerspitals 9000 St. Gallen, Rorschacherstrasse 92, Tel.
07124 43 12.




Le pulsomeétre Relhor

permet- de déterminer le
pouls en moins de 10
secondes, sans aucun cal-
cul. Il a sa place dans la
pharmacie de famille, dans
les cliniques et les hopi-
taux. Il est utile aux gardes-
malades.

Il rend service aux per-
sonnes appelées a se ser-
vir d'un masque a gaz ou
d’'un appareil respiratoire
(sapeurs-pompiers, plon-
geurs subaquatiques, etc.),
aux sportifs qui peuvent
controler si leurs efforts
sont compatibles avec
leur état physique.

74, rue du Locle
2300 La Chaux-de-Fonds
Suisse

RELHOR S.A.

Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Landspital am Ziirichsee und
suchen fiir Eintritt nach Uebereinkunft tiichtige

dipl. Krankenschwester
Operationsschwester

Narkoseschwester oder
-pfleger

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit,
gute Entlshnung und neuzeitliche Sozialleistungen.

Fiir Auskiinfte steht unsere Oberschwester gerne zur Ver-
fugung.

Bewerbungen sind zu richten an: Krankenhaus Thalwil,
8800 Thalwil, Telefon 051 92 01 82.

v

Kantonales Krankenhaus
Uznach

Zur Ergdnzung unseres Personal-
bestandes suchen wir flir sofort
oder nach Uebereinkunft:

11eit. Operations-
schwester

1 Operationspfleger

3 Abteilungsschwestern
1Dauernachtwache
1Instrumentierschwester
1 Narkoseschwester

Besoldung nach kantonaler Ver-
ordnung, je nach Alter und bis-
heriger Tatigkeit. Finftagewoche.

Anmeldungen sind an die Ver-
waltung des Kantonalen Kranken-
hauses, 8730 Uznach, zu richten,
Tel. 055 8 21 21.

g .
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Privatklinik «Sonnenrain» in Ba-
sel sucht zur Erganzung des be-
stehenden Schwesternteams fir
die neuerdffnete gynakologische
und geburtshilfliche Abteilung
fir sofort oder nach Ueberein-
kunft

dipl. Hebamme

dipl. Operationsschwester
dipl. Sauglingsschwester
dipl. Krankenschwester

Geregelte Arbeits- und Freizeit,
Flnftagewoche. Auf Wunsch ste-
hen moderne Schwesternzimmer
in der Klinik zur Verfigung.
Gutausgewiesene Schwestern
senden ihre handgeschriebene
Offerte mit Photo und Lebens-
lauf an die Privatklinik «Sonnen-
rain», Socinstrasse 59, 4000
Basel.

AT

(e

Krankenpflegeverein
Ziirich-Altstetten

Die Stelle einer weitern (4.)

dipl. Krankenschwester

(Gemeindeschwester) ist zu be-
setzen.

Die Schwester hat im zugeteilten
Rayon selbstandig Ambulanten-
Krankenpflege bei den Quartier-
einwohnern zu Ubernehmen.
Gute Entlohnung, geregelte Frei-
zeit, Altersversicherung.

Eintritt sofort oder nach Verein-
barung.

Offerten mit Lebenslauf und den
ublichen Unterlagen sind bis
zum 30. Mai 1969 zu richten an

Président A. Acker, Feusisbergli
24, 8048 Zirich (Telelefon 051
62 00 90).

A

28

Die bauerlichen Gemeinden Wynigen und Rumendingen,
seit langerer Zeit ohne eigenen Arzt, suchen eine

Gemeindekrankenschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Anstellungsbedingungen nach
den Richtlinien des SVDK. Pw-Fiihrerausweis sollte, wenn
maoglich, vorhanden sein.

Anmeldungen nimmt sofort entgegen K. Fankhauser, Fliihli,
Wynigen, Telefon 034 3 33 68.

Die Universitats-Frauenklinik Basel sucht fir die gynékologische
Abteilung:

2 Abteilungsschwestern

1 Dauer-Nachtwache mit sehr giinstigen
Arbeitsbedingungen

Bewerberinnen richten ihre Offerte unter Beilage von Lebenslauf,
Schwesterndiplom, bisherigen Arbeitszeugnissen und Passphoto an
die Verwaltung des Frauenspitals Basel, Schanzenstrasse 46.

L’HOPITAL CANTONAL DE GENEVE

cherche pour ses services de sions et particulierement
pour

le service d’anesthésiologie

le centre de soins intensifs
de chirurgie

le centre des paraplégiques
(Hopital Beau-Séjour)

le centre d’"hémodialyse
rénale

des infirmiéres et infirmiers dipldmés expérimentés,
désirant acquérir une formation complémentaire dans un
de ces domaines.

Priére d’adresser vos offres manuscrites, avec curriculum
vitae et copies de certificats au Service du Personnel,
HOPITAL CANTONAL — 1211 GENEVE 4 (Suisse).




Das Kantonsspital Frauenfeld (Chefarzt Dr. med. R. Gon-
zenbach) sucht zu baldmdglichstem Eintritt

2 dipl. Krankenschwestern

und

2 Chronischkrankenpflegerinnen

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemisse Ar-
beits- und Unterkunftsbedingungen, Fiinftagewoche, Ent-
I6hnung nach kantonalem Besoldungsregulativ. Méglich-
keit zum Beitritt in die staatliche Pensionskasse.

Offerten mit den tblichen Unterlagen erbeten an die
Verwaltung des Kantonsspitals Frauenfeld TG.

Bezirksspital Uster

Gesucht fur die nach neuesten Richtlinien eingerichtete
Chirurgische Abteilung (100 Betten) in neuzeitlichem Kran-
kenhaus ab sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

Anstellungsbedingungen nach kantonalen Normen. Anmel-
dungen sind zu richten an die Oberschwester der Chir.
Abteilung, Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 051
87 51 51.

Die Aargauische Mehrzweckheilstiatte Barmelweid bei
Aarau sucht

dipl. Krankenschwestern
und Pflegerinnen

Die Barmelweid ist ein modernes Krankenhaus mit einer
Tuberkuloseabteilung, einer Abteilung flr nichttuberkulése
Krankheiten (speziell psychosomatische Station) und einer
thorax-chirurgischen Station, insgesamt 200 Betten. Die
Schwestern haben Gelegenheit, an Gruppenarbeit und
Gruppengesprachen teilzunehmen.

Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbedingungen,
modernes Personalhaus.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwester oder an
den Chefarzt Dr. M. Buser. Telefon 064 22 25 33.

Bezirksspital Zofingen AG
Wir suchen zum baldigen Eintritt

Instrumentierschwester

in regen Operationsbetrieb (Chir-
urgie, Gynakologie, Augen);

dipl. Krankenschwestern

fur chir. und med. Abteilung, in
Dauerstellung und als Ferienab-
[6sung;

dipl. Krankenpfleger

als Ferienablosung.

Unser Spital bietet zeitgemasse
Anstellungsbedingungen in An-
lehnung an die kantonale Verord-
nung.

Anmeldungen von Instrumentier-
schwester sind erbeten an Herrn
Dr. H. Vogt, chir. Chefarzt, von
Pflegeschwestern und Kranken-
pflegern an Oberschwester oder
Verwalter, die auch gerne nahere
Auskunft erteilen, Telefon 062
5131 31.

L’Hopital du district de Monthey
cherche

infirmiéres

en soins généraux et salle d'opé-
ration, laborantine.

Entrée immédiate ou a convenir.
Salaires selon normes hopitaux
romands Possibilité de logement.

Offres a Direction hépital du dis-
trict, 1870 Monthey VS.

Biirgerspital Zug

Wir suchen fur unsere chirur-
gische Abteilung

dipl. Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Verein-
barung. Zeitgeméasse Anstellungs-
bedingungen, Flnftagewoche,
Unterkunft im neuen Personal-
haus.

Anmeldungen an Schw. Oberin
des Blrgerspitals Zug, Telefon
042 23 13 44.
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Evang. Alters- und Pflegeheim
Feld 9230 Flawil SG

Wir suchen flur unser neues
Heim auf gemeinnitziger Basis
(40 Pensionare Altersabteilung,
30 Pensionare Pflegeabteilung)
zur Ergdnzung unseres Personal-
bestandes

dipl. Krankenschwestern

als Leiterin unserer Pflegeabtei-
lung

Pflegerinnen fiir Betagte
und Chronischkranke

als Pflegerinnen auf der Pflege-
abteilung und auf der Altersab-
teilung

Kdchin

als Leiterin unserer Kiche (Nor-
mal- und Diatkost)

Wir legen Wert auf ein froh-
liches, arbeitswilliges Arbeits-
team und bieten moderne An-
stellungsbedingungen mit Pen-
sionskasse. Logis nach Wunsch
im Hause oder extern.

Offerten mit den ublichen Unter-
lagen an Hans Gut, Président der
Heimkommission, Ld&renstr. 16,
9230 Flawil, Telefon 071 83 28 33.
Allféllige Ausklnfte direkt bei
der Heimleitung, Telefon 071
83 25 35.

AR i
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Der Krankenpflegeverein der Gemeinde Zuchwil sucht

dipl. Krankenschwester

fur die Gemeindekrankenpflege. Wir bieten angenehmes
Arbeitsklima, geregelte Freizeit, gute Entléhnung. Die Stelle

steht auch verheirateten Frauen (friihere Krankenschwe-
stern) offen.

Bewerbungen sind zu richten an den Prasidenten des Kran-
kenpflegevereins, 4528 Zuchwil.

Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Landspital am Zlrichsee und suchen fir
unser Krankenheim fir Eintritt per sofort oder nach Uebereinkunft
tichtige

Krankenschwester

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem Team, geregelte Frei-
zeit, gute Entlohnung und neuzeitliche Sozialleistungen.

Flr Auskiinfte steht unsere Oberschwester Emmi Moser gerne zur
Verfigung.

Bewerbungen sind zu richten an

Verwaltung Krankenhaus, 8800 Thalwil
Telefon 051 92 10 01

Das Kantonsspital Winterthur sucht fiir die medizinische
Klinik fur die Spezialabteilungen

dipl. Krankenschwestern

Gute Arbeitsbedingungen mit geregelter Arbeits- und Frei-
zeit.

Anmeldungen sind an die Verwaltung des Kantonsspitals
Winterthur zu richten (Telefon 052 86 41 41).




Bezirksspital Herisau sucht flr sofort oder nach Verein-
barung

1 Instrumentierschwester
1 Rontgenassistentin

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen und ge-
regelte Arbeitszeit.

Offerten sind erbeten an die Oberschwester des Bezirks-
spitals, 9100 Herisau, Telefon 071 51 34 41.

Einwohnergemeinde Langenthal

Wegen Verheiratung der bisherigen Stelleninhaberin suchen wir flr
das Pflegequartier Hard eine

diplomierte Gemeindekrankenschwester

Die Anstellung erfolgt unter Berlicksichtigung von Ausbildung und
Erfahrung nach dem fiir das Gemeindepersonal glltigen Reglement.

Stellenantritt nach Vereinbarung.
Anmeldungen sind bis spétestens 25. Mai 1969 zu richten an den

Présidenten der Flirsorgekommission, Herrn Gemeinderat Paul Leh-
mann, Postfach 12, 4900 Langenthal.

Die Fiirsorgekommission

Psychiatrisches Sanatorium Hohenegg, 8706 Meilen am
Zurichsee,
sucht

2 dipl. Schwestern

Die Stellen sind besonders geeignet fir Schwestern, die
Einblick in die psychiatrische Krankenpflege erhalten
mochten.

Es besteht auch die Moglichkeit zur zusatzlichen Ausbil-
dung als Psychiatrieschwester mit Diplomabschluss.
Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen  (Funftagewoche),
schonste Lage. :

Eintritt sofort oder auch spater nach Uebereinkunft mog-
lich.

Anmeldungen sind an die &rztliche Leitung zu richten.
Telefon 051 73 00 88

v

Der Krankenverein der romisch-
katholischenKirchgemeinde Dorn-
ach sucht fir sofort oder nach
Uebereinkunft diplomierte Kran-
kenschwester als

Gemeinde-
schwester

Infolge Rlckzugs der bisherigen
Schwester ins Mutterhaus Ingen-
bohl muss dieser Posten neu be-
setzt werden. Als Gemeinde-
schwester hat man eine selb-
standige und verantwortungsvolle
Téatigkeit. Ihr sind die kranken
und betagten Gemeindeglieder
von Dornach anvertraut. Ein Auto
wird zur Verfigung gestellt.

Wir bieten sehr gute Entldhnung,
Pensionskasse, geregelte Freizeit
(5 Arbeitstage pro Woche) und
angenehme Arbeitsbedingungen.

Bewerberin, die Freude hatte,
diesen interessanten und ab-
wechslungsreichen Posten zu
tibernehmen, wird gebeten, sich
mit Dr. H. von Ins, Amthausstr. 10,
4143 Dornach, Tel. 061 72 16 14,
in Verbindung zu setzen.

g .
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Das Bezirksspital Schwarzen-
burg (Bern) sucht

1 Krankenschwester
und

1 Laborantin

(eventuell auch Schwester mit
guten Laborkenntnissen). Vielsei-
tiger und selbstandiger Vertrau-
ensposten. Kenntnisse im Ront-
gen und in Schreibarbeiten sind
erwlnscht. Besoldung nach kan-
tonalen Normen. Wir bieten zu-
dem ruhiges und schones Woh-
nen im neuen Schwesternhaus.

Offerten sind erbeten an den
Chefarzt, Herrn Dr. med. P. Dolf,
3150 Schwarzenburg, Telefon 031
93 02 23 (ausgenommen Dienstag
und Sonntag).

Nach Freudenstadt, im Schwarz-
wald, suche ich eine

Krankenschwester

zu einer Privatperson, welche
leicht pflegebedurftig ist.

Ich biete guten Lohn, geregelte
Freizeit und Ferien. Ein Auto
steht zur Verfligung.

Ich winsche jemanden, der auf
eine Dauerstelle Wert legt und
wenn mglich, Autofahren kann.
Es sollen nur ernstgemeinte
Offerten gemacht werden, unter
Chiffre 3991 ZK an die Annon-
cen-Abteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Bezirksspital Zweisimmen
(Berner Oberland)

sucht zu baldmoéglichstem Ein-
tritt

1 dipl. Krankenschwester

evtl. Dauernachtwache.
Auskinfte erteilt lhnen die Ober-
schwester.
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Gesucht in modernes Altersheim eine

Krankenschwester

oder

Pflegerin fiir Betagte
und Chronischkranke

zur Betreuung der Patienten. Hilfskrafte vorhanden.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Zeitgemasse Ar-
beits- und Anstellungsbedingungen, schoénes Zimmer im
neuen Personalhaus.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung Alterswohn-
heim Fallandenstrasse 22, 8600 Dibendorf.

Die Reformierte Minstergemeinde in Basel sucht fiir sofort eine
weitere

Gemeindeschwester

Lohn und Freizeit nach Gesamtarbeitsvertrag. Schone Wohnung vor-
handen. Autofahrerin erwiinscht.

Anmeldung mit Zeugniskopie und Lebenslauf zuhanden des Vor-
standes der Krankenflrsorge, erbeten an Frau Verena Hatt-Fiechter,
Lautengartenstrasse 8, 4000 Basel.

Par suite de la démission, pour raison de santé, de ses
responsables actuels,

la Maison de retraite du Jura,

Institution pour vieillards du IVe Arrondissement ecclésias-
tique, cherche

couple coresponsable
de la direction

I'un ou l'autre ayant, si possible, un dipléme d’infirmier.
Entrée en fonction le 1er juillet ou date a convenir.

Faire offre jusqu’au 20 mai, avec curriculum vitae et préten-
tions de salaire, a M. Oscar Magnin, architecte, 1350 Orbe.




Krankenpflegeverein der Kirchgemeinde St. Theodor, Basel,

sucht

Gemeindeschwester

da jetzige Schwester altershalber zurlcktreten mochte.
Autofahrkenntnisse erwiinscht.

Offerten an den Prasidenten: Dr. med. D. von Capeller,
Grenzacherstrasse 80, Basel.

Bezirksspital Interlaken

Wir suchen:

Wir bieten:

1 Cheflaborantin
1 Arztsekretarin
1 Narkosepfleger

2 erfahrene
Krankenschwestern

(Fremdsprachen erwiinscht)
1 Apothekerschwester
1 Operations-Lernschwester
1 Rontgen-Assistentin
1 Rontgen-Lehrtochter
1 Physiotherapeutin

(Krankengymnastin)
1 Hebamme

als Ferienablosung
(etwa 4 Monate)

— interessante Arbeit mit Weiterbildungsmaéglichkeit
— zeitgemaéasse Anstellungsbedingungen
— schonste Lage fir Sommer- und Wintersport

Wir erwarten:

Berufserfahrung
Einsatzfreudigkeit

gute Zusammenarbeit

Freude an Arbeit mit Schilerinnen

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Anmeldungen er-
beten an die Oberschwester, welche auch gerne nahere

Auskunft erteilt (Telefon 036 2 34 21).

Die Verwaltung

Arztfamilie sucht nette

Kinder- oder
Krankenschwester

zu ihrer einjahrigen Tochter fir
sechs Wochen Ferien nach
Davos GR. Ende Juni bis Juli.
Offerten an Dr. Ivo Bozin,
16, Serroue, 2006 Neuchatel.

Die reformierte Kirchgemeinde
Betschwanden, Glarner Land,
sucht

Gemeindeschwester

Sonnige, moblierte  Wohnung
steht zur Verfligung, zeitgemasse
Anstellungsbedingungen.
Weitere Auskunft erteilt gerne
W. Steger, Pfarrer, Betschwan-
den, Telefon 058 7 23 12.

Das Krankenhaus Davos sucht
nach Uebereinkunft

Krankenschwestern

fur die gemischten Krankenab-
teilungen.

Ueber die Anstellungsverhaltnisse
orientiert Sie die Oberschwester,
Telefon 083 357 44.

In Maubeuge (Nordfrankreich)
wird eine

Gemeindeschwester

gesucht.

Schwestern, die Autofahren kon-
nen, werden bevorzugt. Die Ar-
beit besteht in der Hauptsache
im Verabreichen von Spritzen an
eine grosstenteils sehr arme Be-
volkerung.

Auskunft erteilt gerne:

Schwester Antoinette Niklaus
13, rue Kennedy, Sous-le-Bois
59 Maubeuge, France

Telefon 00 33 20 64 66 28
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Das Bezirksspital Rheinfelden

sucht

dipl. Réntgenassistentin
dipl. Laborantin
dipl. Krankenschwestern

freundliche
Schwesternhilfen

Wir bieten angenehme und zeit-
gemasse Anstellungsbedingun-
gen. Gehalt nach kantonaler Be-
soldungsverordnung.

Anmeldungen mit den ublichen
Unterlagen sind erbeten an die
Verwaltung des Bezirksspitals
Rheinfelden, Telefon 061 87 52 33.
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cherche pour sa fabrique de Broc une
infirmiére
Ses taches comprendront notamment:

— soins au personnelactif (assistance médicale,
analyses, etc.)
— visites a domicile aux malades et retraités.

Nous demandons une infirmiére diplomée, expérimentée et
ayant si possible un permis de conduire catégorie A.

Les candidates sont priés d'adresser leurs offres complétes
ala

Societé des produits Nestlé S. A., Département du personnel,
case postale 352, 1800 Vevey.

diplomierte
Krankenschwestern

Gunstige Anstellungsbedingungen. Weitgehende Anrech-
nung bisheriger Dienstjahre. Es besteht die Moglichkeit,
dem Unterricht unserer Schuiler beizuwohnen, evtl. das Di-
plom als Psychiatrieschwester in zweijahriger Lehre zu er-
werben.

Wir sind auch fur kurzfristige Hilfen dankbar.

Auskunft erteilt lhnen gerne

Direktion Psychiatrische Klinik Beverin

7499 Cazis (bei Thusis)
Telefon 0818112 27




Kantonsspital Liestal
Flur unsere geburtshilfliche Abteilung suchen wir

1 dipl. Sauglingsschwester

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft, Bon-
System bei der Verpflegung. Stellenantritt nach Ueberein-
kunft.

Anmeldungen sind an die Verwaltung des Kantonsspitals
Liestal zu richten.

Das Bezirksspital Frutigen sucht zum Betrieb eines Inten-
sivpflegeraumes

diplomierte Schwestern

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen hinsichtlich Besoldung,
Arbeitszeit und Zusammenarbeit.

Offerten sind der Verwaltung des Bezirksspitals 3714 Fru-
tigen einzureichen, Telefon 033 71 25 71.

Wir suchen

Betriebs-Krankenschwester

fur

Ferienablosung

in unseren Krankenzimmern Zirich-Wollishofen und/oder

Au-Wadenswil (zweimal 3 bis 4 Wochen pro Jahr).

Bewerberinnen bitten wir, sich mit unserer Personalabtei-

lung schriftlich oder telefonisch in Verbindung zu setzen.

Standard Telephon & Radio AG, 8038 Zlrich
Seestrasse 395, Telefon 051 45 28 00, intern 119

STR

Ein ITT - Unternehmen

v

Wegen des ICN-Kongresses in

Montreal wird die

Doppelnummer

der Zeitschrift dieses Jahr auf

die Monate Juni/Juli fallen.

Die Nummer erscheint

Anfang Jull

Redaktionsschluss: 2. duni

Inseratenschluss: 9. Juni

g .
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Ich suche fiir meine betagte,
aber nicht pflegebedirftige Mut-
ter als Wohngefahrtin eine Kran-
kenschwester im Ruhestand, die
noch halbtags leichte Haushalts-
arbeit verrichten mochte. Sonni-
ges, aussichtsreiches Zimmer im
Hause, Nahe Kreuzplatz. Barlohn
und Regelung der Arbeitszeit
nach Uebereinkunft.

Sich wenden an Dr. Benno Wett-
stein, Talstrasse 11, Telefon
258877, wahrend der Burozeit.

Das Bezirksspital Miinsingen
sucht auf Anfang September
oder nach Uebereinkunft

Operationsschwester

Zeitgemasse  Anstellungsbedin-
gungen, angenehmes Wohnen in
modernem Schwesternhaus.

Offerten sind zu richten an die
Oberschwester, Bezirksspital,
3110 Minsingen, Telefon 031
92 12 48.

Gesucht in Altersheim

Krankenschwester
oder

Pflegerin

zur Betreuung der Manner-
Pflegeabteilung.

Anstellung nach Normalarbeits-
vertrag. Selbstdndiger Posten.

Anfragen sind erbeten an Alters-
heim «H8he», 8750 Glarus,
Telefon 058 5 11 36.

Geneéve:

Clinique chirurgicale catholique
cherche

2 infirmiéres diplomées

pour service de malade, et 1 in-
firmiére d’opération, débutante,

Ecrire: Direction La Colline, 6,
Avenue Beau-Séjour Geneve.
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Kinderspital Ziirich

Universitdts-Kinderklinik
Fur unseren erweiterten Spitalbetrieb suchen wir noch
einige jlingere

Kinderkranken- oder Wochen-
Sauglingspflegerinnen

(evtl. auch Krankenpflegerinnen)

fur die Intensivpflegestationen. Ausserdem bestehen Va-
kanzen auf der chirurgischen und der intern-medizinischen
Abteilung fur dipl. Pflegerinnen.

Die Tatigkeit in der anregenden Atmosphéare einer Uni-
versitatsklinik ist interessant und abwechslungsreich.

Anmeldungen sind an die Oberschwestern (Sr. Susy Pfister
fur Intensivpflege und chirurgische Abteilung, oder Sr. Heidi
Rlegg flr die intern-medizinische Abteilung) zu richten.
Adresse: Kinderspital Ziirich, Steinwiesstr. 75, 8032 Ziirich,
Telefon 051 47 90 90.

Bezirksspital Leuggern AG

Das Institut der Barmherzigen Schwestern in Ingenbohl
sieht sich infolge Personalmangel gezwungen, ihre segens-
reiche Téatigkeit an unserem Spital aufzugeben.

Wir benotigen dringend eine dipl. Krankenschwester mit
Organisationstalent und Sinn fiir Personalfiihrung, die den
verantwortungsvollen Posten als

Oberschwester

Ubernehmen mochte.

Als Vorsteherinnen der verschiedenen Abteilungen finden
etwa

19 Krankenschwestern

bei uns eine dankbare Aufgabe.

Wir sind ein neuzeitlich eingerichtetes Spital mit 100 Betten
der Abteilungen Chirurgie, Medizin und Geburtshilfe.
Stellenantrittt nach Uebereinkunft. Unsere Anstellungsbe-
dingungen sind zeitgemdss und entsprechen dem kan-
tonalen Reglement.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung
Bezirksspital Leuggern
Telefon 056 45 25 00




Schloss Mammern am Untersee

Sanatorium fir innere Krankheiten, sucht fiir baldmoglichst
bis Oktober 1969 erfahrene, tlichtige

Krankenschwester

Interessante, abwechslungsreiche Tétigkeit, angenehmes
Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit, Flnftagewoche, hohe
Entldhnung.

Offerten sind zu richten an die Direktion, 8265 Mammern,
Telefon 054 8 65 71.

Zum Einsatz in unserem Sanitatsdienst suchen wir einen

Werksanitater

Eine abgeschlossene Krankenpfleger-Lehre ist nicht unbedingt not-

Kandergrund (Berner Oberland)
Unsere Gemeindeschwester tritt
nach 27jahrigem, treuem Dienst
in der Gemeinde altershalber zu-
rick. Wir suchen daher

Gemeindeschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Zeit-
gemaéasse Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen.

Anmeldungen sind zu richten an
den Préasidenten der Kranken-
pflegekommission, Herrn  W.
Bahler, Telefon 033 71 16 41, 3717
Blausee.

Wir suchen eine tiichtige, selb-
standige, evangelische

Gemeindeschwester

wenn moglich mit Autofahraus-
weis, Auto steht zur Verfigung.
Eintritt nach Uebereinkunft, Be-
soldung nach den Richtlinien der
Gemeinde Bern.

Ferner suchen wir eine Aus-

wendig. hilfsschwester fir Freizeit und
ltalienisch-Kenntnisse sind von Vorteil. Ferienablosung.

EiftiitEbaidmod s RSt Offerten an den Krankenpflege-

Gebruder Sulzer, Aktiengesellschaft

8401 Winterthur

Ziurcher Heilstitte Wald

mit Tuberkulose- und Spitalabteilung) sucht per sofort oder
nach Vereinbarung

Flirsorgerin
oder Flirsorgeschwester

Vielseitiges, weitgehend selbstédndiges Arbeitsgebiet. Fur-
sorgerische Betreuung der Patienten. Fihrung der Frei-
handbibliothek und des Unterhaltungssektors. Anstellungs-
bedingungen nach kant. zlrcherischer Regelung. Externat
moglich.

Bewerbungen sind zu richten an Chefarzt PD Dr. E.
Haefliger, 8636 Wald.

verein Nordquartier, Moserstr. 52
3000 Bern.

Der Evangelische Krankenpflege-
verein Altstatten SG sucht auf
September 1969 eine

Gemeindeschwester

welche die nach iber 15 Jahren
Dienst ins Mutterhaus zurtickge-
rufene  Vorgédngerin ablosen
kdonnte. Altstatten ist eine Ge-
meinde mit etwa 2000 ev. Ge-
meindegliedern. Wohnung und
Auto vorhanden. Lohn und Ar-
beitsbedingungen nach Normal-
arbeitsvertrag.

Interessentinnen erhalten gerne
weitere Auskunft bei Frau Pfr.
Sahlfeld, Heidenerstrasse 7, 9450
Altstatten, Telefon 071 75 13 68.

37



Alters- und Pflegeheim Suhr
bei Aarau

Wir suchen flir unsere neuzeitlich
eingerichtete Pflegeabteilung (30
Betten) zur Ergadnzung des Per-
sonalbestandes, fiir sofort oder
nach Uebereinkunft, eine gutaus-
gewiesene

dipl. Krankenschwester

die Freude am Umgang mit be-
tagten Menschen hat.

Wir bieten gute Anstellungsbedin-
gungen nebst komfortabler Unter-
kunft in unserem modernen Per-
sonalhaus.

Offerten mit den Ublichen Unter-
lagen sind zu richten an die Ver-
waltung des Alters- und Pflege-
heimes, 5034 Suhr, Telefon 064
24 22 81.

L’Hopital de Delémont cherche

1 infirmiére

de salle d’opération
Les candidates intéressées sont
priées de faire leurs offres de

services par ecrit a la Direction
de I'hdpital.

L'Hépital de Montreux cherche
pour de suite ou date & con-
venir, une

infirmiére chef du bloc
opératoire

responsable d’'une équipe de 7
personnes.

Appointements et conditions de
travail selon statut des fonc-
tions publiques du canton de
Vaud.

Les offres avec curriculum vitae
sont a adresser a Monsieur le
Docteur P. Tissot, chef du Ser-
vice de chirurgie, Hopital de et
a 1820 Montreux.

38

Kantonsspital Ziirich

Fur unsere guteingerichtete

Zentral-Sterilisation

suchen wir einen verantwortlichen Krankenpfleger oder
eine Schwester.

Wir bieten eine der Verantwortung angemessene Besol-
dung, eine gutgeregelte Arbeitszeit (kein Sonntagsdienst),
gute Sozialbedingungen.

Der Posten eignet sich auch fiir einen qualifizierten
Vertreter (in) aus dem Pflegeberuf, welche diesen aus
irgendeinem Grund nicht mehr ausiiben konnen, aber
weiterhin eine verantwortungsvolle Aufgabe im Dienste
unserer Kranken erfiillen mochten.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das Per-
sonalbliro | des Kantonsspitals Ziirich, Ramistrasse 100,
8006 Zirich, Telefon 3298 11, intern 2830.




Kantonsspital Ziirich

In den Aseptischen Operationssaal der Chirurgischen
Kliniken (Abdominal-, Thoraxchirurgie, Organtransplan-
tationen, Urologie, Wiederherstellungschirurgie) suchen wir

2 Operationsschwestern

Falls Sie Freude an einer interessanten und lebhaften
Tatigkeit haben, wollen Sie sich bitte mit dem Kantons-
spital Zurich, Personalbiiro Il, RAmistrasse 100, 8006 Zirich,
in Verbindung setzen.

Biirgerspital Zug
Wir suchen flr unsere neue Inter-medizinische Abteilung

diplomierte Krankenschwestern
und
Kinderkrankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Zeitgeméasse Arbeits- und Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche,
Unterkunft im neuen Personalhaus.

Anmeldungen an die Oberschwester der medizinischen Abteilung des
Bilirgerspitals Zug, 6300 Zug, Telefon 042 23 13 44.

Bezirksspital Langenthal

sucht in Neubau:

1 Narkosepfleger
oder -schwester

(evtl. zur Erlernung der Narkose)

1 Operationspfleger

oder -schwester

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb
mit vollamtlichen Chefarzten und
Narkosearztin.

20der3 dipl. Krankenschwestern

Neuzeitliche, glinstige Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen erbeten an die Spitalverwaltung, 4900 Lan-
genthal, welche unter Tel. 063 22024 Auskunft erteilt.

Die Schweizerische Pflegerin-
nenschule mit Krankenhaus in
Zirich sucht

fiir den Aufwachraum

1 dipl. Krankenschwester

von Dienstag bis Samstag, 9 bis
17 Uhr.

Offerten erbeten an die Spital-
oberschwester, Schweiz. Pflege-
rinnenschule, Carmenstrasse 40,
8032 Zirich.

Stellen-Gesuche

Erfahrene, altere, tlichtige und
gutaussehende

Krankenschwester

sucht Stelle bei einem Privat-
patienten, wirde auch einer
tberlasteten Pflegerin in einer
Klinik  beistehen, Ubernimmt
auch Nachtwache.

Vorzigliche Referenzen.

Offerten unter Chiffre 3993 ZK an
die  Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Infirmiére

experimentée, certain age, dé-
vouée, bonne présentation, dé-
sire poste auprés malade privé
ou aiderait en clinique infirmiére
surchargée accepte veilles. Ex-
cellentes références.

Offre sous Chiffre 3994 ZK a
Vogt-Schild S. A., 4500 Soleure 2.

Dipl. Krankenschwester

sucht Stelle in Zirich, auf etwa
Mitte Juli, in Arztpraxis oder als
Betriebsschwester, evtl. Spezial-
abteilung in Spital, mit Acht-
stundentag. Bin viersprachig und
schreibe Maschine.

Offerten unter Chiffre 3992 ZK an
die Inseraten-Abteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Ferien

Ferien im Tessin

Einfaches Zimmer zu vermieten
mit kleiner Kochgelegenheit, am
Origlio-Seeli, nahe Lugano, pro
Tag und Person Fr. 3.40, ohne
Wasche.

Auskunft durch D. Galletti,
Schlosstrasse 137, 3000 Bern.
Sommerschulferien schon be-
setzt.

Pour des

vacances

reposantes, a 1500 m d’altitude,
dans région ensoleillée et tran-
quille.

Studio fr. 25.— par jour p.deux
personnes (charges comprises)
du 15 avril au 1er juillet et du
1er septembre au 15 décembre
fr. 15.— par jour pour 2 person-
nes.

Libre dés le 15 avril 1969.

Elsa Max, infirmiére

Pathiers, 1935 Verbier-Village

Ferienwohnung
am Langenberg

in Riggisberg, mit Blick auf die
Alpen, sonnige, ruhige Lage,
Néhe Abeggstiftung.

3 Zimmer, Kiiche, Bad, Terrasse
(4 Betten). Erwachsene Fr. 10.—
pauschal, Kinder Fr. 5.— pau-
schal. Vor- und Nachsaison so-
wie im Winter Preiserméassigung.

Hans Gerber, Sek.-Lehrer, Mih-
legdssli 5, 3700 Spiez, Telefon
033 54 32 74.

40

Am Pathologischen Institut der Universitat Bern ist die
Stelle eines

Praparators

neu zu besetzen. Es handelt sich um eine sehr interessante
Tatigkeit, fir die vor allem auch Krankenpfleger in Be-
tracht kommen.

Eintritt nach Uebereinkunft. Geregelte Arbeits- und Freizeit.
Anstellungsbedingungen und Besoldung nach Dekret des
Kantons Bern.

Bewerbungen sind zu richten an Herrn Prof. Dr. Cottier,
Direktor des Pathologischen Instituts, Freiburgstrasse 30,
3008 Bern.

Die Neurologische Universitdtsklinik Basel (30 Betten) sucht fur so-
fort oder nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern

Anstellungsbedingungen staatlich geregelt. 5-Tage-Woche. Angeneh-
mes, kleines Arbeitsteam. Auf Wunsch schénes Zimmer mit Privat-
bad.

Bitte wenden Sie sich an die Direktion der Neurologischen Universi-
tatsklinik, Socinstrasse 55, 4000 Basel, Telefon 061 23 99 80.

Ferienwohnung
ZU vermieten

In Latsch/Bergiin (1580 m), in modernem Haus, 4 bis 6
Betten. Oelheizung, Kiiche, Garage. Hochalpines Heilklima.
Viel Spazier- und Tourenméglichkeiten. (Besetzt vom 6. 7.
bis 17. 8.)

2-1 Doppelzimmer mit fl. Kalt- und Warmwasser und eige-
nem WC. Kochgelegenheit. Noch ganzer Sommer frei.

Nahere Auskunft erteilt: Schw. Maria Bolli, 7499 Latch/
Bergin, Telefon 08173 11 16.




aa

humanisé rend de précieux services
instantané quand le lait maternel fait
sur défaut,
ou lorsqu’il se présente en quantite
insuffisante.

DrA.Wander S.A. Berne



AZ
4500 So!othurrzg

Gr, Sehweiz. Landesbibliothek

Postfach
3001 Bern

Wer interessiert

sich fur

Arbeits- und
Betriebspsychologie?

Wir bieten Ihnen eine praxisnahe Einfihrung in dieses hochinteressante Gebiet.
Verlangen Sie das detaillierte Kursprogramm. Es lohnt sich!

~Instituc

MOssInger

Grosste Fernfachschule der Schweiz
Raffelstrasse 11, 8045 Ziirich
Telefon 051 35 53 91

Ja, ich interessiere mich fur Arbeits- und Betriebspsychologie.
Informieren Sie mich unverbindlich tuber das Kursprogramm.

Name ZK 7

Strasse

Ort

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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