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SCHWESTERN

zu arztlichen Laboratoriums-

und Rintgen - Assistentinnen
bildet mit und ohne Staats-
examen aus Dr. Buslik’s
staatlich anerkanntes hdheres
bakteriologisches und Rdntgen-
LEHRINSTITUT

Leipzig, Keilstrasse 12, Prospekt 50 frei

Pédicures spécialistes diplomes
enseigneraient pédicure, cours sérieux et rapides.

Seulement une éleve i la fois.
Case postale 20 - Territet prés Montreux

Gesucht auf 1. Okt. in Privatklinik im Hochgebirge tﬁchtige

diplomierte Krankenschwester

fiir die -Abteilung. Sprachkenntnisse erwiinscht. —
Offerten mit Zeugnisabschriften und Photo erbeten
unter Chiffre 2068 B. K. an die Genossenschafts-Buch-
druckerei Bern, Viktoriastrasse 82.

Gesucht auf 1. Oktober ecine

Gemeinde-Krankenschwester

Anfragen und Anmeldungen mit Angabe der Gehalts-
anspriiche an den Krankenhilfsverein Neunkirch (Kanton
Schaffhausen).

Diplom. Krankenschwester

sucht selbstindigen Posten in Arztpraxis

versiert in allen physik. Behandlungen; Maschinenschreiben.
Prima Zeugnisse und Referenzen. — Offerten unter Chiffre
2064 B. K. an die Genossenschafts-Buchdruckerei Bern,
Viktoriastrasse 82.

Schwestern-Trachten

. Wir sind heute in der Lage, Trachten
in - dusserst sorgfiltiger Ausfilhrung zu
sehr vorteilhaften Preisen auszufiihren.

Wir bitten um lhren unverbindlichen Besuch.
Sie werden es nicht bereuen.

Schwestern in Tracht erhalten 10°/, Rabatt.

w. Riifenacht i

BERN, Spitalgasse 17

Tﬁchﬁge :
Krankenptegerin

mit mehrjdhriger Praxis in
Pflegen und besonderer Aus-
bildung in Labor swucht
entsprechendes Engagement. .
Beste Zeugnisse und Referen-
zen stehen zu Diensten. —,
Angebote unter Chiffre 2402
Z. F. an Rudolf Mosse A.-G.,
Ziirich.

Williger, zuverlissiger

Krankenpfleger

sucht Stelle auf den 1.

oder 15. Oktober in Spital,

Sanatorium oder auch Privat.

— QOfferten unter Chiffre 2065

B. K. an die Genossenschafts-

Buchdruckerei Bern, Viktoria-
" strasse 82. ;

Tiichtige Schwester

mit Sprachenkenntnis, er-
fahren in der Hauswirtschaft,

wiinscht Dauerposten. —
Offerten unter Chiffre 2066
B. K. an die Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoria-
strasse 82.

Diplomierte Kindergértnerin

(26 Jahre) sucht Betitigung
in Kindergarten, Heim oder
Sanatorium; auch zu einem
schwer erziehbaren oder anor-
malen Kinde in Familie. —
Offerten unter Chiffre 2062
B. K. an die Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoria
strasse 82. :

Erfairene Schwester

mit guten Zeugnissen, sucht
Stelle in Giemeinde- od.
Altersheim. — Offerten
unter Chiffre 2075 B. K. an
die Genossenschafts - Buchdr.
Bern, Viktoriastrasse 82.




Sehwestornheim des Schwes, Krankenpflegebundes
' Davos-Platz

Sonnige, freie Lage am Waldesrand von Davos-Platz. Siidzimmer
mit gedeckten Balkons. — Einfache, gut biirgerliche Kiiche.
Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Krankenpflege-
bundes Fr. 6 bis 8. Nichtmitglieder Fr. 7 bis 9.
Privatpensionéirinnen Fr. 8 bis 12, je nach Zimmer.

Wir suchen fir unsere Gemeinde von ca. 2000 Einwohnern eine
treue, tiichtige

~ Gemeinde-Krankenschwester

Fir eine freundliche, dienstbereite Schwester bietet sich ein dauern-

-des Wirkungsfeld. Eintritt auf 1. Januar 1932 oder nach Ueber-
einkunft. Anmeldungen mit Zeugniskopien, Referenzenangabe und
Anspriichen unter Chiffre 2073 B. K. an die Genossenschafts-Buch-
druckerei Bern, Viktoriastrasse 82.

Infolge Demission wird hiermit die Stelle der

Gemeinde-Krankenschwester

der Kirc'hgemeinde Sumiswald auf Anfang Winter 1931
zur Wiederbesetzung ausgeschrieben. — Anmeldungen mit Gehalts-

anspriichen sind zu richten bis Ende September an den Prisidenten

des Krankenvereins: Herrn Hirsbrunner, Neuhof, Sumiswald.

Aiﬁ Artikel zur
Krankenpflege

Personliche, fachmannische Bedienung im

Sanitidtsgeschift A. Gutherz

Ramistrasse 5, Nihe Bellevue, ZURICH

Erfahrene, tiichtige

Krankenschwester

sucht Stelle {. Gemeinde-
pflege oder auch Privatpflege
zu Herrn oder Dame. — Of-
ferten unter Chiffre 2070 B. K.
an die Genossenschafts-Buch-
druckerei Bern, Viktoriastr. 82

Infirmiére

désirant se faire un chez-elle,
est demandée dans petite pen-
sion d’enfants en vue d’asso-
ciation. — Adresser les offres
sous chiffre 2071 B. K. & I'Im-
primerie -coopérative Berne,
Viktoriastrasse 82.

Gesucht tiichtige

Aliteilungsschwester

Eintritt u. Saldr nach Ueber-
einkunft. — Offerten unter
Chiffre 2072 B. K. an die Ge-
nossenschafts - Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Diplomierte, junge

Krankensch‘wester

sacht Stelle in Spital,
Privatklinik oder Sanatorium,
event. Dauerpflege. Eintritt
nach Wunsch. — Offerten
unter Chiffre 2074 B.K. an
die Genossenschafts - Buchdr.
Bern, Viktoriastrasse 82.

’

Pflegerin
sucht auf Anfang Oktober
Stelle zu Arzt zum Empfang
und Mithilfe in der Praxis.
— Offerten unter Chiffre 2069
B. K. an die Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoria-
strasse 82. e
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Die modernen Methoden der Tuberkulosebehandlung "
Von Dr. med. Rob. Kepfer, Bern.

05

Auf einem giinzlich andern Wege sucht eine aus Dinemark stammende,
in den letzten Jahren vielfach nachgepriifte Behandlungsmethode den allge-
meinen Korperkraften in ihrem Kampfe gegen die Tuberkelbazillen zu Hilfe
zu kommen. Durch die chemischen Eigenschaften bestimmter Goldpraparate,
die intravends eingespritzt werden — die bekanntesten Goldpriparate heissen
Sanocrysin, Krysolgan, Solganal usw. —, SOHten, nach den urspriinglichen
Absichten der Erfinder, die Tuberkelbazillen im Blut und in den Korperge-
weben abgetdtet werden. Eine solche chemische Sterilisation der Korpersifte
hat sich aber bald als unerreichbar erwiesen. Trotzdem ist nicht zu bestreiten,
dass in ausgewihlten Fillen von Tuberkulose, besonders bei frischen Lungen-
infiltraten, mit den Goldpriparaten iiberraschende Erfolge erzielt werden
konnen. Ueber die theoretische Erklirung dieser Erfolge herrscht vorliufig
noch keine Einigkeit, so dass wir in der Goldbehandlung der Tuberkulose ein
Beispiel besitzen fiir eine auf falschem Wege und unter falschen Voraus-
setzungen ausgedachte, aber dennoch brauchbare Behandlungsmethode.

Wiederum einen grundsitzlich anderen Weg der Allgemeinbehandlung
besitzen wir heute in der Didtbehandlung der Tuberkulose. Frither glaubte
man in der Tuberkulosebehandlung allgemein an den Nutzen von Masthuren,
meist noch unter besonderer Bevorzugung eiweisshaltiger Nihrmittel und
unter Heranziehung von Wein und Kognak. Diese Art der Difithehandlung
der Tuberkulose ist heute, fiir die grosse Mehrzahl der Erkrankungsfille
wenigstens, von allen wirklich Sachkundigen verlassen. Die heutige Zeit steht,

) Vortrag gehalten am 7. Juni 1931, anlisslich der Delegiertenversammliung des Schweix.
Krankenpflegebundes in Freiburg. — Das Vorgetragene wurde durch die Projektion von
Photographien und Réntgenbildern, deren Reproduktion hier leider nicht moglich ist,
illustriert und erldutert.
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was die Erniihrung betrifft, ganz allgemein, und in der Tuberkulosebehand-
lung im besondern, mitten in einer grossen Wandlung. Der Alkohol als
Kraftspender hat im Heilplan der Tuberkulosebehandlung wenig mehr zu
suchen, hochstens dass er gelegentlich als Appetit- und Genussmittel in kleinen
Dosen gestattet wird. In der ther apewlischen Didtetel: kommt die Wandlung
ganz allgemein zum Ausdruck in der Reduktion der Kiweisszufuhr und der
bessern Berucl;smhtm;unoﬂ vitaminreicher pflanzlicher Nihrmittel, auch in roher
Form. Dabei stellt jedoch m. E. weder die einseitige vegetarische noch
die fanatisch und sektiererhaft vertretene Rolkost die beste Kostform fiir die
Tuberkulosebehandlung dar. Einseitigkeit und Fanatismus haben immer un-
recht, wenn man sie in ihrer dogmatischen Kritiklosigkeit als Ganzes nimmt;
siec konnen aber recht behalten, insofern man es versteht, den brauchbaren
neuen Gedanken, den zu bringen und durchzusetzen sie hiufig berufen sind,
herauszuschilen und der ibrigen Erkenntnis einzufiigen. So wollen und sollen
wir auch das Gute und Bmuchbale, das uns die neuzeitlichen Modestro-
mungen in der Ernidhrungslehre, neben vielen Irrtiimern, gebracht haben,
vorurteilslos anerkennen und verwerten. Die ganze Irage ist zurzeit noch
so sehr im Fluss, dass es gegenwirtic unmoglich ist, Endgiiltiges und vollig
Abgeklirtes dariiber zu sagen. — Unter den vielen verschiedenen difitetischen
Behandlungsmethoden der Tuberkulose, die in den letzten Jahren vorge-
schlagen worden sind und die sich teilweise untereinander betrichtlich
widersprechen, sind am bekanntesten geworden die Kostformen nach Gerson
und nach Sauerbruch-Herrmannsdor fm Bei beiden Didtformen ist ausser
der reichlichen Zufuhr von vitamin- und mineralstoffreichen Néhrmitteln die
strenge Vermeidung von Kochsalz das Wesentliche. Im Privathaus sind diese
Didtkuren, die vom Patienten eine vollige Umstellung verlangen und monate-
lang eingehalten werden miissen, sehr schwer richtig durchzuofithren und vor
allem auch sehr schwer ausreichend zu kontrollieren. Nur in strenger An-
staltsbehandlung ldsst sich eine so ungewohnte Kostform zuverlissig in An-
wendung bringen, und auch da erfordert sie scharfe Kontrollmassnahmen
seitens des Krankenpflegepersonals, weil sehr oft Kochsalz von Besuchsper-
sonen eingeschmuggelt worden ist. Die érztlichen Meinungen iiber den Wert
der Disitbehandlung nach Sauerbruch-Herrmannsdorfer — diese Methode ist
zweifelsohne die meistversprechende und auf breitester Basis durchgepriifte
— gehen zurzeit noch weit auseinander. Es ist jedoch heute nicht mehr
zu bezweifeln, dass von durchaus zuverlissigen Beobachtern viele sehr iiber-
raschende Behandlungserfolge erzielt worden sind. Dies gilt im besondern
fiir Fille von Hauttuberkulose (Lupus) und von sogenannten chirurgischen
Tuberkuloseformen. Wer diese eindriicklichen und gut belegten Kranken-
demonstrationen selber gesehen hat, fir den bestehen kaum mehr Zweifel
an der Wirksamkeit der Sauerbruch-Herrmannsdorfer-Diit in bestimmten,
aber noch nicht genau zu umschreibenden Tuberkulosefillen.

Mit den Methoden der Allgemeinbehandlung, die je nach der Kigenart
der Krankheitsfille ausgewihlt werden miissen, gelingt es in sehr vielen
Tuberkulosefillen, durch Stitzung und Anregung des allgemeinen Kriifte-
und Abwehrzustandes des Organismus eine ausreichende Besserung und Hei-
lung zu erreichen. Bei sehr vielen Kranken miissen jedoch auch am Sifx
der Erkrankung selbst unterstiitzende, die Heilung und Vernarbung fordernde
Massnahmen eingesetzt werden, da den Abwehrkriften des Blutes oft physi-
kalische Hindernisse im Krankheitsherd entgegenstehen, so dass durch eine



Bliitter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 163

drtliche Nachhilfe eine Besserung tiberhaupt erst moglich ist oder doch
wenigstens die Heilungszeit betrichtlich abgekiirzt werden kann. — So ver-
hilt es sich sehr oft bei den dussern Tuberkuloselokalisationen, bei tuber-
kulosen Abszessbildungen und Fisteln, bei vielen tuberkulésen Erkrankungen
des Bewegungsapparates, der Harn- und Geschlechtsorgane usw. Da kann
in vielen Fillen durch eine chirurgische Nachhilfe, durch Beseitigung eines
das Blut mit Krankheitsgiften iiberschwemmenden Krankheitsherdes oder
eines schwer tuberkulds verinderten und funktionsuntauglichen Organs —
ich erinnere zum Beispiel an eine tuberkuldse Niere — eine rasche Ausheilung
erméglicht werden.

Auch ber der Lungentuberkulose sind in den letzten Jahren immer hau-
figer Eingriffe ausgefiilhrt und erprobt worden, welche heute vielen Kranken,
die frither als verloren gelten mussten, Rettung bringen kénnen. Es ist ein
allgemein giiltiges Prinzip, dass ein entziindlich krankes Organ nach Mog-
lichkeit ruhiggestellt und geschont werden soll. Wenn wir uns zum Beispiel
die mechanischen Verhiilinisse in einer Lunge vergegenwirtigen, so verstehen
wir ohne weiteres, dass die spontane Ausheilung einer Kaverne nur sehr
selten zustande kommen kann. Bei jedem Atemzug wird durch die sich deh-
nende Lunge die Hohle auseinander gezerrt, so dass in der grossen Mehrzahl
der Fille eine Ausheilung verunmdglicht, die Kaverne vielmehr immer grisser
wird. Eine Zerfallshthle in der atmenden Lunge ist deshalb fiir ihren Triger
immer eine sehr grosse Gefahr, und es hingt das Schicksal des Patienten
meistens davon ab, ob es gelingt, die Kaverne rechtzeitig zum Verschluss
und zur Ausheilung zu bringen oder nicht.

Die Natur war es nun selbst, die dem Arzte den Weg gezeigt hat, wie
eine schwer tuberkulise Lunge aus der Atmung ausgeschaltet und ruhig-
gestellt und dadurch der Krankheitsprozess in seiner Ausheilung geférdert
werden kann. Seit altersher sind guten #rztlichen Beobachtern die Kille
aufgefallen, wo durch einen kleinen Einriss im kranken Lungengewebe Luft
in die Brusthohle, zwischen Rippenfell und Lunge, eindringt und die weiche,
elastische Tunge von der Brustwand abdringt, so dass sie, gleich einem
Schwamm, zusammengepresst und damit aus der Atmung ausgeschaltet wird.
Wenn in solchen Fillen spiiter die Luft allméhlich resorbiert wird und die
Lunge sich wieder ausdehnt, wenn der sponfane Pnewmothorax — so lautet
die medizinische Benennung dieses Zustandes — sein Knde erreicht hat,
lisst sich manchmal eine auffillige Besserung des tuberkuldsen Krankheits-
herdes gegeniiber vorher feststellen. Im Jahre 1888 hat der italienische Arzt
Forlanint zum erstenmal den Versuch unternommen, bei schwerer einseitiger
Lungentuberkulose einen Pneumothorax kiinstlich anzulegen, indem er mittels
einer Nadel abgemessene Quanten Luft in die feine Spalte zwischen Rippen-
fell und Lungenoberfliche einfilhrte. Und siehe da, der Eingriff gelang aufs
beste. So entstand die heute in der Tuberkulosetherapie so iiberaus wichtige
und segensreiche Behandlungsmethode des kiinstlichen Pnewmothorax. Mit
Hilfe eines gut ausgedachten Apparates lisst sich auf diese Weise bei schweren
einseitigen oder vorwiegend einseitigen Lungentuberkulosen die kranke Lunge
durch ein Luftkissen von der Brustwand abdriingen, gleich einem Schwamm
elastisch zusammendriicken und ruhigstellen. Durch diese Ruhigstellung werden
in den Krankheitsherden der Lunge die besten Heilbedingungen geschaffen.
Befand sich vorher im Lungengewebe eine Kaverne, so wird diese Hohle,
gleich einem Loch im Schwamm, zusammengedriickt, ihre Winde legen sich
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aneinander und kénnen nunmehr bindegewebig verwoben und narbig zusammen-
gefiigt werden. Die Dauer, wihrend welcher ein kiinstlicher Pneumothorax
durch regelmiissige, zwei- bis vierwdchentliche Luftnachfillungen erhalten
werden muss, richtet sich nach der vorauszusehenden Heilungs- und Ver-
narbungszeit einer tuberkuléskranken Lunge. Wenn Kavernen zu dauerhafter
Vernarbung gebracht werden sollen, so muss der Pneumothorax mindestens
2 bis 3 Jahre, oft aber auch noch linger, unterhalten werden. Gelingt der
kiinstliche Pneumothorax komplikationslos, so erspart er dem Patienten sehr
haufig eine jahrelange, und dann noch oft erfolglose Sanatoriumskur und
ermoOglicht ihm sogar, seine Arbeit auch wihrend der Behandlungszeit in
ungestorter Weise zu verrichten.

Es gibt nun aber nicht selten Erkrankungsfille, bei denen das durch
den Pneumothorax bewirkte Zusammensinken der Lunge, der Lungenkollaps,
wie der technische Ausdruck lautet, nicht den beabsichtigten und zur Aus-
heilung notigen Grad erreicht, weil die Lunge durch umschriebene Ver-
klebungen wund Ver wachsungen mit der Brustwand verbunden bleibt. Solche
Verwachsungen, die sich im Pneumothoraxraum zu diinneren oder dickeren
Stringen ausziehen, halten die Lunge teilweise ausgespannt und reizen durch
die Zerrung bei der Bewegung und Atmung die darunter liegenden kranken
Lungenstellen, welche durch den Pneumothorax eben vollig éuqammenvedruclxt
und ruhiggestellt werden sollten. Im Laufe der Jahre, seit man den kiinst-
lichen Pneumothorax therapeutisch anwendet, sind viele Kranke, deren einzige
Rettung ein vollstindiger Pneumothorax hiitte sein konnen, infolge von hin-
dernden Brustfellverwachsungen zugrunde gegangen. Heute ist es nun gliick-
licherweise moglich, durch einen technisch schwierigen, aber bei geniigender
Uebung unbedenklichen Eingriff diese Lungenverwachsungen abzulosen und
damit den Pneumothorax erst komplett und wirkungsvoll zu machen. Die
Thorakoskopie, das heisst die Betrachtung des durch eine kleine Glihbirne
innerlich beleuchteten Thoraxraumes mit einer durch eine Trokarhiilse zwischen
den Rippen hindurch eingefithrten Zeissoptik — ganz analog also der Zysto-
skopie — und die unter der Leitung des Thorakoskops ausgefiihrte clektrische
Durchbrennung von hindernden Verwachsungsstriingen, die Thorakokaustik,
sind heute zu wichtigen und oft fir das Endresultat entscheidenden: Er-
ginzungsoperationen bei der Pneumothoraxbehandlung geworden.

Eine weitere Errungenschaft der letzten Zeit auf dem Gebiete der Pneu-
mothoraxbehandlung der Lungentuberkulose ist die gleichzeitige Anwendung
des kiinstlichen Pneumothorax tiber beiden Lungen. Dieser doppelseitige Pneu-
mothorar kommt dann in Frage, wenn in beiden Lungen bdsartig fort-
schreitende tuberkulose Verdnderungen bestehen, die auf andere Art nicht
aufgehalten werden konnen. Selbstverstindlich diirfen die beiden Lungen
beim doppelseitigen Pneumothorax nur teilweise zusammengedriickt werden,
da die Atmung sonst unmdglich wiirde. Ab und zu gelingt es auf diese Weise,
in schweren und sonst verlorenen Fillen einen Stillstand und eine Besserung
der Krankheit, ja die vollige Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit zu er-
reichen. Sogar wihrend der doppelseitigen Pneumothoraxbehandlung ist es
dem Patienten mitunter moglich zu arbeiten, da keinerlei Beschwerden damit
verbunden zu sein brauchen.

Es gibt nun leider eine nicht geringe Zahl von Kranken mit einseitiger
schwerer, kaverniser Lungentuberkulose, bei denen eine Ausschaltung der
kranken Lunge durch Kollaps dringend angezeigt und die einzige Rettung
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ist, bei denen aber die Anlage eines kiinstlichen Pneumothorax iiberhaupt
nicht gelingen kann, weil zwischen der Lungenoberfliche und dem Rippenfell
iberhaupt keine freie Spalte besteht, in welche die Luft eingeblasen werden
konnte. Wenn durch vorangegangene Brustfellentziindungen die Lungenober-
fliche, das heisst das Lungenfell, mit der Innenfldche der Thoraxwand, dem
Rippenfell also, in der ganzen Ausdehnung verklebt und verwachsen ist, so
muss auf die Durchfiihrung der Pneumothoraxmethode verzichtet werden.
Das fithrt uns nun zu der Besprechung der sogenannten cherurgischen Me-
thoden der Lumgenkollapsbehandlung. Im (Gegensatz zu der voriibergehenden
Ausschaltung einer Lunge durch den kiinstlichen Pneumothorax ist der durch
die chirurgischen Methoden erzielte Lungenkollaps ein dauernder und unab-
dnderlicher und kommt daher in der Regel erst in Betracht, wenn die Pneu-
mothoraxanlage sich als unméglich erwiesen hat.

Unter den chirurgischen Methoden der Lungenkollapsbehandlung ist zu-
erst, als wenigst eingreifende Methode, der Phrenicus- Nervenschnitt, die ope-
rative Durchtrennung des nervus phrenicus seitlich am Halse, zu nennen.
Durch diesen Eingriff wird die gleichseitige Zwerchfellhillfte gelihmt — das
auf- und absteigende Zwerchfell hat ja bekanntlich die Aufgabe, die Lunge
bei der Atmung in der Lingsrichtung zu dehnen —, und durch diese Zwerch-
fellihmung wird eine relative Rubigstellung der betreffenden Lunge zustande
gebracht. Ausserdem riickt das gelihmte Zwerchfell in der Brusthéhle héher
hinauf, woraus ein teilweiser Kollaps der iiber dem Zwerchfell gelegenen
Lungenteile resultiert. In manchen Féllen von Lungentuberkulose, speziell
wenn die Veriinderungen in der Nihe des Zwerchfells sitzen, manchmal auch
bei hoher gelegenen Prozessen, kann dieser Eingriff entscheidend auf den

o
Heilungsverlauf einwirken und sogar das Schliessen von Kavernen zur Folge

haben.

Handelt es sich in einem Krankheitsfall um eine auf das Gebiet der
Lungenspitze beschriinkte und dabei doch schwere tuberkuldse Verinderung,
zum Beispiel um eine Spitzenkaverne in einer sonst gesunden Lunge, so lisst
sich manchmal, wenn die Pneumothoraxanlage unmdoglich ist, durch einen
chirurgischen Eingriff, der nur die obersten, allein erkrankten Lungenteile
trifft, eine Heilung erzielen. Die sogenannte Plombierung einer Spitzenkaverne
besteht darin, dass eine geeignete Paraffinmasse durch eine kleine chirurgische
Oeffnung zwischen Thoraxwand und Lungenoberfliche eingepresst wird und
dadurch die kaverntse Lungenspitze eindellt und zusammendriickt und so die
narbige Verheilung ermoglicht.

Wenn schliesslich eine Lunge in grosser Ausdehnung von einem schweren
destruktiven Krankheitsprozess befallen ist und der Zustand der anderen
Lunge die Erwartung rechtfertigt, dass sie auf die Dauer der Atmungsfunk-
tion allein werde geniligen konnen, und wenn dabei der allgemeine Krifte-
zustand des Patienten einer eingreifenden Operation noch gewachsen scheint,
so sind die Anzeigen und die Voraussetzungen erfiillt zur Vornahme der
Thorakoplastek. Bei dieser Operation werden alle Rippen der einen Brust-
korbhilfte, von einem lédngs der Wirbelsiule von oben nach unten verlaufen-
den Schnitt aus, um ein betrichtliches Stiick gekiirzt, wodurch eine Einengung
der betreffenden Thoraxhilfte und ein hochgradiger Dauerkollaps der kranken
Lunge erreicht wird. Diese grosse Operation, die an die Herzkraft und den
Allgemeinzustand des Patienten betrichtliche Anforderungen stellt, ist unter
Umsténden die einzig noch iibrigbleibende Rettungsmoglichkeit fiir den
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Kranken und kann ihm, auch bei weit vorgeschrittener Zerstérung der einen
Lunge, eine Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit bringen.

Leider muss ich es mir versagen, da die Zeit dafiir nicht ausreicht, auf
so viele interessante Kinzelheiten all dieser wichtigen Tuberkulosebehand-
lungsmethoden niher einzugehen. Ks konnte sich nur darum handeln, das
Wesentliche in grossen Ziigen anzudeuten. (Schluss folgt.)

Les épilepsies.

Les épilepsies peuvent avoir pour cause une grosse lésion cérébrale, tu-
meur du cerveau, traumatisme cranien, méningite.

L’épilepsie essentielle ne reconnait pas de lésion apparente; elle ne dé-
coule pas d’une maladie antérieure.

L’épilepsie se traduit par des manifestations tres diverses:

1. Epilepsie convulsive classique. — Commence quelquefois par une im-
pression de malaise physique, battements de cceur, géne respiratoire, etc. Mais,
souvent, il n’y a pas d’avertissement. Le malade pousse un grand eri parti-
culier de détresse qui attire l'attention de l’entourage. Aussitot, ¢l fombe bru-
talement par terre, sans pouvoir choisir sa place, et généralement il se fait
mal. Puis, spasmes cloniques des muscles; le malade, pale au moment de la
chute, devient bleu parce que la respiration s’arréte; la raideur se généra-
lise, une écume rougeitre apparait devant la bouche parce que le malade se
mord la langue. Cette phase de raideur dure vingt & soixante secondes, en-
suite phase de secousses musculaires, puis le malade commence un peu i
reprendre sa physionomie normale, mais reste abattu et, quand on le releve,
on voit qu’il a perdu ses urines et matitres. Il tombe dans un état de tor-
peur avec respiration stertoreuse.

2. Epilepsie Bravais-Jacksonnienne. — Mouvements localisés & un bras,
une jambe, une partie du corps. La perte de connaissance n’est pas toujours
complete. Les crises g’annoncent par une aura; elles sont dues généralement
4 une lésion localisée & une partie du cerveau. Le malade est souvent averti
par un engourdissement douloureux de la partie du corps qui sera prise par
la crise, et celle-ci peut étre évitée en serrant fortement le membre.

3. Formes atténudes, ou <«petit mal». — Des vertiges, sensation de ne
pas étre bien sur les jambes, de vaciller, tremblements; des absences, a cer-
tains moments, les personnes perdent le contact avec leur entourage; les
yeux deviennent fixes, il y a un petit marmottement.

Ce sont des symptomes trés délicats & observer et qui souvent passent
inapercus.

4. Les équivalents. — Fuites subites, jusqu’aux voyages pathologiques.
Apres, les malades ont une amnésie complete de ce qui s’est passé. Ils peuvent
commettre d’autres actes impulsifs, attentats qui se déclenchent sans raison
et dont ils n’ont aucune connaissance apres.

Les crises d’épilepsie se succeédent de plus en plus rapidement et il
g’établit un éfat de mal ot le malade succombe & ’épuisement, aux troubles
respiratoires et circulatoires, & la fidvre.

Petst mal. — Les formes atténuées de l’épilepsie ou «petit mal » sont

s

trés importantes 4 connaitre et doivent étre dénoncées:
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Les absences qui constituent un état pendant lequel la vie semble mo-
mentanément suspendue sont souvent trés difficiles A apercevoir. Le regard
est fixe, les opérations intellectuelles sont suspendues, la conversation est
arrétée, souvent le visage est un peu pale. Apres cinq ou six secondes, la
personne revient a ’état normal. Souvent, elle termine la phrase qu’elle avait
commencée.

Les wertiges sont des sensations d’étourdissement qui se produisent tout
4 coup. La personne s’assied ou s'appuie sur une chaise, perd la notion des
choses pendant quelques secondes. Cela peut se prolonger, avec trouble de
la personnalité qui fait que le malade n’est plus le méme. Il a une impression
de malaise qui n’existe pas dans les absences.

Acces de sommeil passager qui se traduisent par le fait que le malade
s’endort momentanément et que cela ne dure qu'un instant. La téte tombe
puis, brusquement, il se réveille et c’est terminé.

Phénomeénes psychiques caractérisés par une activité momentanée, gestes,
démarches, actes. Tout & coup, la personne se leve, circule dans la pitce
avec un regard un peu perdu, prend des objets, regarde les autres personnes
présentes avec l'air de ne pas les voir. Cela peut durer un quart d’heure et
plus. La physionomie peut s’altérer, prendre une expression de frayeur; puis
cela se passe, la personne s’assied, mais pendant dix minutes, elle est troublée,
ne sait pas exactement ce qui g’est passé et ne reprend que trés doucement
la notion des choses.

Tous ces acceés de «petit mal» peuvent se produire chez des personnes
qui n’ont jamais de crises d’épilepsie.

Autres formes plus graves, dquivalents des grandes crises d’épilepsie,
actes automatiques souvent tres dangereux:

Les fugues. — Les personnes partent de chez elles subitement et cir-
culent pendant des heures et des journées; leur activité semble assez bien
réglée, elles ne font pas de choses qui attirent I'attention sur elles, elles
prennent leurs billets de chemin de fer comme tout le monde et payent leurs
taxis. Klles sont insensibles a la fatigue. Puis, tout d’un coup, elles re-
prennent la notion de leur existence sans savoir ce qui s’est passé. Il y a
souvent une période de transition pendant laquelle elles se sentent un peu
épuisées.

Dans d’autres circonstances, ces malades commettent des actes antisociauz
dangereux, qui peuvent se répéter de fagon variable ou étre toujours de
méme type. Ils peuvent devenir agressifs, malveillants, commettre des actes
délictuenx tres variés, automatiques, souvent dirigés contre des personnes:
coups de couteau, coups de canne. Cela a une grande importance au point
de vue médico-1égal. ‘

D’autre fois, les malades ont des perceptions semsorielles diverses, scin-
tillements, vue de feu et autres manifestations psychiques qui peuvent tenir
lieu de crise ou de la remplacer.

Des névralgies faciales peuvent tenir lieu d’épilepsie Bravais-Jacksonnienne
A cause de leur caractére de soudaineté.

Les caractéres essentiels de toutes les formes de crise d’épuilepsie sont:

1° La soudaineté avec laquelle les crises se déclenchent.

2° La crise reste en général inconnue du malade. Lorsqu’il reprend la

notion des choses, il ne se souvient pas d’avoir eu la manifestation. Il a
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une sensation de malaise, mais il ne peut pas dire ce qui s’est passé
pendant la crise. La personne n’est done pas responsable de ce qu’elle
a fait.

L’épileptique a une mentalité spéciale. — 11 est généralement mal équi-
libré, d’un caractére tres difficile. La surveillance de ces malades est trés
délicate et demande beaucoup de doigté, car leur caractére est ombrageux,
coléreux, ils se disputent avec tout le monde. En dehors de I'acte qui est
la manifestation de la maladie, les grands épileptiques avec crises fréquentes
sont impulsifs avec brutalité, comme les déments précoces.

Ils deviennent de plus en plus désagréables au fur et & mesure que la
maladie avance. Au bout d’'un certain temps, ils tombent dans un stade
d’abaissement intellectuel comparable & la démence précoce.

Travtement pendant la crise. — 1l faut laisser le malade étendu, le mettre
éventuellement sur une couverture ou un matelas pour qu’il ne se fasse pas
de mal. On peut desserrer les vétements autour du cou et du thorax pour
faciliter la respiration. Pour 'empécher d’avaler sa langue, on peut la sou-
lever en appuyant sur le plancher buccal. Si la langue est prise entre les
arcades dentaires, il faut desserrer les michoires par un instrument quel-
conque. Puis on laisse le malade tranquille. La mort survient rarement pen-
dant une crise.

Quand on a affaire & des gens sujets & des crises, il ne faut pas les
laisser sortir seuls; ils ne doivent pas faire de bicyclette, ni conduire des
autos. Il y a des malades qui ont, pendant longtemps, leurs crises toujours
4 la méme heure; mais ces heures peuvent changer tout & coup.

Traitement de la maladie. — Autrefois, on employait surtout le bromure;
actuellement on préfere le gardénal ou le luminal.

Le traitement doit étre suivi de trés pres. Il faut évidemment obtenir
la dose susceptible de faire disparaitre les crises et monter progressivement
jusqu’a obtenir le résultat. Une statistique des crises montrera si le médica-
ment gagne sur la maladie. Le traitement au gardénal ne doit pas étre sus-
pendu brusquement, sous peine d’avoir des crises tres fortes. On peut ré-
duire les doses progressivement, mais ne jamais cesser brusquement pendant
un ou deux jours.

Les enfants deviennent souvent d’un caractére trés désagréable apres la
cessation des crises par le traitement. Dans ces cas, on modifie générale-
ment le traitement et 'on associe le bromure au gardénal.

Orises avee lesquelles on powrrait confondre Uépilepsie. — 1. La crise
hystérique a4 grand tapage; mais il n’y a pas de chute brusque entrainant
des blessures, pas de morsure de la langue, pas d’incontinence d’urines. Elle
est généralement précédée par un malaise, suffocation, constriction a la gorge,
et le malade a en général le temps de s’asseoir ou de se coucher par terre.
La perte de connaissance n’est pas compléte et la crise dure en général
beaucoup plus longtemps.

2. La crise syncopale banale. La personne devient péle et sent qu’elle
va perdre connaissance. Mais la disparition du pouls est un symptome im-

portant de la syncope, ainsi que la péleur. LTl hrmidre Piampaees, 19801
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Vom Brillentragen.

Die Kulturvolker vermehren sich im Gegensatz zn den Naturvilkern be-
kanntlich nicht nach den Prinzipien der «natiirlichen Zuchtwahl», die allein
eine moglichst vollkommene Nachkommenschaft verblirgt — wenigstens was
die korperliche Tiichtigkeit anbelangt. Es ist deshalb ein grosser Teil der
Kulturmenschen korperlich minderwertig.

So ist auch das Sehorgan nur bei einem kleinen Prozentsatz unserer Be-
volkerung als ganz vollwertig zu betrachten -— die Normalsichtigen bilden -
nur etwa 15 Prozent davon. Ein minderwertiges Auge kann eine vererbte
minderwertige Anlage besitzen oder es kann im Verlaunfe des Lebens erkranks
oder verletzt worden sein. Von den genannten Erbanlagen kénnen leider nicht
alle gebessert werden. Ein Teil kann jedoch sehr gut korrigiert werden, und
dies sind die Brechungsfehler der Augen und die Korrektur dafir sind die
Brillengléser.

Die sich etwa in der Mitte des nahezn kugelformigen Auges befindende
Linse ermoglicht das scharfe Sehen in die ‘Nihe, indem sie sich bei Nahe-
stellung vermdge ihrer Elastizitit kugelig zusammenzieht. Bei Ferneinstellung
flacht sie sich ab. Diese Naheinstellung gelingt aber leider restlos nur in der
Zeit der grossten korperlichen Klastizitiit, also in der Jugend, und verliert
sich systematisch mit zunehmendem Alter. Ein kleines Kind kann sehr kleine
Gregenstinde bis auf einige Zentimeter an das Auge heranbringen und sie
immer noch scharf sehen (Nahepunkt). Der Nahepunkt riickt mit zunehmen-
dem Alter, entsprechend der Abnahme der Linsenelastizitit, immer mehr vom
Auge ab. Er ist mit 45 bis 50 Jahren iiber diejenige Distanz hinausgeriickt,
in welcher gewdhnlich die Gegenstinde bei der Nahearbeit gehalten werden
__ also beim Lesen, Schreiben, Zeichnen, usw. und die betreffenden Gegen-
stande konnen deshalb nicht mehr scharf gesehen werden — die Nahearbeit
ist unmoglich geworden, und man muss zum Linsenersatz greifen, zum sog.
Altersglas. Ein solches Glas ist somit nur fir die Niahe verwendbar, und
umgekehrt konnen mit «Fernglas»-Brillen nur weit entfernte Gegenstinde
deutlich gesehen werden.

Die Linsenelastizitit nimmt in der Folge noch weiter ab bis zum Zu-
stand der absoluten Starre, und damit riickt der Nahepunkt bis ins Un-
endliche (mit 70 bis 80 Jahren).

Es muss immer wieder betont werden, dass die eben geschilderte Alters-
sichtigkeit eine absolut normale Erscheinung ist und solche Augen deswegen
in keiner Weise etwa krank sind.

Es ist ferner eine absolut irrige Meinung, eine Altersbrille, wie iiberhaupt
eine richtig verordnete Brille, konne Schaden stiften. Das Gegenteil ist
richtig: schiidigend ist vor allem eine lingere Zeit dauernde krampfartige
Anstrengung der Augen bei der Nahearbeit, die unbedingt sehr rasch zu
starker Ermiidung fithren muss (« Ueberanstrengung»). Die Altersbrille sorgt
somit dafiir, dass die Augen in einem guten Zustand erhalten werden.

Die Augenlinse kann aber nicht nur vollstindig arbeitsunfiihig werden,
sie kann direkt fehlen. Dieser linsenlose Zustand ist oft angeboren, meist
wird er jedoch kiinstlich hervorgerufen mit der Staroperation. Der «graue
Star» besteht in einer Alterstriibung der frither klaren Linse. Die Linsen-
entfernung, die vollstindig schmerzlos vorgenommen wird, bezweekt, dass der
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Patient wieder scharf sehen kann, nur muss als Linsenersatz das sog. Star-
glas getragen werden.

Das normalsichtige Auge besitzt eine den iibrigen Augenteilen genau ent-
sprechende Achsenléinge (von vorn nach hinten). Ist diese linger wie normal,
so ist das Auge kurzsichtig, ist sie kiirzer, so ist das Auge iibersichtig. Da
wiihrend des Wachstumsalters die Achsenlinge relativ stark zunimmt, ent-
steht die gewdhnliche Kurzsichtigkeit regelmissig withrend dieser Zeit und
nimmt ebenso gesetzmissig bis zum 20. Jahre zu wie die Uebersichtigkeit im
gleichen Zeitalter abnimmt —, um von da an gleichzubleiben. Der erwach-
sene Normalsichtige war somit als kleines Kind unbedingt stark iibersichtig.

Das schwach iibersichtige Auge besitzt eine Moglichkeit, seine Fehl-
sichtigkeit selbst korrigieren zu kénnen, und zwar in der schon besprochenen
Linsenkugelung. Da dieses Korrektionsvermégen der Linse . aber mit zu-
nehmendem Alter abnimmt und schliesslich ganz aufhort, braucht der Ueber-
sichtige im hoheren Alter — der stark Uebersichtige schon frither — zu
der Altersbrille auch noch eine solche fiir in die Ferne. Und nun nochmals
der Nahepunkt. Er liegt beim Kurzsichtigen zeitlebens niher am Auge wie
beim Normalsichtigen und beim Uebersichtigen immer weiter weg. Der
Uebersichtige wird also zum Lesen und Schreiben frither eine Nahebrille
brauchen wie der Normalsichtige, und zwar um so frither, je stirker die
Uebersichtigkeit ist.

Und wieder umgekehrt beim Kurzsichtigen. Je stirker die Kurzsichtig-
keit ist, desto spater braucht man die Nahebrille. Uebersteigt die Kurz-
sichtigkeit einen gewissen Grad, so wird eine Nahebrille tiberhaupt nie not-
wendig und es kann aus der Tatsache, dass ein Mensch bis ins héchste
Alter ohne Brille gut lesen kann, mit Sicherheit geschlossen werden, dass er
— mindestens an einem Auge kurzsichtig ist. Ausser der Kurz- und der
Uebersichtigkeit gibt es nun noch einen dritten sehr verbreiteten Augen-
fehler, nimlich die sogenannte Hornhautverkriimmung oder der Hornhaut-
Astigmatismus.

Man sollte annehmen kénnen, dass die durchsichtizge Hornhaut als vor-
derster Teil der kugelformigen Augenhiille absolut gleichmiissig gebaut wiire.
Dem ist aber nicht so. Es wird offenbar durch den bestéindigen Druck der
Augenlider die Form der Hornhaut derart beeinflusst, dass sie bei den
meisten Leuten eher einem Ausschnitt aus dem flachen Teil eines liegenden
Eies entspricht, dessen vertikaler Meridian also stiirker gekriimmt ist wie
der horizontale. Man kann sich leicht vorstellen, dass die Bilder von ver-
tikalen und horizontalen Linien von einer solchen Hornhaut verschieden ge-
brochen, d. h. dass sie verschieden scharf gesehen werden. Das Gesamtbild
erscheint dadurch verzerrt. Wir besitzen aber wiederum in der jugendlichen
Linse ein Mittel, um diesen Hornhautfehler korrigieren zu kénnen. Die Linse
vermag sich ndmlich nicht nur allgemein zu kugeln und abzuflachen, sondern
sich auch so zu formen, dass sie der Gestalt eines aufrecht stehenden Eies
entspricht, die das Fehlerhafte der Hornhautbrechung wieder aufhebt.

Uebersteigt die Hornhautverkriimmung ein bestimmtes Mass, so kann sie
die Linse nicht mehr voll korrigieren, und wir miissen und konnen gliick-
licherweise wieder zu den kiinstlichen Linsen greifen, zu den Glasern, und
zwar diesmal zu den Zylinderglisern. Das richtige Zylinderglas bricht im
entgegengesetzten Sinne wie die zu korrigierende Hornhautverkriimmung und
kann trotz einem eventuell sehr starken Fehler ein scharfes Sehen erméglichen.
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Die Kurzsichtigen werden somit durch das richtige Glas in den Stand
gesetzt, in die Ferne scharf sehen zu konnen, was wohl meist einen ganz.
enormen Vorteil bedeutet. Das gleiche gilt fiir die Astigmatiker. Der Ueber-
sichtige erhilt in der entsprechenden Brille ein wertvolles Mittel, um seine-
Augen vor Ueberanstrengung zu bewahren, und wir geben den #lteren Leuten
in der Nahebrille die alleinige Moglichkeit, tiberhaupt noch Nahearbeit mit
den Augen leisten zu konnen. Die dem fehlsichtigen Auge entsprechende
Brille ist somit nicht nur immer #usserst niitzlich, sondern sie ist im Existenz-
kampfe vielfach eine direkte Lebensnotwendigkeit geworden. Die Brille macht
als Erginzung des optischen Apparates des Auges dieses sehr oft erst
eigentlich vollwertig und sie erméglicht einem Menschen oft allein, iiber-
haupt einen bestimmten Beruf ausiiben zu konnen. Die Brille ist ferner
speziell in der Jugend immer dann angezeigt, wenn durch sie eine bessere:
Sehschirfe erzielt werden kann. Das im Wachstumsalter befindliche Auge-
muss unbedingt so scharf wie nur irgend méglich sehen kénnen, damit es
sich richtig entwickeln kann. Sieht es nur unscharf und wird ihm die Seh-
und damit die Entwicklungsmoglichkeit nicht gegeben, so bleibt es zuriick
oder verkiimmert direkt. Man macht immer und immer wieder die Erfahrung,.
dass Augen mit fehlerhaften Anlagen, die aber von friiher Jugend an mit.
dem richtigen Glas korrigiert worden sind, eine véllig normale Sehschirfe
besitzen konnen, und umgekehrt sind fehlerhafte Augen von Erwachsenen,
die nie eine Brille getragen haben, auch mit Glisern nicht mehr zu korri-
gieren — ein Zeichen, dass die normale Entwicklung ausgeblieben ist.

Die geschilderten Brechungsfehler der Augen sind wie alle iibrigen korper--
lichen und geistigen Nachteile und auch Vorteile den Vererbungsgesetzen
unterworfen. Ein Kurzsichtiger wird mindestens entweder ecinen kurzsichtigen
Eltern- oder Grosselternteil haben —, gestohlen, wie man sagt, wird ein
solcher Fehler nie. Man hat frither geglaubt, die im Wachstumsalter ent-
stehende Kurzsichtigkeit werde in der Schule, resp. durch die Nahearbeit
beim Lesen und Schreiben erworben. Aber es wurde nie bewiesen, und es
kann ja auch nie bewiesen werden, dass bei den betreffenden Personen die
Kurzsichtigkeit nicht entstanden wére, wenn sie nicht in die Schule gegangen
wiren. Man sagt auch oft, Leute mit Berufen, die die Augen durch feine
Nahearbeit stark anstréngen, wie z. B. die Uhrenmacher, seien besonders oft
kurzsichtig; der Augenfehler komme «somit» von der betreffenden Arbeit.
Man scheint aber dabei véllig zu vergessen, dass eben gerade Kurzsichtige
tir feine Arbeit, die sie niher an das Auge herannehmen kénnen wie Normal-
sichtige, sich ausserordentlich gut eignen und dass dies der Grund ist, wes-
halb gerade die Kurzsichtigen solche Berufe bevorzugen.

Nach den gleichen strengen Gesetzen werden auch die Uebersichtigkeit
und der Hornhautastigmatismus vererbt — nach den gleichen Gesetzen wie
die Farbe der Augen und %o viele andere individuelle Eigenschaften.

Es ist deshalb unsinnig, einen solchen Erbfaktor heilen zu wollen, der-
eben gar keine heilbare Sache darstellt, und es ist unglaublich, dass es auch
heute noch Augen-Kurpfuscher gibt, die behaupten, u. a. auch die Kurz-
sichtigkeit heilen zu konnen und die mit der unseligen Leichtglidubigkeit der-
menschlichen Natur ein direkt verbrecherisches Spiel treiben.

(Von Dr. E. 8. in der Newen Ziircher-Zeitung.)
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Souvenirs de guerre
d’'une infirmiere de la Croix-Rouge francaise, 1914—1919.

(Suite et fin.)

LRE

Un autre genre de travail trés particulitrement intense aussi nous attendait
pour finir. Nous sommes mises au régime des hopitaux d’évacuation de la
zone des armées (H.O.E.). L’hopital se remplit 24 heures, se vide 24 heures,
et recommence. Les arrivées ont lieu en général le soir et se poursuivent
pendant toute la nuit. Les blessés doivent étre au fur et 4 mesure inscrits,
examinés, radioscopés, opérés et triés. (Evacuables assis, couchds, 4 grande
ou courte distance, etc.). Nous ne gardons le lendemain que les mourants et
les intransportables. Tous les autres doivent repartiv & 'heure que prescrit
le Service de santé.

De cette série, pendant plusieurs mois, nous ne connaitrons guere que
leurs étiquettes et leurs plaies. On travaille sans reliche. Le matin, vers
7 heures on garréte quelques instants pour écouter le communiqué, puis on
se hite pour étre préts.

...]0 heures du soir. Par suite d’une surcharge momentanée, nous aurons
cette nuit, non seulement des arrivées par les gares, mais aussi par les péniches
de la Seine, et nous serons obligées de dédoubler les lits, de mettre des
matelas par terre, car nous devons accepter tout ce qu'on nous envoie... A
la lueur de Pampoule électrique bleue réglementaire qui fait veilleuse, j'aper-
cois autour de la premitre ambulance un groupe de forts gaillards 4 grands
feutres kaki... Ce sont des soldats de la jeune Amérique.

Le chef du détachement s’explique: « Nous venons d’arriver de Cherbourg
apres trois jours de voyage, et, de notre dépdt, voyant les ambulances, nous
sommes venus pour vous aider, nous qui n’avous encore rien fait. Notre
major sera aussi jusqu’d 5 heures du matin 4 la disposition du votre. A
6 heures, nous partons pour le front». C’est de grand cceur que nous ac-
ceptons cette aide inespérée, car mnos infirmiers sont épuisés et tous les
blessés qui nous arrivent sont a brancarder couchés dans les services des
différents étages.

A notre vie agitée ofl, assurément, peu de temps nous restait pour dormir,
’ajoutaient aussi les alertes, petits incidents dans une grande tourmente.
Elles. nous obligeaient A transporter nos blessés dans des caves voisines
mieux conditionnées que les ndtres, mais qu’une torpille aurait néanmoins
facilement éventrées. Il y avait un court passage a l'air libre, ce qui néces-
sitait de la rapidité dans les manceuvres pour éviter les éclats d’obus des
tirs de barrage. Plusieurs fois des roues de chariots furent cabossées par
des projectiles, mais aucun malade ne fut atteint?)

A Paube, nous refaisions plus tranquillement la manceuvre inverse et,
harassées, nous préférions prendre air quelques instants dans le jardinet de
hopital plutdt que de dormir une heure ou deux avant de nous remettre a
I'ouvrage.

) En 1914, les zeppelins nous Gtaient apparus pour la premitre fois par une nuit
claire, en promenade inoffensive, & grande altitude, tels que des barrettes phosphorescentes
dans le ciel étoilé. En 1918 — pendant 10 mois — ce fut autre chose: les raids de zep-
pelins et de gothas nous laisserent peu de répit. Notre quartier fut une ou deux fois assez
éprouvé. Une bombe incendiaire tomba méme & 100 metres de notre annexe.
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D’ailleurs, dés 6 heures du matin, et de quart d’heure en quart d’heure,
les détonations du gros canon qui tirait sur Paris prenaient la suite jusqu’au
SOir; nous ne nous en occupions gudre.

Un jour un ami de mon pere, apportant des livres pour distraire les
blessés, s’informait affectuensement de nous. Je lui dis que nous pouvions
étre appelées — suivant les circonstances — & étre évacuées avec nos blessés,
et je lui demandai ce qu'il comptait faire lui-méme: « Oh! moi, quoi qu’il
arrive, je subirai le sort de Paris». Puis, négligemment, il me raconta qu’en
sortant de chez lui (quartier des Invalides) un obus était tombé a quelques
metres plus loin ensevelissant un passant. Je ne fus pas étonnée de sa ré-
ponse: Je savais que pour lui, savant et érudit, chaque gargouille de Notre-
Dame et chaque pavé de Paris avait sa légende et son histoire.

Le front s’est éloigné de quelques kilométres, nos armées avancent..... et
ce fut le sursaut de la seconde Marne.

Un matin de novembre, un de nos docteurs entre inopinément. Il est si
pile que je crains un malheur... Non. L’armistice est signé et il a voulu
étre le premier 4 nous annoncer la nouvelle qui s’est répandue avec rapidité
dans le centre de Paris.

Nous nous rassemblons tous autour des lits des plus blessés, peu nom-
breux ce jour-1a. Le docteur, homme & cheveux grisonnants, fin lettré, délicat
de cceur et d’esprit, leur est connu pour sa bonté. En quelques mots simples
et touchants, il leur dit notre reconnaissance pour les sacrifices faits par
eux au pays, notre souvenir aux camarades disparus et Pespoir que la tréve
militaire libérera nos provinces dévastées et aboutira & la paix. Les figures
de nos hommes restent crispées, presque figées par I"émotion. La minute de
silence qui n’est pas encore en usage chez nous se trouve spontanément in-
stituée dans cette salle d’hopital: quelques larmes furtives coulent sans étre
essuyées et c’est tout. La joie et la juste fierté patriotique ne viendront
qu’apres, quand nous en saurons davantage et que le canon — celui qui ne
tue pas — aura vraiment fait comprendre & nos dmes trop longtemps meur-
tries que «le feu a cessé».....

Ce que vécurent, en ces heures tragiques, dans les deux camps, les Poilus
de premiere ligne, nous Croix-Rouges de l'arriere, nous ne le saurons jamais,
mais ceux que nous aimons, la vivent-ils aussi, cette heure unique? Ou seront-
ils des derniers tués de la derniere minute, des derniers massacrés par la
volonté d’autres hommes? Angoissante question qui, pour le moment au moins,
restera sans réponse !)... La nouvelle allait se répandre dans le monde entier
a travers les frontieres et les océans, et beaucoup allaient pleurer qui n’avaient
pas pleuré depuis bien longtemps.

Mais notre tiche immédiate n’est pas terminée. Nous recevrons encore
quelques convois de blessés, de malades, de rapatriés d’Allemagne, et ce
n’est qu’an printemps que notre hopital fermera définitivement ses portes.

Petit a petit, nos rescapés de la grande guerre redeviendront civils, mais
que de soutiens de familles qui, physiquement, ne seront plus que des dé-
pendants et des épaves inadaptables a la vie....

- 1) A cette époque, le Daily News estimait que si tous les morts de la grande guerre
pouvaient se relever et défiler devant nous quatre par quatre, il faudrait jour et nuit six
années complétes pour voir passer cette procession monstrueuse.



174 Blitter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades

Ce n’est pas sans émotion que nous apprendrons dans la suite que trois
« Gueules cassées», images vivantes des ravages de la guerre, auront eu
insigne et douloureux honneur d’étre présentes a la signature de la paix.

En quittant, le cceur lourd, notre petit hopital, nous nous demanderons
si les générations d’infirmidres qui viendront aprés nous pourront réaliser
ce que nous y avons vécu. Non, certainement pas, car il faut avoir «vu»
pour comprendre ce qu’a pu étre cette ambiance, cette longue veillée d’armes,
ce flot incessant de miseres et d’horreurs et cette attente indéfinie.....

Dernidrement encore, aprés 13 ans, la vieille maman d’une de nos plus
fideles infirmitres — sa fille est morte peu de temps aprés la guerre des
suites de trop grandes fatigues — nous écrit, sans amertume aucune: « Quand
on a travaillé ensemble d’un méme coeur pendant plus de quatre ans, on ne
peut pas loublier». Et, de son coté, un ancien blessé, revenu de loin, nous
écrit: « Il me semble parfois avoir fait un mauvais réve quand je songe au
passé... Du moins votre sacrifice n’a-t-il pas été inutile, puisqu’anjourd’hui
des blessés que vous avez soignés peuvent refaire leur vie ».

Quant & nous, c’est précisément i ceux que nous avons soignés que va
notre reconnaissance, car c’est par leur courage, leur bonne humeur, leur
gaité méme souvent, qu’ils nous ont communiqué, jour aprés jour, I’élan né-
cessaire pour continuer.

Pendant la guerre de Crimée, loin de son pays, au mépris du danger,
une femme au grand cceur, « La dame & la lampe>», alla porter a ses com-
patriotes les soins phys1ques et le réconfort moral dont ils avaient besoin,
montrant ainsi le chemin & tous les dévouements.

L’avenir seul dira si ’homme peut quelque chose pour éviter & I’homme
le retour de semblables fléaux, car si sa science de laboratoire devait servir
a perfectionner de terrifiants engins de destruction, il faudrait désespérer
de la raison humaine, et alors le cauchemar que nous avons vécu ne Seralt
sans doute 74en comparé 4 abomination d’'une guerre future.

Spitalerinnerungen.
Von Dr. Z. Mezer.

Schickt mir da eines Tages meine langjihrige Freundin Frl. Dr. med. . Meier,
mit der Bitte um meine Meinung, ihre «Spitalerinnerungen ». Voll Interesse
und mit Spannung lese ich dieselben, und meine Antwort lautet: « Ich finde
sie ausgezeichnet, denn ich habe, ausgenommen die Operation, genau dasselbe
erlebt.» (S. Dezembernummer 1929: «Anleitung von Lernschwestern ».) « Warst
Du im ..Spital?» «Ja», erwidert meine Freundin.

Nun wird man ja, Gott sei Dank, in unsern meisten Spitilern bedeutend
besser und sorgfiltiger gepflegt als in diesem in vielen Dingen bedenklich
mittelalterlich anmutenden. Aber es ist stets lehrreich — wenn auch nicht
gerade immer erfreulich — sich durch die Augen anderer, gebildeter und
massgebender Menschen zu sehen. Daher schienen mir Frl. Dr. Meiers « Spital-
erinnerungen » wertvoll, geben sie uns doch manchen guten Wink, zeigen,
wie man es micht machen soll und wie der Patient dies und jenes auffasst
und empfindet. Schw. Marquevite Fisch.
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Blinddarmentziindung! Operation! — Ich liess mich ins Spital fahren.
«Vorerst noch etwas beobachten » beorderte der Tagesarzt.

Auf der Privatabteilung war alles besetzt, erst am folgenden Tage konnte
ein Zimmer gerdumt werden. Nach rascher Ueberlegung beschloss ich, fiir
-einmal mit einem Viererzimmer vorliebzunehmen. Miide und von den vor-
angegangenen Fastentagen geschwicht, sehnte ich mich nach Bettruhe. Kaum
aber lag ich an Ort und Stelle, verspiirte ich nur noch ein Verlangen: fort,
weg in ein Privatkrankenhaus! Doch, wie das bewerkstelligen? Schwester
und Kleider spurlos verschwunden, nirgends eine Glocke in Sicht. Gefangen!
Brummend schickte ich mich in das Unab#nderliche und versuchte, mich
einmal bequem und flach hinzulegen. Es gelang nicht ohne Miihe. Trotz
meiner nicht iibermissigen Korperlinge stiess ich mit den Fiissen ans Gestell.
Wollte ich mich bis iiber die Schultern hinauf zudecken, so wurden die Zehen
der schiitzenden Hiille beraubt. Mir blieb nichts anderes iibrig, als mich
zusammenzuklappen, was allen Uebeln abhalf. Nun hielt ich Inspektion.
Ueber meinem Kopfe prangte, genau wie bei den Mitpatientinnen, eine schwarze
Schiefertafel, die indiskret den vollen Namen preisgab. Blitzblank und leer
standen die weisslackierten Nachttischlein. Keine einzige Bettpfanne, diese
wiirden nur zu bestimmten Zeiten hereingebracht, wurde ich belehrt. Aha!
also genau wie bei Katzen und Hunden. Und wenn jemand an Durchfall litt?

Fin Bett stand leer, in einem lag eine vor wenigen Tagen operierte
Italienerin, neben dem dritten sass eine Rekonvaleszentin. Sie klagte, jammerte
und kriimmte sich vor Schmerzen, wagte es aber nicht, sich ohne Erlaubnis
der Schwester wieder hinzulegen.

Um 6 Uhr abends ging die Tiire sperrangelweit auf, Teller und Gliser
wurden recht geriuschvoll hereingebracht. Die Jammernde war mitten im
Durchzug, doch darum kiimmerte sich niemand. Immerhin gestattete ihr die
Schwester, zu Bett zu gehen. Servierbrettchen wurden verteilt. Zum Gliick
durfte ich nicht viel zu mir nehmen, das dicke Geschirr, die unférmlichen
Léffel, das ganze Drum und Dran hatten gar nichts Appetitanregendes.

Bei meinem Eintritt hatte die Schwester meine Personalien aufgenommen,
sie wusste daher, dass ich noch ein blutjunges Medizinsemester darstellte,
und redete mich, wie ich es zu hdren gewohnt war, mit « Friulein» an.
Anders ihre Gehilfin. Beim Darreichen des Waschwassers mit dem nétigen -
Zubehdr kommandierte sie selbstbewusst: «So, jetzt kénnen sie sich waschen,
Emma ». Kinen Augenblick starrte ich sie sprachlos an. Die erste primitive,
sogleich aber auch unterdriickte Regung war, ihr «eins zu wischen ». Mich
wunderte nur, dass mich diese um einige Jahre jingere Dame nicht gerade-
heraus duzte. Das konnte vielleicht noch kommen. Dass das Waschen, wie
alles andere, in einem gemeinsamen Saale der Ordnung wegen zu einer be-
stimmten Zeit geschehen musste, konnte ich gut begreifen. Ich glaube jedoch,
ich hiitte auch ohne den weisen Zuspruch verstanden, was wohl mit dem
im Becken herbeigetragenen Wasser anzufangen war.

Nach der erledigten Prozedur erhielt ich Kamm und Biirste mit der
Anweisung: «Jetzt werden zwei Zopfe fiir die Nacht gemacht.» Das wurde
immer bunter. Wahrhaftig, ich fithlte mich wieder in die ersten Kinderjahre
zurlickversetzt, dabei zidhlte ich doch meine 23 Lenze und hatte auf meinen
vielen grossen Reisen doch auch schon einiges erlebt, gesehen und erfahren.
Krampfhaft presste ich die Lippen zusammen, um ja nicht vor den andern
herauszuplatzen. Die schienen sich gar nicht an diesem Verfahren zu stossen,
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Vielleicht deshalb, weil sie aus einfachen Verhiltnissen stammten. Die eine
Kranke, die vom Schchsal miirbe geschlagene Dulderin, benahm sich ruhig
und ergeben, wihrend die Imhenelm zum starren Entset7en der Schwestel
bei jeder Gelegenheit loslegte, wie ein Fuhrknecht fluchte und jeder Be-
lehrung hartniickigen Widerstand entgegensetzte.

Ich beruhigte mich. Es schadet ja nichts, einmal ein total anderes Milieu
kennenzulernen, um so mehr schitzt man spiter das Altgewohnte.

Die Schwester verteilte die verschiedenen Medizinen, gab jedem freundlich
« Gute Nacht» wiinschend die Hand. Ihr folgte mein delikater Schwarm, wie
ein Papagei alles wiederholend. Dann wurde das Licht geloscht und Ruhe
trat ein. So frith fing fir mich die Nacht gewthnlich nicht an, aber nun es
einmal so sein musste, nahm ich es eben hin. Lange wiirde dieser Zustand
fir mich doch nicht dauern.

Vor kurzem noch war ich reichlich miide gewesen, all das Erlebte aber
hatte mich tlichtig aufgeriittelt und die Mattigkeit verscheucht. Zufrieden,
endlich alles hinter mir zu haben, legte ich mich zum Schlafen zurecht. Als
ich nach langer Zeit ecinzunicken begann, erhob sich von einem Bette her
ein kriiftiges Geschnarche, dem sich gar bald tiefe, regelmissige Atemziige
zugesellten. In bezug auf Nachtruhe war ich sehr verwohnt, schlief ich doch
meist allein in ganz stillen Zimmern. Ich hatte eine schlaflose Nacht vor
mir. Doch auch mit dieser Perspektive fand ich mich rasch ab. Wenigstens
konnte ich ungestért meinen Gedanken nachhingen. Um ja zu keinerlei
Rapport oder sonstzcren Erorterungen am folgenden Tage Anlass zu geben,
schloss ich die Augen sobald ich die Nachtwache kommen horte.

Um 51, Uhr begann unser Tag. Wieder nahm man die Prozeduren
des vergangenen Abends vor. Dann riumten Schwester und Gehilfin das
Zimmer auf.

In grosser Ungeduld sehnte ich die Arztvisite herbei, entschlossen, keinen
weitern Tag mehr hier zuzubringen. Konnte der versprochene Raum nicht
frei werden, wollte ich mich nach etwas anderm umtun.

Die Italienerin und ich blieben im Bett, die andere Kranke nahm: wie
gestern ihren alten Platz ein. Endlich erschienen der Arzt und sein Famulus,
die ich beide mit « Herrn Doktor» ansprach. Noch — so erfuhr ich spiter
— hatten sie ihre Dissertationen nicht hinter sich, deshalb horten sie den
Titel wohl sehr gerne. Mir ging es spiéter auch so.

Mit einem flichtigen Gruss wurde die Sitzende erledigt. Als Rekon-
valeszentin bot sie den Jiingern der Wissenschaft wenig Interessantes mehr.
Nach der Italienerin, bei der ein Verbandwechsel vorgenommen wurde, kam ich
an die Reihe. Noch einmal wurde die verdichtige Stelle abgetastet und genau
untersucht, dann setzte sich der iltere von beiden ganz formlos auf den
Bettrand und begann kreuz und quer zu fragen. Was mich weitaus am meisten
freute, war die Mitteilung, dass das erhoffte Zimmer frei sei.

Gehobener Stimmung liess ich mich in ein Gesprich mit meinen Zimmer-
genossinnen ein, hdrte aufmerksam ihren Leiden und Klagen zu, liess sie
jedoch nicht gross zum Fragenstellen kommen. Nach wenigen Stunden kam
Zuzug, ein nettes Grossmiitterlein, das bald aufgeriumt an unserm Plaudern
teilnahm.

Gegen Mittag fand meine Uebersiedelung in die Privatabteilung statt.
Vergeblich bat ich, durch den anstossenden Saal zur Tragbahre gehen zu
dirfen. Die Schwester wollte davon nichts wissen und beharrte darauf, mich
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hinzutragen. Obwohl recht mager, iiberragte ich sie bei weitem an Korper-
orosse, und sie miihte sich sichtlich ab, mich nicht auf dem Parkett, sondern
eben noch auf der Bahre landen zu lassen. (erade wohlgeborgen hatte ich
mich in ihren Armen nicht gefiihlt.

Mit dem Lift ging’s in die Hohe. Mir war, als liesse ich eine dumpfe
Welt hinter mir und fihre dem Lichte entgegen. Befreit atmete-ich im luf-
tigen Zimmer auf und fast unbindig freute mich das Wiedersehen meiner
Kleider, die in meiner Nihe verstaut wurden, die elektrische Klingel und das
Stehlimpchen neben dem Bett. Wieder eigener Herr und Meister! Welch
wohltuendes Gefihl, wieder Mensch zu sein, dem Dinge gehoéren, nicht nur
eine Nummer, der man ohne weiteres wortlos nimmt und gibt, wie’s einem
gefillt. Ich glaube, darin wird ein grosser Fehler gemacht. Nicht das Kin-
gliedern des einzelnen in ein grosses Ganzes ist zn verwerfen, nur die Art,
wie dies geschieht, dies ginzliche Ausserachtlassen des primitivsten Anstandes,
der auf einfachster Achtunu vor allem Lebenden basiert. Einem Gesunden
wiirde keiner, ohne zu fmgen, etwas wegnehmen. Diebstahl ausgeschlossen.
Warum soll man sein Verhalten bei einem korperlich Erkrankten dndern?
Anders ist es bei geistiger Umnachtung. Aber auch da wird imimer und
immer wieder darauf hingewiesen, dass man den Kranken moglichst als ganze
Personlichkeit und nicht nur als eine Ruine, auch wenn er eine solche ist,
zu behandeln hat.

Hier oben erlebte ich wihrend meines neuntéigigen Aufenthaltes eine
Nacht- und drei Tagschwestern. Immerhin etwas viel fiir einen kranken
Menschen, der sich nicht gerne stets auf neue Gesichter und Charaktere ein-
stellt. — Eine Pflegerin erschien mir als die personifizierte Giite, die andere
besass viel Einfiihlungsvermdgen und verstand es, immer dann zu kommen,
wenn ihre Gegenwart erwiinscht war, die dritte, meine eigentliche Betreuerm,
schien noch im Schwiirmealter des Backfisches zu sein. Ich mochte sie gerne.
Leider aber ging ihr, wie aus dem Iolgenden zu ersehen ist, tieferes psy-
chologisches Verstindnis total ab.

Als Kind musste ich mich einmal einer Narkose unterziehen, die keinerlei
unangenehme Erinnerungen bei mir zuriickliess. Die Folge davon war, dass
mir vor der so alltiglichen Blinddarmoperation nicht im geringsten graute.
Dariiber konnte sich nun die Schwester nicht genug wundern. Verschiedent-
lich versicherte ich ihr, dass man fest schlafe und von dem Kingriff nicht
das Geringste spiire. Anstatt sich damit zufrieden zu geben, fing sie immer
von neuem mit diesem Thema an. Thr wire besonders vor der Narkose
Angst, alle sagten, man vermeine, ersticken zu miissen. Ich wiederholte ihr
meine diesbeziiglichen Erfahrungen, fragte mich jedoch im stillen, wie mir
wohl nach all diesen Voraussagungen zumute wire, konnte ich nicht auf die
einstige Narkose zuriickblicken oder zihlte ich zu den #ngstlichen Kranken.
Ganz unmoglich benahm sich die Gute, als man mich zur Operation holen
kam. «Fiirchten Sie sich wirklich nicht?» zitterte sie besorgt und verhielt
sich erst auf mein bestimmtes « Nein» hin ruhig.

Nun lag ich unten mit festgeschnallten Armen und Beinen, dem Kommen-
den zuversichtlich entgegensehend. Es wurde gesiubert und gejodet. Dann
begann das Einschlifern. Du lieber Himmel! Das allerdings entsprach keinerlei
meinen Erwartungen. Anstatt die durchtrinkte Maske langsam Mund und
Nase zu nihern, wurde sie sofort ganz aufgesetzt, somit mit einemmal jeg-
liches Zustromen der Aussenluft unterbunden. Eine brutalere Wirkung kann
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man sich kaum denken. Nichts von dem so angenehmen Hiniiberdimmern der
gut gemachten Narkose, wohl aber ein abscheuliches Erstickungsgefiihl. Ich
hielt den Atem an und machte verzweifelte Abwehrversuche. Aber wie fest-
gewachsen sass das ldstige Zeug, alle meine Bemiihungen waren erfolglos.
Da horte ich eine monotone Stimme, die mich aufforderte, nur immer tief
zu atmen. -Ich gehorchte, aber reflektorisch trat wieder Atemstillstand ein.
Dabei verspiirte ich einen hochst peinlichen Husten- und Brechreiz. Doch ich
lag gebunden, gefangen. Es war ein furchtbarer Zustand. KEndlich, endlich
konnte ich mich ergeben.

Die Schwester droben hatte recht gehabt. Was fiir ein Glick, dass ich
die Moglichkeit einer so schlechten Narkose nicht einmal geahnt hatte.

Wie lange an mir gearbeitet wurde, entzieht sich meiner Kenntnis. Mitten
drin wachte ich allerdings einmal auf. Zufillig vernahm ich, der Puls sei
schlecht, moglicherweise liege eine innere Blutung vor, man miisse nochmals
Offnen. Das Wort «6ffnen» weckte alle meine Lebensgeister, mir wurde
angst und, die unsigliche Schlaffheit iberwindend, brachte ich mit dusserster
Anstrengung heraus: « Tut — weh!» FEinen Augenblick lang lauschte ich
gespannt. Hatte man mich gehort? Wenn nicht, was dann? Aber da setzte
sich auch schon wieder die Maske auf mein Gesicht, und bald darauf wusste
ich nichts mehr. Wieder einige Zeit spiter spiirte ich ein Reissen am rechten
Arme. Zum Sprechen zu matt, liess ich es geschehen, und erneut verdunkelte
sich alles um mich her. Als meine Sinne endlich wieder erwachten, vernahm
ich die Worte: «Ist sie noch so apathisch?», dabei fiihlte ich eine warme
Beriihrung an meiner Nase. Die Antwort vernahm ich nicht, dagegen wurde
ich mir bewusst, dass man wiederholt meine Nase betastete. Neugierde iiber-
nahm mich. Was bedeutete denn dies sonderbare Getue? Ich vermochte je-
doch nicht zu sprechen und fithlte mich unfihig, irgendein Glied auch nur
etwas zu bewegen. Als das Befiihlen gar kein Ende nehmen wollte, dachte
ich zorpig: «Bin ich denn ein Hund, dass sich jeder erlaubt, mir an die
Nase zu fahren?» Weiter kam ich nicht. Erst nach einer nochmaligen traum-
losen Versunkenheit erwachte ich endlich voll und ganz in meinem Bett.

«Sie haben sich schone Seitenspriinge erlaubt», neckten spiter Arzt und
Schwester. Mehr gaben sie mir nicht preis, ich sollte die Details spiter in
der Krankengeschichte nachlesen.

Das Reissen am Arme erklirte ich mir mit Leichtigkeit nach der Weg-
nahme des mir ritselhaften Verbandes. Da kam eine hissliche zirka 10 cm
lange Narbe zum Vorschein als Beweis einer érztlichen Intervention in einem
Augenblick, da mein kleines Leben auf dem Spiele stand.

Meiner rasch heilenden Natur entsprechend, genas ich in kurzer Zeit.

Der Schrecken der Narkose verschwand bald im Unterbewussten. Erst
als ich viele Semester spiter als Praktikantin den ersten Aetherrausch unter
Anleitung des Chefarztes vornahm, riickte das einst Erlebte wieder ins volle
Bewusstsein. Nicht weiter iiberdenkend, wollte ich der Patientin eben die
Maske voll auflegen, da wurde meine Hand heftig zuriickgerissen und «das
ist die grosste Gemeinheit, die man einem Kranken antun kann!» ertonte
:an mein Ohr. Mit hochrotem Kopf erklirte mir der Arzt, langsam miisse
man mit der Maske niherkommen, so dass mit dem Narkotikum noch eine
betrichtliche Menge atmosphirischer Luft ecingeatmet werden konne. Erst
wenn der Patient leicht beddst sei, diirfe man die Maske ganz aufsetzen.
Durch ein solches Vorgehen kime es zu keinem Erstickungsgefiihl und dem-
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zufolge zu keiner Abwehrbewegung. Je ruhiger aber der Patient einschlafe,
desto weniger Narkotika brauche man und desto schneller kénne der Ein-
griff vorgenommen werden.

Ich bin dem Lehrer von Herzen dankbar und wiinschte nur, dass jeder
Narkoseschwester und jedem jungen Arzte, der im Begriffe ist, ahnungslos
diese «grosse (remeinheit» zu begechen, jemand in den Arm fiele und ein
gebieterisches « Halt » zuriefe.

Aus den Verbdnden. — Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.

Section de Neuchéatel.

Sceur Rosa Lander . Une collegue, membre de notre section presque dés sa fon-
dation, vient de nous étre enlevée aprés de longues années de maladie; elle avait di
quitter déja en 1924 une tiche qu’elle aimait, sa santé étant de plus en plus mau-
vaise, et ce fut pour elle un immense chagrin.

Sceur Rosa avait des lors organisé sa vie de malade, car elle savait bien qu’il n’y
avait pas de guérison & espérer, et pourtant elle accuecillait toujours les visiteurs avec
un sourire, s’intéressant & tout ce qui les concernait, parlant peu d’elle-méme et ne
se plaignant jamais, ni de la longueur de la maladie, ni des souffrances qui ne lui
furent pas épargnées ces derniers mois.

Aussi désirait-elle s’en aller, car la lutte contre l'impitoyable maladie avait été
bien longue et sa faiblesse était si grande; elle est partie tout doucement comme une
lampe qui s’éteint faute d’huile, et entourée de chéres affections.

Nous ne pouvons, tout en regrettant vivement son départ, qu’étre reconnaissants de
la savoir au Port, et nous lui garderons un souvenir ému pour sa vaillance et sa
sérénité constante dans sa longue épreuve. C. M.

Krankenpflegeverband St. Gallen.

Arbeitslosenversicherung. Wir ersuchen unsere versicherten Mitglieder, die zweite
Rate bis Ende September auf Postcheck IX 3595 einzuzahlen. Zufolge einer Vorschrift
des Bundesamtes in Bern sieht sich die Kasse veranlasst, die Mitgliederbeitrige;etwas
zu erhohen, und zwar gilt diese Bestimmung rickwirkend ab 1. April 1931. Unsere
Versicherten erhalten einen Einzahlungsschein mit der Angabe, was nachzuzahlen ist,
und die neuen Statuten der Arbeitslosenversicherungskasse, auf deren Seite 3 die neue
Zusammenstellung von Beitriigen und Staatsgeldern sich findet.

Krankenpflegeverband Ziirich.

Im Oktober werden wir mit unseren Monatsversammlungen wieder beginnen. Als
Referenten konnten gewonnen werden: Herr Dr. Braun, Oberarzt, Burgholzli, Herr
Prof. Miescher, dermatologische Klinik, Frau Dr. Schlikow (Massage), Herr Dr. Weber,
Dozent an der sozialen Frauenschule, und wir hoffen, dass auch Frau Oberin Schneider
uns einen Abend widmen wird. Den Vorstand wird es sehr freuen, wenn auch dieses
Jahr recht viele Schwestern zu unseren Vortrigen kommen, ist es doch fir uns alle
wichtig, immer wieder Neues zu lernen, und Gelerntes aufzufrischen. — Die erste
Monatsversammlung findet am 30. Oktober statt. Vortrag von Herrn Dr. Braun: « Mo-
derne Behandlungsmethoden in der Psychiatrie »., Niheres im Oktoberheft.

Das Bundesabzeichen Nr. 821 (Anhinger) ist verlorengegangen und wird als
ungiiltig erklirt.
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Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Basel. Aufnalimen : Schwn. Alba von Herff und Henriette de Bonneville.
Newanmeldung : Sehw. Elise Tanner, von Herisau, geb. 1902.

Bern. — dwmeldungen : Schwn. Gertrud Hamig, geb. 1896, von Uster (Ziirich), in
Glarus; Nelly Pittet, geb. 1904, von Freiburg, in Freiburg; Rosa Weber, geb. 1908,
von Hausen (Zirich), in Niederbipp; Anna Bucher, geb. 1899, von Dagmersellen

(Luzern), in Niederbipp; Jeanne Salzmann, geb. 1903, von Signau (Bern), in Nieder-
bipp. Awfnalhme: Schw. Mina Egli.

Geneve. — Démission: M Elise Hirter, pour cause de mariage.

Luzern. — Awnmeldung: Schw. Maria Luginbithl, von Oberthal, geb. 1908, in Luzern.
Aufnahme: Schw. Ruth Melzer, geb. 1897, von Dessau, in Basel. Awstritte: Schwn.
Marie Schury; Hedwig Ochsenbein (Uebertritt in die Sektion Bern).

St. Gallen. — Anmeldung: Schw. Anni Keller, geb. 1908, von Steinach, St. Gallen
(Diplom von Baldegg). Awfnalme: Schw. Anneliesc Otto.

Vaudoise, Lausanne. — Admissions définitives: MU Madeleinc Perrotet et Marthe
Dumuis. Démission: M™e C. Barbanera-Murset, pour cause de déces.

Ziirich. —  Anmeldungen: Schwn. Charlotte Helbling, geb. 1907, von Jona (Pflege-
rinnenschule Ztirich); Fanny Schmid, geb. 1902, von Winterthur (Schwesternhaus
vom Roten Kreuz Zirich). Provisorisch aufgenommen : Schwn. Alice Dolder, Hanna
Heizmann, Klara Hassig, Marie Kubli, Olga Miller, Frieda Pfenninger. Definitiv
awfgenommen: Schwn. Amalie Lauinger, Ida Pappa. Awstritt: Schw. Emma Scherrer
(gestorben).

Schweizerischer Verband der Pflegerinnen fiir Nerven-

und Gemiitskranke.

Anmeldungen : Schwn. Frieda Vuille, von Tramelan (Bern), geb. 1892: Rosina
Hilty, von Grabs (St. Gallen), geb. 1906; Ida Luginbiihl, von Bowil (Bern), geb. 1897 ;
Berta Rothen, von Riischegg (Bern), geb. 1905; Erna Spring, von Steffisburg (Bern),
geb. 1907 ; Maria Antonia Hurter, vom Oberamt Dettnang (Wirttemberg), geb. 1896.

Provisorisch aufgenommen : Schwn. Anna Meier, Emma Riiegg, Rosa Wirz, Ida
Indlekofer.

Examen. — Examens.

Kandidaten haben sich bis zum 75. Okfober anzumelden. — Les candidats devront
s’annoncer jusqu’au 15 octobre. C. Ischer, Taubenstrasse 8, Bern.

Nach Amerika.

In der Julinummer der « Weltrundschau » lesen wir: « Der Weltbund mdchte
in den Schwesternzeitschriften aller Liinder zur Kenntnis bringen, dass gegen-
wirtig unter den Schwestern der Vereinigten Staaten grosse Arbeitslosigkeit
herrscht durch bedeutendes Ucberangebot. » _

Mochten daher die gar so sehr «amerikalustigen » Schwestern sich eine
Ueberfahrt wohl iiberlegen. Es ist ja auch nicht gesagt, dass amerikanische
Systeme immer die besten seien. Wer sie aber kennenlernen will, kann das
mit weniger Risiko tun in der Kcole Florence Nightingale in Bordeaux, die

ganz von amerikanischen Schwestern gebaut wurde und von solchen geleitet
wird. : ! Schw. M. F.

Fiirsorgefonds. — Fonds de secours.

Schwn. Sophie Straub, Ztirich; Blanche Gygax, Bern; A. Baumann, A. und
P. Schafheutle, Herr Liittenegger, Neuchatel. Tofal Fr. 51. 50.

Genossenschafts-Buchdruckerei Bern — Imprimerie coopérative de Berne



Sarglager Zingg - Bern

Junkerngasse 12 — Nydeck — Telephon Bollwerk 17.32

Eichene und tannene Sﬁrgé in jeder Grosse
Metall- und Zinksérge. Sérge fiir Kremation

Musteralbum zur Einsicht. Leichenbitterin zur Verfilgung
Besorgung von Leichentransporten. ‘

Krankenpfleger =

Deutsch und Franzosisch spre-
chend, sucht Stelle auf
1. Oktober fiir Privatpflege
oder in Sanatorium

als Warter u. Desinfektor. A"E uﬂﬂﬂen'imuahen

Zeugnisse stehen zu Diensten.
— Offerten unter Chiffre 2076 | .., yng belicbe man mit einer

B. K. an die Genossenschafts- | 59 (s -Marke zur Weiterbeftrde-
Buchdruckerei Bern, Viktoria- rung zu versechen. Ebenso bitten
strasse 82. wir dringend, keine Originalzeug-
- nisse einzusenden, indem wir jede
@ ® | Verantwortlichkeit fiir deren Riick-
Das : erhalt ablehnen miissten.

Frauen-Erholungsheim

des Zweigvereins Oberaargau des :
Roten Kreuzes auf d. aussichtsrei- jeweils am 10. des Monats.
| chen Hinterberg bei Langenthal,
vollstindig gemeinniitziges In-
stitut, nimmt erholungsbediirf-

tige Frauen und Téchter, ohne g I
tigo Franen und Tochter, ohnel | - Rangssenschafts-Buchdruchersi
Konfession, unter giinstigen

Bedingungen auf. Schone Park- Bem, VlktﬂrlastlaSSE 32

anlagen und angrenzende, sehr
ausgedehnte Waldungen.

Pensionspreis, je nach Zimmer

Fr. 4— bis Fr. 6.— pro Tag.

Prosp. verlangen. Tel. Nr. 201.
@ ®

Schiuss der Inseraten-Annahme :

Schwester

sucht Stelle auf 1. oder
15. Oktober in kleineren Spi-
tal zur weitern Ausbildung,
wenn moglich auf Chirurgie.
— Offerten unter Chiffre 2067
B. K. an die Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoria-
strasse 82.

Tiieht.ige
Krankenpflegerin

sucht auf Anfang Oktober
Stelle in Klinik od. Spital,
event. zu Arzt. Zeugnisse ste-
hen zu Diensten. — Offerten
unter Chiffre 2077 B. K. an
die Genossenschafts - Buchdr.
Bern, Viktoriastrasse 82.

Lugano - Suvigliana
Evang. Erholungsheim

Idealer Ort fiir Erholungs-
u. Feriengéiste. Méssige Preise

aller Art und jeden Umfanges liefert
rasch und zu massigen Preisen die

Druckauftré’nge

Genossenschafts - Buchdruckerei Bern

Yiktoriastrasse 82
Postseheckkonto IIT 2601 @ Tel. Christ. 45562




Die Allg. Bestattungs A.-G., Bern

Predlgergasse 4 — Telephon Bollwerk 47 77

besorgt und Iiefert alles bei Todesfall

Leichentransporte P. S.
Kremation in Bern Ist es abso-
lut
Bestattung Rih migaitighan
Exhumation bitterin beizuziehen

Pompes Fundbres Générales S. A. Berne

‘ Pflegerinnenheim

des

ROTEN-KREUZES |

NIESENWEG N°3 @ BERN @ TELEPHON 2903

Kranken- und Wochenpflege-
Personal
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